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RESUMO

Os estudantes passam por um periodo conturbado durante a entrada na universidade,
marcado por mudangas no cotidiano, rotinas exaustivas de estudo, distancia da
familia, competicdes entre colegas e novas relagdes interpessoais. Desse modo,
esses discentes ficam mais vulneraveis no que diz respeito a saude mental e muitas
vezes recorrem ao uso de medicamentos psicotrépicos. Fato preocupante, visto que,
esses farmacos produzem fortes efeitos adversos indesejaveis e consequéncias como
a dependéncia quando usados de maneira negligente. Esse trabalho busca analisar a
saude mental de estudantes universitarios abrangendo transtornos presentes e
utilizacdo de medicamentos psicotrépicos. Para que os objetivos fossem alcangados,
realizou-se uma revisao narrativa da literatura em bases de dados como SciELO,
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Google Académico nos meses de abril a agosto
de 2024. Utilizou-se como descritores: universitarios, psicotropicos, rastreio e saude
mental, tendo como critérios de inclusdo: possuir resumo nas bases de dados
escolhidas, disponibilidade na integra gratuitamente, resultados bem delineados,
metodologia consistente e ser publicado a partir de 2018. Foram selecionadas 10
publicagdes entre os anos de 2018 a 2023 para discussédo do tema e evidenciou-se
que existe alta prevaléncia do uso de psicofarmacos por universitarios variando de
36,7% a 37,3%, sendo as classes mais citadas os antidepressivos, ansioliticos e
anticonvulsivantes, além, de psicoestimulantes. Os instrumentos de rastreio
identificados nas pesquisas com o publico universitario foram o MINI, DASS-21 e
principalmente o SRQ-20, demonstrando taxas de rastreio positivo para transtornos
mentais entre 20,5% a 86,5%. Esses altos indices estao relacionados a alta demanda,
insatisfagcdo com o rendimento académico, sexualidade e menores rendas familiares.
Portanto, conclui-se que é necessario conhecer as demandas do publico universitario
para a criagao de acgdes de prevencgao e promocao direcionadas a saude mental para
que o ambiente universitario se torne mais inclusivo, compreensivo e acolhedor,
assim, os estudantes terdo uma melhor experiéncia académica e futuramente
profissional.

Palavras-chave: psicotropicos, psicofarmacos, servigos de saude em universidades,
saude mental, rastreio.



ABSTRACT

Students go through a turbulent period when they enter university, marked by changes
in their daily lives, exhausting study routines, distance from family, competitions
between peers and new interpersonal relationships. As a result, these students
become more vulnerable with regard to their mental health and often resort to the use
of psychotropic medications. This is a worrying fact, since these drugs produce strong
undesirable adverse effects and consequences such as dependence when used
negligently. This study seeks to analyze the mental health of university students,
covering current disorders and the use of psychotropic medications. In order to achieve
the objectives, an narrative literature review was carried out in databases such as
SciELO, Virtual Health Library (BVS) and Google Scholar from April to August 2024.
The descriptors used were: university students, psychotropic drugs, screening and
mental health, with the following inclusion criteria: having an abstract in the chosen
databases, full availability free of charge, well-defined results, consistent methodology
and being published from 2018 onwards. Ten publications between the years 2018
and 2023 were selected to discuss the topic and it was evident that there is a high
prevalence of psychotropic use by university students ranging from 36.7% to 37.3%,
with the most cited classes being antidepressants, anxiolytics and anticonvulsants, in
addition to psychostimulants. The screening instruments identified in research with the
university public were the MINI, DASS-21 and mainly the SRQ-20, demonstrating
positive screening rates for mental disorders between 20.5% and 86.5%. These high
rates are related to high demand, dissatisfaction with academic performance, sexuality
and lower family income. Therefore, it is concluded that it is necessary to know the
demands of the university public in order to create prevention and promotion actions
aimed at mental health so that the university environment becomes more inclusive,
understanding and welcoming, thus, students will have a better academic and future
professional experience.

Keywords: psychotropics, psychotropic drugs, university health services, mental
health, screening.
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1 INTRODUGAO

O periodo de ingresso na universidade representa uma fase de transicao
crucial na vida dos jovens, repleta de significados e expectativas. Esse momento pode
ser caracterizado por uma intensa carga psicolégica devido as numerosas mudancgas
sociais, exigéncias, aumento das responsabilidades, novas rotinas, pressdes
académicas exacerbadas, competitividade entre colegas, horas exaustivas de estudo
e distanciamento dos familiares. Esses fatores podem influenciar expressivamente o
bem-estar dos estudantes e sua capacidade de se ajustar com sucesso ao ambiente
universitario, tendo em vista que, a adaptagéo a essa experiéncia € considerada um
indicador de sucesso e contentamento ao longo da trajetéria profissional (Luna et al.,
2018; Ramos, 2018).

Assim sendo, por todos os motivos mencionados, os universitarios constituem
um grupo mais suscetivel ao desenvolvimento de condicbes como ansiedade e
depressado. A prevaléncia de transtornos mentais comuns (TMC) em universitarios
brasileiros € maior em relagao aos estudantes de outros paises e sdo comparaveis ou
excedem numeros identificados em estudos nacionais com a populagdo geral ou
outras amostragens especificas. Consequentemente sao mais propensos ao uso de
psicofarmacos, seja para dormir, aumentar a sensagdo de bem-estar e/ou para
aumentar o desempenho nas obrigagdes diarias (Luna et al., 2018; Cadidé; Tavares;
Lisboa, 2021; Lopes et al., 2021).

Desse modo, surge uma preocupagao acerca do uso racional de medicamentos
(URM) psicotropicos, visto que, de acordo com dados do Conselho Federal de
Farmacia (CFF) ao comparar as vendas desses medicamentos em 2019 e em 2022
houve um salto de 82.667.898 para 112.797.268 unidades comercializadas, que
representa um aumento percentual de 36% e os estados com maiores aumentos
foram Bahia, Paraiba e Maranhdo. Nesse sentido, observa-se também, o uso
indiscriminado de psicofarmacos por estudantes universitarios sem prescricao
médica, que € um fato alarmante, uma vez que, alguns farmacos tém o potencial de
causar dependéncia, principalmente se utilizados de maneira imprudente, como € o

caso dos benzodiazepinicos (Conselho Federal de Farmacia, 2023; Oliveira, 2023).

Diante o exposto e ao considerar que os aspectos psicolégicos estao

intrinsecamente  relacionados ao processo de ensino-aprendizagem e
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consequentemente ao rendimento académico, faz-se necessario a realizagao de
estudos que analisem a saude mental de estudantes universitarios, que € uma
preocupagao que deve englobar gestores, professores e assistentes sociais e ser
reconhecida pelas instituicdes de ensino superior como uma causa legitima, uma vez
que, a prestacao desse tipo de apoio pode contribuir com a diminuigdo do numero de
evasbes e danos relacionados ao sofrimento mental (Nogueira-Martins; Nogueira-
Martins, 2018; Oliveira; Guimaraes; Santana, 2019).



