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RESUMO

Os psicofarmacos sao medicamentos que agem no Sistema Nervoso Central,
produzindo alteracdes fisiologicas, podendo levar a dependéncia em alguns casos.
Este estudo teve por objetivo avaliar o uso de medicamentos psicotropicos por
universitarios da area de saude. Tratou-se de um estudo observacional, descritivo,
prospectivo e transversal de natureza quantitativa, realizado na Universidade Estadual
da Paraiba, Campus |, em Campina Grande-PB, no periodo de agosto a novembro de
2024. Foram incluidos estudantes do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, que
tinham idade igual ou superior a 18 anos. Para avaliacdo dos dados utilizou-se a
estatistica descritiva e todas as andlises foram realizadas com o auxilio do software
Statistics versdo 7.0. Foram abordados 527 alunos, no entanto, compuseram a
amostra 75 por serem usuarios de psicofarmacos e dentre eles os discentes de
Psicologia e Biologia foram os que tiveram maior participacdo. O publico feminino foi
maioria 51 (68%) e a faixa etaria compreendida entre 18-25 anos 69 (92%), foi a de
destaque. Os principais transtornos mentais relatados corresponderam a ansiedade
35 (47%), depressédo 12 (16%) e em associacado 13 (17%). Com relacdo ao numero
de psicofarmacos, 45 (60%) alunos relataram usar apenas 1 medicamento, mas 30
(40%) faziam uso de mais de um item, 33 (44%) dos alunos iniciaram o tratamento
farmacoldgico apés o inicio da graduacédo e a automedicacao foi praticada por 6 (8%).
Avaliamos também os resultados do tratamento farmacoldgico e 53 (71%) discentes
revelaram resultados positivos, enquanto que 59 (79%) efeitos indesejaveis ou
colaterais. A classe de antidepressivos foi a mais utilizada, sendo a preferéncia pelos
Inibidores Seletivos de Recaptacdo da Serotonina, representados principalmente por
sertralina 20 (27%), fluoxetina 12 (16%) e o escitalopran 10 (13%), seguido pelos
Antidepressivos Triciclicos. O clonazepam da classe dos benzodiazepinicos, obteve
o0 maior destaque 11 (15%), seguido por alprazolam 5 (7%) e bromazepam 1 (1%). Os
resultados reforcaram a necessidade de atencdo a saude mental dos académicos
para prevenir dependéncias e minimizar os impactos negativos do uso prolongado de

psicofarmacos.

Palavras-chave: psicofarmacos; transtornos mentais; uso racional de medicamentos;

medicamentos psicotropicos.



ABSTRACT

Psychotropic drugs are medications that act on the Central Nervous System (CNS),
producing physiological changes that can lead to dependence in some cases. They
areprescribed to people who suffer from emotional and psychological disorders or
those with other types of problems that affect the functioning of the mind. Therefore,
this study aims to determine the prevalence of the use of psychotropic medications by
young students, in order to verify whether this use is for the treatment of specific
pathologies and to analyze the relationship between this and graduation. This was an
observational, descriptive, prospective, and cross-sectional study of a quantitative
nature, carried out at the State University of Paraiba, Campus | in Campina Grande,
from August to November 2024. All students of health courses at CCBS who were 18
years of age or older and agreed to participate in the study were included in this
research. Descriptive statistics were used to analyze and organize the research data,
and all analyses were performed with the aid of the statistical software Statistics
version 7.0. The sample consisted of 527 students, 65 of whom were in Psychology,
90 in Physiotherapy, 61 in Biology, 89 in Pharmacy, 68 in Dentistry, 70 in Physical
Education and 84 in Nursing. The results of this study indicated that most users were
men, aged between 26 and 33 years, who lived alone. The most prevalent mental
disorders were anxiety and depression, both associated with significant impacts on the
daily lives of students. The courses with the highest number of users were Psychology,
Biological Sciences and Nursing. Most used only one psychotropic drug, starting
before entering the undergraduate course, but this was a significant factor in the
beginning of use. The psychotropic drug wasoften prescribed by doctors, with reports
of efficacy, but also of side effects such as drowsiness and fatigue. Among the most
used drugs are Sertraline and Fluoxetine (SSRI), and Clonazepam (benzodiazepine).
The results reinforce the need for attention to the mental health of academics to
prevent addictions and minimize the negative impacts of prolonged use of psychotropic
drugs.

Key-words: psychotropic drugs; mental disorders; rational use of medicines;

psychotropic drugs.
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1 INTRODUCAO

Baseando-se no senso comum, droga é o termo frequentemente associado a
utilizacdo de substéncias ilicitas (como cocaina, ecstasy, maconha e outras). No
entanto, no pensamento farmacéutico € qualquer substancia que tenha como objetivo
modificar algum comportamento fisioldgico, ndo necessariamente sendo benéfico
para o individuo (Rang et al., 2016).

Os psicofarmacos sdo medicamentos que agem no Sistema Nervoso Central
(SNC), produzindo alterac6es de comportamento, percepcao, pensamento e emocdes
e podem levar a dependéncia em alguns casos. S&o0 prescritos a pessoas que sofrem
de transtornos emocionais e psiquicos ou aquelas com outros tipos de problemas que
afetam o funcionamento da mente. O aumento do niumero de prescrigdes e o0 possivel
abuso desses farmacos, com indicacfes duvidosas e durante periodos que podem
prolongar-se indefinidamente, além das repercussfes com os gastos envolvidos, sdo
problemas relevantes na saude mental, devido aos riscos que esses medicamentos
acarretam em curto e longo prazo (Guerra et al., 2013).

Orgdos internacionais, como a Organizacdo Mundial da Salde (OMS) e o
Internacional Narcotics Control Board (INCB), tém alertado acerca do uso
indiscriminado e do insuficiente controle de medicamentos psicotropicos nos paises
em desenvolvimento. No Brasil, esse alerta foi reforcado por estudos que mostraram
uma grave realidade relacionada ao uso de benzodiazepinicos (Wanderley;
Cavalcanti; Santos, 2013).

Existem registros de crescimento da utilizacdo desses medicamentos, em
varios paises ocidentais e mesmo em alguns paises orientais, causando impacto na
sociedade, com significativa relevancia sociolégica, econémica e sanitaria, tendo se
tornado uma importante questao de saude publica. Isso tem sido atribuido ao aumento
da frequéncia de diagnésticos de transtornos psiquiatricos na populagéo, a introdugéo
de novos psicofarmacos no mercado farmacéutico e as novas indicacdes terapéuticas
desse grupo farmacoldgico (Vidal et al., 2013).

