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RESUMO

INTRODUCAOQ: Os transtornos de ansiedade estdo entre as principais tematicas
debatidas por se tratar de um problema que afeta a saude publica brasileira. A
pandemia da Covid-19 surgiu como um estopim para o adoecimento mental dos
universitarios, os quais tiveram que lidar com essa doenca de forma isolada
acarretando no possivel aumento do uso de medica¢gBes. OBJETIVO: Verificar o uso
dos ansioliticos pela populacdo académica de Medicina do ITPAC - PORTO apds o
periodo pés pandémico. METODOLOGIA: A pesquisa de campo, tendo como publico
alvo os académicos de medicina, ocorrera a partir da aplicacdo de um questionario
que abordara a utilizacao de psicofarmacos para o controle da ansiedade bem como
o conhecimento acerca da importancia do tema. RESULTADOS ESPERADOS:
Espera-se que os académicos que aceitarem participar da pesquisa demonstrem
aumento do uso de medicacdes no periodo pos pandémico.

Palavras-chave: Académicos de Medicina. Ansiedade. Psicofarmacos.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Anxiety disorders are among the main topics discussed because it
is a problem affecting Brazilian public health. The pandemic of Covid-19 emerged as
a trigger for mental disorders in college students, who had to deal with this disease in
isolation, leading to a possible increase in the use of medications. OBJECTIVE: To
verify the use of anxiolytics by the medical student population of ITPAC - PORTO after
the post-pandemic period. METHODOLOGY: The field research, targeting medical
students, will be based on the application of a questionnaire that will address the use
of psychotropic drugs for anxiety control as well as knowledge about the importance
of the subject. EXPECTED RESULTS: It is expected that medical students who agree
to participate in the research will show an increase in the use of medications in the
post-pandemic period.

Keywords: Medical students. Anxiety. Psychotropic drugs.
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1 INTRODUCAO

Segundo Soares da Costa (2020), o académico comeca sua formacgéao no final
da adolescéncia e inicio da vida adulta, periodo que se caracteriza por mudancas
psicossociais importantes, como a aquisicdo de uma nova identidade, inclusive com
uma maior autonomia sobre a sua vida e as suas escolhas. Além disso, para alguns
estudantes, entrar na universidade significa sair de casa, morar em outra cidade ou
até mesmo em outro estado, precisando adaptar-se a uma nova realidade e enfrentar
o dilema da separagéo parental e familiar. Isso implica em responsabilizar-se pelos
afazeres domésticos, administrar os recursos financeiros, entre outras atribuicées, o
gue pode gerar gatilhos de estresse e levar a diversos transtornos mentais, como

ansiedade e depresséao.

Os transtornos de ansiedade estdo entre as principais probleméaticas
debatidas por se tratar de um problema que afeta a saude publica brasileira. Tal
doenca é muito comum no meio académico, sobretudo, nos estudantes de Medicina,
devido a rotina de estudos intensa, longa jornada de trabalho, afastamento dos
familiares e amigos, pouco tempo para lazer e aumento da pressdo conforme a
progressao do curso. Por essa rotina corrida, muitos optam pelo uso de ansioliticos
ou outras substancias para conseguirem "controlar" os sentimentos ansiosos e
aumentar o foco sem precisar realizar uma consulta psiquiatrica (DALLACOSTA,;
CASTRO, 2021).

Apesar da grande prevaléncia de sofrimento psiquico e/ou transtornos
mentais entre 0os estudantes, poucos procuram apoio psicologico, e iSso ocorre por
conta de varios fatores, como falta de tempo, dificuldades de acesso aos
profissionais de saude mental, estigma em relagdo a doenga mental e alto custo do
tratamento (SOARES DA COSTA et al., 2020).

Assim, Costa et al. sugerem que o modelo de ensino médico vigente seja
repensado, e, que se criem servi¢cos de apoio psicopedagogico aos graduandos em
Medicina, de maneira a diminuir o sofrimento psiquico deles, reforcando estratégias
defensivas adequadas a resolucéo dos problemas caracteristicos da profisséo. Além
disso, o contexto do curso aproxima os estudantes de situagdes de dor, sofrimento,

morte, e, na maioria dos casos, ndo ha agdes institucionais que possam leva-los a



refletir sobre os sentimentos advindos do contato com o paciente, até porque a
racionalidade cientifica, presente na formagdo médica, nado valoriza aspectos
subjetivos do cotidiano académico (SOARES DA COSTA et al., 2020).

