UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL
INSTITUTO DE CIENCIAS FARMACEUTICAS - ICF
CURSO DE FARMACIA

ALLYSSON FIRMINO DE FRANCA FARIAS

AVALIACAO DO USO MEDICAMENTOS PSICOATIVOS POR ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS DO CURSO DE FARMACIA, DURANTE A PANDEMIA DE
COVID-19.

Maceid
2022



ALLYSSON FIRMINO DE FRANCA FARIAS

AVALIACAO DO USO MEDICAMENTOS PSICOATIVOS POR ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS DO CURSO DE FARMACIA, DURANTE A PANDEMIA DE
COVID-19.

Trabalho de Conclusdo de  Curso
apresentado ao Instituto de Ciéncias
Farmacéuticas - UFAL, como requisito
parcial para obtencédo do grau em Farmacia.
Orientadora: Prof* Dr2 Maria Aline Barros

Fidelis de Moura.

Maceid
2022



Catalogacao na fonte
Universidade Federal de Alagoas
Biblioteca Central
Divisao de Tratamento Técnico
Bibliotecario: Valter dos Santos Andrade

F224a Farias, Allysson Firmino de Franca.
Avaliacdo do uso medicamentos psicoativos por estudantes universitarios
do curso de Farmicia, durante a pandemia de COVID-19 / Allysson Firmino
de Franca Farias, Macei6 — 2022.
109 f. : il

Orientadora: Maria Aline Barros Fidelis de Moura.

Monografia (Trabalho de Conclusdo de Curso em Farmacia) —
Universidade Federal de Alagoas, Instituto de Ciéncias Farmacéuticas, Maceid,
2022.

Bibliografia: f. 74-85.
Apéndices: f. 86-106.
Anexos: f. 107-109.

1. Psicotrdpicos. 2. Medicamento psicoativo. 3. Estudantes de Farmicia.
4. COVID-19, Pandemia, 2020-. I. Titulo.
CDU: 615.214




Folha de Aprovacéao

ALLYSSON FIRMINO DE FRANCA FARIAS

AVALIACAO DO USO DE MEDICAMENTOS PSICOATIVOS POR
ESTUDANTES UNIVERSITARIOS DO CURSO DE FARMACIA, DURANTE A
PANDEMIA DE COVID-19.

Aprovado em: / /

BANCA EXAMINADORA

Profd. Dr2. Maria Aline Barros Fidelis de Moura- Orientadora

Instituto de Ciéncias Farmacéuticas ICF/UFAL

Prof. Dr. Ticiano Gomes do Nascimento

Instituto de Ciéncias Farmacéuticas ICF/UFAL

(Farm. Anderson Lopes Pimentel)



“‘Dedico este trabalho a minha familia. Sem
eles nada seria possivel”.



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar, ser grato a Deus por sempre esta presente em minha vida,
e, principalmente, por me permitir saude, paciéncia e disposi¢do para continuar em
busca dos meus objetivos e sonhos.

Aos meus pais, Genival de Farias e Emiliana de Francga Farias, pelo amor
incondicional, compreensdo e incentivo durante os anos de graduacdo. Agradeco
por sempre compartilharem desse sonho, compreender os meus momentos de
auséncia e mesmo assim permanecerem ao meu lado dando todo apoio e amor para
meu sonho ser concretizado.

Aos meus irmaos Analice Fyama, Emanuel Levi e Elizabeth Patricia e minha
avo Josefa Ferreira, pelo apoio e carinho durante minha caminhada.

A prof. Dra. Maria Aline Barros Fidelis de Moura, minha orientadora, agradeco
pela confianga, paciéncia, disponibilidade em todas as fases do curso possibilitando
assim a conclusdo do meu TCC e principalmente por ter me acolhido e ter aberto as
portas da pesquisa cientifica. Juntamente, agradeco ao Grupo de Pesquisa em
Toxicologia (GPTox/Ufal) no qual atuei como aluno de iniciacdo cientifica e ao
Centro de Informacfes Toxicologicas da Ufal- CITox e a todos os seus integrantes
pelo conhecimento compartilhado.

A Universidade Federal de Alagoas (UFAL), seu corpo docente, direcdo e
administracdo, por ter me concedido a oportunidade de um estudo de exceléncia e
também pelas oportunidades oferecidas durante a graduacéo, tenho muito orgulho
de ter estudado nessa faculdade, sem duvida foram os anos mais intensos da minha
vida. Ao Instituto de Ciéncias Farmacéuticas (ICF) local que proporcional todo o
ensinamento necessario para minha formacédo. Aos consagrados mestres que tive
acesso, que me engrandeceram com tamanho conhecimento transmitido, me
mostrando que o caminho na maioria das vezes nao € facil, mas também néo é
impossivel.

A0S meus amigos, por sempre acreditarem e mim, e por torcerem pelo meu
sucesso e felicidade. Aos meus amigos de turma, pelo companheirismo e por todos
esses anos intensos que passamos juntos.

E a todos que de alguma forma contribuiram para o profissional que eu me

tornei.



“H& uma forgca motriz mais poderosa que o vapor, a eletricidade e a energia atdbmica:
a vontade.”

Albert Einstein


https://www.pensador.com/autor/albert_einstein/

RESUMO

Os estudantes universitarios sdo 0s grupos mais vulneraveis a utilizacdo de
psicotrépicos, pois fatores como a sobrecarga académica, pressao familiar, os
conflitos interpessoais e emocionais podem levar ao desgaste mental e fisico dos
estudantes, favorecendo o uso de medicamentos controlados para atenuar a
ansiedade e a preocupacao gerada frente aos problemas. O objetivo do presente
trabalho foi determinar o perfil dos estudantes da Ufal, no ambito da Toxicologia
Psicossocial, quanto ao uso e padrdo local de uso de medicamentos psicoativos,
considerando a pandemia da COVID-19. Trata-se de uma pesquisa quantitativo
descritivo, com estudantes da Universidade Federal de Alagoas. Foram escolhidos
dois instrumentos de pesquisa: AUDIT e o ASSIST, devidamente adaptados para o
formato on-line por meio da plataforma do Formulario Google, contando com um
acréscimo especifico de perguntas para levantar dados sobre o uso de
medicamentos psicoativos durante a pandemia do SARS-CoV-2. Houve resultados
consideraveis entre o publico em estudo para o consumo de ansioliticos e
antidepressivos em todas as perguntas contidas no questionario. Foi relatado um
aumento do uso para todos os medicamentos psicoativos, se destacando o0s
ansioliticos durante o periodo pandémico. Ademais, para todas as classes
medicamentosas, com excec¢ao dos opiaceos, houve o aumento do consumo ou o
inicio do uso em decorréncia da pandemia da COVID-19. Desse modo, investigar e
discutir os fatores que contribuem para o uso indiscriminado desses medicamentos €
de extrema importancia. Ja que o consumo de psicoativos de forma irregular e sem
prescricdo médica pode causar problemas de intoxicacdes medicamentosas, sendo

considerada como um problema de Saude Publica.

Palavras-chave: Toxicologia Psicossocial. Medicamentos Psicoativos. Estudantes
universitarios. COVID-19.



ABSTRACT

University students are the most vulnerable groups to the use of psychotropic drugs,
as factors such as academic overload, family pressure, interpersonal and emotional
conflicts can lead students to mental and physical exhaustion, favoring the use of
controlled medications to alleviate anxiety and the concern generated in the face of
problems. The aim of the current study was to determine the Ufal students profile,
within the scope of Psychosocial Toxicology, regarding the use and local pattern of
the use of psychoactive drugs, considering the COVID-19 pandemic. This is a
descriptive quantitative research, with students from the Federal University of
Alagoas (UFAL). Two research instruments were chosen: AUDIT and ASSIST, duly
adapted to the online format through the Google Forms platform, with a specific
addition of questions to collect data on the use of psychoactive drugs during the
SARS-pandemic. CoV-2. There were considerable results among the study public for
the consumption of anxiolytics and antidepressants in all questions contained in the
guestionnaire. An increase in the use of all psychoactive drugs, especially
anxiolytics, was reported during the pandemic period. In addition, for all drug classes,
with the exception of opiates, there was an increase in consumption or the beginning
of the use as a result of the COVID-19 pandemic. Thus, investigating and discussing
the factors that contribute to the indiscriminate use of these drugs is extremely
important. Since the consumption of psychoactives irregularly and without medical
prescription can cause problems of drug intoxication, being considered as a problem
of Public Health.

Keywords: Psychosocial Toxicology. Psychoactive Medications. University students.
COVID-19.
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1. INTRODUCAO

A pandemia causada pelo SARS-CoV-2 (novo coronavirus) pode ser descrita
como a maior emergéncia de saude publica mundial enfrentada ha décadas.
Conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) as incertezas ocasionadas pela
COVID-19, os riscos de contaminacdo e a obrigacdo de isolamento social
caracterizam-se como fatores de risco podendo agravar ou gerar problemas a saude
mental da populacdo, dessa forma, traz também preocupacbes no ambito da
toxicologia psicossocial e, consequentemente, em relagdo ao aumento do uso de
substancias psicoativas (CHEN, 2020; IASC, 2020).

O fato de estudos mostrarem maiores taxas de uso de psicofarmacos entre
adolescentes em comparacdo aos adultos tornou-se uma preocupacao de saude
publica, levando a OMS a emitir um alerta sobre o uso desses medicamentos nos
paises em desenvolvimento. Entre os adolescentes, os estudantes universitarios sao
0S mais propensos ao uso de psicofarmacos, devido a pressao da vida académica,
tempo excessivo de estudo, pressdes familiares, conflitos interpessoais e
emocionais, podem levar o estudante a um desgaste mental e fisico corroborando
assim, no uso dessa classe de medicamentos como “valvula de escape” frente a
estas situacdes e circunstancias de suas vidas. (LUNA et al., 2018)

Os medicamentos tém tanto o potencial de causar danos quanto de trazer
beneficios. Nesse sentido, pode ser considerada uma droga de abuso, provocando
tantos males quanto aqueles causados por diversas substancias psicoativas (licitas
e |ilicitas), tais como dependéncia, sindrome de abstinéncia e distarbios
comportamentais (NASCIMENTO, 2003).

O uso racional de medicamentos ocorre quando 0 paciente recebe a
medicacdo adequada as necessidades clinicas, na dose e posologia corretas, por
um tempo adequado e com menor custo para si e para a comunidade (MSH, 1997).
Considera-se uso indevido, o uso de um medicamento diferentemente do orientado
pelo médico, de modo deliberado, e 0 abuso como o uso de uma droga ou
medicamento para fins ndo médicos (STAHL, 2017).

O termo psicofarmaco é aplicado para medicamentos que atuam no Sistema
Nervoso Central (SNC), provocando no individuo alteracbes de comportamento,

percepcao, pensamento e emocgdes, em razao da sua capacidade de alterar a acao
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de neurotransmissores presentes no cérebro (VIDEBECK, 2012). Sdo prescritos
mediante receita para pacientes acometidos por distirbios de natureza psiquica.
Também sdo utilizados os termos psicotropicos e substancias psicoativas
(NASCIMENTO, 2008).

Diante disso, reconhecer a realidade do uso de psicoativos entre a
comunidade académica, por meio da aplicacdo de questionéarios, reunindo dados
epidemioldgicos referentes ao assunto, torna-se uma relevante ferramenta para
formulacdo e avaliacdo de politicas publicas adequadas e destinadas a prevencao
(MOURA, 2016; MARTINS, 2016).

Portanto, acreditando na relevancia deste estudo conhecer o0 uso e o padrao
local de uso de medicamentos psicoativos por meio do perfil dos académicos do
curso de Farmacia da Universidade Federal de Alagoas, no ambito da Toxicologia
Psicossocial, considerando a pandemia causada pelo SARS-CoV-2 (novo
coronavirus), € possivel tracar medidas restritivas e educativas de modo que
venham a reduzir o problema no publico investigado, além de atualizar
cientificamente dados e informacdes em relacdo ao publico-alvo do estudo, no

Brasil, e mais especificamente no caso desse trabalho, em Alagoas.
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2. OBJETIVOS

2.1

Objetivo Geral

Avaliar o perfil dos académicos do curso de farmécia pertencente a

Universidade Federal de Alagoas, no ambito da Toxicologia Psicossocial, com

relacdo ao consumo de medicamentos psicoativos, considerando a pandemia

causada pelo SARS-CoV-2 (novo coronavirus).

2.2.

Objetivos especificos

Investigar o uso e o padrao local de uso de medicamentos psicoativos
(psicotropicos) por estudantes do curso de Farmacia da Ufal, no ambito
da pandemia do SARS-CoV-2;

Determinar o perfil amostral dos estudantes do curso de Farmacia da
Universidade Federal de Alagoas, quanto ao uso e o padréo local de
uso de medicamentos psicoativos (psicotropicos);

Participar do delineamento de estratégias de orientacdo sobre o uso e
indicacao correta dos medicamentos psicotropicos da portaria 344/98,
atentando para os efeitos toxicos em decorréncia do uso nao racional;
Participar da contribuicdo para o direcionamento de politicas de
orientacdo e prevencdo ao uso de medicamentos psicoativos

(psicotropicos), no ambito da Universidade Federal de Alagoas.
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3.  FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1. Medicamentos Psicotrépicos

Por meio da RDC, n°17/10, a Farmacopeia Brasileira (2010) define
medicamentos como: “produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com
finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagnéstico”. Assim sendo, 0s
medicamentos que alteram o funcionamento do Sistema Nervoso, causando
modificacbes no estado mental, sdo chamados de medicamentos psicotropicos
(OMS, 2001).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) os medicamentos
psicotropicos (psique=mente, topos=alteracdo), sdo aqueles que atuam no Sistema
Nervoso Central (SNC) causando alteracbes na funcdo cerebral. Tais modificagdes
interferem temporariamente no comportamento, consciéncia, humor e cogni¢cdo do
individuo (CARLINI et al., 2001). E utlizados no tratamento de diversas
psicopatologias, especificamente para casos de depressao, anorexia nervosa, sono,
transtornos de ansiedade, transtornos obsessivo compulsivo e bipolar, além de
usados no tratamento de epilepsias (PORTO, MERINO, 2013).

e Classificacdo dos psicotrépicos:

A) Drogas depressoras: Também chamadas de psicolépticos, referem-se ao
grupo de substancias que diminuem a atividade do Sistema Nervoso
Central, ou seja, deprimem o seu funcionamento. Em decorréncia, surgem
os efeitos dessa diminuicdo que sdo: aumento da sonoléncia, reflexos
mais lentos, sensacdo exagerada de calma e tranquilidade, menor
capacidade de raciocinio e concentracdo, entre outros (NOTO, 1994). Os

mais utilizados sdo os benzodiazepinicos.

B) Drogas estimulantes: Sdo aquelas que aumentam a atividade do cérebro,
ou seja, estimulam a atividade do Sistema Nervoso Central, fazendo com
gue a pessoa fique mais "ligada", "elétrica”, sem sono. Esse grupo de

substancias é também chamado de psicoanalépticos (NOTO, 1994).
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C) Drogas perturbadoras: Também chamadas de alucinégenas, referem-se
ao grupo de substancias que modificam qualitativamente a atividade do
Sistema Nervoso Central, ou seja, alteram a percepcdo e o pensamento e
produzem alucinagbes e delirios. Por esta razdo, sdo chamadas de
psicomiméticas (NOTO, 1994).

Na atualidade existe uma gama de agentes farmacoldgicos empregados no
tratamento das doencas mentais. Conforme Almeida (2006), a classificacdo de
psicoativos pode ser agrupada das mais diversas formas, tendo em consideracéo
parametros como efeitos adversos, acado ndo terapéutica e estrutura quimica, entre
outras. Em relacdo a classe farmacoldgica os psicotropicos podem ser classificados
em: antidepressivos, ansioliticos e sedativos; antipsicoticos (neurolépticos);
estimulantes psicomotores; psicomiméticos e cognitivos (RANG, DALE, RITTER,
2001).

Os psicofarmacos sdo medicamentos essenciais e apresentam eficacia
terapéutica esperavel, entretanto podem ser prejudiciais a saude, sendo capazes de
causar dependéncia fisica e/ou psiquica (ANDRADE; ANDRADE; SANTOS, 2004).
Neste contexto, Paulo e Zanini (1997), afirmam que a dependéncia psiquica
favorece o desenvolvimento da procura compulsiva do farmaco, ocasionando no
vicio, suas consequéncias leva ao individuo a se afastar da sua esséncia
prejudicando suas relacdes interpessoais. Em razdo disso, tais substancias
farmacoldgicas estéo sujeitas ao controle especial.

No Brasil, a lista contendo todas as substancias sujeitas a controle especial e
retencdo de receita médica esta descrita na Portaria n.° 344/98 - SVS/MS, de 12 de
maio de 1998. A inclusdo e/ou exclusdo de tais substancias, bem como suas
atualizacdes, sao definidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA.
(ANDRADE; ANDRADE; SANTOS, 2004). A relacdo das substancias é dividida em

categorias, como pode ser visto na Tabela 1:

Tabela 1 - Substancias e medicamentos sujeitos a controle especial

Lista Classes das substancias

Ale A2 Entorpecentes
A3,BleB2 Psicotrépicos
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C1 Outras substancias sujeitas a controle especial
c2 Retindicas para uso sistémico
C3 Imunossupressoras

Fonte: ANDRADE; ANDRADE; SANTOS, 2004.

De modo a garantir maior seguranc¢a na venda dos medicamentos psicoativos

a portaria n.° 344/98, também padronizou as receitas por cor, que Sao:

Tabela 2: Padronizacao dos receituarios

Cor Substéancias constantes nalista
Azul BleB2

Branco C1,C2eC3

Amarelo Al, A2 e A3

Fonte: ANDRADE; ANDRADE; SANTOS, 2004.

Os benzodiazepinicos e os antidepressivos estdo entre os medicamentos
psicotropicos mais utilizados no mundo, até mesmo no Brasil (NAPPO & CARLINI,
1993). Pesquisas recentes apontam um acréscimo significativo no uso de
psicofarmacos, sendo um percentual de 25,8% da populacdo brasileira, com
destaque nos antidepressivos (73%) correspondendo a classe mais prescrita,
seguida dos ansioliticos benzodiazepinicos, antipsicoticos e agentes
dopaminérgicos, nesta ordem (BORGES et al., 2015).

Apresentar-se-a a seguir as classes de medicamentos psicoativos em estudos

neste trabalho:

3.1.1. Ansioliticos
Uma variedade de agentes e classes de farmacos proporcionam efeitos
ansioliticos, dentre eles encontram-se 0s benzodiazepinicos, utilizados em

tratamentos para os disturbios associados a ansiedade (Atack, 2003).

Os benzodiazepinicos sdo drogas que agem diretamente no sistema
nervoso central, alterando aspectos cognitivos e psicomotores no
organismo. S&o varias denominacbes atribuidas a essa medicacao:
ansioliticos, sedativo-hipnéticos “calmantes”. Seus principais efeitos
terapéuticos sdo a sedacdo, hipnose e relaxamento muscular (TELLES
FILHO et al., 2011, p.2).

Os primeiros ansioliticos benzodiazepinicos foram sintetizados em meados da

década de 1950, caracterizam-se pela sua elevada eficacia terapéutica e possuem



21

baixos riscos de intoxicacdo e dependéncia a depender da dose utilizada, por essas
razBes tornaram-se os medicamentos de primeira escolha pela classe médica no
combate a atividade ansiolitica (ORLANDI; NOTO 2005).

Desde modo, apresentam efeito farmacologico eficaz sobre o sistema nervoso
central, por meio da diminuicdo da ansiedade, insbnia, agressividade, sedacao,
relaxamento muscular e anticonvulsivante. Além do mais, produzem efeitos téxicos,
caso misturado a bebidas alcodlicas, acarretando, eventualmente, o paciente ao
estado de coma (RANG et al., 2003).

Agem no sistema de neurotransmissdo gabaérgico, favorecendo a acdo do
Gaba (HAEFELY, 1990). Como esse neurotransmissor € inibitério, essas drogas
aumentam a intensidade dos processos inibitorios do Sistema Nervoso Central,
provocando um efeito depressor.

O consumo errbneo de ansioliticos tornou-se um problema de saude publica,
visto que alcanca grande parte da populacdo. Estes medicamentos pertencem ao
grupo dos psicotropicos mais utilizados de forma indiscriminada em todo o mundo.
(CARVALHO; DIMENSTEIN, 2004). O uso prolongado dessas substancias,
excedendo periodos de 4 a 6 semanas pode levar ao desenvolvimento de tolerancia,
abstinéncia e dependéncia (FRASER, 1998; WHO, 1983).

O Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC) da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), afirmam que os ansioliticos
foram as substancias controladas mais consumidas pelos brasileiros no periodo de
2007 a 2010 (BRASIL, 2011).

A tabela 3 representa os principais benzodiazepinicos disponiveis no Brasil,
tais medicamentos sdo conhecidos pelo nome comercial, tornando-se os mais
cosumidos entre a populacdo atualmente. Vale ressaltar que estes farmacos séo
controlados pelo Ministério da Saude, ou seja, s6 devem ser vendidos mediante
prescricdo médica e com retencdo da receita especial chamada de Receita tipo B,
na cor azul, onde fica retida na farmacia para posteriormente serem fiscalizadas
pelas autoridades sanitarias. (ANVISA, 2013).