14

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Realizar uma revisdo da literatura sobre a saude mental de estudantes

universitarios.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar a prevaléncia de transtornos mentais em universitarios e fatores
associados;

e conhecer os instrumentos de rastreio de saude mental aplicado nos estudos
com universitarios;

e descrever os psicotropicos mais utilizados por estudantes universitarios e

fatores associados.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Transtornos mentais comuns

Um transtorno mental pode ser definido como uma condicdo de saude que
afeta o padrao psicoldgico e resulta em alteragées negativas relacionadas a cognicéo,
comportamento e compreensdo da realidade, causando interferéncia nas diferentes
esferas da vida do individuo. Os casos mais graves em momentos de crises podem

cursar com delirio, agitagao e alucinagado (Gomes et al., 2020).

O DSM-5 (Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais - 52 edi¢ao)
e o CID-11 (Classificacao Internacional de Doencgas - 112 revisao) sao utilizados como
suporte para o diagnéstico de doengas e transtornos. Entretanto, em condigbes de
saude as quais o paciente possui sintomas depressivos e/ou ansiosos sem que
recebam diagnéstico psiquiatrico formal e que ndo se encaixe nos dois instrumentos
supracitados, recebe-se o nome de transtorno mental comum e podem se fazer
presentes manifestagdes clinicas como tristeza, irritacdo, insbnia, fadiga,
esquecimento, nervosismo, preocupacao e até mesmo manifestagdes somaticas
(Santos et al., 2019).

Estudos sugerem que os TMC tenham prevaléncia entre 17% a 35% no Brasil
(Santos et al., 2019) e embora sejam menos graves que os transtornos psicoticos,
representam um problema de saude publica, uma vez que sao capazes de diminuir a
qualidade de vida dos individuos e podem ser base para o desenvolvimento de

transtornos de gravidade mais intensa (Pereira; Chagas; Simeao, 2023).

3.2 Substancias psicotrépicas

Os psicotropicos podem ser entendidos a partir da etimologia da sua palavra,
uma vez que “psico” vem do grego “psyché” e esta relacionado a mente, enquanto
“trépico” deriva de tropismo, que denota atracdo. Sendo assim, afirma-se: sao
substancias que possuem atragéo pelo psiquismo, ou seja, significa dizer que atuam
diretamente no Sistema Nervoso Central (SNC) e sao capazes de promover
alteragbes no comportamento, emogdes, humor e cognigao (Plua, 2020).
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Essas substancias podem ser classificadas de acordo com seu mecanismo de

acao em: depressoras, estimulantes e perturbadoras.

e As depressoras tem como principais representantes os benzodiazepinicos,
barbituricos, opidides e o alcool. Os trés primeiros sdo amplamente utilizados
terapeuticamente em casos de hiperatividade do SNC, a exemplo da insénia,
ansiedade, epilepsia e dores intensas (Mariano; Chasin, 2019; Queiroz et al.,
2020).

e As substancias estimulantes, aumentam a atividade cerebral, elevando o
estado de alerta. Destacam-se a cafeina, cocaina e anfetaminas. Algumas
anfetaminas possuem aplicagdo como psicotropicos anorexigenos, enquanto
outras como o Venvanse® (lisdexanfetamina) e Ritalina® (metilfenidato) séo
utilizadas no tratamento do Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade
(TDAH), embora muitas vezes sejam empregadas indevidamente a fim de
aumentar o rendimento de estudantes (Queiroz et al., 2020; Cerqueira;
Almeida; Cruz Junior, 2021).

e As drogas perturbadoras ndo possuem aplicagdes clinicas e sao aquelas
capazes de produzir delirios e alucinagbes, semelhantes a quadro psicoticos e
por esse motivo também sdo conhecidas como psicomiméticas, os principais
exemplos sdo a maconha e o ecstasy (Carlini et al., 2001; Mariano; Chasin,
2019).

Dentre os medicamentos psicotropicos, também chamados de psicofarmacos
e popularmente conhecidos por “controlados”, alvos do presente estudo, ressaltam-se
os ansioliticos, antidepressivos, estabilizadores do humor e antipsicéticos, os quais
sdo empregados na farmacoterapia de diversos transtornos mentais e causam

impactos positivos no tratamento destes (Araujo et al., 2012).

Historicamente, o uso de substancias quimicas no tratamento de transtornos
psiquicos remonta ao século XVI, época em que Paracelso administrava canfora a
pacientes designados como “lunaticos”. No ano de 1937 ha relatos da aplicagao
intravenosa de acetilcolina em pacientes com esquizofrenia e neurose ansiosa, iSso
porque a monoamina em questdo promovia um estado de inconsciéncia momentaneo,

todavia ndo durava mais que um minuto (Rigonatti, 2004).
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Um marco para a psicofarmacologia moderna foi a utilizagdo do litio pela
primeira vez no tratamento de mania, em 1949. Acerca dos ansioliticos, em 1954
surgiu o meprobamato e seis anos depois, em 1960, houve o langamento do
clordiazepéxido, primeiro benzodiazepinico, sendo seguido pelo classico diazepam.
No que diz respeito aos antidepressivos, entre 1956 a 1958, a iproniazida foi o primeiro
farmaco inibidor da monoamina oxidase (IMAO), inicialmente tinha sua aplicagao no
tratamento de tuberculose, mas notou-se que os pacientes apresentavam melhorias
no humor. A imipramina, por sua vez, € relatada como composto protétipo dos
antidepressivos triciclicos (ADTs) e a fluoxetina foi pioneira dos inibidores seletivos da
recaptacao de serotonina (ISRS). Desse modo, percebe-se que ao final dos anos 50
ja havia exemplares das principais classes de medicamentos psicotrépicos
mencionadas nesse trabalho e apds isso o desenvolvimento de novos farmacos foi

bastante impulsionado (Gorestein; Scavone, 1999; Aguiar; Ortega, 2017).

A prescricdo desses medicamentos deve ser feita cautelosamente com
avaliacdo do profissional prescritor considerando fatores como idade, histéria clinica
pregressa e atual dos individuos e interagbes medicamentosas, quando necessario, a
fim de promover o uso racional desses medicamentos e desfechos clinicos positivos

na vida dos usuarios (Cancella, 2012).

Um estudo realizado por Ponte et al. (2020) em uma farmacia na cidade de
Sobral, no estado do Ceara, observou que a maioria dos psicotropicos sao prescritos

por especialistas da clinica geral, seguidos por psiquiatras e neurologistas.

Tendo em vista que sao produtos com alto potencial de causar prejuizos a
saude, além de muitas vezes serem usados como drogas de abuso, sua dispensagao
€ rigidamente controlada e regulamentada pela portaria 344/98 da Secretaria de
Vigilancia em Saude (Bringel, 2017; Schimidt, 2021).

3.3 Atendimento psicoldégico a universitarios

A inquietagdo em relacdo ao bem-estar psicologico de universitarios eclodiu
nos Estados Unidos da América (EUA) nos primeiros anos do século XX, visto que
nesse momento da vida esses estudantes atravessam uma etapa fragil do ponto de
vista emocional, isso muitas vezes esta associado com a entrada cada vez mais

precoce dos jovens no ensino superior. Desse modo, se reconhece que o apoio
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psicologico por parte das instituicbes em que eles estdo matriculados possui um papel

fundamental para auxilia-los nesse periodo (Pinho, 2016).

