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RESUMO

Introducé&o: A pandemia da COVID-19 potencializou a vulnerabilidade de individuos
com problemas de saude mental. Considerando-se a vulnerabilidade prévia de
estudantes universitarios acerca desses problemas, ha um alto indice na utilizacédo
de medicamentos psicotropicos. Objetivo: Investigar o padrdo de utilizacdo de
medicamentos psicotrépicos por estudantes universitarios da area de saude no
contexto da pandemia da COVID-19. Metodologia: Foram enviados aos estudantes
universitarios de cursos da area de saude da Faculdade de Ceilandia, por e-mail, um
formulario Google, contendo questdes a respeito do uso de medicamentos
psicotropicos. Resultados: Foi evidente a prevaléncia de queixas e uso de
psicotropicos entre o género feminino, comparando-se ao masculino. Por essa
razao, os resultados foram apresentados com base nesse parametro. As principais
alteracbes comportamentais ou diagnoésticos cuja piora foi relacionada a
pandemia/isolamento social foram ansiedade, depresséo, disturbios de sono e
alteracdes emocionais repentinas. Entre os estudantes que fazem uso de
medicamentos psicotrépicos, houve prevaléncia no uso e aumento de dosagem de
antidepressivos, estabilizadores do humor e sedativo-hipnaéticos, paralelamente ao
uso de outras substancias psicotrépicas como alcool, cafeina, nicotina e maconha.
Concluséo: As contingéncias impostas pela pandemia da COVID-19 ocasionaram
impactos negativos a salde mental de estudantes universitarios, uma vez que
ficaram evidentes o uso e/ou aumento no padrao de utilizacdo de medicamentos e
outras substancias psicotropicas, como justificativa para o alivio ou melhora dos
sintomas relacionados a transtornos mentais percebidos pelos estudantes durante o
periodo.

Palavras-chave: Psicotropicos, universitarios, satde, COVID-19.



ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic potentialized the vulnerability of individuals
with mental health problems. Considering the previous vulnerability of university
students with these problems and, consequently, there is a high rate of use of
psychotropic drugs. Objective: To investigate the pattern of psychotropic medication
use by university health students in the context of the COVID-19 pandemic.
Methodology: A Google form containing questions about the use of psychotropic
medications was sent to university students of health courses at Faculdade de
Ceilandia by e-mail. Results: It was evident the complaints and psychotropic drug
use prevalence in female gender, compared to male gender. Because of this, the
results were showed based on this parameter. The main behavioral changes or
diagnoses whose worsening was related to the pandemic/social isolation were
anxiety, depression, sleep disorders and sudden emotional changes. Among
students who use psychotropic medications, there was a prevalence in the use and
increased dosage of antidepressants, mood stabilizers and sedative-hypnotics, in
parallel with the use of other psychotropic substances such as alcohol, caffeine,
nicotine and marijuana. Conclusion: The contingencies imposed by the COVID-19
pandemic caused negative impacts on the mental health of university students, since
the use and/or increase in the pattern of use of medicines and other psychotropic
substances became evident as a justification for the relief or improvement of

symptoms related to mental disorders perceived by students during the period.

Keywords: Psychotropics, university students, health, COVID-19.
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1 INTRODUCAO

A partir da deteccdo do novo coronavirus (SARS-CoV-2) em pacientes
infectados na China, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) nomeou, no inicio de
2020, a Sindrome Respiratoria Severa Aguda como a Doenca induzida pelo
Coronavirus 2019 (COVID-19), podendo levar a consequéncias fatais (COLIZZI et al.,
2020). Devido a sua transmissao pessoa-pessoa, houve um rapido alastramento da
COVID-19 por todo o mundo, tornando-se uma emergéncia de saude publica
internacional (CUCINOTTA & VANELLI, 2020).

Dada a adocédo de quarentena e as evidéncias de que a infeccdo poderia
levar a morte, houve uma preocupa¢do com o impacto emocional que a pandemia
da COVID-19 poderia ter sobre a populacdo em geral, principalmente considerando
reacOes de depresséao e ansiedade (LIMA et al., 2020). Nesse sentido, depreende-se
que individuos que apresentassem previamente problemas envolvendo a saude
mental poderiam estar mais vulneraveis devido a pandemia (YAO et al., 2020),
podendo apresentar comportamentos aditivos, alteracdes cognitivo-comportamentais
e psicossociais (JAVELOT et al., 2020). Baseado no fato de que para evitar a
infeccdo seriam necessarios o isolamento social e a diminuicédo da circulacao das
pessoas, quadros clinicos com sintomas psiquiatricos tenderam a um tratamento
precario devido a diminuicédo e disponibilidade de profissionais da area de saude
mental ou, simplesmente, por ndo ser considerado um atendimento de salude

prioritario neste momento (COLIZZI et al., 2020).

Considerando-se os estudantes universitarios da area de saude, é relatado
gue, em comparacdo com os demais estudantes, podem apresentar alta prevaléncia
de problemas envolvendo a saude mental, por estarem em maior contato com
multiplos estressores, como a pressao para 0 sucesso, a competicdo por notas e
desempenho académico, a carga de responsabilidade por lidarem com pacientes,
estagios extenuantes geralmente convivendo com doencas e com a iminéncia da
morte e, devido ao ingresso cada vez mais precoce na universidade, a necessidade
de lidar com a transicdo da adolescéncia para a vida adulta nesse ambiente
desfavoravel (TAVOLACCI et al., 2018).



Outro ponto relevante a ser considerado sdo achados da literatura sugerindo
gue o género pode ser um fator de risco para o desenvolvimento de transtornos
mentais ao longo da vida. Evidéncias apresentam taxas de transtornos mentais mais
prevalentes para o género feminino quando comparado ao masculino. As razdes
envolvidas nessa prevaléncia ainda ndao sdo bem definidas. Entretanto, estudos
apresentam achados de que, entre as provaveis causas, estdo principalmente
fatores genéticos e hormonais (KINRYS & WYGANT, 2005; PARKER & BROTCHIE,
2010).



2 REVISAO DE LITERATURA

Mediante a crise sanitaria atual, a restricdo e isolamento social foram
determinados pelos 6rgdos responsaveis pela saude publica como algumas das
principais medidas de prevencdo de infec¢cdo pelo novo coronavirus. Como
consequéncia, surgiu sobre grande parte da populacdo mundial a necessidade de
lidar com aspectos que influenciam diretamente a salde mental, por exemplo, medo
e panico, distanciamento de amigos e familia e restricdo do toque. Outras reacdes a
crise, como sentimentos de tristeza, medo, opressédo, desamparo e raiva, além de
dificuldades para se concentrar ou dormir, também podem estar presentes (GUNDIM
et al., 2021).

O isolamento também afetou diretamente a educacgéo, uma vez que diversas
instituicbes de ensino (como as universidades) decidiram suspender as aulas
presenciais em resposta as contingéncias impostas pela pandemia da COVID-19,
seguindo as normas sanitarias implementadas, visando a seguranca de seus
usuarios. Iniciou-se, entédo, a transicdo do ensino presencial para remoto, com sua
elaboracdo durante o periodo de suspensado das aulas, pretendendo-se a rapida
implementacdo e retomada das aulas de maneira remota como medida de

continuacao do ensino académico.

O periodo de interrupcéo da rotina académica (aulas, projetos de pesquisa,
estagios e defesas de teses), 0o atraso no fluxo da graduacéo e na formacdo dos
estudantes, repercutiu diretamente sobre suas rotinas e planos profissionais futuros,
com base em expectativas de formacdo individuais. Esses fatores podem estar
diretamente relacionados a ocorréncia de prejuizos a saude mental de universitarios,
como a intensificacdo de sentimentos de frustracdo, ansiedade e inseguranca, jaque
alguns alunos também veem a universidade como um lugar acolhedor e receptivo
(ZHAI & DU, 2020). Ademais, a adaptacédo exigida ao ensino remoto apresentou
desafios significativos, jA& que nem todos os alunos apresentam facilidade com o
manejo e/ou acesso a esse tipo de educacdao, devido a falta de aparelhos eletrénicos
e internet, por exemplo (ARAUJO et al., 2020).

Antes do inicio da pandemia, um a cada cinco estudantes universitarios

alegavam ter tido experiéncias e/ou apresentar diagnostico de transtornos mentais



em todo o mundo (AUERBACH et al., 2016), sendo os transtornos de ansiedade,
depressao, alimentares e bipolares os mais prevalentes entre essa populacao
(PEDRELLI et al., 2014). Nos dias atuais, em decorréncia da pandemia, cerca de
metade da populacdo universitaria diz enfrentar inseguranca, medo, sensacao de
perda e mudancas de humor, comparativamente aos periodos normais (MAIA &
DIAS, 2020). Alem disso, a diferenca nas taxas de transtornos mentais entre
géneros tem sido um achado consistente em diversos trabalhos. Fatores genéticos,
biol6gicos, sociais e ambientais tém se mostrado relevantes para influéncia dessa
discrepancia entre os géneros feminino e masculino (PARKER & BROTCHIE, 2010;
GOMES et al., 2007; KINRYS & WYGANT, 2005).

Relacionando as evidéncias da literatura, pode-se sugerir que a ocorréncia de
transtornos mentais prévios a pandemia, além do género e das medidas adotadas
pelas instituicdes universitarias no contexto da pandemia da COVID-19, podem estar
diretamente relacionadas ao abuso de medicamentos e substancias psicotropicas.
Dados sugerem que estudantes universitarios costumam realizar o uso de
medicamentos fora do padrdo, ou seja, utiliza-los sem receita ou em dosagens
maiores do que a prescrita. O uso indevido mais frequente de medicamentos
psicotrépicos entre estudantes universitarios inclui opidides, benzodiazepinicos
(sedativo-hipnoticos) e estimulantes (anfetaminas/metilfenidato). Além de
medicamentos, o uso simultaneo de substancias psicotrépicas como alcool, nicotina
e maconha é prevalente nessa populagdo (PEDRELLI et al., 2014). Por sua vez, o
uso de medicamentos fora do padrdo, muitas vezes, ocorre em associagao ao uso
abusivo de &lcool e/ou maconha, sendo uma preocupante ocorréncia, uma vez que 0
alcool ingerido em combinac&o com opidides analgésicos pode inibir ainda mais a
atividade do sistema nervoso central (SNC), aumentando o risco de sedacéo

excessiva, depressao respiratdria e morte.

Em contrapartida, o ensino remoto permitiu que os estudantes universitarios
mantivessem, na medida do possivel, sua rotina académica, o que é considerado
benéfico para a salde mental e preservacao psicoldgica a longo prazo (DRAKE &
WHITLEY, 2014). A organizagédo de uma rotina de atividades de estudos, encontros
virtuais para realizacdo de praticas integrativas e complementares, apoio
psicossocial, grupos de apoio e busca por profissionais de saude de forma virtual

também tém sido vistas como ac¢lBes de reducdo de impactos psicolégicos
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(TEIXEIRA & DAHL, 2020).



3 JUSTIFICATIVA

Nota-se que ha uma vulnerabilidade prévia dos estudantes universitarios da
area de saude acerca de problemas com a saude mental, especialmente depressao
e ansiedade e, em consequéncia, pode haver um alto indice na utilizacdo de
medicamentos psicotropicos para o tratamento desses problemas. Com base nessas
evidéncias, a justificativa deste trabalho envolve a investigacdo de uma possivel
exacerbacdo no uso de psicotrépicos pelos estudantes universitarios no contexto da
pandemia da COVID-19 e os possiveis prejuizos para a saude dessa populacgéao,
pois elementos como a automedicacéo e efeitos adversos significativos podem estar
presentes. Além disso, dada a discrepancia dos dados da literatura quanto aos
fatores de risco envolvendo o género feminino em comparagao com o masculino,
buscou-se investigar esse parametro no presente trabalho (ALBERT, 2015;
AUERBACH et al., 2016; ARAUJO et al., 2020; COLIZZI et al., 2020; CUCINOTTA &
VANELLI, 2020; DRAKE & WHITLEY, 2014; GOMES et al. 2007; GUNDIM et al.,
2021; JAVELOT et al., 2020; JUSTO & CALIL, 2006; KINRYS & WYGANT, 2005;
LIMA et al., 2020; MAIA & DIAS, 2020; PARKER & BROTCHIE, 2010; PEDRELLI et
al., 2014; TEIXEIRA & DAHL, 2020; YAO et al., 2020; ZHAI & DU, 2020).