Essas caracteristicas inerentes ao estudante universitario e a formacao
meédica podem deixa-lo mais vulneravel a manifestacéo de sofrimento psiquico e/ou
transtornos mentais. Assim, um estudo realizado na Universidade Federal da
Paraiba buscou estimar a prevaléncia de transtornos mentais menores (TMM) em
uma amostra de 150 estudantes de Medicina distribuidos entre os diferentes
periodos do curso, e os resultados apontaram a prevaléncia de 54% de TMM entre
eles (SOARES DA COSTA et al., 2020).

A realidade dos discentes teve que ser alterada com o inicio da pandemia da
Covid-19 e necessitou passar por modificac6es para evitar a progresséo do virus,
em um curto periodo de tempo, impedindo uma adequacédo programada e completa.
As principais mudancas incluiram o uso de mascaras e sobretudo o isolamento e o
distanciamento social, os quais implicaram nos fechamentos de escolas e
faculdades, tiveram que se moldar ao método de ensino on-line e a restricdo de
circulacdo de pessoas em locais que anteriormente eram considerados grandes
centros, como os hospitais (DALLACOSTA; CASTRO, 2021).

O estresse associado ao trabalho ou estudos, bloqueios, distanciamento
social e quarentena em resposta a contencdo do SARS-CoV-2 também afetaram a
saude mental de grandes populagdes, independentemente da idade. Emergéncias
de saude publica afetaram individuos e comunidades, resultando em reacdes

emocionais e comportamentos pouco saudaveis (PANDEY et al., 2021).

Devido a isso, 0s estudantes passaram a participar das aulas e trabalhos de
forma remota, apesar de muitos ndo possuirem as condicbes adequadas, e ainda
associarem o0 ambiente residencial a faculdade, familia, lazer e trabalhos
domésticos, o0 que ja era um problema existente. Os discentes também tiveram que
abandonar as praticas nos servicos de saude devido aos riscos de contaminacéo,
afetando principalmente os que estavam no periodo do internato, gerando ainda mais
frustracdo e angustia (DALLACOSTA; CASTRO, 2021).



Essas mudancas somadas ao medo da doenca que até entdo nao tinha uma
vacina ou perspectiva de solucao, levou ao agravamento de distarbios anteriores,
como ansiedade e depresséo. Além desses fatores, deve-se levar em consideracao
aos académicos que perderam familiares e amigos pela Covid-19 e que ndo puderam
vivenciar seu luto ou até mesmo serem confortados do modo mais humano, sendo
reduzidos a velorios de quinze minutos e ligacdes on-line, tal perspectiva pode ter
sido usada como mais um catalisador ou agravante dos disturbios j& citados (LUZ et
al., 2021).

Logo, a pandemia serviu como um estopim para o adoecimento mental dos
universitarios de medicina, os quais tiveram que lidar com essa doenca de forma
isolada até a vacinacao da maior parte da populacéo e com isso a flexibilizacdo das
medidas de protecdo. Esse periodo durou aproximadamente dois anos, e agora, 0S
estudantes tém que passar por outro processo de adaptacdo em um curto periodo
de tempo, com a volta das aulas, provas e trabalhos presenciais, bem como a
intensificacao da rotina anterior, levando ainda toda a carga e bagagem emaocional
vivida durante o periodo pandémico, que deixaram marcas em toda a sociedade.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Houve um aumento no consumo de ansioliticos no periodo pés pandémico
pela populacdo académica de Medicina da instituicdo privada Instituto Tocantinense

Presidente Antonio Carlos (ITPAC) em Porto Nacional - Tocantins?

1.2 HIPOTESE

Ocorreu um aumento consideravel no uso de ansioliticos por parte da
populacdo académica de Medicina da Instituicdo de ensino privada ITPAC em Porto
Nacional - Tocantins como consequéncia dos reflexos da pandemia da Covid-19.

1.3 JUSTIFICATIVA

O trabalho proposto pretende verificar e levantar questdes relacionadas ao
provavel aumento do uso de ansioliticos pelos académicos de Medicina no periodo
pos pandémico. Dessa forma, pretende-se delimitar algumas causas que envolvem

caracteristicas dentro e fora do ambiente universitario, seus habitos de vida como



sedentarismo, ma alimentacéo, privacao de sono, isolamento social, automedicacéo,

excesso de estimulantes.

Essa linha de pesquisa possui alta relevancia para o contexto social devido a
atualidade do tema e a importancia que o mesmo tem na manutencdo da saude
mental dos académicos de Medicina, fala-se muito pouco do quanto eventos
estressantes podem desencadear problemas psicolégicos que ndo s6 afetam a

gualidade de vida do estudante como também sua postura como futuro médico.