Um estudo desenvolvido por Ramos et al. (2018) em uma universidade publica
brasileira mostra que além da psicoterapia individual, outras atividades interventivas
de apoio psicologico sdo necessarias. Assim sendo, realizaram triagem psicologica,
acdes de acolhimento e oficinas de preparacdo para a vida académica abordando
temas pouco discutidos no ambiente académico, como controle de estresse,
orientacdo de estudos e educagao para a carreira, o que foi bem avaliado pelos
participantes do projeto, os quais indicaram a necessidade da continuidade dessas
agdes. No entanto, menciona-se que existe uma grande demanda por parte da
populagdo universitaria que nao é possivel ser cumprida pela falta de servicos e

recursos humanos suficientes.

O setor de Psicologia da Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis (PROAE) da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) oferece desde 2011 servigos
de atencao a saude mental, dentre eles o plantdo psicologico. Contudo, € inegavel
que a pandemia de Covid-19 iniciada em 2020, diante de tantas incertezas, impactou
negativamente o bem-estar psicolégico da comunidade académica e tem perdurado.
Assim sendo, a assisténcia dos plantdes psicologicos passou a ser ofertada de
maneira online e muitas das queixas dos estudantes estavam relacionadas ao
ambiente académico virtual, entre elas, o fato de os estudantes sentirem-se
constrangidos quanto a problemas de conexdes, pois evidenciava a insuficiéncia de
suporte para acompanhar as aulas. Além disso, expuseram seus desconfortos sobre
o sentimento de fragilidade por muitas vezes os colegas de sala promoverem
zombarias com capturas de tela quando a camera estava ativada. Destaca-se ainda,
a insensibilidade de alguns docentes perante essas questbes e frustragbes pelo
sentimento de nao produtividade. Dessa forma, evidenciou-se a importancia da
disposicao do plantao psicoldgico para universitarios no contexto delicado que foi a
pandemia do coronavirus € 0 aumento da procura por esse servigo (Bezerra; Moura;
Dutra, 2021).

Apés noticias tragicas relacionadas ao sofrimento mental de alunos de uma
universidade publica no estado do Amazonas terem ganhado destaque nas midias,
se fez necessario a criagdo de medidas de assisténcia psicoldgica. Para tanto, apds

a elaboragao do projeto, trés psicélogos passaram a atender o alunado utilizando a
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abordagem de psicoterapia breve. As principais queixas estavam relacionadas a
ideacédo suicida, necessidade de maior tempo para organizar os estudos e até mesmo
assedio moral e sexual dentro da prépria instituicdo. Esse programa de apoio
psicoloégico aos alunos foi considerado uma experiéncia positiva, mesmo com
limitagdes estruturais e financeiras, haja vista que houveram poucas desisténcias ao
longo dos atendimentos e aumentou o numero de pessoas na fila de espera. Este
ultimo fator, mostra mais uma vez a necessidade de recursos humanos perante a

demanda e deixa claro a importéancia da psicologia educacional (Neves et al., 2019).

3.4 Cuidado Farmacéutico em saude mental

O Cuidado Farmacéutico (CF) € um modelo de pratica centrado no paciente,
usuario do medicamento. Isso inclui orientacbes sobre o uso correto de
medicamentos, regime posoldgico, efeitos adversos, interacdes medicamentosas,
além da identificacdo e resolugdo de problemas relacionados a medicamentos
(PRMs). Essas acbes acontecem a partir de servigos clinicos farmacéuticos, que
quando executados corretamente sao capazes de oferecer melhorias na qualidade de

vida dos pacientes (Moura, 2022).

Para a Organizacao Mundial de Saude (OMS), saude mental € um estado além
da auséncia de transtornos mentais, mas sim uma condi¢cdo de harmonia mental que
permite a autonomia dos individuos a enfrentar os desafios da vida, expressar
habilidades, adquirir conhecimento e desempenhar efetivamente suas fungdes, de
modo a contribuir para o ambiente em que estao inseridos. Além disso, cita-se que a
saude mental possui determinantes biopsicossociais, como o ambiente em que as
pessoas estdo ou foram inseridas, o0 uso de substancias e fatores genéticos. As agdes
de promocéao e prevengao estdo associadas a intervengdes na identificacdo desses
fatores e podem ser realizadas grupal ou individualmente (WHO, 2022).

Um a cada oito pacientes é afetado por algum transtorno mental e o papel do
farmacéutico esta presente em todas as facetas relacionadas a qualidade de vida,
para além de medicamentos e para que esse papel possa ser desempenhado, sua
insercdo em equipes multiprofissionais € primordial e gera impactos positivos na

saude publica (Sousa; Freitas, 2022; Boylan et al., 2024).
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Costa (2019) descreve a experiéncia do farmacéutico em um Centro de
Atencéo Psicossocial (CAPS), componente da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS),
no municipio de Goiania-GO. Nesse centro, o profissional farmacéutico faz parte de
uma equipe multidisciplinar e promove dinamicas com os usuarios, como por exemplo,
a montagem de caixas organizadoras para medicamentos. Além disso, oferece
consultas farmacéuticas, com servicos de revisdo da farmacoterapia,
acompanhamento farmacoterapéutico, educagdo em saude, conciliacdo de
medicamentos e manejo de condigdes de saude autolimitadas e todas as informacdes
necessarias sao documentadas. Esse relato mostrou que o Cuidado Farmacéutico
nesse meio € altamente necessario e pertinente nesses estabelecimentos de saude e
os pacientes demonstram satisfacdo ao receberem essa assisténcia. No entanto, a
execucao dessas atividades ainda ¢é limitada, pois a consulta farmacéutica ndo pode
ser ofertada a todos os pacientes, tendo em vista que, o centro s6 possui uma
farmacéutica lotada, que deve dispor de tempo para conciliar atividades clinicas e de

gestao técnica do local.

3.5 Rastreamento em saude

De acordo com a resolugao n° 585/2013, o rastreamento em saude € uma das
atribuicbes clinicas do farmacéutico e tem como objetivo a identificacdo de
determinadas condi¢gdes de saude em uma populagdo que esta sobre o risco de
adoecimento a partir de exames ou questionarios pré-definidos e validados (Conselho

Federal de Farmacia, 2013).

Os resultados obtidos ndo se tratam de diagndsticos definitivos, uma vez que,
apds serem analisados, os pacientes que possuem indicagdo sao orientados e
encaminhados para o servigo de saude adequado para que realizem o seu tratamento.
O rastreamento geralmente é adotado por profissionais que estdo mais préximos a
comunidade, ou seja, pela Atengdo Primaria a Saude (APS), uma vez que essas
condicbes de saude quando detectadas precocemente possuem maior sucesso no
tratamento ao evitar complicacoes, e por isso, representam diminuigdo de gastos em
saude publica, pois o paciente ndo precisara ser encaminhado a um nivel de

complexidade de atengdo maior (Stertz, 2023).
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No que se refere a saude mental, muitos pacientes ndo sao tratados
corretamente, porque seus transtornos sao mal identificados, portanto realizar uma
avaliagdo mental detalhada pode ser desafiador e demandar tempo, a aplicacéo de
instrumentos breves e de baixo custo para rastrear transtornos mentais poderia ser
uma alternativa viavel, visto que, pacientes identificados com alto risco em uma etapa
inicial seriam entdo submetidos a uma entrevista diagndstica mais aprofundada
(Bolsoni; Zuardi, 2015). Ressalta-se que existem diversos testes que podem ser
escolhidos para aplicacdo e o profissional farmacéutico estd em uma posicao
importante nos servigos de rastreio, pois possuem acesso a um grande numero de
pessoas, principalmente nas farmacias comunitarias (Conselho Federal de Farmacia,
2016).