4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Investigar o padrdo de utilizacdo de medicamentos psicotropicos por

estudantes universitarios da area de satde no contexto da pandemia de COVID-19.

4.2 Objetivos especificos

4.2.1 Investigar o padrao de utilizagcdo de antidepressivos, ansioliticos,
sedativo-hipnoticos e do metilfenidato por estudantes universitarios da area de
saude antes, durante e apos o periodo de afastamento do ambiente fisico da
Universidade, tendo como referéncia o decreto do dia 11/03/2020, que suspendeu
as aulas presenciais no Distrito Federal (DF), de acordo com edicao extra do Diario
Oficial do DF (DODF, 2020), no intuito de verificar uma possivel alteracdo do uso
(para aqueles que ja eram usuarios) ou o inicio do uso (para aqueles que ainda

N&o eram USUArios).

4.2.2 Avaliar o padrao de utilizacdo dos medicamentos supracitados por
estudantes universitarios da Faculdade de Ceilandia (FCE) - Universidade de
Brasilia (UnB), da area de saude, que tiveram as aulas suspensas a partir do
referido decreto (estudantes dos cursos de Farmacia, Enfermagem, Fisioterapia,
Terapia Ocupacional, Saude Coletiva e Fonoaudiologia), no intuito de verificar se

esse seria um possivel fator de alteragédo do uso.

4.2.3 Avaliar o padrao de utilizagdo dos medicamentos supracitados por
estudantes universitarios da area de salude que cursam o inicio, a metade e o final
dos cursos relacionados, no intuito de verificar se essa seria uma variavel a ser

considerada.

4.2.4 Evidenciar possiveis prejuizos decorrentes do padrédo de utilizagcédo
dos medicamentos supracitados por estudantes universitarios da area de saude, a
partir do relato de efeitos adversos, interacdes farmacologicas e outros eventos

relacionados.

4.2.5 Avaliar o nivel de conhecimento dos estudantes universitarios da
area de saude da FCE acerca de boas praticas do uso de medicamentos
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psicotropicos e de alternativas de tratamento, além da farmacoterapia, em

situacdes de risco a saude mental, como a pandemia da COVID-19.

4.2.6 Avaliar os parametros supracitados considerando a separacao

pelos géneros feminino e masculino.



5 METODOLOGIA

Os participantes foram contactados por via eletrdnica (e-mail) a partir das
listas de matricula da secretaria disponibilizadas pela universidade, para a

participacdo voluntaria no estudo.

Foram recrutados estudantes universitarios da area de saude da FCE/UnB,
dos cursos de Farmacia, Enfermagem, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Saude
Coletiva e Fonoaudiologia. Dos cursos citados, foram selecionados estudantes de

semestres variados, buscando-se avaliar aqueles do inicio, meio e final dos cursos.

Participaram da pesquisa 674 estudantes, sendo 566 do género feminino e

108 do género masculino.

5.1 Critérios de incluséo
5.1.1 Foram incluidos os estudantes:

a) Regularmente matriculados na universidade e em um dos cursos
especificados neste trabalho.

b) Que estavam cursando, pelo menos, 3 disciplinas referentes ao seu

semestre e em um dos cursos especificados neste trabalho.

c) Acima de 18 anos e de qualquergénero.

d) Que tivessem iniciado ou mantido, apds o decreto do dia 11/03/2020,
a utilizacdo de um ou mais medicamentos psicotropicos, independente
do diagnastico.

e) Que tiveram suspensao das aulas ap6s o decreto do dia 11/03/2020.

f) Que tivessem acesso a internete uma conta de e-mail.

5.2 Critérios de exclusao

5.2.1 Foram excluidos os estudantes:

a) Que néao fossem alunos regulares da universidade e de um dos
cursos especificados neste trabalho, como alunos ouvintes ou

especiais, ou que tivessem efetuado trancamento total do semestre.



b) Que estavam cursando menos que 3 disciplinas referentes ao seu
semestre de umdos cursos especificados neste trabalho.

¢) Que tivessem menos de 18 anos.

d) Que nao fossem usuarios de quaisquer medicamentos psicotropicos,
apos o decreto do dia 11/03/2020.

e) Que nao tiveram suspensao das aulas apos o decreto do dia
11/03/2020.

f) Que estivessem impossibilitados de acessar a internete e-mail.

5.3 Aspectos éticos

Este trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos (CEP FCE — UnB) (anexo A), que avaliou todos os aspectos
pertinentes, além do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi
disponibilizado a todos os participantes desta pesquisa e que deveria ser assinado

antes de qualquertipo de coleta de dados.

Os riscos decorrentes da participacdo na pesquisa foram a possibilidade do
participante sentir-se constrangido(a) em responder as questdes e o tempo gasto no
preenchimento do formulario. Nesse sentido, ele poderia desistir de participar da
pesquisa em qualquer momento, sem nenhum prejuizo. Como beneficios, o
participante estaria contribuindo para ampliar o conhecimento a respeito do uso de
medicamentos psicotropicos por universitarios da area de saude e, com isso, ajudar-
nos a pensar em estratégias de enfrentamento em situagcdes de maior
vulnerabilidade, como no caso da COVID-19. Em contrapartida a participacao, apés
a realizacao deste trabalho, pretende-se oferecer orientacdo, por meio de palestras,
no intuito de informar acerca de boas praticas do uso de medicamentos
psicotropicos e de propor alternativas de tratamento, além da farmacoterapia, em

situacdes de risco a saude mental, visando a psico-farmaco-educacéo.

5.4 Procedimentos de coleta de dados

ApoOs a selecdo dos participantes e assinatura do TCLE, foi enviado, por via
eletrbnica (e-mail), um formulério do Google Forms contendo questbes a respeito do

uso de medicamentos psicotrépicos pelos estudantes (apéndice A).
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Apds o envio do formulério, foi dado o prazo de uma semana para que
houvesse o0 retorno das respostas dos participantes. O formulario contendo as
questdes foi preparado para que seu preenchimento ndo ultrapassasse a duragcao de

30 minutos ininterruptos, podendo ser, também, preenchido em mais de uma vez.

5.5 Andlise dos dados

Os dados foram processados a partir do programa Microsoft Excel® e

analisados pela frequéncia (em porcentagem) obtida com as respostas do formulario.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A diferencga de género nas taxas de transtornos mentais tem sido um achado
consistente por mais de trés décadas e leva a realizacdo de diversos estudos que
visam encontrar os determinantes que influenciam nessa diferenca. As taxas sao
universalmente mais altas para o género feminino, pois acredita-se que o
desempenho de func¢des, questbes sociais e determinantes bioldgicos sédo fatores
influenciaveis sobre essa discrepancia. Embora todos esses contribuam, o fator
biolégico tem sido visto como principal para a diferenciacdo nos géneros, tanto na
depressao quanto na ansiedade, principalmente pela diferenca de alteracoes
hormonais durante avida (PARKER & BROTCHIE, 2010).

Mesmo sendo frequentes na populacdo e mais prevalentes para o género
feminino, tais transtornos sdo pouco identificados ou tratados e tendem a ser
subestimados pelos profissionais de saude, principalmente quando sintomas fisicos
nao estdo presentes. A auséncia de diagndstico pode fazer com que o paciente
migre entre os diversos servi¢cos de saude e sobrecarregue o sistema, enquanto o
excesso desses diagnosticos pode estar associado ao elevado consumo de
psicofarmacos, especialmente antidepressivos e benzodiazepinicos. Esses ultimos,
provavelmente por serem considerados mais seguros que o0s barbitdricos, sao
comumente incorporados ao arsenal médico terapéutico, fator que amplia o

consumo populacional dos mesmos (VIDAL et al., 2013).

A partir do conhecimento desses fatores e, também, pela discrepancia do
numero de participantes entre os géneros optou-se, neste trabalho, pela analise de
dados separados por género, buscando uma relagédo com as evidéncias da literatura

acerca dessa tematica.
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6.1 Dados sociodemograficos

Quantidade de respostas
(questé@o de mdltipla escolha)

Quantidade de respostas

MASCULINO FEMININO
Faixa etaria Faixa etaria
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=
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o
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=
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13}
el
=
14 o B0
3 2 = 6 4
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M Entre 18 e 24 anos (82,3%) B Entre 18 e 24 anos (87,6%)
Entre 25 e 34 anos (13,0%) Entre 25 e 34 anos (10,6%)
Acima de 45 anos (2,8%) Acima de 45 anos (1,1%)
M Entre 35 e 44 anos (1,9%) M Entre 35 e 44 anos (0,7%)
Quantidade de respondentes: 108. . Quantidade de respondentes: 566.
MASCULINO

Com quem mora

100
84
21
17 12 . .
2
0l H = =
B Com mais de um adulto (56,4%) Com um adolescente (14,1%)
Com outro adulto (11,4%) M Com uma crianga (8,1%)
B Com mais de uma crianca (4,7%) B Sozinho(a) (4,0%)

B Com mais de um adolescente (1,3%)

Quantidade de respondentes: 108.
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FEMININO

Com quem mora

5009 430

115 - -

. 34 26 25
0- L — —

B Com mais de um adulto (53,2%) Com outro adulto (14,2%)

Quantidade de respostas
(questao de muiltipla escolha)

B Com uma crianca (11,9%) Com um adolescente (10,3%)
B Com mais de um adolescente (4,2%) M Sozinho(a) (3,2%)

B Com mais de uma crianca (3,1%)

. Quantidade de respondentes: 566.

A obtencao desse dado possibilita analisar a influéncia da presenca da familia

e/ou companhia e sua relagdo com a saude mental e o uso de psicotrépicos por
estudantes universitarios.

Para Chen e Harris (2019), nos ultimos anos o contexto familiar tem recebido
consideravel atencdo de profissionais de saude e pesquisadores envolvidos no
ambito de saude mental, ja que evidéncias da literatura identificaram fatores de risco
(por exemplo, negligéncia, assédio fisico e sexual, inseguranca financeira e
mobilidade residencial) e protecdo (por exemplo, apego familiar, apoio dos pais,
comunicacdao entre pais e filhos e estabilidade financeira) como influenciaveis para o
desenvolvimento de transtornos mentais. Desta maneira, realizaram um estudo com
0 objetivo de examinar a influéncia de relacionamentos familiares positivos na
adolescéncia com a reducdo dos sintomas depressivos entre o género feminino e
masculino desde a adolescéncia até a meia-idade (entre 30 e 40 anos), utilizando
dados do National Longitudinal Study of Adolescentto Adult Health. Obtiveram como
resultados que, aqueles que vivenciaram relacionamentos familiares positivos na
adolescéncia apresentaram niveis significativamente mais baixos de sintomas
depressivos em relacdo aqueles que experimentaram menos relacionamentos

familiares positivos.
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O fato de ficar muito tempo sozinho ou morar sozinho vem sendo visto como
um aspecto associado a varias repercussdes fisicas e mentais, como aumento de
vigilia e menor tempo de sono, aumento da sintomatologia depressiva, déficits de
visdo, percep¢cdo negativa em relacdo a qualidade de vida e estado funcional
prejudicado. Evidéncias (HWANG et al.,, 2020; XIA & LI, 2018) sugerem que a
resposta fisioldgica ao estresse (aumento de cortisol) atua como principal causa ao
impacto negativo sobre a saude mental. Além disso, o isolamento social promove
mudancas comportamentais negativas, incluindo um estilo de vida pouco saudavel,
uso de substancias psicotropicas como tabaco e alcool, diminuicéo na realizacéo de

atividades fisicas e mé alimentacao (HWANG et al., 2020).

Portanto, a influéncia da presenca da familia e/ou companhia sobre a satde
mental varia conforme o contexto familiar de cada individuo. De acordo com a
literatura e com o presente trabalho, entende-se que o fato da maior parte dos
respondentes morar com alguém pode ter um carater preventivo em relacdo a saude

mental e aparecimento de transtornos mentais.