A possibilidade de desenvolver dependéncia sempre deve ser considerada,
principalmente na vigéncia de fatores de risco, tais como: uso inadequado por idosos
e usuarios das demais faixas etarias, poliusuarios de drogas, tentativa de alivio de

estresse ou doencas psiquiatricas e distirbios do sono. E comum observar overdose
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de psicofarmacos entre as tentativas de suicidio, associados ou ndo a outras
substancias (Moura et al., 2016; Wanderley; Cavalcanti; Santos, 2013).

O abuso de psicofarmacos esta presente também no ambiente universitario, no
qual os ansioliticos, os antidepressivos e 0s psicoestimulantes vém crescendo
gradativamente. Isso pode ser explicado pelo fato da vida académica exigir a
dedicacao de muitas horas de estudo (Luna et al., 2018).

Diante disso, este estudo teve por objetivo avaliar o uso de medicamentos
psicotropicos por estudantes universitarios, de modo a verificar se este uso foi para
tratamento de patologias especificas e também analisar a relacdo com o ingresso na

graduacéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar o uso de psicofarmacos por académicos da area de saude.

2.2 Objetivos especificos

Identificar os fatores sociodemogréficos (idade, género, com quem reside,
funcionalidade) e clinicos (patologias), apresentados pelos académicos;

Conhecer os tipos de transtornos mentais mais frequentes apresentados pelos
estudantes;

Verificar os psicofarmacos mais usados pelos académicos e se utilizavam em
associacao;

Investigar se 0 uso de psicofarmacos foi iniciado antes ou apos o ingresso do
discente a universidade;

Estudar os efeitos indesejaveis e as interacbes medicamentosas apresentados
pelos discentes;

Analisar se 0 uso de psicotropicos € realizado por prescricdo ou pela pratica da

automedicacao.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Psicofarmacos

A psicofarmacologia € a ciéncia que estuda os medicamentos que agem no
SNC, os chamados psicofarmacos. Essas substancias tém o objetivo de controlar
transtornos mentais que possam alterar de forma negativa ou prejudicial ndo sé o
comportamento, mas também o humor e/ou a cogni¢do do individuo. Desse modo,
esse tipo de medicamento tem sido muito utilizado, isso é justificado devido aos altos
indices de transtornos mentais. Segundo a pesquisa realizada pelo ELSA Brasil
durante a pandemia, cerca de 23% da populagéo brasileira sofre de algum transtorno
mental, sendo os principais a ansiedade, depressao e o estresse (Bernardes, 2021).

A decisdo de utilizar ou ndo um psicofarmaco depende antes de tudo do
diagnéstico que o paciente apresenta, incluindo eventuais comorbidades, ou seja, 0

uso de psicofarmacos esta restrito a prescricdo médica, de preferéncia psiquiatrica.

3.2 Principais classes de psicofarmacos

e Antidepressivos

Os medicamentos mais utilizados no tratamento da depressdo, sao 0s
antidepressivos de segunda geracdo, que é composto por Inibidores Seletivos de
Recaptacdo da Serotonina (ISRSs) e os Inibidores da Recaptacdo de Serotonina-
Norepinefrina (IRSNs). Esses medicamentos sdo mais recomendados, devido a sua
maior eficacia e seguranca em relagdo a maioria dos medicamentos antidepressivos
da primeira geracao. Existem ainda os inibidores relativamente seletivos da captacéo
da norepinefrina que também foram desenvolvidos como antidepressivos, porém, sao
menos utilizados (Brunton; Goodman; Gilman, 2019).

Os farmacos de primeira geracao, que incluem inibidores da Monoaminoxidase
(IMAO) e Antidepressivos Triciclicos (ADT), aumentam a neurotransmissao
monoaminérgica. Os antidepressivos IMAO inibem a enzima monoamina-oxidase,
mais especificamente a MAO A, responséavel pela degradagdo de noradrenalina e
serotonina, aumentando assim o armazenamento dos neurotransmissores nos

granulos secretores. Os ADT inibem a captacdo de 5-HT e a norepinefrina, mantendo-


https://jornal.usp.br/author/jubern/
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0S por mais tempo na sinapse. Embora eficazes, esses agentes de primeira geracao
apresentam efeitos colaterais e interacdes medicamentosas e alimentares que limitam
a sua utilizacdo relativamente aos antidepressivos mais recentes. Sua prescri¢cao é
mais comum em casos onde o individuo ndo pode fazer uso dos antidepressivos mais
recentes ou quando seus efeitos colaterais sdo vantajosos (Brunton; Goodman;
Gilman, 2019).

Além de seu uso na esquizofrenia, depressao bipolar e depressdo maior com
transtornos psicéticos, os antipsicéticos atipicos ganharam ainda mais uso fora da
bula para a depressdo sem caracteristicas psicéticas. Algumas combinacdes com
ISRSs e IRSNs foram aprovadas pelo Food and Drug Administration (FDA) para a
depressao maior resistente ao tratamento (ou seja, apdés uma resposta inadequada a
pelo menos dois antidepressivos diferentes). Os antipsicéticos atipicos tém gerado
interesse consideravel nos mecanismos ndo dopaminérgicos de acéao, incluindo a
propriedade util do antagonismo ao receptor de serotonina 5-hidroxitriptamina (5-HT)
(Brunton; Goodman; Gilman, 2019).

e Ansioliticos

Uma variedade de agentes e classes de farmacos proporcionam efeitos
ansioliticos. Os principais tratamentos para os disturbios relacionados a ansiedade
incluem os ISRSs, IRSN'’s, usados no tratamento cronico da ansiedade, assim como
a buspirona. Outra classe de medicamentos que se destaca no tratamento da
ansiedade é benzodiazepinicos. Outros antidepressivos também foram utilizados para
o tratamento de alguns transtornos relacionados a ansiedade, mas sua utilizacao foi
diminuida consideravelmente por farmacos com menor toxicidade (Brunton;
Goodman; Gilman, 2019).