No que diz respeito a questionarios de rastreio em saude mental aplicados a
estudantes universitarios, um deles € o MINI (Mini Entrevista Neuropsiquiatrica
Internacional; Anexo A), que é validado e possui um bom indice de confiabilidade,
inclusive quando comparado a testes mais complexos. Ele é utilizado na pratica
clinica, em pesquisas e no ensino e consiste em sessoes classificadas de A a P, em
que cada uma corresponde a um tipo de diagndstico e é composta por perguntas de
“sim” ou “ndo”. Sdo alguns exemplos de transtornos rastreados pelo MINI: transtorno
depressivo maior, crises de panico, transtorno obsessivo compulsivo, transtornos
alimentares e transtorno de ansiedade generalizada (Oliveira, 2023).

Outro instrumento utilizado € o DASS-21 (Escala de Depressao, Ansiedade e
Estresse-21; Anexo B), traduzido e validado no Brasil por Vignola e Tucci (2014), o
qual contém 21 afirmacdes referentes aos ultimos sete dias, em que a cada 7 questdes
avaliam um desses estados emocionais. Cada item é pontuado em escala Likert, que
varia de 0 (ndo se aplicou de maneira alguma) a 3 pontos (aplicou-se muito ou na
maioria do tempo). O resultado de cada categoria € somado e multiplicado por dois
para obter o grau de gravidade dos sintomas, que é classificado em: normal, leve,
moderado, severo e extremamente severo (Vignola e Tucci, 2014).

O questionario mais utilizado nas pesquisas com universitarios € o SRQ-20
(Self Report Questionnaire-20; Anexo C), criado pela OMS e avalia a possivel
presenca de TMC. Possui 20 questdes com respostas binarias (sim/ndo), em que cada
resposta positiva vale um ponto, relacionadas ao humor depressivo ou ansioso,

sintomas somaticos, decréscimo de energia vital e pensamentos depressivos
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referentes aos ultimos 30 dias. Pontuagdes iguais ou maiores que 7 sao indicativos

de rastreio positivo (Bolsoni, 2016).

O quadro 1 fornece um compilado de informacdes referentes aos instrumentos

de rastreio descritos.

Quadro 1 - Comparagao entre formularios de rastreio de satiide mental

MINI DASS-21 SRQ-20
NUmero de itens Varia conforme o 21 itens 20 itens
modulo (A-P)
Formato de Sim/ndo 4 itens variantes na Sim/nao
resposta escala Likert (0-3
pontos)
Periodo de Determinado por Ultimos 7 dias Ultimos 30 dias
avaliagao cada sessao

Autoaplicagao

Recomenda-se
aplicacao por
profissional

Autoaplicavel

Autoaplicavel

Interpretagao do
resultado

Rastreio positivo de
acordo com a
instrucdo do modulo

Soma a pontuagcao e
multiplica por dois.
Baseado nisso, os

sintomas sao
classificados em:
normal, leve,
moderado, severo e
extremamente
Severo.

7 ou mais respostas
positivas indicam
rastreio positivo para
TMC.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de revisdo da literatura com o
objetivo de responder a seguinte questdo norteadora: “como se da o uso de

psicotrépicos e qual o nivel de sofrimento mental dos estudantes universitarios?”.

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de uma revisao narrativa, a qual permite trazer uma visdo ampla e
contextualizada do tema ao descrever as nuances e significados dos dados, sendo
apropriada para a qualificacao de profissionais e divulgagdo de um grande volume de
informacgdes. A metodologia é mais flexivel e sua descricdo é opcional (Andrade
Junior, 2021).

4.2 Estratégia de busca

A busca de material ocorreu nos meses de abril a agosto de 2024 de forma
sistematica, nas bases de dados cientificos SciELO, Google Académico e na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Foram utilizados os seguintes termos (palavras-chaves e delimitadores) e suas

combinagdes: 1) Universitarios; 2) psicotropicos; 3) rastreio; 4) saude mental.

4.3 Extracao dos dados

A selegao dos artigos desse estudo ocorreu em trés etapas, na primeira foi feita
a leitura dos titulos. A partir disso, realizou-se a segunda etapa, onde houve a leitura
dos resumos e foram excluidos os estudos que nao preencheram os critérios
propostos. Por ultimo, foi feita a leitura aprofundada para a extragcao dos dados das
publicagdes incluidas referentes ao ano de publicagao, objetivo, tipo de estudo, escala
de rastreio utilizada, classes de psicotropicos mais utilizadas, prevaléncia de rastreio

positivo para transtornos mentais, bem como seus fatores associados.

4.4 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusao para este trabalho foram:
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Possuir resumos nas bases de dados escolhidas;

ter sido publicado no periodo de 2018 a 2024;

estar disponivel na integra e de forma gratuita nos idiomas portugués,
inglés e espanhol;

tratar do tema do estudo;

apresentar resultados bem delineados e metodologia consistente;

corresponder aos descritores mencionados nesta segao.

Desse modo, foram excluidos os estudos com a presenca de informagdes

diferentes das pretendidas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
Apos busca nas bases de dados foram selecionadas 10 publicagbes entre os anos de 2018 a 2023 referentes ao tema do
presente estudo para compor a amostra final desta revisdo narrativa, fundamentando-se nos critérios de inclusdo e excluséo pré-

definidos. Foram 9 artigos publicados em periddicos e 1 dissertagcdo de mestrado, todas com metodologia de pesquisa transversal.

O quadro 2 descreve essas publicagdes.

Quadro 2 - Estudos selecionados para revisao narrativa

Autores/ano de Titulo Objetivo Questionario de rastreio Principais resultados
publicagao aplicado

Luna et al., 2018 Consumo de | Comparar a diferengca no - 23% (n=23) dos
psicofarmacos entre | uso de drogas psicoativas estudantes de primeiro
alunos de medicina do | entre alunos do primeiro e ano relataram  utilizar
primeiro e sexto ano de | sexto ano do curso de algum tipo de psicotropico,
uma universidade do | medicina. enquanto 50% (n=50) dos
estado de Sao Paulo estudantes do  sexto

afirmaram fazer uso de
algum medicamento
psiquiatrico.

Gomes et al., 2020 Transtornos mentais | Identificar a prevaléncia de SRQ-20 39,9% (n=151)
comuns em estudantes | TMC em uma instituicao universitarios
universitarios: de ensino superior e entrevistados
abordagem associar com variaveis apresentaram pontuacao
epidemiolégica sobre | académicas e de classificagéo para caso
vulnerabilidades sociodemogréficas suspeito de TMC. E os

maiores indices foram
entre mulheres, pessoas
pretas, homossexuais e do
curso de administragao.
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Rocha; Vardo; Nunes,
2020

Transtornos mentais
comuns entre 0s
estudantes do curso de
medicina: prevaléncia e
fatores associados

Estimar a prevaléncia de
TMC em estudantes de um
curso de medicina da
regido norte do Brasil de
forma que os dados
obtidos sirvam  como
fundamento para a
promogao de agdes
preventivas.

