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medicamentos psicofarmacos por estudantes de uma universidade publica.
2020. 133 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas) — Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2020.

RESUMO

Introducdo: O uso medicamentos é um aspecto importante a ser avaliado em
estudantes universitarios, entre estes se destacam os psicofarmacos. A comunidade
universitaria é composta por jovens potencialmente saudaveis, porém expostos a
fatores de estresse, esforco intelectual, ansiedade. Esses fatores podem interferir na
saude e na qualidade de vida dos individuos, desencadeando uma série de
comportamentos ndo saudaveis, favorecendo o aumento do consumo de
psicofarmacos. Objetivo: Analisar o consumo de medicamentos psicofarmacos e
sua associacdo com variaveis sociodemogréficas, académicas, habitos e qualidade
de vida dos estudantes. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, sendo a
populacdo de estudo composta estudantes de graduacao da Universidade Estadual
de Londrina, regularmente matriculados no primeiro semestre 2019, com idade maior
ou igual a 18 anos. A coleta de dados foi realizada entre abril e junho de 2019, por
meio de um questionario eletrbnico, que apresentava questdes sobre aspectos
sociodemogréficos, perfil académico, habitos de vida, condicbes de saude e o
consumo de medicamentos de uso continuo. A variavel dependente foi 0 uso de
psicofarmacos, sendo classificados conforme a classificacdo Anatomical Therapeutic
Chemical (ATC). Os dados foram analisados utilizando-se o programa SPSS®
versao 20.0. Para verificar a associacdo entre as variaveis e o desfecho, calculou-se
a razao de prevaléncia, por meio do método da regressdo de Poisson com variancia
robusta, considerando-se estatisticamente significativo p-valor <0,05. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: Participaram do estudo
3.238 estudantes, sendo 2.221 do sexo feminino (68,6%). Considerando o0s
psicofarmacos, 12,0% (N=396) do total de participantes relataram 0 seu uso,
observando-se maior prevaléncia de uso entre as mulheres (RP 1,55; 1C95% 1,41-
1,70; p<0,001). Em relacdo aos psicofarmacos, a maior prevaléncia de uso,
destacaram-se os antidepressivos, dos quais os inibidores seletivos da recaptacao
de serotonina foi o mais frequente (46,5%). Para o sexo feminino, o consumo de
psicofarmacos associou-se a cor branca/amarela (RP 1,30; IC95% 1,02-1,64),
acesso a plano de saude (RP 1,57; IC95% 1,29-1,91), utilizacdo de drogas ilicitas
nos ultimos 3 meses (RP 1,35; 1C95% 1,08-1,70), percep¢do da saude mental
ruim/muito ruim (RP 1,75; 1C95% 1,24-2,47), baixa (RP 1,57; IC95% 1,09-2,26),
moderada (RP 1,46; 1C95% 1,03-2,07), alta preocupacgéo com a forma corporal (RP
1,46; IC95% 1,04-2,05) e o diagnéstico de depresséao (RP 8,36; 1C95% 6,64-10,52).
Para o sexo masculino, associou-se ao trabalho remunerado (RP 1,89; 1C95% 1,04-
3,43), depender parcialmente de recursos financeiros de familiares (RP 4,00; 1C95%
1,32-12,10), acesso ao plano de saude (RP 1,65; IC95% 1,01-2,48), aqueles da
area académica de exatas e tecnoldgicas (RP 2,26; IC95% 1,01-5,13), estar
insatisfeitos/muito insatisfeitos com o curso (RP 2,31; IC95% 1,25-4,28) e ser muito
dependentes de midias sociais (RP 1,80 ; IC95% 1,12-2,90) e o diagndstico de
depressao (RP 10,83; IC95% 6,89-17,02). O diagndstico de depressao e 0 acesso a
plano de saude privado associaram-se ao consumo de psicofarmacos tanto ao sexo



feminino quanto ao masculino. Conclusfes: Os resultados encontrados indicam
uma elevada prevaléncia do consumo de psicofarmacos, particularmente nas
mulheres. Espera-se que essas evidéncias possam embasar acdes em nivel local,
de forma diferenciada para homens e mulheres, para promover ndo somente
campanhas de uso racional de medicamentos, mas também medidas para minimizar
e auxiliar os estudantes com o estresse que a jornada académica proporciona.

Palavras-chave: Medicamentos. Psicofarmacos. Saude do estudante.



GIANJACOMO, Telma Regina Fares. Characterization of psychotropic drugs
consumption by public university students. 2020. 133 p. Dissertation (Master’s in
Pharmaceutical Sciences) — State University of Londrina, Londrina, 2020.

ABSTRACT

Introduction: Medication use is an important aspect to be evaluated among
undergraduate highlighting the psychoactive substances. The university community is
composed of potentially healthy young people, but exposed to factors of stress,
intellectual effort, anxiety. These factors can interfere with student’s quality of life and
health, causing a series of unhealthy behaviors, favoring an increase in consumption
of these substances. Objective: Analyze the psychotropic drugs consumption and
their association with academic and sociodemographic factors, as well as habits and
quality of their life in undergraduate students. Methods: This is a cross-sectional
study carried out with undergraduate students from the State University of Londrina,
regularly enrolled in the first semester 2019, aged 18 years or older. Data collection
was carried out between April and June 2019, through an online questionnaire, which
presented questions about sociodemographic aspects, academic profile, lifestyle,
health conditions and the consumption of continuous use medicines. The dependent
variable was the use of psychotropic drugs, being classified according to the
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) classification. The data were analyzed using
the SPSS® version 20.0 program. To verify the association between variables and
the upshot, the prevalence ratio was calculated using the Poisson regression method
with robust variance, considering a statistically significant p-value <0.05. The project
was approved by the research ethics committee. Results: 3.238 students
participated in the study, 2.221 of whom were female (68.6%). Considering
psychotropic drugs, 12.0% (N = 396) of the total of participants reported their use,
with a higher frequency of use among women (PR 1.55; 95% CI 1.41-1.70; p <
0.001). In psychotropic drugs, the highest frequency of use was antidepressants, of
which the selective serotonin reuptake inhibitors (ISRSs) were the most frequent
(46.5%). For females, the consumption of psychotropic drugs was associated with
white / yellow color (PR 1.30; 95% CI 1.02-1.64), access to health insurance (PR
1.57; 95% CI 1.29 -1.91), use of illicit drugs in the last 3 months( PR 1.35; 95% CI
1.08-1.70), perception of poor / very bad mental health (PR 1.75; 95% CI 1.24 -2.47),
and low (PR 1.57; 95% CI 1.09-2.26), moderate (PR 1.46; 95% CI 1.03-2.07), high
concern with body shape ( PR 1.46; 95% CI 1.04-2.05) and the depression diagnosis
(PR 8.36; 95% CI 6.64-10.52). For males, it was associated with paid work (PR 1.89;
95% CI 1.04-3.43), partially dependent on financial resources from family members
(RP 4.00; 95% CI 1.32-12.10 ), access to the health plan (RP 1.65; 95% CI 1.01-
2.48), academics of the exact and technological areas (RP 2.26; 95% CI 1.01-5.13),
being dissatisfied / very dissatisfied with the course (PR 2.31; 95% CI 1.25-4.28) and
being very dependent on social media (PR 1.80; 95% CI 1.12-2.90) and depression
diagnosis (PR 10.83; 95% CIl 6.89-17.02). Depression diagnosis and access to
private health plan insurance were associated with the consumption of psychotropic
drugs for both sexes, female and men. Conclusions: The results found showed high
frequency of psychotropic drugs, particularly in women. It is hoped that this evidence
can justify different action at local level for men and women, to promote campaigns



not only for the rational drug use, but also preventive measures that help and
minimize the stress that the academic as journey provides.

Keywords: Medicines. Psychotropic drugs. Student health.
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1 INTRODUCAO

As mudancas no perfil epidemiolégico, o aparecimento e
reaparecimento de doencas e o envelhecimento populacional estdo sempre gerando
novas demandas para o sistema de saude e, como consequéncia, requerem
constante adequacédo para garantir um modelo de atencdo a saude com prioridade
na prevencao, protecao e recuperacao. Nesse contexto, os medicamentos exercem
papel essencial na qualidade de vida da populacdo, com 0 acesso aos
medicamentos e a qualidade do consumo tratados como objetivos muito importantes
no processo de cuidado (BRASIL, 2001).

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) do Brasil define como
uso racional de medicamento um processo que compreende a prescricao
apropriada; a disponibilidade oportuna e a precos acessiveis; a dispensacdo em
condicBes adequadas; e o consumo nas doses indicadas, nos intervalos definidos e
no periodo indicado de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade. Sendo que
a promocao do uso racional de medicamento é uma de suas diretrizes prioritarias
(BRASIL, 2002).

O padrdao de utilizacdo de medicamentos numa comunidade é
reconhecido pela Organizacdo Mundial de Saude como um importante indicador
sanitario, contribuindo para identificar as suas principais enfermidades e estimar as
respectivas prevaléncias, assim como para melhor conhecer a forma como as
populacdes utilizam os recursos terapéuticos (OMS,1985).

Os medicamentos ocupam papel central na terapéutica atual e sao
considerados instrumentos indispensaveis para acfes de saude, incluindo
tratamento e prevencdo de diversas enfermidades (LAGE; FREITAS; ACURCIO,
2005), promovendo melhora na qualidade de vida das pessoas. Para tal, é
necessario utilizar o medicamento adequado para sua condig&o clinica, prescrito de
forma correta em relagdo a dose, duracdo de tratamento, forma farmacéutica, e o
regime terapéutico deve ser cumprido pelo paciente (MARIN et al., 2003).

Aléem das necessidades de saude, diversos fatores podem estar
relacionados ao uso de medicamentos, entre 0s quais estdo os habitos individuais,
fatores culturais e até mesmo estratégias do mercado (SOUZA et al., 2014). Nesse
contexto, os medicamentos podem tornar-se um problema de saude publica

importante e a atencdo para essa questao deve ser perene no processo de cuidado.
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Vale destacar que o medicamento é visto pela sociedade e
profissionais de saude como meio rapido para solu¢cdo de varios problemas de
saude. A sociedade atual convive com a medicalizacdo, sendo que algo que era
considerado normal passa a ser visto como patolégico. Em consequéncia, surgem
medicamentos que nao existiam anteriormente para determinadas situacdes, ou que
nao eram consideradas um problema médico no passado (BRASIL, 2018).

Essa medicalizacdo pode ser entendida como uma expansdo da
vida moderna, sendo considerada amplamente prejudicial e caro para a sociedade e
individuos, criando doencas para um comportamento normal, 0 que pode provocar
um ambiente em que a concepcao de problema de saude e o0 seu enquadramento
séo deslocados para solu¢cdes médicas e técnicas, negligenciando as a¢des sociais,
politicas e comunitarias, que sdo essenciais e necessarias para enfrentamento
desse cenério (CLARK, 2014).

1.1 O CONSUMO DE PSICOFARMACOS

Os medicamentos também tém grande importancia para o
tratamento de doencas cronicas (BRASIL, 2001). Todavia, a falta de acesso e o0 seu
uso irracional sdo uma causa frequente de retorno do paciente ao servi¢co de saude,
além de gerar agravos ao quadro do paciente, aumentando assim 0s gastos no
sistema publico de salude (ARRAIS et al., 2005).

O acesso indiscriminado aos medicamentos também € um problema
importante, levando o paciente a exposicao de produtos inadequados ou em
excesso para sua condicdo patologica (AQUINO, 2008). No Brasil, segundo
informacBes do Sistema Nacional de Informac¢des Toxico-Farmacoldgicas (Sinitox),
no ano de 2017, foram registrados 76.115 casos de intoxicacdo humana e 200
Obitos, destes, 20.637 casos (27%) e 50 Obitos (24%) foram causados por
medicamentos, ocupando o0 primeiro lugar entre os agentes causadores de
intoxicagbes em seres humanos e o segundo lugar nos registros de mortes por
intoxicagao (SINITOX, 2020).

Revisao sistematica realizada por Souza et al. (2014) evidenciou que
varios estudos demostraram uma frequéncia alta de problemas de salude causados
por medicamentos devido a automedicacdo, as reacOes adversas, as falhas

terapéuticas, as interacbes medicamentosas e a adesédo inadequada ao tratamento.
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Esses problemas causam impacto no tratamento do paciente e, consequentemente,
na qualidade de vida.

O consumo indiscriminado de medicamentos, em geral, e de
psicotropicos em particular, representa um grande problema de saude publica e
envolve diversas questbes. Dessa forma, tornam-se necessarias medidas para
combater a medicalizacdo atravées de acdes na promocao da saude, fornecendo
cuidado multidisciplinar e considerando o acesso a outras formas de tratamento,
promovendo, assim, avancos para desmedicalizacdo. Algumas estratégias séo
recomendadas para o enfrentamento da cultura de medicalizacdo, entre elas a
elaboracdo de campanhas sobre os riscos do uso abusivo de psicofarmacos e
elaboracdo de bancos de informacgfes sobre as préaticas de desmedicalizacdo e de
desprescricdo de psicofarmacos no Sistema Unico de Sadde (SUS), além de
estratégicas voltadas para a reducao da prescricdo de psicofarmacos em grupos de
maior vulnerabilidade a esta pratica (BRASIL, 2018).

Todo esse cenério favorece ao crescimento do consumo de algumas
classes de medicamentos, com destaque para as substancias psicoativas, em que 0
abuso no consumo acarreta varias consequéncias negativas a sociedade, podendo
gerar impactos na economia, na saude publica e na educacao dos jovens (PEREIRA
et al., 2008). O consumo de substancias controladas teve um aumento significativo
nos ultimos anos. Segundo dados do Sistema Nacional de Gerenciamento de
Produtos Controlados (SNGPC), da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA), o fornecimento desse grupo de medicamentos apresentou um aumento
de 161% de 2009 para 2015 (AGENCIA SENADO, 2015).

As substancias psicoativas possuem agdo no sistema nervoso
central e podem causar dependéncia fisica e ou psiquica. Esta classe de
medicamentos € regulamentada conforme Portaria da Secretaria de Vigilancia
Sanitaria do Ministério da Saude (SVS/MS) n° 344/1998 (BRASIL, 1998; ANDRADE;
ANDRADE; SANTOS, 2004) e suas atualizacbes. A portaria n° 344/1998
regulamenta o comeércio, o transporte, a prescricdo, a guarda, os balancos, as
embalagens, o controle e a fiscaliza¢do das substancias sujeitas ao controle especial
e 0s medicamentos que as contenham (BRASIL, 2019).

Os medicamentos que tém seu uso controlado requerem um olhar
mais atento em relagdo ao consumo, devido aos diversos efeitos causados,

principalmente, o da dependéncia quimica e possibilidade de tolerancia (ASSAD,



19

2012).

De acordo com a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), os
psicotropicos sdo substancias que agem no sistema nervoso central, produzindo
alteracdes de comportamento, humor e cognicdo. S&o substancias quimicas que
atuam sobre a funcdo psicolégica e alteram o estado mental, incluidos os
medicamentos com acdes antidepressiva, alucindbgena e/ou tranquilizante (WHO,
2007). Também sado capazes de aumentar a pressao arterial, os batimentos
cardiacos, provocar sonoléncia, sedacdo e até mesmo confusdo mental (ANDRADE;
ANDRADE; SANTOS, 2004). Este grupo esta entre os medicamentos mais
prescritos nos Estados Unidos e apesar de apresentar muitos beneficios
relacionados a sua utilizagdo, também ocorreu uma popularizagdo do seu uso,
surgindo assim questionamentos sobre a real necessidade terapéutica desses
medicamentos (MARK, 2012).

Conforme dados do Ministério da Saude, o Brasil € o maior
consumidor de clonazepam, midazolam e diazepam do mundo, 0 segundo maior
consumidor de zolpidem, fenobarbital e bromazepam, e o terceiro maior consumidor
de alpazolam (BRASIL, 2018). Revisdo sistematica conduzida por Souza et al.
(2014) verificou que os medicamentos que atuam no sistema nervoso central estéo
entre 0s principais grupos envolvidos na ocorréncia de danos associados a
medicamentos.

Estudo com pacientes da atencdo basica de saude sobre o consumo
de psicofarmacos observou uma prevaléncia de uso de psicotrépicos de 25,8%,
sendo a classe mais prescrita a dos antidepressivos (NO6A) (73%), seguida pelos
ansioliticos benzodiazepinicos (NO5B) (46,8%), antiepiléticos (NO3A) (4,5%),
antipsicéticos (NO5A) 3,6% e agentes dopaminérgicos (N04B) (0,9%). Em relacdo
aos fatores associados ao consumo de psicofarmacos, foi encontrado que 41% das
pessoas com transtornos mentais comuns usavam psicofarmacos (BORGES, 2015).

Apesar dos riscos inerentes ao uso de medicamentos, € indiscutivel
a contribuicdo dos medicamentos para a melhora da saude da populacao
(BOTELHO; MARTINS; REIS, 2018). Para isso, uma farmacoterapia adequada a
condicdo clinica do paciente é essencial, e a falha nesse processo leva ao
sofrimento humano, incapacidade, reducdo na qualidade de vida e até casos de
Obitos. Nesse sentido, a promoc¢éao do uso racional de medicamentos torna-se uma

premente necessidade, minimizando os riscos na sua utilizagdao (CORRER, et al.,
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2011). Diante desse cenario, a assisténcia farmacéutica voltada para a gestdo da
farmacoterapia constitui um processo importante no processo de cuidado e

recuperacao da saude.

1.2 O ENSINO SUPERIOR E O CONSUMO DE MEDICAMENTOS

O ingresso no ensino superior configura uma transicdo multipla, que
pode favorecer ao estresse, desequilibrio emocional e um ajustamento exigente,
com impacto na vida pessoal e académica (NOGUEIRA, 2017). O publico
universitario, mesmo sendo considerado como privilegiado do ponto de vista
intelectual, assim como mais adequadamente esclarecidos em relacdo a
probleméticas de salude e ao uso correto de medicamentos, formam uma
comunidade de jovens potencialmente saudaveis, porém expostos a fatores de
estresse, esforco intelectual, ansiedade, entre outros (CABRITA, 2001).

A entrada no ensino superior gera diversas mudancas na vida do
estudante universitario que requer adaptacdo a situacdes no qual ele ndo estava
habituado. Para muitos, a saida de casa é a primeira mudanca, que inclui o
afastamento dos pais e amigos, 0s quais, muitas vezes, ficam indisponiveis para o
suporte necessario em situacdes de conflito. Esse cenario favorece o surgimento de
emocdes negativas, ansiedade de separacdo ou até mesmo depressao (SANTOS,
2011).

Além disso, é o inicio da vida profissional e, como consequéncia,
pode se tornar uma fonte de estresse, interferindo na saude e na qualidade de vida
dos individuos. Durante esses periodos, a competicdo, as atividades académicas, a
carga horéaria excessiva, as dificuldades em conciliar a vida pessoal e a académica,
além da responsabilidade inerente a profisséo, interferem no equilibrio emocional
dos estudantes, que, em alguns casos, nao conseguem se adaptar as exigéncias da
sua formacdo, vivenciando problemas emocionais e psiquicos (ESTRELA DA
COSTA ANACLETO et al., 2018) que podem desencadear uma série de
comportamentos ndo saudaveis, favorecendo ao aumento do consumo de
medicamentos, tanto prescritos como usados por automedicagao.

Estudo realizado com estudantes de medicina, de uma universidade

publica, observou-se que o estresse, a baixa frequéncia de atividades de lazer, a
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insatisfacdo com o desempenho académico e a falta de apoio emocional no
ambiente académico sdo fatores de risco para o desenvolvimento de sintomas
depressivos (CYBULSKI; MANSANI, 2017). Estudo de Balanza, Morales, Guerrero
(2009), realizado com 4.821 estudantes de uma universidade da Espanha, apontou
que 47,1% dos alunos sofriam transtornos de ansiedade e 55,6% depressdo; nessa
analise, foi evidenciado que as mulheres apresentavam um risco maior para
ansiedade.

Os fatores determinantes para saude mental incluem as
caracteristicas individuais e a capacidade de gerenciar pensamentos e emocdes, 0S
fatores sociais, culturais, econdmicos, politicos e ambientais. E, dependendo do
contexto local, alguns individuos ou grupos sociais podem estar mais expostos a
riscos maiores de sofrerem problemas de saude mental (OMS, 2013).

Fond et al. (2020) encontraram, em seu estudo que os estudantes
do primeiro ano de medicina de uma universidade da Franca, apresentaram taxas
maiores de transtornos de humor e ansiedade quando comparados aos do segundo
ano. Além disso, faziam uso de antidepressivos e ansioliticos com maior frequéncia,
sendo a dificuldade para lidar com os obstaculos do curso o principal motivo do
consumo, sugerindo a falta de tempo no primeiro ano de curso para cuidar da saude
mental.

Estrela da Costa Anacleto et al. (2018), em seu estudo sobre as
fases de estresse com estudantes universitarios de medicina, apontam que
estudantes sem bolsa de estudo, com menor satisfacdo com o curso, que pensam
em desistir do curso, que tomam medicamento por conta do curso, que nao
procuram tratamento psicolégico e 0s que buscam tratamento psiquiatrico
apresentam as maiores pontuacdes de estresse nas fases de resisténcia e exaustao.

Em contrapartida, a ampliacdo de diagnésticos de transtornos
mentais resulta no interesse da industria farmacéutica em divulgar medicamentos
para tratamentos desses transtornos e isso contribui para que, muitas vezes, algo
que é uma simples dificuldade, um momento dificil na vida de uma pessoa ou até
mesmo uma caracteristica pessoal, torne-se algo patoldégico que necessita de
tratamento (GONCALVES; PEDRO, 2015).

Nesse contexto, o consumo de psicofarmacos como antidepressivos,
ansioliticos e psicoestimulantes esta em constante aumento na populacao

universitaria, isso ocorre em consequéncia desse publico vivenciar situagbes cada
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vez mais estressantes e dificeis durante a jornada académica (LUNA et al., 2018).
Mesmo sendo uma populacéo esclarecida quanto aos eventos adversos e cuidados
com o0 uso dos psicofarmacos, o consumo dessas classes vem crescendo
significativamente (WANSCHER; PRADO; FRIGO, 2014).

Istilli (2010) constatou que 42,3% dos universitarios de uma escola
de enfermagem publica de Sdo Paulo utilizavam medicamentos sem a prescricao
médica. Dentre os motivos pelos quais os medicamentos eram utilizados, destacam-
se ansiedade, depressdo, cefaleia, insOnia, alteracdo de humor, nervosismo,
distarbios alimentares, estresse, sindrome do panico, falta de concentracao,
desanimo excessivo, hospitalizacéo e depressédo pés-trauma.

Scolaro, Bastiani e Campesato-Mella (2010), em estudo que avaliou
a utilizacdo de medicamentos de uso continuo por estudantes de uma instituicdo de
ensino superior da cidade de Maringa, demonstraram que dos 368 académicos
entrevistados, 9,5% afirmaram fazer uso de antidepressivos, com cerca de 40%
referindo utiliza-los por mais de um ano.