O interesse por esse estudo surgiu mediante ao impacto que 0 mesmo possuli
para os académicos. A liga de Psiquiatria da instituicdo ITPAC em Porto Nacional -
TO aborda com frequéncia tematicas assim em suas reunides e eventos,

despertando um interesse genuino nos discentes.

Diversas motivacbes foram de suma importancia para a origem dessa
pesquisa, porém, vale ressaltar que a razdo para que o trabalho seja considerado
pertinente no meio académico é o seu impacto na qualidade de vida das pessoas

envolvidas e no publico-alvo simbolizam grande valia.

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

e Verificar se 0 uso dos ansioliticos pelos académicos de medicina aumentou,

diminuiu ou estabilizou apés o periodo pandémico.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar o perfil dos académicos de Medicina e seus habitos de vida.

e Determinar 0s possiveis motivos que os levaram ao consumo de ansioliticos.

e Definir estratégias de controle de transtornos mentais dentre os académicos
de Medicina.

e Associar os impactos dos estilos de vida com o controle da ansiedade.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CONTEXTUALIZACAO
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Em dezembro de 2019 em Wuhan, uma cidade chinesa, foi relatado um surto
da doenca causada pelo coronavirus. Tal virus se espalhou rapidamente pelo
mundo, devido a sua alta viruléncia. No dia nove de Agosto de 2020, o Brasil ja
apresentava 2.962.442 casos confirmados de Covid-19 e mais de noventa mil mortos
(RODRIGUES et al., 2020).

No dia 31 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
declarou a infeccdo pelo novo coronavirus como emergéncia global e a seguir
nomeou a doenga de Covid-19. O Grupo de Estudos de Coronavirus do Comité
Internacional de Taxonomia de Virus propds que o virus seja designado de SARS-
Cov-2 (STRABELLI; UIP, 2020).

Segundo a OMS, os sinais/sintomas iniciais da doenca lembram um quadro
gripal comum, mas variam de pessoa para pessoa, podendo se manifestar de forma
branda, em forma de pneumonia, pneumonia grave e Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG). A maior parte das pessoas infectadas apresenta a forma leve da
doenca, com alguns sintomas como mal-estar, febre, fadiga, tosse, dispneia leve,
anorexia, dor de garganta, dor no corpo, dor de cabeca ou congestao nasal, sendo
gue algumas também podem apresentar diarreia, nausea e vOmito. Idosos e
imunossuprimidos podem ter uma apresentacao atipica e agravamento rapido, o que
pode causar a morte, principalmente dos idosos e individuos com comorbidades
preexistentes (ISER et al., 2020).

Em tal contexto, foram indicadas intervencdes nao farmacoldgicas (INF), ja
gue existiam evidéncias que as mesmas eram efetivas para a reducédo da morbidade
e mortalidade por infeccGes respiratorias, além de auxiliarem na prevencdo da
transmissao e diminuicédo da curva epidémica. Dentre essas medidas podemos citar:
lavagem de maos, etiqueta respiratéria, distanciamento social, limpeza de objetos e
superficies, e restricdo ou proibicdo ao funcionamento de lugares onde existiam
aglomeracdes de pessoas, como escolas, universidades e transporte publico
(GARCIA, 2020).

Devido a alta viruléncia do virus e a inexisténcia de um tratamento eficaz,
diversas medidas emergenciais preventivas foram adotadas, como a quarentena e o

isolamento social. Com essas condi¢cdes ocorreram o fechamento de escolas e
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universidades e a suspensdo de encontros presenciais para aprendizagem. Essa
guarentena pode originar inGmeros sintomas psicopatoldgicos, dentre esses: medo,
raiva, insbnia, confusédo, humor deprimido e ansiedade. Um estudo demonstrou que
na China, durante a fase inicial do surto da Covid-19, mais da metade dos
entrevistados identificaram-se com os efeitos psicologicos de moderado a grave,
sendo um terco desses indicados como ansiedade grave. Esse impacto foi maior
em mulheres, estudantes e pessoas que ja possuiam algum sintoma fisico
(RODRIGUES et al., 2020).