Os benzodiazepinicos sdo ansioliticos eficazes tanto no tratamento agudo
quanto crbnico, onde seu mecanismo se baseia na mediacdo de interacdes
alostéricas, formando o complexo receptor + GABA-A, gerando um aumento no
trabalho do neurotransmissor GABA, cuja a funcao é reduzir a atividade dos neurénios
de varias regides do cérebro, produzindo sensacdo de calma e relaxamento. Existe
uma preocupacgdo quanto a sua utilizacao devido ao seu potencial para uso abusivo e
dependéncia, bem como efeitos negativos sobre a cognicdo e a memoria (Brunton;
Goodman; Gilman, 2019).
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Os antagonistas beta-adrenérgicos também fazem parte da classe e séo
eficazes no tratamento agudo. S&o usados ocasionalmente para ansiedade de
desempenho, como falar em publico por exemplo. Sua acédo € limitada devido aos
seus efeitos colaterais, como a hipotensao (Brunton; Goodman; Gilman, 2019).

e Sedativos e Hipnoticos

Os barbitaricos foram extensamente usados como sedativo-hipnoéticos, exceto
em casos especializados. Foram em grande parte substituidos por benzodiazepinicos
muito mais seguros. Os barbitiricos deprimem reversivelmente a atividade de todos
os tecidos excitaveis. O SNC € extraordinariamente sensivel, mas os efeitos diretos
sobre os tecidos excitaveis periféricos sdo fracos mesmo quando sdo administrados
em concentracdes anestésicas. Entretanto, déficits sérios da fungdo cardiovascular e
de outras funcdes periféricas ocorrem na intoxicacdo aguda por barbituricos (Brunton;
Goodman; Gilman, 2019).

e Estabilizadores de humor

A principal funcdo dos medicamentos estabilizadores de humor, é controlar e
prevenir alteracdes de humor, como episddios de mania e depressdo em transtornos
bipolares. Alguns exemplos incluem carbonato de litio, &cido valproico, lamotrigina. A
conduta terapéutica medicamentosa mais eficaz para a mania é a associacdo de um
estabilizador de humor com um antipsicotico. Essa combinacdo demonstrou-se mais
eficaz do que a monoterapia com um estabilizador de humor. O carbonato de litio, que
permaneceu por mais de duas décadas como o Unico medicamento aprovado pela
FDA para o tratamento do Transtorno Afetivo Bipolar (TAB), ainda é o estabilizador de
humor recomendado como primeira escolha no tratamento de manutencéo desse
transtorno (Brasil, 2016).

e Anticonvulsivantes

Os farmacos antiepilépticos (as vezes conhecidos como anticonvulsivantes)

sdo usados para tratar a epilepsia, bem como alteragbes convulsivas nao
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epileptiformes. Com a otimizacdo da terapia com farmacos, a epilepsia é
completamente controlada em aproximadamente 75% dos pacientes. Os pacientes
com epilepsia geralmente precisam usar medicamentos continuamente por muitos
anos e, portanto, é particularmente importante que evitemos os efeitos adversos.
Contudo, alguns farmacos com efeitos adversos consideraveis ainda sdo amplamente
usados, embora ndo sejam de escolha para pacientes recém diagnosticados (Rang et
al., 2016).

e Estimulantes do Sistema Nervoso Central

Substancias psicoestimulantes sdo aquelas com capacidade de aumentar o
estado de alerta e a motivagao, além de possuirem propriedades antidepressivas, de
melhora no humor e no desempenho cognitivo. Por esse motivo, muitos estudantes
fazem consumo indiscriminado dessas substancias. As principais substancias
utilizadas para essa finalidade séo: cafeina, 3,4-metilenodioximetanfetamina (MDMA),
metilfenidato, modafinil, piracetam, bebidas energéticas e anfetaminas. Embora os
mecanismos de acdo especificos possam variar, 0s psicoestimulantes geralmente
atuam direta ou indiretamente através da dopamina, que esta relacionada a

recompensa, motivacéo, atencao e excitacdo (Morgan et al., 2017).

3.3 Transtornos mentais mais comuns entre académicos da area da saude

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) um transtorno mental é
caracterizado por uma perturbagdo clinicamente significativa na cognicdo, na
regulacdo emocional ou no comportamento de um individuo e esti4 associado ao
sofrimento ou prejuizo em areas importantes da vida do individuo. Também
esclareceu que os transtornos mentais também podem ser referidos como “condigbes
de saude mental”’, termo esse que vai abranger além dos transtornos mentais,
deficiéncias psicossociais e outros estados mentais associados a sofrimento
significativo, prejuizo no funcionamento ou risco de autoagressao. Ainda explicou que
no caso dos estudantes pode estar intimamente relacionado a pressao exercida pelas
obrigacdes universitarias onde a maioria estd passando pela transicdo da

adolescéncia para jovens adultos (OMS, 2022).



17

Entre os mais comuns, estdo a depressdo e a ansiedade. O acesso aos
cuidados de saude e aos servicos sociais capazes de proporcionar tratamento e apoio
social € fundamental. A carga dos transtornos mentais continua crescendo, com
impactos significativos sobre a saude e as principais consequéncias sociais, de

direitos humanos e econdmicas em todos os paises do mundo (OPAS, 2022).

e Depressao

A depresséo é diferente das alteracbes de humor comuns e das respostas
emocionais de curta duragdo aos desafios da vida cotidiana. Durante um episédio
depressivo, a pessoa apresenta-se deprimida com sentimento de tristeza, irritacéo e
vazio. Vai apresentar também perda de prazer ou interesse em atividades as quais
gostava e esse sentimento vai persistir por mais de duas semanas durante todo o dia.
Vérios outros sintomas também estdo presentes, incluindo falta de concentracéo,
sentimento de culpa excessiva ou baixa autoestima, desesperanca sobre o futuro,
pensamentos sobre morrer ou suicidio, sono interrompido, alteracdes no apetite ou no
peso e sensacao de cansaco ou baixa em energia. Pessoas com depressao tém maior
risco de cometer suicidio (OMS, 2022).

e Ansiedade

Os transtornos de ansiedade sao caracterizados por medo e preocupacao
excessivos e distirbios comportamentais relacionados. Os sintomas séo graves 0
suficiente para resultar em sofrimento ou prejuizo significativo na vida da pessoa,
privando-a de fazer as coisas que deseja. Existem varios tipos diferentes de
transtornos de ansiedade, entre eles o transtorno de ansiedade generalizada
(caracterizado por preocupacado excessiva), transtorno de péanico (caracterizado por
ataques de panico), transtorno de ansiedade social (caracterizado por medo excessivo
e preocupacdo em situacdes sociais), transtorno de ansiedade de separacao
(caracterizada por medo excessivo ou ansiedade sobre a separacdo daqueles
individuos com quem a pessoa tem um vinculo emocional profundo), entre outros
(OMS, 2022).
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e Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH)

Transtorno do Déficit de Atencéo com Hiperatividade (TDAH) € um transtorno
do neurodesenvolvimento caracterizado por niveis prejudiciais de desatencdo e/ou
hiperatividade-impulsividade. E uma condicéo frequente e estima ocorrer em até 9%
dos jovens cuja hiperatividade incessante e atencédo muito limitada desagregam seu
desenvolvimento escolar e social. Anfetaminas e metilfenidato sdo as substancias
mais utilizada no tratamento deste transtorno. A eficacia do tratamento farmacoldgico
tem sido confirmada em ensaios controlados, mas existe preocupacdo com possiveis
efeitos adversos em longo prazo, uma vez que o tratamento pode ser continuado pela

adolescéncia ou mais além (Rang et al., 2016).