Investigagdo conduzida por Marchi et al. (2013), com estudantes
universitarios de uma escola publica de enfermagem, mostrou que a maioria dos
usuarios de medicamentos referiu possuir ddvidas sobre o0 medicamento, mesmo
tendo recebido orientacdo prévia. As principais duvidas foram em relacéo a interacao
com outros farmacos, efeitos colaterais e seu potencial para causar dependéncia.

Outro estudo também encontrou resultados parecidos, e mesmo
com a maioria dos participantes do estudo (96,1%) recebendo orientacdo quanto aos
efeitos colaterais, interagdes medicamentosas e tempo para inicio da acdo do
antidepressivo, grande parte ndo sabia qual o tempo para inicio da acdo dos
antidepressivos ou que 0s antidepressivos ndo causavam tolerancia e dependéncia
(ISTILLI, 2010).

Investigagdo realizada com estudantes de uma escola de
enfermagem no Equador sobre o consumo de benzodiazepinicos sem prescricdo
médica demonstrou que o diazepam era o medicamento mais utilizado, sendo
insbnia, estresse e depressdo 0s motivos principais para o0 consumo desse
medicamento (PAREDES; MIASSO; TIRAPELLI, 2008).

Pesquisa com estudantes de medicina de uma universidade publica
mostrou que 29,2% dos académicos pesquisados utilizam ou utilizaram farmacos

antidepressivos e 18,1% estavam administrando esses medicamentos no momento
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da pesquisa, sendo o escitalopram o medicamento mais prevalente (CYBULSKI,;
MANSANI, 2017).

Outro estudo com estudantes do curso de medicina evidenciou que
50% dos estudantes do sexto ano afirmaram fazer o uso de psicofarmacos. Nesse
mesmo estudo, o principal fator apontado para o uso desses medicamentos foi a
graduacdo em curso. Ademais, 91% dos usuarios de psicofarmacos afirmaram ter
consciéncia dos efeitos colaterais, maleficios e riscos de dependéncia advindos do
seu consumo (LUNA et al., 2018).

Trabalho realizado com estudantes de medicina comparou o
consumo de psicofarmacos em diferentes periodos do curso e encontrou gque 0S
estudantes dos ultimos anos utilizam mais psicofarmacos que 0s que iniciaram o
curso, evidenciando a influéncia do curso sob a medicalizagcdo e, apesar da
consciéncia sobre ocorréncia dos efeitos adversos e riscos de dependéncias apos o
consumo dos medicamentos, eles submetem-se ao uso mesmo sem O
acompanhamento profissional necessério (LUNA et al., 2018).

Dessa forma, tornam-se necessarios estudos que possam
caracterizar ndo somente o consumo de medicamentos psicofarmacos, mas
também, que correlacionem variaveis que auxiliem na contextualizacdo desses
dados obtidos, para tracar estimativas sobre as tendéncias desse consumo,
possibilitando delinear politicas de uso racional para grupos que mais consomem,
bem como auxiliar na efetividade dos tratamentos.

Destaca-se que, apds a conclusdo dos cursos de graduacdo, os
estudantes universitarios serdo lideres de opinido na comunidade e referéncia de
fonte de conhecimento. Ainda, a caracterizacdo do padrédo de utilizacdo de
medicamentos por estudantes universitarios encontrados na literatura é direcionada
a cursos especificos.

Assim, tornam-se indispensaveis estudos com amostras
representativas da comunidade universitaria, os quais permitirdo a geracao de dados
importantes ndo s6 em relagdo ao consumo, mas também conhecimento sobre sua
saude, fatores associados ao uso, essenciais para promo¢do do uso racional de
medicamentos. Considera-se, entdo, pertinente realizar um estudo sobre prevaléncia
e o perfil de utilizacdo de medicamentos, em especial os psicofarmacos, em uma

amostra representativa de estudantes de uma universidade publica.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Determinar o consumo de medicamentos psicofarmacos e os fatores

associados em estudantes de uma universidade publica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar 0s estudantes quanto aos seus aspectos
sociodemogréficos, académicos, habitos de vida e condi¢bes de saude;

- Identificar os medicamentos utilizados pelos estudantes
universitarios;

- Caracterizar o consumo de psicofarmacos pelos estudantes
universitarios quanto aos subgrupos farmacoldgicos e quimicos e a denominacao
genérica.

- ldentificar os fatores associados ao consumo de psicofarmacos

pelos estudantes universitarios.
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3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, observacional e individuado, de
abordagem quantitativa, integrante do projeto “GRADUAUEL — Analise da Saude e
Habitos de Vida dos Estudantes de Graduacao da UEL, desenvolvido por docentes e
discentes do Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias Farmacéuticas (PPGCF) e
do Programa de Pdés-Graduacdo em Saude Coletiva (PPGSC), ambos da
Universidade Estadual de Londrina (UEL).

3.2 POPULACAO DE ESTUDO

A populacdo foi composta por estudantes de graduacéo
regularmente matriculados no primeiro semestre do ano letivo de 2019, em um dos
51 cursos de graduacéo (cinquenta presenciais e um a distancia — EAD) ofertados
pela UEL, distribuidos em 9 centros de estudo: (Centro de Ciéncias Agrarias - CCA,;
Centro de Ciéncias Biologicas - CCB; Centro de Ciéncias Exatas - CCE; Centro de
Ciéncias da Saude - CCS; Centro de Educacdo Comunicacdo e Artes - CECA;
Centro de Educacao Fisica e Esportes - CEFE; Centro de Estudos Sociais Aplicados
- CESA; Centro de Letras e Ciéncias Humanas - CLCH; e Centro de Tecnologia e
Urbanismo - CTU). Foram incluidos todos os estudantes regularmente matriculados
no ano letivo de 2019, com idade maior ou igual a 18 anos, que aceitaram de forma

voluntaria participar do estudo.

3.3 INSTRUMENTO

O instrumento de pesquisa foi desenvolvido a partir de uma revisao
da literatura acerca de diversos temas, destacando-se as tematicas abordadas no
presente estudo: caracterizacdo académica e sociodemogréfica, habitos de vida,
sono, sintomas depressivos, sindrome de Burnout, violéncia, e consumo de
medicamentos (Apéndice A).

No que concerne as guestdes referentes ao perfil sociodemografico

e académico, habitos de vida e consumo de medicamentos, as mesmas foram
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desenvolvidas pelos pesquisadores envolvidos com o GraduaUEL.

Apos a finalizacdo da primeira versao do instrumento, o mesmo foi
submetido a revisdo por pares entre 0os pesquisadores responsaveis pela sua
construcdo. Em seguida, foi encaminhado a avaliacdo de conteudo por especialistas
da area e, sendo constatadas eventuais necessidades de correcdo e adequacao, as
mesmas foram realizadas.

Para avaliacdo da imagem corporal, foi utilizada escala validada,
onde foi escolhido o BSQ devido ao seu foco de avaliativo, que € a insatisfacéo
corporal e a mensuracdo por meio da escala Likert. O Body Shape Questionnaire
(BSQ) foi validado para utilizacdo na populacéo brasileira por Di Pietro e Silveira
(2009).

3.4 PRE-ESTUDO PILOTO

Ao término da construcdo do instrumento, e com o objetivo de testar
os procedimentos de coleta e a compreensao do questionario, bem como o tempo
de preenchimento do mesmo e desempenho da plataforma digital frente a um
elevado numero de acessos simultaneos, foram conduzidos um pré-teste e um
estudo piloto, nos quais participaram 25 estudantes de uma universidade privada e
25 de uma universidade publica, respectivamente. Como ndo houve duvidas em
relacdo ao questionario, e a forma de aplicacdo do questionario foi bem aceita, ndo
foram consideradas necessérias alteragcdes no instrumento e na forma de coleta

dos dados.

3.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo entre abril e junho de
2019, por meio de um questionario previamente estruturado, aplicado de forma
online, na plataforma Google Forms. O estudante respondeu de forma individual e
acessou o questionario por um link ou QrCode que foi divulgado entre a comunidade
académica. O convite para a participacdo da pesquisa se deu através da divulgacéo
do projeto, por meio da elaboracédo de folhetos, posteres, flyers digitais e banners, os
quais foram distribuidos pelo campus e hospital universitario, além da divulgacéo por

meio das midias sociais (Facebook® e Instagram®), radio da Universidade e envio
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de e-mails aos estudantes por intermédio da “lista alunos” da universidade. A
divulgacdo também ocorreu de forma presencial em todas as turmas da

universidade, para todos os periodos e anos.

3.6 VARIAVEIS DO ESTUDO

3.6.1 Variavel Dependente

Consumo de medicamentos psicofarmacos: 0s estudantes
informaram se utilizavam ou ndo medicamento de uso continuo, quando a resposta
era “sim”, solicitava-se o preenchimento do nome do medicamento utilizado. Ainda,
foi questionado quem realizou a indicacéo ou prescricdo do medicamento citado e o
tempo de utilizacdo. Apos a coleta de dados, todos os nomes dos medicamentos
foram padronizados conforme denominacdo genérica e classificados conforme
classificagdo ATC Anatomical Therapeutic Chemical (ATC), da Organizagdo Mundial
de Saude (WHO, 2020).

Os codigos ATC utilizados para classificacdo dos psicofarmacos
foram:

o N: Sistema nervoso

1. NO5: PSICOLEPTICOS

= NO5A Antipsicoticos

= NO5B Ansioliticos

= NO5C Hipnéticos e sedativos

2. N06: PSICOANALEPTICOS

= NO6A Antidepressivos

= NO6B Psicoestimulantes e agentes para a ADHD (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder) e nootropicos
= NO6D Farmacos antideméncia

Os medicamentos psicolépticos sdo substancias que diminuem a
atividade mental, reduzido o tonus psiquico, seja pela diminuicdo da vigilia,
estreitando a faixa do poder intelectual, seja deprimindo as tensées emocionais, em

geral produzindo relaxamento. Os psicoanalépticos sdo substancias que possuem
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acao elevadora do tdénus psiquico, ou seja, estimulam o sistema nervoso central e a

vigilancia, diminuem a fadiga momentanea e estimulam o humor (CARLININI, 2001).

3.6.2 Variaveis Independentes e de Caracterizagado

3.6.2.1 Variaveis sociodemograficas

ou Vvilvo)

estavel)

o vV Vv Vv ©

YV V V

Faixa etaria
18-20 anos
21-23 anos

= 24 anos

Heterossexual (Orientacdo Sexual)
Sim (heterossexual)
N&o (bissexual; homossexual ou outro)

“‘Nao sabe” ou “prefiro nao responder”

Situacao conjugal
Sem companheiro (solteiro, sem namorado; divorciado/ separado

Com companheiro (solteiro, com namorado ou casado/ unido

Raca/ cor

Branca/ amarela

Preta/ parda/ indigena

Trabalho remunerado

Nao

Dependéncia financeira

Totalmente com recurso préprio

Totalmente com recurso de familiares/ terceiros
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> Com recurso proprio e de familiares/ terceiros

o Acesso a plano de saude privado
> Sim
> Nao

o Forma de moradia
» Sozinho

> Com amigos/ colegas/ familiares/ outro

3.6.2.2 Variaveis académicas

o Areas de conhecimento

> Biolégicas e Saude (Biomedicina; Ciéncias Bioldgicas;
Psicologia; Enfermagem; Farmacia; Fisioterapia; Medicina; Odontologia; Educacéo
Fisica (Bacharelado); Educacao Fisica (Licenciatura) ou Esporte).

> Humanas, sociais e artes (Arquivologia; Artes Cénicas; Artes
Visuais; Biblioteconomia; Desing de Moda; Desing Grafico; Jornalismo; Mdusica;
Pedagogia; RelacBes Publicas; Administracdo; Ciéncias Contabeis; Ciéncias
Econbmicas; Direito; Secretariado Executivo; Servico Social; Ciéncias Sociais
(Bacharelado); Ciéncias Sociais (Licenciatura); Filosofia; Historia; Letras (Espanhol);
Letras (Inglés); Letras (Portugués) ou Letras (Francés)).

> [Exatas e tecnologicas (Ciéncias da Computacdo; Fisica
(Bacharelado); Fisica (Licenciatura); Geografia; Mateméatica (Bacharelado);
Matematica (Licenciatura); Quimica (Bacharelado); Quimica (Licenciatura);
Arquitetura e Urbanismo; Engenharia Civil; Engenharia Elétrica ou Licenciatura em
Computacéo (realizado na modalidade de Ensino a Distancia)).

> Agrérias (Agronomia; Medicina Veterinaria ou Zootecnia).

o Periodo do curso
» Matutino
> Vespertino

» Noturno
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Integral (os individuos que assinalaram a opg¢ao “a distancia”

foram incluidos como periodo integral)

Série do curso
12 série
22 série
32 série
42 série

52 e 62 série (agrupadas em uma mesma categoria devido a baixa

frequéncia de resposta)

o YV Vv VY © vV Vv Vv ©

YV V VY

3.6.2.3 Variaveis

Satisfacdo com o curso escolhido
Muito satisfeito/ satisfeito
Nem satisfeito/nem insatisfeito

Insatisfeito/ muito insatisfeito

Satisfacdo com o desempenho académico
Muito satisfeito/ satisfeito;
Nem satisfeito/ nem insatisfeito

Insatisfeito/ muito insatisfeito

Ingresso na Universidade
Ampla concorréncia
Vestibular — sistema de cotas

ENEM/SISU/transferéncia externa/ vaga remanescente ou outro.

relacionadas aos habitos de vida e qualidade do sono

Percepcéo sobre estado de saude fisica
Muito bom/bom
Regular

Ruim/ muito ruim

Uso de cigarro
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> Nunca/ uma ou duas vezes/ mensalmente

» Semanalmente

> Diariamente ou quase todos os dias

Foi considerado tabagismo o wuso autorrelatado de cigarro
industrializado, cigarro de palha/palheiro, cachimbo, charuto, fumo de corda/fumo de

rolo nos ultimos 3 meses, independentemente da quantidade.

o Consumo bebidas alcodlicas

> Nunca/ uma ou duas vezes/mensalmente

> Semanalmente

> Diariamente/ quase todos os dias

Foi considerada a frequéncia do consumo de bebidas alcdolicas nos
ultimos 3 meses, independentemente do tipo e quantidade de bebida.

o Utilizacao drogas ilicitas

> Sim

> Nao

> Prefiro ndo responder

Foi considerada a utilizacdo de drogas ilicitas nos dltimos 3 meses,
sendo consideradas as seguintes substancias: maconha, cocaina, crack,

anfetaminas, alucindgenos, heroina, inalantes, acido lisérgico, ecstasy, entre outras.

o Pratica atividade fisica no tempo livre

> Sim

> Nao

Para a pratica de atividade fisica ndo foram considerados o tempo, 0

tipo de atividade realizada e a frequéncia semanal.

o Dependéncia autorreferida de midias sociais
» Dependente/ muito dependente
> Indiferente

> Pouco dependente/ndo dependente/ néo utiliza celular

o Percepcéo sobre qualidade do sono de maneira geral
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» Muito boa/ boa

» Ruim/ muito ruim

3.6.2.4 Variavel relacionada a saude metal e satisfagéo corporal

Percepcéo do estado de saude mental

O

Muito bom/ bom

Regular

YV V V

Ruim/muito ruim
o Diagnostico médico de depresséo atual
> Sim

> Nao

Percepcdao de satisfacdo com o corpo

o

Muito baixa preocupacdo com a forma corporal
Baixa preocupagéo com a forma corporal
Moderada preocupacgéao com a forma corporal

vV V VY V

Alta preocupacdo com a forma corporal

A avaliagcdo da insatisfacdo corporal foi identificada por meio do
Body Shape Questionnaire, versdo encurtada (BSQ-8B) (EVANS; DOLAN 1993). A
escala utilizada é composta 8 questdes, com respostas apresentando pontuacdes de
1 a 6, totalizando de 8 a 48 pontos. Os pontos de corte utilizados para esta pesquisa
foram os quartis: <25% - Muito baixa preocupacdo com a forma corporal; 25-49% -
Baixa preocupacdo com a forma corporal; 50-74% - Moderada preocupacdo com a

forma corporal; 275% - Alta preocupacéo com a forma corporal.

3.7 PROCESSAMENTO, TABULACAO E ANALISE DOS DADOS

As informacgdes obtidas no questionario eletrénico foram exportadas
para uma planilha do programa Microsoft Office Excel®. Os casos de respostas
duplicadas ou triplicadas foram analisados e manteve-se apenas 0 primeiro
preenchimento. As analises estatisticas foram realizadas pelo programa Statistical
Package for the Social Sciences® (SPSS) verséo 20.0 para Windows®.
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Para a caracterizacdo da populacdo de estudo, realizou-se analise
descritiva, com apresentacdo das frequéncias das variaveis quantitativas
categorizadas por sexo (feminino e masculino), apresentando-se as diferengas com
0 uso do Teste Qui-Quadrado de Pearson. Para a andlise da associacdo entre o
desfecho (consumo de psicofarmacos) e as variaveis independentes, conduziu-se
Regressdo Logistica de Poisson com variancia robusta, utilizando-se a Razéo de
Prevaléncia (RP) como medida de associacdo, realizando-se andlise bruta e
ajustada.

Na andlise ajustada, foram incluidas todas as variaveis
independentes analisadas, independente dos resultados obtidos na andlise bruta. Na
exposicdo dos resultados na analise ajustada, foram apresentadas apenas as
varidveis com resultados estatisticamente significativas. A Andlise ajustada refere-se
a tentativa de controlar (ajustar) os desequilibrios basais entre os grupos em
caracteristicas importantes dos pacientes. Algumas vezes, € usada para se referir
aos ajustes do valor de P que leva em conta mdltiplos testes (REIS, 2008). Adotou-
se 5% como nivel de significancia (p-valor <0,05%) e intervalo de confianca de 95%.

3.8 ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos seguiram as recomendacfes da Resolucdo n°
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).
O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos da UEL, recebendo parecer favoravel (Parecer 3.097.110/2018; CAAE n°
04456818.0.0000.5231) (ANEXO A).

Os participantes foram devidamente orientados quanto aos objetivos
da pesquisa e lhes foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), (APENDICE A), na pagina inicial do questionario, e apenas apds o aceite
das informacdes contidas no TCLE é que os participantes prosseguiram com o

preenchimento do questionario.
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4 RESULTADOS

Foram observados 3.525 registros ao final da coleta de dados. Apos
conferéncia por dupla de pesquisadores, foram excluidos 82 registros
duplicados/triplicados, 191 questionarios por estudantes que ndo atendiam aos
critérios de inclusdo, resultando em 3.252. Desses, foram consideradas 12 perdas
por ndo informarem a idade e dois por estarem majoritariamente ndo respondidos ou
com inconsisténcias no preenchimento. Assim, foram considerados validos 3.238
questionarios. Considerando que no periodo de coleta a universidade apresentava
12.536 estudantes com 18 anos ou mais e matricula ativa, a taxa de resposta deste
estudo foi de 25,8% (Figura 1). Dos 3.238 participantes entrevistados no estudo,
2.221 eram do sexo feminino (68,6%) com idade média de 21,76 anos (DP: 4,37) e
1.017 do sexo masculino (31,4%) com idade média de 22,28 anos (DP: 4,67).

Figura 1 - Fluxograma da populacéo de estudo

Questionarios preenchidos Estudantes com matricula ativa
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R R S ——
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questionario preenchido
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12 questionérios sem informacéo
de idade
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ndo preenchidos/com
inconsisténcias

Total de estudantes com
guestionarios analisados
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Na Tabela 1, pode-se observar a caracterizagdo da amostra
segundo variaveis sociodemograficas por sexo. Percebeu-se que entre as mulheres
e homens, houve predominéancia de mais jovens (18 a 20 anos), heterossexuais,
brancos e/ou amarelos e que néo residem sozinhos. Ainda, destaca-se uma maior
proporcdo de homens sem companheiro (59,4%), que ndo tém acesso ao plano de
saude (58,2%) e que trabalham (38,2%), quando comparados as mulheres. As
mulheres apresentaram maior propor¢cdo em comparacdo com homens de

dependéncia financeira exclusiva de familiares (53,1%).

Tabela 1 - Descricdo dos estudantes universitarios segundo variaveis
sociodemogréficas. GraduaUEL, 2019
Total Mulher Homem
Variaveis* (N =2.221) (N=1.017)
N % N % N %

Faixa etaria (N=3.238)

18-20 anos 1.467 45,3 1.055 47,5 412 40,5

21 a 23 anos 1.108 34,2 733 33,0 375 36,9

24 anos ou mais 663 20,5 433 19,5 230 22,6
Orientagao sexual (N=3.237)

Heterossexual 2.450 75,7 1694 76,3 756 74,3

Homossexual/Bissexual/Outro 701 21,7 468 21,1 233 22,9

N&o sabe/ Prefiro ndo responder 86 2,7 59 2,7 27 2,7
Situacdo conjugal (N=3.238)

Com companheiro 1.520 46,9 1.107 49,8 413 40,6

Sem companheiro 1.718 53,1 1.114 50,2 604 59,4
Cor (N=3.236)

Branca/amarela 2.435 75,2 1.682 75,8 753 74,0

Preta/parda/indigena 801 24,7 537 24,2 264 26,0
Trabalho remunerado (N=3.238)

Nao 2.108 65,1 1480 66,6 628 61,8

Sim 1.130 34,9 741 33,4 389 38,2
Dependéncia financeira (N=3.238)

Totalmente com recurso préprio 400 12,4 235 10,6 165 16,2

Totalmente com recurso de familiares 1.652 51,0 1.180 53,1 472 46,4

Com recurso proprio e recurso de 1186 36.6 806 36.3 380 37.4

familiares
Acesso a plano de saude (N=3.235)
N&o 1.785 55,2 1.194 53,8 591 58,2
Sim 1.450 44.8 1.025 46,2 425 41,8
Reside sozinho (N=3.237)
N&o 2.839 87,7 1.950 87,8 889 87,4
Sim 398 12,3 270 12,2 128 12,6

*O total de respondentes (N) para algumas variaveis foi diferente do total de participantes (N=3.238)
devido a auséncia de respostas para algumas perguntas.

Em relacdo as variaveis académicas, percebeu-se maior propor¢ao
de mulheres de areas humanas, sociais e artes (48,1%) quando comparadas aos
homens, e de homens nas areas de exatas e tecnologicas (27,1%) quando

comparados as mulheres. No geral, a maioria dos estudantes cursava periodo
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integral, estavam satisfeitos com o curso e ingressaram na universidade através do

vestibular (ampla concorréncia) (Tabela 2).

Tabela 2 - Descricdo dos estudantes universitarios segundo varidveis académicas.
GraduaUEL, 2019.