No entanto, os académicos de medicina por possuirem uma compreensao
mais aprofundada da doenca, ficaram ainda mais ansiosos durante o periodo de
guarentena, que também contribuiu para o atraso na prética clinica dos mesmos, e
assim mudou ainda mais a programacdo académica médica. Essas mudancas
prejudicaram além do campo educacional, afetando a competitividade do mercado
de trabalho, influenciando ainda mais os estudantes, 0s quais ja eram vulneraveis a
problemas de saude mental devido o contexto no qual € inserido (RODRIGUES et
al., 2020).

3.2 O ACADEMICO DE MEDICINA

O estudante de Medicina esta inserido em um novo contexto ao ingressar na
vida académica que pode alterar de forma drastica a sua salde mental. Por conta
disso, a constante vigilancia e apoio psicossocial sdo fundamentais. Estudantes de
medicina enfrentam um curso desgastante e vivenciam experiéncias estressantes.
Durante o curso, expectativas e responsabilidades aumentam progressivamente,
gerando tensdes e angustias que afetam significantemente a satde (GUIMARAES
NOGUEIRA et al., 2021).

Além disso, pelo fato de os jovens poderem ser portadores assintomaticos, 0s
estudantes tém preocupacgdes e temores em relagdo a infecgdo e transmissao da
Covid-19 a seus familiares mais idosos por representarem 0 grupo com maior risco
de complicagbes por essa doencga. Esse estresse adicional, combinado aos efeitos
da pandemia, pode ser visto como um maior risco para o desenvolvimento de
problemas de saude mental (RODRIGUES et al., 2020).
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Corroborando com esses achados, um estudo realizado em Changzhi, na
China, com 7143 graduandos em medicina, mostrou que a saude mental dos
estudantes foi afetada em graus variados durante a pandemia, onde 24,9% estavam
sofrendo ansiedade devido ao entdo surto da Covid-19 (CAO, et al. 2020). Outro
estudo, também realizado na China, com 1304 estudantes universitarios,
demonstrou que a grande maioria dos entrevistados classificou o impacto psicolégico
como moderado a grave causado pela pandemia (WANG, et al. 2020). (BRITO e
SILVA, 2021).

Em um estudo publicado no JAMA em 2016, observou-se uma mediana no
aumento dos sintomas depressivos de 13,5%, comparando antes e apés a faculdade
de Medicina. Em outro estudo, observou-se que a autopercepcéo do estudante de
Medicina em relacao ao prejuizo da sua saude mental é de 36% antes da entrada no
curso, enquanto 47% notam uma piora ao longo dos anos de vida académica. Na
populacdo estudada, ao responderem sobre a necessidade de iniciarem algum tipo
de acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico por causa dos estudos, 68,2%
afirmaram ter tal necessidade, sendo esse acompanhamento feito com psicélogo,
psiquiatra ou ambos. Esse dado possui certa ambivaléncia, podendo ser visto por
um lado positivo, que mostra o baixo estigma da necessidade de acompanhamento
psiquiatrico ou psicoldgico, e por um lado negativo, representado pela alta demanda

na procura por esses servicos (CARRO; NUNES, 2021).

Os achados do estudo demonstraram que a maioria dos académicos, tanto
do ciclo basico quanto do clinico e internato, considera o suicidio como um
importante tema na formacdo académica, principalmente os discentes do primeiro
ano. Contudo, no que diz respeito a insercdo da tematica ao longo da formacéo,
parte significativa avaliou como pouco satisfatéria, destacadamente os alunos do
ciclo clinico. Tais achados reforcam os resultados de outros estudos, revelando a
necessidade de aprofundar o tema nas atividades académicas como um contetdo
transversal da formacgao, em particular porque parte desses profissionais ira intervir
em situagdes clinicas que envolvem o risco de suicidio. Nesse sentido, lacunas
existentes na formagdo médica implicam o despreparo e a inseguranca nos futuros
meédicos, com desdobramentos no enfrentamento dessa realidade (SOEIRO et al.,
2021).
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3.3 EPIDEMIOLOGIA E SINTOMAS DA ANSIEDADE

A ansiedade € um sentimento livre e impertinente de apavoramento,
preocupacao é caracterizada por pensamentos inversos ou misturas de muitas
informacdes, preocupacfes ou até mesmo precipitacdo de afazeres, esta € vista
em um contexto popular quando se esta em um momento ou passando por alguma
coisa decorrente da excessiva excitagdo do sistema nervoso central,
consequentemente a interpretacdo de uma situacdo de angustia, sendo o
grande sintoma de caracteristica psicolégica (“Vista do Transtorno de ansiedade”,
[s.d.]).