Tabela 3: Ansioliticos benzodiazepinicos disponivel no Brasil.

Nome quimico Nome comercial
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Alprazolam
Apraz, Frontal, Tranquinal, Altrox
Bromazepam Lexotam, Deptran, Somalium, Sulpam
Buspirona** Ansitec, Bromoprim, Buspanil, Buspa
Clobazam Frizium, Urbanil
Clonazepam Rivotril, Clonotril
Clordiazepoxido Psicosedim
Cloxazolam** Olcadil, Elum
Diazepam Diazepam, Noam, Valium, Ansilive
Lorazepam* Lorax, Lorium, Mesmerim

*-ansioliticos usados também como hipnéticos devido a grande sonoléncia e sedacao.
**. considerado ansiolitico ndo benzodiazepinico.

Fonte: BALLONE, 2008.

Apesar de ser considerada uma classe de medicamento parcialmente segura,
em consequéncia dos seus efeitos colaterais, as limitacbes em relacdo a sua
utilizacdo torna-se cada vez maior, tendo em vista, que 0S principais riscos
associados aos ansioliticos estao ligados a depressao do SNC (HARDMAN, 2001).

Tais efeitos estdo relacionados a depender da dose terapéutica utilizada e
podem ser classificadas em normais, superdose e uso prolongado. Nas doses
terapéuticas normais os efeitos incluem: sonoléncia, confusdo mental, amnésia e
falta de coordenacdo motora. Ja na superdose, sono prolongado, mas sem
depressdo grave da respiracdo. E por fim, o tempo prolongado do tratamento,
podendo levar ao individuo a tolerancia e a dependéncia da droga. (BRUNTON;
CHABNER; KNOLLMANN, 2012).

A orientacdo médica relacionada ao uso de benzodiazepinicos é um fator
muito importante na reducdo da incidéncia de efeitos colaterais (TANSKANEN,
2000). Pacientes em uso de benzodiazepinicos devem ser alertados para a reducéo
da incidéncia de aumento do risco de acidentes automobilisticos e outras atividades
psicomotoras (HARDMAN, 2001; BLAIN, 2000).

3.1.2. Antidepressivos

A depresséo € uma doenca psiquiatrica crénica e recorrente que pode afetar

negativamente a forma como o individuo se sente, pensa e vive (PEREIRA, 2009;
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CAMARGO, 2014). Além do estado deprimido, essa doenca reduz o interesse e 0
prazer do individuo em realizar a maioria das atividades diarias, produz uma
alteracdo do humor caracterizada por uma profunda tristeza, associada a
sentimentos de dor, amargura, desesperanca, baixa autoestima e culpa, assim como
distdrbios do sono, falta de apetite ou concentragdo (BARROS, 2017).

Na atualidade, a depressdo € vista como uma das patologias que mais
provocam sofrimento a populagdo ao redor do mundo, sem ter diferenciacdo de
género, nivel socioeconémico e idade (CAMARGO, 2014).

O tratamento da depressao pode ser farmacolégico ou ndo farmacoldégico,
sendo o0 tratamento nao farmacolégico ramificado em psicoterapia,
eletroconvulsoterapia e fototerapia. Ja o tratamento farmacologico € realizado a
partir do uso de medicamentos conhecidos como antidepressivos (ALVES;
OLIVEIRA, 2015).

Os antidepressivos podem ser classificados em antidepressivos triciclicos
(ADT), inibidores da monoamina oxidase (IMAO), inibidores seletivos de recaptacéo
da serotonina (ISRS) e antidepressivos atipicos. Os medicamentos mais comumente
usados, muitas vezes chamados de antidepressivos de segunda geracdo, Sao
inibidores seletivos de receptacdo da serotonina (ISRSs) e os inibidores da
recaptacao de serotonina-norepinefrina (IRSNs), que tém maior eficacia e seguranca
em relacdo a maioria dos medicamentos mais antigos (ou seja, 0s antidepressivos
de primeira geracao). (SADOCK; SADOCK; SUSSMAN, 2013).

Segundo Bandeira (2016) os antidepressivos sao classificados de acordo com
0S neurotransmissores e receptores envolvidos em seu mecanismo de acdo. Os
antidepressivos sdo conhecidos por aumentar a concentracdo de
neurotransmissores na fenda sindptica, inibir o metabolismo, bloquear a recaptacao
neuronal ou agir nos autorreceptores pré-sinapticos. Ainda que os antidepressivos
possuam essa denominacao, eles também sdo usados para diversas enfermidades,
como a ansiedade, anorexia nervosa, transtorno do panico, narcolepsia, bulimia,
transtorno obsessivo compulsivo, déficit de atencdo, transtorno do panico,
enxaqueca, transtorno de estresse pés-traumatico (TEPT), enurese, nausea causada
por quimioterapia, cessacao do tabagismo, Ulcera péptica dor crbnica e urticaria
entre outros.

De acordo com Silva e Guerra (2014), houve um aumento significativo no

consumo de antidepressivos entre a faixa etaria mais jovem de 18 a 40 anos, e que



24

essa incidéncia pode estar relacionada a diversas razdes, como sexo, idade e
fatores psicossociais, além de poder haver influéncia dos lagos familiares e do ciclo
de amizades.

Outro motivo preocupante € a automedicacdo, neste caso o uso da droga
chega a ser abusivo e indiscriminado, levando o individuo a ter efeitos colaterais e
reacoes adversas, mesmo no caso de dependéncia grave (STORPIRTIS, 2016).

No Brasil sdo notificados aproximadamente 12.000 suicidios por ano e mais
de 1 milhdo ao redor do mundo. Infelizmente, esta é uma realidade que esta
documentando um numero crescente de casos, especialmente na comunidade
jovem. Cerca de 96,8% dos casos de suicidio estdo relacionados a transtornos
mentais, sendo os principais motivos a depresséao, transtorno bipolar e abuso de
substancias, respectivamente (CAMARGO, 2014).

Alguns estudos indicam que 15% a 29% dos estudantes universitarios sofrem
de doencas mentais ao longo da graduacdo (CYBULSKY; MANSANI, 2017), sendo
0s principais motivos: falta de liberdade pessoal, estresse académico e social, e falta
de lazer, competicéo intensa entre colegas e entre outros (MORO 2005).

A toxidade destas substancias se manifesta principalmente nos sistemas
cardiovascular e nervoso central. Os efeitos toxicos mais importantes da intoxicacao
pelos antidepressivos sdo: hipotenséo, arritmias, coma, convulsées e hipertermia.
Dependendo da quantidade de medicacdo consumida e do mecanismo de acéo
predominante, os sintomas de intoxicacdo podem variar, caso aconteca uma
toxicidade grave, na maioria das vezes ocorre dentro de 6 horas logo apds a
ingestdo. (VISMARI et al., 2008).

A Tabela 4 discorre um resumo sobre os antidepressivos, abordando
informacBes como subclasse, mecanismos de acédo, efeitos, aplicacdes clinicas e

dados a respeito da farmacocinética, toxicidade e interacdes medicamentosas.
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Tabela 4: Resumo dos farmacos que agem no sistema nervoso central- Antidepressivos.

Subclasse

Mecanismo de
acao

Efeitos

Farmacocinética,

Apli 0 Iini . ; =
plicacoes clinicas |y xicidade, interagées

INIBIDORES SELETIVOS DA RECAPTAGAO DE SEROTONINA (ISRSS)

Fluoxetina
Citalopram
Escitalopram
Paroxetina
Sertralina

Bloqueio
altamente seletivo
do transportador
de serotonina
(SERT) *pouco
efeito sobre o
transportador de
norepinefrina
(NET)

Aumento agudo
da atividade
sinaptica
serotoninérgica
*alteracBes mais
lentas em varias

vias de
sinalizacdo e
atividade

neurotroéfica

Depressio maior Meia-vida de 15 a 75
P " | horas *atividade oral
franstornos de *Toxicidade: Bem
ansiedade *transtorno .
a tolerados, porém
de panico *transtorno . ~
. . causam disfuncéo
obsessivo-compulsivo .
sexual *risco de
*transtorno de .
estresse pos- sindrome
» . serotoninérgica  com
traumatico *sintomas IMAOS “Interacdes:
vasomotor o )
2‘:};;5 Zisa Alguma inibicdo das
Etranstorn?) de CYP (fluoxetina, 2DS6,
. - . 3A4; fluvoxamina, 1A2;
alimentacao (bulimia) :
paroxetina, 2D6)

Fluvoxamina: Semelhante aos anteriores, porém aprovada apenas para o comportamento obsessivo-

compulsivo

INIBIDORES DA RECAPTACAO DE SEROTONINA-NOREPINEFRINA (IRSNs)

Duloxetina

Venlafaxina

Bloqueio
moderadamente
seletivo do NET
e do SERT

Aumento agudo
da atividade
simpético
serotoninérgica
e adrenérgica

Depressdo  maior, | Toxicidade:
distrbios com dor | Anticolinérgicos,
crénica *fibromialgia, | sedagéo, hipertenséo

sintomas (venlafaxina)

perimenopausa *Interagbes: Alguma
inibicdo da CYP2D6
(duloxetina,

desvenlafaxina)

Desvenlafaxina: O metabdlito desmetil da venlafaxina, cujo metabolismo ocorre pela fase Il, em
lugar da fase | CYP

Milnaciprana: Significativamente mais seletiva para NET do que para o SERT; pouco efeito sobre o

DAT

ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS (ATCs)

Imipramina

Muitos outros

Bloqueio misto | Semelhantes
e varidvel do |aos

IRSNs, | que

Depressdo  maior | Meia-vida longa *substratos

n&o responde a | da CYP *metabdlitos ativos

NET e do |mais bloqueio| outros  farmacos | *Toxicidade:

SERT significativo do

*transtorno de dor | Anticolinérgicos, efeitos
sistema nervoso| cronica o— blogueadores, sedacéo,
autdnomo e dos| *incontinéncia ganho de peso, arritmias e
receptores  de| *transtorno crises  convulsivas  em
histamina obsessivo- superdosagem *Interacoes:

compulsivo Indutores e inibidores da

(clomipramina) CYP




ANTAGONISTAS DOS RECEPTORES 5-HT2
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Nefazodona | |nibicéo do | A trazodona | Depressdo maior | Meia-vida  relativamente
Trazodona | receptor 5-HT2a | forma um | *sedacso e|curta *metabdlitos ativos
*na nefazodona |metabdlito  (m- |hipnose *Toxicidades:  Bloqueio
também cpp) que blogueia | (trazodona) modesto dos receptores
bloqueia os receptores 5- a e Ha (trazodonal)
fracamente o | HT2a2c *InteragOes: A nefazodona
SERT inibe a CYP3A4
TETRACICLICOS, UNICICLICOS
Bupropiona | Aumento da | |jberacdo pré- | Depressdo maior Metabolismo extenso
Amoxapina | atividade da | sinaptica de | *abandono  do | MO figado
Maprotilina | norepinefrina e | catecolaminas, tabagismo *Toxicidade: Baixa o
Mirtazapina | dopamina porém sem | (bupropiona) limiar convulsivo
(bupropiona) efeito sobre 5- | *sedacéo (amoxapina,
*Inibicao do | TH (bupropiona) | (mirtazapina) *a bupropiona); sedagao
NET> SERT |+a amoxapina e | amoxapina e a | © ganho de peso
(amoxapina, a maprotilina | maprotiina  sédo (mirtazapina)
maprotilina) assemelham-se usados raramente | *Interacdes: Inibidor
*liberagéo aos ATCs da CYP2D6
aumentada de (bupropiona)
norepirefrina, 5-
HT (mirtazapina)
INIBIDORES DA MONOAMINOXIDASE (IMAOS)
Fenelzina Bloqueio da | A absorcdo | Depresséo Eliminagdo  muito
Tranilcipromina | MAO-A e da | transdérmica da | maior que | lenta *Toxicidade:
Selegilina MAO-B selegilina nao responde | Hipotensdo, insénia
(fenelzina, ndo | alcanca niveis | a outros | *Interagbes: Crise
seletiva) *inibicdo | que inibem a| farmacos hipertensiva  com
seletiva e | MAO-A tiramina, outros
irreversivel da simpatomiméticos

MAO-B (selegilina

em baixa dose)

indiretos * sindrome
serotoninérgica
com outros agentes
serotoninérgicos,

meperidina

Fonte: LANGE, 2014.
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3.1.3. Anticonvulsivantes

Os anticonvulsivantes, também conhecidos como drogas antiepilépticas sdo
medicamentos psicotropicos usados no tratamento de epilepsia e convulsdo. Seu
principal mecanismo de acdo é deprimir SNC com a intencdo de suprimir crises ou
ataques epiléticos sem causar depressao respiratoria ou danos ao Sistema Nervoso
Central (CLAYTON & STOCK, 2006). Esses farmacos atuam por meio de um ou
mais mecanismos de bloqueio dos canais de sodio (PCDT, 2013).

Determinados farmacos dessa classe possuem efeitos antimaniacos
(antieuforicos) e, provavelmente efeitos antidepressivos como é o caso do valproato,
clonazepam e o carbamazepina, ajudam a tratar fortes reacdes de raiva e
comportamento impulsivo (CLAYTON & STOCK, 2006).

Os anticonvulsivantes ndo devem ser descontinuados abruptamente porque
podem ocorrer convulsdes durante a descontinuagdo (CLAYTON & STOCK, 2006).

Clayton & Stock, (2006), apontam que o0s seguintes benzodiazepinicos:
lorazepam, diazepam, clonazepam e o clorazepato, também sdo usados como
anticonvulsivantes.

De modo geral, os anticonvulsivantes aumentam o limitar convulsivo e
regulam a atividade elétrica dos neurbnios, inibindo 0s processos excitatorios, ou
aumentando os processos inibitérios (CLAYTON & STOCK, 2006, p.293).

A intoxicacao por anticonvulsivantes é muito comum, as principais drogas sao
fenobarbital (um barbitlrico) e a carbamazepina, sendo que os casos de intoxicacéo
ocorrem muitas vezes é desencadeada por fatores como tentativas de suicidio,
abuso, overdose ou ingestdo acidental (MARCOS, 2011). A tabela tras informacfes
acerca do mecanismo de acao e as principais indicacdes dos farmacos pertencentes

a classe dos anticonvulsivantes.

Tabela 5: Mecanismo de a¢éo e indicacfes dos farmacos anticonvulsivantes.

ANTICONVULSIVANTES MECANISMO DE ACAO INDICACAO




Acido Valproéico

Carbamazepina

Oxcarbazepina

Fenitoina

Fenobarbital

Topiramato

Clobazam

Gabapentina

Interfere  com a excitagdo
mediada pelo glutamato e
blogueio de canais de Na* Ca®*

tipo T dependentes de voltagem

Blogueio de canais de Na*

dependentes de  voltagem;
modulador alostérico do
receptor GABAa

Blogueio de canais de Nat
dependentes de voltagem;
modulador alostérico do

receptor GABAa

Blogueio de canais de Nat

dependentes de voltagem

Modulacdo alostérica  de
GABAA, antagonista do AMPA/

receptor do cainato

Blogueio de canais de Na+
dependentes de voltagem;
Modulacéo alostérica  de
GABAA

AMPA/ receptor do cainato

antagonismo do

Agonista GABAérgico

Bloqueio de canais de

Ca+2(Ligando a2 &)

Epilepsias generalizadas
idiopéticas, mioclonicas e

crises de auséncia

Convulsbes tbnico-clonicas
generalizadas, parciais e da

epilepsia do lobo temporal

Convuls@es parciais

Convulsdes ténico-cldnicas

generalizadas e parciais

Convulsdes tbnico-cldénicas

generalizadas e parciais

Coadjuvante no tratamento
de crises parciais em
adultos e criangas; epilepsia

generalizada

Sindrome de LennoxGastaut

Convulsbes  parciais e

generalizadas

Fonte: SCHMIDT; SCHACHTER, 2014; GOODMAN E GILMAN, 2012.
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3.1.4. Inibidores de apetite

A obesidade tem sido uma preocupacédo global desde a década de 1990, ela
vem crescendo desde entdo e se tornou uma condi¢cdo preocupante em todo o
mundo. Fatores como reducdo da atividade fisica e o alto consumo de alimentos
com baixo teor de nutrientes e alta densidade energética estdo relacionados com o
elevado aumento da obesidade (PUSKA, 2003). Seu maior risco € o0
desenvolvimento de doencgas cronicas ndo transmissiveis, como diabetes tipo 2 e
doencas cardiovasculares, que podem levar a diminuicdo da qualidade de vida do
individuo e ao aumento do risco de morte prematura (OPAS, 2013).

Medicamentos para perda de peso estdo disponiveis para pacientes com as
seguintes condicfes: indice corporal acima de 30kg/m2 ou quando doencas
(cardiovasculares ou metabdlicas) estdo associadas ao excesso de peso com IMC
acima de 25kg/m2, o tratamento de primeira escolha para casos de obesidade sao
mudancas dos habitos alimentares e a pratica de atividades fisicas (CONSULTA,
2000)

No entanto, sabe-se que ndo s as pessoas com excesso de peso usam
medicamentos anorexigenos, individuos com indice de massa corporal normal
também recorrem para essa alternativa, acredita-se que isso ocorre principalmente
devido aos padrdes de beleza impostos pela sociedade (CAMPOS et al. 2014).

Neste sentido, medicamentos para anorexia, também conhecidos como
inibidores de apetite, ja sdo produzidos pelas industrias farmacéuticas ha décadas,
entretanto, ainda existe varios dificuldades em relacdo a sua regulamentacéo, tal
como a venda ilegal e uso para outros fins (SILVA, 2011).

As drogas antiobesidade mais utilizadas sao a sibutramina e o orlistato, que
estdo disponiveis no mercado ha cerca de dez anos (COUTINHO, 2009). A
sibutramina bloqueia a recaptacdo de noradrenalina e serotonina, reduz a ingestao
de alimentos e estimula a termogénese do tecido adiposo marrom em animais
(STOCK, 1997). Orlistat € um analogo mais estavel e parcialmente hidrolisado de um
estabilizador lipidico (tetrahidrolipstatina) que inibe a lipase gastrointestinal por
ligacdo covalente irreversivel ao sitio ativo da lipase. (MANCINI, 2002).

As razdes para o alto consumo de drogas anoréxicas refletem ndo apenas o

aumento da prevaléncia de obesidade e sobrepeso no Brasil nos ultimos 40 anos,
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mas também o uso irracional e generalizado dessas e de outras drogas no pais
(NOTO, 2002)

Os jovens, principalmente os universitarios, se destacam principalmente pelo
papel essencial da educacéo superior na elaboracao de planos e agdes preventivas
gue oferecam ao estudante a oportunidade de fazer a diferenca em suas
comunidades (RODRIGUES, 2008).

Segundo Jesus (2012) e Marini et.al., (2016), os medicamentos utilizados
para tratamento da obesidade podem ser divididos em trés grupos principais, de

acordo com seu local de atuacdo, como se observa na Tabela 6.

Tabela 6: Tipos de medicamentos emagrecedores e suas caracteristicas

Tipos de Onde atuam Como atuam Exemplos

medicamentos

Inibidores de Sistema nervoso Modifica o apetite Sibutramina,
apetite central ou conduta Fentermina, entre
alimentar outros
Termogénicos Sobre o Aumenta a Efedrina, Cafeina e
metabolismo termogénese Aminofilina
Inibidor da Sistema Diminuindo a Orlistat
absorcao de gastrointestinal absorcao de
gorduras gorduras

Fonte: JESUS et al., (2012) e MARINI et al., (2016)

3.1.5. Cognitivos

O aprimoramento ou aumento cognitivo pode ser identificado como
amplificando a capacidade primaria do cérebro, melhorando ou adicionando
sistemas de processamento de informacdes internos e externos. Essa melhora leva,
assim, o individuo a um maior estado de concentracdo e raciocinio, conceitos
inerentes a atividade intelectual (DESANTIS et.al., 2010).

Estimulantes cerebrais, nootropicos ou psicoestimulantes sdo substancias
guimicas que alteram ou melhoram o desempenho intelectual do cérebro,
estimulando ou inibindo certos neurotransmissores. Esses agentes podem ser de
ocorréncia natural ou derivados sinteticamente e podem agir de maneira excitatéria
ou suprimindo efeitos inibitérios. (SANIOTIS et al., 2014; TEIXEIRA, 2007).
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O metilfenidato € atualmente o medicamento utilizada para o tratamento do
TDAH. Essa droga atua no sistema nervoso central (SNC) e bloqueia a recaptacao
de dopamina e noradrenalina, mantendo esses neurotransmissores na fenda
sinptica por mais tempo. Pode promover efeitos estimulantes em regifes chave do
cérebro associadas a doenga, aumentando a vigilia e a concentragdo (CARVALHO
et.al., 2014; FREESE et al., 2012; ORTEGA et al., 2010).

RITALINA® é o estimulante mais consumido no mundo e o mais usado para
fins recreativos. O Brasil € o segundo maior pais consumidor depois dos Estados
Unidos. Em 2012, o Sistema Estadual de Controle de Produtos Controlados
(SNGPC) registrou alto consumo do medicamento, com vendas aumentando cerca
de 30% em relacdo a 2009. Os dados coletados ndo mostraram a proporgcédo de
prescricdo e consumo off-label (BRASIL, 2012; CUTLER, 2014; DECOTELLI,
BOHRER; BICALHO, 2013).