Por outro lado, Palacio-Ortiz et al. (2020) apontam que a pandemia de COVID-
19 e o confinamento representaram entraves psicossociais ameacadores a
estabilidade familiar, contribuindo como mais um estressor para a exacerbacéo de
sintomas relacionados a saude mental, principalmente de criancas e adolescentes
com historico prévio de transtornos mentais. Considerando a prevaléncia dos
participantes deste trabalho na faixa etaria dos 18-24 anos (pOs-
adolescentes/adultos jovens), além da grande maioria morar com outro(s) adulto(s),
provavelmente familiar(es), essas caracteristicas corroboram para o incremento da
vulnerabilidade relacionada a saude mental, pois o sofrimento psiquico decorrente

do contexto da pandemia envolve todo o grupo familiar.
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6.2 Informagdes académicas

Quantidade de respostas

Quantidade de respostas
(questédo de multipla escolha)

MASCULINO FEMININO
Curso Curso
50 44 2 200
©
@ 147
2 131
8
o 98
20 18 g 75 65
13 § 50
7 6 b=
©
I N S I
0- 0-

B Farmacia (40,7%) B Farmacia (26,0%)
Fisioterapia (18,5%) Enfermagem (23,1%)
Enfermagem (16,7%) Fisioterapia (17,3%)
B Saude Coletiva (12,0%) B Saude Coletiva (13,3%)
M Terapia Ocupacional (6,5%) M Terapia Ocupacional (11,5%)
M Fonoaudiologia (5,6%) W Fonoaudiologia (8,8%)
Quantidade de respondentes: 108. . Quantidade de respondentes: 566.
MASCULINO

Cursando mais disciplinas de qual semestre?

20

18
16 16
15 15
10
7
6

I I | |

0= I

W Sexto (16,2%) Primeiro (14,4%) ™ Quarto (14,4%) ™ Terceiro (13,5%) M Quinto (13,5%)
W Sétimo (9,0%) M Segundo (6,3%) M Oitavo (5,4%) Nono (3,6%) M Décimo (3,6%)

Quantidade de respondentes: 108.
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FEMININO

Cursando mais disciplinas de qual semestre?
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- ©
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W Sexto (14,4%) ™ Quinto (13,9%) ™ Terceiro (13,2%) ™ Quarto (12,5%) ™ Sétimo (10,6%)
MW Segundo (8,3%) ' Primeiro (7,4%) M Oitavo (7,0%) ™ Décimo (6,5%) Nono (6,2%)
. Quantidade de respondentes: 566.

A maioria dos respondentes esta cursando disciplinas de fluxo intermediario
dos cursos (terceiro a sétimo semestre), 0 que pode relacionar o impacto de
interrupgdo da rotina académica ocasionado pelo isolamento social e,
consequentemente, o andamento do curso, com a aparecimento de sinais e
sintomas relacionados a transtornos mentais, tendo em vista sentimentos como
pressdo e medo causados pela incerteza de realizacdo e data para concluséo do

curso.
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Quantidade de respostas

Quantidade de respostas

MASCULINO

Estava matriculado(a) na
universidade no momento de
suspensdo das aulas (margo de
2020)?

98

100 ~

10

W Sim (90,7%) ® N&o (9,3%)

0-

Quantidade de respondentes: 108.

MASCULINO
Como percebeu a suspensao das
aulas?
%07 40
33

26

9
5 =

B Foi positiva, sinto que ajudou em alguns
aspectos (37,0%)

M Foi negativa, sinto que piorou em alguns
aspectos (30,6%)

Nao se aplica (24,1%)

M Foi indiferente (8,3%)

Quantidade de respondentes: 108.

Quantidade de respostas

Quantidade de respostas
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Estava matriculado(a) na
universidade no momento de
suspensao das aulas (margo de
2020)?
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W Sim (92,0%) ® N&o (8,0%)

Quantidade de respondentes: 566.
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Como percebeu a suspensao das
aulas?
300 254
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76
36
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M Foi negativa, sinto que piorou em alguns
aspectos (44,9%)

M Foi positiva, sinto que ajudou em alguns
aspectos (35,3%)

N&o se aplica (13,4%)

M Foi indiferente (6,4%)

Quantidade de respondentes: 566.
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Diante das contingéncias impostas pela pandemia da COVID-19, além das
preocupacgfes com a prépria saude, estudantes tiveram que lidar com a interrupcéo
da rotina pessoal e com incertezas relacionadas a continuidade do percurso
académico. Além disso, essa emergéncia de saude publica gerou medo e
desencadeou maior desconforto emocional e consequéncias psicologicas. Esses
fatores influenciaram significativamente sobre mudang¢as comportamentais, como
dificuldade para dormir e alteragcbes alimentares e no aparecimento de
sinais/sintomas relacionados a angustia, ansiedade e depresséo, paralelamente ao
abuso de substancias (DA SILVA e ROSA, 2021).

As disparidades de percepcdo em relacdo a suspensdo das aulas relatadas
pelos respondentes deste trabalho podem estar relacionadas aos possiveis fatores
(anteriormente citados) que influenciam o desencadeamento de transtornos mentais,

levando-se em consideracao as diferencas e fatores de risco entre 0s géneros.

De acordo com os dados obtidos, houve um maior numero de respondentes,
de ambos os géneros, do curso de Farmacia, em compara¢ao com 0s demais cursos
investigados. Para além do fato da tematica deste trabalho envolver o uso de
medicamentos, fator que coincide com o objeto de estudo do graduando em
Farméacia, Amaral et al. (2021), investigando o uso de medicamentos psicotrépicos
entre estudantes do curso de Farmacia da Universidade de Sao Paulo (USP),
apontam que ha dois momentos do curso que s&o indicativos de maior
vulnerabilidade a satde mental dos estudantes: o inicio e o final do curso. Segundo
esses autores, sdo esses periodos do curso que correspondem ao maior uso de
medicamentos psicotropicos. No inicio do curso, ha uma mudanca brusca do
contexto académico, levando a necessidade de adapta¢Bes a nova condicdo, por
parte dos estudantes. Além disso, a presenca de novos estressores vulnerabiliza
ainda mais aqueles estudantes que ja apresentam algum histérico de problemas
envolvendo a saude mental. Ao final do curso, novas pressées podem surgir, cCOmo

insercdo no mercado de trabalho e o planejamento da carreira profissional.

Ao contrario desses dados, os achados deste trabalho apontam para uma
maior vulnerabilidade dos estudantes que cursam, aproximadamente, a metade da
sua graduacao. Conforme citado anteriormente, isso pode ter sido evidenciado pela
incontrolabilidade imposta pela pandemia quanto ao planejamento futuro da possivel

concluséo do curso, antecipando a vulnerabilidade envolvendo a satde mental em
19



relacdo aos estudantes investigados na USP. Ou seja, a questdo ndo seria a
possivel insercdo e desenvolvimento da carreira mas, anterior a isso, a ameaca a

obtencédo do diploma.

6.3 Justificativa(s) para o tratamento clinico

MASCULINO

Em fungao da pandemia e do isolamento social, percebeu alguma(s) dessas
alteragdes ou piora, caso ja houvesse?

(0]
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65 63

48 48
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Quantidade de respostas
(questédo de multipla escolha)

o
L

M Ansiedade (20,3%) Déficit de atengéo (18,6%)
Disturbios de sono (18,0%) M Depresséo (13,7%)

M Alteragdes emocionais repentinas (13,7%) M Alteracdes do apetite (11,7%)

B NZo senti nenhuma alteracéo (3,1%) W Disturbios de percepgéo (0,9%)

. Quantidade de respondentes: 108.
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FEMININO

Em fungao da pandemia e do isolamento social, percebeu alguma(s) dessas
alteragdes ou piora, caso ja houvesse?
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Quantidade de respostas
(questé@o de multipla escolha)

M Ansiedade (21,4%) Disturbios de sono (17,0%)

Déficit de atengdo (16,2%) B Alteragbes emocionais repentinas (15,0%)
W Alteracées do apetite (14,8%) M Depresséo (14,1%)
M Disturbios de percepgéo (1,4%)

. Quantidade de respondentes: 566.
. Nenhum respondente do género feminino indicou a opgao “ndo senti nenhuma alteragéo”.

Um estudo realizado por Barros et al. (2020), durante o periodo de inicio da
pandemia e distanciamento social (entre os meses de abril e maio de 2020),
analisou a frequéncia de tristeza, nervosismo e alteragcbes do sono durante a
pandemia da COVID-19 no Brasil nos segmentos demograficos mais afetados. Foi
evidente que, durante o inicio da pandemia, a prevaléncia de diagndsticos de
depressdo e ansiedade aumentou para aproximadamente 50,0% da populacao
brasileira, de forma mais expressiva em adultos jovens, entre a faixa etaria de 18 a
29 anos. Um dado importante a ser ressaltado é que esse estudo contou com a
participacao de 45.161 pessoas, sendo 53,6% dos respondentes do género feminino
e 24,7% entre a faixa etaria de 18 a 29 anos, se assemelhando a este trabalho, onde
a maior parte dos respondentes é do género feminino (84,0%) e esta entra a faixa
etaria de 18 a 24 anos (86,8%).

Os dados obtidos com o presente trabalho evidenciaram que as maiores
queixas de percepcdo entre os respondentes (ansiedade, depressao, alteracoes
emocionais repentinas e disturbios de sono) se correlacionam com 0s principais
sintomas e diagndsticos analisados por Barros et al. (2020). Além disso, nota-se
que, entre os respondentes, o género feminino apontou maiores percepcdes e

gueixas relacionadas a transtornos, corroborando com as evidéncias disponiveis na
21



literatura.

Corroborando com os dados aqui obtidos, Amaral et al. (2021) apontaram que
17,7% dos estudantes do curso de Farmacia da USP utilizam psicotrépicos para o
tratamento da ansiedade, enquanto que 13,1% utilizam esses farmacos para o
tratamento da depressdo, assinalando a prevaléncia desses transtornos entre

universitarios.

Ainda nesse sentido, esses autores ressaltaram um aspecto também
percebido neste trabalho, relacionado com o baixo numero de respondentes do
género masculino. Em geral, estudantes do género masculino se sentem
envergonhados a respeito de seus problemas envolvendo a saude mental e, com
ISSO, ndo procuram tratamento. Entretanto, esses estudantes apresentam altos
indices de ansiedade e depressao, constituindo-se em um importante sinal de alerta

para que as universidades criem condi¢cdes de cuidado a essas pessoas.
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Quantiade de respostas

Quantiade de respostas

MASCULINO
Faz acompanhamento regular com psicélogo ou psiquiatra?

70 - 64
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2 2
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M Nunca fiz acompanhamento com nenhum desses profissionais (59,3%)
Ja fiz, mas atualmente ndo fago acompanhamento com nenhum profissional (25,9%)
Sim, psicélogo e psiquiatra (8,3%)

M Sim, psicélogo (4,6%)

B Sim, psiquiatra (1,9%)

Quantidade de respondentes: 108.

FEMININO

Faz acompanhamento regular com psicélogo ou psiquiatra?

287
300

128

65 56
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M Nunca fiz acompanhamento com nenhum desses profissionais (50,7%)

Ja fiz, mas atualmente nédo fago acompanhamento com nenhum profissional (22,6%)
Sim, psicélogo e psiquiatra (11,5%)

M Sim, psicélogo (9,9%)

M Sim, psiquiatra (5,3%)

Quantidade de respondentes: 566.
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MASCULINO

Manteve o acompanhamento com algum desses profissionais apos o inicio
da pandemia?
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M Néo se aplica, nunca fiz acompanhamento com nenhum desses profissionais (61,1%)
N&o mantive, interrompi o acompanhamento antes de margo de 2020 (16,7%)
Sim, passei a fazer apés margo de 2020 (10,2%)
M N&o mantive, interrompi o acompanhamento depois de marco de 2020 (6,5%)
W Sim, sem interrupc¢des (4,6%)
M Sim, porém online (0,9%)
. Quantidade de respondentes: 108.
. De 44 respondentes do género masculino que indicaram ja terem feito ou ainda fazerem

acompanhamento, 16 (36,4%) o mantiveram mesmo apds o inicio da pandemia e isolamento social, e

apenas 5 (11,4%) indicaram continuar sem interrupcdes.