Um aspecto fascinante dos transtornos de ansiedade é a extraordinaria
interacao entre fatores genéticos e experiéncias. Existe pouca duvida de que genes
anormais predispdem a estados de ansiedade patoldgica; entretanto, as evidéncias
indicam com clareza que acontecimentos de vida traumaticos e estresse também

séo etiologicamente importantes (SADOCK et al., [s.d.]).

Os sintomas ansiosos sdo pensamentos negativos com o futuro, frio na
barriga e receio em meio a um contexto de risco. Isso leva a ativacdo da producéo
de horménios. O caso do Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) é marcado
por esses sintomas ansiosos persistentes, afetando a vida do paciente em diversas
situacBes cotidianas e podendo causar numerosas manifestacdes, dentre essas:
tensdo motora, fadiga, tremores, cefaleia, palpitacdo, tontura, falta de ar,

irritabilidade, dificuldade de concentragdo (“Vista do Transtorno de ansiedade”,

[s.d.]).

Os transtornos de ansiedade se diferenciam do medo ou da ansiedade
adaptativos por serem excessivos ou persistirem além de periodos apropriados ao
nivel de desenvolvimento. Como os individuos com transtornos de ansiedade em
geral superestimam o perigo nas situacées que temem ou evitam, a determinacao
priméria do quanto o medo ou a ansiedade sédo excessivos ou fora de propor¢éo &
feita pelo clinico, levando em conta fatores contextuais culturais. Muitos dos
transtornos de ansiedade se desenvolvem na infancia e tendem a persistir se nao
forem tratados. A maioria ocorre com mais frequéncia em individuos do sexo
feminino do que no masculino (proporgéo de aproximadamente 2:1). Cada transtorno

de ansiedade é diagnosticado somente quando os sintomas nao sao consequéncia
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dos efeitos fisioldgicos do uso de uma substancia/medicamento ou de outra condi¢ao
meédica ou ndo sdo mais bem explicados por outro transtorno mental (PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, [s.d.]).

3.4 TRATAMENTO FARMACOLOGICO E NAO FARMACOLOGICO

Os antidepressivos sdo farmacos amplamente usados no tratamento dos
sintomas ansiosos e podem ser divididos em varias classes com pontos e propostas
terapéuticas diferentes. Os Triciclicos (ADT) possuem uma acdo ansiolitica apés
administracdo repetida, possuindo uma acdo ansiolitica gradual, possuindo boa
efichcia em um periodo de duas ou quatro semanas apds seu inicio. Os sintomas
mais sensiveis a essa forma de tratamento sdo os psiquicos, como os de tenséo,
apreenséao e preocupacao (ANDREATINI; BOERNGEN-LACERDA; FILHO, 2001).

Os Benzodiazepinicos (BZD) estdo entre os medicamentos mais consumidos
no mundo e constituem um grupo farmacoldgico eficiente no tratamento a distlrbios
do sono e controle de ansiedade. No entanto, podem ocasionar sérios riscos a saude
guando nao utilizados de maneira responsavel. O uso desses farmacos de forma
indiscriminada pode levar a tolerancia, dependéncia, interagcdes medicamentosas e
intoxicagbes (REVISTA DA; ALEGRE, [s.d.]).

Nos dias de hoje, os BZD ocupam a terceira posi¢ao entre os medicamentos
mais consumidos no Brasil e, de acordo com proje¢des, devem dobrar a cada ano.
Grande parte da populacéo adulta ja fez ou faz uso de algum BZD. A esse respeito,
a falta de informacéo e a baixa percepcao das consequéncias da utilizacao crénica,
seja pelos prescritores,seja por quem os consome,favorecem seu consumo indevido.
A prescricao desses medicamentos deve ser avaliada com prudéncia, considerando
seus efeitos adversos, principalmente quando utilizados de modo prolongado
(REVISTA DA; ALEGRE, [s.d.]).

A buspirona é a primeira de uma classe de drogas ansioliticas, as azapironas.
Estudos tém mostrado que a resposta terapéutica a essa medicacdo € comparavel
a outras medicacdes, sendo esses o0 alprazolam, lorazepam, oxazepam e
clorazepato. Aparentemente essa substancia ndo resulta em riscos de abuso,
dependéncia, abstinéncia, sedacéo ou detrimento psicomotor. Contudo, a buspirona
€ menos eficaz que os BZD no tratamento dos sintomas da TAG (Transtorno de

Ansiedade Generalizada), sendo mais indicada para o uso em pacientes que



15

possuem predominio de sintomas psiquicos, como tensdo e irritabilidade
(ANDREATINI; BOERNGEN-LACERDA; FILHO, 2001).