Piracetam € o protétipo das chamadas drogas "nootropicas” que sao usadas
em muitos paises para tratar deficiéncias cognitivas no envelhecimento e lesdes
cerebrais. Uma revisado recente de ensaios clinicos apresentam evidéncias da
efetividade do piracetam em uma populacéo diversificada de idosos com deficiéncia
intelectual (KURZ et al., 2010; LEUNER et al., 2010).

Os efeitos positivos do piracetam estdo frequentemente relacionados a
fatores como envelhecimento, hipodxia, deficiéncia de glicose, lesbes ou danos
causados pelos radicais livres, pois aumenta a fluidez cerebral, a glicose e o
suprimento de oxigénio. Embora seja frequentemente usado em adultos jovens, nao
h& evidéncias que justifiguem seu uso em pessoas saudaveis (ALKURAISHY et al.,
2014; MALYKH; SADAIE, 2010).

O consumo de medicamentos para aprimorar processos mentais, como
memoaria, concentracdo e estado de alerta, tem se expandido. As chamadas smart
drugs ou farmacos nootropicos sdo tidas como verdadeiros potencializadores da
cognicdo, utilizados na expectativa de obter melhor desempenho em tarefas
profissionais e académicas (AZIZE, 2008).

Como principal exemplo é possivel citar a Ritalina, nome comercial do
metilfenidato, € um psicoestimulante, prescrito majoritariamente no tratamento de
criancas diagnosticadas com TDAH. (ITABORAHY,2009). Contudo, pessoas

saudaveis (que nao apresentam critérios para diagnéstico de TDAH ou qualquer
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outra doenca que justifique o uso do medicamento) passaram a utilizar esse farmaco
para melhorar o desempenho académico (BARRETT et al., 2005).

Além do tratamento do TDAH, o metilfenidato é utilizado também para o uso
recreativo, para buscar mais disposicdo para lazer; uso estético, sugestdo de
utilidade para ajudar no emagrecimento; e 0 uso cognitivo, que busca ter uma maior
ampliacao, relacionadas as capacidades psiquicas (BARROS; ORTEGA, 2011).

Quando o farmaco é utilizado da forma indevida pode apresentar algumas
reacdes como: insonia falta de apetite, irritabilidade e perda de peso, efeito rebote
gue consiste em uma reducdo na habilidade de compreender as coisas, perda da
libido, taquicardia, dores no peito, disturbios do sistema linfatico, anemia e nausea
(BRZOZOWSKI, 2015).

3.1.6. Opiaceos para tratamento da dor

O termo opiaceo refere-se a substancias quimicas derivadas do 6pio, sendo
assim, pertencem a classe dos opioides. Eles tém propriedades analgésicas (alivio
da dor) e sédo eficazes quando usados para tratar dores agudas, crénicas e em
pacientes oncoldgicos, além disso sdo depressores do sistema nervoso central. Se
administrado em altas doses, podem apresentar sintomas como euforia, hipnose e
dependéncia (Hgjsted,2017).

Sabendo que tais medicamentos possuem um elevado grau de risco, fatores
como overdose, uso abusivo e indiscriminado podem ocasionar em toxicidade,
levando ao paciente a desenvolver modificacbes no SNC, desorientacdo e
convulsdo, sendo assim, podem causar sérios danos e na pior das hipoteses levar a
morte do individuo (MENDONCA, 2017).

Atualmente, existem varias formas farmacéuticas diferentes de medicamentos
opidides, no qual podem ser administrados pela via oral quando apresentados na
forma de comprimidos ou capsulas, ou até mesmo administrados por injecao pelas
vias intramuscular ou intravenosa, neste caso sdo apresentados em forma de
ampolas, sendo que as formas injetaveis sdo apenas restritos para uso hospitalar.

A administracdo também pode ocorrer pelas vias enteral, retal, subcutanea,
epidural, transdérmica e por inalagdo. Sabe-se que essas substancias s6 podem ser
obtidas mediante prescricdo meédica, apos diagnostico clinico e no quadro de dor
moderada a intensa (KATZUNG; TREVOR, 2017).
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O mecanismo de ag¢do dos opidides ocorre pela ligagdo aos receptores da
proteina G, que estdo localizados no cérebro e na medula espinhal e regulam e
controlam a dor. (KATZUNG; TREVOR, 2014).

Como todos os medicamentos, os opioides tém muitos efeitos colaterais, em
geral, quanto mais fortes o opioide, maior a probabilidade de tais efeitos. Na Tabela
7 apresenta os efeitos colaterais mais comuns dos analgésicos opioides.
(KATZUNG; TREVOR, 2014).

Tabela 7: Efeitos colaterais dos analgésicos opioides.

Inquietacdo comportamental, tremores, hiperatividade (nas reacdes disfdricas)
Depressao respiratoria

Nauseas e vomitos

Elevacéo da presséo intracraniana

Hipotensdo postural acentuada por hipovolemia

Constipacéo intestinal

Retencéo urinaria

Prurido em torno do nariz, urticaria (mais frequente com a administracéo parenteral e espinal)

Fonte: KATZUN, 2014.

3.1.7. Sedativos/Hipnoticos

Tecnicamente, um sedativo (ansiolitico) € um farmaco que reduz a ansiedade
e produz um estado de calma e relaxamento. Ja um hipnético € um farmaco com
habilidade de induzir sonoléncia e incitar o inicio e a manutencdo dos estados de
sono. Os efeitos hipnéticos envolvem uma depressao do SNC mais pronunciada do
gue a sedacdo, o que pode ser alcancado com muitos medicamentos que se
enquadram nessa categoria, simplesmente aumentando a dose. A inibicdo gradual e
dose-dependente da funcdo do sistema nervoso central é caracteristica da maioria
das drogas sedativo-hipnoticas. (HILAL-DANDAN, 2015; KATZUNG, 2014).

Sedativo-hipnéticos atua nos receptores GABA (acido gama-aminobutirico),
resultando em um aumento do influxo de ions cloreto, o0 que inibe o sistema nervoso
central e reduz a ansiedade. (KATZUNG, 2014).
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Imagem 1: llustracdo do modelo do receptor GABA.

AT
4 N GABA
\

> if
L&)

/B ( \. ,/ Benzodiazepinas
f ~
\ 1 r/ Flumazenil

Extracelular \ K\ ' _— Zolpidem

! \ f”‘

A : A a‘{ -
‘ \ 1 1
£ D /
| 1 |
: N ' ' 1 :
1 Il | 1l | (1n | |} ‘
. " . . . ‘ " " " ‘tv
— 2 . 1 11 18 1 11 o0

GABA ‘
|
|
!

’ -~
Intracelular "&I‘ }‘\\ Barbituricos

Canal I6nko

Fonte: KATZUNG, 2014.

Em relacdo aos efeitos adversos os sedativo-hipnéticos podem causar
dependéncia, tolerancia, depressdo exacerbada do SNC, efeito amnésico e
depressdo respiratéria. Existem medicamentos usados hoje em dia com menos
efeitos colaterais do que o0s benzodiazepinicos ou os barbitdricos sdo eles os
zolpidem, zaleplona, eszopiclona (KATZUNG, 2014).

As interacdes medicamentosas mais comuns envolvendo sedativo-hipnoticos
incluem interacdes com outros depressores do SNC, resultando em efeitos aditivos,
tais substancias psicoativas incluem as bebidas alcodlicas, analgésicos opioides,
anticonvulsivantes e fenotiazinas. O aumento da depressdo do sistema nervoso
central ainda pode ocorrer com o0 uso de multiplos anti-histaminicos, anti-
hipertensivos e antidepressivos triciclicos (KATZUNG, 2014).

Os sedativo-hipnoéticos devem ser prescritos em receituario B (cor azul), pois
€ considerada tarja preta, pelo risco de dependéncia e tolerancia. Os médicos
prescritores devem estar atentos ao horario da administracdo do medicamento, uso
de alcool (devido as interacfes), uso de outros medicamentos (por ser uma classe
de medicamentos que interagem com muitos outros farmacos, principalmente os que
causam sonoléncia) (KATZUNG, 2014).

Muitos dos efeitos colaterais comuns dos sedativos-hipnéticos resultam da

depressdo do SNC relacionada a dose. A administracdo em doses relativamente
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baixas produz sonoléncia, comprometimento do discernimento e habilidades
motoras diminuidas, as vezes com efeitos significativos na capacidade de dirigir,
desempenho no trabalho e relacionamento interpessoais (KATZUNG, 2014).

Dormir ao volante e outros comportamentos de sonambulismo sem memdéria
do evento ocorreram com 0 uso de sedativo-hipnéticos nos transtornos do sono, o
gue levou a Federal Drug Administration (FDA) em 2007, a divulgar alertas sobre
esse potencial risco (KATZUNG, 2014).

O uso de benzodiazepinicos em casos de estupro é baseado em seus efeitos
amnésicos dose-dependentes. Efeitos de ressaca ndo sdo incomuns apo6s o uso de
hipnéticos com meia-vida de eliminagéo longa (KATZUNG, 2014).

Como os pacientes idosos sdo mais sensiveis aos efeitos do sedativo-
hipnédticos, a administracdo de doses aproximadamente iguais a metade daquelas
usadas em adultos mais jovens € mais segura e efetiva. O aumento da sensibilidade
aos farmacos sedativo-hipnéticos € mais comum em pacientes com doencas
cardiovasculares, doencas respiratorias ou insuficiéncia hepatica, e em pacientes
idosos. Os sedativo-hipnéticos podem exacerbar problemas respiratérios em
pessoas com doenca pulmonar cronica e naquelas com apneia do sono sintomatica
(KATZUNG, 2014).

Todos os sedativos-hipnéticos atravessam a barreira placentaria durante a
gravidez. Se administrados durante o periodo pré-parto, podem causar depressao
das funcdes vitais do recém-nascido. Os agentes sedativo-hipnoticos também foram
detectados no leite materno e podem ter efeitos depressores em bebés
amamentados (KATZUNG, 2014).

3.2. Automedicacao

Os medicamentos sdo substancias que objetivam curar doencas ou aliviar
sintomas, sdo usados para trazer bem estar e melhorar a qualidade de vida da
populacdo. No entanto, considera-se que o uso irracional, ocasione riscos a saude.
A pratica da automedicacdo gera motivos para preocupacdo, tendo em vista, a
facilidade de acesso ao adquirir os medicamentos e aos possiveis males dessa acao
para a saude (SCHWEIM et al., 2015).

A ANVISA (2001) define automedicagéo como o uso de medicamentos sem a

prescricdo, orientacdo e/ ou acompanhamento do médico ou dentista. Em
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concordancia, OGLIARI (2004) conceitua automedicacdo como o ato de tomar um
medicamento sem receita médica, sendo a escolha e uso do medicamento realizado
por individuos que ndo estdo aptos a fazé-lo, com o objetivo de curar uma doenca
ou reduzir os sintomas. A reutilizacdo de receitas antigas também pode contar como
automedicacao (VILARINO, 1998).

A automedicacdo € extremamente prejudicial a salde e a frequéncia de uso
tem se expandido em torno do mundo, especialmente nas regides mais pobres
(PAULO, 1998).

Razdes como a falta de recursos financeiros e investimentos adequados no
Sistema Unico de Saude (SUS), assim como a insuficiente quantidade de
profissionais nas unidades de saude, pode estar relacionados ao aumento das taxas
de automedicacdo (LEFEVR, 1983).

Lefer (1983), ainda relata em seu estudo que a automedicacdo ndo é uma
préatica restrita apenas para as classes populares. Notou-se que nas classes sociais
mais altas, os individuos com maior escolaridade estiveram fortemente associados a
pratica da automedicacado. Isso pode ser elucidado possivelmente em decorréncia
aos maiores acessos as informagcdes e 0 meio social em que esses sujeitos estdo
inseridos, sendo assim, se sentem mais confiantes em se automedicar.

A automedicacdo pode causar danos a saude individual e coletiva, ja que
nenhum medicamento € inofensivo a saude. O uso inapropriado de substancias ou
mesmo drogas que as pessoas julgam simples, como os medicamentos isentos de
prescricdo (MIPs), por exemplo os analgésicos, podem ter multiplas consequéncias,
como: reacdes alérgicas, resisténcia bacteriana, estimulacdo desnecessaria da
producdo de anticorpo, hemorragia gastrointestinal, dentre outros. No Brasil, as
intoxicacbes medicamentosas sdo responsaveis por 29% das mortes e, na maioria
dos casos, sdo decorrentes da automedicacdo. Além disso, o alivio temporéario da
sintomatologia pode mascarar a doenca subjacente, que pode piorar (HANNUCH et.
al., 1992).

A andlise do consumo de drogas no estado de S&do Paulo mostra que 42,1%
da populacao faz uso de automedicacdo. Desse modo, no tipo de orientacdo, 12,0%
do consumo de medicamentos foi decorrente de prescricdes médicas prévias. 9,1%
foram atribuidos a automedicagéo orientada por pessoas da relagédo e 10,7% foram
automedicados. Farmacéuticos e/ou funcionérios da farmécia contribuiram com
10,0% (SIMOES, 1988).
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Quando um farmacéutico ou balconista de farmacia prescreve um
medicamento de venda ndo livre como um antidepressivo, isso leva a préatica médica
ilegal, pois apenas um médico esta habilitado para prescrever (LEFEVR, 1983).
Apesar de todo o conhecimento sobre medicamentos que o0s profissionais
farmacéuticos possuem, o Cdédigo Penal (artigo 282 do Cdédigo Penal Brasileiro)
caracteriza o exercicio ilegal, sendo punivel com reclusdo de 06 (seis) meses a 02
(dois) anos (PAULO, 1998).

A automedicacdo € uma pratica permanente, por isso ha necessidade de
conscientizar a sociedade sobre medicamentos de venda livre, ao invés da midia
gue incentiva o consumo sem escrupulos ou mitos de curas milagrosas. Os meios de
comunicacao e publicidade, como televiséo, radio ou “outdoors”, tentam convencer o
publico com apelos, inserindo a frase “Se persistirem os sintomas, consulte um
médico” ao final das propagandas, como se esse fato o exime de toda e qualquer
responsabilidade (DO VALE et.al.,2019). No Brasil, embora a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) regule a venda e a propaganda de medicamentos que
podem ser adquiridos sem receita médica, ndo ha regulamentacdo ou orientacao
para quem faz uso desses medicamentos (DO VALE et.al.,2019).

Infelizmente, ndo tem como acabar definitivamente com a pratica da
automedicacao na sociedade, entretanto existem formas para diminuir . Programas
especificos com orientacdes sobre a automedicacdo devem ser realizados para
profissionais de saude e principalmente para populacdo, programas de estimulo a
busca do profissional médico e desenvolvimento de politicas publicas para
adequacdo de estrutura e recursos humanos em todas as unidades de salde e
estimulos de fiscalizacdo apropriada, da divulgacdo em propaganda e da venda de
medicamentos sem prescricdo médica, sdo de suma importancia para minimizacao
da pratica da automedicacdo e dos prejuizos acometidas pelo suo errbneo desses
medicamentos (MUSIAL, 2007).

3.3. Universitarios e o uso de psicofarmacos

A vida é cheia de ciclos e transi¢cdes, fins e recomecos, e para o estudante
isso inclui uma fase de suma importancia que € o ingresso na faculdade. As
dificuldades, desafios e obstaculos sempre vao existir ao decorrer da trajetoria do

aluno, seja para aqueles que estdo iniciando a jornada académica ou para aqueles
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gue ja estado inseridos no sistema universitario. Tais desafios como distanciamento
da familia e amigos, dificuldades de aprendizado, adaptacdo e financeiras, entre
outros, podem contribuir para o consumo de psicofarmacos (CUNHA; CARRILHO,
2005).

Lucas et., (2006) afirma que no Brasil, jovens entre 18 e 25 anos,
principalmente o publico universitario, apresentam elevadas prevaléncias de
consumo de drogas licitas, ilicitas e medicamentos ao longo da vida. O ingresso na
faculdade, ao mesmo tempo em que proporciona aos alunos sensacdes de alegria e
satisfacdo, pode ser, as vezes um periodo critico em que é mais facil iniciar e manter
0 uso de substancias psicoativas seja porque estdo tentando evitar realidades
dificeis ou em busca de prazeres imediatos, e isso é facilmente obtido com o uso
dessas substancias (PEUKER; FOGACA; BIZARRO, 2006).

Estudos apontam que estudantes dos cursos da area de saude sdo mais
propensos ao uso de algum medicamento psicoativo, e essa informacao pode ser
justificada por diversos motivos, um exemplo acontece nos cenarios de aulas
praticas, em que o estudante tem que saber lidar com situacbes angustiantes, de
sofrimento e anseios de familiares e pacientes, na pior das hipéteses ainda tem que
lidar com a morte. Dadas as altas expectativas, exigéncias inerentes ao mercado de
trabalho e aspiracdes de futuro profissional e pessoal, os problemas psicologicos
sdo generalizados e por vezes desconhecidos, muitas vezes ofuscados pelo
consumo abusivo de alcool e consumo de substancias psicoativas, alimentacéo
inadequada, falta de atividade fisica e até sentir-se submisso e/ou ndo valorizar a
experiéncia (AGUIAR et al., 2009; BOTTI; LIMA; SIMOES, 2010; CHERNOMAS;
SHAPIRO, 2013; PRINCE; CAREY; MAISTO, 2013).

Outro ponto notado foi em relacdo a carga horaria desses cursos, no qual 0s
discentes estudam em periodo integral passando maior parte do seu tempo na
universidade, isso exige maior dedicacao e esforco dos alunos, o que pode implicar
na vida social e saude fisica, afetando sua qualidade de vida (OLMO et., al 2012).

Diante do exposto, os estudantes universitarios, em particular os da area da
saude, compBem um dos principais grupos de vulnerabilidade ao abuso de
psicofarmacos, com o propoésito de aprimorar os niveis de concentracdo e
compensar a privacdo do sono de modo a melhorar o desempenho académico
(CARNEIRO et al., 2012; GRACA, 2013; Weber; Wallace; Norte, 2013).
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Esse assunto € recorrente e atual, sendo objetivo de estudo entre varios
pesquisadores. E isso é visto, em um trabalho realizado com universitarios
brasileiros, verificando que uma porcentagem aproximada de 1% das amostras
relatou terem realizado uso de metilfenidato em algum momento da vida, quando
prescrito pelo médico (CESAR et al., 2012). Rocha (2016) em um estudo sobre o
uso de Metilfenidato encontrou alunos com as mesmas caracteristicas, 51 dos
alunos que relataram usar 62,7% eram do curso de medicina, 21,6% do curso de
Farmacia e 15,7% eram de curso de odontologia. J& para Morgan e colaboradores
(2017) mostraram em estudantes de medicina que a prevaléncia ao longo da vida do
consumo de metilfenidato € 20% maior do que em outros paises, variando entre
5,9% a 7% dos estudos internacionais (KUDLOW et al., 2013; SINGH; Poeta,;
Jackson, 2014).

No estado do Espirito Santo, uma pesquisa realizada com académicos de
odontologia, 12,6% relatou usar ansioliticos, em contrapartida outro estudo com a
mesma descricdo de estudantes, verificou que dentre os que fizeram uso de
psicotropicos, mais da metade (61,5%) usaram ansioliticos e 36,9% usam
antidepressivos, estas sdo as classes de medicamentos mais utilizadas neste grupo,
dados corroborativos da literatura sugerem que essas categorias Sdo as mais
usadas globalmente (TEIXEIRA et al., 2010; SOARES, 2017).

Os dados citados anteriormente, de acordo com a literatura em relacdo ao
consumo de psicoestimulantes entre a comunidade académica, podem esta
relacionados a perdas no processo de ensino-aprendizagem, percepcgao e estresse,
comportamento de risco, acidentes de transito e violéncia doméstica (PILLON;
O'BRIEN; PIEDRA CHAVEZ, 2005; SILVA et al., 2006).

Pesquisas aponta que a escolaridade e a area profissional possuem forte
influéncia na automedicacdo, sendo este ato mais intimamente relacionado a
profissionais e académicos da area da saude (NETO et al.,, 2006; MASSON et al.,
2012).

Vilarino, Soares e Silveira (1998) indicam que apos alguns anos na faculdade,
os alunos se tornam mais conscientes ao adquirirem conhecimentos sobre os
maleficios causados pela automedicagdo, principalmente depois que estudam
disciplinas como farmacologia, nos casos de cursos da saude; porém, apesar de
mais informacfes sobre o assunto e seus efeitos, 0s universitarios estdo entre o

publico com maiores indices de abuso de medicamentos psicotropicos
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(WANSCHER; PRADO; FRRIGO, 2014). Notou-se também que o acumulo de
conhecimento e experiéncia de vida adquiridos na faculdade permite que o0s
individuos se automediquem com maior confianca e seguranca (TOMASI et al.,
2016).

E vélido destacar que, na auséncia de instrucdo e orientacdo de um
profissional capacitado, o conhecimento do uso de psicotrépicos entre universitarios
pode estar associado ao desenvolvimento de outras comorbidades, como
ansiedade, depressao e uso de outras substancias psicoativas, que precisam ter um
tratamento e monitoramento adequado, de modo que possam ser desenvolvidas

taticas para prevencao desses comportamentos.