SRQ-20

82,95% (146) dos
académicos de medicina
apresentaram um rastreio
positivo para ocorréncia de
TMC, entre eles
principalmente os que
possuem rendas familiares
mais baixas.

Araujo; Ribeiro; Vanderlei,
2021

Automedicacéao de
psicofarmacos entre
estudantes universitarios
de odontologia e medicina

Avaliar o] uso de
psicofarmacos entre
estudantes de medicina e
odontologia.

O estudo observou uma
prevaléncia alta (37,2%)
no uso de psicotropicos
sem prescricdo médica.
Os grupos farmacolégicos
que 0s discentes
afirmaram fazer uso foram
os ansioliticos (n=185;
42,7%), antidepressivos
(n=140; 32,3%) e
psicoestimulantes (n=87;
20,1%), sendo os ultimos
principalmente por
estudantes de medicina.
As principais situag¢des de
uso desses medicamentos
sdao em casos de
falecimento de algum
familiar, em situagdes de
estresse, términos de
relacionamento ou quando
sao submetidos a
procedimentos cirurgicos.

23% (n=23) dos
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estudantes de primeiro
ano relataram  utilizar
algum tipo de psicotropico,
enquanto 50% (n=50) dos
estudantes do  sexto
afirmaram fazer uso de
algum medicamento
psiquiatrico.

Tavares et al., 2021

Avaliacdo do wuso de
psicofarmacos por
universitarios

Avaliar o) uso de
psicofarmacos por
universitarios.

78% (n=71) dos
estudantes passaram a
utilizar psicofarmacos
apés 0 ingresso na
universidade e 89% (n=81)
utilizam diariamente. Os
mais citados foram os
antidepressivos,

ansioliticos e
anticonvulsivantes, com
indicacao clinica
principalmente para
ansiedade e prescritos
principalmente por

psiquiatras. Embora a
maioria conheca os riscos
associados a essas
substancias, realizaram
ajustes de dose ou
interromperam o]
tratamento por conta
propria.

Kantorski et al., 2022

Psicotropicos: uso por
estudantes universitarios
antes e durante a

Descrever a utilizagcao de
psicotrépicos por
estudantes universitarios

82,5% (n=66) relataram
fazer uso de psicotropicos
antes da pandemia e
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pandemia de doenca por
coronavirus 2019

antes e depois da
pandemia de Covid-19.

17,5% (n=14) iniciaram o
uso de psicotrépicos apods
o inicio da pandemia. O
género feminino foi o que
mais utilizou e a classe
mais relatada foi a dos
antidepressivos.

Freitas et al., 2022

Perfil de qualidade de vida
e saude mental de
estudantes universitarios
da area da saude

Apresentar o perfil de
qualidade de vida e
sintomas de depresséao,
ansiedade e estresse em
estudantes universitarios.

DASS-21

Mais de 50% dos
participantes

apresentaram algum nivel
de ansiedade, depressao
ou estresse independente
da severidade,
principalmente no curso de
enfermagem.

Cardoso et al., 2022

Prevaléncia de transtornos
mentais comuns entre
estudantes de Medicina
durante a pandemia de
Covid-19

Estimar a prevaléncia de
TMC entre estudantes de
medicina durante a
pandemia de Covid-19.

SRQ-20

A prevaléncia de TMC
entre estudantes de
medicina durante a
pandemia de Covid-19 foi
de 39,7% (n=154), dado
em concordancia com
estudos pré-pandémicos
analisados, 0s quais
variaram entre 22% e
51%.

Farinha; Braga, 2023

Saude mental e vivéncia
universitaria: um estudo de
caso

Mapear demandas
relacionadas a atengao
psicossocial e académica
dos discentes de um
campi da Universidade
Estadual de Minas Gerais.

SRQ-20

60% (n=101) apresentam
possivel presenga para
TMC. A maioria relata
dores de cabeca e baixa
qualidade de sono e uma
parcela dos estudantes
estdo insatisfeitos com o
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desempenho académico e

com as atividades
pedagodgicas e
académicas.

Oliveira, 2023

Fatores associados ao uso
de psicofarmacos e aos
sintomas de ansiedade e
depressdo em estudantes
universitarios

Identificar prevaléncia e
fatores associados a
sintomas  ansiosos e
depressivos € 0 uso de
psicofarmacos em
estudantes de uma
universidade publica.

MINI

De acordo com aplicacéo
do MINI, 86,5% (n=780)
apresentaram  sintomas
ansiosos e 55,3% (n=499)
sintomas depressivos.
Estando relacionado a
esses quadros fatores
como alunos que ja
realizaram trancamento do
curso, insatisfacdo com o
curso e alunos dos
primeiros anos.

Fonte: Autoria propria, 2024.
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Com relagdo ao uso de psicotropicos, em estudo realizado nos meses de
agosto e setembro de 2020 com 464 académicos que cursaram a disciplina optativa
de Saude Mental em Emergéncias Humanitarias na Universidade Federal de Pelotas,
identificou-se que 37,3% (n=173) usaram em alguma fase da vida. Destes, apenas
1,15% (n=2) foi por indicagcdo de amigos ou por conta propria, enquanto os demais
obtiveram a partir de prescricdo médica. Entre os que ja utilizaram, 45% (n=78)
responderam sobre o uso desse tipo de medicamento acontecer antes ou depois da
entrada na faculdade e uma maioria expressiva de 73,1% (n=57) passou a utilizar
apos o ingresso. De 80 pessoas que relataram usar durante a pandemia de Covid-19,
82,5% (n=66) comegaram antes da pandemia. As principais classes de psicofarmacos
declaradas foram os antidepressivos, antiepilépticos e ansioliticos (Kantorski et al.,
2022).

Em pesquisa com 1.111 discentes dos cursos de medicina e odontologia de
duas universidades no estado de Alagoas, 16% (n=178) deles ja receberam
diagndstico psiquiatrico, enquanto 57,4% (n=638) nunca chegaram a fazer
acompanhamento psicolégico. Ao serem indagados sobre o uso de psicofarmacos ao
longo da vida, 36,7% (n=408) informaram que ja utilizaram, dado semelhante ao
encontrado no estudo de Kantorski et al. (2022), assim como 0s grupos
farmacolégicos mais descritos, que foram os ansioliticos, antidepressivos e
psicoestimulantes. Em contrapartida, neste estudo, 37,2% (n=161) tiveram acesso
sem prescricdo medica. Além disso, pessoas divorciadas, com dependentes,
bissexuais e que moravam na capital tiveram uma associacao estatistica significativa
em relagdo ao uso de psicofarmacos. Entre os motivos desencadeadores do uso
desses medicamentos, foram reportados a alta exigéncia dos cursos, problemas de
relacionamento e desempenho estudantil (Araujo; Ribeiro; Vanderlei, 2021).