Os antidepressivos sdo atualmente muito empregados no tratamento de
varios tipos de Transtornos de Ansiedade, incluindo o TAG. Isso se deve, em parte,
ao fato de terem o melhor equilibrio entre um efeito ansiolitico e efeitos adversos
tolerados, além de também tratarem a depressdo que comumente esta em
comorbidade com a ansiedade. Os antidepressivos mais usados no tratamento dos
Transtornos de Ansiedade sédo os Inibidores Seletivos da Receptacéo de Serotonina
(ISRS) e os Inibidores Seletivos da Receptacdo da Serotonina e Noradrenalina
(IRSN) (CRASKE e STEIN, 2016).

A abordagem psicoterapica pode ser das mais diversas modalidades, nédo se
tendo estudos comprovando a relativa eficicia entre elas até o momento. A terapia
cognitivo-comportamental consiste basicamente em provocar uma mudanca ha
maneira alterada de perceber e raciocinar sobre o0 ambiente e especificamente sobre
0 que causa a ansiedade (terapia cognitiva) e mudangas no comportamento ansioso
(terapia comportamental). Esse método pode ter eficAcia duradoura sobre os
transtornos ansiosos em geral (REGINA et al., 2000).

Por proporcionar beneficios para a funcao cerebral, sensacdes de bem estar,
alegria, melhorando o humor, além de auxiliar na diminuicdo do estresse, insénia e
tensdo muscular, os exercicios fisicos podem ser utilizados para a diminuicdo da
ansiedade e depressdo. Ademais podem influenciar positivamente em até outros
transtornos mentais, como a esquizofrenia, transtorno afetivo de humor e na
diminuicdo da dosagem de antidepressivos. Isso se deve a uma explicacédo
fisiolégica, pois aumenta a disponibilidade de hormbnios que promovem uma
resposta tranquilizante e analgésica, sendo esses as catecolaminas, ACTH,
vasopressina, endorfina, dopamina e serotonina. Isso gera uma sensacao de
relaxamento pdés-exercicio fisico (“Vista do EXERCICIO FiSICO E OS
TRANSTORNOS DE ANSIEDADE E DEPRESSAQ’, [s.d.]).

3.5 AUTOMEDICACAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), automedicacdo é a
selecdo e o uso de medicamentos (incluindo chas e produtos tradicionais) por

pessoas para tratar doencas auto diagnosticadas ou sintomas. A automedicacéo &
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um fendmeno bastante discutido na cultura médico-farmacéutica e ndo é uma pratica
restrita ao Brasil, mas uma preocupacao global pois afeta um ndmero grande de
paises. A automedicacdo pode ser vista como um elemento do autocuidado, mas
guando inadequada, tais como o0 uso abusivo de medicamentos (polimedicacao) e o
uso de medicamentos off label, pode ter como consequéncias o uso irracional de
medicamentos, efeitos indesejaveis, enfermidades iatrogénicas e mascaramento de
doencas evolutivas, além da ampliacdo de custos para o0 paciente e para o sistema

de saude (RABELO MELO et al., 2021).

4 METODOLOGIA
4.1 DESENHO DO ESTUDO

Esse projeto caracteriza-se como um estudo observacional, analitico do tipo
transversal e de abordagem quali-quantitativa. Dessa forma, respeitando todas as
exigéncias da Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), com
auxilio de um questionario semiestruturado, com opc¢des de multipla escolha e
perguntas abertas, sera realizada uma pesquisa de campo tendo como publico alvo
os estudantes de Medicina do ITPAC-PORTO, onde objetiva-se analisar se houve
um aumento do uso de ansioliticos no periodo pdés pandémico bem como o

conhecimento desses académicos acerca da importancia do controle da ansiedade.

O questionario em questdo, Apéndice |, deste projeto, foi montado e
formatado no Google Forms segundo BRITO e SILVA (2021), uma plataforma online
para criacdo de formularios, para que os académicos que aceitarem participar da
pesquisa possam respondé-la no horéario de sua preferéncia e com maior liberdade
para refletir acerca do tema. Consistira em 20 perguntas, tendo como intuito

fundamental responder os objetivos propostos no tépico 2.2.
Nesse sentido, 0 questionario tera:

e 2 perguntas objetivas de carater sociodemografico;
e 1 pergunta objetiva para verificar em qual periodo da faculdade o académico

esta;
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e 5 perguntas objetivas que visam averiguar 0os conhecimentos gerais do
académico acerca da ansiedade;

e 5 perguntas referentes aos hébitos de vida;

e 7 perguntas referentes as manifestagdes clinicas da ansiedade.