3.4. Instrumentos de triagem

Os instrumentos de triagem sdo usadas para detectar, em uma amostra
populacional, aqueles que estdo predispostos a uma determinada doenca, ou seja,
‘triagem” das pessoas com maior probabilidade de apresentar aquele problema.
Aléem disso, ajudam a identificar o foco principal das intervencdes e ajudam a
informar os usuarios sobre seus padrdes de consumo. (SUPERA, 2014).

Varios questionarios sdo usados para rastrear adolescentes quanto ao uso de
alcool e outras substancias psicoativas. No entanto, muitos deles foram
originalmente desenvolvidos para adultos e desde entdo foram adaptados para uso
com adolescentes, ou seja, em adultos utiliza-se uma linguagem simples, porém
mais formal, enquanto para adolescentes a linguagem, além de simples, deve ser
mais informal. (SUPERA, 2014).

Dentre as muitas ferramentas de rastreamento utilizadas para o uso de
substancias psicoativas em todo mundo, discutiremos acerca de duas desenvolvidos

com o apoio da Organizacdo Mundial de Saude.

3.4.1 AUDIT

O rastreamento para problemas relacionados ao consumo de alcool € uma
préatica relativamente nova, porém possui uma base de suporte sélida e podendo ser
realizada em servicos de atencdo primaria, emergéncias hospitalares, sistema de
justica e ambientes universitarios (Instituto Nacional de Abuso de Alcool e
Alcoolismo — NIAAA, 2005).
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Por exemplo, em servicos de atencdo primaria a saude, ferramentas de
triagem séo recomendadas para identificar a presenca de uso nocivo ou perigoso.
Nesse contexto, o AUDIT é uma das ferramentas de triagem mais citadas na
literatura (BABOR et. al., 2001).

O AUDIT é uma das medidas mais utilizadas mundialmente para identificar
grupos de risco e rastrear o uso inadequado de &lcool em amostras clinicas e na
populacdo em geral. Esse instrumento € validado, composto por 10 questdes, de
facil entendimento e relativamente de rapido preenchimento, além de ser
desenvolvido pela Organiza¢do Mundial de Saude, (Meneses-Gaya et.al., 2009).

De acordo com Rist et. al., (2009), dentre os instrumentos utilizados para
avaliar o uso abusivo de alcool, o AUDIT é reconhecido por sua sensibilidade em
detectar dependéncia e consumo nocivo em amostras clinicas e sua utilidade na
identificacdo de potenciais grupos de risco. Embora seu uso tenha sido inicialmente
combinado com procedimentos de triagem clinica, exames laboratoriais e avaliacao
fisica, a maioria dos estudos atuais a utilizou como medida de triagem auténoma
(SELIN, 2006).

3.4.2 ASSIST

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) juntamente com pesquisadores de
diversas partes do planeta desenvolveram um instrumento com finalidade de
detectar o uso de substancias psicoativas, incluindo &alcool, tabaco, maconha,
cocainal/crack, anfetaminas, inalantes, hipnoético-sedativos, alucinégenos e opioides
nos ultimos trés meses, chamado de ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance
Participation Screening) (GRUPO, WHO, 2002).

O teste é composto por 8 questdes, sendo as questdes 1-7 relacionadas as
substancias psicoativas, como a frequéncia de uso nos ultimos trés meses, o forte
desejo ou emergéncia em consumir, se 0 uso ja resultou em problemas de saulde,
sociais, legais ou financeiros ou mesmo, se deixou de fazer coisas que eram
esperadas . Por fim, a questdo 8 trata a respeito do uso de drogas sob a forma
injetavel.

Suas principais vantagens abrange sua estrutura padronizada, rapidez de

aplicacdo, abordagem simultdnea de varias classes de substancias, facilidade de
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interpretacdo e a possibilidade de ser utilizado por profissionais de saude de
formacodes diversas (HENRIQUE, 2004).

3.5. Contexto pandémico x Universitarios

O novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, causador da doenga COVID-
19, foi identificada pela primeira vez em 31 de dezembro de 2019 em Wuhan, na
China. Porém, apenas no dia 11 de marco de 2020, em decorréncia da COVID-19, a
Organizacao Mundial de Saude (OMS) declarou estado de pandemia globalmente,
isso impactou grandemente 0s meios sociais, econdmicos e politicos em todo o
mundo (Fundacdo Oswaldo Cruz, 2020). A principal medida preventiva tomada para
reduzir a contaminagéo da doenca inclui o distanciamento social (Castioni et., 2021).

A infeccdo pelo SARS-CoV-2 possuem variadas sintomatologias, geralmente
levando a uma gripe grave (febre, tosse seca, dispneia, dor de cabeca e no corpo),
além de diarreia, perda do paladar e olfato, etc., que, velozmente, progride para uma
condicdo similar a uma pneumonia, implicando gravemente na capacidade de
respirar (FARIAS, 2020)

Embora a taxa de mortalidade pela infeccdo esteja entre 2% e 15%, 0 novo
coronavirus se espalha rapidamente na populacéo, e agueles com maior risco de
desenvolver essa grave doenca sdo os idosos, imunocomprometidos ou pessoas
com comorbidades, isso se aplica também a pacientes com doencas cronicas como
diabetes, pressdo alta, cancer, asma, etc., apesar de que ndo seja uma regra
(BITTENCOURT, 2020).

A propagacéao do virus ocorre de pessoa para pessoa através de goticulas do
nariz ou da boca que se espalham quando uma pessoa doente tosse ou espirra. A
maioria dessas goticulas pousa em superficies e objetos proximos, como mesas ou
telefones. As pessoas também podem ser infectadas pela inalacdo de goticulas
produzidas quando um individuou doente tosse ou espirra. A transmissao ocorre,
principalmente, de pessoa para pessoa e o periodo de incubacédo (o tempo até os
primeiros sintomas), pode variar de 2 a 14 dias (WHO, 2020).

Pensando no ambito universitario e na atual situacdo vivida em virtude a
pandemia do COVID-19 , o distanciamento social foi estabelecido com o propdsito
de controlar a disseminacdo do novo coronavirus, sendo assim, o Ministério da

Educacédo (MEC) aprovou em 17 de marcgo de 2020, a portaria n® 343 que permitiu a
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mudanca das aulas presenciais por alunas remotas. A visto disso, a portaria foi
alterada pelo Decreto n°® 345 de 19 de margo de 2020 e incorporado pelo Decreto n°
544 de 16 de junho de 2020 (Brasil, 2020; Brasil, 2020a; Brasil, 2020b).

Como resultado, as instituicbes de ensino superior suspenderam as
atividades presenciais e adotaram o ensino remoto. As unidades académicas
necessitaram modificar suas praticas de ensino e se adequar a esse “novo normal”,
procurando atender a todos os estudantes, a fim de minimizar possiveis perdas de
ensino e riscos a saude publica, e garantir a qualidade e seguranca do ensino. Os
recursos tecnoldgicos foram utilizados como ferramentas fundamentais para que
todo processo fosse realizado, diante disso, os docentes e discentes tiveram que se
integralizar e aprender novas tecnologias (Garrido & Garrido, 2020; Bezerra et al.,
2020; Gusso et al., 2020; Pontes et al., 2019).

Ainda considerando o ambiente universitario, os estudantes enfrentam
momentos de transi¢cdes para além das responsabilidades e pressdes familiares que
normalmente ja sofrem (Ferreira et al., 2009). Estudiosos da Universidade José do
Rosario Villano (UNIFENAS), no sul do estado de Minas Gerais desenvolveram uma
pesquisa, onde avaliaram o nivel de ansiedade em estudantes universitarios, 0s
resultados demonstraram que 50% deste publico apresentaram algum sinal de
ansiedade, argumenta-se que tais resultados estdo relacionados com a sua
experiéncia académica (Carvalho, Junqueira, Cerdeira, Costa & Santos, 2017).

Portanto, considerando a pandemia causada pelo SARS-CoV-2 (novo
coronavirus) e a adequacdo dos espacos universitarios ao ambiente
virtual/domiciliario, acredita-se que as universidades em geral, principalmente os
universitarios, tenham encontrado novos desafios no processo, 0 que gera maiores
oportunidades de evasao das disciplinas, devido ao distanciamento social imposto,
muitas vezes as atividades presenciais sdo dificeis de realizar em modo remoto
(Ferreira et. al., 2020).



44

4. METODOLOGIA

4.1. Desenho metodolbgico

Trata-se de um estudo do tipo transversal de abordagem quantitativa, que
utilizou uma amostra de conveniéncia, ndo probabilistica, com estudantes do curso
de graduacdo em Farmacia do Instituto de Ciéncias Farmacéuticas (ICF) da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL).

4.2. Critérios de exclusao
Ja os critérios de exclusdo foram estudantes universitarios menores de 18
anos e que se negaram a responder o questionario online da pesquisa, além de

guestionarios respondidos de forma incompleta.

4.3. Critérios de incluséo

Os critérios de inclusdo consistiram em estudantes universitarios devidamente
matriculados no Curso de Graduagdo em Farmacia da UFAL, do 1° ao 10° periodo,
maiores de 18 anos de idade, de ambos os sexos, independente do tempo de
formacédo na graduacao, que aceitaram o preenchimento online do questionario para

coleta de dados.

4.4. Instrumento

Este trabalho faz parte de um projeto “guarda-chuva”, vinculado a pesquisa de
mestrado do estudante do Programa de Pds-Graduacao em Ciéncias Farmacéuticas
da Universidade Federal de Alagoas (PPGCF-Ufal) Anderson Pimentel, visando
estudar o uso e o padrao local do uso de medicamentos e substancias psicoativas e
determinar o perfil amostral dos estudantes da Universidade Federal de Alagoas.

Para execucédo do trabalho foram selecionados dois instrumentos de pesquisa
utilizados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e validados pelo Ministério da
Saude (MS), sendo bastante empregados em pesquisas nacionais: O AUDIT
(Alcohol Use Disorders Identification Test) € um dos instrumentos de triagem
mundialmente conhecido e validado que pode ser utilizado para a identificacdo de
problemas associados ao consumo de alcool. Considerado um método abrangente e

de simples aplicacdo, € capaz de determinar diferentes graus de problemas
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associados a diferentes padrdes de uso do alcool. Esse teste € composto por 10
perguntas, sendo caracterizado por coletar e avaliar informacdes sobre os diversos
niveis de uso de alcool na vida e nos ultimos 12 meses.

E o ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test)
também se trata de um instrumento de triagem mundialmente conhecido e valido,
sendo comumente usado para avaliar 0 uso de substancias psicoativas. Este é
constituido por 8 questdes que abordam temas relacionados ao consumo e
problemas associados a diversas substancias psicoativas (tabaco, alcool, maconha,
cocainal/crack, anfetaminas, inalantes, sedativo/hipnéticos, alucind6genos e opioides).

Para ambos os instrumentos de pesquisa utilizou-se o curso do SUPERA
(Sistema para deteccéo do Uso abusivo e dependéncia de substancias Psicoativas:
encaminhamento, intervencdo breve, reinsercdo social e acompanhamento) como
material de referéncia.

A ideia do formulario on-line ganha peso para garantir o sigilo das pessoas,
sem o agravante do constrangimento das entrevistas pessoais, e para assegurar a
execucao dessa pesquisa de forma remota, caso necessario.

Para o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) em vigor, foram escolhidos
especificamente os medicamentos psicoativos, dessa forma o instrumento
selecionado para efetivacdo do trabalho foi o ASSIST, justamente por conter
guestdes referentes a tematica. Neste instrumento foram incluidas perguntas
relacionadas a psicofarmacos (hipnoético-sedativos, opiaceos, antidepressivos,
ansioliticos, cognitivos, inibidores de apetite e anticonvulsivantes), com o objetivo de
também avaliar o consumo irracional dessas classes de medicamentos pelos
estudantes universitarios. Além disso, foram adicionadas perguntas especificas ao
uso desses medicamentos psicoativos durante a pandemia causada pelo SARS-
CoV-2.

Aplicacdo desses questionarios foi realizada por meio da plataforma do
Formulario Google no qual foi feita uma adaptacdo dos questionarios com o
propdsito de serem respondidos online, através de equipamentos eletrénicos
(celulares, notebooks, computadores), de forma que sera possivel alcancar uma
melhor aderéncia e autenticidade a pesquisa por parte dos estudantes.

O formulério foi dividido em cinco sessdes: 1° sessdo apresenta informagdes
gerais como tema da pesquisa e nome dos envolvidos, na 2° sessdo o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), na 3° sesséo possibilita o preenchimento
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das informacdes pessoais do estudante, ja a 4° e a 5° sessdo apresenta 0s
instrumentos de pesquisa AUDIT e a ASSIST, respectivamente.

Houve a validacdo do questionario na plataforma Formularios Google, em que
10 estudantes do curso de Farmacia da UFAL testaram o instrumento de coleta de
dados de forma voluntaria, para garantir que os testes validados utilizados ndo iriam

perder suas caracteristicas de serem de facil uso, autoexplicativos e rapidos.

4.5. Procedimento de coleta de dados

4.5.1. Aspectos éticos

Para garantir os direitos aos participantes da pesquisa, cumprindo 0s
aspectos éticos, o estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos e aprovado com o CAAE n° 31085720.3.0000.5013 (ANEXO 2). O Termo
de Consentimento Livre de Esclarecimento (TCLE) foi disponibilizado na pagina
inicial do instrumento online (APENDICE A).

Os principios éticos foram seguidos, considerando a Resolucao 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude, e todo o processo foi realizado online e voluntario de

acordo com o interesse, disponibilidade e tempo de casa sujeito.

4.5.2. Andlise estatistica

Os dados foram analisados com o auxilio do programa Epi Info® 7 versao
7.2.4.0. Foram utilizadas ferramentas estatisticas como, analise univariada para a
descricdo das variaveis quantitativas relacionadas ao perfil socioeconémico e a
analise bivariada para a verificagdo da associacdo entre o uso de substancias
psicoativas (drogas e medicamentos), e as variaveis independentes (sociais e de
formacédo) por meio do teste Qui-quadrado de Pearson com nivel de significancia de
5%.

4.6. Divulgacao

Como forma de divulgacédo, deu-se por meio das redes sociais, através do
envio de e-mail para a coordenacéo e secretaria do curso, além disso, foi produzido
um “post” que foi enviado para o centro académico por meio do Instagram. Houve
ainda, a disseminacédo por meio do perfil do Centro de Informacdes Toxicoldgicas da

UFAL- CITox Ufal (@citoxufal), sendo assim alcancando o maior numero possivel de
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estudantes. Ademais, a pesquisa esteve disponivel para preenchimento entre os 03
de margo de 2021 a 28 de junho de 2021.
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5. RESULTADOS

Dos 273 estudantes matriculados na unidade académica (ICF), participaram
ativamente da pesquisa 50 voluntarios, no qual responderam aos instrumentos
AUDIT (Teste para ldentificacdo de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool) e
ASSIST (Teste de Rastreamento de Envolvimento de Alcool, Tabagismo e outras
Substancias), devidamente adaptados para o formato online e contando com
acréscimo especifico para levantar dados sobre o uso de substancias psicoativas e
medicamentos durante a pandemia causada pelo SARS-Cov-2. Os voluntarios
responderam aos questionarios entre os dias 03 de marco a 28 de junho de 2021.

A amostra apresentou a média de idade de 24,5 anos, tendo intervalo de 18 a
50 anos e faixa etaria com maior percentual entre 18-28 anos (88%), sendo
predominantemente do sexo feminino (68%) e cursando o décimo periodo (32%) da
graduacédo. As informacfes relacionadas aos dados sociais e de formacao dos

participantes da pesquisa estédo descritas na tabela 8.

Tabela 8: Dados sociais e de formacdo dos académicos de Farmécia da Ufal.

Caracteristicas n %
Sexo
Masculino 15 30
Feminino 34 68
Outros 1 2
Prefiro ndo responder 0 0
Faixa etéaria (anos)
18} 28 44 88
29} 38 5 10
38} 48 0 0
48| 58 1 2
Periodo
1° 7 14
20 1 2
3° 3 6
40 2 4
5o 4 8
6° 4 8
7° 5 10
8° 4 8
90 4 8
10° 16 32

%=frequéncia absoluta
n=50
Fonte: Farias A. F. 2022.
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A média de 24,5 anos de idade, seguidas de moda de 22 (idade que mais se
repete), mediana de 24 e desvio-padréo de 4,9785. Este valor indica que os dados
estdo distribuidos condensados préximos a media, caracterizando uma amostra

homogenia (Tabela 9).

Tabela 9: Média de idade.

Quantidade Meédia Desvio-padrao Moda Mediana

n=50* 24,5 4,9785 22 24

*Considerando todos os voluntarios.

Fonte: Farias A. F. 2022.

A Tabela 10 demonstra o consumo de medicamentos psicoativos pelos
estudantes de farmacia da Ufal, no qual se observa respostas para todas as classes,
alegando que ja fizeram uso de pelo menos algum psicotropico na vida, sendo a
prevaléncia de uso de ansioliticos 14 (28%) e antidepressivos 10 (20%), seguidos de
hipnético-sedativos 6 (12%), opiaceos 3 (6%), cognitivos e anticonvulsivantes 2 (4%)

e inibidores de apetite 1 (2%) em ordem decrescente de uso.

Tabela 10: Consumo de medicamentos psicoativos entre académicos da Ufal (ASSIST).

Variavel Ndo Sim

Substancias que ja utilizou na vida
Hipnéticos, Sedativos 44 6
Opiaceos a7 3
Antidepressivos 40 10
Ansioliticos 36 14
Cognitivos 48 2
Inibidores de apetite 49 1
Anticonvulsivantes 48 2
n =50

Fonte: Farias A. F. 2022.
A andlise da Tabela 11 evidencia que 12% deles referiram uso anterior ou

atual de hipnaético-sedativos, 6% para opiaceos, 20% para antidepressivos, 28%
para ansioliticos, 4% para cognitivos e anticonvulsivantes e apenas 2% para
inibidores de apetite. A proporcdo de usuarios ou ex-usuarios foi significativamente
maior (p<0,05), isso implica que ndo houve diferenca estatisticamente significante
entre o consumo de medicamentos psicoativos em algum momento da vida pelos

académicos entrevistados.

Tabela 11: Descrigdo das substancias ja consumidas na vida.

Sexo Hipnoticos/Sedativos Valor p
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Sim Né&o
Masculino 4 26,67% 11 73,33%
Feminino 12,94% 33 97,06% 13,031*
Outro 1 100,00% 0 0,00%
Faixa etéria
18 |28 511,36% 39 88,64%
28|38 1 20,00% 4 80,00%
0,4563*
3848 0 0,00% 00,00%
48 |58 00,00% 1 100,00%
Sexo Opiaceos Valor p
Sim Néo
Masculino 0 0,00% 15 100,00%
Feminino 25,88% 32 97,06% 16,6249*
Outro 1 100,00% 0 0,00%
Faixa etaria
18 |28 36,82% 41 93,18%
28 }-38 00,00% 5 100,00%
0,4352*
38 |48 00,00% 00,00%
48 |58 00,00% 1 100,00%
Sexo Antidepressivos Valor p
Sim Né&o
Masculino 533,33% 10 66,67%
Feminino 411,76% 30 88,24% 7,1078*
Outro 1 100,00% 0 0,00%
Faixa etaria
18 |28 9 20,45% 35 79,55%
28138 1 20,00% 4 80,00% 0,2557*
38|48 0 0,00% 00,00%
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48 |58 00,00% 1 100,00%
Sexo Ansioliticos Valor p
Sim Néo
Masculino 6 40,00% 9 60,00%
Feminino 7 20,59% 27 79,41% 4,5693*
Outro 1 100,00% 0 0,00%
Faixa etéria
18 |28 12 27,27% 3272,73%
28|38 2 40,00% 3 6000%
0,7576*
38 |48 00,00% 00,00%
48 |58 00,00% 1 100,00%
Sexo Cognitivos Valor p
Sim Né&o
Masculino 16,67% 14 93,33%
Feminino 12,94% 3397,06% 0,4187*
Outro 0 0,00% 1 100,00%
Faixa etaria
18 |28 2 4,55% 42 95,45%
28 }-38 00,00% 5100,00%
0,2841*
38 }48 0 0,00% 00,00%
4858 0 0,00% 1 100,00%
Sexo Inibidores de apetite Valor p
Sim Né&o
Masculino 0 0,00% 15 100,00%
Feminino 12,94% 3397,06% 0,4802*
Outro 00,00% 1 100,00%
Faixa etaria
18 |28 12,27% 43 97,73% 0,1391*
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2838 00,00% 5100,00%
38|48 0 0,00% 00,00%
48 |58 00,00% 1 100,00%
Sexo Anticonvulsivantes Valor p
Sim Néo
Masculino 0 0,00% 15 100,00%
Feminino 2 5,88% 3294,12% 0,9804*
Outro 00,00% 1 100,00%
Faixa etéria
18 |28 00,00% 44 100,00%
28|38 2 40,00% 3 60,00%
18,75*
38 |48 00,00% 00,00%
48 |58 00,00% 1 100,00%
n=50

Legenda: n = nUmero da amostra; % = frequéncia absoluta. Teste de Qui-Quadrado de Pearson.

Fonte: Farias, A. F. 2022.