Total Mulher Homem
Variaveis* (N =2.221) (N=1.017)
N % N % N %

Area académica (N=3.238)

Bioldgicas e saude 1.032 319 746 336 286 28,1

Humanas, sociais e artes 1.473 455 1.068 48,1 405 39,8

Exatas e tecnolégicas 504 15,6 228 10,3 276 27,1

Agrérias 229 7,1 179 8,1 50 4,9
Periodo do curso (N=3.236)

Matutino 713 22,0 521 235 192 189

Vespertino 164 51 121 5,5 43 4,2

Noturno 919 28,4 582 26,2 337 33,1

Integral/EAD 1.440 445 995 448 445 43,8
Série do curso (N=3.226)

12 série 720 22,3 477 215 243 24,0

22 série 775 24,0 528 23,8 247 244

3?2 série 702 21,8 476 215 226 22,3

42 série 748 23,2 518 23,4 230 22,7

52 série/62 série 281 8,7 215 9,7 66 6,5
Satisfagcdo com o curso (N=3.235)

Muito Satisfeito/Satisfeito 2358 729 1598 72,0 760 74,8

Nem satisfeito/Nem insatisfeito 671 20,7 496 224 175 17,2

Insatisfeito/Muito Insatisfeito 206 6,4 125 5,6 81 8,0
Satisfacdo com desempenho académico (N=3.236)

Muito Satisfeito/Satisfeito 1372 424 916 41,3 456 449

Nem satisfeito/Nem insatisfeito 1.080 334 756 341 324 31,9

Insatisfeito/Muito Insatisfeito 784 24,2 548 247 236 23,2
Forma de Ingresso (N=3.237)

Vestibular-Ampla concorréncia 1514 46,8 1.050 47,3 464 457

Vestibular - Sistema de cotas 1.169 36,1 811 36,56 358 35,2

ENEM/SISU/ Outro** 554 17,1 360 16,2 194 19,1

*O total de respondentes (N) para algumas variaveis foi diferente do total de participantes (N=3.238)
devido a auséncia de respostas para algumas perguntas.
**Transferéncia externa/vaga remanescente e outros.

Percebeu-se que entre as mulheres e homens houve predominancia
de jovens que ndo usam ou que fazem uso com baixa frequéncia do cigarro, alcool e
drogas ilicitas. Ainda, destaca-se uma maior propor¢do de homens com uma boa
percepcdo sobre o estado de saude (47,8%), qualidade do sono (57,1%), saude
mental (46,7%) e com muita baixa preocupacdo com satisfacdo corporal (38,4%)
comparados as mulheres. As mulheres apresentaram maior proporgdo em
comparacdo com homens de ndo pratica de atividade fisica (57,7%), dependéncia
de midias sociais (57,7%), diagndstico de depresséo (13,5%) e alta preocupacéo

com a satisfacao corporal (30,9%) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Descricdo dos estudantes universitarios segundo habitos de vida e
condicdes de saude. GraduaUEL, 2019.

Total Mulher Homem
Variaveis* (N=2.211) (N=1.017)
N % N % N %

Percepcao sobre o estado de salde fisica (N=3.238)

Muito Bom/Bom 1271 39,3 785 353 486 47,8

Regular 1331 41,1 952 429 379 37,3

Ruim/Muito Ruim 636 19,6 484 21,8 152 14,9
Uso de cigarro nos ultimos 3 meses (N=3.236)

Nunca/ uma ou duas vezes/ mensalmente 2.881 89,0 2.020 91,0 861 84,7

Semanalmente 151 4,7 83 3,7 68 6,7

Diariamente ou quase todos os dias 204 6,3 117 53 87 8,6
Consumo alcool nos dltimos 3 meses (N=3.238)

Nunca/ uma ou duas vezes/ mensalmente 2.146 66,3 1527 688 619 60,9

Semanalmente 1.009 31,2 647 29,1 362 35,6

Diariamente ou quase todos os dias 83 2,6 47 21 36 35
Utilizacado de drogas ilicitas nos ultimos 3 meses (N=3.238)

N&o 2292 70,8 1.641 739 651 64,0

Sim 845 26,1 523 235 322 31,7

Prefiro ndo opinar 101 31 57 26 44 43
Prética de atividade fisica (N=3.238)

N&o 1692 52,3 1.281 57,7 411 404

Sim 1546 47,7 940 42,3 606 59,6
Dependéncia autorreferida de midias sociais (N=3.237)

Muito dependente/Dependente 1.706 52,7 1.282 57,7 424 417

Indiferente 515 15,9 313 14,1 202 19,9

Pouco dependente/Nao dependente/N&ao usa celular 1016 314 625 28,2 391 384
Percepcdo sobre qualidade do sono (N=3.238)

Muito Boa/Boa 1.752 54,1 1171 52,7 581 57,1

Ruim/Muito Ruim 1.486 459 1.050 47,3 436 42,9
Percepcéo sobre salde mental (N=3.238)

Muito Bom/Bom 1.190 36,8 715 32,2 475 46,7

Regular 1173 36,2 848 38,2 325 32,0

Ruim/Muito Ruim 875 27,0 658 296 217 21,3
Diagndstico de depresséo (N=3.236)

N&o 2.854 88,2 1919 86,5 935 91,9

Sim 382 11,8 300 135 82 8,1
Satisfacéo com o corpo (N=3.177)

Muito baixa preocupacéo com a forma corporal 799 25,1 414 190 385 384

Baixa preocupacdo com a forma corporal 735 23,1 474 21,8 261 26,0

Moderada preocupacdo com a forma corporal 815 25,7 615 283 200 20,0

Alta preocupacéo com a forma corporal 828 26,1 672 30,9 156 15,6

*O total de respondentes (N) para algumas variaveis foi diferente do total de participantes (N=3.238)
devido a auséncia de respostas para algumas perguntas.

Na populacdo em estudo, 1.040 estudantes (32,12%) relataram o
uso de pelo menos um medicamento de uso cronico, com a populacdo do sexo
feminino (81,3%), apresentando maior prevaléncia de uso quando comparada a do
sexo masculino (18,7%) (p <0,001).

Quando classificados segundo o grupo anatdmico e terapéutico,
destacaram-se os de atuagdo no sistema nervoso central (44,6%), seguidos do

aparelho génito urinario e hormonios sexuais (22,4%), preparagbes hormonais
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sistémicas 6,7%, sistema respiratorio 6,2% e aparelho digestivo e metabolismo
(5,1%) (Tabela 4).

Quando o0s medicamentos foram classificados conforme
denominag&o genérica, encontrou-se o uso com maior frequéncia do drospirenona +
etinilestradiol (8,0%), seguido do levotiroxina (5,9%) e o cloridrato de sertralina
(5,8%) (Tabela 5).

Tabela 4 - Distribuicho dos medicamentos utilizados segundo grupo
anatémico/subgrupo terapéutico, GraduaUEL, 2019 (N=1.383).
Classificacdo Grupo anatémico/ Classe Terapéutica ATC N (%)
SISTEMA NERVOSO N 617 (44,6)
Psicoestimulantes NOGA 378 (61,3)
Antiepiléticos NO3A 80 (13,0)
Antipsicoticos NO5A 46 (7,5)
Hipnéticos e sedativos NO5C 39 (6,3)
Psicoestimulantes NO6B 33 (5,3)
Ansioliticos NO5B 20 (3,2)
Opilaceos NO2B 10 (1,6)
APARELHO GENITO URINARIO E HORMONIOS SEXUAIS G 310 (22,4)
Contraceptivos hormonais para uso sistémico GO3A 230 (74,2)
Antiandrégenos GO3H 57 (18,4)
Progestagenos G03D 8 (2,6)
Estrégenos G03C 6 (1,9)
Medicamentos para hipertrofia benigna da préstata Go04C 5(1,6)
PREPARACOES HORMONAIS SISTEMICAS H 92 (6,7)
Preparacdes para tireoide HO3A 82 (89,1)
Corticoides de uso sistémico HO2A 6 (6,5)
Preparacdes anti-tireoide HO3B 4 (4,3)
SISTEMA RESPIRATORIO R 86 (6,2)
Descongestionantes e outros preparados nasais para uso topico RO1A 29 (33,7)
Adrenérgicos para inala¢éo RO3A 22 (25,6)
Anti-histaminicos para uso sistémico RO6A 22 (25,6)
Outros antiasmaticos para inalacéo R0O3B 10 (11,6)
APARELHO DIGESTIVO E METABOLISMO A 71 (5,1)
Medicamentos para tratamento da Ulcera péptica A02B 31 (43,7)
Medicamentos hipoglicemiantes orais A10B 18 (25,4)
Propulsivos AO3F 8 (11,3)
Preparados Antiobesidade AO8A 7 (9,9)
Insulinas AO010A 5(7,0)
APARELHO CARDIOVASCULAR C 62 (4,5)
Betabloqueadores CO7A 18 (29,0)
Hipolipimiantes C10A 12 (19,4)
Antagonista de angiotensina Il Cco9C 10 (16,1)
Diurético poupadores de potassio C03D 6 (9,7)
Inibidor de enzima de conversédo da angiotensina Il (associacdes) C09A 6 (9,7)
MEDICAMENTOS DERMATOLOGICOS D 20 (1,4)
Preparacdes antiacneicos para uso sistémico D10B 14 (70,0)
Corticosteroides simples DO7A 3 (15,0)
Outras preparagfes dermatolégicas D11A 3 (15,0)
SANGUE E ORGAOS HEMATOPOETICOS B 16 (1,2)
Medicamentos antitromboticos BO1A 8 (50,0)
Vitamina B12 e acido félico BO3B 8 (50,0)
SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO M 12 (0,9)

Relaxantes musculares de acdo central M03B 7 (58,3)
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Anti-inflamatérios e anti-reumaticos MO1A 4 (33,3)
AGENTES ANTINEOPLASICOS E IMUNOMODULADORES L 8 (0,6)
Agentes imunossupressores LO4A 5(62,5)
Outros agentes antineoplasicos LO1X 2 (25,0)
ANTI-INFECCIOSOS GERAIS PARA USO SISTEMICO J 4(0,3)
Antivirais para uso sistémico JO5A 3 (75,0)
Outros antibacterianos JO1X 1(25,0)
ANTIPARASITARIOS, INSETICIDAS E REPELENTES P 3(0,2)
Antimalaricos PO1B 3 (100,0)
ORGAOS SENSITIVOS S 2(0,2)
Preparacdes antiglaucomatosos e miéticos SO01E 1(50,0)
Descongestionantes e antialérgicos S01G 1(50,0)
VARIOS Vv 1(0,1)
Suplementos proteicos V06B 1 (100,0)

Tabela 5 - Distribuicdo dos medicamentos utilizados segundo denominacéo

genérica, GraduaUEL, 2019 (N=1.383).

Denominacao genérica N %
Drospirenona + Etinilestradiol 111 8,0
Levotiroxina 82 5,9
Cloridrato de Sertralina 80 5,8
Escitalopram 75 54
Ciproterona + Etinilestradiol 56 4,0
Cloridrato de Fluoxetina 50 3,6
Gestodeno + Etinilestradiol 41 3,0
Bupropiona 29 2,1
Cloridrato de Venlafaxina 27 2,0
Desvenlafaxina 26 19
Topiramato 23 1,7
Nomegestrol + estradiol 19 1.4
Zolpidem 19 1,4
Cloridrato de Metformina 18 1,3
Cloridrato de Paroxetina 18 1,3
Trazodona 18 1,3
Clonazepam 16 1,2
Metilfenidato 16 1,2
Isotretinoina 14 1,0
Levonorgestrel + Etinilestradiol 14 1,0
Desogestrel + Etinilestradiol 13 1,0
Omeprazol 13 1,0

Nas tabelas 6, 7 e 8 podem ser observadas as caracteristicas

sociodemogréficas, académicas, habitos de vida e condicdes de saude dos

estudantes universitarios que relataram uso de medicamentos cronicos. Notou-se

que a grande maioria das variaveis apresentou distribuicdo semelhante a toda

populacdo de estudo (N=3.238). Destaque o fato de os estudantes em tratamento

medicamentoso (N=1.040) apresentarem maior propor¢cdo de acesso ao plano de

saude (52,3%) (Tabela 6), de percepcdo de saude (25,9%), qualidade do sono

(50,1%) e da saude mental ruim ou muito ruim (37,8%) e diagnostico de depressao

(27,3%) (Tabela 8).
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Tabela 6 - Descricdo dos estudantes em tratamento medicamentoso segundo
varidveis sociodemograficas. GraduaUEL, 2019.

Total Mulher Homem
Variaveis (N = 846) (N=194)
N % N % N %

Faixa etaria (N=1.040)

18-20 anos 427 41,1 362 42,8 65 33,5

21 a 23 anos 365 351 292 345 73 37,6

24 anos ou mais 248 23,8 192 22,7 56 28,9
Orientagéo sexual (N=1.039)

Heterossexual 770 741 643 76,0 127 65,8

Homossexual/Bissexual/Outro 237 228 177 20,9 60 31,1

N&o sabe/ Prefiro ndo responder 32 31 26 31 6 3,1
Situacéo conjugal (N=1.040)

Com companheiro 536 51,5 455 53,8 113 58,2

Sem companheiro 504 48,5 391 46,2 81 41,8
Cor (N=1.039)

Branca/amarela 811 78,1 668 79,1 143 73,7

Preta/parda/indigena 228 219 177 20,9 51 26,3
Trabalho remunerado ((N=1.040)

N&o 700 67,3 578 68,3 122 62,9

Sim 340 32,7 268 31,7 72 37,1
Dependéncia financeira (N=1.040)

Totalmente com recurso préprio 102 9,8 74 8,7 28 14,4

Totalmente com recurso de familiares 563 54,1 467 55,2 96 49,5

Com recurso proprio e recurso de familiares 375 36,1 305 36,1 70 36,1
Acesso a plano de saude (N=1.039)

N&o 496 47,7 395 46,7 101 52,1

Sim 543 52,3 450 53,3 93 47,9
Reside sozinho (N=1.039)

N&o 901 86,7 731 86,5 170 87,6

Sim 138 13,3 114 13,5 24 12,4

*O total de respondentes (N) para algumas variaveis foi diferente do total de participantes (N=1.040)
devido a auséncia de respostas para algumas perguntas.

Tabela 7 - Descricdo dos estudantes universitarios em tratamento medicamentoso
segundo variaveis académicas. GraduaUEL, 2019.

Total Mulher Homem
Variaveis (N=846) (N=194)

N % N % N %

Area académica (N=1.040)

Biolégicas e salde 364 350 308 36,4 56 289
Humanas, sociais e artes 453 43,6 374 442 79 40,7
Exatas e tecnoldgicas 142 13,7 91 108 51 26,3
Agréarias 81 78 73 8,6 8 4,1
Periodo do curso (N=1.038)
Matutino 204 19,7 176 20,9 28 144
Vespertino 51 49 42 50 9 4,6
Noturno 269 259 205 243 64 330
Integral/EAD 514 49,5 421 49,9 93 47,9
Série do curso (N=1.038)
12 série 189 18,2 149 17,7 40 20,6
22 série 239 23,0 198 235 41 211
32 série 233 22,4 183 21,7 50 25,8
42 série 263 25,3 216 25,6 47 24,2

52 série/62 série 114 11,0 98 11,8 16 8,2



Satisfacdo com o curso (N=1.039)
Muito Satisfeito/Satisfeito
Nem satisfeito/Nem insatisfeito
Insatisfeito/Muito Insatisfeito
Satisfacdo com desempenho académico (N=1.040)
Muito Satisfeito/Satisfeito
Nem satisfeito/Nem insatisfeito
Insatisfeito/Muito Insatisfeito
Forma de Ingresso (N=1.040)
Vestibular-Ampla concorréncia
Vestibular - Sistema de cotas
ENEM/SISU/Outro**

756
203
80

412
347
281

542
343
155

72,7
19,5
7,7

39,6
33,4
27,0

52,1
33,0
14,9

619
170
56

335
288
223

448
274
124

73,3
20,1
6,6

39,6
34,0
26,4

53,0
32,4
14,7

137
33
24

77
59
58

94
69
31

41

70,6
17,0
12,4

39,7
30,4
29,9

48,5
35,6
16,0

*O total de respondentes (N) para algumas variaveis foi diferente do total de participantes (N=1.040)

devido a auséncia de respostas para algumas perguntas.
**Transferéncia externa/vaga remanescente e outros

Tabela 8 - Descricdo dos estudantes universitarios em tratamento medicamentoso
segundo habitos de vida e condi¢des de saude. GraduaUEL, 2019.

Total Mulher Homem
Variaveis (N=846) (N=194)
N % N % N %

Percepcao sobre o estado de salde fisica (N=1.040)

Muito Bom/Bom 337 32,4 263 311 74 38,1

Regular 434 41,7 365 43,1 69 356

Ruim/Muito Ruim 269 259 218 258 51 26,3
Uso de cigarro nos altimos 3 meses (N=1.040)

Nunca/ uma ou duas vezes/ mensalmente 920 885 764 90,3 156 80,4

Semanalmente 48 46 33 39 15 7,7

Diariamente ou quase todos os dias 72 69 49 58 23 119
Consumo alcool nos ultimos 3 meses (N=1.040)

Nunca/ uma ou duas vezes/ mensalmente 691 66,4 570 67,4 121 624

Semanalmente 323 31,1 260 30,7 63 325

Diariamente ou quase todos os dias 26 25 16 19 10 5.2
Utilizacao de drogas ilicitas nos ultimos 3 meses (N=1.040)

N&o 728 70,0 609 72,0 119 61,3

Sim 279 26,8 214 253 65 335

N&o responderam 33 32 23 27 10 52
Prética de atividade fisica (N=1.040)

N&o 582 56,0 489 57,8 93 479

Sim 458 44,0 357 42,2 101 52,1
Dependéncia autorreferida de midias sociais (N=1.040)

Muito dependente/Dependente 586 56,3 499 59,0 87 44,8

Indiferente 142 13,7 104 12,3 38 19,6

Pouco dependente/N&o dependente/N&o usa celular 312 30,0 243 28,7 69 356
Percepcéo sobre qualidade do sono (N=1.040)

Muito Boa/Boa 519 49,9 422 499 97 50,0

Ruim/Muito Ruim 521 50,1 424 50,1 97 50,0
Percepcao sobre salde mental (N=1.040)

Muito Bom/Bom 277 26,6 218 258 59 304

Regular 370 356 307 36,3 63 325

Ruim/Muito Ruim 393 378 321 379 72 37,1
Diagndstico de depressédo (N=1.038)

N&o 754 725 617 73,1 137 70,6

Sim 284 27,3 227 26,9 57 294
Satisfacéo com o corpo (N=1.026)

Muito baixa preocupacéo com a forma corporal 176 17,2 125 150 51 26,6

Baixa preocupacdo com a forma corporal 242 236 183 219 59 30,7
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Moderada preocupacédo com a forma corporal 278 27,1 235 28,2 43 224
Alta preocupacdo com a forma corporal 330 32,2 291 349 39 203

*O total de respondentes (N) para algumas variaveis foi diferente do total de participantes (N=1.040)
devido a auséncia de respostas para algumas perguntas.

No geral, 12,0% (N=396) do total de participantes relataram o uso de
ao menos um psicofarmaco, observando-se maior prevaléncia de uso entre as
mulheres (RP 1,55; 1C95% 1,41-1,70; p<0,001) quando comparadas aos homens.

Em relagdo aos medicamentos, a maior prevaléncia de uso foi dos
antidepressivos, dos quais os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina foi o
subgrupo quimico mais frequente (46,5%). Também se destacaram o0s
psicoestimulantes representados especialmente pelo subgrupo dos
simpaticomiméticos de acao central (5,8%), os antipsicoticos com maior consumo do
subgrupo litio (4,1%) e o0s hipnéticos e sedativos ressaltando-se 0s

benzodiazepinicos (3,7%) (Tabela 9).

Tabela 9 - Distribuicdo dos medicamentos psicofarmacos utilizados segundo aos
subgrupos farmacologicos e quimicos, GraduaUEL, 2019 (N=518).

Classificacdo Psicofarmacos N (%)
Inibidores seletivos da recaptacéo de serotonina 241 46,5
ANTIDEPRESSIVOS Oytros antid~epressiyos i 119 23,0
In|b|dore_s nao seletivos da recaptagéo de 18 35

monoamina '
Diazepinas, oxazepinas, tiazepinas e oxepinas 14 27
Benzamidas 1 02
ANTIPISICOTICOS Litio 21 41
Outros antipsicoticos 10 19
Drogas relacionadas a benzodiazepinicos 19 3,7
HIPNOTICOS E SEDATIVOS Outros hipnéticos e sedativos 13 25
Agonista do receptor de melatonina 7 1,4
PSICOESTIMULANTES E Simpaticomiméticos de acao central 30 5,8
AGENTES PARA A ADHD E Derivados de xantina 2 0,4
NOOTROPICOS Outros Psicoestimulantes e nootropicos 1 02
Derivados de benzodiazepinicos 11 21
; Derivados de difenilmetano 5 1,0
SOOI Derivados de azaspirodecanodiona 3 0,6
Outros ansioliticos 1 0,2
DROGAS Outras drogas anti-deméncia 2 0,4

ANTI-DEMENCIA

Em relagdo aos principais medicamentos psicofarmacos utilizados,
conforme denominagdo genérica, encontrou-se maior frequéncia do cloridrato de
sertralina (15,4%), oxalato de escitalopram (14,5%) e cloridrato de fluoxetina (9,7%)
(Tabela 10).


http://www.mapaterapeutico.pt/atc-infarmed/n06ba-simpaticomimeticos-de-accao-central
http://www.mapaterapeutico.pt/atc-infarmed/n06ba-simpaticomimeticos-de-accao-central
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Tabela 10 - Distribuicdo dos medicamentos psicofarmacos utilizados segundo
denominacéo genérica, GraduaUEL, 2019 (N=518).

Denominacao genérica N %
Cloridrato de Sertralina 80 15,4
Oxalato Escitalopram 75 14,5
Cloridrato de Fluoxetina 50 9,7
Bupropiona 29 5,6
Cloridrato de Venlafaxina 27 52
Succinato de Desvenlafaxina 26 5,0
Hemitartarato de Zolpidem 19 3,7
Cloridrato de Paroxetina 18 3,5
Cloridra de Trazodona 18 3,5
Clonazepam 16 3,1
Cloridrato de Metilfenidato 16 3,1
Cloridrato de Duloxetina 11 2,1
Hemifumarato de Quetiapina 11 2,1
Alprazolam 8 15
Cloridrato de Amitriptilina 8 1,5
Fluvoxamina 8 1,5
Risperidona 8 15
Melatonina 7 1,4
Passiflora Incarnata 7 1,4
Bromidrato de Citalopram 6 1,2
Cloridrato de Hidroxizina 5 1,0
Vortioxetina 5 1,0

Entre o sexo feminino, o uso de psicofarmacos foi mais prevalente
nos estudantes com 24 anos ou mais (RP 1,69; IC95% 1,31-2,18) e que tém acesso
ao plano de saude (RP 1,44; IC95% 1,17-1,78). Entre os homens, aqueles com 21 a
23 anos (RP 1,71; IC95% 1,06-2,78), homossexuais/bissexuais/outros (RP 1,71,
IC95% 1,11-2,65), que referiram ndo possuir trabalho remunerado (RP 1,80; 1C95%
1,13-2,88), que dependem totalmente (RP 4,28; 1C95% 1,57-11,68) ou parcialmente
de recursos financeiros de familiares (RP:3,58; IC95%= 1,29-9,95) e que tém
acesso ao plano de saude (RP 1,53; IC95% 1,10-2,29) apresentaram maior
prevaléncia de consumo de psicofarmacos (analise bruta) (Tabela 11).