Posteriormente, serdo montados graficos a fim de demonstrar os resultados

dos dados coletados com a devida explicagéo acerca de cada um.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada no Instituto Tocantinense Presidente Antdnio Carlos
— Porto Nacional, durante o ano de 2024, sendo a coleta de dados a realizar-se em
2024. A instituicdo esté localizada na Rua 02, Quadra 07, Bairro Jardim dos Ipés.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo em estudo contard com académicos de medicina do ITPAC
PORTO, devidamente matriculados no periodo de 2024/1, com uma estimativa de
279 alunos. A amostra sera baseada na margem de erro de 5% e intervalo de

confianca de 95%, totalizando 162 académicos.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Académicos devidamente matriculados no internato do curso de Medicina do
ITPAC - Porto Nacional no ano de 2024/1,

e Possuir superior a 18 anos;

e Aceitar participar da pesquisa, concordar e assinar o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (Apéndice II).

e Académicos que estavam cursando medicina durante o periodo da pandemia.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Académicos que nao aceitaram participar da pesquisa;
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e Académicos que nao concordaram com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido;

e Académicos que nao estavam no curso de Medicina durante a pandemia do
Covid-19;

e Académicos que estiveram de licenca por motivos de saude e/ou questdes
pessoais durante o periodo da pandemia;

e Académicos que nao cursam Medicina;

e Académicos vinculados a outra instituicao.

4.6 VARIAVEIS

e Faixa etéria;

e Sexo;

e Periodo vigente da faculdade;

e Diagndstico prévio de algum transtorno mental e se realiza o tratamento
desse;

e Uso de ansioliticos e seu tempo de uso;

e Conhecimento prévio sobre o0 uso de ansioliticos e seus efeitos colaterais.

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE
APLICACAO, ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

A coleta de dados sera realizada por meio de um questionario aplicado online
via Google Forms no periodo de abril de 2024. O link do questionario em questao
sera encaminhado, juntamente com um informativo acerca do objetivo da pesquisa,
aos académicos de medicina do ITPAC-PORTO por meio de grupos de Whatsapp
em gue se encontram uma grande parte dos matriculados e distribuicdo de papéis

com o0 QR CODE contendo o link do questionario, visando maior disseminag&o.

Antes de iniciar o questionario, o académico visualizarA o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual devera ser lido e entdo caso aceite
participar, marcar a opcado “concordo em participar da pesquisa’. Somente apods
concordar com o TCLE, aparecera o questionario. Além disso, é valido ressaltar que

a coleta de dados apenas terd inicio apds a aprovacdo pelo Comité de Etica.
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ApoOs atingir o numero amostral, o questionario sera encerrado e entao os
dados serdo tabulados em planilhas e seréa realizada uma andlise descritiva destes.

Os resultados serdo apresentados em forma de textos e graficos de autoria prépria.

5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de cunho observacional, analitico do tipo
transversal e de abordagem quali-quantitativa sobre: o uso de ansioliticos pelos
académicos de medicina de uma instituicdo privada no interior do Tocantins no
periodo p6s pandémico.

No formulario, enviado de modo online, haverd uma explicacdo aos
estudantes sobre como funcionara a pesquisa, qual a sua finalidade, assim como, 0
guestionario e o TCLE. A assinatura do TCLE sera obrigatoria para garantir a
participacédo dos estudantes na pesquisa.

A analise e discussédo dos dados apanhados, por meio do questionario
aplicado aos participantes da pesquisa, ird ocorrer durante o segundo més apoés a
aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP). As informactes
coletadas serdo anotadas e colocadas em graficos. Nos meses subsequentes, sera
elaborado o artigo proveniente de tal analise, que devera demonstrar o impacto do

uso de ansioliticos pelos académicos de medicina no periodo pds pandémico.

6 ASPECTOS ETICOS
6.1 RISCOS

A presente pesquisa € de risco relacionado a danos na dimensao psiquica,
moral ou social do ser humano. Assim, pode vir a acarretar transtornos emocionais
ou desconfortos em decorréncia de sua participacdo. Para mitigar e/ou reduzir 0s
riscos, as pesquisadoras se comprometem a utilizar as informagdes colhidas com
sigilo e ética e nao utilizar dados que possam identificar os participantes. Além
disso, os participantes poderao responder o questionario em local privado, que |he
ofereca maior conforto e de acordo com a sua disponibilidade, minimizando riscos
de constrangimento.
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6.2 BENEFICIOS

O desenvolvimento dessa pesquisa proporcionard aos participantes
informacdes acerca da importancia de se conhecer aspectos relacionados a
ansiedade, além de causar reflexdo acerca do tema em questdo, bem como se o

Covid-19 contribuiu ou ndo para o aumento da ansiedade.