Quando indagados sobre a frequéncia do uso dos psicotrépicos nos ultimos
trés meses, pode-se constatar na Tabela 12, que foram relatados consumos
“‘diariamente ou quase todos os dias” para as classes ansioliticos (8%),
antidepressivos (6%), anticonvulsivantes (4%) e hipnotico-sedativos (2%).

Dentre os pesquisados, 2 universitarios (4%) afirmaram sentir um forte
desejo, vontade de consumir hipnotico-sedativos diariamente, ja 2 (4%) sentiram
este desejo uma ou duas vezes. Com relacdo aos ansioliticos, este consumo
aumenta, pois 5 estudantes (10%) sentem este desejo de consumo uma ou duas
vezes e 3 (6%) diariamente. Para os antidepressivos, 3 estudantes (6%) afirmaram
sentir vontade de consumir uma ou duas vezes e a mesma quantidade se aplica
para o consumo diario, 0s cognitivos, um estudante (2%) afirmou sentir vontade de
consumir uma ou duas vezes, o0s inibidores de apetite apenas um académico
respondeu diariamente em relacé@o ao forte desejo, ja os anticonvulsivantes nenhum

estudante afirmou sentir vontade ou desejo de consumir.
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No que tange ao uso de medicamentos psicoativos, nos ultimos trés meses,
relacionado a problemas de saude, sociais, legais ou financeiros, 8% dos estudantes
afirmaram que o uso de ansioliticos trouxe algum tipo de problema nesse periodo;
para as classes de antidepressivos e hipnético-sedativos, respectivamente, 6% e 4%
declararam que trouxe algum tipo de problema; para os cognitivos e inibidores de
apetite uma pequeno percentual foi registrado (2%). Ademais, os anticonvulsivantes
e opiaceos nao houve respostas.

No momento em que os académicos foram abordados sobre a frequéncia na
gual deixaram de realizar alguma atividade que era esperada devido ao uso abusivo
dos farmacos psicoativos, ndo ocorreu relatos para o consumo de opiaceos e
inibidores de apetite. Sendo assim, foram preenchidas apenas as opcoes referentes
aos ansioliticos e antidepressivos com percentual de 10% e 6%, na devida ordem.
Para os cognitivos e anticonvulsivantes, apenas 1 estudante (2%) assinalou a op¢ao
1 ou 2 vezes em ambos 0s casos e, por fim, para os hipnotico-sedativos, 2

estudantes marcaram diariamente, totalizando uma porcentagem de 4%.

Tabela 12: Consumo de medicamentos psicoativos nos Ultimos 3 meses (ASSIST).

Variavel NSA* Nunca lou?2 Mensal Semanal Diariam
vezes mente mente ente

Frequéncia que utilizou nos
ultimos 3 meses

Hipnéticos, Sedativos 45 2 2 - 1
Opiaceos 47 1 2 - - -
Antidepressivos 40 5 2 - - 3
Ansioliticos 36 6 2 2 - 4
Cognitivos 48 - 1 1 - -
Inibidores de apetite 49 - - - 1 -
Anticonvulsivantes 48 - - - -

Frequéncia que sentiu um

forte desejo ou urgénciaem

consumir
Hipnéticos, Sedativos 44 2 2 - - 2
Opiaceos 47 3 - - - -
Antidepressivos 40 4 3 - - 3
Ansioliticos 36 6 5 - - 3
Cognitivos 48 1 1 - - -
Inibidores de apetite 49 - - - - 1
Anticonvulsivantes 48 2 - - - -

Frequéncia em que o
consumo resultou em
problemas de saude,
sociais, legais ou
financeiros
Hipndticos, Sedativos 44 4 - - 2 -
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Opiaceos 47 3 - - - -
Antidepressivos 40 7 - 1 2 -
Ansioliticos 36 10 1 1 2 -
Cognitivos 48 1 1 - - -
Inibidores de apetite 49 - - 1 - -
Anticonvulsivantes 48 2 - - - -

Frequéncia que deixou de

fazer coisas que eram

esperadas, por causa do

consumo das SPAs
Hipnoticos, Sedativos 44 4 - - 2
Opiaceos 47 3 - - - -
Antidepressivos 41 6 - - - 3
Ansioliticos 37 8 2 - - 3
Cognitivos 48 1 1 - - -
Inibidores de apetite 49 1 - - - -
Anticonvulsivantes 48 1 1 - - -
n =50

*NSA: ndo se aplica

Fonte: Farias A. F. 2022.

Outro aspecto que denota a importancia do abuso de medicamentos
psicotropicos € que 5 estudantes (10%) relatam preocupacdo de alguém com seu
uso de ansioliticos, 4 estudantes (8%) com seu uso de antidepressivos, 3 estudantes
(6%) com seu uso de hipnotico-sedativos, 2 (4%) com seu uso de anticonvulsivantes
e 1 (2%) com seu uso de inibidores de apetite, tais académicos alegam que sim,
porém que ndo nos ultimos trés meses, além disso, ndo houve respostas para os
opiaceos e cognitivos.

Quando questionados na pesquisa se ja tentaram controlar, diminuir ou parar
0 uso de psicoestimulantes e ndo conseguiram, as respostas foi "sim, mas ndo nos
Gltimos trés meses" para todos os medicamentos psicoativos, com excecao dos
opiaceos e inibidores de apetite, em que nao foi relatada nenhuma resposta (Tabela
13).

Tabela 13: Consumo das SPAs nos ultimos 3 meses.

Variavel NSA* Nao, nunca Sim, nos ultimos 3 Sim, mas ndo nos
meses tltimos 3 meses

Alguém que tenha
demonstrado
preocupacado em relagao
ao seu consumo

Hipndticos, Sedativos 44 3 - 3
Opiaceos 47 3 - -
Antidepressivos 40 6 - 4
Ansioliticos 36 9 - 5
Cognitivos 48 2 - -
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Inibidores de apetite 49 - - 1
Anticonvulsivantes 48 - - 2

Tentou controlar,
diminuir ou parar o uso e
n&o conseguiu

Hipnéticos, Sedativos 44 4 - 2
Opiaceos 46 4 - -
Antidepressivos 41 6 - 3
Ansioliticos 36 8 - 6
Cognitivos 48 - - 2
Inibidores de apetite 49 1 - -
Anticonvulsivantes 48 - 1 1
n =50

*NSA: ndo se aplica

Fonte: Farias A. F. 2022.

Foi relatado um aumento do consumo para todos o0s medicamentos
psicoativos, se destacando os ansioliticos durante a pandemia da COVID-19, com
ressalva dos opiaceos que foi a unica classe onde ndo houve aumento do uso
durante periodo pandémico, tais dados sdo apresentados na Tabela 14. Além disto,
como pode ser observado na Tabela 15, para todos os psicoativos foi relatado um
aumento do consumo ou o inicio do uso em virtude da pandemia da COVID-19, com

excecdo dos opiaceos nao sendo relatado uso por nenhum dos estudantes.

Tabela 14: Consumo das SPAs durante a pandemia da COVID-19.

Variavel Sim Nao NSA~*

Aumentou o consumo das substancias
durante a pandemia da COVID-19

Hipnéticos, Sedativos 2 5 43
Opiaceos - 4 46
Antidepressivos 3 7 40
Ansioliticos 6 8 36
Cognitivos 2 1 47
Inibidores de apetite 1 - 49
Anticonvulsivantes 1 2 47

*NSA: ndo se aplica

Fonte: Farias A. F. 2022.

Tabela 15: Consumo das SPAs em virtude da pandemia da COVID-19.

Variavel Sim Nao

Substéancias que passou a usar ou aumentou o

consumo em decorréncia da pandemia da COVID-19
Hipndticos, Sedativos 2 48
Opiaceos - 50
Antidepressivos 4 46
Ansioliticos 8 42
Cognitivos 2 48
Inibidores de apetite 1 49
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Anticonvulsivantes 1 49

Fonte: Farias A. F. 2022.

A Tabela 16 mostra a relacdo entre sexo e 0 inicio ou aumento do consumo
de medicamentos psicoativos pelos estudantes universitarios durante a pandemia da
COVID-19. Os resultados séo apresentados separadamente para cada classe de
medicamentos, sendo demonstrado ndo haver uma relacéo efetiva entre ser do sexo
masculino ou feminino e 0 aumento do consumo de psicotrépicos durante o periodo
pandémico, ou seja, ndo ha significancia estatistica (p<0,05): Hipndticos/Sedativos
(p=4,8611), Opiaceos (p=0), Antidepressivos (p=0,8738), Ansioliticos (p=0,4114),
Cognitivos (p=0,4187), Inibidores de Apetite (p=0,4802) e Anticonvulsivantes
(p=0,4802).

Tabela 16: Relacdo de substancias que iniciou 0 consumo ou teve seu 0 uso aumentado em
decorréncia da pandemia Covid-19.

Sexo Hipnéticos/Sedativos Valor p
Sim Né&o
Masculino 213,33% 13 86,67% 4,8611*
Feminino 0 0,00% 34 100,00%
Outro 0 0,00% 1 100,00%
Faixa etaria
18 |28 2 4,55% 42 95,45% 0,2841*
28 }-38 00,00% 5 100,00%
38 }48 00,00% 00,00%
4858 00,00% 1 100,00%
Sexo Opiaceos Valor p
Sim Né&o
Masculino 0,00% 15 100,00% 0*
Feminino 0,00% 34 100,00%
Outro 0,00% 1 100,00%
Faixa etaria

18 |28 0,00% 44 100,00% 0*
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2838 0,00% 0,00%
38|48 0,00% 5100,00%
48 |58 0,00% 1 100,00%
Sexo Antidepressivos Valor p
Sim Néo
Masculino 213,33% 13 86,67% 0,8738*
Feminino 25,88% 3294,12%
Outro 0 0,00% 1 100,00%
Faixa etéria
18 |28 49,09% 40 90,91% 0,5929*
28138 0 0,00% 5 100,00%
38 |48 0 0,00% 0 0,00%
48 |58 0 0,00% 1 0,00%
Sexo Ansioliticos Valor p
Sim Nao
Masculino 3 20,00% 12 80,00% 0,4114*
Feminino 514,71% 29 85,29%
Outro 0 0,00% 1 100,00%
Faixa etéria
18 |-28 8 18,18% 36 81,82% 1,2987*
28 }-38 0 0,00% 5 100,00%
38 }48 0 0,00% 0 0,00%
4858 0 0,00% 1 100,00%
Sexo Cognitivos Valor p
Sim Nao
Masculino 16,67% 14 93,33% 0,4187*
Feminino 12,94% 33 97,06%
Outro 0 0,00% 1 100,00%

Faixa etaria
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1828 2 4,55% 42 95,45% 0,2841*
28|38 0 0,00% 5 100,00%
3848 0 0,00% 0 0,00%
48 |58 0 0,00% 1 100,00%
Sexo Inibidores de Apetite Valor p
Sim Néo
Masculino 00,00% 15 100,00% 0,4802*
Feminino 12,94% 3397,06%
Outro 0 0,00% 1 100,00%
Faixa etéaria
18 |28 12,27% 43 97,73% 0,1391*
28138 0 0,00% 5100,00%
38 |48 00,00% 00,00%
48 |58 00,00% 1 100,00%
Sexo Anticonvulsivantes Valor p
Sim Nao
Masculino 0 0,00% 15 100,00% 0,4802*
Feminino 12,94% 3397,06%
Outro 0 0,00% 1 100,00%
Faixa etéaria
1828 0 0,00% 44 100,00% 9,1837*
28 }-38 120,00% 4 80,00%
38 }48 0 0,00% 0 0,00%
48 |58 0 0,00% 1 100,00%
n=50

Legenda: n = nimero da amostra; % = frequéncia absoluta. Teste de Qui-Quadrado de Pearson.

Considerando apenas os sexos feminino e masculino e que consomem psicotrépicos.

Fonte: Farias, A. F. 2022.
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Em relacdo ao uso aumentado em decorréncia da pandemia COVID-19 dos
psicotropicos em estudo, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os

sexos (p<0,05), como observado na Tabela 17.

Tabela 17: Descricdo de substancias psicoativas que teve seu uso aumentado em decorréncia da
pandemia Covid-19.

Sexo Hipnéticos/Sedativos Valor p
Sim N&o N&o se aplica
Masculino 213,33% 2 13,33% 11 73,33% 14,9102*
Feminino 0 0,00% 25,88% 3294,12%
Outro 0 0,00% 1 100,00% 0,00%
Faixa etéria
18 |28 2 4,55% 4.9,09% 38 86,36% 0,9535*
28138 0 0,00% 1.20,00% 4 80,00%
38 |48 0,00% 0,00% 0,00%
48 |-58 0 0,00% 0 0,00% 1 100,00%
Sexo Opiaceos Valor p
Sim N&o N&o se aplica
Masculino 0 0,00% 0 0,00% 15 100,00% 12,8357*
Feminino 0 0,00% 38,82% 3191,18%
Outro 0 0,00% 1 100,00% 00,00%
Faixa etaria
18|28 0 0,00% 4 9,09% 40 90,91% 0,5929*
28 }-38 0 0,00% 0 0,00% 5 100,00%
38 }48 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
48 |58 0 0,00% 0 0,00% 1 100,00%
Sexo Antidepressivos Valor p
Sim Nao N&o se aplica
Masculino 213,33% 320,00% 10 66,67% 9,6755*
Feminino 12,94% 38,82% 30 88,24%




Outro 0 0,00% 1 100,00% 0 0,00%
Faixa etaria
18 |28 36,82% 6 13,64% 35 79,55% 0,733*
28138 0 0,00% 1.20,00% 4 80,00%
38 48 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
48 |58 0 0,00% 0 0,00% 1 100,00%
Sexo Ansioliticos Valor p
Sim N&o N&o se aplica
Masculino 320,00% 320,00% 9 60,00% 7,4265*
Feminino 38,82% 411,76% 27 79,41%
Outro 0 0,00% 1 100,00% 0 0,00%
Faixa etéaria
18 |28 6 13,64% 6 13,64% 3272,73% 3,1439*
28 }-38 0 0,00% 2 40,00% 360,00%
38 |48 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
48 |58 0 0,00% 0 0,00% 1 100,00%
Sexo Cognitivos Valor p
Sim N&o N&o se aplica
Masculino 16,67% 0 0,00% 14 93,33% 3,2791*
Feminino 0 0,00% 2 5,88% 3294,12%
Outro 0 0,00% 0 0,00% 1 10,00%
Faixa etéaria
18 |28 12,27% 2 4,55% 41 93,18% 0,4352*
28138 0 0,00% 0 0,00% 5100,00%
3848 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
48 |58 0 0,00% 0 0,00% 1 100,00%
Sexo Inibidores de Apetite Valor p
Sim Nao N&o se aplica

60



Masculino 0 0,00% 0 0,00% 15 100,00% 0,4802*
Feminino 12,94% 0 0,00% 33 97,06%
Outro 0 0,00% 0 0,00% 1 100,00%
Faixa etéria
18 |28 12,27% 0 0,00% 43 97,73% 0,1391*
28|38 0 0,00% 0 0,00% 5 100,00%
38 |48 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
48 |58 0 0,00% 0 0,00% 5 100,00%
Sexo Anticonvulsivantes Valor p
Sim N&o N&o se aplica
Masculino 0 0,00% 0 0,00% 15 100,00% 1,5019*
Feminino 12,94% 25,88% 3191,18%
Outro 0 0,00% 0 0,00% 1 100,00%
Faixa etéaria
18 |28 0 0,00% 12,27% 43 97,73% 13,2519*
28 }-38 1 20,00% 1 20,00% 3 60,00%
38 |48 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
48 |58 0 0,00% 0 0,00% 1 100,00%
n=50

Legenda: n = nUmero da amostra; % = frequéncia absoluta. Teste de Qui-Quadrado de Pearson.

Considerando apenas os sexos feminino e masculino e que consomem psicotrépicos.

Fonte: Farias, A. F. 2022.
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6. DISCUSSOES

Na amostra deste estudo, a proporcdo de estudantes universitarios do sexo
feminino (68%) é muito superior & de estudantes do sexo masculino, esses dados
corroboram com os achados de Soares (2017), entre alunos da Universidade
Federal de Santa Catarina, que constatou um percentual de 69,20% dos alunos
eram do sexo feminino, dados esses que assemelhasse aos resultados da pesquisa
vigente.

Em relacdo ao periodo, um estudo realizado por Bardon et al (2010) na
Universidade de Manizales para avaliar o consumo de estimulantes e fatores
associados mostrou que o uso foi maior em periodos mais avancados. Em um outro
estudo Buchanan e Pillon (2008) constataram um elevado consumo no 4° e 5° ano
do curso, periodo final. Em comparacdo com este trabalho avaliando os graduandos
de farméacia da UFAL, verificou-se que grande parte dos usuarios se encontra entre
0 4° e 0 5° ano da faculdade. Porém também houve um elevado numero de
respostas para 1° ano da graduacéo, sendo essa informacéao divergente dos estudos
citados anteriormente, em que 0s primeiros periodos representavam serem
consumidores minoritarios.

No que se refere a idade, notou-se que a maioria dos entrevistados tinham
entre 18 a 28 anos, o que esta em concordancia com a literatura. De acordo com
Mercuri et al (2003), a faixa de idade na qual frequentemente os individuos se
inserem na universidade é entre 18 a 24 anos, portanto, verifica-se que a populacéo
em questao apresenta uma média de idade considerada jovem, sendo apontada a
idade média onde o estudante ingressa e conclui uma faculdade.

No que diz respeito aos psicotropicos ja utilizados na vida, foi identificado que
0s ansioliticos (28%) e os antidepressivos (20%) foram as classes com maior
percentual de consumo, 0 que esta de acordo com outras pesquisas ja realizadas,
como o estudo recente de Araujo et al (2021) constatando os ansioliticos (42,7%)

como o0s mais utilizados, seguidos pelos antidepressivos (32,3%) e
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psicoestimulantes (20,1%). No entanto, em uma pesquisa com estudantes da area
da saude, os antidepressivos foram os medicamentos mais consumidos, sucessivo
dos ansioliticos e psicoestimulantes (MARTINEZ et al., 2008), afirmando que essas
trés categorias sdo as mais utilizadas entre os universitarios.

Contudo, neste estudo ndo se encontrou correlagdo significativa entre o
consumo de medicamentos psicoativos em algum momento da vida pelos
universitarios e o sexo dos estudantes (masculino, feminino ou outro), notou-se
valores altos para (p) e nenhuma correlacdo estatistica significativa, isso pode ter
ocorrido devido ao tamanho da amostra ser pequena ou ao niumero de respostas,
podendo assim nao ter sido suficiente para detecta-lo.

Ribeiro, Rodrigues e Duarte (2017) fizeram um levantamento acerca do uso
de benzodiazepinicos por académicos dos cursos de farmacia e enfermagem. A
amostra incluiu 135 estudantes de enfermagem e 249 estudantes de farmacia,
sendo 66,7% e 51,1% do sexo feminino, respectivamente. Entre os estudantes de
enfermagem, 11,1% ja fizeram uso de benzodiazepinicos, o medicamento mais
utilizado € o Diazepam (40%), os principais motivos de uso sao ansiedade (26,7%) e
falta de sono (13,3%), o Clonazepam (33,3%) e Lorazepam (6,7%) também
estiveram presentes com frequéncia. Ja para os académicos de farmacia os
benzodiazepinicos foram usados com dominéncia por 18,1%, sendo o Clonazepam
(40%) o mais utilizado, a privacdo do sono (24,4%), ansiedade (20%), preocupacéo
(4,4%) e dor (2,2%) séao os principais motivos do uso, seguido de Diazepam (24,4%)
e Alprazolam (4,4%).

Estudos envolvendo todo o mundo indica que os ansioliticos estdo entre as
substancias psicoativas com maior indice de abuso, tornando um problema de
salde publica (ONU, 2018; MADRUGA et al., 2019). E sabido que a utilizacéo
dessas substancias causa perda de memodria, insbnia rebote, tolerancia e
dependéncia, desse modo, pode ocasionar efeitos catastréficos no bem-estar dos
universitarios (CARDOSO et al., 2009; ALVARO; SILVA; OLIVEIRA, 2014).

Em segundo lugar encontram-se o0s antidepressivos como a classe mais
comum no que diz respeito ao uso frequente e abusivo, essa informacao faz sentido
pois, 0s sintomas depressivos e ansiosos sdo dominantes no publico universitario e
tém sido relatado em varios estudos (POLYCHRONOPOULOU; DIVARIS, 2005).

Ao decorrer dos anos, o entusiasmo inaugural dos discentes é substituido por

um sentimento de frustracdo, muitas vezes reclamam que a quantidade de estudo é
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demais, alguns contetidos ndo s&o Uteis, 0 método de ensino do professor ndo é
bom e as atividades académicas s&o sobrecarregadas, esses motivos podem afetar
o desempenho dos alunos, pois alguns vivenciam medo, raiva, tensao,
incompeténcia, culpa, o que pode estar relacionado a manifestacbes de doenca
mental que requerem ajuda de um profissional de salde especializado em que
muitas das vezes o tratamento vai ser realizado com esses medicamentos
(FERREIRA et al., 2000; DYRBYE; THOMAS; SHANAFELT, 2005).