Quanto as caracteristicas académicas, entre o sexo feminino, o uso
de psicofarmacos foi mais prevalente (analise bruta) nas estudantes da 5%/62 série
(RP 1,66; 1IC95% 1,15-2,40), que estavam insatisfeitas/muito insatisfeitas com o
curso (RP 1,61; IC95% 1,14-2,28) e com o desempenho académico (RP 1,61;
IC95% 1,25-2,07). Em relagdo ao sexo masculino, os que cursavam a terceira
série (RP 2,07; 1C95% 1,12-3,85), do periodo integral (RP 1,88; 1C95% 1,01-3,55),
gue estavam insatisfeitos/muito insatisfeitos com o curso (RP 2,22; IC95% 1,27-
3,88), que referiram estar nem satisfeito/nem insatisfeito (RP 1,86; IC95% 1,13-3,06)
ou insatisfeitos/muito insatisfeitos com desempenho académico (RP 2,16; IC95%

1,29-3,63) e que ingressaram na universidade pelo vestibular de ampla concorréncia
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(RP 2,09; 1C95% 1,04-4,19) apresentaram maior prevaléncia de consumo de
psicofarmacos (analise bruta) (Tabela 12).

Sobre os hébitos de vida e situacdo de saude, o uso de
psicofarmacos foi mais prevalente (analise bruta) nos estudantes do sexo feminino
com a percepcdo do estado de saude regular (RP 1,42; 1C95% 1,09-1,84) ou
ruim/muito ruim (RP 2,04; 1C95% 1,55-2,68), que faziam uso de cigarro diariamente
ou quase todos os dias (RP 1,78; 1C95% 1,26-2,50), que fizeram uso de drogas
ilicitas nos ultimos 3 meses que antecederam a pesquisa (RP 1,37; 1C95% 1,10-
1,71), com a percepcao da qualidade do sono ruim/muito ruim (RP 1,52; 1C95%
1,24-1,88), com a percepcdo da saude mental regular (RP 1,81; IC95% 1,30-2,52)
ou ruim/muito ruim (RP 3,75; IC95% 2,76-5,09), com diagnéstico de depressao (RP
9,73; IC95% 8,02-11,79) e que referiram moderada (RP 1,80; IC95% 1,23-2,63) ou
alta preocupacdo com a forma corporal (RP 2,18; IC95% 1,51-3,15). Entre os
homens, aqueles que referiam a percepcéo do estado de saude ruim/muito ruim (RP
2,58; IC95% 1,57-4,23), que faziam uso diariamente ou quase todos os dias de
cigarro (RP 2,36; IC95% 1,40-3,96) e alcool (RP 2,08; 1C95% 1,02-4,22),
com percepcao da saude mental regular (RP 1,90; 1C95% 1,08-3,35) ou ruim/muito
ruim (RP 4,38; IC95% 2,62-7,31), com diagndstico de depressédo (RP 12,52; IC95%
8,75-17,90) e que referiram alta preocupacao com a forma corporal (RP 1,78; IC95%
1,01-3,16) apresentaram maior prevaléncia de consumo de psicofarmacos (andlise
bruta) (Tabela 13).
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Tabela 11 - Associacdo entre variaveis sociodemograficas e consumo de psicofarmacos (analise bruta) entre estudantes de

graduacéo. GraduaUEL, 20109.

Uso de psicofarmacos

Sexo feminino

Sexo masculino

Variaveis N&o Sim N&o Sim RP bruta
N=1.911 N=310 RP bruta (IC95%) N=931 N= 86 (1C95%)
N % N % N % N %

Faixa etéaria

18-20 anos 934 885 121 115 1,00 387 939 25 6,1 1,00

21 a 23 anos 628 875 105 143 1,25 (0,98-1,59) 336 89,6 39 10,4 1,71(1,06-2,78)*

24 anos ou mais 349 80,6 84 19,6 1,69 (1,31-2,18)*** 208 90,4 22 9,6 1,58 (0,91-2,73)
Orientacdo sexual

Heterossexual 1.470 86,8 224 13,2 1 703 930 53 7,0 1,00

Homossexual/Bissexual/Outro 393 84,0 75 16,0 1,21 (0,95-1,54) 205 88,0 28 12,0 1,71(1,11-2,65)*

N&o sabe/Prefiro ndo responder 48 81,4 11 18,6 1,41 (0,82-2,44) 23 85,2 4 14,8 2,11 (0,83-5,42)
Situacéao conjugal

Com companheiro 955 86,3 152 13,7 1,00 378 915 35 8,5 1,00

Sem companheiro 956 858 158 14,2 1,00 (0,66-1,50) 553 916 51 84 1,00 (0,66-1,50)
Cor

Branca/amarela 1433 852 249 148 0,91 (0,58-1,42) 691 91,8 62 8,2 0,91 (0,58-1,42)

Preta/parda/indigena 476 88,6 61 11,4 1,00 240 90,9 24 9.1 1,00
Trabalho remunerado

Nao 1270 858 210 14,2 1,07 (084-1,31) 564 89,8 64 10,2 1,80(1,13-2,88)*

Sim 641 86,5 100 135 1 367 943 22 57 1,00
Dependéncia financeira

Totalmente com recurso préprio 206 87,7 29 12,3 1 161 97,6 4 24 1,00

Totalmente com recurso de familiares 1.008 854 172 14,6 1,18 (0,82-1,71) 423 89,6 49 104 4,28(1,57-11,68)**

Com recurso préprio e recurso de familiares 697 86,5 109 13,5 1,10 (07,5-1,60) 347 91,3 33 8,7 3,58 (1,29-9,95)*
Acesso a plano de saude

N&o 1.056 884 138 11,6 1 550 93,1 41 6,9 1,00

Sim 854 833 171 16,7 1,44(1,17-1,78)*** 380 89,4 45 10,6 1,53(1,10-2,29)*
Reside sozinho

Nao 1.680 86,2 270 13,8 1 816 91,8 73 8,2 1,00

Sim 231 856 39 144 1,04 (0,77-1,42) 115 89,8 13 10,2  1,24(0,71-2,17)

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; RP: Razao de Prevaléncia; IC: Intervalo de Confianca
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Tabela 12 - Associacéo entre variaveis académicas e consumo de psicofarmacos (analise bruta) entre estudantes de graduacéao.

GraduaUEL, 2019.

Uso de psicofarmacos

Sexo feminino

Sexo masculino

Variaveis Nao Sim RP bruta N&o Sim RP bruta
N=1.911 N=310 (IC95%) N=931 N= 86 (1C95%)
N % N % % N %

Area académica

Biol6gicas e saude 634 850 112 150 1,08 (0,72-1,61) 261 91,3 25 8,7 1,46 (0,46-4,64)

Humanas, sociais e artes 924 86,5 144 135 0,97 (0,65-1,43) 376 92,8 29 7,2 1,19 (0,38-3,78)

Exatas e tecnolégicas 199 87,3 29 1277 0,91 (0,55-1,50) 247 89,5 29 10,5 1,75 (0,55-5,53)

Agrarias 154 86,0 25 14,0 1 47 94,0 3 6,0 1
Periodo do curso

Matutino 454 87,1 67 12,9 1 181 94,3 11 5,7 1

Vespertino 106 87,6 15 124 0,96 (0,57-1,63) 37 86,0 6 14,0 2,44 (0,95-6,22)

Noturno 499 85,7 83 14,3 1,11 (0,82-1,50) 316 93,8 21 6,2 1,09 (0,54-2,21)

Integral/EAD 850 854 145 14,6 1,13 (0,87-1,48) 397 89,2 48 10,8 1,88 (1,01-3,55)*
Série do curso

12 série 421 88,3 56 11,7 1 229 94,2 14 5,8 1

22 série 458 86,7 70 13,3 1,13 (0,81-1,57) 228 92,3 19 7,7 1,34 (0,69-2,60)

32 série 413 86,8 63 13,2 1,13 (0,81-1,58) 199 88,1 27 119 2,07 (1,12-3,85)*

42 série 440 84,9 78 151 1,28 (0,93-177) 212 92,2 18 7.8 1,36 (0,69-2,67)

52 série/62 série 173 80,5 42 195 1,66(1,15-2,40)* 58 87,9 8 12,1 2,10 (0,92-4,80)
Satisfacdo com o curso

Muito Satisfeito/Satisfeito 1.376 86,1 222 13,9 1 705 92,8 55 7,2 1

Nem satisfeito/Nem insatisfeito 436 87,9 60 121 0,87 (0,67-1,14) 157 89,7 18 10,3 1,42 (0,86-2,36)

Insatisfeito/Muito Insatisfeito 97 77,6 28 224 1,61(1,14-2,28)** 68 84,0 13 16,0 2,22 (1,27-3,88)**
Satisfacdo com desempenho académico

Muito Satisfeito/Satisfeito 812 886 104 114 1 431 94,5 25 55 1

Nem satisfeito/Nem insatisfeito 650 86,0 106 14,0 1,24 (0,96-1,59) 291 89,8 33 10,2 1,86 (1,13-3,06)*

Insatisfeito/Muito Insatisfeito 448 81,8 100 18,2 1,61 (1,25-2,07)*** 208 88,1 28 119 2,16 (1,29-3,63)**
Forma de Ingresso

Vestibular-Ampla concorréncia 891 84,9 159 15,1 1,21 (0,89-1,65) 419 90,3 45 9,7 2,09 (1,04-4,19)*

Vestibular - Sistema de cotas 705 86,9 106 13,1 1,05 (0,76-1,45) 326 91,1 32 8,9 1,93 (0,94-3,95)

ENEM/SISU/Outro* 315 875 45 125 1 185 954 9 4,6 1

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; RP: Razao de Prevaléncia; IC: Intervalo de Confianca
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Tabela 13 - Associacao entre varidveis relacionadas a hébitos de vida e situacdo de saude e consumo de psicofarmacos (analise

bruta) entre estudantes de graduacao. GraduaUEL, 2019.

Uso de psicofarmacos

Sexo feminino

Sexo masculino

Variavels el ent oo RPbruta (1IC95%)  to0 ST RPbruta (IC95%)
N % N % N % N %

Percepcao sobre o0 estado de salde fisica

Muito Bom/Bom 707 90,1 78 9,9 1 455 936 31 64 1

Regular 818 859 134 14,1 1,42 (1,09-1,84)** 349 92,1 30 7.9 1,24 (0,77-2,01)

Ruim/Muito Ruim 386 79,8 98 20,2 2,04 (1,55-2,68)*** 127 83,6 25 16,4 2,58 (1,57-4,23)***
Uso de cigarro nos ultimos 3 meses

Nunca/ uma ou duas vezes/ mensalmente 1.748 86,5 272 13,5 1 798 92,7 63 7,3 1

Semanalmente 73 88,0 10 12,0 0,90 (0,50 - 1,62) 60 88,2 8 118 1,60 (0,80 - 3,22)

Diariamente ou quase todos os dias 89 76,1 28 23,9 1,78 (1,26 - 2,50)** 72 828 15 17,2 2,36 (1,40 -3,96)***
Consumo alcool nos ultimos 3 meses

Nunca/ uma ou duas vezes/ mensalmente 1.308 85,7 219 143 1 561 90,6 58 94 1

Semanalmente 566 875 81 12,5 0,87 (0,69-1,11) 341 942 21 58 0,62 (0,38-0,99)*

Diariamente ou guase todos os dias 37 78,7 10 21,3 1,48 (0,85-2,61) 29 80,6 7 194 2,08 (1,02-4,22)*
Utilizacao de drogas ilicitas Gltimos 3 meses

N&o 1428 87,0 213 13,0 1 508 919 53 81 1

Sim 430 82,2 93 17,8 1,37 (1,10-1,71)** 292 90,7 30 973 1,14 (075-1,76)

Prefiro ndo opinar 53 93,0 4 7,0 0,54 (0,21- 1,40) 41 932 3 6,8 0,84 0,27-2,57)
Préatica de atividade fisica

N&o 1.092 852 189 148 1,15 (0,93-1,42) 371 90,3 40 9,7 1,28 (0,86-1,92)

Sim 819 87,1 121 129 1 560 92,4 46 7.6 1
Dependéncia autorreferida de midias sociais

Muito dependente/Dependente 1102 86,0 180 14,0 0,95 (0,76-1,20) 382 90,1 42 99 1,38 (0,88-2,19)

Indiferente 275 87,9 38 12,1 0,83 (0,58-1,17) 186 92,1 16 7,9 1,11 (0,61-2,00)

E;ﬂf; dependente/Nao dependente/N&o usa 533 853 02 14,7 1 363 928 28 72 1
Percepcéo sobre qualidade do sono

Muito Boa/Boa 1.040 88,8 131 11,2 1 539 928 42 7.2 1

Ruim/Muito Ruim 871 83,0 179 17,0 1,52 (1,24-1,88)*** 392 89,9 44 10,1 1,40 (0,93-2,09)
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Muito Bom/Bom 668 93,4 47 6,6 1 455 958 20 4,2 1

Regular 747 88,1 101 11,9 1,81 (1,30-2,52)*** 299 920 26 8,0 1,90 (1,08-3,35)*

Ruim/Muito Ruim 496 754 162 24,6 3,75 (2,76-5,09)*** 177 81,6 40 18,4 4,38 (2,62-7,31)***
Diagndstico de depresséo

Nao 1.796 93,6 123 6,4 1 894 956 41 44 1

Sim 113 37,7 187 62,3 9,73 (8,02-11,79)*** 37 451 45 54,9 12,52 (8,75-17,90)***
Satisfacdo com o corpo

Muito baixa preocupacéo com a forma corporal 381 92,0 33 8,0 1 360 935 25 6,5 1

Baixa preocupacdo com a forma corporal 408 86,1 66 13,9 1,75 (1,18-2,60) 234 89,7 27 10,3 1,59 (0,95-2,68)

Moderada preocupacdo com a forma corporal 527 85,7 88 14,3 1,80 (1,23-2,63)* 184 92,0 16 8,0 1,23 (0,67-2,25)

Alta preocupacao com a forma corporal 555 82,6 117 17,4 2,18 (1,51-3,15)*»** 138 88,5 18 115 1,78 (1,01-3,16)*

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; RP: Razado de Prevaléncia; IC: Intervalo de Confianca
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Na analise ajustada, estudantes do sexo feminino (Tabela 14)
apresentaram associacdo significativa entre maior prevaléncia de uso de
psicofarmacos e cor branca/amarela (RP 1,30; IC95% 1,02-1,64), acesso a plano de
saude (RP 1,57; 1C95% 1,29-1,91), utilizacdo de drogas ilicitas nos ultimos 3 meses
(RP 1,35; IC95% 1,08-1,70), percepcao da saude mental ruim/muito ruim (RP 1,75;
IC95% 1,24-2,47), diagnostico de depressao (RP 8,36; IC95% 6,64-10,52) e baixa
(RP 1,57; 1C95% 1,09-2,26), moderada (RP 1,46; 1C95% 1,03-2,07), alta
preocupacao com a forma corporal (RP 1,46; IC95% 1,04-2,05). Por outro lado,
detectou-se menor prevaléncia de uso de psicofarmacos entre as estudantes nem
satisfeitas/nem insatisfeitas com o curso (RP 0,72; IC95% 0,56-0,92), e que

consomem bebidas alcodlicas semanalmente (RP 0,78; IC95% 0,63-0,97).

Tabela 14 - Associacdo entre varidveis sociodemogréficas, académicas, habitos de
vida e condicdbes de saude e consumo de psicofarmacos (analise ajustada)
estudantes do sexo feminino de graduagao. GraduaUEL, 2019. (N=2.221)

Variaveis independentes RP ajustada (IC95%)t
Cor

Branca/amarela 1,30 (1,02-1,64)*

Preta/parda/indigena 1
Acesso a plano de saude

N&o 1

Sim 1,57 (1,29-1,91)***
Satisfacdo com o curso

Muito Satisfeito/Satisfeito 1

Nem satisfeito/Nem insatisfeito 0,72 (0,56-0,92)**

Insatisfeito/Muito Insatisfeito 0,85 (0,62-1,17)
Consumo de alcool nos Gltimos 3 meses

Nunca/ uma ou duas vezes/ mensalmente 1

Semanalmente 0,78 (0,63-0,97)*

Diariamente ou quase todos os dias 1,21 (0,68-2,13)
Utilizacao de drogas ilicitas nos ultimos 3 meses

N&o 1

Sim 1,35 (1,08-1,70)**

Prefiro ndo opinar 0,60 (0,33-1,07)
Percepcao sobre a saide mental

Muito Bom/Bom 1

Regular 1,33 (0,97-1,82)

Ruim/Muito Ruim 1,75 (1,24-2,47)***
Diagnéstico de depressao

N&o 1

Sim 8,36 (6,64-10,52)***
Satisfacdo com o corpo

Muito baixa preocupacéo com a forma corporal 1

Baixa preocupacao com a forma corporal 1,57 (1,09-2,26)*

Moderada preocupacédo com a forma corporal 1,46 (1,03-2,07)*

Alta preocupacao com a forma corporal 1,46 (1,04-2,05)*

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; RP: Razao de Prevaléncia; IC: Intervalo de Confianga. tAjustado por
variaveis sociodemograficas e académicas e habitos de vida e condi¢cdes de salde.
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Estudantes do sexo masculino, na andlise ajustada (Tabela 15),
apresentaram associacdo significativa entre maior prevaléncia de uso de
psicofarmacos e ndo possuir trabalho remunerado (RP 1,89; IC95% 1,04-3,43), que
dependem parcialmente de recursos financeiros de familiares (RP 4,00; IC95% 1,32-
12,10), com acesso a plano de saude (RP 1,65; IC95% 1,01-2,48), que séo da area
académica de exatas e tecnoldgicas (RP 2,26; 1C95% 1,01-5,13), que estavam
insatisfeitos/muito insatisfeitos com o curso (RP 2,31; 1IC95% 1,25-4,28), muito
dependentes de midias sociais (RP 1,80 ; 1C95% 1,12-2,90), e com diagndstico de
depresséao (RP 10,83; 1C95% 6,89-17,02).

Tabela 15 - Associacdo entre variaveis sociodemograficas, académicas, habitos de
vida e condicbes de saude e consumo de psicofarmacos (analise ajustada)
estudantes do sexo masculino de graduacédo. GraduaUEL, 2019. (N=1.017)

Variaveis independentes RP ajustada (IC95%)t
Trabalho remunerado

N&o 1,89 (1,04-3,43)*

Sim 1
Dependéncia financeira

Totalmente com recurso préprio 1

Totalmente com recurso de familiares 3,20 (0,98-10,44)

Com recurso proéprio e recurso de familiares 4,00 (1,32-12,10)**
Acesso a plano de saude

N&o 1

Sim 1,65 (1,01-2,48)*
Area académica

Biologicas e saude 1,69 (0,71-4,00)

Humanas, sociais e artes 1,66 (0,53-5,23)

Exatas e tecnolégicas 2,26 (1,01-5,13)*

Agrérias 1
Satisfacdo com o curso

Muito Satisfeito/Satisfeito 1

Nem satisfeito/Nem insatisfeito 1,25 (0,74-2,12)

Insatisfeito/Muito Insatisfeito 2,31 (1,25-4,28)**
Dependéncia autorreferida de midias sociais

Muito dependente/Dependente 1,80 (1,12-2,90)*

Indiferente 1,17 (0,6-2,13)

Pouco dependente/N&o dependente/N&o usa celular 1
Diagnéstico de depresséo

N&o 1

Sim 10,83 (6,89-17,02)***

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; RP: Razao de Prevaléncia; IC: Intervalo de Confianca. tAjustado por
variaveis sociodemograficas e académicas e habitos de vida e condi¢cdes de salde.
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5 DISCUSSAO

A populacdo estudada apresentou predominancia do sexo feminino
(68,6%), com idade entre 18 e 20 anos (45,3%), heterossexuais (75,7%), brancos
e/ou amarelos (75,2%), sem companheiro (53,1%), nao trabalhavam (65,1%),
dependiam totalmente de recurso de familiares (51,0%), ndo possuiam plano de
saude privado (55,2%), néao residiam sozinhos (87,7%), e estavam satisfeitos com o
curso (72,9%) e desempenho académico (42,5%). Estes resultados apresentam
semelhanca com de outros estudos disponiveis na literatura com populacao
universitaria sobre consumo de medicamentos (BERROUET; LINCE; RESTREPO,
2018; CYBULSKI; MANSANI, 2017; ISTILLI, 2010; PAULA et al., 2014; RIBEIRO, et
al., 2014; SCOLARO; BASTIANI; MELLA, 2010; TELLES FILHO; PEREIRA JUNIOR,
2013).

Dentre os estudantes que relataram o uso de medicamento, notou-
se que a grande maioria das variaveis apresentou distribuicdo semelhante a da
populacdo em geral. Destaque o fato de os estudantes em tratamento
medicamentoso apresentarem maior propor¢cdo de acesso ao plano de saude
privado (52,3%), companheiro (51,5%), qualidade do sono (50,1%) e da saude
mental (37,8%) ruim/muito ruim e diagnoéstico de depressdo (27,3%). Estudo
realizado com estudantes e com outras populacdes também encontraram resultados
semelhantes (ABI-ACKEL, et al.,, 2017; CABRITA, 2001; LELIS et al.,, 2020;
VOSGERAU et al., 2011).

O ingresso na universidade envolve interacdes sociais diversas e
exige do universitario muitas habilidades interpessoais, 0 que pode promover
reacles fisicas psicossométicas e diferentes estados de humor (FIORETTI et al.,
2010) e esta adaptacdo pode favorecer ao surgimento de emocdes negativas,
ansiedade, depressdo (SANTOS, 2011) como consequéncia interferir na qualidade
de sono do individuo, sabe-se que o sono tem um efeito reparador a saude fisica e
mental do individuo (MAGALHAES; MATARUNA, 2007). Estudo com estudantes
encontrou associacdo entre a baixa qualidade de sono, transtornos mentais e
consumo de medicamentos para dormir (BECKER et al., 2018). Ademais, conclui-se
que esses fatores possivelmente favorecem ao aumento no consumo de
medicamentos.

Neste estudo, 32,1% dos estudantes relataram o uso de pelo menos
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um medicamento de uso cronico e quando caraterizados, destacaram-se o0s de
atuacdo no sistema nervoso central (44,6%), seguidos do aparelho geniturinario e
horménios sexuais (22,4%). Em estudo com 1.147 estudantes universitarios de
Lisboa, foram encontrados resultados semelhantes, com 33,4% dos medicamentos
representados por agueles que atuam no sistema nervoso central (CABRITA, 2001).
Nesse estudo, o levantamento de uso dos medicamentos considerava os 15 dias
antecedentes a pesquisa, mas 0s anticoncepcionais ndo foram considerados nos
resultados, diferentemente da presente investigacao.

O maior consumo de medicamentos do sistema nervoso central
pode ser justificado devido a populacdo estudada ser exposta a situacbes de
estresse, ansiedade, problemas emocionais, entre outros, que séo fatores de risco
para desenvolver sintomas depressivos, entre outros agravos neurolégicos e
psiquiatricos, com a terapia medicamentosa como uma importante alternativa para
suportar essas situacdes (CYBULSKI; MANSANI, 2017).