FEMININO

Manteve o acompanhamento com algum desses profissionais apos o inicio
da pandemia?
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M N&o se aplica, nunca fiz acompanhamento com nenhum desses profissionais (51,1%)
N&o mantive, interrompi o acompanhamento antes de margo de 2020 (13,4%)
M Sim, porém online (11,0%)
Sim, passei a fazer apés marco de 2020 (10,6%)
B NZo mantive, interrompi o acompanhamento depois de margo de 2020 (7,1%)
B Sim, sem interrupcdes (6,9%)
. Quantidade de respondentes: 566.
. De 279 respondentes do género feminino que indicaram ja terem feito ou ainda fazerem

acompanhamento, 161 (57,7%) o mantiveram mesmo apds o inicio da pandemia e isolamento social,

e apenas 39 (14,0%) continuaram sem interrupcdes.
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Quantidade de respostas

(questao aberta)

10~

MASCULINO

Descri¢cao do motivo de interrup¢do do acompanhamento

1 1 1 1
o H B B BN
B Questdes financeiras (28,0%)
Percepgéo de melhora nas queixas clinicas (28,0%)
Desisténcia do tratamento (12,0%)
M Rotina/falta de tempo (inclusive académica) (12,0%)
W Questdes logisticas (local, adaptagéo/afinidade com o profissional em questdo, opgéo apenas de
acompanhamento presencial/remoto, etc) (4,0%)
W Percepcgao de piora nas queixas clinicas (4,0%)
W Inadequacao ao atendimento remoto (4,0%)

B Perda de acompanhamento por priorizag&o a outros casos considerados mais graves (4,0%)

Questdes familiares (4,0%)

Quantidade de respondentes: 23.
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FEMININO
Descricao do motivo de interrup¢do do acompanhamento

40~

36
27
16
14
11
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W Questdes financeiras (32,7%)

Quantidade de respostas
(questao aberta)

M Questdes logisticas (local, adaptacao/afinidade com o profissional em questao, opgéo apenas de
acompanhamento presencial/remoto, etc) (24,5%)

Percepcao de melhora nas queixas clinicas (14,5%)
M Inadequacéo ao atendimento remoto (12,7%)
M Rotina/falta de tempo (inclusive académica) (10,0%)
W Percepcéo de piora nas queixas clinicas (2,7%)
Desisténcia do tratamento (1,8%)

Questdes familiares (0,9%)

. Quantidade de respondentes: 104.

A partir dos resultados obtidos, tem-se que quase a metade dos participantes,
de ambos os géneros, nunca havia procurado um profissional de satde mental para
acompanhamento clinico. Esse € um dado curioso, observando-se, tanto do ponto

de vista quantitativo como qualitativo, as queixas relacionadas com a saude mental

entre os estudantes, principalmente quanto a ansiedade.

Seguindo a mesma ideia, Alqudah etal. (2021), investigando a prevalénciade
transtornos mentais em universitarios na Jordania no contexto da pandemia,
concluem que a principal queixa também foi a ansiedade, sendo que aqueles

estudantes que julgavam ndo haver tratamento clinico eficaz para melhorar sua
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saude mental obtiveram o0s maiores scores nas escalas para avaliacdo da
ansiedade. Para esses autores, esse dado denota a falta de conhecimento dos
estudantes sobre os transtornos mentais em geral e as alternativas para o
tratamento. Esse é um fator que também pode estar presente entre os estudantes
que participaram deste estudo, sendo mais preocupante, pois todos sdo da area de
saude, esperando-se que teriam mais acesso a informacdo sobre a tematica
vinculada a saude mental e seu tratamento, diferentemente dos estudantes que
participaram do estudo de Alqudah et al. (2021), provenientes de cursos de areas
variadas.

Nao se pode deixar de mencionar as questdes financeiras como principal
motivo para interrupcdo do tratamento, para aqueles estudantes que realizavam
acompanhamento clinico com profissionais de salude mental. Nem sempre
disponivel como tratamento na rede publica de saude no Brasil, o custo para a
manutencdo de um tratamento relacionado a satde mental, na rede privada, ndo é
acessivel a maioria dos brasileiros, contribuindo para o agravamento das queixas e a
néo continuidade terapéutica (ONOCKO-CAMPOS, 2019), principalmente durante a
pandemia. Esse dado esta em concordancia com o estudo de Amaral et al. (2021),
que associam a alta prevaléncia de depressao entre estudantes com baixa renda
familiar mensal. Apesar da depressao afetar pessoas de idades e contextos de vida
variados, o risco de apresentar um episodio depressivo é maior quando héa
dificuldades financeiras, como um status socioeconémico baixo, desemprego e

tensao financeira.
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MASCULINO FEMININO

Faz uso de algum medicamento? Faz uso de algum medicamento?
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o Quantidade de respondentes: 108. . Quantidade de respondentes: 566.

Diversos estudos sugerem que 0 género feminino apresenta um risco
significativamente maior quando comparado ao género masculino para o
desenvolvimento de transtornos de ansiedade ao longo da vida. As razles
envolvidas no aumento desse risco ainda ndo sao bem definidas. Entretanto, esses
estudos apresentam evidéncias de que, entre as provaveis causas para essa
diferenca entre os géneros, estdo principalmente os fatores genéticos e hormonais
(KINRYS & WYGANT, 2005).

A taxa de prevaléncia de depressdo € duas vezes maior para 0 género
feminino do que para o masculino, principalmente entre a faixa etéria de 14 a 25
anos. Porém, nota-se que essa propor¢cdo diminui conforme a idade. O aumento
dessa prevaléncia pode estar relacionado as diversas alteracbes hormonais que 0
género feminino apresenta (puberdade, gravidez e perimenopausa). Antes da
puberdade e apos os 60 anos, ambos apresentam taxas semelhantes de depressao.
Evidéncias recentes sugerem que alguns hormdnios (como o estrogénio) podem
afetar a producdo e captacdo de neurotransmissores relacionados a depressao.
Esse achado pode justificar e correlacionar o fator hormonal com o

desencadeamento de transtornos mentais, como a depresséao (ALBERT, 2015).
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Além disso, para Justo e Calil (2006), fatores psicossociais (papéis
sociofamiliares, desvantagens sociais/materiais e maior susceptibilidade a abusos) e
ambientais (por exemplo, local de trabalho e moradia) podem ser muito significativos

para as diferencas de incidéncia de transtornos entre os géneros.

Vérios trabalhos apontam um maior consumo de medicamentos para
depresséo e ansiedade entre estudantes do género feminino, em comparag¢do com o
masculino, sinalizando que a questdo do género pode ser considerada, por si s0,
como preditora para 0 maior uso desses psicotropicos (AMARAL et al., 2021;
FARRER etal., 2016; MAYER et al., 2016).

Relacionando as contingéncias impostas pela pandemia da COVID-19, um
levantamento realizado em 2021, pela equipe de pesquisa que constitui e realiza o
Estudo Longitudinal da Saude do Adulto (ELSA-Brasil), expbs que a pandemia
repercutiu negativamente, de forma significativa, na saide mental de adultos,
sobretudo do género feminino. Durante o distanciamento social, o género feminino
apresentou maiores queixas para sintomas de depressdo, ansiedade e estresse
(GRIEP etal., 2021).

Ficou evidente, neste trabalho, que os principais relatos negativos,
envolvendo a saude mental, relacionam-se com as respondentes do género
feminino, em concordancia com os possiveis fatores que influenciam na
diferenciacdo da prevaléncia de transtornos entre os géneros apresentados na

literatura.
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6.4 Uso de medicamentos

Quantidade de respostas

Quantidade de respostas
(questédo de mdltipla escolha)
N

MASCULINO

Fez ou faz uso de algum(ns) dos medicamentos psicotrépicos abaixo?

20~

15
13

B Antidepressivos (34,1%)
Ansioliticos (29,5%)
Estabilzadores de humor (15,9%)
M Faco uso de medicamento, mas nao € psicotrépico (13,6%)
W N&o sei (4,5%)
B Antipsicéticos (2,3%)

Quantidade de respondentes: 28.

FEMININO

Fez ou faz uso de algum(ns) dos medicamentos psicotropicos abaixo?
98
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M Antidepressivos (33,4%)
Ansioliticos (31,1%)

M Faco uso de medicamento, mas néo é psicotrépico (16,0%)
Estabilzadores de humor (13,7%)

M Antipsicéticos (3,4%)

MW Nao sei (2,4%)

Quantidade de respondentes: 186.
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Quantidade de respostas

Quantidade de respostas
(questao aberta)

(questao aberta)

MASCULINO

Grupos farmacolégicos e medicamentos citados

30 ] 25

12

M Antidepressivos (49,0%)

Estabilizadores de humor (13,7%)

Né&o psicotrépicos (23,5%)

W Sedativos/hipnéticos (9,8%)

M Antipsicéticos (quetiapina e olanzapina) (3,9%)

Quantidade de respondentes: 28.

MASCULINO

Antidepressivos citados

10

M Escitalopram (ISRS) (28,0%)
Desvenlafaxina (IRNS) (12,0%)

M Fluoxetina (ISRS) (8,0%)

M Trazodona (atipicos) (8,0%)

Quantidade de respondentes: 18.

3
2 2 2
E 1
H B B =
Sertralina (ISRS) (20,0%)
W Amitriptilina (triciclicos) (12,0%)

W Bupropriona (IRND) (8,0%)
M Paroxetina (ISRS) (4,0%)
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Quantidade de respostas

Quantidade de respostas

(questéo aberta)

(questao aberta)

MASCULINO MASCULINO

Estabilizadores de humor citados Sedativos/hipnéticos citados
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M Litio (42,8%) M Clonazepam (60,0%)
Lamotrigina (28,6%) B Zolpidem (40,0%)
Topiramato (14,3%)

® Acido valpréico (14,3%)

Quantidade de respondentes: 6. . Quantidade de respondentes: 4.

FEMININO
Grupos farmacolégicos e medicamentos citados

200
147

86
40 26

. o 3 1

MW Antidepressivos (45,1%)

o
L

Néo psicotropicos (26,4%)
W Sedativos/hipnéticos (12,3%)
Estabilizadores de humor (8,0%)
M Antipsicéticos (olanzapina, risperidona, aripiprazol e quetiapina) (4,6%)
B Anfetaminas (lisdexanfetamina e metilfenidato) (2,1%)
M Nao sei (0,9%)
M Ansioliticos (buspirona) (0,3%)

Quantidade de respondentes: 186.
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Quantidade de respostas

Quantidade de respostas
(questéao aberta)

FEMININO

Antidepressivos citados

40+
33

25
19

14 43
I 10
N I

B Sertralina (ISRS) (22,4%)

Fluoxetina (ISRS) (12,9%)
M Venlafaxina (IRNS) (8,8%)
MW Duloxetina (ISRS) (6,1%)
Amitriptilina (triciclicos) (3,4%)
M Nortriptilina (triciclicos) (2,0%)
M Citalopram (ISRS) (0,7%)

Sibutramina (IRNS) (0,7%)

Quantidade de respondentes: 118.

FEMININO

Estabilizadores de humor citados

10+

(questéo aberta)

3 3
0- I I
W Lamotrigina (30,8%)
Litio (26,9%)
Topiramato (19,2%)

W Carbamazepina (11,5%)
® Acido valproico (11,5%)

Quantidade de respondentes: 25.

5 8 m
i @& 1 1
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5 5

Escitalopram (ISRS) (17,0%)
W Bupropriona (IRND) (9,5%)
W Paroxetina (ISRS) (6,8%)
B Desvenlafaxina (IRNS) (3,4%)
M Trazodona (atipicos) (3,4%)
W Clomipramina (triciclicos) (1,4%)
M Mirtazapina (atipicos) (0,7%)

M Fluvoxamina (ISRS) (0,7%)

FEMININO

Sedativos/hipnéticos citados

20+
17

13

Quantidade de respostas
(questao aberta)

M Clonazepam (42,5%)
Zolpidem (32,5%)
Alprazolam (22,5%)

M Diazepam (2,5%)

Quantidade de respondentes: 37.
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MASCULINO

Das alternativas a seguir, qual justificaria o uso desse(s) medicamento(s)?

@ 10+ 9 9
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W Ansiedade (32,1%) Depresséo (32,1%)
Né&o se aplica (ndo é um psicotrépico) (25,0%) M Disturbios de sono (7,1%)
M Alteragées emocionais repentinas (3,6%)
. Quantidade de respondentes: 28.
FEMININO
Das alternativas a seguir, qual justificaria o uso desse(s) medicamento(s)?

& 100+
2
= 67
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2 46
o 36
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W Ansiedade (36,0%) Depresséo (24,7%)

Né&o se aplica (ndo & um psicotropico) (19,4%) M Alteragcdes emocionais repentinas (10,8%)
M Disturbios de sono (4,3%) M Déficit de atengéo (2,7%)
M Alteracdes do apetite (1,6%) W Disturbios de percepgéo (0,5%)
o Quantidade de respondentes: 186.