Varios estudos sugerem que o desenvolvimento de transtornos de
depressédo/ansiedade inicia-se com o ingresso na faculdade devido as mudancas
nos métodos de pesquisa aplicados, a carga de trabalho imposta e a grande
guantidade de informacfes que precisam ser absorvidas. Portanto, os académicos
estdo mais propensos ao sofrimento mental que interfere na qualidade de vida,
devendo receber mais atencdo quando houver suspeita da condi¢cdo e possivel uso
desses medicamentos (AQUINO et al., 2019).

O ensino superior requer algum nivel de desenvolvimento cognitivo, que €é
principalmente elevado nos cursos da area de saude (WILENS et al., 2008). O
ambiente universitario costuma ser competitivo e o desempenho académico afeta as
oportunidades de carreira. Consequentemente, o uso de drogas no ensino superior
atende a diferentes finalidades, incluindo uso recreativo, desempenho académico e
automedicacao (OLIVEIRA et al., 2018).

Quando se refere acerca de medicamentos, um dos motivos que gera
preocupacdo € a automedicacdo, esse tema tem suscitado discussdo entre
profissionais de saude devido da sua ocorréncia frequente na populacdo brasileira
(BOOK;TARATINO, 2001). Segundo Barros (1995), cerca de 35% dos
medicamentos consumidos no Brasil sdo mediante automedicacéo.

Neste estudo, avaliou-se o consumo de medicamentos psicoativos pelos
universitarios de farmacia da UFAL, quando seu uso era feito de forma irracional, ou
seja, ndo prescrito pelo médico, havendo 38 respostas afirmativas para uso das
seguintes substancias: hipnético-sedativos (12%), opiaceos (6%), antidepressivos
(20%), ansioliticos (28%), cognitivos (4%), inibidores de apetite (2%) e
anticonvulsivantes (4%).

Essa conduta pode ser entendida como uma autoadministragcéo individual de
medicamento sem a prescricdo e/ou orientacdo médica ou o acompanhamento de

um profissional farmacéutico, e que pode acarretar em males a saude do individuo
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devido a problemas associados ao medicamento, como, reagbes adversas,
intoxicagbes e erros de medicacdo, sendo assim, a responsabilidade para tentar
controlar e diminuir cada vez mais esses problemas ndo pode ser somente pelas
autoridades sanitarias, mas também devem ser combatidas por todos os
profissionais de saude e pela populacdo como um todo (WHO, 1998; ARRAIS et al.,
2016).

A automedicacdo pode resultar em graves consequéncias para a saude do
paciente, como reacdes alérgicas e aumento do risco de dependéncia. Além do
mais, essa pratica aumenta o risco de erros relacionados a dosagem, intoxicagoes,
exacerbacdo, mascaramento da doenca, reacdes adversas e interacdes
medicamentosas. Vale resaltar que, o uso de qualquer medicamento deve ser feito
mediante recomendacdo de um médico, desse modo ird diminuir os casos de
morbidade, complicacbes e problemas de saude de muitas doencas, bem como a
mortalidade (ABRAHAO; GODOY; HALPERN, 2013).

No ambito universitario, o publico de académicos se encaixa na parcela
populacional com maior potencial do uso ndo médico de psicoativos, essa busca tem
com objetivo potencializar o processo de aprendizagem, como resultado ha um
aumento na prevaléncia de alteracdes fisiologicas na qualidade do sono e do quadro
de ansiedade e depressdo (JUNIOR, 2018).

Ainda sobre sua tese Junior (2018) apresentaram em resultados que a grande
maioria dos universitarios 67% € adeptos da automedicacdo, e que ja usaram
medicamentos sem receita médica ou através de indicacdo de amigos. Esse atitude
torna-se mais preocupante, pois entre 0s universitarios, maior parte, 79,3%
desconhece os risco das possiveis interacdes entre os medicamentos utilizados e
apenas 20,7% conhecem as verdadeiras indicacbes dos medicamentos
administrados, tornando essa pratica ainda mais perigosa.

Na literatura acham-se diversos estudos a respeito da temética, como o caso
de Galato et al. (2012), em que observou por meio de seus estudos efetuados em
uma instituicdo de ensino superior no sul do estado de Santa Catarina, que 96,5%
dos académicos se automedicaram em uma determinada fase da vida, destes,
apenas 6,4% tiveram alguma tipo de dano por utilizar-se de medicamento sem
prescricdo médica.

Outro estudo com linhas de pesquisas semelhantes, desenvolvido na

Universidade Federal de Santa Catarina, contou com total de 409 alunos
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entrevistados, sendo que 320 declararam fazer uso da automedicacgéo,
correspondendo a 78% dos universitarios do curso de odontologia.

Marchi et al. (2013), relata acerca de alguns fatores de ansiedade e estresse
na vida dos universitarios durante a graduacao, dentre as razbes encontram-se as
constantes preocupacdes com o futuro, longos periodos de estudo, estresse familiar,
questdes financeiras e horarios de sono perturbados. Desse modo, para gerenciar a
vida académica, iniciam-se a préatica da automedicacdo, que foi vista como medida
de cuidados paliativos ineficazes, pois minimizava mais sintomas mediatos e
mascarava problemas que poderiam levar a transtornos mentais.

Considerando a frequéncia de forte desejo ou urgéncia de consumo de
substancias psicoativas no ultimo trimestre, os dados que foram obtidos mostram os
ansioliticos como os mais utilizados com 16%, seguida dos antidepressivos com
12%. Comparando a outro estudo feito por Barbosa (2021), em que analisou o
tempo de tratamento relatado pelos académicos do curso de farmacia do Centro
Universitario Presidente Antonio Carlos (Unipac) de Barbacena-MG, ressalta-se que
13 (65%) dos académicos fazem o0 uso por tempo maior que o recomendado.
Desses, 3 (15%) fizeram uso por seis meses a um ano, 5 (25%) por mais de um ano
e 5 (25%) até a remissdo dos sintomas ou a cura. Esse fato torna-se preocupante
devido aos efeitos do uso prolongado desses medicamentos, incluindo dependéncia,
abstinéncia e tolerancia (ZORZANELLI, 2019).

A dependéncia quimica é fendbmeno que envolve uma série de aspectos
fisicos e mentais, causado pela ingestdo de substancias psicoativas de uso
persistente, geralmente caracterizada por respostas comportamentais como busca
incontrolavel pela substancia utilizada, apesar dos efeitos nocivos das
consequéncias, ora buscando aliviar o desconforto de sua falta, ora regenerando o
prazer obtido com a substancia (APA, 2013).

O risco de dependéncia de benzodiazepinicos é baixo quando usado
ocasionalmente ou diariamente por varias semanas. Este risco aumenta
guando estas substancias sdo tomadas regularmente durante mais de
algumas semanas, especialmente quando sdo tomadas doses superiores as
normais (COLTRI, 2019).

Alguns dos sinais mais comuns de dependéncia incluem um forte desejo

pelos efeitos da droga, levando os pacientes a tomar doses maiores do que as
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recomendadas, independentemente dos problemas que possam estar causando. O
vicio também pode se desenvolver com a dependéncia fisica, que se caracteriza
pela adaptacédo do organismo a presenca de um farmaco. Os sinais de dependéncia
fisica incluem tolerancia e abstinéncia (COLTRI, 2019).

Neste estudo, para 20% dos participantes o consumo de ansioliticos néo
resultou em problemas de saude, social, legal ou financeiro no ultimo trimestre,
sucessivamente temos o0s antidepressivos (14%), hipnético-sedativos (8%) e
opiaceos (6%). Apesar da maioria dos participantes alegarem ndo terem nenhum
tipo de problema em relagéo ao uso desses medicamentos, devem-se considerar 0s
estudantes que responderam “sim” para tal questionamento, sendo valido destacar
gue o uso de certos medicamentos podem ter efeitos deletérios na concentracéo,
coordenacao motora, vigilia e capacidade de respostas.

Segundo a Agéncia CNT (Confederacdo Nacional do Transporte), em uma
série de estudos sobre doencas e medicamentos que afetam a capacidade de
conduzir veiculos, observaram que medicamentos também podem interferir na
capacidade de dirigir, incluindo a classe dos psicoativos.

Os psicofarmacos podem ter efeitos semelhantes aos provocados pelo
consumo de alcool, este problema também inclui os pedestres, uma vez que, por
exemplo, a desatencdo ao atravessar a estrada pode levar a acidentes (Agéncia
CNT Transporte Atual, 2018).

Entre os medicamentos psicoativos existentes que podem interferir nas
habilidades necessarias para dirigir e transportar com seguranca no transito incluem
os antidepressivos (fluoxetina, amitriptilina), ansioliticos e sedativos (diazepam,
lorazepam), anticonvulsivantes (carbamazepina, fenobarbital) e os analgésicos
opioides (tramadol, metadona) (Agéncia CNT Transporte Atual, 2018).

Diversos estudos situados na literatura, abordam o suicidio como principal
problema de salde envolvendo universitarios, os resultados de Santos et al (2017)
demonstram que dos 258 universitarios Colombianos (31%) tinham pensamentos
suicidas. J& outro estudo, inclusive realizado no nordeste do Brasil também
apresentam dados alarmantes acerca do assunto, onde foi constatado que entre 637
estudantes universitarios, a taxa de tentativa de suicidio foi de 7,5% e a taxa de
ideacao suicida de 52,5% (SANTOS et al., 2017).

Fatores como a segregacéao dos familiares, as responsabilidades que passam

a aumentar, a pressao, a nova rotina de estudos e vida, sdo particularidades
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enfrentadas pelos estudantes, na qual podem provocar instabilidade emocional e
fisica, levando a altos niveis de ansiedade. Dessa forma, passou a ser identificada a
vulnerabilidade dos universitarios a obterem depresséo e ao comentem tentativas de
suicidio ou até mesmo suicidar-se (MOLINA et al., 2017).

Além disso, a substancia psicoativa que consegue mais atrapalhar ou deixar
de fazer coisas pelo grupo de estudo avaliado também foram os ansioliticos com
percentual de 10%.

A organizacao Mundial da Saude (OMS) define a dependéncia de droga como
“‘um estado de adaptagao psicoldgica ou fisica as droga consumidas regularmente,
ou seja, quando uma pessoa ndo consegue mais obter felicidade ou realizar tarefas
diarias sem o auxilio de algumas substancias psicoativas. Essa dependéncia pode
ser fisica, psiquica ou ambas” (Seild, 1999).

Sendo assim, a dependéncia quimica de modo geral, mas neste caso com
foco nos medicamentos psicoativos, podem acarretar em distlrbios no cotidiano do
estudante, pois esse publico passa a se dedicar cada vez mais do seu tempo a
tarefa de adquirir a substancia, consumi-la e se recuperar de seus efeitos, tendo
como possiveis consequéncias o comprometimento da rotina de estudos, no
convivio com amigos impedindo de fazer programacfes como ir ao cinema,
shoppings, passeios em geral, além da falta de atencao aos familiares (Seild, 1999).

No que diz respeito a preocupacao em relacdo ao uso de psicofarmacos pelos
discentes, pesquisas apontam que a familia € o grupo principal em demonstrar
algum sentimento angustiante ou de aflicdo. Silva e Azevedo (2013) destacam sobre
a importancia da familia no tratamento do dependente quimico, podendo observar
claramente pelos resultados que as maes sdo a maioria compondo 64%, enquanto
0os cbnjuges 16%, os pai 16% e os irmaos sdo apenas 4% no centro de apoio,
guanto mais cedo as familias forem envolvidas na terapia, maior serdo as
oportunidades de adaptacéo e engajamento do usuario (SEADI; OLIVEIRA, 2009).

Contudo, varios autores identificaram niveis de risco de uso de substancias
psicoativas para jovens que pertencem a familias com pais divorciados ou
relacionamentos muito deteriorados (PIKO, 2000).

Segundo Paz e Colossi (2013), a familia pode atuar tanto como causa de
risco quanto como fator de protecdo para usuarios dependentes quimicos. As
substancias psicoativas sdo mais propensas a serem usadas quando os familiares

apresentam distanciamento emocional e dificuldades de comunicagao. No entanto,
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quando os familiares sdo amigéaveis, se comunicam bem, demonstram afeto e apoio
em um relacionamento, é considerado um fator de protecdo contra o uso de drogas
e medicamentos psicoativos.

Assim sendo, a familia desempenha um papel importante na intervengéo de
condicOes referentes ao uso abusivo de substancias psicoativas e fatores de
protecdo, atuando assim, como antidoto quando o uso dessas drogas ja estiver
instalado (LIDDLE & DAKOF, 1995).

Alguns académicos alegaram ter tentado controlar, diminuir ou parar o uso de
drogas de abuso, tanto na vida como nos ultimos trés meses, sendo os ansioliticos a
classe com maior porcentagem (12%) de respostas.

Comparando com a pesquisa realizada em Curitiba, os dados relativos a
tentativa de parar de tomar a medicacdo e nao conseguir revelou que 30% dos
pacientes ja tentou retirar a medicacao pelo menos uma vez. Entre estes individuos
gue tentaram parar a medicacao, as reacdes mais frequentes foram o nervosismo, a
insdnia, a agitacéo e a inquietude (FAVERO, 2018).

Favero (2018), ainda neste estudo, verificou-se que a maioria dos pacientes
utilizava ansioliticos por muitos anos. Tais drogas tém demonstrado requerer uso de
curto prazo, pois podem levar a dependéncia, tolerancia e crises abstinéncia quando
utilizados por 4 a 6 semanas. Se for necessario um tratamento mais prolongado,
como para transtornos de ansiedade e fobias, outros medicamentos com
propriedades ansioliticas e antidepressivas, como sertralina e paroxetina Ssao
necessarios (NUNES e BASTOS, 2016).

Quando Firmino (2008) analisou as prescricdes de benzodiazepinicos, mais
de 50% da amostra estava em tratamento com esses medicamentos continuamente
por mais de um ano. Os autores supracitados constataram que varios estudos
encontraram resultados semelhantes com duracfes de tratamento maiores que um
ano. Informacdes do Ministério da Saude (1994 apud FIRMINO, 2008) mostram que
o risco de dependéncia é maior com o tempo de uso. Por até um ano, o risco varia
de 5% a 10%; por 2 a 4 anos, entre 25 a 45%; por mais de 4 anos, 75%. Embora o
uso prolongado, cautela e monitoramento sejam necessarios em alguns casos, vale
ressaltar que o uso prolongado desse medicamento geralmente nao fornece ao
prescritor uma justificativa clinica sélida (FIRMINO, 2008).

Quanto mais tempo o medicamento é usado, mais dificuldade o individuo tera

em parar de usa-lo e portanto, ha uma chance maior de desenvolver a sindrome de
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abstinéncia (NUNES e BASTOS, 2016). Esse fato foi observado neste estudo
porque 30% dos usuarios tentaram e ndo conseguiram descontinuar o uso devido a
sintomas como: panico, agitacao, tremores, nervosismo, dor de cabeca, insbnia e
irritabilidade.

Estes medicamentos ndo devem ser interrompidos repentinamente, mas
progressivamente, com retirada ao longo de 6 a 8 semanas (NUNES e Bastos,
2016). Os sintomas de abstinéncia geralmente come¢cam apo6s 5 a 10 dias, no qual
inclui: insbnia, agitacdo, tremores, inquietacdo, palpitacdes, nausea, sudorese,
letargia, irritabilidade, convulsdes e alucinagbes (GONCALVES, 2012).

Quando esses medicamentos sdo usados em doses terapéuticas normais,
podem ocorrer reacbes como sonoléncia, confusdo, esquecimento e falta de
coordenacao motora. Em overdose, eles podem causar tempo de sono prolongado,
mas nao depressao respiratéria grave. Quando usados de forma crbnica, podem
causar tolerancia e dependéncia (CONSTANTE 2008).

Observou-se um aumento do consumo de medicamentos psicoativos pelos
estudantes durante a pandemia, paras as seguintes classes: hipnatico-sedativos,
antidepressivos, ansioliticos, cognitivos, inibidores de apetite e anticonvulsivantes.
Além do mais, houve o consumo ou iniciagdo para todas as classes de psicotropicos
em consequéncia da pandemia da COVID-19, exceto para 0s opiaceos.

Um estudo realizado por Souza et al. (2021), realizado com uma amostra de
350 estudantes do curso de farmacia de uma instituicdo privada e uma publica do
interior da Bahia, avaliaram a presenca de ansiedade e depressdo, e seus
resultados apontaram que 65% dos entrevistados afirmaram ter sido diagnosticado
com uma dessas doencas. Taxa igualmente elevada foi obtida no estudo de
Damasceno et al. (2019), com 79,1% de usuérios de antidepressivos.

Ao considerar o ambiente universitario atual, pensamos que estamos lidando
com um momento em que 0s universitarios brasileiros estdo passando por uma série
de transicdes para além das responsabilidades e pressdes familiares que
normalmente ja sofrem (Silver, 1982 como citado em Ferreira et al., 2009).

Podemos encontrar estudos que, por exemplo, avaliam os niveis de
ansiedade das pessoas em ambiente universitario, como 0s realizados por
pesquisadores da Universidade José do Rosario (UNIFENAS), no sul de Minas

Gerais, no qual 50% dos participantes (universitarios) mostraram alguns sinais de
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ansiedade relacionados com a sua experiéncia académica (Carvalho, Junqueira,
Cerdeira, Costa & Santos, 2017).

Diante do exposto, devido a pandemia do novo coronavirus e da adaptacao
dos espacos universitarios ao ambiente virtual/domicilidrio, acredita-se que a
comunidade académica, principalmente os universitarios, tenha encontrado alguns
novos desafios no processo, 0 que gera maiores oportunidades de evaséo,
demandam maiores necessidades de supervisdo dos processos de aprendizagem
de forma mais eficaz e devido ao distanciamento social imposto, muitas vezes as
atividades presenciais sdo dificeis de realizar em modo remoto (United Nations:
Educational Scientific and Cultural Organization, 2020 como citado em Ferreira,
Principe, Pereira, Oliveira & Mota, 2020).

Estudiosos observaram a associacdo estatistica entre depressao e o ano de
estudo. A maior frequéncia de sintomas ansiosos e depressivos no segundo ano
pode estar relacionada ao fato de que neste ano os alunos comecam a estudar de
forma mais profunda e especifica sobre a futura profissdo, momento que pode gerar
incertezas e insegurancas em relacdo ao futuro (ROLLEMBERG, 2018). Além disso,
os alunos podem ter incertezas e preocupacdes com atrasos na formatura devido a
suspensao das aulas presenciais (ROLLEMBERG, 2018).

Para mais, a suspensao das aulas presenciais nas universidades pode deixar
os estudantes se sentindo solitarios, entediadas e inseguras (ALSHARJI, 2020;
SANTINI et al., 2020). Essas emocdes negativas sdo frequentemente associadas a
efeitos psicoldgicos adversos, incluindo ansiedade e depressédo (ALSHARJI, 2020).

De acordo com Barros et al (2020) a pandemia de COVID-19 introduziu
multiplos estressores, incluindo soliddo por isolamento social, medo de contrair a
doenca, estresse econbmica, incerteza sobre o futuro, necessidade do
enfrentamento diante a doenca, os habitos levam a medidas restritivas que exigem
readaptacdo de rotinas, acabando por levar a sobrecarga de trabalho, o que gera
preocupacao excessiva e sensacao de incapacidade de lidar com novas condicfes
de exposicao.

O contexto da pandemia aumentou o uso irracional de medicamentos.
Segundo pesquisas do Conselho Federal de Farméacia (CFF) com dados da
consultoria IQVIA, nos 12 meses apods o registro do primeiro caso de COVID-19 no
Brasil, as vendas de alguns medicamentos relacionados a prevencdo ou cura da

doenca, mesmo sem a confirmacdo sua efichcia para esse fim, no caso da
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ivermectina, também aumentou 857% (MELO et al., 2021; CONSELHO FEDERAL
DE FARMACIA, 2021).

Ainda segundo o Conselho Federal de Farmacia (2021), o numero de
unidades vendidas entre abril de 2020 e margo de 2021 representa um aumento
anual para determinados medicamentos. Os nameros mostram um aumento nas
vendas destes medicamentos, durante a pandemia. Entre eles, as vendas de
antidepressivos e estabilizadores de humor aumentaram quase 14%. Os
anticonvulsivantes também tiveram um crescimento significativo, chegando a 13%,
no mesmo periodo. As prescrices de hidroxicloroquina aumentaram 863%, pior
ainda, foi a de ivermectina, com alta de 1.921%. Esses numeros refletem um sério
problema de saude publica, pois o0 uso indevido desses medicamentos pode levar a
sérios problemas de saude. Ademais, ndo foram encontradas associacOes
estatisticamente significativas em relacdo ao aumento do consumo de
medicamentos psicotropicos durante a pandemia da COVID-19 .

Neste cenario, pode-se observar um aumento no uso de psicofarmacos
relacionados a COVID-19, independente das evidéncias cientificas, sendo
necessario incluir no questionario perguntas como: “aumentou 0 consumo das
substancias durante a pandemia”; “quais substancias passou a usar ou aumentou o
consumo em decorréncia da pandemia”, tudo isso para avaliar o perfil de uso de

medicamentos nessa populacdo universitaria.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A populacgéo universitaria prevalente foi de adultos jovens entre faixa etéria de
18 a 28 anos, com prevaléncia do sexo feminino e cursando o décimo periodo da
graduacdo. As classes de medicamentos com maiores indice de consumo foram os
ansioliticos, tanto na vida quanto nos ultimos trés meses, seguido dos
antidepressivos, hipnético-sedativos, opidceos e anticonvulsivantes. Foi possivel
comprovar que o uso de ansioliticos no meio académico esta aumentando cada vez
mais, com isso o risco de dependéncia esta ficando cada vez maior, este alto indice
no consumo também esta atrapalhando nas atividades desenvolvidas por estes
alunos podendo acarretar em muitos prejuizos englobando também maior incidéncia
de morbidades psiquiatricas e comprometimento da atuacao profissional.