Ademais, a populacdo era predominantemente composta por
mulheres e sabe-se que as mulheres sdo mais preocupadas com seus problemas de
salude e buscam por servicos de saude com mais frequéncia (BRASIL, 2020),
apresentando maior exposi¢cao aos medicamentos.

Isso pode justificar também o fato de os estudantes do sexo feminino
apresentarem maior prevaléncia de consumo de medicamentos (81,4%) quando
comparado com o sexo masculino (18,5%), o que é condizente com outros estudos
com estudantes universitarios (CABRITA, 2001; ISTILLI, 2010; PAREDES; MIASSO,;
TIRAPELLI, 2007; PAULA et al.,, 2014; RIBEIRO et al., 2014, TELLES FILHO;
PEREIRA JUNIOR, 2013).

Outro fator que pode contribuir € o cenario de inseguranga no pais,
gue causa medo e ansiedade nesta populacdo, uma vez que as mulheres sdo mais
susceptiveis a consequéncias emocionais e sociais quando sofrem algum tipo de
violéncia (ZAMUDIO-SANCHEZ et al., 2017). O ambiente académico também pode
favorecer os mais diversos tipos de violéncia (GODINHO et al., 2018), afetando a
saude fisica e mental dos estudantes (OPAS, 2017), especialmente das mulheres.
Estudos demostraram a associacdo de depressdo, ansiedade e consumo de
medicamentos relacionados com a violéncia vivida pelas mulheres (GADONI-
COSTA; ZUCATTI; DELL’AGLIO, 2011; TREVILLION et al., 2012).

Além disso, depressdo e ansiedade e condicfes de estresse tém
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maior prevaléncia para o sexo feminino e essas condi¢cdes requerem o consumo de
medicamentos que atuam no sistema nervoso central (ALMEIDA, 2014; BALANZA;
MORALES; GUERRERO, 2009; ESTRELA DA COSTA ANACLETO et al., 2018;
ISTILLI, 2010; PAULA et al., 2014; RIBEIRO, et al., 2014). Cabrita (2001) encontrou
em estudo com universitarios que, mesmo apdés a exclusdo da classe de
medicamentos anticoncepcionais, as mulheres também eram as maiores
consumidoras de medicamentos. Em um estudo realizado em Coimbra, Portugal, foi
encontrada uma associacdo do consumo de psicofarmacos com o sexo feminino
(CAMARA; ROCHA; BALTEIRO, 2011).

Quando os medicamentos foram classificados conforme
denominacédo genérica, encontrou-se o uso com maior frequéncia do drospirenona +
etinilestradiol, seguido da levotiroxina e do cloridrato de sertralina. Estudo com
estudantes do ensino médio também encontrou 0s anticoncepcionais como
medicamento mais utilizado regularmente pelos estudantes, e a maior prevaléncia
dessa classe certamente esta associada ao fato de a populacdo ser
majoritariamente constituida por estudantes do sexo feminino, além de estarem
numa fase considerada sexualmente ativa, 0 que aumenta o consumo deste grupo
de medicamentos por esta populacdo (ALMEIDA et al, 2012).

Em relacdo ao hipotireoidismo, trata-se de uma das doencas
enddcrinas mais comuns e apés a confirmacdo do diagndstico, o tratamento é feito
com reposicdo hormonal, melhorando os sintomas e alteragbes metabdlicas
associadas com a deficiéncia do horménio tiroidiano, sendo a levotiroxina a principal
opcao terapéutica (BRENTA et al., 2013). Ainda, alguns estudos associaram a maior
prevaléncia do hipotireoidismo ao sexo feminino (FERREIRA; COSTA; COSTA,;
2018; SGARBIL et al.,, 2013, TAYLOR et al.,, 2018,), o que pode justificar os
achados, uma vez que a populacao era predominantemente composta por mulheres.

Outros estudos também encontraram a sertralina como
medicamento frequentemente utilizado por universitarios (ISTILLI, 2010; RIBEIRO et
al., 2014). Com o crescimento do diagndéstico das doencas depressivas, ocorreu o
aumento do uso de antidepressivos, como a sertralina pertencente a classe dos
ISRS comumente utilizada no tratamento de sintomas depressivos em jovens,
incluindo estudantes, devido a sua acéo seletiva apresentar um perfil mais toleravel
de efeitos colaterais (RIBEIRO et al., 2014).

Entretanto, esse aumento do diagnostico de algumas doencas
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relacionadas com a saude mental tem como consequéncia a medicalizacao da vida
moderna, de forma que queixas fisicas ou psicologicas normais sao transformadas
em doencas e ndo escapam do tratamento psicofarmacoldgico, tendéncia da
medicina atual (BRASIL, 2018; CLARK, 2014; FERRAZZA; ROCHA; LUZIO, 2013).
E a prevaléncia de psicofarmacos, neste estudo, corrobora a afirmacéo anterior, pois
12,0% (N=396) dos estudantes relataram o uso de psicofarmacos.

Os resultados sobre o consumo de psicofarmacos apresentaram
semelhanca aos de um estudo realizado com universitarios de psicologia no Brasil e
com estudantes de diversas areas de uma universidade em Portugal (CAMARA,;
ROCHA; BALTEIRO, 2011; SANTOS; SILVEIRA, 2019;). Estudo realizado, em
Lisboa, apresentou resultados inferiores (8,0%) (CABRITA, 2001). Outros estudos
nacionais com estudantes de diferentes graduacdes da area da saude (ISTILLI,
2010; MARCHI et al., 2013) mostraram valores de uso de psicofarmacos superiores
aos encontrados nesta pesquisa e pode estar relacionado ao fato de os estudantes
dessa area possuirem maior conhecimento sobre questdes proprias da saude e de
medicamentos (GALATO; MADALENA; PEREIRA, 2012).

A maior prevaléncia foi de uso dos antidepressivos, dos quais 0s
inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina foram os do subgrupo mais
frequente (46,5%), assemelhando-se a outros estudos com estudantes universitarios
(CYBULSKI; MANSANI, 2016; SCOLARO; BASTIANI; MELLA, 2010). Também se
destacaram o0s psicoestimulantes, os antipsicéticos, os hipnéticos e sedativos,
encontrado também em investigacdo com estudantes de medicina de Sédo Paulo e
com estudantes de diversas areas de uma universidade em Coimbra (CAMARA,;
ROCHA; BALTEIRO, 2011; LUNA et al., 2018).

Os antipsicoticos tém seu uso relacionado com alguns transtornos
de psicose, sendo 0s mais comuns a depressdao ou mania, enquanto o0s
antidepressivos sao farmacos seletivos, seguros e de escolha para o tratamento de
depressdo (CAMPANHA, 2015). Estes resultados podem ser justificados devido a
exposicdo dos universitarios a diversas situacbfes de estresse (CYBULSKI,
MANSANI, 2017).

Ademais, o0s psicoestimulantes podem ser utilizados pela
necessidade de otimizacdo dos estudos, uma vez que o ambiente académico
demanda concentracdo e disposicéo do individuo e a alta carga horaria de muitos

cursos de graduagédo exige a necessidade de maratonas de estudos e como
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consequéncia os estudantes fazem o uso dessas substancias para conseguirem
estudar por mais tempo e com mais concentracdo (FINGER; SILVA; FALAVIGNA,
2013).

Os hipnéticos e sedativos atuam diminuindo a atividade e acalmando
o individuo e, além disso, facilitam o inicio e a manutencédo do sono (CAMPANHA,
2015). Como este estudo encontrou que aproximadamente 50,0% dos estudantes
relataram qualidade do sono ruim/muito ruim, o uso desta classe de medicamentos
pode ser explicado.

Em relacdo aos principais medicamentos psicofarmacos utilizados,
os resultados evidenciaram uma maior frequéncia do uso de cloridrato de sertralina
(15,4%), oxalato de escitalopram (14,5%) e cloridrato de fluoxetina (9,7%),
condizentes com estudo realizado na Colémbia com universitarios; no caso,
destacaram-se a fluoxetina, zolpidem, sertralina, diazepam e escitalopram
(BERROUET; LINCE; RESTREPO, 2018). Santos e Silveira (2019) encontraram a
sertralina, fluoxetina, zolpidem, venfalaxina e escitalopram como psicofarmacos mais
utilizados por estudantes. Istilli (2010) e Ribeiro et al. (2013) verificaram que
fluoxetina e a sertralina foram os medicamentos mais utilizados por estudantes
universitarios.

A fluoxetina também se destacou em outros estudos com
estudantes universitarios (SCOLARO; BASTIANI; MELLA, 2010; TELLES FILHO;
PEREIRA JUNIOR, 2013). Em outro estudo, com universitarios de medicina, foi
encontrado o0 escitalopram como psicofarmaco mais utilizado (CYBULSKI,
MANSANI, 2017). De forma geral, apesar de pequenas diferencas quantos aos
farmacos utilizados, a presente pesquisa apresentou resultados semelhantes a
outros estudos com estudantes universitarios.

Os inibidores seletivos da recaptacao de serotonina (ISRS) (como o
cloridrato de sertralina e fluoxetina) inibem de forma potente e seletiva a recaptacao
de serotonina, resultando em potencializacdo da neurotransmissao serotonérgica
(RIBEIRO et al., 2014) e ganharam destaque para o uso devido a sua agcdo mais
seletiva que os tornam mais aceitaveis em relacdo aos efeitos adversos quando
comparados aos antidepressivos triciclicos, além disso a fluoxetina esta disponivel
no Sistema Unico de Saltde (SUS), constando na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (BRASIL, 2017).

O escitalopram possui um custo maior, no entanto, é o mais seletivo
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da classe, com baixa incidéncia de efeitos adversos, sendo considerado o mais
seguro e uma opcdo de prescricdo médica quando ha condi¢cdes financeiras de
acesso a esse medicamento (ALVES NETO, 2008; MACHADO, 2018).

No sexo feminino, os fatores associados ao consumo de
psicofarmacos foram: cor branca/amarela, acesso ao plano de saude privado,
utilizacdo de drogas ilicitas nos ultimos 30 dias, percepcdo da saude mental
ruim/muito ruim, diagnéstico de depressdo e a alta preocupacdo com a forma
corporal. Para sexo masculino, o trabalho remunerado, acesso ao plano de saude
privado, dependéncia parcial de recursos financeiros de familiares, area académica
de exatas e tecnoldgicas, insatisfeitos/muito insatisfeitos com o curso, muito
dependentes de midias sociais e referir diagnostico de depressdo apresentaram
associacdo com o uso de psicofarmacos.

Em relacédo a cor, € possivel observar que a populacdo branca tem
mais a acesso a condi¢cdes de salde e ter acesso consulta médica € essencial para
0 acesso a medicamentos psicofarmacos. Segundo a Pesquisa Nacional de saude
(2019), a populagéo branca apresentou maior proporgdo de acesso ao plano de
saude privado e isso facilita o acesso aos servicos de saude, em especial consulta
com especialista. Além disso, as condi¢cBes financeiras também contribuem para
maior consumo de medicamentos, em especial aos que necessitam de prescricao
médica, o que €& mais comum em individuos da cor branca (BRASIL, 2020;
SHIRAMA; MIASSO, 2013).

A relacdo entre a cor branca e 0 acesso ao plano de saude com o
consumo de psicofarmacos esta de acordo com outros estudos com populacdes
distintas (ABI-ACKEL et al.,, 2017; RODRIGUES; FACCHINI; LIMA, 2006;
VOSGERAU et al., 2011).

Quanto a relacdo do consumo de drogas ilicitas e psicofarmacos, o
estudante mais estressado e deprimido e, consequentemente, usuario de
medicamentos de acdo no sistema nervoso central, pode buscar também outras
formas de alivio de seus problemas, como o consumo de drogas (SILVA et al.,
2015).

Estudo com universitarios avaliou o motivo de policonsumo de
drogas por universitarios encontrou como principal fator a obtencéo de relaxamento
fisico e mental (NOBREGA et al, 2012). Outro estudo, também com universitarios,

verificou que o alivio para tensédo psicolégica € um dos motivos para consumo de
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substancias psicoativas (MEDEIROS et al., 2012). Outros estudos internacionais
recentes também encontram associacdo de maior prevaléncia de transtornos
depressivos e ansiedade, e consequente consumo de psicofarmacos, com a
dependéncia de drogas ilicitas (CAMPO-ARIAS; SUAREZ-COLORADO;
CABALLERO-DOMINGUEZ, 2020, RYNAZ et al., 2020; WANG et al., 2018).

No que diz a respeito ao maior consumo de psicofarmacos entre
estudantes com pior percepcao da saude mental, segundo a OMS, a autoavaliagéo
da saude é um indicador importante para verificar a saude geral das populagdes. O
bem-estar esta ligado diretamente a salde emocional e a fatores que nao incluem
somente as caracteristicas individuais, mas também a capacidade de gerenciar
pensamentos e emocbes, os fatores sociais, culturais, econémicos, politicos e
ambientais e, dependendo do contexto local, alguns individuos ou grupos sociais
podem estar mais expostos a riscos maiores de sofrerem problemas de salde
mental (WHO, 2013), levando ao maior consumo de medicamentos que atuam no
SNC.

Os transtornos neuroldgicos, alterac6es no humor, profunda tristeza,
abandono familiar e o uso de medicamentos psicotropicos estdo entre as principais
causas de auséncia do trabalho (WHO, 2007), o que pode também levar ao
afastamento dos estudantes das atividades académicas, causando prejuizos
psicolégicos e sociais significativos neste grupo, levando a pior avaliagdo da
percepcao da saude mental.

No que se refere a insatisfacdo corporal, Silva, Campos, Mar6co
(2018) encontraram no seu estudo com universitarios que aqueles que consumiam
frequentemente medicamentos devido aos estudos apresentavam alta preocupacéo
com a imagem corporal. Outro estudo também observou a associacdo do consumo
de medicamentos com a insatisfacéo corporal (SILVA et al., 2015).

O padrao de beleza, a exigéncia pelo corpo perfeito e a necessidade
aparente de se encaixar nos padrbes impostos pela sociedade estdo em constante
aumento, em especial com a populacdo do sexo feminino, e se intensificam com o
inicio da jornada académica e essa obsessao pela imagem e a insatisfacdo corporal
podem acarretar problemas para a saude, depressao, baixa autoestima, comparagao
social, ansiedade (SOUZA; ALVARENGA, 2016), o que pode favorecer para um
maior consumo de medicamentos psicoativos.

No que concerne ao trabalho remunerado, sabe-se que a rotina
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académica é composta por diversas atividades e conciliar o trabalho com toda essa
demanda pode gerar cansaco, exaustao e estresse. Além disso, muitas vezes, esses
estudantes, mesmo trabalhando, ndo conseguem se manter financeiramente, entéo,
além de trabalharem necessitam de ajuda financeira de familiares e isso pode gerar
nos estudantes sentimento de impoténcia, tristeza, depressdo (TELLES FILHO;
PEREIRA JUNIOR, 2013, VIEIRA; SCHERMANN, 2015), o que pode justificar essa
associacao.

Em relacdo a area de exatas e tecnoldgicas, embora ndo tenham, na
literatura, estudos que relacionam o uso de psicofarmacos com a area académica de
exatas, o que impossibilita uma comparacao com nossos resultados, sabe-se que os
cursos da area de exatas e tecnoldgicas exigem alto esforco intelectual,
demandando de muitas horas de estudo, como consequéncia, falta de tempo livre
para lazer, o que pode causar estresse nos estudantes. Ainda, estes aspectos
estressores podem estar aliados, muitas vezes, com a desmotivacdo com a carreira
escolhida e expectativas profissionais causadas pela insatisfacao pelo curso, o que
favorece o consumo de desses medicamentos.

Estrela da Costa Anacleto et al. (2018) encontraram, em seu estudo,
uma relagdo entre o estresse com menor satisfagdo com o0 curso e pensar em
desistir do curso. Outro estudo sobre sintomas depressivos e consumo de
medicamentos com estudantes de medicina encontrou que a falta de tempo livre
para lazer estava associada ao estresse, 0 que sugere que isso também pode
ocorrer em outras areas académicas que exigem muito tempo de estudo dos
estudantes (CYBULSKI; MANSANI, 2017).

A dependéncia das midias sociais pode levar a incapacidade do
estudante em controlar o uso da internet, gerando sentimentos de angustia e
comprometimento de realizar atividades cotidianas, levando o individuo a se sentir
deprimido. Ademais, o uso de internet e midias sociais pode ser um alivio para seu
sofrimento e angustia (MOROMIZATO et al.,, 2017). Estudos recentes com
universitarios encontraram uma relacdo entre a dependéncia na internet e a
depressdo (BOUMOSLEH; JAALOUK, 2017; LOBO et al., 2017), o que favorece ao
consumo maior de psicofarmacos, em especial, 0s antidepressivos, classe
preponderante neste estudo.

A depressao foi um fator associado ao consumo de psicofarmacos

tanto no sexo feminino quanto no masculino. A depressao leva a complicagdes que
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atingem varias esferas da vida de um individuo, e isso inclui o desempenho
académico dos estudantes, pois € considerada uma condi¢cdo incapacitante e é
caracterizada como uma doenca biologica relacionada com a atividade das
monoaminas, passivel de tratamento medicamentoso (CYBULSKI; MANSANI, 2017).
Assim, de forma previsivel, individuos com diagnéstico de depressdo tém
amplamente, no uso de psicofarmacos, a principal opcdo de tratamento, em
especial, os antidepressivos, grupos de destaque na presente investigacdo. Os
psicofarmacos atuam, principalmente, no sistema nervoso central, afetando,
temporariamente, a neuroquimica do individuo, o que leva a mudanca de humor, de
cognicao, de percepcao e de comportamento, atuando sobre a fungéo psicolégica e
alterando o estado mental, incluidos os medicamentos com ag¢fes antidepressiva,
alucinégena e/ou tranquilizante (WHO, 2007).

Algumas limitacdes do estudo devem ser destacadas. A coleta de
dados foi realizada de forma on-line e, apesar de ter sido realizada uma ampla
divulgagdo da pesquisa, o0 preenchimento de um questionario eletrénico
impossibilita explicagdo detalhada no momento da pesquisa; nesse sentido, a
informacéo sobre o preenchimento do nome do medicamento pode estar sujeita a
vies de memdria, mesmo sendo essa uma populacdo jovem com potencial
intelectual.

Detectou-se, por exemplo, que houve estudantes que informaram
que consumiam medicamentos de uso crénico, porém ndo souberam informar o
nome do medicamento, o que impossibilitou a classificacdo e contabilizagcdo nos
dados. Além disso, é possivel o viés de causalidade reversa, inerente aos estudos
transversais, que restringe algumas das associa¢des encontradas no sentido de néo
ser possivel estabelecer relacdes de causalidade entre as exposi¢des e o desfecho
pela auséncia de temporalidade entre a ocorréncia dos eventos de interesse.

A taxa de resposta para essa pesquisa (25,8%) apresentou-se
menor que a observada em outros estudos com questionarios eletrénicos
(BLUMENBERG; BARROS, 2018). Em contrapartida, argumenta-se que o tamanho
da amostra do presente estudo é superior ao de outras pesquisas com estudantes
de graduacdo sobre o consumo de medicamentos, ja que a coleta on-line
possibilitou captar dados de diversas areas académicas, possibilitando uma amostra
com uma populacdo mais representativas da comunidade universitaria, uma vez que

a pesquisa foi direcionada para todas as areas e cursos da universidade.
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6 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo encontrou uma populacdo de estudantes
predominantemente feminina. Ainda, percebeu-se que entre os homens e as
mulheres a maioria dos estudantes eram da cor branca/amarela, n&o trabalhavam,
dependiam totalmente de recursos de familiares para se manter, ndo possuiam
plano de saude privado e ndo residiam sozinhos. A populacdo masculina apresentou
maior prevaléncia de estudantes sem companheiros.

No que se refere as varidveis académicas, a maioria dos estudantes
era da area de humanas, sociais e artes, cursava periodo integral, estava satisfeito
com o curso e com o desempenho académico e ingressou na universidade pelo
vestibular/ampla concorréncia. Em relacdo aos habitos e as condi¢cdes de saude,
homens e mulheres ndo usavam ou faziam uso com baixa frequéncia de cigarro,
alcool e drogas ilicitas; eram muito dependentes das midias sociais e relataram boa
qualidade do sono.

Destaca-se uma maior proporcdo de homens com uma boa
percepcao sobre o estado de saude fisica e mental e com muita baixa preocupacao
com satisfacao corporal; j& as mulheres foram identificadas com maior proporcéo de
nao pratica de atividade fisica e alta preocupacdo com a satisfacao corporal. Essas
caracteristicas apresentaram semelhantes para a populacdo que relatou o uso de
medicamento, no entanto, foram observadas algumas diferencas, como maior
proporcdo de estudantes com acesso ao plano de saulde privado, companheiro, a
qualidade do sono e da saude mental ruim/muito ruim e diagnéstico de depresséo.

Aproximadamente 32% dos estudantes relataram o uso de ao
menos um medicamento de uso crénico, sendo a maior prevaléncia de uso pela
populacdo do sexo feminino. Quanto aos medicamentos de uso cronico, a maior
prevaléncia foi dos medicamentos de atuacdo no sistema nervoso central, sendo a
sertralina a principal representante dessa classe, seguida do aparelho génito urinério
e hormonios sexuais, tendo como represente o drospirenona + etinilestradiol e por
fim as preparagdes hormonais, com a levotiroxina sendo seu principal
representante.

No que se refere ao consumo de psicofarmacos, foi observada,
particularmente nas mulheres, elevada prevaléncia de uso, com destaque para 0s

antidepressivos, como o0s inibidores seletivos da receptacdo de serotonina.
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Somando-se a alta prevaléncia, os fatores associados apresentaram-se diferentes
entre os sexos feminino e masculino. Fatores como cor, utilizacdo de drogas ilicitas,
percepcdo da saude mental, alta preocupacdo com a forma corporal foram
associados ao consumo de psicofarmacos para as mulheres.

Para os homens, o trabalho remunerado, a dependéncia parcial de
recursos financeiros de familiares, a area académica de exatas e tecnoldgicas, a
insatisfagdo com curso e a dependéncia de midias sociais apresentaram associacao
com o0 uso de psicofarmacos. O diagnostico de depresséo e o acesso ao plano de
saude privado foram fatores associados ao uso de psicofarmacos comum para
estudantes homens e mulheres.

Estes achados demonstram questdes complexas que envolvem o
uso de psicofarmacos nessa populacdo, e espera-se que essas evidéncias possam
embasar acdes em nivel local, promovendo ndo somente campanhas de uso
racional de medicamentos, mas também medidas para minimizar e auxiliar os
estudantes com estresse que a jornada académica proporciona, uma vez que a
universidade é um ambiente de maior vulnerabilidade para essas condi¢cfes, 0 que
como consequéncia gera maior necessidade de consumo de medicamentos.