e Transtorno Bipolar

Pessoas com transtorno bipolar apresentam episédios depressivos alternados
com periodos de sintomas maniacos. Durante um episddio depressivo, a pessoa
experimenta humor deprimido (sentindo-se triste, irritada, vazia) ou perda de prazer
ou interesse em atividades, durante a maior parte do dia, ou quase todos os dias. Os
sintomas maniacos podem incluir euforia ou irritabilidade, aumento da atividade ou
energia e outros sintomas, como aumento da loquacidade, pensamentos acelerados,
aumento da autoestima, diminuicAo da necessidade de sono, distracdo e
comportamento impulsivo e imprudente. Pessoas com transtorno bipolar correm maior
risco de suicidio, no entanto, existem opcdes de tratamento eficazes, incluindo
psicoeducacédo, reducdo do estresse e fortalecimento do funcionamento social e
medicamentos (OMS, 2022).

3.4 Legislacdo de medicamentos psicotropicos

No Brasil, a Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998, aprovou o
regulamento técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial,
definindo as seguintes listas de substancias: Al e A2 (entorpecentes), A3, B1 e B2
(psicotrépicas), C1 (outras substancias sujeitas a controle especial), C2 (retinbicas

para uso sistémico), C3 (imunossupressoras), C4 (Substancias antirretrovirais), C5
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(substancias anabolizantes), D1 (Substancias precursoras de entorpecentes e/ou
psicotropicos), D2 (insumos quimicos utilizados como precursores para fabricacao
e sintese de entorpecentes e/ou psicotropicos), E1 (plantas que podem originar
substancias entorpecentes e/ou psicotropicas), F (substancias de uso proscrito no
Brasil), E2 (substancias psicotropicas), F3 (outras substancias) (Brasil, 1998).

O controle de medicamentos através dessa portaria € uma ferramenta
estratégica que os farmacéuticos utilizam para inibir o consumo descontrolado de
entorpecentes licitos e ilicitos, inclusive tem o intuito de controlar também a
distribuicdo nas empresas farmacéuticas, obtendo total controle e fiscalizacdo de
qualquer farmaco existente (Freitas; Muner, 2020). No entanto, apesar de toda a
regulamentagdo para a monitorizagdo da prescricdo destas substancias, estudos
realizados no Brasil confirmaram o uso irracional e uma série de praticas inadequadas
gue envolvem a prescricdo desses medicamentos (Moura et al., 2016).

A portaria 344/98 legisla sobre varios parametros para a prescricdo e venda
destes produtos, determinando que alguns desses medicamentos devem ser
prescritos em receitas e outros em Notificagcdo de Receita, documento padronizado
gue acompanhado de receita autoriza a dispensacdo de medicamentos componentes
das listas. A Notificacdo de Receita devera estar preenchida de forma legivel, com a
guantidade escrita em algarismos arabicos e por extenso, sem emenda ou rasura.
Também devem estar preenchidos o nome e o endereco completo do paciente e a
data de emissdo. A farmacia somente podera aviar ou dispensar quando todos os
itens da receita e da respectiva Notificacdo de Receita estiverem devidamente
preenchidos (Rapkiewicz; Grobe; Freitas, 2017).

Em 31 de agosto de 2023, foi aprovada a Resolugcéo da Diretoria Colegiada
(RDC) n° 812, que alterou a Portaria 344/1998, com relagéo a entrega e a venda de
medicamentos sujeitos a controle especial no pais (ANVISA, 2023) e em 28 de maio
de 2024, foi publicada a RDC n° 877, que regulamentou a 344/98, estabelecendo
modificacdes nas listas de substancias sujeitas a controle especial, ampliando a lista

C5, que se refere as substancias anabolizantes (ANVISA, 2024).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Tratou-se de uma pesquisa de campo, de natureza aplicada, com abordagem
guantitativa, sendo um estudo documental e descritivo realizado no periodo fevereiro
a dezembro de 2024.

4.2 Populacdo e amostra

Foram convidados a participarem da pesquisa todos os discentes da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), do campus |, dos Departamentos que

compdem o Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude (CCBS).

4.3 Critérios de incluséao

Foram incluidos nesta pesquisa os discentes maiores de 18 anos, matriculados
em cursos da area de saude, que fazem uso de psicotrépicos e que aceitaram

participar do estudo.

4.4 Critérios de exclusao

Foram excluidos nesta pesquisa os discentes menores de 18 anos, que nao
aceitaram participar do referido estudo e aqueles ndo matriculados em cursos da area

de saude.

4.5 Riscos da pesquisa

A pesquisa apresentou riscos minimos a populacdo e amostra, uma vez que,
ndo houve intervencgdo por fatores fisicos, psicolégicos, morais e financeiros, apenas
coleta de dados e depoimentos. Contudo, a pesquisa teve risco de quebra de sigilo e
anonimato com relacao aos dados obtidos. Mas, para minimizar estes riscos, a coleta
de dados foi realizada em ambiente reservado, privativo, sem a presenca de terceiros,

como forma de garantia do anonimato do profissional. Desse modo, assegurou-se o
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sigilo de todas as informacdes que foram coletadas das fichas dos usuérios para a

devida pesquisa.

4.6 Beneficios da pesquisa

A pesquisa teve como beneficios a identificacdo de discentes que
apresentavam algum tipo de transtorno mental ou que faziam uso de psicotropicos.
Com os dados obtidos foi possivel realizar um trabalho para orientar sobre os riscos

do uso continuo de psicotropicos.

4.7 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

Foi utilizado um formulario para a coleta de dados (Apéndice A), a fim de obter
informacBes sociodemograficas: idade, género e com quem reside. Quanto as
variaveis clinicas, foram coletados dados referentes a comorbidades, medicamentos
que faz uso e sintomas e/ou eventos adversos apresentados. Os formulérios foram
aplicados presencialmente, em formato impresso (papel), sendo preenchidos
manualmente pelos préprios participantes, sob supervisdo do pesquisador
responsavel, a fim de garantir a compreensdo das questbes e a fidelidade das

respostas.

4.8 Variaveis do estudo

A variavel dependente do estudo foi 0 uso de psicotropicos. As variaveis
independentes foram: idade, género e com quem reside. Quanto as variaveis clinicas,
foram coletados dados referentes a comorbidades, medicamentos que faz uso e

sintomas e/ou eventos adversos.