Em levantamento conduzido na Universidade Federal de Rondondpolis, a
maioria dos discentes de ensino superior que utilizam psicofarmacos, passaram a usar
ap6s o ingresso na universidade e fazem uso diario com indicagao clinica para
depressao e ansiedade. Os principais grupos de drogas mencionados foram os
antidepressivos, ansioliticos e anticonvulsivantes. Apesar de 89% (n=81) conhecerem
0s riscos associados a esses medicamentos, grande parte realizou ajustes de dose
ou interromperam o tratamento por conta propria (Tavares et al., 2021). Ademais,
41,1% (n=187) dos usuarios de psicofarmacos da pesquisa relatada possuem renda

familiar de até dois salarios minimos, o que pode estar atrelado as preocupacgdes que
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esses alunos enfrentam em relagao a situagao financeira e pelo fato de muitos cursos
de universidade publicas serem em tempo integral, tornando inviavel a vinculacéo a
um emprego formal como fonte de renda. Associado a isso, estudantes cotistas
também sao mais suscetiveis a presenca de sintomas ansiosos e ao uso de
psicofarmacos (Oliveira, 2023).

Oliveira (2023) ainda detectou antidepressivos, anticonvulsivantes e
ansioliticos como as classes mais utilizadas por discentes de uma universidade
mineira. Um aspecto interessante a ser apontado é que a maior parte dos alunos em
terapia medicamentosa faziam algum tipo de tratamento ndo farmacoldgico. Apesar
do estigma associado ao cuidado em saude mental e muitas pessoas hesitarem em
buscar ajuda por medo de serem julgadas, o que pode levar a atrasos no tratamento
e agravos da condicdo, € valido afirmar, que além do manejo farmacolégico, é
fundamental que a psicoterapia esteja como aliada, pois essa combinagao demonstra
excelentes resultados (Tavares et al., 2020).

Luna et al. (2018) ao compararem o uso de psicotrépicos entre académicos do
primeiro e sexto ano do curso de medicina em uma universidade no estado de Sao
Paulo, notaram que os alunos do ultimo ano consumiam mais, indicando relagédo com
a carga de estresse crescente ao longo do curso. Os medicamentos de maior uso
foram os psicoestimulantes para aumentar a concentragao e manter o estado de alerta
para conseguirem estudar o grande volume de conteudos exigidos.

Os dados encontrados nesta revisdo vao de encontro a analise efetuada em
uma farmacia comunitaria no interior da Paraiba, a qual identificou os antidepressivos
e ansioliticos como as classes de medicamentos mais vendidas durante o periodo
pandémico de coronavirus, que foi um fator precipitante para o aparecimento e
agravamento de transtornos mentais e consequente aumento do uso de
medicamentos psicotropicos (Ferreira; Salgado, 2023).

De forma geral, os antidepressivos mais utilizados pela sociedade sao os ISRS,
0s quais sao farmacos de primeira escolha no tratamento de depressao e ansiedade
por serem considerados 0s mais seguros, porém existem riscos ao ter acesso aos
psicofarmacos por conta propria, uma vez que, a escolha adequada é feita a partir da
individualidade de cada paciente e levando em consideragcao diversos fatores e
quando feita de maneira errbnea pode levar a novos problemas como quadros

alérgicos, intoxicagdes e nao resolugéo do caso (Azevedo, 2022).
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Oliveira (2023) aplicou as sessbées A e O do MINI, as quais correspondem
respectivamente ao episodio depressivo e ao transtorno de ansiedade generalizada.
Participaram 902 académicos da Universidade Federal de Juiz de Fora e 86,5%
(n=780) tiveram rastreio positivo para transtorno de ansiedade generalizada, enquanto
55,3% (n=499) tiveram associagbes ao episodio depressivo maior. Entre os fatores
relacionados aos sintomas ansiosos estao: discentes da area de exatas, alunos que
nao estavam matriculados em sua primeira opgao de curso e que trocariam de curso.
Sobre os sintomas depressivos, observou-se associacao estatistica com discentes do
primeiro ano, que trocariam de curso e que realizaram trancamento da matricula.
Destaca-se que embora a recomendacao seja a aplicagao do teste por outra pessoa,
o estudo descrito utilizou o formato autoaplicavel devido ao contexto pandémico.

Freitas et al. (2022) aplicaram o DASS-21 com estudantes de cursos de
graduacdo na area da saude de trés universidades federais do estado de Minas
Gerais. A amostra foi composta por 321 pessoas € mais da metade apresentou
sintomas depressivos, ansiosos ou de estresse independente da severidade. Acerca
da prevaléncia de sintomas graves e muito graves de depressdo, ansiedade e
estresse foram respectivamente: 20,5%; 31,4% e 23,3%.

Em pesquisa realizada em uma instituicdo de ensino superior (IES) no estado
de Sao Paulo, 39,9% (n=151), em que se empregou o SRQ-20, foram classificados
como suspeitos para a presenca de TMC e as maiores taxas foram encontradas em
pessoas homossexuais, de cor de pele preta e do curso de administragao. O valor
encontrado foi considerado elevado e pode estar ligado a grande quantidade de tempo
destinada a execugao de atividades académicas, faltando tempo para o lazer (Gomes
et al., 2020).

Em contrapartida, estudo desenvolvido com académicos do primeiro ao sexto
periodo do curso de medicina do norte brasileiro, usando o mesmo questionario,
registrou um indice elevadissimo de 82,95% (n=146) para o rastreio positivo de TMC,
sendo os entrevistados com maiores rendas familiares, os menos provaveis ao
rastreio positivo. Foi levantada ainda a hipotese dessa elevada porcentagem, atipica
em estudos semelhantes disponiveis na literatura, estar relacionada ao isolamento
social da pandemia de Covid-19 por se tornar um momento de incertezas, duvidas e
medos (Rocha; Vardo; Nunes, 2020). No entanto, em analise realizada também
durante a pandemia com académicos de medicina de diferentes IES em Salvador,

verificou-se a prevaléncia de 39,7% (n=154) para possivel ocorréncia de TMC. Dado



33

esse, que vai de encontro aos achados em pesquisas pré-pandémicas (Cardoso et
al., 2022).

Ainda para Cardoso et al. (2022) algumas causas foram vinculadas ao
desenvolvimento de TMC, como o sedentarismo, uso de psicoestimulantes para
aumento do rendimento nos estudos, tabagismo, descontentamento com a
performance académica e a dependéncia financeira.

Em aplicagdo do SRQ-20 em uma unidade da Universidade Estadual de Minas
Gerais, evidenciou-se que 60% (n=101) tiveram rastreio positivo para a ocorréncia de
TMC. Entre eles, 16% (n=16) estavam incomodados com o rendimento académico,
enquanto 11% (n=11) se encontravam insatisfeitos com o apoio emocional recebido
pela universidade, porém sabe-se que ter uma vivéncia universitaria positiva é
primordial para a manutengcdo da saude mental neste momento da vida (Farinha;
Braga, 2023). Esses dados vao de encontro a 80% dos artigos analisados neste
trabalho, os quais sugeriram a necessidade de tragar intervengdes relacionadas a
saude mental dos estudantes das instituicbes analisadas.

A literatura também relata aplicagdo do SRQ-20 com estudantes de nivel
técnico, obtendo suspeita de TMC para 42,3% (n=107), valor dentro dos indices
encontrados nesta revisdo, o0 que sinaliza uma alta prevaléncia de sintomas
psicologicos entre todos os estudantes independentemente do nivel de ensino,
podendo afetar a aprendizagem e consequente atuagao profissional (Pereira; Chagas;
Simeéo, 2023).