Nota-se a maior frequéncia de relatos de sintomas envolvidos com
transtornos mentais como depressado, ansiedade, disturbios de sono e alteracbes
emocionais repentinas para ambos os géneros. Consequentemente, era esperado o

uso e/ou aumento significativo no padrdao de utilizacdo de medicamentos

34



psicotropicos para o tratamento desses transtornos. Antidepressivos (principalmente
Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina (ISRS) como escitalopram,
sertralina e fluoxetina), estabilizadores de humor (litio, lamotrigina, topiramato e
acido valpréico) e sedativo-hipnoticos (zolpidem e clonazepam) foram os grupos

farmacoldgicos mais citados pelos respondentes deste trabalho.

MASCULINO

Quanto ao uso da medicacao psicotrépica

10+
(2]
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é 74
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M Comecei a utilizar ha pelo menos 3 meses depois do inicio da pandemia (35,7%)
Né&o se aplica (ndo é um psicotropico) (25,0%)
Ja utilizava antes da pandemia, ha mais de 3 meses (21,4%)
M Comecei a utilizar desde o inicio da pandemia (14,3%)
M Ja utilizava antes da pandemia, hd menos de 3 meses (3,6%)
. Quantidade de respondentes: 28.
. 14 respondentes (50,0%) indicaram iniciar 0 uso desde o inicio ou ha pelo menos 3 meses

depois do inicio da pandemia;
. 7 respondentes (25,0%) ja utilizavam antes da pandemia.
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FEMININO

Quanto ao uso da medicacgao psicotrépica
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Ja utilizava antes da pandemia, ha mais de 3 meses (36,6%)
M Comecei a utilizar héa pelo menos 3 meses depois do inicio da pandemia (28,0%)
Né&o se aplica (n&o & um psicotropico) (23,7%)
W Ja utilizava antes da pandemia, hd menos de 3 meses (7,0%)
M Comecei a utilizar desde o inicio da pandemia (4,8%)
. Quantidade de respondentes: 186.
. 61 respondentes (32,8%) indicaram iniciar o uso desde o inicio ou ha pelo menos 3 meses

depois do inicio da pandemia.

. 81 respondentes (43,5%) ja utilizavam antes da pandemia.
MASCULINO FEMININO
Essa medicagao foi prescrita por Essa medicacgao foi prescrita por
um profissional de saude? um profissional de saude?
g 207 @ 200
e 13 o
) 11 1] 109
() )
© ©
S S 48
S “ S 18
= 1 2 1
g j==] g |
g 0O- 3 0-
M Sim, por um médico psiquiatra (46,4%) M Sim, por um médico psiquiatra (58,6%)
Sim, por um médico de outra Sim, por um médico de outra
especialidade (39,3%) especialidade (25,8%)
Néo, fago uso por conta propria (10,7%) Néao, fago uso por conta prépria (9,7%)
M A principio sim, mas passei a conseguir M A principio sim, mas passei a conseguir
acesso sem receita (3,6%) acesso sem receita (5,9%)

. Quantidade de respondentes: 28. . Quantidade de respondentes: 186.



MASCULINO FEMININO
Se na questao anterior marcou o
item "Nao, fago uso por conta
propria”, como adquire essa

Se na questao anterior marcou o
item "Nao, fagco uso por conta
propria”, como adquire essa

Quantidade de respostas

Quantidade de respostas

medicagao? medicagao?
@ = 9

10+ %- _ 10
© @©
2 ot
@ 22
3 28
o
18 g :g
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g 1 S S
S M 2
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W Familiares/amigos que possuem
prescricao para si (66,7%)

B Medicamento que ndo necessita de
prescricado médica (33,3%)

Quantidade de respondentes: 3.

MASCULINO

Desde o inicio da pandemia (margo

de 2020) houve mudancga na

dosagem do(s) medicamento(s)

psicotrépico(s)?

10 9

0-

B N&o houve alteragédo (32,1%)
Sim, de algum(ns) (25,0%)
Nao se aplica (ndo é um psicotrépico)

(25,0%)
M Sim, de todos (17,9%)

Quantidade de respondentes: 28.

B Medicamento que ndo necessita de
prescricdo médica (52,6%)

B Familiares/amigos que possuem
prescricao para si (47,4%)

Quantidade de respondentes: 19.

FEMININO

Desde o inicio da pandemia (margo

Quantidade de respostas

de 2020) houve mudanca na

dosagem do(s) medicamento(s)

100

0-

psicotropico(s)?

67

51 43

25

W Nao houve alteracéo (36,0%)
N&o se aplica (ndo & um psicotrépico)
(27,4%)

M Sim, de todos (23,1%)

Sim, de algum(ns) (13,4%)

Quantidade de respondentes: 186.
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Quantidade de respostas

MASCULINO

Se alterada(s) a(s) dosagem(ns)
do(s) medicamento(s)
psicotrépico(s), houve aumento ou
diminuigcao? De qual(is)
medicamento(s)?

ot
o
J

(questao aberta)
H

o
L

B Aumento (50,0%)
Diminuicdo (33,3%)
Suspenséo (16,7%)

Quantidade de respondentes: 12.

MASCULINO

Recebeu orientagdes a respeito de
possiveis efeitos
adversos/colaterais causados pela

medicagao?
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M Sim, recebi orientacdes suficientes
(50,0%)

N&o recebi essas orientagdes (28,6%)
Sim, mas considero insuficientes
(21,4%)

Quantidade de respondentes: 28.

Quantidade de respostas

Quantidade de respostas
(questao aberta)

FEMININO

Se alterada(s) a(s) dosagem(ns)
do(s) medicamento(s)
psicotropico(s), houve aumento ou
diminuicao? De qual(is)
medicamento(s)?

60 9%
8
1
O .
B Aumento (85,9%)
Diminuicao (12,5%)

Suspenséo (1,6%)

Quantidade de respondentes: 64.

FEMININO

Recebeu orientagdes a respeito de
possiveis efeitos
adversos/colaterais causados pela
medicagao?

200

101

48 37

0-

M Sim, recebi orientacgdes suficientes
(54,3%)

N&o recebi essas orientacdes (25,8%)
Sim, mas considero insuficientes

(19,9%)

Quantidade de respondentes: 186.
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Quantidade de respostas

Quantidade de respostas

MASCULINO

Se houve efeitos adversos/colaterais, o que foi alterado na continuidade do
tratamento?

20+
14

0- e

B Nada, n&o percebi efeitos adversos/colaterais (50,0%)
Nada, percebi efeitos adversos/colaterais, mas continuei o tratamento (28,6%)
Percebi efeitos adversos/colaterais e alterei parcialmente o tratamento (10,7%)

M Percebi efeitos adversos/colaterais e interrompi totalmente o tratamento (10,7%)

Quantidade de respondentes: 28.

FEMININO
Se houve efeitos adversos/colaterais, o que foi alterado na continuidade do

tratamento?

100
80
68

28
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B Nada, n&o percebi efeitos adversos/colaterais (43,0%)
Nada, percebi efeitos adversos/colaterais, mas continuei o tratamento (36,6%)
Percebi efeitos adversos/colaterais e alterei parcialmente o tratamento (15,1%)
M Percebi efeitos adversos/colaterais e interrompi totalmente o tratamento (3,2%)
M Percebi efeitos adversos/colaterais e alterei totalmente o tratamento (2,2%)

Quantidade de respondentes: 186.



MASCULINO FEMININO

Se na questio anterior indicou Se na questao anterior indicou
alteragao no tratamento, como alteragao no tratamento, como
ocorreu? ocorreu?
8 204 & 1004 91 89
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M Por conta propria (53,6%) Orientado pelo profissional de saude
(42,5%)

Orientado pelo profissional de saude Nao se aplica (41,6%)

(39,3%)

Nao se aplica (7,1%) W Por conta proépria (15,9%)

o Quantidade de respondentes: 28. . Quantidade de respondentes: 186.

Levando em consideracao os efeitos causados pela pandemia da COVID-19
sobre a salude mental das pessoas, torna-se importante a analise de uso de
medicamentos com prescricdo por um profissional adequado ou a automedicacéo
pela populacdo (acdo que é vista como uma das formas para aliviar os impactos
causados durante este periodo, porém contrario ao preconizado pelo Conselho
Federal de Farmacia (CFF, 2021)).

Um levantamento feito pela IQVIA-Brasil, a pedido do CFF, expbs que,
durante o primeiro semestre de 2020, houve um crescimento nas vendas de
antidepressivos e estabilizadores de humor, em comparagdo ao mesmo periodo do
ano de 2019, passando de 56,3 milhdes de unidades vendidas para 64,1 milhdes.

Para os anticonvulsivantes, o aumento foi de 46,2 para 52,1 milhées (CFF, 2020).

O aumento nas vendas desses grupos de medicamentos psicotropicos pode
estar relacionado a crescente inducdo e percepcdo de sintomas relacionados a
transtornos mentais acarretados pelas circunstancias impostas pela pandemia da
COVID-19, como insbOnia, estresse e ansiedade, principalmente. Por exemplo,

antidepressivos atipicos (mirtazapina e trazodona) e benzodiazepinicos (clonazepam
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e diazepam), citados pelos respondentes deste trabalho, apresentam propriedades
sedativo-hipnoéticas (DIEHL et al.,, 2011), fator que justificaria 0 uso para o
tratamento de insbnia, assim como o0 uso de antipsicoticos atipicos, como a
quetiapina e a olanzapina, caracterizando um uso fora do padréo (off-label) para
esses ultimos (ATKIN et al., 2018).

Além disso, de acordo com o United Nations Office on Drug and Crime
(UNODC), as contingéncias impostas pela pandemia também afetaram diretamente
O acesso e, consequentemente, o consumo de substancias psicotropicas
(principalmente medicamentos) ao redor do mundo. Logo, a busca e o uso de outras
substancias de mais facil acesso como, por exemplo, o alcool, foi aumentada
(UNODC, 2020).

Os dados obtidos com o presente trabalho corroboram com os disponiveis na
literatura, jA que evidenciou-se que a populacéo universitaria de ambos os géneros
utilizou, principalmente, medicamentos antidepressivos, estabilizadores de humor e
sedativo-hipnoticos como justificativa para alivio, melhora e/ou tratamento de
sintomas relacionados com transtornos como distirbios de sono, depressédo e

ansiedade.

De modo similar a este trabalho, Amaral et al. (2021) também identificaram,
entre estudantes do curso de Farméacia da USP, que os antidepressivos da classe
ISRS foram os mais utilizados e, dentre eles, o escitalopram, a fluoxetina e a
sertralina sdo utilizados, na clinica, para o tratamento de sintomas da depressao e
da ansiedade. Além disso, Oliveira et al. (2019) assinalaram que a fluoxetina e a
sertralina sdo os medicamentos psicotropicos mais consumidos entre estudantes no
Brasil, além do alto consumo de ansioliticos e sedativo-hipnéticos entre
universitarios, reportado na Franca e em Portugal (BALAYSSAC et al., 2018;
CABRITA et al.,, 2004). Mais uma vez, faz-se necessario atentar para programas

preventivos que visem a saude mental de adultos jovens, buscando alterar esse

cenario.

No que concerne ao uso de sedativo-hipnéticos, ressalta-se o uso de
benzodiazepinicos entre os estudantes de ambos os géneros. Nesse sentido,
Matthews, Kirkby e Martin (2002), acompanhando o desempenho de estudantes

universitarios australianos quanto a aprendizagem de estratégias comportamentais e
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a memoria apos a administracdo de uma Unica dose de lorazepam, mostraram que
houve prejuizo na aquisicdo de informagbes e na memdria de longo prazo,
justificando o baixo desempenho na aprendizagem de estratégias comportamentais
para lidar com a ansiedade, durante o processo da terapia cognitivo-
comportamental. Houve prejuizo na memoéria episédica (relacionada a eventos
cronolégicos ao longo da vida) e seméntica (relacionada aos significados atribuidos
a palavras) desses estudantes. Esses achados sédo preocupantes em relacdo a essa
populacdo, pois o uso de benzodiazepinicos pode contribuir para um baixo
desempenho académico, agravando sintomas de ansiedade e depressdo entre
universitarios (FAUZl et al., 2021).

6.5 Outras substancias

MASCULINO

Desde o inicio da pandemia (margo de 2020), utilizou alguma(s) da(s)
substancia(s) abaixo?