Com o estudo também fica claro que héa indicios que levam a acreditar que
exista influéncia do ambiente universitario para o consumo abusivo de psicoativos, 0
gue confere ainda maior importancia as acdes de prevencdo ao uso destes
medicamentos. A prevencado do uso abusivo de psicofarmacos € muito importante,
pois com ele muitos danos podem ser evitados melhorando assim a qualidade de
vida ndo somente dos estudantes, mas também de todo o0 contexto que 0s cercam,
prevenindo assim uma posterior dependéncia.

Diante dos desafios provocados pela COVID-19, as possiveis chances de
contaminacdo e a obrigatoriedade do isolamento social sdo fatores que podem
agravar ou gerar problemas mentais, de acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS). Tais fatores podem vir a refletir no aumento do uso de substancias
psicoativas (CHEN, 2020; IASC, 2020). Portanto, constatou um elevado consumo
para todos os medicamentos psicotrépicos, com énfase para os antidepressivos e 0s
ansioliticos, durante a pandemia da COVID-19 causada pelo novo coronavirus.

Desse modo, investigar e discutir os fatores que contribuem para o0 uso
indiscriminado farmacos que agem via Sistema Nervoso Central é de extrema
importancia. Ja que o consumo de medicamentos controlados de forma irregular e
sem prescricdo médica pode causar problemas de intoxicagdes medicamentosas,

sendo considerada como um problema de Saude Publica.
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o bem-estar e confere seguranca aos participantes de pesquisas cienfificas. Se
vocé tiver qualquer divida ou consideragdo ética sobre a pesquisa entre em
contato com o Comité de Etica da Ufal, pelo atendimento online que pode ser feito
através do e-mail comitedeeticaufal@gmail.com ou pelo telefone 3214-1041.

Pesquisadora Responsavel: Dra. Maria Aline Barros Fidelis de Moura, do Instituto
de Ciéncias Farmacéuticas da Ufal {Campus A C. Simdes), que pode ser
contatada pelo 82 3214-1154 ou pelo e-mail aline fidelis@icf ufal br

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS:

A pandemia causada pelo SARS-CoV-2 & a maior emergéncia de salde puablica
enfrentada pelos brasileires e pela comunidade internacional em décadas, dessa
forma, traz também preocupacdes no ambito da toxicologia psicossocial e,
consequentamente, em relacdo ao aumento do uso de substincias psicoativas,
conforme tendéncia gque vem sendo levantada por alguns grupos de pesquisa no
Brasil & no mundo. O uso de substincias psicoativas, tanto licitas (alcool e
produtos do tabaco) quanto as drogas ilicitas, além do uso n3o racional de
medicamentos psicoatives, tém side considerado um fendmeno de abrangéncia
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global e transcendido a categoria de “problema de sadde”. Segundo a SENAD
(Secretaria Macional de Politicas sobre Drogas) os estudantes universitarios
compreendem uma parcela importante do universo de pessoas que apresentam
nsco e vulnerabilidade para o uso de drogas, uma vez que apresentam um
consumo de drogas maior do que outras parcelas da populacio em geral, portanto,
conhecer o padrio do uso de substidncias psicoativas dessa populacio & vital.
Diante disso, destaca-se a importincia deste projeto de pesquisa, cujo objetivo é
determinar do perfil dos estudantes da Universidade Federal de Alagoas, no 3mbito
da Toxicologia Psicossocial, quanto ac uso e padrio local de uso de substincias
psicoafivas e medicamentos psicoativos, considerando a pandemia efou pos-
pandemia causada pelo SARS-CoV-2 (novo coronavirus).

BENEFICIOS:

Os beneficios previstos com a sua participac3o serdo amplos e colefivos, no
sentido do conhecimento do perfil do uso de substincias psicoafivas entre os
estudantes de graduacio da Ufal. Entende-se que o conhecimento desse perfil
pode confribuir para o direcionamento de estratégias de prevengio ao consumo de
drogas e de promogio do uso racional de medicamentos, com resultados
potencialmente mais proveitosos. Além disso, considera-se a contribuigio para
geracdo de conhecimento cientifico, com a publicacdo de artigo com os dados da
pesquisa e a formacdo dos estudantes pesquisadores, envolvidos no projeto.

RISCOS:

Os possiveis nscos 3 sua salde fisica e mental s3o: certo desconforto durante a
resolucdo das questdes, visto que o objetivo da pesquisa envolve avaliar o uso de
substincias psicoativas pelo participante. Os incdmodos que poderiam ser sentidos
(como inibicdo e consfrangimento diante de um observader/entrevistador) serdo
extremamente minimizados pelo fato de se tratar de um formulano on-line, em que
ninguém lhe observara.

Ainda, & importante ressaltar o total sigilo dos participantes da pesquisa, inclusive, ndo
solicitaremos seu nome no instrumento on-line.

0 nisco de violag3o do conteudo do banco de dados se restringe a possivel hackeamento.
Entretanto, como ndc havera o nome de nenhum dos participantes da pesquisa, ndo
havera nisco individual para as pessoas. Todos os arquivos digitais do banco de dados
serdo protegidos por senhas de acesso, para dirimir violagdo.

Ressaltamos que os riscos desta pesguisa sdo minimeos, visto que ndo ha utilizacdo de
nenhum método invasivo que cause qualquer danc a integridade fisica ou mental do
participante.

Ao responder a essa pesquisa, caso vocé sinta que precisa de ajuda, pedera contar com
a seguinte assisténcia: contato do setor de psicologia da UfallPROEST. Telefone: (62)
3214-1087 E-mail: psicologia@proest.ufal.br ou entrar em contato com a Profa. Mana
Aline Barros Fidelis de Moura.
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GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO:

Vocé contarda com assisténcia para esclarecer qualquer divida e ser atendido por
gualguer complicacdo e dano resultante da sua participacdo nessa pesquisa, sendo
responsavel a professora Maria Aline Barros Fidelis de Moura. Essa assisténcia se dara
de forma on-line pelo contato de e-mail da professora, ou presencialmente no Instituto de
Ciéncias Farmacéuticas da Ufal, de segunda a sexta-feira, das 08:00 s 17:00 horas.

A sua participacdo no estudo podera ser interrompida, em caso de desconforto, antes,
durante ou depois da resolucdo do formulario on-line, caso vocé ndo se sinta apto(a) a
participar do estudo.

A qualquer momento da realizacio desta pesquisa vocd pode solicitar maiores
esclarecimentos, recusar-se ou desistir de participar, sem gue haja danos ou penalizacio
de gqualquer forma. Esse estudo ndo acarretara nenhuma despesa para vocé. Vocé sera
indenizado(a) por qualguer dano que venha a sofrer com a sua participacio na pesguisa.
Yocé deve estar ciente da total privacidade e confidencialidade dos dados fornecidos acs
pesquisadores e estes se comprometem a fratar seus dados de forma andnima, com
privacidade e confidencialidade.

Vocé pode ter acesso aos resultados parciais ou finals da pesquisa, caso deseje tera
acesso aos dados compilados, sem nenhuma identificacdo de pessoas. E vocé também
podera ter acesso ao artigo quando publicado.

RECOMENDAMOS ao participante da pesquisa que guarde, em seus arquivos pessoais,
os prints ou copias desse documento on-line.

ACEITE DE PARTICIPACAO NA PESQUISA:

Apos ler o TCLE, caso aceite participar da pesquisa, selecione abaixo:

(Ao clicar abaixo, vocé estara consentido livremente participar desta pesquisa)

|:| Aceito participar
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APENDICE B — QUESTIONARIO ADAPTADO

ESTUDO SOBRE O USO E O PADRAO
LOCAL DE USO DE MEDICAMENTOS E
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

DETERMINAGAO DO PERFIL DOS ESTUDANTES DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
NO AMBITO DA TOXICOLOGIA PSICOSSOCIAL, CONSIDERANDO A PANDEMIA E/OU POS-
PANDEMIA CAUSADA PELO SARS-CoV-2 (NOVO CORONAVIRUS).

@ pibic.labtox@gmail.com (ndo compartilhado) Alternar conta @

Este questionario é referente ao projeto de pesquisa dos alunos do curso de
Farmacia da Ufal: Allysson Firmino de Franca de Farias e Andressa Harue
Inoue, pertencentes ao programa de Iniciacao Cientifica (PIBIC) do
Laboratério de Toxicologia da Ufal, e do Mestrando Anderson Lopes Pimentel
do Programa de Pos-Graduacao em Ciéncias Farmacéuticas (PPGCF/Ufal),
coordenado pela Prof.2 Dr. Maria Aline Barros Fidelis de Moura.

AS RESPOSTAS DESTE QUESTIONARIO SERAO UTILIZADAS PARA FINS DE
PESQUISA, ESTANDO RESGUARDADO TODO O SIGILO DA IDENTIDADE DO
VOLUNTARIO QUE RESPONDER A ENTREVISTA.

Siga nosso perfil no Instagram (@citoxufal)!

GPTOX 5 omd

UFAL

Proxima I  Paginag 1 de 5 Limpar formulario
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “Estudos
sobre o uso e o padrao local de uso de medicamentos e substancias
psicoativas: determinagao do perfil dos estudantes da Universidade Federal
de Alagoas no ambite da Toxicologia Psicossocial, considerando a pandemia
efou pos-pandemia causada pelo SARS-CoV-2 (novo coronavirus)”, gue esta
sendo realizado pelos pesquisadores: Maria Aline Barros Fidelis de Moura,
Anderson Lopes Pimentel, Andressa Harue Inoue, Allysson Firmino de Franca
Farias, do Instituto de Ciéncias Farmacéuticas da Ufal.

O convite esta sendo feito a vocé, por ser estudante de graduacgao da Ufal.
Sua contribuicao & importante, porem voce nao deve participar contra a sua
vontade. Antes de decidir se vocé quer participar € importante que entenda
porgue essa pesquisa esta sendo realizada, todos os procedimentos
envolvidos, os possiveis beneficios, riscos e desconfortos gque estao descritos
e explicados abaixo. Apos a leitura desse termo, vocé podera tirar todas as
suas dividas sobre cada etapa e decidir se gostaria ou ndo de participar da
pesquisa. Em todos os casos, vocé nao sera penalizadola) ou
responsabilizadola) de nenhuma forma. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Ufal, sob o nimero CAAE 31085720.3.0000.5013. O
Comité de Etica & um érgdo que protege a vida, o bem-estar & confere
seguranca acs participantes de pesquisas cientificas. Se vocé tiver qualguer
duvida ou consideragao ética sobre a pesqguisa entre em contato com o
Comité de Etica da Ufal, pelo atendimento online que pode ser feito através
do e-mail comitedeeticaufal@gmail.com cu pelo telefone 3214-1041.

Pesquisadora Responsavel: Dra. Maria Aline Barros Fidelis de Moura, do
Instituto de Ciéncias Farmacéuticas da Ufal (Campus A. C. Simdes), que pode
ser contatada pelo 82 3214-1154 cu pelo e-mail aline fidelis@icf.ufal.br

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

A pandemia causada pelo SARS-CoVv-2 & a malor emeargéncia de sadde pablica enfrentada pelos
brazilelros @ pela comunidade internacional em décadas, dessa forma, raz também precoupasies no
ambito da toxicologla pelcossocial e, conseguentements, em relagao ao auments do wso de
substanclas psicoativas, conforme tendéncia que vemn sendo levantada por alguns grupos de pesqulsa
na Brasil e no mundo. O uso de substanclas palcoativas, tanto licitas (alcood e produtos do tabaco)
guanto as drogas llicitas, além do uso nda racional de medicamentos palcoativos, tem sldo considerada
um fendmena de abrangéncia global e transcendido a categoria de “problema de sadde”. Segunda a
SENAD (Secretaria Maclonal de Politlcas sobre Drogas) os estudantes universitarios compraenden wna
parcela importante do universo de pessoas gue apresentam risco & vilnerabllidade para o uso de
CfoQas., Wma wez que apresentanm wn consumao de drogas malor do que outras parcelas da populagao
efm geral, portanta, conhecer o padrac do wso de substinclas palcoativas dessa populagao & vital
Mante disso, destaca-se & importancia deste projeto de pesgulsa, cujo objetive & determinar do perfil
dios estudantes da Universidade Federal de Alagoas. no ambito da Toxcologla Psicossoctal, quanto ao
uso & padrao local de uso de substancias pslceativas e medicamentos palooativos, conslderando a
pancemla eiou pis-pandemla causada pelo SARS-CoV-2 (novo coronavirus).
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BENEFICIOS:

s beneficios previstos com a sua participacdo serdo amplos e coletivos, no sentido do conhecimenta
da perfil do uso de substancias psicoativas entre os estudantes de graduagao da Ufal. Entende-se que
o conhecimento desse perfll pode contribulr para o direclonamento de estratéglas de prevengao ao
conswmo de drogas e de promogéo do uso raclonal de medicamentos, com resultados potenclalmente
mals proveitosos. Além disso, consldera-se a contribulgdo para geragdo de conhecimento clentifico,
coim & publicagio de artigo com os dados da pesquisa e a formacio dos estudantes pesguisadores,
envolvidos no projeto.

RISCOS:

05 possivels riscos & sua salde fisica e mental so: certo desconforto durante a resolugdo das
guesties, visto gue o objetivo da pesquisa envolve evallar o uso de substanclas psicoativas pelo
participante. Os Incémodos que poderiam ser sentidos (coma iniblgo e constrangimenta diante de um
chservadonentrevistador) serdo extremamente minimizados pelo fato de se tratar de wmn formulana on-
lime, ern que ninguém lhe observara.

Alnda, & Importante ressaltar o total sigllo dos participantes da pesquisa, Incushve, ndo solicitaremos
S8 nome No Instrumento cn-line.

O risco de violagao do conteldo do banco de dados se restringe a possivel hackeamento. Entretanto,
Ccoimc Nao havera o mome de nenhum dos participantes da pesgulsa, ndo havera risco Individual para as
pessoas. Todos os arguivos digitals do banco de dados serdo protegldos por senhas de acesso. para
dirimir violagBo.

Fessaltamos gue os rlscos desta pesgulss 530 minimos, visto gue ndo ha utllizacdo de nenhuem método
Invasiva que cause qualguer dano a integridade fisica ou mental do participante.

Ao responder a esta pesquisa, caso vocé tenha percebido gue seu uso de substéncias psicoativas &
abusiva; se tornou abusive durante o distanclamento soclal em decorréncla da pandemla da COVID-19;
ou voog sinta a tendéncla para aumentar o uso dessas substanclas, voceé pode procurar o servigo de
pslcologla da WallFROEST. pelo telefane: (82) 3214-1087 E-mail:

ploologladiproest ufalbe; ou o Centro de Atengdo Pslcossocial - Alcood & outras Drogas de Maceld-AL,
na Hua Bardo José Migusl, 373 - Farcol. Maceld - AL, 57055-160 ou pelo telefone (B2) 3315-3075; ou
entrar em contato com a Profa. Marla Aline Barros Fidells de Moura - aline fidelisd@icf.ufal.br

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILC:

Vorcé contara com assksténcla para esclarecer gualguer divida e ser atendido por qualquer
complicagho & dano resultante da sua participacao nessa pesqulsa, sendo responsavel a professara
Maria Aline Barros Fidelis de Moura. Essa assisténcla se dara de forma on-line pelo contato de e-maill da
professora, ou presencialmente no nstituto de Clénclas Farmacéuticas da Ufal, de segunda & sexta-
felra, das 08200 as 17:00 horas.

A sua participacio no estudo poderd ser interromplda, em caso de desconforto, antes, durante ou
cepals da resolucdo do formulario on-line, caso wooé nao e sinta aptola) & participar do estudo.

A qualquer momento da realizagio desta pesguisa vocé pode solicitar malores esclarecimentos.,
recusar-se ou desistir de participar. sem que haja danos ou penalizagdo de qualguer forma. Esse estudo
nao acarretara nenhuma despesa para vocé. Voo sera indenizadola) por qualguer dano gue venha a
safrer com a sua participegao na pesquisa.

Vo deve estar clente da total privacidade e confidenclalldace dos dados fornecidos aos
pesquisadores e estes se COMPrometem a tratar sewus dados de forma andnlma, com privacidade e
confidenclalidade.

Vocé pode ter acesso aos resultados parcials ou finals da pesgulsa, caso deseje tera acesso aos dados
compilados, sem nenhwma ldentificaco de pessoas. B vood também poderd ter acesso ao artigo
guando publicado.

FECOMEMNDAMOS ao participante da pesquisa gue guarde, em seus arguivos pessoals, os prints ou
coplas desse documento on-line.

ACEITE DE PARTICIPACAO NA PESQUISA: *

Apos ler o TCLE, caso aceite participar da pesquisa, sebecione abaixo: (Ao clicar abaixo, voce estara
consentido livremente participar desta pesguisa)

O Aceito participar

Voltar Préxima I  PGgina 2 de 5 Limpar formulério




INFORMAGOES PESSOAIS

IDADE®

Sua resposta

SEXO*

() FEMININO
() MASCULIND
() ouTro

() PREFIRO NAQ INFORMAR

AREA DO CONHECIMENTO *
() saUDE
() EXATAS

() HUMANAS

CURSC =

Escolher -

PERIODO *

Escolher -

Vaoltar Préxima O  Pagina 3de 5 Limpar farmulério




AUDIT (Teste para Identificagdo de Probleras Relacionados ao Uso de Alcool) -

Adaptado

Fonte: SUPERA, 2014,

NOTA: EQUIVALENCIAS DE DOSE PADRAO

CERVEJA: 1lata = 1 dose | 1 garrafa = 2 doses [ 1copo {de chope 330mL) = 1dose

WINHO: 1 copoe (250mL) = 2 doses [ 1garrafa = B doses

CACHACZA VODCA, WISOUE DU CONHADUE: melo copoe amerlcana (S0mL) = 1.5 doses [ 1garrafa de 1L
= 25 doses

FUM. LICOR, ETC: 1 gose de dosadar” = 1doge

01. Com que frequéncia vocé toma bebidas alcoolicas? *

O Munca [pule para as questdes 3-11]
() Mensalmente ou menos

() DeZ2advezes por més

O De 2 a 3 vezes por semana

O 4 ou mais vezes por semana

NOTA: CASO A RESPOSTA DA PRIMEIRA PERGUNTA TENHA SIDO NUNCA,
PULAR PARA AS QUESTOES 9,10 E 11.

02. Nas ocasides em que bebe, guantas doses vocé consome tipicamente ao
beber?

() 1ou2
() 3oud
() 5ous
() 7.80u9

O 10 ou mais
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03. Com gue freguéncia voce toma “seis ou mais doses” de uma vez?

O Munca

Menos do que uma vez ao més
Menzsalments

O
@)
O Semanalmente
O

Todos ou guase todos os dias

04. Quantas vezes, ao longo dos dltimos 12 meses, vocé achou gue nao

conseguiria parar de beber uma vez tendo comegado?

Munca

Menos do Que uMma vez ao mes
Mensalmente

Semanalments

Todos ou guase todos os dias

O OO 0O0

05. Quantas vezes, ao longo dos dltimos 12 meses, voce, por causa do alcool,
ndo conseguiu fazer o que era esperado de vocé?

O

Munca

Menos do que uma vez ao més

Semanalmeame

Todos ou guase todos os dias

@)
() Mensalments
O
@)

6. Quantas vezes, 2o longo dos dltimos 12 meses, vocé precisou beber pela
manh& para se sentir bem ao longo do dia, apos ter bebido no dia anterior?