4.9 Procedimentos de analise dos dados

Para analise e organizacdo dos dados da pesquisa utilizou-se a estatistica
descritiva, com apresentacédo de frequéncias simples ou absolutas e percentuais para
as variaveis categoricas. Todas as analises foram realizadas com o auxilio do software

estatistico Statistic verséo 7.0.
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4.10 Aspectos éticos

O estudo respeitou as diretrizes e critérios estabelecidos pela Resolucdo 466
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude e foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da UEPB sob niimero 6.123.504 (CNS, 2012).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o estudo foram contactados 527 alunos dos cursos da area da saude,
pertencentes ao Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude, da UEPB, Campus I, dos
cursos de Biologia, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Odontologia e Psicologia.

Apesar do grande numero de discentes abordados, apenas 75 (14%) deles

relataram ser usuarios de medicamentos psicofarmacos (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicao dos entrevistados usuarios de psicofarmacos, de acordo com

os dados sociodemogréficos, sociais e comportamentais.

Variaveis n %
Género

Masculino 23 31
Feminino 51 68
Outro 1 1

Faixa Etéaria
18 a 25 anos 69 92
26 a 33 anos 5 7
Acimade 33 anos 1 1

Reside com familiares

Sim 51 68

Nao 24 32
Realiza tratamento (s) alternativo (s)

Sim 21 28

Nao 54 72

Tipos de tratamentos alternativos

Plantas medicinais (chas) 6 28
Fitoterapia 5 24
Musculacédo 4 19
Psicoterapia 4 19

Plantas medicinais (chas) e
psicoterapia 2 10

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

A maior presenca foi do publico feminino 51 (68%), o que era esperado, visto
que, grande parte dos discentes de cursos da area de saude sdo mulheres. Também

observou-se que a maioria apresentava a faixa etaria compreendida entre 18-25 anos
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69 (92%). Os dados encontrados corroboraram com o estudo de Giajacomo (2020),
realizado com alunos que cursavam 0 ensino superior numa universidade publica do
estado do Parana. A pesquisadora observou que os psicofarmacos voltados ao
tratamento de depressdo e da ansiedade sdo 0os mais consumidos pela populacéo
jovem entre 18 a 24 anos e também considerou como fatores positivos ao uso de
medicacao, jovens que estao insatisfeitos com o meio académico, serem dependentes
de midias sociais e terem diagnostico de depresséo.

O consumo de psicotrépicos pela populacéo jovem, em especial universitarios
da area da saude, € uma questdo de saude publica que requer estudos aprofundados.
Esses estudantes serdo os futuros profissionais responsaveis pela propagacédo de
informacdes relacionadas aos efeitos das drogas e a dependéncia quimica, por isso,
se faz necessario refletir que o constante uso de psicotrépicos por universitarios reflete
um meio de inversdo de valores, em que os proprios profissionais acolhedores e
orientadores sobre o0 uso de substancias psicoativas fazem seu uso indevido, ou seja,
h& uma quebra de modelo.

Claro et al., (2015) citaram que o relatério brasileiro sobre drogas apontou que
0 uso de psicotropicos esta frequentemente associado a problemas graves, como
acidentes, violéncia, producdo ou agravamento de doencas e queda nas atividades
académicas e no trabalho, podendo levar a conflitos familiares e sociais. Enfatizaram
que a elevacédo no indice de consumo de drogas contribui para o aumento dos gastos
publicos e sociais com tratamentos médicos, com intervencdes em casos de
violéncias e outros desdobramentos.

Segundo Alves (2014) apesar das drogas serem consumidas pela populacéao
de forma geral, constata-se um maior uso de psicotropicos entre 0s universitarios,
podendo ser resultante do seguinte perfil apresentados: fase de exploracdo da
identidade, especialmente nos relacionamentos amorosos e no trabalho; transicao
entre adolescéncia e vida adulta; instabilidade emocional e do status educacional;
afastamento dos valores familiares; insercdo numa época de possibilidades e
oportunidade para transformacao da propria vida.

Também foi importante observar que 51 (68%) dos universitarios residiam com
familiares e apesar da convivéncia faziam uso de psicofarmacos, dado que difere de
estudo realizado por Annequin et al.,, (2015) que abordaram a depressédo e

constataram a relacdo com fatores que aumentam o consumo de antidepressivos e
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uso de cuidados em saude, além da renda baixa e desemprego, baixo nivel
educacional, aposentadoria, morar sozinho e ser mulher.

Avaliamos a utilizagdo de tratamentos alternativos associados ao uso de
psicofarmacos e 21 (28%) deles relataram fazer, sendo o uso de plantas medicinais e
a fitoterapia os mais citados 6 (28%) e 5 (24%) respectivamente.

Pavanelli e Povh (2021), Bezerra (2019) Ribeiro (2019) explicaram que no
Brasil, utiliza-se a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e a Politica
Nacional de Préticas Integrativa e Complementares para aumentar o conhecimento e
0 acesso da populacdo a essas opcdes terapéuticas através do Sistema Unico de
Saude, dessa maneira as plantas medicinais e fitoterdpicos vem adquirindo destaque
no ambito da Politica Nacional de Saude. Também a implementacdo do tratamento
por meio da fitoterapia além da adi¢cdo ao arsenal de possibilidades de tratamento a
disposicéo dos profissionais de saude, representa o resgate de uma pratica milenar,
onde se sobrepde o0 conhecimento cientifico e popular e seus diferentes
entendimentos sobre o adoecimento e as formas de trata-lo.

Para Ferraz et al., (2020) o campo das Praticas Integrativas e Complementares
se comparado com outras areas da saude ainda é recente e inexplorado, porém é
possivel verificar sua eficacia e efetividade.

A Tabela 2 apresenta o0s transtornos mentais relatados pelos universitarios,
tendo destaque a ansiedade 35 (47%), a depressao 12 (16%) e em associacao 0s
dois transtornos 13 (17%).

Padovini et al., (2014) realizaram estudos com estudantes universitarios e 0s
sintomas apresentados foram estresse, ansiedade e depressdo. Yosetake et al.,
(2014) explicaram que sao transtornos que podem ser resultantes da sobrecarga de
trabalho, associada a falta de tempo livre e de redes de apoio. Gongalves et al., (2018),
em estudo realizado com estudantes de Medicina da Universidade Federal de
Alagoas, identificaram que a maioria obteve pontuacé&o significativa para sintomas de
depresséao, sendo 32% apresentando sintomas de moderados a severos. Esses dados
estdo em consonancia com Leitdo (2017), quando afirmou que ha uma crescente
preocupacao com a saude mental dos jovens, tendo em vista evidéncias de sofrimento

emocional, tais como ansiedade, depressao e tendéncias suicidas nessa populacéo.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos transtornos mentais relatados pelos estudantes

universitarios da area da saude.