E importante destacar que os achados sugerem a necessidade de
uma avalicdo diferenciada em relacdo ao consumo de psicofarmacos e
principalmente aos fatores associados entre homens e mulheres, incluindo uma
discusséo sobre género e suas particularidades, para assim compreender melhores
as diferencas dessa populacdo, adotando um manejo singular, contribuindo para

elaboracdo medidas mais especificas e eficazes.
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APENDICE A

QUESTIONARIO E TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

28/04/2019 GraduaUEL

GraduaUEL

*Obrigatério

PREZADO(A) ESTUDANTE,

SEJA BEM-VINDO(A) AO PROJETO DE
PESQUISA GraduaUEL!

O objetivo do estudo é verificar as condigoes de
saude e habitos de vida de estudantes dos cursos
de graduagaoda UEL.

Convidamosvoceé a preencher um questionario
composto por questoes sobre:

CARACTERIZACAO GERAL E ACADEMICA
HABITOS DE VIDA E QUALIDADE DO SONO
CONSUMO DE MEDICAMENTOS
VIOLENCIAS, APOIO SOCIAL E RESILIENCIA
SAUDE MENTAL E SATISFACAO CORPORAL

S ol ol =

Estima-se um tempo de 20 a 30 minutos para respondé-lo.

Qualquerduvida, estamos a disposicao no e-mail
graduauel@gmail.com.

Desde ja, a equipe do GraduaUEL agradece sua
disponibilidade!

Termo de Consentimento

https://docs.google.com/forms/d/10uRWF TvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit

1/57
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2800472019 GraduaUEL
Prezado(a) académico(a) de gradua¢do da UEL:

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa “GraduaUEL -
Andlise da Saide e Habitos de Vida dos estudantes de Graduagdo da
UEL”. O objetivo desta pesquisa é verificar as condi¢cdes de saude e
habitos de vida de alunos matriculados em todos os cursos de graduag¢do
da Universidade Estadual de Londrina. A sua participagdo é muito
importante e ela se dard por meio de autopreenchimento de
questiondrio eletrdnico.

Os beneficios decorrentes de sua participacdo serdo o
conhecimento sobre sua situacdo de saude, contribuicdo com o
conhecimento cientifico e possibilidade de identificar a necessidade de
futuras agdes e estratégias para melhora do ambiente académico e das
condigdes de saude dos universitdrios.

Quanto aos riscos, entende-se que estes serdo minimos, e caso
ocorram, o participante sera prontamente atendido e amparado pelos
pesquisadores.

Gostariamos de esclarecer que sua participagdo é totalmente
voluntdria, podendo vocé recusar-se a participar, ou mesmo desistir a
qualquer momento sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a
sua pessoa. Informamos ainda que as informacdes serdo utilizadas
somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais
absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade.

Informamos que vocé ndo pagard e nem serd remunerado por sua
participagdo.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos
podera nos contatar: Camilo Molino Guidoni, fone (43) 3371-2422 ou (43)
99131-9491, email: camiloguidoni@yahoo.com.br, ou procurar o Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual
de Londrina, situado junto ao LABESC — Laboratério Escola, no Campus
Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

1. Apés ter sido informado(a) sobre os objetivos, procedimentos da pesquisa e de como
sera minha participagao no estudo, e da responsabilidade dos pesquisadores de manter
meu nome em sigilo, quando da divulgacgao dos resultados, estou de acordo com a
participagao. *

Marcar apenas uma oval.

() CONCORDO em participar voluntariamente da pesquisa Ir para a pergunta 2.
() NAO CONCORDO em participar voluntariamente da pesquisa

A Equipe do GraduaUEL agradece!

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqgnG7l/edit 2/57

Preencha com o numero da sua matricula

3. Nimero de matricula

hitps://docs.google.com/forms/d/10uRWF TvBCr2kmRjMOIBx1QCmitzIBDFVrbjSSHWgnG7 l/edit 3/57
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Vocé
aqui!

GraduaUEL

estd

CARACTERIZACAO
GERALE
ACADEMICA

Caracterizagao geral

4. Centro de estudo:
Marcar apenas uma oval.

() ccA
() ccB
() cce
ccs
() CECA
() CEFE
() CESA
() cLcH
() cr

Ir para a pergunta 5.

Ir para a pergunta 6.

Ir para a pergunta 7.

Ir para a pergunta 8.
Ir para a pergunta 9.
Ir para a pergunta 10.
Ir para a pergunta 11.
Ir para a pergunta 12.

Ir para a pergunta 13.

( _) EAD - Curso de Licenciatura em Computagao

Caracterizagao geral

5. CCA:

Marcar apenas uma oval.

(Kj Agronomia Ir para a pergunta 14.

O

() Zootecnia

) Medicina Veterinaria Ir para a pergunta 14.

Ir para a pergunta 14.

Ir para a pergunta 14.

https://docs.google.com/forms/d/10uRWF TvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDF VrbjSSHWqnG7l/edit

4/57
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lVocé esta

GraduaUEL

aqui!

CARACTERIZACAO
GERAL E
ACADEMICA

Caracterizagao geral

4. Centro de estudo:
Marcar apenas uma oval.

CCA
CcCB
CCE
CCs
CECA
CEFE
CESA
CLCH
CTU

0000000000

Ir para a pergunta 5.

Ir para a pergunta 6.

Ir para a pergunta 7.

Ir para a pergunta 8.
Ir para a pergunta 9.
Ir para a pergunta 10.
Ir para a pergunta 11.
Ir para a pergunta 12.

Ir para a pergunta 13.

EAD - Curso de Licenciatura em Computagao

Caracterizagao geral

5. CCA:

Marcar apenas uma oval.

() Agronomia  Ir para a pergunta 14.

() Medicina Veterinaria

() Zootecnia

Ir para a pergunta 14.

Ir para a pergunta 14.

Ir para a pergunta 14.

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit

4/57
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Caracterizagao geral

6.CCB
Marcar apenas uma oval.

(_ ) Biomedicina Ir para a pergunta 14.
() Ciéncias Biologicas Ir para a pergunta 14.
() Psicologia Ir para a pergunta 14.

Caracterizagao geral

7.CCE
Marcar apenas uma oval.

Ciéncias da Computagao Ir para a pergunta 14.

Fisica (Bacharelado) Ir para a pergunta 14.

Fisica (Licenciatura) Ir para a pergunta 14.

Geografia (Bacharelado) Ir para a pergunta 14.

(F) Geografia (Licenciatura) Ir para a pergunta 14.
Matematica (Bacharelado) Ir para a pergunta 14.

@ Matematica (Licenciatura) Ir para a pergunta 14.

() Quimica (Bacharelado) Ir para a pergunta 14.

O Quimica (Licenciatura) Ir para a pergunta 14.

Caracterizagao geral

8.CCS
Marcar apenas uma oval.

Q Enfermagem Ir para a pergunta 14.
@ Farmacia Ir para a pergunta 14.
@ Fisioterapia Ir para a pergunta 14.
( D Medicina Ir para a pergunta 14.
Q Odontologia Ir para a pergunta 14.

Caracterizacao geral

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit 5/57
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9. CECA
Marcar apenas uma oval.

Arquivologia Ir para a pergunta 14.

Artes Cénicas Ir para a pergunta 14.

Artes Visuais Ir para a pergunta 14.
Biblioteconomia Ir para a pergunta 14.
Jornalismo Ir para a pergunta 14.

Relagdes Publicas Ir para a pergunta 14.
Design de Moda Ir para a pergunta 14.
Design Gréafico Ir para a pergunta 14.

Musica Ir para a pergunta 14.

0000000000

Pedagogia Ir para a pergunta 14.

Caracterizagao geral

10. CEFE
Marcar apenas uma oval.

() Educago Fisica (Bacharelado) Ir para a pergunta 14.
() Educagéo Fisica (Licenciatura) Ir para a pergunta 14.

() Esporte Ir para a pergunta 14.

Caracterizagao geral

11. CESA
Marcar apenas uma oval.

Q Administragao Ir para a pergunta 14.

@ Ciéncias Contabeis Ir para a pergunta 14.
() Ciéncias Econémicas Ir para a pergunta 14.
@ Direito Ir para a pergunta 14.

O Secretariado Executivo Ir para a pergunta 14.
() Servigo Social Ir para a pergunta 14.

Caracterizagao geral

12. CLCH
Marcar apenas uma oval.

Filosofia Ir para a pergunta 14.

Histdria Ir para a pergunta 14.

Letras (Espanhol) Ir para a pergunta 14.
Letras (Inglés) Ir para a pergunta 14.

Letras (Portugués) Ir para a pergunta 14.

00000000

Letras (Francés) Ir para a pergunta 14.

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit

Ciéncias Sociais (Bacharelado) Ir para a pergunta 14.

Ciéncias Sociais (Licenciatura) Ir para a pergunta 14.

6/57
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Caracterizagao geral

13.CTU
Marcar apenas uma oval.

( j’) Arquitetura e Urbanismo Ir para a pergunta 14.
() Engenharia Civil Ir para a pergunta 14.
(_\ Engenharia Elétrica Ir para a pergunta 14.

Caracterizagao geral

14. Periodo do curso:
Marcar apenas uma oval.

() Matutino

() Vespertino

(") Noturno
)

() Integral

() Adistancia

15. Série do Curso:
Marcar apenas uma oval.

—

) 12 série (1° ou 2° semestre

\.

(
() 22série (
C (

(

5° ou 6° semestre

() 32série

)
3° ou 4° semestre)
)
)

- T —
() 42série (7° ou 8° semestre
() 5°série

-

C a gAri
() 62série

16. Qual a sua satisfagdo com o curso escolhido?
Marcar apenas uma oval.

() Muito satisfeito
() Ssatisfeito

(\J Nem satisfeito, nem insatisfeito

() Insatisfeito

() Muito insatisfeito

17. Qual é a sua satisfagdo com o seu desempenho académico?

Marcar apenas uma oval.

() Muito satisfeito

() satisfeito

( j Nem satisfeito, nem insatisfeito
\: Insatisfeito

() Muito insatisfeito

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit

7/57
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18. Forma de ingresso na Universidade:

Marcar apenas uma oval.

\:) Vestibular - Ampla concorréncia (Sistema universal)
(") Vestibular - Sistema de cotas

() ENEM/SISU

( :‘) Transferéncia externa

‘C> Vaga remanescente

7\
) Outro

19. Atualmente vocé participa de quais atividades extracurriculares?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

Nenhuma

[ ][]

Iniciagao cientifica

Estagio extracurricular
Projetos

Membro de liga académica
Atlética

Bateria

Centro Académico

OO OOl

| Empresa junior
D Monitoria
[7] Outros

Caracterizagao geral

20. Sexo:
Marcar apenas uma oval.
(") Feminino

() Masculino

21. Vocé se classifica (identidade de género):
Marcar apenas uma oval.
(:) Mulher
() Homem

() Outro

(\_) Nao sabe

() Prefiro nao responder

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit

8/57
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22. Orientagao sexual:
Marcar apenas uma oval.

() Heterossexual

( ) Homossexual

(_ ) Bissexual
() Outro
( N&o sabe

) Prefiro nao responder

23. Idade (somente nimeros):
Ex.: 20

24. Situagao conjugal:
Marcar apenas uma oval.

() Solteiro(a), sem namorado(a)
Q Solteiro(a), com namorado(a)
() Casado(a)/Unigo estavel
C) Divorciado(a)/Separado(a)

() Viavo(a)

25. Vocé se considera da cor ou raga:
Marcar apenas uma oval.

Q Branca
Q Preta
() Parda

() Amarela
() Indigena

26. O seu ensino médio foi realizado:
Marcar apenas uma oval.

( ) Somente em escola publica
) Somente em escola particular
|
() Predominantemente em escola publica
() Predominantemente em escola particular

(— ) Metade em escola publica, metade em escola particular

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit 9/57
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27. Escolaridade do pai:
Marcar apenas uma oval.

() Analfabeto

(Q Fundamental incompleto
C ) Fundamental completo
(") Ensino médio incompleto
(") Ensino médio completo
(") Ensino superior incompleto
(:;) Ensino superior completo
() Pos-graduagéo

(") Nao sabe/lembra

28. Escolaridade da mae:
Marcar apenas uma oval.

() Analfabeto
() Fundamental incompleto
( ) Fundamental completo

Ensino médio incompleto

Ensino médio completo

C Ensino superior incompleto
( Ensino superior completo

) Pos-graduagao

( N&o sabe/lembra

Caracterizagao geral

29. Vocé exerce trabalho(s) remunerado(s):
Marcar apenas uma oval.

() sim Ir para a pergunta 30.

() Nao Ir para a pergunta 35.

Caracterizagao geral

30. Ha quanto tempo esta neste(s) trabalho(s)?

Se tiver mais de um trabalho considere o mais antigo
Marcar apenas uma oval.

—
\

() <6meses

(") de 6 meses a 11 meses

\ J
>

() de 12 meses a 23 meses

() 24 meses ou mais

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit

10/57
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31. Em geral, quantas horas por semana vocé trabalha?
Considere dias uteis e finais de semana
Marcar apenas uma oval.

(") 20 horas ou menos

() 21-30 horas

() 31-44 horas

(") 45 horas ou mais

32. Este(s) trabalho(s) ocorre(m) a noite ou de madrugada?
Marcar apenas uma oval.
!_'f ) Sim

() Nao

33. Vocé trabalha em turnos alternados (rodiziando periodos da manha, tarde, ou
noite/madrugada)?

Marcar apenas uma oval.

34. Vocé tem vinculo formal com este trabalho (carteira de trabalho, contrato formal ou
outro)?

Marcar apenas uma oval.

Caracterizagao geral

35. Como vocé se mantém financeiramente?
Marcar apenas uma oval.

jw Totalmente com recurso préprio (trabalho, bolsa de estudo, outros)

\) Totalmente com recurso de familiares/amigos/outros(as)

\ Com recurso préprio e de familiares/amigos/outros(as)

36. Vocé possui plano de satde privado?
Marcar apenas uma oval.

('\ ) Sim

( n/‘) Nao

37. Vocé tem filhos?
Marcar apenas uma oval.

() Sim Ir para a pergunta 38.

‘) Nao Ir para a pergunta 39.

Caracterizagao geral

https://docs.google.com/forms/d/10uRWF TvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWgnG7I/edit 11/57
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38. Qual a idade do seu filho?

Caso tenha mais que um filho, marque a idade do mais novo
Marcar apenas uma oval.

(") Menor que 1 ano
() 1-4anos
() 5-11anos

() 12-17 anos

)

() 18 anos ou mais

Caracterizagao Geral

39. Com quem vocé mora atualmente?
Marcar apenas uma oval.

() Sozinho(a)
(") Amigos(as)/Colegas
() Familiares

() Outro

40. Peso aproximado (somente niumeros, sem
casas decimais):

Ex.: 59

41. Altura aproximada (em centimetros, somente
nameros):
Ex.: 168

42. Em um dia habitual, quanto tempo vocé leva para ir da sua casa até a Universidade?

Marcar apenas uma oval.

(") Menos de 30 minutos

P

(") De 30 a 59 minutos
(") De 1horaa 1:30 hora

P

() Mais de 1:30 hora

43. Principal meio de transporte para a Universidade:
Marcar apenas uma oval.

( /‘1 Apé
() Bicicleta
() Motocicleta
() Carro

() Onibus

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit

12/57
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Vocé esta
aqui!

HABITOS DE VIDA
F
QUALIDADE DO SONO

HABITOS DE VIDA E PERCEPGOES

44. Como vocé classifica seu estado de saude fisica?
Marcar apenas uma oval.

(") Muito bom
() Bom
() Regular
() Ruim

() Muito ruim

45. Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia vocé fumou cigarro industrializado,
cigarro de palha/palheiro, cachimbo, cigarrilha, charuto, fumo de corda/fumo de rolo?

Marcar apenas uma oval.

(") Nunca

Uma ou duas vezes
() Mensalmente
s
() Semanalmente

(j Diariamente ou quase todos os dias

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit

13/57
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46. Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia vocé fumou Narguilé?
Marcar apenas uma oval.

\

) Nunca
() Umaou duas vezes
(") Mensalmente

) Semanalmente

; ) Diariamente ou quase todos os dias

47. Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia vocé utilizou bebidas alcodlicas?
Marcar apenas uma oval.
5.;7 ) Nunca Ir para a pergunta 58.
(") Uma ou duas vezes

(") Mensalmente

) Semanalmente

() Diariamente ou quase todos os dias

HABITOS DE VIDA E PERCEPGOES

48. Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia vocé teve um forte desejo ou urgéncia
em consumir bebidas alcodlicas?

Marcar apenas uma oval.

") Nunca

) Uma ou duas vezes
() Mensalmente

) Semanalmente

( 7:) Diariamente ou quase todos os dias

49. Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia o seu consumo de bebidas alcodlicas
resultou em problema de satde, social, legal ou financeiro?

Marcar apenas uma oval.
() Nunca
() Umaou duas vezes

() Mensalmente

") Semanalmente

Diariamente ou quase todos os dias

50. Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia, por causa do seu uso de bebidas
alcodlicas, vocé deixou de fazer coisas que eram normalmente esperadas por vocé?
Marcar apenas uma oval.

) Nunca

(") Uma ou duas vezes

) Mensalmente

_ ) Semanalmente

) Diariamente ou quase todos os dias

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit

14/57
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51. Vocé ja ficou aborrecido quando outras pessoas criticaram o seu habito de beber?

Marcar apenas uma oval.
() sim
() Nao

52. Vocé ja se sentiu mal ou culpado pelo fato de beber?
Marcar apenas uma oval.

() sim

) Nao

53. Vocé ja bebeu pela manha para ficar mais calmo ou se livrar de uma ressaca?

Marcar apenas uma oval.

() sim

54. Nos ultimos 30 dias, vocé consumiu mais que 4 doses (para mulher) ou 5 doses (para

homem) de bebida alcoélica em uma tnica ocasiao?

Exemplo de dose = 4 ou 5 latas de cervejas ou doses de bebidas destiladas
Marcar apenas uma oval.

() Sim

() Néo

55. Quando vocé iniciou o consumo de bebidas alcodlicas?
Marcar apenas uma oval.

() Antes de ingressar na Universidade

() Apds ingressar na Universidade

56. Ha amigos, parentes ou outra pessoa que tenha demonstrado preocupagdao com seu uso

de bebidas alcodlicas?
Marcar apenas uma oval.

(") Nao, nunca

(") Sim, mas n&o nos ultimos 3 meses

) Sim, nos ultimos 3 meses

57. Alguma vez vocé ja tentou controlar, diminuir ou parar o uso de bebidas alcodlicas?

Marcar apenas uma oval.

8

) N&o, nunca

) Sim, mas ndo nos Ultimos 3 meses

\

(") Sim, nos ultimos 3 meses

HABITOS DE VIDA E PERCEPGOES

https://docs.google.com/forms/d/10uRWF TvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWgnG7I/edit
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58. Vocé ja utilizou algum tipo de substancia ilicita ao longo da sua vida (maconha, cocaina,
crack, anfetaminas, entre outras)?

Marcar apenas uma oval.
) Sim

':‘J Nao Ir para a pergunta 67.

7 r:j,l Prefiro ndo responder Ir para a pergunta 67.

HABITOS DE VIDA E PERCEPGOES

59. Qual(is) substancia(s) vocé utilizou?
Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

| Maconha

Cocaina

Crack

I Anfetaminas (rebite, bolinha)

| Alucinégenos (como LSD)

Heroina

||

BinislE

Inalantes (como langa perfume)

[

Ecstasy (bala)

Outros

]

60. Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia vocé utilizou esta(s) substancia(s)
ilicita(s)?
Marcar apenas uma oval.

") Nunca Irpara a pergunta 67.
(") Uma ou duas vezes
() Mensalmente

) Semanalmente

) Diariamente ou quase todos os dias

HABITOS DE VIDA E PERCEPGCOES

61. Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia vocé teve um forte desejo ou urgéncia
em consumir esta(s) substancia(s) ilicita(s)?
Marcar apenas uma oval.

() Nunca

(") Uma ou duas vezes

() Mensalmente

) Semanalmente

) Diariamente ou quase todos os dias

https://docs.google.com/forms/d/10uRWF TvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWgnG7I/edit
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62. Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia o seu uso de substancias ilicitas
resultou em problema de satde, social, legal ou financeiro?

Marcar apenas uma oval.

) Nunca

() Uma ou duas vezes

() Mensalmente

) Semanalmente

) Diariamente ou quase todos os dias

63. Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia por causa do seu uso de substancias
ilicitas vocé deixou de fazer coisas que eram normalmente esperadas por vocé?

Marcar apenas uma oval.

() Nunca

) Uma ou duas vezes

) Mensalmente

) Semanalmente

') Diariamente ou quase todos os dias

64. Quando vocé iniciou o consumo de substancias ilicitas?
Marcar apenas uma oval.

(") Antes de ingressar na Universidade

() Apés ingressar na Universidade

65. Ha amigos, parentes ou outra pessoa que tenha demonstrado preocupagdao com seu uso
de substancias ilicitas?
Marcar apenas uma oval.

) Nao, nunca

() Sim, mas n&o nos ultimos 3 meses

(") sim, nos Ultimos 3 meses

66. Alguma vez vocé ja tentou controlar, diminuir ou parar o uso de substancias ilicitas?
Marcar apenas uma oval.

(") Nao, nunca

v Sim, mas néo nos ultimos 3 meses

(") Sim, nos dltimos 3 meses

HABITOS DE VIDA E PERCEPGOES

67. Em uma semana tipica, com qual frequéncia vocé pratica atividade fisica no seu tempo
livre?
Marcar apenas uma oval.

) Naéo pratica

() Uma vez por semana

~ ) Duas a trés vezes por semana

) Quatro ou mais vezes por semana

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit 17157
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68. Com qual frequéncia na semana vocé consome frutas?
Marcar apenas uma oval.

/

(") Nunca

) Quase nunca

(_ ) Um adois dias

() Trés a quatro dias

() Cinco a seis dias

() Todos os dias

69. Com qual frequéncia na semana vocé consome verduras e legumes (exceto batata,

mandioca e outros tubérculos)?
Marcar apenas uma oval.

(") Nunca

(") Quase nunca
(") Um adois dias
(") Trés aquatro dias
:1 Cinco a seis dias

() Todos os dias

70. Nos ultimos 30 dias, com qual frequéncia vocé consumiu café?
Marcar apenas uma oval.

(f—\) Seis ou mais vezes ao dia
() Quatro a cinco vezes ao dia
(") Uma a trés vezes ao dia

(") Menos de uma vez ao dia

(") Quase nunca/nunca

71. Nos ultimos 30 dias, com qual frequéncia vocé consumiu bebidas energéticas (Red Bull®,

Burn®, Monster®, etc)?
Marcar apenas uma oval.

() Seis ou mais vezes ao dia

() Quatro a cinco vezes ao dia

— R <
(_ ) Uma a trés vezes ao dia

»

(") Menos de uma vez ao dia

(") Quase nunca/nunca

72. Considerando os ultimos 30 dias, qual a sua opinido sobre a qualidade da sua
alimentagao?
Marcar apenas uma oval.

(") Muito boa

) Boa
() Regular

() Ruim

() Muito ruim

https://docs.google.com/forms/d/10uRWF TvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWgnG7I/edit

18/57

90



28/04/2019 GraduaUEL
73. Nos ultimos 30 dias, quao satisfeito vocé esteve com o seu tempo para lazer?
Marcar apenas uma oval.
() Muito satisfeito
() Satisfeito
() Nem satisfeito, nem insatisfeito
) Insatisfeito

) Muito insatisfeito

74. Quantas horas por dia vocé geralmente gasta postando ou verificando midias sociais
(WhatsApp, Facebook, Instagram, Twitter, etc)?