100

76
61

22 19 18 16
5 2 1
0- . . . | —
B Cafeina (34,5%) Alcool (27,7%)
Maconha (10,0%) M Nicotina (8,6%)
MW N&o utilizo nenhuma susbtancia (8,2%) ® Narguilé (7,3%)

MW LSD/outros alucinégenos (2,3%) M Outros (8,2%)
Cocaina (0,5%)

Quantidade de respostas
(questé@o de multipla escolha)

. Quantidade de respondentes: 108.
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FEMININO

Desde o inicio da pandemia (margo de 2020), utilizou alguma(s) da(s)
substancia(s) abaixo?
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M Cafeina (36,4%) Alcool (31,5%)
W N3o utilizo nenhuma susbtancia (10,0%) B Narguilé (7,8%)
Maconha (5,9%) M Nicotina (5,0%)
Opidides (1,5%) MW LSD/outros alucinégenos (1,1%)
M Outros (0,7%)
. Quantidade de respondentes: 566.
MASCULINO FEMININO
Se na questao anterior assinalou Se na questao anterior assinalou
alguma(s) substancia(s), durante a alguma(s) substancia(s), durante a
pandemia o seu consumo: pandemia o seu consumo:
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B Aumentou (34,3%) B Aumentou (37,6%)
N&o houve alteracéo (30,6%) N&o houve alteracéo (31,6%)
Diminuiu (18,5%) M Nao se aplica (18,7%)
M Néo se aplica (16,7%) Diminuiu (12,0%)
. Quantidade de respondentes: 108. ° Quantidade de respondentes: 566.

A reorganizacgédo social que a pandemia da COVID-19 impds, em conjunto
com o desenvolvimento de diferentes habitos individuais e coletivos, trouxe
repercussdes emocionais importantes, visto que fomentou o receio do adoecimento,

do desemprego, do desamparo e medo da morte. Nesse sentido, relacionam-se as
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motivacdes que podem impulsionar o uso de substancias capazes de alterar os
estados de consciéncia individual, com o intuito de promover prazer e alivio
temporario as alteracbes emocionais. As substancias escolhidas para uso sao
comumente sedativas, de facil acessibilidade e baixo custo (como alcool e maconha)
(SEHNEM et al., 2021).

Horigian et al. (2021) avaliaram, através de um estudo transversal, as
relacbes da soliddo ocasionada pelo isolamento social durante a pandemia da
COVID-19 com depressao, ansiedade, uso de alcool e outras drogas, além do
aumento da percepcdo de sinais/sintomas relacionados por jovens adultos
participantes. O estudo foi realizado entre 22 de abril e 11 de maio de 2020, e
contou com a participacdo de 1.008 individuos, com idades entre 18 e 35 anos. A
sintomatologia foi avaliada utilizando escalas Likert de 5 pontos. Quarenta e nove
por cento dos entrevistados relataram sintomas relacionados a soliddo; 80%
depressao; 61% ansiedade moderada a grave. Trinta por centro relataram uso de
alcool em niveis prejudiciais; 22% uso de drogas; 38% uso abusivo de drogas. Os
participantes relataram aumentos significativos nos sinais/sintomas relacionados a

saude mental e uso de substancias psicotrépicas desde o inicio da pandemia.

A prevaléncia de respostas obtidas, com o presente trabalho, expds que
houve aumento no uso de substancias psicotrépicas como alcool, cafeina, nicotina e
maconha. O uso e aumento na frequéncia se relaciona a busca pelo alivio ou
melhora de sintomas, como os apresentados por Sehnem et al. (2021), envolvidos

com os transtornos.

Cabe mencionar, aqui, 0 uso massivo de cafeina entre os estudantes. Apesar
de ser considerada como substancia indécua pela populacdo em geral, € importante
ressaltar que a cafeina e seus metabolitos ativos sdo drogas psicotropicas e
interferem diretamente sobre o comportamento, principalmente induzindo prejuizo na
qualidade do sono (aumenta a laténcia para dormir e diminui o tempo total de sono)
e intensifica a auto-percepcao de stress, conforme mostrado por Higbee, Gipson e
El-Saidi (2022), investigando estudantes do curso de Enfermagem de duas regides
dos Estados Unidos. Assim como observado entre os estudantes investigados neste
trabalho, Ferreira e Queiroz (2020) relataram que o consumo de cafeina entre
universitarios € bastante significativo, quando comparado com o restante da
populacéo, podendo potencializar sintomas de ansiedade pré-existentes.
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O élcool promove, a depender da dose, efeitos estimulantes e inibitorios sobre
o Sistema Nervoso Central (SNC), como euforia e sonoléncia, respectivamente.
Porém, quando ha uso abusivo, o efeito inibitério é exacerbado; a nicotina, aumento
na liberagdo de neurotransmissores envolvidos com sintomas como aumento no
estado de atencéao, piora na ansiedade e euforia. Ademais, a nicotina € um indutor
enzimatico e, dessa forma, pode acelerar o metabolismo de outras substancias
psicotropicas, como por exemplo, amitriptilina, imipramina e diazepam, acarretando
menores efeitos farmacoldgicos e favorecendo o aumento da frequéncia de uso; a
maconha, sensacdo de relaxamento, calmaria e hilariedade, mas também pode
promover efeitos como angustia, maos trémulas e Uumidas, delirios e alucinacdes
(DIEHL et al., 2011). Além disso, essas substancias sdo consideradas de facil
acesso e sao mais comuns no meio social, o que facilita e pode influenciar pela

procura por essas e nao por uma ajuda profissionaladequada.

Um dado importante a ser observado é que o uso dessas substancias pode
piorar 0os sintomas pré-existentes relatados, ja que podem induzir efeitos contrarios
aos esperados (cafeina e sedativo-hipnoéticos, por exemplo), mas também
potencializar outros efeitos (alcool e benzodiazepinicos, por exemplo), dependendo
da dose e frequéncia de uso, além de prejudicarem os efeitos de medicamentos
psicotropicos como antidepressivos triciclicos e benzodiazepinicos, apontados pelos

respondentes.
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MASCULINO FEMININO

Além da farmacoterapia, conhece Além da farmacoterapia, conhece
ou faz outros tratamentos para a ou faz outros tratamentos para a
sua saude mental? sua saude mental?
67
@ 70~ © 400+
S @ 313
o
2] o
Q )
8 o
o (O]
] 25 ° 140
b o 113
L 16 o
© ©
2 2
e~ C
§ o- g 0-
& o "
B Conhego, mas n3o fago outro(s) B Conheco, mas ndo fago outro(s)
tratamento(s) (62,0%) tratamento(s) (55,3%)
N&o conhego outro(s) tratamento(s) (23,1%) N&o conhego outro(s) tratamento(s)
(24,7%)
Conheco e faco outro(s) tratamento(s) Conhego e fago outro(s) tratamento(s)
(14,8%) (20,0%)
o Quantidade de respondentes: 108. . Quantidade de respondentes: 566.
MASCULINO FEMININO
Principais tratamentos alternativos Principais tratamentos alternativos
a farmacoterapia citados a farmacoterapia citados
& & 69
R 10- 9 i 70+
g S5
a© T4 a ©
y = ot
@ |5 . 8o 43 43 39
8 (0] g ©
o
) § 3 3 o® 25
ERA 2 c &
.o S | T S 4
* Il |5 !
J S J =
g ¢ g U
B Meditacdo (31,0%) W Outros (30,9%)
Exercicios fisicos (24,1%) Psicoterapia (19,3%)
Psicoterapia (17,2%) Exercicios fisicos (19,3%)
B Religido (10,3%) B Meditagdo (17,5%)
M Outros (10,3%) M Yoga (11,2%)
M Yoga (6,9%) M Religido (1,8%)
. Quantidade de respondentes: 21. i Quantidade de respondentes: 128.

Embora a farmacoterapia e a psicoterapia sejam pilares no tratamento de
transtornos mentais, a descontinuacdo do tratamento € comum. A interrupcéo,

principalmente do tratamento farmacoldgico, ocorre pelos efeitos adversos/colaterais

46



frequentemente ocasionados. Além disso, preocupacgdes sobre a “dependéncia’ de
medicamentos psicotropicos também sdo comuns, fazendo com que pacientes
busquem tratamentos nao farmacolégicos como primeiro passo. Dessa maneira, a
realizagcdo de terapias alternativas a farmacoldgica (também chamadas de
integrativas) como acupuntura, meditacdo e produtos naturais vem aumentando na
populacdo (ASHER et al., 2017).

De acordo com a pesquisa “Uso de Praticas Integrativas e Complementares
no Contexto da COVID-19”, desenvolvida pelo Instituto de Comunicagéo e
Informacéo Cientifica e Tecnoldgica em Saude (ICICT/FIOCRUZ) junto a parcerias,
as praticas integrativas e complementares em salude mais utilizadas, em 2020, como
estratégias adotadas pela populacdo em busca do autocuidado no primeiro ano de
pandemia foram: plantas medicinais e fitoterapia, meditacdo, reiki, aromaterapia,
homeopatia, terapia de florais, yoga, apiterapia, medicina tradicional
chinesa/acupuntura. A pesquisa também registrou uma maior adesdo da populagéo

a essas terapias naregido Centro-Oeste (Portal FIOCRUZ, 2021).

Observou-se 0 conhecimento acerca das terapias alternativas pelos
respondentes do presente trabalho. Porém, a néo realizacdo dessas terapias foi
prevalentemente apontada pelos participantes de ambos os géneros, divergindo dos
dados presentes na literatura e ratificando a cultura do medicamento como principal
alternativa para o tratamento de transtornos mentais, mesmo entre futuros
profissionais de saude. Falsafi (2016), investigando os efeitos de praticas
integrativas, como o mindfullness (pratica que envolve o foco na respiragéo,
autocompaixao e yoga) e meditacdo sobre sintomas de depressdo, ansiedade e
stress entre universitarios, relatou uma melhora significativa em comparagdo com
estudantes que ndo aderiram a essas praticas, apontando um melhor custo-

beneficio, inclusive do ponto de vista financeiro.

Finalizando, nota-se a vulnerabilidade da saude mental de universitarios da
area de saude por multiplos fatores e como a pandemia de COVID-19 pode
acarretar ou agravar prejuizos a saude mental dessa populacdo. Assim, torna-se
importante e necesséario a disposicdo de servicos que proporcionem intervencdes
psicolégicas e medidas de educacdo em saude a essa populacdo abordando,

principalmente, aspectos relacionados a prevencdo de saude em um momento

pandémico, informacgcdes que permitam expansao do conhecimento relacionado a
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COVID-19, caracteristicas de transtornos mentais e principais sintomas, onde
encontrar ajuda e tratamento adequados, medicamentos e outras substancias
psicotropicas (bem como seus mecanismos de acdo, efeitos adversos/colaterais,

riscos e contraindicacdes), visando a reducdo da pressdo psicoldgica sobre os

estudantes universitarios e melhora na capacidade de enfrentamento psicoldgico.
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7 LIMITACOES DO TRABALHO

e A forma de contato com 0s universitarios realizada apenas por e-mail pode ter
influenciado na quantidade de respondentes do trabalho, uma vez que
existem outros meios de comunicag¢do mais utilizados pela populagdo-alvo na

atualidade.

e O fato de alguns respondentes j& utilizarem medicamentos e outras
substancias psicotropicas ou apresentarem transtornos pré-existentes a
pandemia pode ter influenciado na analise do real impacto do isolamento

social sobre a saude mental.

e A realizacdo de questdes abertas dificultou a anélise de alguns parametros.
Mesmo com questbes direcionadas e pontuais a uma determinada variavel,
alguns participantes concederam respostas nao relacionadas ao objetivo da

questao.

e O baixo numero de respondentes do género masculino impossibilitou o uso
de testes estatisticos comparativos, que contribuiriam para o refinamento das

discussodes dos resultados obtidos.
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8 CONCLUSOES

e Na populagdo avaliada, hd uma prevaléncia de ansiedade, depressédo e
sintomas relacionados a esses transtornos, bem como o0 uso de
medicamentos psicotropicos, considerando-se o género feminino e a faixa

etaria de 18 a 24 anos como os mais afetados negativamente.

e A presenca da familia e/ou companhia, além de um contexto familiar positivo,
podem contribuir como carater preventivo em relacéo a satde mental e para a

diminuic&o da ocorréncia de transtornos mentais.

e Houve aumento na percepcao de sintomas relacionados a transtornos como
depressao, ansiedade, disturbios do sono e alterag6es emocionais repentinas

durante o periodo pandémico e de isolamento social.

e A correlacdo entre o semestre do curso e a interrupcao da rotina académica
ocasionada pelas contingéncias impostas pela pandemiada COVID-19 com a
ocorréncia e a percepcao de sintomas relacionados aos transtornos mentais

se mostrou presente para a maioria dos respondentes.

e Houve prejuizo na busca por acompanhamento profissional devido as
contingéncias impostas pela pandemia, além de questbes financeiras,
logisticas, inadequacdo ao tipo de atendimento oferecido (remoto ou
presencial) elou ndo percepcdo de melhora nas queixas clinicas,

principalmente para o género masculino.

e Houve prevaléncia, para ambos o0os géneros, no uso de medicamentos
psicotropicos antidepressivos (Inibidores Seletivos da Recaptacdo de
Serotonina (ISRS), Inibidores da Recaptacéo de Noradrenalina e Serotonina

(IRNS) e triciclicos), estabilizadores de humor e sedativo-hipnéticos.

e Em relacdo ao uso de medicamentos, para os respondentes do género
feminino, houve maior prevaléncia para o uso de medicamentos psicotropicos
antes mesmo do inicio da pandemia; para o género masculino, a prevaléncia

para o uso foi 3 meses apos o inicio da pandemia.
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Houve aumento no padrdo de uso de outras substéncias psicotropicas,
principalmente alcool, cafeina, maconha e nicotina, como justificativa para

alivio dos sintomas percebidos.