Quantidades Percentuais

Tipos de transtornos mentais N %
Ansiedade 35 47
Depresséo 12 16
TDAH 3 4
Bipolaridade 1 1
Sindrome do Péanico 1 1
Ansiedade, depresséo e TDAH 1 1
Ansiedade, depresséo e TOC 1 1
Ansiedade e TDAH 4 6
Ansiedade e depresséo 13 17
Ansiedade e TOC 1 1
Ansiedade e bipolaridade 1 1
Depressédo e TDAH 2 3
Total 75 100%

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Os transtornos do neurodesenvolvimento representado neste estudo pelo
Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH), sdo um grupo de
condi¢Bes que surgem no inicio do desenvolvimento infantil e em geral, ocorrem antes
da crianca ingressar no ambiente escolar. Muitas vezes ndo € diagnosticado na
infancia e vem a causar danos na fase da adolescéncia e/ou adulta resultando no
comprometimento e/ou limitacdes especificas na aprendizagem até danos gerais em
habilidades sociais ou intelectuais.

De acordo com Oliveira et al., (2020) e Signor e Santana (2020) o TDAH é
definido por niveis prejudiciais e persistentes de desatencdo, desorganizagdo e/ou
hiperatividade-impulsividade e suas causas sdo multifatoriais que envolvem aspectos
genéticos, ambientais, biolégicos e/ou sociais.

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) foi citado no presente estudo por
pessoas que apresentavam ansiedade e depressao. De acordo com Brito et al., (2024)
€ um transtorno psiquiatrico caracterizado por obsessdes e compulsées que causam
sofrimento e interferem na vida diaria. Embora algumas intervengdes atuais sejam
eficazes, muitos ainda enfrentam desafios devido a resisténcia ao tratamento e a

presenca de comorbidades, corroborando assim com os nossos achados.
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Também foram citados a sindrome do panico que causa medo e insegurancas
para desenvolver as atividades diarias e a bipolaridade que € um transtorno mental
recorrente e muitas vezes cronico, caracterizado por episédios de hipomania ou mania
e depressao, associados com alteracdo ou comprometimento da funcionalidade.

A Figura 1 apresenta o numero de discentes por curso que fazem uso de
psicofarmacos. Os dados obtidos foram preocupantes porque esperava-se que 0S
alunos de Psicologia fossem melhor resolvidos devido a vivéncia e dinamicas
trabalhadas durante o curso, fato que nao estar de acordo com a realidade. Na
verdade, se formos avaliar os problemas vivenciados no dia a dia, os transtornos
mentais sdo evidenciados em quase toda a populacdo resultando, portanto, num

problema de saude publica.

Figura 1 - Avaliacdo do numero de discentes, por curso que foram entrevistados e

fazem uso de psicofarmacos.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Considerando os indices crescentes de adoecimento da comunidade
estudantil, o debate e o investimento em programas e ac¢des voltadas para a saude
mental, devem ser questionados: como tem se apresentado o suporte em saude
mental ao estudante universitario da UEPB, através da assisténcia estudantil? Quais
servicos e intervencdes foram ou sao desenvolvidos? Existe facilidade para conseguir
apoio na clinica de Psicologia da instituicdo? Os cursos de graduagdo promovem
algum tipo de intervencdo? As campanhas promovidas pelo Ministério da Saude
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como: Janeiro Branco, Setembro Amarelo, Agosto Lilas e o Dia Mundial da Saude
Mental, numa perspectiva de “promocao da saude mental com agdes coletivas, de
carater interdisciplinar e intersetorial’, estdo sendo promovida pela instituicdo de
ensino superior? Como ajudar aos discentes ao entrar na graduagéo e durante todo o
curso?

A Tabela 3 apresenta os aspectos citados pelos académicos da area de saude

com relagcdo a farmacoterapia de psicofarmacos.

Tabela 3 - Aspectos citados pelos académicos da area de saude com relacdo a

farmacoterapia de psicofarmacos.

Apenas 1 45 60
2 19 25
3 9 12
4 2 3
[EREOIEEER s m e
Antes da graduacéao 42 56
Apés ingressar na graduacéo 33 44

Medicamentos prescritos por médico 69 92
Automedicacéo 6 8

Apresentou resultados positivos 53 71
N&o apresentou resultados positivos 3 4
Intermediario 19 25

Relatou efeito indesejado 59 79
Sem efeito indesejado 16 21

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

O primeiro ponto avaliado, foi o0 niumero de psicofarmacos que 0S UsSuarios
utilizavam, 45 (60%) alunos relataram usar apenas 1 medicamento, 19 (25%) 2, 9
(12%) 3, e por fim 2 (3%) 4 itens. Dessa forma, 30 (40%) alunos relataram fazer uso
de mais de um psicofarmaco, além de outros tipos de medicamentos que podem
necessitar, aumentando assim, 0s riscos a saude, como por exemplo, sedacao

aumentada, depressao respiratoria, prejuizos a funcdo renal, entre outros. Portanto,
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agueles que fazem uso de somente um psicofarmaco, estdo menos sujeitos a efeitos
adversos e prejuizos a saude.

Oliveira et al.,, (2021), explicaram que o uso concomitante de varios
medicamentos, esta associado a desfechos negativos em saude, como eventos
adversos a medicamentos, que podem ocorrer tanto por rea¢des adversas quanto por
interacbes medicamentosas, uma vez que, quanto maior for o numero de
medicamentos utilizados, maior ser& o risco de eventos adversos.

Outro ponto abordado foi se o uso do psicofdrmaco iniciou antes ou apos o
inicio da graduacéo, tendo o objetivo de estabelecer se a pressao universitaria teve
alguma relacdo com a doenca mental e 0 uso desse tipo de medicamento. O resultado
obtido mostrou que 33 (44%) alunos iniciaram o tratamento farmacoldgico com esse
tipo de medicamento apdés o inicio da graduacgédo. Devido ao alto percentual, podemos
concluir que, apesar de ndo ser a maioria, 0 ensino superior, ou seja, a graduacao
pode ser um diferencial que vai desencadear a doenca e a necessidade do tratamento
com psicofarmacos.

Segundo Franca et al., (2022), existem fatores na vida de jovens adultos que
podem ser mais significativos, predispondo transtornos mentais, como a transi¢ao de
vida na adolescéncia, marcado por mudancas fisicas, comportamentais, cognitivas e
emocionais, associado a pressao social, uso inadequado da internet, sedentarismo e
relacdes interpessoais turbulentas.