Marcar apenas uma oval.

: Menos que 1 hora por dia

) Entre 1:00 e 1:59 horas por dia
) Entre 2:00 e 2:59 horas por dia
) Entre 3:00 e 4:59 horas por dia
) Entre 5:00 e 6:59 horas por dia

() 7 horas ou mais por dia

(") Nao uso redes sociais

75. Qual a sua opinido sobre sua dependéncia de midias sociais (WhatsApp, Facebook,
Instagram, Twitter, etc)?
Marcar apenas uma oval.

~ ) Muito dependente
‘Li/“ Dependente

) Indiferente
) Pouco dependente
(") Néo dependente

) Nao uso redes sociais

ASPECTOS RELACIONADOS AO SONO

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit
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As proximas 3 telas consistem em uma escala
validada.

POR FAVOR, RESPONDA A TODAS AS

PERGUNTAS, pois, se uma resposta estiver
faltando, nao sera possivel calcular o
resultado.

PARA FACILITAR

a visualizacdo de todas as op¢des de respostas:

COLOQUE O CELULAR
NA HORIZONTAL

c" LINE;
=]

ASPECTOS RELACIONADOS AO SONO

INSTRUGOES: As seguintes perguntas sao relativas aos seus habitos usuais de sono durante o
ultimo més somente. Suas respostas devem indicar a lembranga mais exata da maioria dos dias e
noites no ultimo més.

DESLIZE A TELA

76. Durante o altimo més, quando vocé geralmente foi para cama a noite?
Formato 24 horas (00:00 a 23:59). Exemplos: 23:15, 00:00

Exemplo: 08h30

77. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a
noite?
Exemplo: preencha 00:15 para 15 minutos
Exemplo: 08h30

78. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?
Formato 24 horas (00:00 a 23:59). Exemplos: 06:50, 07:10

Exemplo: 08h30
79. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite?

Obs.: este pode ser diferente do nUmero de horas que vocé ficou na cama. Exemplo: preencha
07:00 para 7 horas de sono

Exemplo: 08h30

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit
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ASPECTOS RELACIONADOS AO SONO

80. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir porque vocé:
Marcar apenas uma oval por linha.

Nenhumavez  Menos de uma UT:zg: d(t)lras T':?:ZZ: moarls
no ultimo més  vez por semana p P
semana semana
N&o conseguiu — _— -

. Ve N A N\ 7 \ —
adormecer em até C ) ) ), )
30 minutos
Acordou no meio . .
da noite, ou de D @D ) )
manha cedo
Precisou levantar S — p

; \ ~ ,
parair ao C _ ) ) ) )
banheiro
Nao conseguiu -

. il & 4 )
respirar ( ) - -

confortavelmente
Tossiu ou roncou
forte

0| O

00
0
O

Sentiu muito frio — (j ‘/\f)
Sentiu muito calor @) ) @D) (@)
Teve sonhos ruins @D, ) ) C;)
Teve dor D) -, ¢ 2 )
Outra(s)

razao(des) (Por

favor, descreva (ﬁ\) (’4> C ) a
a(s) razéo(des) ~— — — X

na questao

abaixo)

81. Caso tenha dificuldade para dormir por
outra(s) razao(oes), especifique abaixo:

ASPECTOS RELACIONADOS AO SONO

82. Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono, de uma maneira
geral?

Marcar apenas uma oval.

r & o
() Muito boa

() Boa

() Ruim
() Muito ruim

83. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou “por
conta proépria”) para lhe ajudar a dormir?

Marcar apenas uma oval.

( ) Nenhuma vez no Gltimo més
\__

—

( ) Menos de uma vez por semana

(") Uma ou duas vezes por semana

() Trés ou mais vezes por semana

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit 21/57
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84. No ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado enquanto
dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos, trabalho,

estudo)?
Marcar apenas uma oval.

(7/ Nenhuma vez no dltimo més
(") Menos de uma vez por semana

\ /
) Uma ou duas vezes por semana

() Trés ou mais vezes por semana

85. Durante o ultimo més, quao problematico foi para vocé manter o entusiasmo (animo) para
fazer as coisas (suas atividades habituais)?

Marcar apenas uma oval.

(") Nenhuma dificuldade
(") Um problema muito leve
() Um problema razoavel

(__) Um problema muito grande

Vocé esta
aqui!

CONSUMO
DE
MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS

86. Vocé utiliza algum(ns) medicamento(s) de forma continua (uso crénico)?
Marcar apenas uma oval.

Q Sim
(") Nso  Irpara a pergunta 126.
MEDICAMENTOS

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit
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Preencha abaixo informagdes sobre o medicamento de uso continuo (crénico)

87. Nome do medicamento

Caso néo se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “ndo me lembro"

88. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

Médico

Farmacéutico/Atendente de farmacia
Dentista

Enfermeiro

Amigos/familiares

Uso por conta prépria

Outro

0000000

89. Tempo de uso:
Marcar apenas uma oval.

Q Menos de 3 meses
() 3a6meses

@ 7 a 12 meses
(") Mais de 12 meses

90. Utiliza algum outro medicamento de uso continuo?
Marcar apenas uma oval.

() sim

() Nao Ir para a pergunta 126.

MEDICAMENTOS

Preencha abaixo informagdes sobre o medicamento de uso continuo (crénico)

91. Nome do medicamento

Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “ndo me lembro

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit
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92. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.
() Meédico

) Farmacéutico/Atendente de farmacia

(_ ) Dentista
() Enfermeiro

~

Amigos/familiares

)01

@) Uso por conta prépria
@ Outro

93. Tempo de uso:
Marcar apenas uma oval.
) Menos de 3 meses
@) 3 a6 meses

) 7 a 12 meses
() Mais de 12 meses

94. Utiliza algum outro medicamento de uso continuo?
Marcar apenas uma oval.

() sim

Nao Ir para a pergunta 126.

MEDICAMENTOS

Preencha abaixo informagdes sobre o medicamento de uso continuo (crénico)

95. Nome do medicamento

Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “ndo me lembro"

96. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

Médico

Farmacéutico/Atendente de farmacia
Dentista

Enfermeiro

Amigos/familiares

Uso por conta prépria

Outro

0000000

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit
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97. Tempo de uso:
Marcar apenas uma oval.

() Menos de 3 meses
) 3 a6 meses
() 7a12meses

(") Mais de 12 meses

98. Utiliza algum outro medicamento de uso continuo?
Marcar apenas uma oval.

) sim
\:j Néo Ir para a pergunta 126.

MEDICAMENTOS

Preencha abaixo informagdes sobre o medicamento de uso continuo (crénico)

99. Nome do medicamento

Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “ndo me lembro”

100. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.
( ) Médico
C ) Farmacéutico/Atendente de farmacia
(_ ) Dentista
() Enfermeiro
() Amigos/familiares
() Uso por conta prépria

) Outro

101. Tempo de uso:
Marcar apenas uma oval.

() Menos de 3 meses

() 3a6meses

() 7a12meses

() Mais de 12 meses

102. Utiliza algum outro medicamento de uso continuo?
Marcar apenas uma oval.

) sm
() Nao Ir para a pergunta 126.
MEDICAMENTOS

Preencha abaixo informagdes sobre o medicamento de uso continuo (crénico)

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit 25/57
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103. Nome do medicamento

Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de salde ele é
utilizado ou “nao me lembro”

104. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

Médico

Farmacéutico/Atendente de farmacia
Dentista

Enfermeiro

Amigos/familiares

Uso por conta prépria

0000000

Outro

105. Tempo de uso:
Marcar apenas uma oval.

() Menos de 3 meses

@ 3 a6 meses
@ 7 a 12 meses

@ Mais de 12 meses

106. Utiliza algum outro medicamento de uso continuo?
Marcar apenas uma oval.

() sim

() Nao Ir para a pergunta 126.

MEDICAMENTOS

Preencha abaixo informagdes sobre o medicamento de uso continuo (cronico)

107. Nome do medicamento

Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “nao me lembro"

108. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

Médico

Farmaceéutico/Atendente de farmacia
Dentista

Enfermeiro

Amigos/familiares

Uso por conta prépria

Outro

0000000

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit
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109. Tempo de uso:
Marcar apenas uma oval.
() Menos de 3 meses
) 3 a6 meses
() 7a12meses
—

.

7) Mais de 12 meses

110. Utiliza algum outro medicamento de uso continuo?
Marcar apenas uma oval.

) sim
(j Nao Ir para a pergunta 126.

MEDICAMENTOS

Preencha abaixo informagdes sobre o medicamento de uso continuo (crénico)

111. Nome do medicamento

Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “ndo me lembro”

112. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.
() Médico
) Farmacéutico/Atendente de farmécia
( Dentista
(_ ) Enfermeiro
) Amigos/familiares

) Uso por conta propria

) Outro

113. Tempo de uso:
Marcar apenas uma oval.

) Menos de 3 meses

() 3a6meses

() 7a12meses

() Mais de 12 meses

114. Utiliza algum outro medicamento de uso continuo?
Marcar apenas uma oval.

) sim

() Nao Ir para a pergunta 126.

MEDICAMENTOS

Preencha abaixo informagdes sobre o medicamento de uso continuo (crénico)

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit 27/57
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115. Nome do medicamento

Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de salde ele é
utilizado ou “nao me lembro”

116. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

Médico

Farmacéutico/Atendente de farmacia
Dentista

Enfermeiro

Amigos/familiares

Uso por conta prépria

0000000

Outro

117. Tempo de uso:
Marcar apenas uma oval.

() Menos de 3 meses

@ 3 a6 meses
Q 7 a 12 meses

@ Mais de 12 meses

118. Utiliza algum outro medicamento de uso continuo?
Marcar apenas uma oval.

() sim

() Nao Ir para a pergunta 126.

MEDICAMENTOS

Preencha abaixo informagdes sobre o medicamento de uso continuo (crénico)

119. Nome do medicamento

Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele
utilizado ou “nao me lembro"

120. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

Médico

Farmacéutico/Atendente de farmacia
Dentista

Enfermeiro

Amigos/familiares

Uso por conta prépria

Outro

0000000

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit 28/57
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121. Tempo de uso:
Marcar apenas uma oval.

() Menos de 3 meses
( ) 3 a6 meses

) Tal12meses

() Maisde 12 meses

122. Utiliza algum outro medicamento de uso continuo?
Marcar apenas uma oval.

() sim

() Nao Ir para a pergunta 126.

MEDICAMENTOS

Preencha abaixo informagdes sobre o medicamento de uso continuo (crénico)

123. Nome do medicamento

Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “ndo me lembro”

124. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

Médico

Farmacéutico/Atendente de farmacia
Dentista

Enfermeiro

Amigos/familiares

Uso por conta prépria

Outro

0000000

125. Tempo de uso:
Marcar apenas uma oval.

(") Menos de 3 meses

() 3a6meses
() 7a12meses
() Mais de 12 meses

MEDICAMENTOS

126. Nos ultimos 7 dias vocé utilizou algum medicamento que NAO seja de forma continua?
Estes medicamentos se referem aqueles de uso eventual, para dores, resfriados, colicas, entre
outras situagoes.

Marcar apenas uma oval.

() Sim
() Néo Ir para a pergunta 156.

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit 29/57
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MEDICAMENTOS

127. Nome do medicamento
Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele
utilizado ou “nao me lembro”

128. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

'd \

)

0C

0000

=

e

Médico

Farmaceéutico/Atendente de farmacia
Dentista

Enfermeiro

Amigos/familiares

Uso por conta prépria

Outro

129. Utilizou algum outro medicamento de uso ndo continuo?
Marcar apenas uma oval.

-

Sim

Nao Ir para a pergunta 156.

MEDICAMENTOS

130. Nome do medicamento
Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “ndo me lembro”

131. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

-
O
O

(S

O
O
O
O

Médico

Farmacéutico/Atendente de farmacia
Dentista

Enfermeiro

Amigos/familiares

Uso por conta prépria

Outro

132. Utilizou algum outro medicamento de uso nédo continuo?
Marcar apenas uma oval.

-
-

Sim

Nao Ir para a pergunta 156.

MEDICAMENTOS

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit
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133. Nome do medicamento
Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “ndo me lembro”

134. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

0000000

Médico

Farmacéutico/Atendente de farmacia
Dentista

Enfermeiro

Amigos/familiares

Uso por conta prépria

Outro

135. Utilizou algum outro medicamento de uso nao continuo?
Marcar apenas uma oval.

() Sim
() Nao Ir para a pergunta 156.
MEDICAMENTOS

136. Nome do medicamento
Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele
utilizado ou “nao me lembro”

137. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

I

)

000000

Médico

Farmaceéutico/Atendente de farmacia
Dentista

Enfermeiro

Amigos/familiares

Uso por conta prépria

Outro

138. Utilizou algum outro medicamento de uso ndo continuo?
Marcar apenas uma oval.

O
-

Sim

Nao Ir para a pergunta 156.

MEDICAMENTOS

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit
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139. Nome do medicamento

Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de salde ele é
utilizado ou “ndo me lembro”

140. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

Médico

Farmacéutico/Atendente de farmacia
Dentista

Enfermeiro

Amigos/familiares

Uso por conta prépria

Outro

0000000

141. Utilizou algum outro medicamento de uso nao continuo?
Marcar apenas uma oval.

d

) Néo Ir para a pergunta 156.

MEDICAMENTOS

142. Nome do medicamento

Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “nao me lembro”

143. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

) Médico

Farmacéutico/Atendente de farmacia

I

Dentista
Enfermeiro
Amigos/familiares

Uso por conta prépria

000000

Outro

144, Utilizou algum outro medicamento de uso ndo continuo?
Marcar apenas uma oval.

() sim

() Nao Ir para a pergunta 156.

MEDICAMENTOS

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit 32/57
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145. Nome do medicamento

Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de salde ele é
utilizado ou “ndo me lembro”

146. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

Médico

Farmacéutico/Atendente de farmacia

000

Dentista

) Enfermeiro

Amigos/familiares

-
) Uso por conta prépria
(") Outro

147. Utilizou algum outro medicamento de uso nao continuo?
Marcar apenas uma oval.

() Sim

) Néo Ir para a pergunta 156.

MEDICAMENTOS

148. Nome do medicamento

Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “nao me lembro”

149. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

) Médico

Farmacéutico/Atendente de farmacia

I

Dentista
Enfermeiro
Amigos/familiares

Uso por conta prépria

000000

Outro

150. Utilizou algum outro medicamento de uso ndo continuo?
Marcar apenas uma oval.

() sim

() Nao Ir para a pergunta 156.

MEDICAMENTOS

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit 33/57
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151. Nome do medicamento
Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “ndo me lembro”

152. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

@ Médico

@) Farmacéutico/Atendente de farmacia

)\

( Dentista

() Enfermeiro
() Amigos/familiares

) Uso por conta prépria

() Outro

153. Utilizou algum outro medicamento de uso nao continuo?
Marcar apenas uma oval.

() Sim

) Nao Ir para a pergunta 156.

MEDICAMENTOS

154. Nome do medicamento

Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele
utilizado ou “nao me lembro”

155. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

() Meédico
() Farmacéutico/Atendente de farmacia
() Dentista

(g) Enfermeiro
(_ ) Amigos/familiares

() Uso por conta propria

() Outro

MEDICAMENTOS

156. Vocé utiliza atualmente ou ja utilizou algum medicamento com a finalidade de
emagrecimento?
Marcar apenas uma oval.
() Nao
() Sim, utilizo atualmente
() sim, ja utilizei

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit
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Vocé esta
aqui!

VIOLENCIAS,
APOIO SOCIALE
RESILIENCIA

VIOLENCIA

VIOLENCIAS

Agora vamos fazer perguntas sobre algumas
situacdes de violéncia (psicoldgica, fisica ou sexual)
que podem ter ocorrido com vocé no ambiente
académico (relacionadas ao seu curso) ou em
algum evento académico (social, esportivo, trote
etc) que redna estudantes universitarios.

Considere tanto as violénciasque ocorreram de
forma presencial como em midias
eletrénicas/redes sociais.

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit 35/57
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157. Vocé ja recebeu insultos, gozacdes ou se sentiu humilhado/constrangido em situagées

relacionadas a sua graduagao ou em algum evento de académicos?

ATENCAO: Evento académico é o que retine estudantes universitarios em qualquer ocasido
(social, esportivo, trote, etc). A violéncia/discriminagao refere-se aquela que ocorreu
presencialmente ou por midias eletrénicas.

Marcar apenas uma oval.

(D Nao Ir para a pergunta 161.
( ) Sim, ha menos de 12 meses
~ ) Sim, ha 12 meses ou mais Ir para a pergunta 159.

(‘7 ) Sim, tanto ha menos de 12 meses quanto ha 12 meses ou mais

VIOLENCIA

158. Considerando os ULTIMOS 12 MESES, com que frequéncia esse tipo de violéncia

ocorreu?
Marcar apenas uma oval.

() Uma vez

(_ ) Duas vezes
¢ )

Trés vezes

() Quatro vezes
() Cinco vezes ou mais

VIOLENCIA

159. Em que local/situagao isso ocorreu?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

Trote

Sala de aula

Campo de estagio

Outros espagos da Universidade
Eventos festivos

Eventos esportivos

Midia eletrénica/midias sociais

OOoddoogd

Outros(as)

160. Isso foi provocado por quem?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

Outro estudante da UEL
Professor(a)

Funcionario(a) da Universidade
Funcionario(a) de campo de estagio
Parceiro(a)/Ex-parceiro(a) sexual

Outro(a)

Ooddon

VIOLENCIA

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit 36/57
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161. Vocé ja se sentiu ignorado(a)/excluido(a) em situagdes relacionadas a sua graduagéo ou

em algum evento de académicos?

ATENCAO: Evento académico é o que retine estudantes universitarios em qualquer ocasido
(social, esportivo, trote, etc). A violéncia/discriminagao refere-se aquela que ocorreu
presencialmente ou por midias eletrénicas.

Marcar apenas uma oval.

(D Nao Ir para a pergunta 165.
Q Sim, ha menos de 12 meses
) Sim, ha 12 meses ou mais Ir para a pergunta 163.

) Sim, tanto ha menos de 12 meses quanto ha 12 meses ou mais

VIOLENCIA

162. Considerando os ULTIMOS 12 MESES, com que frequéncia esse tipo de violéncia

ocorreu?
Marcar apenas uma oval.

() Uma vez
(;) Duas vezes

( ) Trés vezes
( ) Quatro vezes

() Cinco vezes ou mais

VIOLENCIA

163. Em que local/situagao isso ocorreu?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

Trote

Sala de aula

Campo de estagio

Outros espagos da Universidade
Eventos festivos

Eventos esportivos

Midia eletronica/redes sociais

OOoddoogd

Outros(as)

164. Isso foi provocado por quem?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

Outro estudante da UEL
Professor(a)

Funcionario da Universidade
Funcionario(a) de campo de estagio
Parceiro(a)/Ex-parceiro(a) sexual

Outro(a)

Ooddon

VIOLENCIA

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit 37/57
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165. Vocé ja foi ameagado(a) em situagoes relacionadas a sua graduagdo ou em algum evento

de académicos?

ATENCAO: Evento académico é o que retine estudantes universitarios em qualquer ocasido
(social, esportivo, trote, etc). A violéncia/discriminagao refere-se aquela que ocorreu
presencialmente ou por midias eletrénicas.

Marcar apenas uma oval.

( Nao Ir para a pergunta 169.
Q Sim, ha menos de 12 meses

) Sim, ha 12 meses ou mais Ir para a pergunta 167.

(7 ) Sim, tanto ha menos de 12 meses quanto ha 12 meses ou mais

VIOLENCIA

166. Considerando os ULTIMOS 12 MESES, com que frequéncia esse tipo de violéncia

ocorreu?
Marcar apenas uma oval.

( ) Uma vez
(:) Duas vezes

( ) Trés vezes
( ) Quatro vezes

() Cinco vezes ou mais

VIOLENCIA

167. Em que local/situagao isso ocorreu?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

Trote

Sala de aula

Campo de estagio

Outros espagos da Universidade
Eventos festivos

Eventos esportivos

Midia eletronica/redes sociais

OOoddoogd

Outros(as)

168. Isso foi provocado por quem?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

Outro estudante da UEL
Professor(a)

Funcionario da Universidade
Funcionario(a) de campo de estagio
Parceiro(a)/Ex-parceiro(a) sexual

Outro(a)

Ooddon

VIOLENCIA

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit 38/57
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169. Vocé foi AGREDIDO(A) FISICAMENTE ou tentaram te agredir fisicamente em situagoes
relacionadas a sua graduagao ou em algum evento de académicos?

ATENCAO: Evento académico é o que retine estudantes universitarios em qualquer ocasido
(social, esportivo, trote, etc).
Marcar apenas uma oval.

(_ ) Nao Ir para a pergunta 173.
( ) Sim, ha menos de 12 meses
C) Sim, ha 12 meses ou mais Ir para a pergunta 171.

(; ) Sim, tanto ha menos de 12 meses quanto ha 12 meses ou mais

VIOLENCIA

170. Considerando os ULTIMOS 12 MESES, com que frequéncia esse tipo de violéncia
ocorreu?

Marcar apenas uma oval.
( AY
) Uma vez
() Duas vezes
A—
() Trés vezes
() Quatro vezes

() Cinco vezes ou mais
N

VIOLENCIA

171. Em que local/situagao isso ocorreu?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

Trote

Sala de aula

Campo de estagio

Outros espagos da Universidade
Eventos festivos

Eventos esportivos

Midia eletronica/redes sociais

HiEmInIn .

Outros(as)

172. Isso foi provocado por quem?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

|| Outro estudante da UEL

|| Professor(a)

D Funcionario da Universidade

r] Funcionario(a) de campo de estagio
|| Parceiro(a)/Ex-parceiro(a) sexual

[ | Outro(a)

VIOLENCIA

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit 39/57
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173. Vocé foi agredido(a) ou tentaram te agredir com ARMAS BRANCAS e/ou DE FOGO em
situacoes relacionadas a sua graduagao ou em algum evento de académicos?

ATENCAO: Evento académico é o que retine estudantes universitarios em qualquer ocasido
(social, esportivo, trote, etc).
Marcar apenas uma oval.

~—

(_ ) Néo Ir para a pergunta 178.

C \) Arma branca (faca, tesoura, estilete, navalha, etc)
—

L

) Arma de fogo

() Arma branca e de fogo

VIOLENCIA

174. Isso ocorreu ha:
Marcar apenas uma oval.

(") Menos de 12 meses
(i) 12 meses ou mais Ir para a pergunta 176.

(: ) Tanto ha menos de 12 meses quanto ha 12 meses ou mais

VIOLENCIA

175. Considerando os ULTIMOS 12 MESES, com que frequéncia esse tipo de violéncia
ocorreu?

Marcar apenas uma oval.