Em todos os estudos analisados nesta revisdo, o género feminino apareceu
entre 0 que mais utilizava psicotrépicos e estava predisposto ao rastreio positivo de
transtornos mentais. O fato de as mulheres serem mais suscetiveis a estarem em
sofrimento psiquico pode ser explicado pela dupla jornada que muitas enfrentam,
principalmente relacionado ao trabalho de cuidado doméstico ou ainda como maes. A
maior prevaléncia no que tange ao uso de psicofarmacos, pode ser justificada por um
maior nivel de autocuidado por parte das mulheres, que nao ignoram os sintomas

psicoldgicos e procuram servigos de saude (Oliveira, 2023).
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6 CONCLUSAO

Os questionarios de rastreio de saude mental mais aplicados em pesquisa de
saude mental para o publico universitario foram: o MINI, o DASS-21 e principalmente
0 SRQ-20. Por meio destes observou-se um alto indice de rastreio positivo para
transtornos mentais, variando de 20,5% a 86,5% de acordo com os dados
encontrados nesta revisdo. Estando as mulheres como o grupo mais vulneravel ao
desenvolvimento de transtornos mentais e também ao uso de medicamentos
psicotrépicos.

Outrossim, os estudantes universitarios apresentaram alta prevaléncia de uso
de medicamentos psicotropicos, muitas vezes sem indicagao profissional, o que
representa riscos adicionais. Os mais utilizados foram os antidepressivos, ansioliticos
e anticonvulsivantes.

Os principais fatores associados a presenga de TMC e ao uso de psicotropicos
foram a insatisfacdo com o rendimento académico, a alta demanda relacionada as
atividades da universidade, o sedentarismo, a sexualidade, a cor de pele, os
problemas nos relacionamentos e a falta de independéncia financeira.

Dessarte, com base no que foi analisado, saude mental vai além de fenémenos
bioldgicos, tendo diversos determinantes psicossociais envolvidos. Por isso, faz-se
necessario conhecer as demandas do publico universitario para a criagao de politicas
estudantis com o objetivo de promover medidas de prevencédo e enfrentamento a
quadros relacionados a saude mental para que o ambiente universitario se torne mais
inclusivo, compreensivo e acolhedor e assim, os estudantes tenham uma melhor

experiéncia académica e futuramente profissional.
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ANEXO A - MINI
A. EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR

& SIGNIFICA : It DIRETAMENTE AO(5) QUADRO{S ) DIAGNOSTICOS), ASSINALAR NAQ EM CADA UM E FASSAR AOMODULO SEGUINTE

Al Nas duas nlumas semanas, sentiu-se triste, desanimado(a). deprimido(a), durante a maior

parte do dia, quase todos os dias? NAO SIM |
A2 Nas duas (ltimas semanas, quase todo tempo, teve o sentimento de ndo ter mais gosto por _
nada, de ter perdido o interesse e o prazer pelas coisas que lhe agradam habitualmente? NAO SIM 2
2>
Al QU A2 SAO COTADAS SIM ? NAO SIM

A3 Durante as duas iiltimas semanas, quando se sentia deprimido(a) / sem interesse pela
maioria das coisas:

a O seu apetite mudou de forma significativa, ou © seu peso aumentou ou diminuiu sem gque
o tenha desejado ? (variagdo de + 5% ao longo do més, 1sto &, + 3.5 Kg, para uma pessoa
de 65 Kg) NAO SIM 3
COTAR SIM, sE RESPOSTA SIM NUM CASO OU NO OUTRO

b Teve problemas de sono quase todas as noites (dificuldade de pegar no sono, acordar no
meto da noite ou muito cedo, dormir demais)? NAO SIM 4

¢ Falou ou movimentou-se mais lentamente do que de costume ou pelo contririo, sentiu-se

agitado(a) e incapaz de ficar sentado quieto(a), guase todos os dias? NAO SIM 3
d Sentiu-se a mator parte do tempo cansado(a), sem energia, quase todos os dias? NAO SIM 6
e Sentiu-se¢ sem valor ou culpado(a), quase todos os dias? NAO SIM 7
f Teve dificuldade de concentrar-se ou de tomar decisdes, quase todos os dias? NAO SIM 8

g Teve, por virias vezes, pensamenios ruins como, por exemplo, pensar que seria melhor

estar morto{a) ou pensar em fazer mal a si mesmo(a) ? NAO SIM 9
A4 HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS "SIM" EM A3 ? NAO SIM *
(ou 4 se Al QU A2 ="NAO™) :
EPISODIO
; DEPRESSIVO MAIOR
SE 0{A) ENTREVISTADO(A) APRESENTA UM EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR ATUAL: ATUAL

40

A3a Ao longo da sua vida, teve outros periodos de 2 semanas ou mais, em que se sentiu
deprimido (a) ou sem interesse pela maiona das coisas e durante os quais teve os '?
problemas dos quais falamos [ SINTOMAS EXPLORADOS DE Alaa Alg ]? NAO SIM 10

b Entre esses periodos de depressdo gue apresentou ao longo de sua vida, alguma vez teve
um intervalo de pelo menos 2 meses em que ndo apresentou nenhum problema de NAO  SIM 11
depressio ou de perda de interesse 7

A5h E COTADA SIM ? NAO SIM

EPISODIO DEPRESSIVO
MAIOR RECORRENTE




(. TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA

= SIGNIFICA : IR DIRETAMENTE AD{5] QUADRONS) DIAGHOSTICO{S), ASSINALAR NAQ EM CADA UM E PASSAR AD MODULD SEGUINTE

01 a Durante os tlimos 6 meses, sentiu-se excessivamente preocupado (a), inguicto {a).

41

ansioso (a) com relacio a varios problemas da vida cotidiana ( trabalho / escola, ->
casa, familiares / amigos), ou teve a impressio ou lhe disseram que se preocupava NAD SIM
demais com tudo 7

>
Teve essas preocupactes quase todos os dias? NAO SIM
A ANSIEDADE DESCRITA E RESTRITA EXCLUSIVAMENTE A, OU MELHOR EXPLICADA POR
QUALQUER DUTRO TRANSTORND JA EXPLORADO ATE AQUIT [POR Ex. MEDO DE TER
UM ATAQUE DE PANICO (TRANSTORND DE PANICO). DE SER HUMILHADO EM PUBLICD 2>
(FOBIA SOCIAL), DE SER CONTAMINADO (TOC), DE GANHAR PESO (ANDREXIA NAO SIM
NERVOSA) EIC]..