A automedicacdo também foi avaliada e 6 (8%) discentes relataram pratica-la,
ou seja, adquiriram o medicamento por conta propria, mesmo sendo classes de
farmacos que necessitam de prescricdo médica para que a compra seja realizada.

Loyola Filho et al., (2022) enfatizaram que a automedicacdo € 0 usoO sem
supervisdo podem trazer diversas consequéncias graves. Portanto, fica evidente a
necessidade de compreender os riscos associados a esses medicamentos e buscar
alternativas que envolvam uma abordagem multidisciplinar, considerando néo apenas
o tratamento farmacoldgico, mas também terapias complementares e mudancas no
estilo de vida.

Segundo Xavier et al., (2021) uma consequéncia preocupante da
automedicacao sdo as intoxicagbes medicamentosas, as quais surgem devido a
mecanismos complexos, relacionados a processos  farmacodinamicos e
farmacocinéticos envolvidos, por sua vez, com caracteristicas individuais, com

propriedades farmacéuticas do produto e com interagbes com medicamentos e
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alimentos. Quanto maior a quantidade de farmacos administrados, maiores sao
as chances de efeitos farmacoldgicos adversos e reacOes alérgicas, além do
aumento potencial de mortalidade. Portanto, o acompanhamento médico é
indispensavel, para entender os efeitos adversos, avaliando se pode ser utilizado na
resolucao dos problemas do paciente, ou se deve ser retirado do plano terapéutico do
mesmo.

Avaliamos também os resultados do tratamento realizado com psicofarmacos
e 53 (71%) discentes revelaram resultados positivos, enquanto que 59 (79%) efeitos
indesejaveis ou colaterais. Esses efeitos adversos podem ser evidenciados na Tabela
4, sendo o0 mais citado sonoléncia 29 (28%), seguido por fadiga 15 (14%) e inquietacéo
11 (11%).

Tabela 4 - Principais eventos colaterais e/ou adversos apresentados pelos

académicos da area de saude, ap0s o uso de psicofarmacos.

Irritacdo
Boca seca

Insénia

3 3
5 4
6 6
Perda de apetite 7 7
Tontura 9 9

Fome intensa 9 9
Problemas gastrointestinais 9 9
Inquietacéo 11 11
Fadiga 15 14

Sonoléncia 29 28

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
*Os efeitos colaterais e/ou adversos foram citados por mais de um aluno.

E importante ressaltar que alguns desses efeitos indesejaveis dos
psicofarmacos, podem ser favoraveis dependendo do caso, como por exemplo o efeito
da perda de apetite para uma pessoa que devido ao transtorno mental apresentava
compulséo alimentar, ou o efeito de sonoléncia para 0s que revelavam insonia. A dose
do medicamento administrado pode determinar o nivel de efeitos colaterais. No caso
de uma dose acima do recomendado ou uma dose elevada para um individuo mais

sensivel, o medicamento pode ultrapassar a janela terapéutica e atingir um nivel de
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toxicidade que trara efeitos adversos e/ou dependéncia, por isso € tdo importante o
acompanhamento médico na prescricdo de qualquer medicamento, sobretudo em
medicamentos psicofarmacos.

Segundo o Cybulski et al., (2022) uma das principais preocupacdes em relacao
ao uso abusivo desses farmacos é o desenvolvimento de dependéncia quimica.
Infelizmente, uma grande parte da populacdo acaba se tornando dependente dos
efeitos calmantes e relaxantes dessas substancias, o que, por consequéncia, culmina
na busca constante da sensacéo de alivio que elas proporcionam.

Silva Melo et al., (2022) explicaram que essa dependéncia pode levar a um
ciclo vicioso de aumento da dose e busca por doses cada vez maiores para obter o
mesmo efeito desejado, que aconteceu na primeira vez de utilizacdo. Gomes et al.,
(2023) enfatizaram que além da dependéncia, o uso abusivo desses medicamentos
também pode levar a efeitos colaterais graves como problemas digestivos, ganho de
peso, diminui¢do da libido, modificacdo do padrdo do sono, entre outros. Sendo que,
esses efeitos podem comprometer a qualidade de vida do individuo e até mesmo
agravar os sintomas que levaram a prescricdo do medicamento.

Archer et al., (2022) afirmou que outro risco associado ao uso abusivo é o
desenvolvimento de resisténcia aos medicamentos. Com o passar do tempo, o
organismo pode se tornar menos responsivo aos efeitos dos antidepressivos e
ansioliticos, fazendo com que seja necessario aumentar as doses ou substituir por
medicamentos mais potentes. Esse fator pode dificultar o tratamento adequado das
condicBes subjacentes.

Coimbra et al., (2021), explicaram que o uso errbneo desses medicamentos
pode mascarar problemas emocionais e psicolégicos que precisam ser tratados de
forma mais abrangente e adequada. Noble e Smith (2018) explicaram que € bastante
comum os individuos buscarem apenas solugfes rapidas dos sintomas com o uso de
medicamentos, deixando de lado a necessidade de terapias e abordagens
terapéuticas que poderiam trazer beneficios duradouros para sua saude mental.
Também ressaltou que a utilizacdo de medicacdes psicologicas deve ser sempre
orientada e analisada por um profissional de saude qualificado na area.

Conforme apresenta a Tabela 5 os antidepressivos, 0s ansioliticos e 0s

psicoestimulantes foram os mais utilizados pelos discentes.
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Tabela 5 - Psicofarmacos utilizados por académicos da area de saude e apresentados
por classe farmacoldgica.

Sertralina 20 27
Fluoxetina 12 16
Escitalopram 10 13
Venlafaxina 9 12
Trozadona 6 8
Bupropiona 5 7
Paroxetina 4 5
Amitriptilina 3 4
Mirtiazapina 2 3
Clomipramina 1 1
Duloxetina 1 1
Desvenlafaxina 1 1
Imipramina 1 1
Vortioxetina 1 1

~Amsioliticos
Clonazepam 11 15
Alprazolam 7
Bromazepam 1 1

| SedativoseHipnéticos
Quetiapina 4 5
Topiramato 1 1
Olonzapina 1 1

Carbonato de litio

w
H

Lamotrigina 2 2
Metilfenidato 8 11
Lisdexanfetamina 2 2

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
*QOs discentes utilizaram mais de um medicamento.

De acordo com os achados desse estudo, a classe de antidepressivos foi a
mais prescrita pelos médicos, sendo a preferéncia pelos ISRS, representados
principalmente por sertralina 20 (27%), fluoxetina 12 (16%) e o escitalopran 10 (13%),
seguido pelos ADTs. Os resultados foram compativeis com os observados por
Prevedello (2017) e Braga et al., (2016) no que se refere ao perfil de prescricdo de
antidepressivos no contexto brasileiro.