() Umavez
(") Duas vezes

() Trésvezes

() Quatro vezes

X J

e . ,
( ) Cinco vezes ou mais

VIOLENCIA

176. Em que local/situacao isso ocorreu?
Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

|

Trote

Sala de aula

][]

Campo de estagio

1]

Outros espagos da Universidade

O

Eventos festivos

110

Eventos esportivos

Midia eletronica/redes sociais

[ ][]

Outros(as)

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit
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177. Isso foi provocado por quem?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

Outro estudante da UEL
Professor(a)

Funcionario da Universidade
Funcionario(a) de campo de estagio
Parceiro(a)/Ex-parceiro(a) sexual
Outro(a)

HiNEInIEn

VIOLENCIA

178. Vocé se sentiu discriminado(a)/insultado(a)/humilhado(a) por causa de sua RACA/COR em
situagoes relacionadas a sua graduagéao ou em algum evento de académicos?

ATENCAO: Evento académico é o que retine estudantes universitarios em qualquer ocasido
(social, esportivo, trote, etc). A violéncia/discriminagao refere-se aquela que ocorreu
presencialmente ou por midias eletronicas.

Marcar apenas uma oval.

() Nao Ir para a pergunta 182.
& ) Sim, ha menos de 12 meses
C) Sim, ha 12 meses ou mais Ir para a pergunta 180.

() Sim, tanto ha menos de 12 meses quanto ha 12 meses ou mais

VIOLENCIA

179. Considerando os ULTIMOS 12 MESES, com que frequéncia esse tipo de violéncia
ocorreu?
Marcar apenas uma oval.

Y
() Umavez
() Duas vezes
g
Trés vezes
) Quatro vezes
) Cinco vezes ou mais

VIOLENCIA

180. Em que local/situagao isso ocorreu?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

Trote

Sala de aula

Campo de estagio

Outros espagos da Universidade
Eventos festivos

Eventos esportivos

Midia eletronica/redes sociais

Oodoooon

Outros(as)

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit 41/57
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181. Isso foi provocado por quem?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

Outro estudante da UEL
Professor(a)

Funcionario da Universidade
Funcionario(a) de campo de estagio
Parceiro(a)/Ex-parceiro(a) sexual
Outro(a)

NN

VIOLENCIA

182. Vocé ja se sentiu discriminado(a)/insultado(a)/humilhado(a) devido a sua ORIENTAGAO
SEXUAL ou IDENTIDADE DE GENERO em situagdes relacionadas a sua graduagao ou em
algum evento de académicos?

ATENCAO: Evento académico é o que retine estudantes universitarios em qualquer ocasido
(social, esportivo, trote, etc). A violéncia/discriminagao refere-se aquela que ocorreu
presencialmente ou por midias eletrénicas.

Marcar apenas uma oval.

() Nao Ir para a pergunta 186.
() Sim, ha menos de 12 meses
() Sim, ha 12 meses ou mais Ir para a pergunta 184.

() Sim, tanto ha menos de 12 meses quanto ha 12 meses ou mais

VIOLENCIA

183. Considerando os ULTIMOS 12 MESES, com que frequéncia esse tipo de violéncia
ocorreu?

Marcar apenas uma oval.
€ )
) Uma vez

(_ ) Duas vezes
() Trés vezes
) Quatro vezes

() Cinco vezes ou mais

VIOLENCIA

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit 42/57
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184. Em que local/situagdo isso ocorreu?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

Trote

Sala de aula

Campo de estagio

Outros espagos da Universidade
Eventos festivos

Eventos esportivos

Midia eletronica/redes sociais

Oooaoodd

Outros(as)

185. Isso foi provocado por quem?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

Outro estudante da UEL
Professor(a)
Funcionario da Universidade

Funcionario(a) de campo de estagio

NN

Parceiro(a)/Ex-parceiro(a) sexual

Outro(a)

N

VIOLENCIA

186. Vocé ja se sentiu discriminadal/insultada/humilhada POR SER MULHER em situagoes
relacionadas a sua graduagao ou em algum evento de académicos?
ATENCAO: Evento académico é o que retne estudantes universitarios em qualquer ocasido
(social, esportivo, trote, etc). A violéncia/discriminagao refere-se aquela que ocorreu
presencialmente ou por midias eletrénicas.
Marcar apenas uma oval.

(_ ) Nao se aplica, sou homem Ir para a pergunta 190.
() Nao Ir para a pergunta 190.

Sim, ha menos de 12 meses
() Sim, ha 12 meses ou mais Ir para a pergunta 188.

7\/ Sim, tanto ha menos de 12 meses quanto ha 12 meses ou mais

VIOLENCIA

187. Considerando os ULTIMOS 12 MESES, com que frequéncia esse tipo de violéncia
ocorreu?

Marcar apenas uma oval.

() Umavez
() Duas vezes
() Trés vezes
() Quatro vezes

() Cinco vezes ou mais

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit 43/57



116

28/04/2019 GraduaUEL

VIOLENCIA

188. Em que local/situagao isso ocorreu?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

[ ] Trote

|| saladeaula

|| Campo de estagio

D Outros espagos da Universidade
|| Eventos festivos

{] Eventos esportivos

|| Midia eletronica/redes sociais

m Outros(as)

189. Isso foi provocado por quem?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

[ | Outro estudante da UEL

|| Professor(a)

U Funcionario da Universidade

D Funcionario(a) de campo de estagio
[:J Parceiro(a)/Ex-parceiro(a) sexual

[ ] Outro(a)

VIOLENCIA

190. Vocé ja se sentiu ASSEDIADO(A) SEXUALMENTE ou foi AGREDIDO(A) SEXUALMENTE em
situacoes relacionadas a sua graduagao ou em algum evento de académicos?

ATENCAO: Evento académico é o que retine estudantes universitarios em qualquer ocasido
(social, esportivo, trote, etc). A violéncia/discriminagao refere-se aquela que ocorreu
presencialmente ou por midias eletrénicas.

Marcar apenas uma oval.

() Nao Ir para a pergunta 194.
) Sim, ha menos de 12 meses
) Sim, ha 12 meses ou mais Ir para a pergunta 192.

K_) Sim, tanto ha menos de 12 meses quanto ha 12 meses ou mais

VIOLENCIA

191. Considerando os ULTIMOS 12 MESES, com que frequéncia esse tipo de violéncia
ocorreu?
Marcar apenas uma oval.

() Uma vez

’

() Duas vezes
/_‘\ a

() Trésvezes
() Quatro vezes

(_ ) Cinco vezes ou mais

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit 44/57
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VIOLENCIA

192. Em que local/situagao isso ocorreu?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

Trote

Sala de aula

Campo de estagio

Outros espagos da Universidade
Eventos festivos

Eventos esportivos

Midia eletronica/redes sociais

HiEnnnEE.

Outros(as)

193. Isso foi provocado por quem?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

Outro estudante da UEL
Professor(a)

Funcionario da Universidade

NN

Funcionario(a) de campo de estagio

L]

Parceiro(a)/Ex-parceiro(a) sexual
Outro(a)

[]

VIOLENCIA

194. Considerando os ULTIMOS 12 MESES, vocé sofreu algum tipo de violéncia ou
discriminagao FORA do ambiente académico?

Considere situagdes que ocorreram tanto de forma presencial, quanto por meio de midias
eletrénicas.
Marcar apenas uma oval.

C ) Nao Ir para a pergunta 196.
() sim

VIOLENCIA

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit 45/57
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195. Qual foi o tipo de violéncia sofrida fora do ambiente académico?
Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

Agresséo ou tentativa de agressao fisica

0

Agressao ou tentativa de agressao por arma branca e/ou de fogo
Discriminagao por racismo

Discriminagdo por homofobia

Discriminagao por aparéncia fisica

Discriminagéo por questdes socioecondmicas (situagao financeira/moradia)

Imnin

Roubo/assalto

Insultos/gozagdes

N

Humilhagéo/constrangimento

Assédio sexual/agressao sexual

| Outro:

VIOLENCIA

196. Na sua INFANCIA e/ou ADOLESCENCIA vocé sofreu uma das violéncias abaixo?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

Violéncia fisica

Violéncia psicolégica

Violéncia sexual

Bullying

Cyberbullying (humilhagdo em redes sociais)

Outras

OOodooog

Nao

APOIO SOCIAL

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit 46/57
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As proximas 2 telas consistem em escalas
validadas.

POR FAVOR, RESPONDA A TODAS AS

PERGUNTAS, pois, se uma resposta estiver
faltando, nao sera possivel calcular o
resultado.

PARA FACILITAR

a visualizacdo de todas as op¢Bes de respostas:

COLOQUE O CELULAR
NA HORIZONTAL

4‘ (g1
=]

APOIO SOCIAL

DESLIZE A TELA

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit 47157
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197. Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém:
Marcar apenas uma oval por linha.

Nunca Raramente Sempre

Que o(a) ajude, se ficar de

cama?( & Q
Para leva-lo(a) ao médico? Q
Para ajuda-lo(a) nas tarefas Q
diarias, se ficar doente?

Para preparar suas refeicoes, se (:)
vocé nao puder prepara-las?

Que demostre amor e afeto por

vocé? D
Que Ihe dé um abrago? D
Que vocé ame e que faga vocé Q
se sentir querido(a)?

Para ouvi-lo(a) quando vocé Q
precisar falar?

Em quem confiar ou para falar de D
voceé ou sobre seus problemas?

Para compartilhar suas

preocupagdes e medos mais C)
intimos?

Que compreenda seus Q
problemas?

Para dar bons conselhos em C)

situagoes de crise?

Para dar informagéo que o(a)

ajude a compreender uma D
determinada situagao?

De quem vocé realmente quer D
conselhos?

Para dar sugestdes de como lidar D
com um problema pessoal?

Com quem fazer coisas O
agradaveis?

Com quem distrair a cabega? (@)
Com quem relaxar?

Para se divertir junto? @)

J000j00]0100/010/0000(0000
00000 0000000000000
(00000 000, 0/0/00000/00048
0000|0000 01000000000

RESILIENCIA

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit 48/57
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198. Analise as 10 afirmativas abaixo e responda o quanto sé@o verdadeiras para vocé,

considerando o ULTIMO MES:

INSTRUCOES: Se algumas dessas situagdes néo ocorreram no Ultimo més, responda como

vocé acha que teria se sentido se elas tivessem ocorrido.
Marcar apenas uma oval por linha.

Nuncaé Raramente ;:Igzuemaés
verdade ¢ verdade 9o
verdade

Eu consigo me

adaptar quando Q
mudancas

acontecem.

Eu consigo lidar
com qualquer
problema que
acontece comigo.
Eu tento ver o lado
humoristico das
coisas quando
estou com
problemas.

Ter que lidar com
situagoes
estressantes me
faz sentir mais
forte.

Eu costumo me
recuperar bem de
uma doenga,
acidente ou outras
dificuldades.

Eu acredito que
posso atingir meus
objetivos mesmo
quando ha
obstaculos.

Fico concentrado e
penso com clareza
quando estou sob
pressao.

Eu nédo desanimo
facilmente com os
fracassos.

Eu me considero
uma pessoa forte
quando tenho que
lidar com desafios
e dificuldades da
vida.

Eu consigo lidar
com sentimentos
desagradaveis ou
dolorosos, como
tristeza, medo ou
raiva.

-

o 00 0 0 0 00
o 00 00 00 00
0 0 00

0 00 O

0
O
O

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit

Frequentemente Sempre é

é verdade

-,

o 00 0 00 00

O

verdade

0 01000

0 00 O

O
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Vocé esta
aqui!

SAUDE MENTAL
E
SATISFACAO
CORPORAL

SAUDE MENTAL

199. Como vocé classifica seu estado de saiide mental?
Marcar apenas uma oval.

() Muito bom

(") Muito ruim

200. Atualmente vocé tem depressao diagnosticada por um médico?
Marcar apenas uma oval.

() sim

Q Nao Ir para a pergunta 202.

SAUDE MENTAL

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit 50/57
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201. Vocé faz tratamento para depressao?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

| Nao

L1

Uso de medicamentos

-

Homeopatia

I

| | Psicoterapia

u Terapias alternativas (acupuntura, florais, outras)

SAUDE MENTAL

202. Atualmente vocé tem alguma(s) das doengas abaixo diagnosticada por um médico?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

:\ Ansiedade

| Sindrome do panico

D Transtorno Obsessivo Compulsivo

| | Transtorno bipolar

D Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade

[ ] Nao

SAUDE MENTAL

https://docs.google.com/forms/d/10uRWF TvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWgnG7I/edit
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As proximas telas consistem em escalas
validadas.

|
I
|
POR FAVOR, RESPONDA A TODAS AS |
PERGUNTAS, pois, se uma resposta estiver :

|

|

faltando, nao sera possivel calcular o
resultado.

PARA FACILITAR

a visualizagdo de todas as op¢des de respostas:

COLOQUE O CELULAR
NA HORIZONTAL

4\ «()>
=]

SINTOMAS DEPRESSIVOS

DESLIZE A TELA

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit 52/57
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Teve pouco interesse ou
pouco prazer em fazer as
coisas?

Se sentiu para baixo,
deprimido(a) ou sem
perspectiva?

Teve dificuldade para
pegar no sono ou
permanecer dormindo ou
dormiu mais do que de
costume?

Se sentiu cansado(a) ou
com pouca energia?
Teve falta de apetite ou
comeu demais?

Se sentiu mal consigo
mesmo(a) ou achou que é
um fracasso ou que
decepcionou sua familia
ou a vocé mesmo(a)?
Teve dificuldade para se
concentrar nas coisas
(como ler o jornal ou ver
televisao)?

Teve lentiddo para se
movimentar ou falar (a
ponto das outras pessoas
perceberem), ou ao
contrario, esteve tao
agitado(a) que vocé
ficava andando de um
lado para o outro mais do
que de costume?

Pensou em se ferir de
alguma maneira ou que
seria melhor estar
morto(a)?

Nenhum
dia

0] 0 00 000

O

-

SATISFAGCAO CORPORAL

GraduaUEL

203. Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, quantos dias vocé:
Marcar apenas uma oval por linha.

Menos de uma
semana

00 00 0 00

O

Uma semana ou
mais

0 0100 0 00

O

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit

Quase todos
os dias

0 0100 000

O

53/57
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Preocupou-se
com O seu corpo
nao ser firme o
suficiente?
Comer, mesmo
que uma
pequena
quantidade de
comida, fez com
que se sentisse
gordo(a)?

Ja evitou usar
roupas que o(a)
fagam reparar
mais na forma
do seu corpo?
Sentiu vergonha
do seu corpo?

A preocupacgao
com a forma do
seu corpo levou-
o(a) a fazer
dieta?

Sentiu-se mais
contente em
relacdo a forma
do seu corpo
quando seu
estdbmago estava
vazio (por
exemplo, pela
manha)?
Pensou que nao
€ justo que
outras pessoas
do mesmo sexo
que o seu sejam
mais magras que
vocé?
Preocupou-se
COom O Seu corpo
estar com
“pneus”?

Nunca Raramente

-

O
O
O
0

O
O
O
O

0
O
O
O

-

-

-

As

vezes

-

-

GraduaUEL

Frequentemente

-

EXAUSTAO PESSOAL E ACADEMICA

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit

204. Responda as questdes abaixo em relagéo a sua aparéncia, nas ULTIMAS QUATRO
SEMANAS:

Marcar apenas uma oval por linha.

Muito
frequentemente

-,

0
0

O
O

O
O

Sempre

-

54/57
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Com que frequéncia se
sente cansado?

Com que frequéncia se
sente fisicamente exausto?
Com que frequéncia se
sente emocionalmente
exausto?

Com que frequéncia pensa
“nao aguento mais”?

Com que frequéncia se
sente esgotado?

Com que frequéncia se
sente fraco e susceptivel a
adoecer?

Sente-se esgotado ao final
de um dia de faculdade?
Sente-se exausto logo pela
manha quando pensa em
mais um dia na faculdade?
Sente que cada hora de
aula/estudo é cansativa
para vocé?

Tem tempo e energia para a
familia e amigos durante os
tempos de lazer?

Os seus estudos sao
emocionalmente
esgotantes?

Sente-se frustrado com os
seus estudos?

Sente-se exausto de forma
prolongada com seus
estudos?

205. Marcar apenas uma oval por linha.

Nunca Raramente

000000
000000

206. Marcar apenas uma oval por linha.

Nunca Raramente

-

O

-
-

0/00/0]0/00

GraduaUEL

EXAUSTAO PESSOAL E ACADEMICA

Algumas
vezes

0/00/0]0/00

EXAUSTAO PESSOAL E ACADEMICA

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit

Frequentemente Sempre

000000
000000

Frequentemente Sempre

0/0/0]0/0]00
0000000
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Vocé acha dificil trabalhar
com seus colegas de
estudos?

Sente que esgota sua
energia quando trabalha
com colegas?

Acha frustrante trabalhar
com colegas?

Sente que da mais do que
recebe quando trabalha
com colegas?

Esta cansado de aturar os
colegas?

Alguma vez se questiona
quanto tempo mais

conseguira trabalhar com os

colegas?

Vocé acha dificil lidar com
os professores?

Sente que esgota sua
energia quando tem que
lidar com professores?
Acha frustrante lidar com os
professores?

Sente que da mais do que
recebe quando lida com
professores?

Esta cansado de lidar com
os professores?

Alguma vez se questiona
quanto tempo mais
conseguira lidar com
professores?

GraduaUEL

207. Marcar apenas uma oval por linha.

Nunca Raramente

0 00000
000000
000000

EXAUSTAO PESSOAL E ACADEMICA

208. Marcar apenas uma oval por linha.

Nunca Raramente

-
-

-
-

0001000

Participacao em Futuros Estudos

209. Vocé participaria de uma continuidade deste
estudo daqui a alguns anos? INSIRA SEU E-
MAIL, se sim.

Se néo, clique em PROXIMA.

Algumas
vezes

Algumas
vezes

0 10/0/00|0

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit

Frequentemente Sempre

0 00000
0 00000

Frequentemente Sempre

000|000
000000

56/57
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Cr—ar——
QUASE LA!

Nao esqueca de clicarem BRI ao
final desta pagina.

A Equipe GraduaUEL agradece sua
participagao!

Caso tenha interesse em receber seu
feedback quanto as seguintes escalas:

1. SINTOMAS DEPRESSIVOS
2. QUALIDADE DO SONO

Envie um e-mail com o NUMERO DE
MATRICULA para graduauel@gmail.com

Powered by
E Google Forms

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit 57/57
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Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres

Humanos

n ConnE 45 Erica om UNIVERSIDADE ESTADUAL DE w«m
N Pusgaiu Eveshinads
@) LONDRINA - UEL %Gﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GRADUAUEL - ANALISE DA SAUDE E HABITOS DE VIDA DOS ESTUDANTES DE
GRADUACAO DA UEL

Pesquisador: Camilo Molino Guidoni

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 04456818.0.0000.5231

Instituigdo Proponente: CCS - Departamento de Ciéncias Farmacéuticas
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.097.110

Apresentagao do Projeto:

O pesquisador afirma que O ingresso no ensino superior representa uma fase com diversos aspectos
positivos para os jovens, como possibilidade de fazer novas amizades e adquirir novos conhecimentos,
porém também envolve situagdes que podem torna-los vulneraveis a determinados riscos a saude. As
exigéncias académicas e as relagdes entre pares e com professores podem levar a sofrimento psiquico, a
adogdo de comportamentos ndo saudaveis, comprometer a qualidade do sono e elevar o risco de problemas
como sindrome de burnout, consumo abusivo de substancias licitas e ilicitas, medicamentos, entre outros. A
exposicdo a violéncias, além do trote, também pode ocorrer, especialmente em um contexto de ampliagédo
de acesso de um publico historicamente excluido do ensino superior. Identificar a prevaléncia dos principais
problemas de saude, exposigdo a violéncias e habitos de vida ndo saudaveis pode contribuir para o
estabelecimento e politicas universitarias e agdes que visem melhorar a qualidade de vida e saude dos
estudantes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar aspectos relacionados a saude, a exposicado a violéncias e aos habitos de vida de estudantes
universitarios.

Endereco: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br
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Continuagdo do Parecer: 3.097.110

Objetivos Secundarios:

-Caracterizar os participantes segundo variaveis sociodemograficas e perfil académico;- Descrever os
habitos de vida e as condigdes de salde dos estudantes universitarios;- Determinar a prevaléncia de
sintomas depressivos, baixa qualidade do sono e sindrome de burnout entre os estudantes;Caracterizar a
violéncia sofrida no ambiente académico;- Determinar o consumo de bebidas alcodlicas e de outras
substancias ilicitas pelos

estudantes universitarios;- Caracterizar o perfil de consumo de medicamentos dos universitarios;- Identificar
fatores associados a prevaléncia de sintomas depressivos, baixa qualidade do sono, sindrome de burnout,
exposi¢ao a violéncias e consumo de medicamentos entre os estudantes.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Destaca-se, ainda, que quanto aos riscos do desenvolvimento desta pesquisa, entende-se que estes serdo
minimos, e caso ocorram, o participante sera prontamente atendido e amparado pelos pesquisadores.

Beneficios:

Espera-se, com este estudo, contribuir para ampliar o conhecimento sobre saide mental, habitos de vida,
aspectos relacionados ao sono, consumo de medicamentos e violéncia entre os estudantes universitarios,
entre outros aspectos relacionados a saude e ao bem-estar dos estudantes. Também se espera que os
resultados possam subsidiar o planejamento de agdes que reduzam a ocorréncia de transtornos mentais e
violéncia nesse ambiente, bem como agdes que melhorem a qualidade de vida dos estudantes. Espera-se,
ainda, contribuir para a formagao de recursos humanos em pesquisa, com a incorporagéo de alunos da
graduagdo e da pds-graduagao nas atividades desta investigacdo epidemioldgica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa relevante que propiciara diagnésticos académicos institucionais importante para
direcionamento de politicas internas relativas ao tema.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

- folha de rosto adequada.

- autorizacdo da co-participante.

- TCLE fundamentado da resolugdo CNS 466/12.

- orgamento, financiameto e cronograma adequados.

Endereco: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitano CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel br
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Continuagdo do Parecer: 3.097.110

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Néo ha.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador (a),

Este & seu parecer final de aprovagdo, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade imprimi-lo para apresentagéo aos
érgaos e/ou instituicdes pertinentes.

Coordenacgao CEP/UEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/12/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1272279 pdf 14:15:40
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 07/12/2018 |Camilo Molino Aceito

14:00:24 | Guidoni
Qutros CoParticipante.pdf 07/12/2018 |EDMARLON Aceito
12:01:02 | GIROTTO
Projeto Detalhado / | ProjetoGraduaUEL.pdf 06/12/2018 |EDMARLON Aceito
Brochura 20:05:36 |GIROTTO
Investigador
TCLE / Termos de |TCLE.pdf 06/12/2018 | EDMARLON Aceito
Assentimento / 14:32:06 |GIROTTO
Justificativa de
Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

LONDRINA, 20 de Dezembro de 2018

Assinado por:
Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli
(Coordenador(a))
Enderego: LABESC - Sala 14
Bairro: Campus Universitarno CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LOMNDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel br
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