O Munca

Menos do gue uma vez ao més
Menzsalments
Semanalments

Todos ou guase todos os dias

O
O
O
O



07. Quantas vezes, ao longo dos altimos 12 meses, vocé se sentiu culpado ou
com remorso depois de ter bebido?

O Munca

IMenos do gue uma vez ao més
Mensalmente
Semanalments

Todos ou quase todos os dias

o O OO0

08. Quantas vezes, ao longo dos dltimos 12 meses, voce foi incapaz de lembrar o
que aconteceu devido & bebida?

() Munca

O Menos do gue uma vez ao meés
() semanalmeme
O Menzalmente

() Todos ou quase todos os dias

09. Alguma vez na vida voce ja causou ferimentos* ou prejuizos** a vocé mesmo
ou a cutra pessoa apos ter bebido? *
*FERIMENTOS: fisicos e/ou psicologicos | “PREJUIZOS: financeiras efou meteriais

O ]
() sim, mas ndo nos dhtimos 12 meses

O 3im, nos dltimos 12 meses

10. Alguma vez na vida algum parente, amigo, medico ou outro profissional da
saude ja se preocupou com o fato de vocé beber ou sugeriu que vocé parasse? *

O Mao
O Sim, mas ndo nos ditimos 12 meses

O Sirn, nos dltimos 12 meses
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11. Diante do distanciamento social, em decorréncia da pandemia da COVID-19
causada pelo coronavirus, vecé acha que aumentou seu consumo de bebidas
alcoolicas? *

() sim
() Nio

O Mao e aplica

Vaoltar Préxima I  Fogina 4 de 5 Limpar formulario

ASSIST (Teste de Rastreaments de Ervolvimento de Alcool, Tabagismo e

Substancias) - Adaptado

Fonte: SUPERA, 2014,

NOTA: NOMES POPULARES OU COMERCIAIS DAS DROGASE
MEDICAMENTOS PSICOATIVOS

DERNADOSE DO TABACO (cigarno, charuto, cachimbo, fumo de corda etc)

BEBIDAS ALCOOLICAS (cerveja, vinha, charmpanhe, lcor, pinga, wisque, vodea, caninha, ruem, tegulla,
gim etc)

MACONHA (baseado, erva, llamba. diamba. birra, fuminho, fumo, haxixe, skant, etc)

COCAIMNA, CRACK (coca, pd. branguinha, farinha, pedra, cachimbao stc)

ESTIMULAMNTES. COMO ANFETAMINA (metanfetamina, éxtase, bolinhas, rebites, bifetamina, moderine,
MDMA, doce etc)

INALANTES (solventes, cola de sapatelro, tinta, esmalte, tiner, clorofdrmio, tolueno, gasoling, éter,
langa-perfume. chelrinha da lold, “sucessa” etc)

HIFROTICOS, SEDATIVOS (remédios para dormir, como diazepam, korazepam, Lorax, Dienpasx, Folvwpnol,
etcl, méo tomados conforme prescrigo médica

ALUCINGGEMOS (LSD. cha de lirlo, acido, passaporte, mescalina, pelote, cacto, cogumelo etc)
HERDIMA

OPIACEDS B TRATAMENTO DA DOR {marfina, codeina, tramadel, oxicodona, fentanila etc)
ANTIDEFRESSIVOS (amitriptiling, fluocxetina, sertralina, escltalopram, parcxeting, bupropiona etc)
ANSKOLITICOS (diazepam, bromazepamn, lorazepam, alprazolam etc)

COGMITIVOS (ritalinaimetifenddata, piracetam etc)

INIBIDCRES Dk AFETITE (sloutramina, fempropores, anfepramona etc)

ANTICONVULSIVAMTES (fenobarbital carbamazepina. acido valprolco, gabapenting etc)

NOTA: RESPONDER AS QUESTOES SOMENTE QUANTO AO USO NAD
PRESCRITO POR UM MEDICO OU DENTISTA!
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01. Na sua vida guallis) destals) substancias voce ja usou? *

MO CAS0 DOS MEDICAMENTOS, MARCAR APENAS QUANDO O USO MAQ FOI PRESCRITO FOR UM
MEDICO OU DEMTISTA

=
(]
w
=

DERIVADOS DO TABACO

BEBIDAS ALCOOLICAS

MACONHA

COCAINA, CRACK

ANFETAMINAS OU EXTASE

INALANTES

HIPNOTICOS, SEDATIVOS

ALUCINOGENOS

HERCIMA

OPIACEDS

ANTIDEPRESSIVOS

ANSIOLITICOS

COGNITIVOS

IMIBIDORES DO APETITE

ANTICONVULSIVANTES

c 0O O 0O O O 0 0 O 0 O O O O O
c 0o o 0O OO0 0 0 0O 0 0 O O O O

ATENCAQ: BARRA DE ROLAGEM!!!

FARA A5 PROXIMAS QUESTOES, SERA NECESSARID MOVER A BARRA PARA DIREITA/ESOUERDA PARA
RESPOMNDER AS QUESTOES.

NOTA: “NAO SE APLICA"
UTILIZAR A RESPOSTA "NAD SE APLICA” FARA AS SUBSTANCIAS PSICOATIVAS OUE NUNCA FORAM
UTILIZADAS NA VIDA, DE ACORDO COM A SUA RESPOSTA NA QUESTAD 1.



02. Durante os trés Ultimos meses, com que frequéncia voce utilizou essals)

substancials) que mencionou? *

RESPOMDA ESSA QUESTAD DE ACORDO COM AS SUBSTANCIAS MENCIONADAS NA QUESTAQ 1!

DERIVADCS DO
TABACO

BEBIDAS ALCOOLICAS

MACONHA

COCAINA, CRACK

ANFETAMINAS OU
EXTASE

INALANTES

HIPNOTICOS,
SEDATIVOS

ALUCINOGENOS

HEROINA

OPIACEOS

ANTIDEPRESSIVOS

ANSIOLITICOS

COGNITIVOS

IMIEIDORES DE
APETITE

ANTICONVULSIVANTES

NAD
SE
APLICA

o oo 0O o o o 0 o o O O O O O

NUNCA

c o 0 0 O 0 0 o 0 O O O O O O

Touz2
VEZES

c o 0 0 O 0 0 o 0 O O O O O O

MEMNSALMENTE SEMANALMENTE

c oo 0 o o o 0 o 0 O O O O O O

o o o 0o O 0O 0o 0o o o o o O O O

Dis

C
T
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03. Durante os trés altimos meses, com que frequéncia voce teve um forte

desejo ou urgencia em consumir? *

RESPOMDA ESSA QUESTAD DE ACORDO COM AS SUBSTANCIAS MENCIONADAS NA QUESTAD 11

DERIVADOS DO
TABACO

BEBIDAS ALCOOLICAS

MACONHA

COCAIMA, CRACK

AMFETAMINAS OU
EXTASE

INALANTES

HIPNATICOS,
SEDATIVOS

ALUCINOGENOS

HEROIMA

OPIACEDS

AMTIDEPRESSIVOS

ANSIOLITICOS

COGMITIVOS

INIBIDORES DO
APETITE

ANTICONVULSIVANTES

NAD
SE
APLICA

O

O
O
@)
@)
@)
@)
O
@)
O
@)
O
O
@)
@)

MUMCA

c O 0O 0 O 0 O O 0 O 0 O O O O

1ouz2
VEZES

O

c OO o 0 O 0 0 0o O O O O O O

MEMSALMENTE SEMAMNALMEMNTE

c O 0O 0 O 0 O O 0 O 0 O O O O

c O 0 0 O 0 O O O O O O O O O

Dl

c
T
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04, Durante os trés ultimos meses, com gue fregueéncia o seu consumo das

seguintes drogas resultou em problemas de sadde, sociais, legais ou financeiros?

RESPOMDA ESSA QUESTAD DE ACORDO COM AS SUBSTANCIAS MENCIONADAS NA QUESTAD 11

DERIVADOS DO
TABACO

BEBIDAS ALCOOLICAS

MACOMNHA

COCAIMA, CRACK

ANFETAMINAS OU
EXTASE

INALANTES

HIPNOTICOS,
SEDATIVOS

A1 UCINOGENOS

HEROIMA

OPIACEDS

ANTIDEPRESSIVOS

ANSIOLITICOS

COGNITVOS

INIBIDORES DO
APETITE

ANTICONVULSIVANTES

MAD
SE
APLICA

@)

c 0O 0O 0O O O 0o 0 0 0 0 O O O

HUMNCA

c 0O O 0O O 0O O O 0 0 0 0 0 O O

Touz
VEZES

O

c 0o O 0 0 0o 0o O 0O O O O O O

MENSALMENTE SEMAMALMEMNTE

c O 0 O 0 0O o0 O O 0 O O O O O

c 0O 0O 0O 0O 0O 0O O 0O 0 O O O O O

DA
c
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05. Durante os trés dltimos meses, com que frequéncia, por causa do seu usoc

das seguintes substancias, vocé deixou de fazer coisas gue eram normalmente

esperadas de vocé? *
RESPOMDA ESSA QUESTAD DE ACORDO COM AS SUBSTANCIAS MENCIONADAS NA QUESTAD 11

DERIVADOS DO
TABACO

BEBIDAS ALCOOLICAS

MACOMNHA

COCAINA, CRACK

ANFETAMINAS OU
EXTASE

INALAMNTES

HIPMNOTICOS,
SEDATIVOS

ALUCIMOGENDS

HERCINA

OPIACEDS

ANTIDEPRESSIVOS

ANSIOLITICOS

COGNITIVOS

INIBIDORES DO
APETITE

ANTICONVULSIVANTES

MAD
SE
APLICA

O

O
@]
O
O
@]
O
O
O
@]
@]
@]
O
O
@]

MUNCA

©c 0o 0 0O o OO0 0O O 0 0O O O O O

1ouz
VEZES

O

c 0 O 0O 0 0 0 0 0 C O O O O

MENSALMENTE SEMAMALMENTE

©c 0o 0 0O o OO0 0O O 0 0O O O O O

c 0o 0 0 o 0 o0 O O 0 O O O O O

Dia
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06. Ha amigos, parentes ou outra pessoa gue tenha demonstrado preccupagao

com seu uso das seguintes drogas? *

RESFOMDA ESSA QUESTAD DE ACORDO COM AS SUBSTANCIAS MENCIONADAS NA QUESTAD 11

DERIVADOS DO
TABACO

BEEIDAS ALCOOLICAS

MACONHA

COCAINA, CRACK

ANFETAMIMA/EXTASE

IMALAMTES

HIPNOTICOS,
SEDATIVOS

ALUCINOGENOS

HEROINA

OPIACEDS

ANTIDEPRESSIVOS

ANSIOLITICOS

COGNITIVOS

IMIBIDORES DO
APETITE

ANTICONVULSIVANTES

MAD SE

APLICA

O

c o o o o O 0 O 0 O O O O O

MAD, NUMCA,

@

c O O 0 0 O 0 O O O O O O O

SIM, NOS

OLTIMOS 3

MESES

O

c O O o 0 O 0 O O O O O O O

SIM, MAS NAD
NOS ULTIMOS
3 MESES

O

c O O o 0 O 0 O O O O O O O
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07 Alguma vez vocé j& tentou controlar, diminuir ou parar o uso das seguintes

substancias e nao conseguiu? *
RESFOMDA ESSA QUESTAD DE ACORDO COM AS SUBSTANCIAS MENCIONADAS MA QUESTAD 11

DERIVADOS DO
TABACO

BEBIDAS ALCOOLICAS

MACOMNHA

COCAINA, CRACK

AMFETAMINAS OU
EXTASE

INALANTES

HIPNOTICOS,
SEDATIVOS

ALUCINOGENDS

HERDIMA

OPIACEDS

ANTIDEPRESSIVOS

ANSIOLITICOS

COGNITIVOS

INIBIDORES DO
APETITE

ANMTICONVULSIVANTES

MAD SE

APLICA

O

o O 0 0 0 O O o O 0 O O O 0O

MAD, NUNCA

O

o O 0 o0 0 0O O 0 O 0 O O O O

SIM, MOS

LLTIMOS 3

MESES

O

o O 0O 0O 0 O O 0 O 0 O O O O

SIM, MAS NAD
NOS ULTIMOS
3 MESES

O

o O 0O 0O 0 O O 0 O 0 O O O O
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08. Alguma vez voce ja usou drogas por injecao? *
APENAS USO NAD MEDICO!

() NAD, NUNCA
() sSIM, NOS ULTIMOS 3 MESES

() sing, MAS NAD NOS ULTIMOS 3 MESES

2. Diante do distanciamento social, em decorréncia da pandemia da COVID-19

causada pelo coronavirus, vocé acha gue aumentou seu consumo das

substancias citadas anteriormente? *

7]
=

DERIVADOS DO TABACO

MACONHA

COCAINA, CRACK

ANFETAMINA/ EXTASE

INALANTES

HIPNGTICOS, SEDATIVOS

ALUCINOGENDS

HERDIMA

OPIACEDS

ANTIDEPRESSIVOS

ANSIOLITICOS

COGNITIVOS

INIEIDORES DO APETITE

ANTICONVULSIVANTES

c 0o 0 0 0 0 O 0 0 O O O O O

=
Iz
(]

c 0O 0O 0O 0 O O 0 0 O O O O O

MAD SE APLICA,

O

c 0O O 0 0 0 O O O O O O O

104



10. Qual(is) dessals) seguinte(s) substancials) vocé sumentou o consumo ou
passou a usar nesse periodo de distanciamento social, em decorréncia da
pandemia da COVID-19 causada pelo nove coronavirus? *

DERIVADOS DO TABACO

MACONHA

COCAINA, CRACK

ANFETAMINA/ EXTASE

IMALANTES

HIPNOTICOS, SEDATIVOS

ALUCINOGENOS

HERDINA

OPIACEOS

ANTIDEPRESSIVOS

ANSIOLITICOS

COGNITIVOS

INIBIDORES DO APETITE

ANTICONVULSIVANTES

Valtar m I Paging 5de 5 Limpar formulério

ga
=

o o O o o 0o O O o O o O O O

=
=
o

c o O o o 0 O 0 O O O O O O
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ESTUDO SOBRE O USO E O PADRAO
LOCAL DE USO DE MEDICAMENTOS E
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Agradecemos pela sua participacao!

Acompanhe nosso trabalho no Instagram: @citoxufal

Atenciosamente,
Grupo de Pesquisa em Toxicologia da UFAL (GPTox-Ufal)

Laboratorio de Toxicologia da UFAL (LabTox-Ufal)
Centro de Informacgdes Toxicoldgicas da UFAL (CITox-Ufal) - @citoxufal

Enviar outra resposta




ANEXO | - ASSIST/OMS

Nome: Registro
Entrevistador: DATA: /| |/ -
ASSIST - OMS QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DO USO
DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS
1. Na sua vida qyal(ls) SUBSTANCIAS.
dessa(s) substancias nio: |:ema 2. Durante os trés dilti
vocé ja usou? meses, com que
(somente uso ndo frequéncia vocé utilizou 3
Preeciio pela. medioo) essa(s) substancia(s) ]
a. derivados do tabaco 0 3 que mencionou? g
b. bebidas alcodlicas 0 | 3 (primeira droga, depois a g 3
c. maconha 0 3 segunda droga. efc) - I
d. cocaina, crack 0 3 a. derivados do tabaco 0 2238 3% U8 &8
e. anfetaminas ou éxtase 0 3 b. bebidas alcodlicas 0 2 3 4 6
L inslenice g 3 c. maconha 00 27 =3 AL 8
g.hipnéticos/sedativos 1] 3 .
h. alucinégencs 0 3 d. cocaina, crack 08 F23 28t ST 56
i. opidides 0 3 e. anfetaminas ou éxtase 0 220 i3 S4L 58
j. outras, especificar 0 3 f. inalantes O B2 9N e k8
- - P a.hipnéticos/sedativos 0 522 583 4 U8
. "NAQO" em todos os itens in 2 alucindgenos
Nem mesmo quando estava na escola? :l iides g 2 3 : :
* Se "NAO" em todos os itens, pare a _'°p' -
entrevista |- outras, especificar 0N e P SN S
+ Se "SIM" para alguma droga, continue com * Se"NUNCA" em todos os itens da
as demaisp:mgs questao 2 pule para a questao 6, com
outras respostas continue com as
demais questoes
3. Durante os trés ultimos 4. Durante os trés Ultimos meses,
meses, com que 38 com que freqléncia o seu
: Sove e depois & :gmch droga, elc) : E
forte desejo ou urgéncia g @
Bt ConsumiF? resullou em problema de salde, ~
R ~ social, legal ou financeiro? s F
{pnmat:@ droga, segunda 2 33 3 ¥ §
. a. derivados do tabaco 0 4 5 6
a. derivados do tabaco 0 59t 1S 6 b o & I TR e
b. bebidas alcodlicas 0N BSOS BNl 5 [ c mhabdasw:lcnﬂim i P e Ve
c. maconha 0 531 40 1S 6
; " d. cocaina, crack 0 4 5 6
“ o p U il . S ° e. anfetaminas ou éxase 0 41 ish T8
e. anfetaminas ou éxtase 0 3= 4 S 6 fi & 5 06 08
" ".d’ '.E - - i 5 .5 s g.hipnéticos/sedativos 0 4 5 6
a.hipnéticos/sedativos 0l 597 Al S 6 A 5 B TS I
h. alucinégenos o B8N BeN S 6 i op. ; b5 G a0 e
i. opidides 0 23 4N U 6 o 5
i outras. i o/ 4 s & J. outras, especificar 0 4 5 6

NOMES POPULARES OU COMERCIAIS DAS DROGAS

a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda)

b. bebidas alcoolicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga uisque, vodca, vermutes, caninha, rum tequila, gin)
c. maconha (baseado, erva, iamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa,
haxixe, skank, etc)

d. cocaina, crack (coca, pd, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra, caximbo, brilho)

e. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, bifetamina, moderine, MDMA)

f. inalantes (solventes, cola de sapateiro, finta, esmalte, corretivo, vemniz, tinner, cloroférmio, tolueno, gasolina, éter,
langa perfume, cheirinho da lold)

g:hluﬂt):u. sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbitiricos, fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos,
h. alucinégenos (LSD, cha-de-lirio, dcido, passaporte, mescalina, peiote, cacto)

i. opiaceos (morfina, codeina, opio, heroina elixir, metadona)

j- outras — especificar:

DIRAKMENTE OU

NSNS NSNS NN
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5. Duwante os trés dltimos * FACA as questoes 6 e 7 para todas as
meses, com que freqhéncia, ; aubsténchs mencionadas na
por causa do seu uso de 3 questao 1
(primeira droga, depois a i ! i
sequnda droga, efc). vocé l: i; 6. Ha amigos, parentes ou " B
deixou de fazer coisas que « 2 i mmwemg H Q!
de vocé? § ! # s demonstrado  preocupacdo ! 3
- T com seu usoc de (primeira g‘ g - g3
a. derivados do tabaco 0567 8 droga, depois a segunda i' i!
b. bebidas akodlicas Bl ESI KGN IS droga, efc...) ?
c. maconha 05867 8 a. derivados do tabaco 0 6 3
d. cocaina, crack 056 7 8 b. bebidas alcodlicas 0 6 3
e. anfetaminas ou éxtase 05867 8 c. maconha 0 6 3
i. inalantes 0567 8 d. cocaina, crack 0 6 3
g-hipnéticos/sedativos 0567 8 e. anfetaminas ou éxtase 0 6 3
h. alucindgenos Bl iS5 (6] ¥ IS f. inalantes 0 6 3
i opidides 0567 8 g.hipnéticos/sedativos 0 6 3
|- outras, especificar 0567 8 h. alucinégenos 0 6 3
i. opidides 0 6 3
_ |- outras, especificar 0 & 3
7. Alguma vez vocé & % 8 8
tentou controlar, diminuir Nota importante: Pacientes que tenham usado drogas injetaveis
ou parar o uso de § f £ nos Ultimos 3 meses devem ser perguntados sobre seu padrio de
((primeira droga. depois g ! g !“ uso injetivel durante este perodo, para determingar seus niveis de
% i elhor da int P
a J m'“) -3 i i; nscoeam oma ntervencgao.
€ ndo conseguiu? :
a. derivados do tabaco o & 3
b. bebidas alkcodlicas 0 6 3 8- Alguma vez voce ja usou drogas por injecao?
c. maconha 0 6 3 (Apenas uso nao médico)
d. cocaina, crack Qs (<8 3 NAO, SIM, nos SIM, mas nao nos
e. anfetaminas ou éxtase 0 6 3 nunca | ultimos 3 meses dltimos 3 meses
f. inalantes 0 6 3
g.hipnéticos/sedativos 0. 6 3 Guia de Intervenciio para Padrito de uso injetivel
h. alucinégenos 0 6 3
i opidides 0 6 3 Uma vez por semana ou mencs Y Intervencao Breve Incluindo cartdo de
i out i 0 6 3 Ou menos de rés das seguidos "n‘soc‘)s a;ssocnados com o uso
Mais do que uma vez por semana
Ou mais do que trés dias seguidos \‘ Intervencio mais aprofundada e
2 tratamento intensvo”
PONTUACAO PARA CADA DROGA

Anote a pontuaciio para cada droga. SOME ~ Nenhuma Receber Encaminhar para tratamento
SOMENTE das Questdes 2,3,4,5,6e7 intervenclio  Intervencéo Breve mais intensivo
Tabaco 03 426 27 ou mais
Ascool 0-10 11-26 27 ou mais
Maconha 03 426 27 ou mais
Cocaina 03 426 27 ou mais
Anfetaminas 03 426 27 ou mais
Inalantes 03 425 27 ou mais
Hipndticos/sedativos 0-3 4-26 27 ou mais
Aucinbgenos 03 426 27 ou mais
Opidides 03 426 27 ou mais

Calculo do escore de envolvimento com uma substincia especifica.
Para cada substancia (de 2’ a ) some 0s escores oblidos nas questdes 2 a 7 (nclusive).
Nao inclua os resultados das questdes 1 e 8 aqui.
Por exemplo, um escore para maconha deverd ser calculado do seguinte modo: Q2¢ « Q3¢ + Q4c « Q5¢ + Q6 + QTc.
Note que Q5 para tabaco ndo é codificada, sendo a pontuagio para tabaco - Q2a « Q3a + Od4a + O6a + Q7a
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ANEXO Il — Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
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Titulo da Pesquisa: Estudo sobre o uso e o padrio local de uso de medicamentos e substancias
psicoativas: determinacdo do perfil dos estudantes da Universidade Federal de
Alagoas no ambito da Toxicologia Psicossocial, considerando a pandemia efou pos-
pandemia causada pelo SARS-CoV-2 (novo coronavirus).
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