02 Tem dificuldade em controlar essas preocupagies (/ essa ansiedade) ou cla (s) ofa) ->
impede(m} de se concentrar no que tem que fazer? NAO SIM
DE 03 A O3f corar “NAQ” SE 05 SINTOMAS OCORREM EXCLUSIVAMENTE NO
CONTEXTO DE QUALQUER OUTRO TRAMNSTORNO 1A EXPLORADD ANTERIORMENTE

03 Nos altimos seis meses, quando se sentia excessivamente preocupadofal),
inguieto(a), ansioso(a), guase todo o tempo:

Sentia —se agitado(a), tenso{a), com os nervos i flor da pele? BAK S
Tinha os musculos tensos? NAO SIM
Scntia-se cansado (a), fraco(a) ou facilmente exausto(a)? NAO SIM
Tinha dificuldade de se concentrar ou tinha esquecimentos / “brancos™ 7 NAO SIM
Sentia-se particularmente rritavel 7 NAO SIM
" Tinha problemas de sono (dificuldade de pegar no sono, acordar no meio da noite NAD SIM
ou muito cedo, dormir demais)?
HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS “SIM™ EM (03 7 NAO SIM
TRANSTORNO DE
ANSIEDADE
GENERALIZADA ATUAL
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ANEXO B - DASS-21

Achei dificil me acalmar

a) Nio se aplicou de maneira alouma

b) Aplicou-se em algum grau, ou por pouce de tempo

¢) Aplicou-se em um grau considerdvel, ou por uma boa parte do tempo

d} Aplicou-se muito. ou na maioria do tempo

Senti minha boca seca

a) Nio se aplicou de maneira alguma

b) Aplicou-se em algum grau. ou por pouco de tempo

c) Aplicou-se em um grau considerdvel, ou por uma boa parte do tempo

d) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

Nio consegui vivenciar nenhum sentimento positivo

a) Nio se aplicou de maneira alguma

b) Aplicou-se em algum grau. ou por pouco de tempo

c) Aplicou-se em um grau considerdvel, ou por uma boa parte do tempo

d) Aplicou-se muito. ou na maioria do tempo

Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiracio ofegante, falta
de ar, sem ter feito nenhum esforco fisico)

a) Nio se aplicou de maneira alguma

b) Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

c) Aplicou-se em um grau considerdvel, ou por uma boa parte do tempo

d) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas

a) Nio se aplicou de maneira alguma

b) Aplicou-se em algum grau. ou por pouco de tempo

c) Aplicou-se em um grau considerdvel, ou por uma boa parte do tempo

d) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
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6. Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situacoes
a) Nao se aplicou de maneira alguma
by Aplicou-se em algum grau. ou por pouco de rempo
c) Aplicou-se em um grau considerivel, ou por uma boa parte do tempo

d) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

7. Senti tremores (ex. nas maos)
a) Nio se aplicou de maneira alguma
by Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
c) Aplicou-se em um grau considerdivel, ou por uma boa parte do tempo

d) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

8. Senti que estava sempre nervoso
a) Nio se aplicou de manetra alguma
by Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
c) Aplicou-se em um grau considerdvel, ou por uma boa parte do tempo

dy Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

9. Preocupei-me com situactes em gue eu pudesse entrar em pinico e parecesse
ridiculo (a)
a) Nao se aplicou de maneira alguma
by Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
c) Aplicou-se em um grau considerdvel, ou por uma boa parie do tempo

d) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

10. Senti gue nao tinha nada a desejar
a) Nao se aplicou de maneira alguma
by Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
c) Aplicou-se em um grau considerdvel, ou por uma boa parte do tempo

d) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

11. Senti-me agitado
a) Nio se aplicou de maneira alguma

b) Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

c) Aplicou-se em um grau considerivel, ou por uma boa parte do tempo

d) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
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12. Achei dificil relaxar
a) Naio se aplicou de maneira algcuma
by Aplicou-se em algum grau. ou por pouco de tempo
c) Aplicou-se em um grau considerdvel, ou por uma boa parte do tempo

dy Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

13. Senti-me depressivo (a) e sem dnimo
a) Nao se aplicou de maneira alguma
b) Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
c) Aplicou-se em um grau considerdvel, ou por uma boa parte do tempo

d) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

14. Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o gue eu estava
fazendo
a) Nio se aplicou de maneira alguma
by Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
c) Aplicou-se em um grau considerdvel, ou por uma boa parte do tempo

d) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

15. Senti que ia entrar em pénico
a) Nio se aplicou de maneira alguma
b} Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
c) Aplicou-se em um grau considerdvel, ou por uma boa parte do tempo

d) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

16. Nio consegui me entusiasmar com nada
a) Nio se aplicou de maneira alzuma
b} Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
c) Aplicou-se em um grau considerdvel, ou por uma boa parte do tempo

d) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
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17. Senti que nio tinha valor como pessoa
a) Nio se aplicou de maneira alguma
b) Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
c) Aplicou-se em um grau considerdvel, ou por uma boa parte do tempo

d) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

18. Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais
a) Nio se aplicou de maneira alguma
b} Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
c) Aplicou-ge em um grau considerdvel, ou por uma boa parte do tempo

d) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

19. Sabia que meu coracio estava alterado mesmo nio tendo feito nenhum esforgo
fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)
a) Nio se aplicon de maneira alguma
b) Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
c) Aplicou-se em um grau considerdvel. ou por uma boa parte do tempo

d) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

20. Senti medo sem motivo
a) Nio se aplicon de maneira alguma
b) Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
c) Aplicou-gse em um grau considerdvel, ou por uma boa parte do tempo

d) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

21. Senti que a vida nido tinha sentido
a) Nio se aplicou de maneira alguma
b) Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
c) Aplicou-se em um grau considerdvel, ou por uma boa parte do tempo

d) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
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ANEXO C - SRQ-20

HUMOR DEPRESSIVO OU ANSIOSO

1 — Sente-se nervoso, tenso ou preocupado (nos ultimos 30 dias)
Sim

N&o

2 — Assusta-se com facilidade (nos ultimos 30 dias)

Sim

N&o

3 — Chora mais do que de costume (nos ultimos 30 dias)
Sim

N&o

4 — Sente-se triste ultimamente (nos ultimos 30 dias)
Sim

N&o

SINTOMAS SOMATICOS

5 — Tem dores de cabeca frequentemente (nos ultimos 30 dias)
Sim

N&o

6 — Dorme mal (nos ultimos 30 dias)

Sim

N&o

7 — Sente desconforto estomacal (nos ultimos 30 dias)
Sim

Nao

8 — Tem tremores nas maos (nos ultimos 30 dias)

Sim

Nao

9 — Tem ma digestao (nos ultimos 30 dias)

Sim

Nao
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10 — Tem falta de apetite (nos ultimos 30 dias)

Sim

N&o

DECRESCIMO DE ENERGIA VITAL

11 — Cansa-se com facilidade (nos ultimos 30 dias)

Sim

N&o

12 — Tem dificuldade em tomar decisao (nos ultimos 30 dias)

Sim

N&o

13 — Tem dificuldade de pensar claramente (nos ultimos 30 dias)
Sim

N&o

14 — Sente-se cansado todo tempo (nos ultimos 30 dias)

Sim

N&o

15 — Tem dificuldade de ter satisfagcdo em suas tarefas (nos ultimos 30 dias)
Sim

N&o

16 — O trabalho/ocupacgao traz sofrimento (nos ultimos 30 dias)
Sim

N&o

PENSAMENTOS DEPRESSIVOS

17 — Tem perdido o interesse pelas coisas (nos ultimos 30 dias)
Sim

Nao

18 — Sente-se incapaz de desempenhar papel util em sua vida (nos ultimos 30
dias)

Sim

Nao

19 — Acha que é uma pessoa inutil (nos ultimos 30 dias)



Sim
Nao
20 — Tem pensado em dar fim a sua vida (nos ultimos 30 dias)

Sim
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