O conhecimento acerca do assunto abordado no presente trabalho € de
extrema importancia na formacéao de um profissional de saude, principalmente
futuros farmacéuticos, pois permite a melhor compreensdo do periodo
pandémico e seus diferentes impactos causados na saude da populacgao.
Notaram-se prejuizos significativos a salde mental dos individuos,
considerando-se, também, aqueles que ja apresentavam queixas antes
mesmo do inicio da pandemia. O aprimoramento do conhecimento de
pessoas ainda em formacdo na area de saude, envolvendo a psico-farmaco-
educacdo, pode vir a contribuir para o uso racional de medicamentos
psicotropicos e, principalmente, para avaliar a real necessidade da sua

utilizagao.
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APENDICE A — Formulario

Uso de medicamentos psicotropicos por universitarios da area de saude no contexto
da COVID-19

Esta pesquisa tem o intuito de investigar o padrdo de utilizagcdo de medicamentos psicotrdpicos

(antidepressivos, ansioliticos, antipsicoéticos, etc.) por estudantes da area da saude da Faculdade da

Ceilandia (UnB) e do Centro Universitario IESB, que tenham mais de 18 anos e possuam matricula

ativa em uma das respectivas instituicbes. Vocé ndo sera identificado pelas respostas e pode

interromper o preenchimento do questionario sem qualquer prejuizo. O questionario é composto por

33 questbes. Para participar, leia o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) abaixo e

clique na alternativa "Sim, concordo em participar" para ter acesso ao questionario.

Dados sociodemoqgraficos

1) Em que faixa etaria vocé se encontra?*

2) Género:*
o Feminino
o Masculino

o Prefiro ndo responder

3) Marque quantas opc¢des forem necessarias
para melhor descrever com quem vocé mora:*
o Sozinho(a)

o Com outro adulto

o Com mais de um adulto

o Com uma crianga

o

Com mais de uma crianga

Com um adolescente

o

Com mais de um adolescente

o

Informacdes académicas

4) Vocé é estudante de qual instituicdo?*

o Universidade de Brasilia (FCE)
o Centro Universitario IESB

4) Em qual curso vocé esti matriculado?*

5) No seu curso, vocé esta cursando mais

disciplinas de qual semestre?*

6) No momento em que foi decretada a
suspensdao das aulas presenciais no DF
(11/03/2020), vocé estava matriculado nesta
instituicdo ?*

o Sim

o Nao

57



7) No momento em que foi decretada a
suspensao das aulas presenciais no DF
(11/03/2020), vocé estava matriculado nesta
instituicdo?*

o Sim

o Nao

8) Logo apds o decreto (11/03/2020), qual foia
decisdo da sua faculdade a respeito das aulas?*
o As aulas continuaram, porém de formaremota
o As aulas foram totalmente suspensas

o N&o estava na instituicdo neste periodo (estou

cursando o 1° semestre ou 2° semestre)

9) Se sua instituicdo MANTEVE as aulas de
formaremota desde margco de 2020, como vocé
percebeu essa decisdo?*

o Foi positiva, sinto que ajudou em alguns
aspectos

o Foinegativa, sinto que piorou em alguns

aspectos

10) Se sua instituicdo SUSPENDEU totalmente
as aulas em marco de 2020, como vocé
percebeu essa deciséo?*

o Foi positiva, sinto que ajudou em alguns
aspectos

o Foi negativa, sinto que piorou em alguns
aspectos

o Foiindiferente

o N&o se aplica

Acompanhamento profissional

11) Em funcado da pandemia e do isolamento
social,vocé percebeu alguma(s) dessas
alteracdes ou piora, caso ja houvesse:*

o Disturbios de sono (Insénia/Hipersonia)

o Ansiedade (Nervosismo/Agitacdo/Péanico)
o Depresséo (Tristeza/Desanimo/Falta de
motivacao/Apatia)

o Déficit de Atencéo (Falta de foco/Problemas
de aprendizagem/Hiperatividade)

o Distarbios de percepcgao
(Delirios/Alucinagdes/Confusao mental)

o Alterag8es emocionais repentinas
(Agressividade/Oscilagdo de
humor/Impulsividade/Irritabilidade)

o Alteracdo de apetite

o Nao senti nenhuma alteracéo

12) Vocé faz acompanhamento regular com
Psic6logo ou Psiquiatra?*

o Sim, Psicélogo

o Sim, Psiquiatra

o Sim, Psicélogo e Psiquiatra

o Jéafiz, mas atualmente nao fago
acompanhamento com nenhum desses
profissionais

o Nunca fizacompanhamento com nenhum

desses profissionais
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13) Vocé manteve o0 acompanhamento com
algum desses profissionais apés o inicio da
pandemia?*

o Sim, sem interrupgdes

o Sim, porém online

o Sim, passei a fazer ap6s margo de 2020

o Nao mantive, interrompi o acompanhamento
depois de margo de 2020

o Nao mantive, interrompi o acompanhamento
antes de marco de 2020

o N&o se aplica, nunca fizacompanhamento

com nenhum desses profissionais

14) Se vocé marcou gue interrompeu o
acompanhamento, por favor, descreva com qual

profissional e 0 motivo, em poucas palavras.

15) Faz uso de algum medicamento?*
o Sim

o Nao

Uso de medicamentos

16) Vocéfez oufaz uso de algum(ns) dos
medicamentos psicotrépicos abaixo? (marque
guantas opcdes forem necessarias)*

o Ansioliticos

o Antidepressivos

o Antipsicoticos

o Estabilizadores de humor

o Faco uso de medicamento, mas nao é
psicotrépico

o N&ao sei

17) Com base na sua resposta anterior, escreva

o(s)nome(s) do(s) medicamento(s):*

18) Das alternativas a seguir, quais justificariam
ouso desse(s) medicamento(s)?*

o Distlrbios de sono (Insénia/Hipersonia)

o Ansiedade (Nervosismo/Agitacdo/Péanico)

o Depresséo (Tristeza/Desanimo/Falta de
motivacao/Apatia)

o Déficit de Atencao (Falta de foco/Problemas
de aprendizagem/Hiperatividade)

o Disturbios de percepcao
(Delirios/Alucinagdes/Confusao mental)

o Altera¢cdes emocionais repentinas
(Agressividade/Oscilagdo de
humor/Impulsividade/Irritabilidade)

o Alteragdes do apetite

o Nao se aplica (ndo é um psicotrdpico)

19) Quanto ao uso da medicagéo psicotrépica,
VOCé:*

o Ja utilizava antes da pandemia, ha mais de 3
meses

o Ja utilizava antes da pandemia, ha menos de
3 meses

o Comecei a utilizar desde o inicio da pandemia
(margco de 2020)

o Comecei a utilizar ha pelo menos 3 meses
depois do inicio da pandemia

o N&o se aplica (ndo € um psicotrépico)

20) Como vocé tem acesso a essa medicacéo?*
o Compro com meu préprio dinheiro
o Adquiro gratuitamente em farmacias do SUS

o Adquiro de outras formas

21) Essamedicacéao foi prescrita porum
profissional de saude?*

o Sim, porum médico psiquiatra

o Sim, porum médico de outra especialidade
o A principio sim, mas passei a conseguir
acesso sem receita

o Nao, faco uso por conta prépria
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22) Se na questdo anterior vocé marcou o item
"N&o,fago uso por conta propria”, como adquire

essa medicagéo?

o Porconta prépria
o Orientado pelo profissional de saude

o Outros:

23) Desde o inicio da pandemia (margo de 2020)
houve mudanca na dosagem
do(s)medicamento(s)psicotropico(s) que vocé
utiliza?*

o Sim, de todos

o Sim, de algum(ns)

o N&o houve alteracdo

o N&o se aplica (ndo é um psicotrépico)

24) Se alterada(s) a(s) dosagem(ns) do(s)
medicamento(s) psicotrépico(s), especifique se
houve aumento ou diminuigdo e de qual(is)

medicamento(s).

25) Vocé recebeu orientacfes a respeito de
possiveis efeitos adversos/colaterais causados
pela medicacéo?*

o Sim, recebi orientacdes suficientes

o Sim, mas considero insuficientes

o N&o recebi essas orientacOes

26) Se houve efeitos adversos/colaterais, o que
foi alterado na continuidade do tratamento?*

o Nada, ndo percebi efeitos adversos/colaterais
o Nada, percebi efeitos adversos/colaterais,
mas continuei o tratamento

o Percebi efeitos adversos/colaterais e alterei
parcialmente o tratamento

o Percebi efeitos adversos/colaterais e alterei
totalmente o tratamento

o Percebi efeitos adversos/colaterais e
interrompi totalmente o tratamento

27) Se na questdo anterior vocé indicou

alteragdo no tratamento, como ocorreu?*

Outras substancias

28) Desde o inicio da pandemia (margo de
2020),vocé usou alguma(s) da(s) substancia(s)
abaixo?*

o Cafeina

o Alcool

o Nicotina

o Maconha

o Cocaina

o Crack

o LSD/outros alucinégenos

o Narguilé

o Opidides

o N&o utilizo nenhuma substancia

o Outros:

29) Se na questao anterior vocé assinalou
alguma(s)substancia(s), durante a pandemia o
seu consumo:*

o Aumentou

o Diminuiu

o N&o houve alteracdo

o N&o se aplica

30) Além da farmacoterapia, vocé conhece ou
faz outros tratamentos para a sua saude
mental?*

o Conhecgo e fago outro(s) tratamento(s)

o Conheco, mas ndo fago outros tratamentos

o N&o conheco outros tratamentos

60



31) Se na questéao anterior vocé respondeu "Conheco e fago outro(s) tratamento(s)", qual(is) seria(m)?

32) Vocé considera que os alunos se beneficiariam de mais informagdes arespeito do uso de

psicotrépicos na faculdade?

33) Quer contribuir, em poucas palavras, com uma sugestao?
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ANEXO A - Comprovante de aprovacéo da pesquisapelo CEP FCE/UnB

UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE W"“‘
DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Uso de medicamentos psicotropicos por universitarios da area de saude no contexto da
COVID-19

Pesquisador: José Eduardo Pandossio

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 33488320.6.0000.8093

Instituicao Proponente: Faculdade de Ceilandia - FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.132.779

Apresentacao do Projeto:

"Com o aumento da atencdo aos pacientes infectados pela COVID-19, houve uma preocupagdo com o
impacto emocional que a pandemia poderia ter sobre a populag@o em geral, principalmente considerando
reacoes de depressdo e ansiedade, dada a adogao de quarentena e as evidéncias de que a infeccao
poderia levar a morte. Nesse sentido, depreende-se que individuos que apresentassem previamente
problemas envolvendo a satde mental poderiam estar mais vulneraveis devido a pandemia. Considerando
as evidéncias da literatura, nota-se que ha uma vulnerabilidade prévia dos estudantes universitarios da area
de saude acerca de problemas com a saude mental, especialmente depressé@o e ansiedade e, em
consequéncia, pode haver um alto indice na utilizacdo de medicamentos psicotropicos para o tratamento
desses problemas. Com base nisso, o objetivo deste trabalho é investigar o padrdo de utilizacdo de
medicamentos psicotropicos por estudantes universitarios da area de saude no contexto da pandemia da
COVID-19. Para tanto, sera enviado aos estudantes universitarios de cursos da area de saude da
Faculdade de Ceilandia (FCE) e do Centro Universitario Instituto de Educacé@o Superior de Brasilia (IESB),
por via eletrénica (e-mail), um formulario do Google Forms contendo quest6es a respeito do uso de
medicamentos psicotropicos pelos estudantes. Os dados serdo analisados a partir da frequéncia (em %) nas
respostas do formuléario. Pretende-se, com este trabalho, verificar o nimero de estudantes usuarios de
medicamentos psicotropicos e, a partir disso, avaliar a ocorréncia de uma possivel potencializacdo no
padrao de uso desses medicamentos, devido as contingéncias
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Continuacao do Parecer: 4.132.779
impostas pela COVID-19."