Moreno e Almeida (2024) avaliaram a prescricdo de antidepressivos na atencao
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primaria e perceberam a seguranca dos médicos em prescrever essa classe. Também
explicaram que os antidepressivos sdo a terceira classe medicamentosa mais
prescrita, sendo que a maioria das prescri¢cdes ndo é realizada por especialistas, dado
semelhante aos nossos resultados.

Os resultados encontrados com relacdo aos eventos adversos foram
compativeis com o uso de ISRS. De acordo com Botero et al., (2022) medicamentos
desse grupo podem causar irritabilidade, insonia, falta de apetite, desanimo e outros
eventos adversos psiquiatricos.

O clonazepam da classe dos benzodiazepinicos, obteve o maior destaque,
sendo utilizado por 11 (15%), seguido por alprazolam 5 (7%) e bromazepam 1 (1%).
De acordo com Mendes et al., (2023) os principais efeitos colaterais causados pelos
benzodiazepinicos, inclui diminuicdo dos reflexos e do desempenho psicomotor,
fadiga, sonoléncia, sedacao, tontura, fraqueza, sonoléncia diurna, cefaleia, insdnia de
rebote, relaxamento muscular, vertigem, entre outros. Muitos desses efeitos
indesejados foram citados pelos alunos, mais uma vez comprovando resultados
negativos com o uso dos medicamentos psicofarmacos.

Outras classes como Sedativos e Hipnéticos, Estabilizantes do Humor,
Anticonvulsivantes e Psicoestimulantes também foram utilizados pelos académicos,
mas em menor proporcdo, sendo também responsaveis pelos desconfortos
apresentados.

Através dos resultados desse estudo, observamos que os discentes apesar de
serem da area de saude muitas vezes desconhecem o0s problemas que os
psicofarmacos poderao causar através do uso continuo e também nao associavam 0s
sintomas que apresentavam ao uso do medicamento. A preocupacao era utilizar para
amenizar os transtornos mentais, no entanto, uma série de medidas poderia ter sido
adotada para evitar desequilibrios emocionais e transtornos mentais, como
tratamentos ndo farmacol6gicos com psicoterapias e praticas integrativas
complementares, como solucdes alternativas para quem quer tratar do corpo, da

mente e da alma.



34

6 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise realizada revelou uma predominéancia significativa de pacientes do
género feminino, representando 51 (68%) e da faixa etaria compreendida entre 18-25
anos 69 (92%).

O ingresso em curso superior da area de saude contribuiu para 33 (44%) dos
alunos iniciarem o tratamento com psicofarmacos e a preocupacgéo era reduzir 0s
sintomas, muitos discentes ndo associavam 0s eventos adversos aos medicamentos
utilizados.

A ansiedade e a depressdao foram o0s principais transtornos mentais
apresentados pelos estudantes e os discentes que tiveram maior participagdo eram
matriculados nos cursos de Psicologia e Biologia.

Os principais eventos adversos apresentados pelos académicos foram
sonoléncia 29 (28%), seguido por fadiga 15 (14%) e inquietacdo 11 (11%) e estavam
relacionados ao uso de ISRSs, ADTs e benzodiazepinicos.

A classe de antidepressivos foi a mais utilizada, sendo a preferéncia pelos
ISRSSs, representados principalmente por sertralina 20 (27%), fluoxetina 12 (16%) e o
escitalopran 10 (13%), seguido pelos ADTs. Com relacdo aos benzodiazepinicos o
clonazepam, obteve o maior destaque 11 (15%), seguido por alprazolam 5 (7%) e
bromazepam 1 (1%).

Embora as associacdes medicamentosas sejam frequentemente necessarias e
Gteis, em algumas situacbes, o presente estudo alertou para a necessidade de
cautela, uma vez que a combinacédo de diferentes psicofarmacos pode comprometer
a seguranca do paciente, aumentando o risco de efeitos colaterais e interacbes
medicamentosas.

Os psicofarmacos apesar de serem medicamentos sujeito a controle especial,
6 (8%) dos alunos realizavam a automedicacao.

No estudo, 21 discentes faziam uso de tratamento alternativo, sendo
necessario uma maior divulgacdo das atividades que poderdo ser associadas ao
tratamento farmacologico, podendo assim reduzir a dose e/ou quantidade do
medicamento e a dependéncia fisica ou psiquica.

Os resultados encontrados mostraram a importancia da atencdo e cuidados
mentais, principalmente com os alunos tidos como mais propensos a se tornarem

usuarios desse tipo de medicamento, pois podem torna-se dependentes tendo suas
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vidas afetadas de forma irreversivel, entre outros danos que o uso desse tipo de

medicamento pode trazer.
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APENDICE A — Formulario para coleta de dados.

Projeto: Avaliacdo do uso de psicofarmacos por académicos da area de saude.

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

1. Curso:

Biologia ( ) Ed. Fisica ( ) Enfermagem ( ) Farmécia ( ) Fisioterapia ( ) Odontologia
( ) Psicologia ( )

2. Idade:

18-25 anos ( ) 26-33 anos ( ) Acima de 33 ( )

3. Género

Masculino ( ) Feminino () Outro ( )

4. Reside com familiares?

() Sim ( ) Nao

5. Possui transtorno mental diagnosticado? Se sim, qual?

6. Niamero de psicofarmacos que faz uso:
Nenhum ( )1()2()3()4()5( )Maisde5 ()
7. Realiza algum tratamento alternativo? Se sim, qual? (Ex. chas ou

fitoterapicos)

OBS: RESPONDA SOMENTE CASO FACA USO DE ALGUM PSICOFARMACO

8. Qual o medicamento prescrito? (caso tenha)

9. O medicamento havia sido prescrito antes do inicio da graduagéo?

() Sim () Nao

10. O psicofarmaco que faz uso, foi prescrito por um médico?

( ) Sim () Nao, fago automedicacgao

11. Qual a posologia (horarios e vezes ao dia) do medicamento prescrito? (caso

tenha)
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12. Houveram resultados positivos no tratamento com psicofarmacos?
13. ( ) Sim ( ) Nao ( ) Mais ou menos
14. Houveram efeitos adversos? Se sim, quais? (Ex: sono, muita fome, fadiga

extrema)

CONSENTIMENTO:

Apbs ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa “Avaliagdao do uso de
psicofarmacos por académicos da area de saude” e ter lido os esclarecimentos
prestados no presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu
, autorizo a participacdo no
estudo, como também dou permissdo para que os dados obtidos sejam utilizados
para os fins estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta forma, assino este
termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via
sob meu poder e outra em poder do pesquisador.

Campina Grande, de de

Assinatura do participante
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