CRITERIOS DE INCLUSAOQ

"a) Alunos regularmente matriculados em uma das instituicbes relacionadas e em um dos cursos
especificados neste trabalho;

b) que estiverem cursando, pelo menos, 3 disciplinas referentes ao 1°., 5°. ou 8°. semestre de um dos
cursos especificados neste trabalho;

c) acima de 18 anos e de qualquer género;

d) que tenham iniciado ou mantido, apés o decreto do dia 11/03/2020, a utilizagdo de um ou mais
medicamentos psicotropicos, independente do diagnoéstico;

e) da FCE/UnB, que néo tiveram aulas a distancia apés o decreto do dia 11/03/2020;

f) do IESB, que mantiveram aulas a distancia ap6s o decreto do dia 11/03/2020.

g) que tenham acesso a internet e uma conta de email."

CRITERIOS DE EXCLUSAO

"a) que nao sejam alunos regulares das instituicdes relacionadas e de um dos cursos especificados neste
trabalho, como alunos ouvintes ou especiais, ou que tenham efetuado trancamento total do semestre;

b) que estiverem cursando menos que 3 disciplinas referentes ao 1°., 5°. ou 8°. semestre de um dos cursos
especificados neste trabalho;

c) que tenham menos de 18 anos;

d) que ndo sejam usuarios de quaisquer medicamentos psicotropicos, apos o decreto do dia 11/03/2020;

e) da FCE/UnB, que tiveram aulas a distancia ap6s o decreto do dia 11/03/2020;

f) do IESB, que ndo mantiveram aulas a distancia ap6s o decreto do dia 11/03/2020.

g) que estejam impossibilitados de acessar a internet e email."

Objetivo da Pesquisa:
"Investigar o padrdo de utilizacdo de medicamentos psicotrépicos por estudantes universitarios da area de
salde no contexto da pandemia da COVID-19."

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
"a) Investigar o padrao de utilizacdo de antidepressivos, ansioliticos, sedativo-hipnéticos e do
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metilfenidato por estudantes universitarios da area de saude antes, durante e apés o periodo de
afastamento do ambiente fisico da Universidade, tendo como referéncia o decreto do dia 11/03/2020, que
suspendeu as aulas presenciais no Distrito Federal (DF), de acordo com edicdo extra do Diario Oficial do
DF, no intuito de verificar uma possivel alteragcdo do uso (para aqueles que ja eram usuarios) ou o inicio do
uso (para aqueles que ainda ndo eram usuarios).

b) Avaliar o padrao de utilizacdo dos medicamentos supracitados por estudantes universitarios da area de
saude que tiveram as aulas suspensas a partir do referido decreto (estudantes da Faculdade de Ceilandia
(FCE) da Universidade de Brasilia (UnB), dos cursos de Farmacia, Enfermagem, Fisioterapia, Terapia
Ocupacional, Saude Coletiva e Fonoaudiologia) e outros que ndo tiveram as aulas suspensas (estudantes
do Centro Universitario Instituto de Educagao Superior de Brasilia (IESB), dos cursos de Biomedicina,
Enfermagem, Farmécia, Nutricdo, Odontologia e Psicologia, que mantiveram aulas a distancia no periodo),
no intuito de verificar se esse seria um possivel fator de alteragao do uso.

c) Avaliar o padrao de utilizacdo dos medicamentos supracitados por estudantes universitarios da area de
salde que cursam o inicio, a metade e o final dos cursos relacionados, no intuito de verificar se essa seria
uma variavel a ser considerada.

d) Evidenciar possiveis prejuizos decorrentes do padréo de utilizacdo dos medicamentos supracitados por
estudantes universitarios da area de salde, a partir do relato de efeitos adversos, interagdes farmacologicas
e outros eventos relacionados.

e) Avaliar o nivel de conhecimento dos estudantes universitarios da area de saude da FCE e do IESB
acerca de boas praticas do uso de medicamentos psicotropicos e de alternativas de tratamento, além da
farmacoterapia, em situagcdes de risco a saude mental, como a pandemia da COVID-19."

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

"Os riscos decorrentes da participagdo na pesquisa sdo a possibilidade do participante sentir-se
constrangido(a) em responder as questdes e o tempo gasto no preenchimento do formulario. Nesse sentido,
ele podera desistir de participar da pesquisa em qualquer momento, sem nenhum prejuizo."
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BENEFICIOS

"Como beneficios, o participante estara contribuindo para ampliar o conhecimento a respeito do uso de
medicamentos psicotropicos por universitarios da area de satde e, com isso, ajudar-nos a pensar em
estratégias de enfrentamento em situagdes de maior vulnerabilidade, como no caso da COVID-19. Em
contrapartida a participacdo, ap6s a realizacdo deste trabalho, pretende-se oferecer orientacé@o, por meio de
palestras, no intuito de informar acerca de boas praticas do uso de medicamentos psicotropicos e de propor
alternativas de tratamento, além da farmacoterapia, em situagées de risco a saude mental, visando a psico-
farmaco-educacéo."

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se do protocolo de pesquisa dos professores Prof. Dr. José Eduardo Pandossio da FCE/UnB
(Coordenador do projeto) e da Profa. Dra. Graziela Furtado Scarpelli Ferreira do IESB (Colaboradora do
projeto).

A equipe conta com a participacédo de alunos de Iniciac@o Cientifica:
- Lorraine Pereira Nobre (Aluna de IC — FCE — UnB)

- Luma de Alvarenga Rosa (Aluna de IC — FCE — UnB)

- Nathally Jullianne Trindade de Oliveira (Aluna de IC — IESB)

Numero de participantes: 1.080 alunos, ou seja, 540 alunos(as) da FCE/UnB e 540 alunos(as) do IESB.
Segundo os autores, "Serdo recrutados, por meio eletrénico (e-mail), estudantes universitarios da area de
saude da Faculdade de Ceilandia (FCE) da Universidade de Brasilia (UnB), dos cursos de Farmacia,
Enfermagem, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Saude Coletiva e Fonoaudiologia, e também do Centro
Universitario Instituto de Educac¢édo Superior de Brasilia (IESB), dos cursos de Biomedicina, Enfermagem,
Farmécia, Nutricdo, Odontologia e Psicologia, para a participacao voluntaria no estudo. Dos cursos citados,
serdo selecionados os estudantes do 1°., 5° e 8° semestres, buscando-se avaliar os estudantes do inicio,
meio e final dos cursos. Para cada instituicdo, o niumero de participantes estimado € de 540 estudantes, pois
serdo 3 turmas de cada curso, apresentando, em média, 30 alunos por turma, totalizando 1080 estudantes.
O n total esta de acordo com Tavolacci et al. (2018), que avaliaram parametros envolvendo a saide mental
de estudantes universitarios da area de satde por dois anos, sendo que o n total deste trabalho aproxima-se
do n anual da referéncia supracitada."
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Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os documentos foram adequadamente apresentados.

Recomendacoes:
1- As informacdes sobre as palestras e acompanhamento de alunos deve ser adicionado no projeto escrito e
na Plataforma Brasil.

2- Enviar por emenda o questionario que sera aplicado.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:
Projeto aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consonancia com a Resoluc@o 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Cabe
ressaltar que compete ao pesquisador responsavel: desenvolver o projeto conforme delineado; elaborar e
apresentar os relatorios parciais e final; apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer
momento; manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade,
por um periodo de 5 anos apés o término da pesquisa; encaminhar os resultados da pesquisa para
publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do
projeto; e justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupcdo do projeto ou a ndo
publicacao dos resultados.

Deve-se levar em conta, neste momento de pandemia de COVID-19, as orientacdes da Instituicdo onde os
dados serdo coletados e que isto deve ser levado em consideracao para reorganizar 0 cronograma, caso
necessario. Deve-se comunicar ao CEP, por meio de relatério parcial, as dificuldades encontradas na coleta.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/06/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1572867.pdf 14:42:39
QOutros Cartarespostaaspendencias.pdf 25/06/2020 |José Eduardo Aceito
14:30:53 [ Pandossio

Outros carta_para_encaminhamento_de_pende| 25/06/2020 |José Eduardo Aceito
ncias2.doc 14:29:28 [ Pandossio

Projeto Detalhado / | ProjetocovidepsicotropicosCEP2.docx 23/06/2020 |José Eduardo Aceito
Brochura 16:36:55 [ Pandossio
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Investigador ProjetocovidepsicotropicosCEP2.docx 23/06/2020 |José Eduardo Aceito
16:36:55 | Pandossio
Declaracéo de Termodeconcordanciadainstituicaocopar| 12/06/2020 |José Eduardo Aceito
Instituicao e ticipante.doc 11:39:26 [Pandossio
Infraestrutura
Declaracéo de Termodeconcordanciadainstituicaocopar| 12/06/2020 |José Eduardo Aceito
Instituicdo e ticipanteassinado.PDF 11:36:34 |Pandossio
Linfraestrutura
TCLE / Termos de | TCLE.doc 11/06/2020 |José Eduardo Aceito
Assentimento / 12:04:21 Pandossio
Justificativa de
Auséncia
Declaracéo de Termoderesponsabilidadedopesquisador| 10/06/2020 |José Eduardo Aceito
Pesquisadores .PDF 16:28:35 | Pandossio
Declaracao de Termoderesponsabilidadedopesquisador| 10/06/2020 |José Eduardo Aceito
Pesquisadores .doc 16:28:03 | Pandossio
Qutros CurriculodoSistemadeCurriculosLattesN | 10/06/2020 |José Eduardo Aceito
athallyJullianneTrindadedeOliveira.pdf 16:24:.34 |Pandossio
Outros CurriculodoSistemadeCurriculosLattesLul 10/06/2020 |José Eduardo Aceito
madeAlvarengaRosa.pdf 16:23:07 | Pandossio
QOutros CurriculodoSistemadeCurriculosLattesLol 10/06/2020 |José Eduardo Aceito
rrainePereiraNobre.pdf 16:20:35 | Pandossio
Outros CurriculodoSistemadeCurriculosLattesJo| 10/06/2020 |José Eduardo Aceito
seEduardoPandossio.pdf 16:18:35 | Pandossio
Outros CurriculodoSistemadeCurriculosLattesGr|  10/06/2020 |José Eduardo Aceito
azielaFurtadoScarpelliFerreira.pdf 16:16:50 | Pandossio
QOutros CartadeencaminhamentoaoCEP.doc 10/06/2020 |José Eduardo Aceito
16:11:56 | Pandossio
Solicitacdo Assinada | CartadeencaminhamentoaoCEP.PDF 10/06/2020 |José Eduardo Aceito
pelo Pesquisador 16:10:15 [ Pandossio
Responsavel
Outros DespachoSElFolhaderosto.pdf 10/06/2020 |José Eduardo Aceito
16:08:55 | Pandossio
Orgamento OrcamentoCEP.doc 10/06/2020 |José Eduardo Aceito
16:05:00 | Pandossio
Declaracao de Termodeconcordanciadainstituicaopropo| 10/06/2020 |José Eduardo Aceito
Instituicao e nente.doc 16:03:26 |Pandossio
Infraestrutura
Declaracao de Termodeconcordanciadoproponente.pdf | 10/06/2020 |José Eduardo Aceito
Instituicdo e 16:00:47 |Pandossio
Infraestrutura
Cronograma CronogramaCEP.doc 10/06/2020 |José Eduardo Aceito
15:58:34 | Pandossio
Folha de Rosto Folhaderostoassinada2.PDF 10/06/2020 |José Eduardo Aceito
15:55:24 | Pandossio
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Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

BRASILIA, 03 de Julho de 2020
Assinado por:
Danielle Kaiser de Souza
(Coordenador(a))
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UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-8434

CEP: 72.220-900

E-mail: cep.fce@gmail.com
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