6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

Em cumprimento a Resolugédo 466/12, se necessério, o estudo podera ser
encerrado/suspenso caso ndo se consiga, em algum momento, coletar informacdes
gue subsidiam dados pertinentes ao estudo e se houver vazamento dos dados
coletados. Neste caso o CEP que o aprovou serda comunicado na primeira
oportunidade.

7 DESFECHO
7.1 DESFECHO PRIMARIO

Este trabalho tem como objetivo avaliar se houve um aumento da ansiedade
dentre os académicos de Medicina no periodo pés pandémico através de uma
pesquisa que avalia o perfil s6cio demogréafico, habitos de vida e uso de
psicofarmacos no ITPAC PORTO.

Esse estudo é inovador justamente por trazer uma nova perspectiva, do ponto
de vista de alunos que ainda ndo estavam atuando diretamente em hospitais na
pandemia, mas que como futuros profissionais acabaram desenvolvendo um certo
nivel de estresse e ansiedade, devido as noticias diarias, isolamento e preocupacdes
acerca do préprio futuro.

O Nucleo de Apoio Psicopedagdgico é um servico que a faculdade oferece
gue possui o objetivo principal de ofertar um acompanhamento psicoterapéutico aos
académicos, docentes e colaboradores da ITPAC PORTO, ele se mostra um

importante devido a grande necessidade.
7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

A presente pesquisa sera publicada em revista e/ou congressos, e a partir

desta, haveréa o estimulo para o desenvolvimento de estudos, publica¢des cientificas
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sobre 0 aumento da ansiedade no periodo pdés pandémico no estado do Tocantins e

a prevencao no municipio, alcancando assim, um maior nimero de pessoas.

8 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa.

2023

2024

ApoOs aprovacao do CEP

ETAPAS fev.

mar.

abr.

maio | jun.

fev. | mar. | abr.

maio | jun.

Escolha dotema | x

Pesquisa X
bibliografica

Elaboragéo do X
Projeto

Defesa do
Projeto

Submissao ao
CEP

Encontros com X
o(a) orientador(a)

Selecédo dos
participantes

Levantamento
dos dados

Andlise dos
Resultados

Escrita do Artigo
Cientifico

Revisao do Artigo

Defesa do Artigo

Submissao/Publi
cacao do Artigo

Fonte: Elaborado pelos autores

9 ORCAMENTO

Quadro 2 - Orgamento dos recursos gastos com a pesquisa.

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

Iltens

Quantidade

Valor Unitario R$

Valor Total
R$
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Resma de folha de A4 chamex

Office de Ad 0 24,00 24,00
Pasta portfolio 1 10,00 10,00
Impressoes 10 1,00 10,00
Canetas 2 2,50 5,00
CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS
Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valoé; izl
Combustivel 201 5,80 116,00
CATEGORIA: FINANCIAMENTO TOTAL DA PESQUISA
Categorias Valor Total
9 R$
Gastos com recursos materiais 49,00
Gastos com recursos humanos 116,00
Valor Total: 165,00

Fonte: Elaborado pelos autores

Todas as despesas previstas serao cobertas por financiamento préprio.
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APENDICE

Apéndice |

QUESTIONARIO

1. Em qual dessas faixas etarias vocé se encontra?
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() 20 a 25 anos de idade
() 26 a 29 anos de idade
() 30 a 40 anos de idade
() Acima de 40 anos de idade

2. Vocé pertence ao sexo:

() Feminino

() Masculino

3. Em qual periodo do curso voceé se encontra?
()9°

() 100

()11°

()12°

4. Costuma se sentir ansioso (palpitagoes, falta de ar, irritabilidade, dificuldade
de concentragao, varios pensamentos ao mesmo tempo, insénia, preocupagao
excessiva)?

() Sim, diariamente

() Sim, mas apenas diante de alguma situagao estressante
() Sim, mas muito raramente

() N&ao costumo me sentir ansioso

5. Vocé costuma fazer exercicios fisicos?

() Sim, todo dia.

() Sim, trés vezes na semana.

() Nao, ndo pratico nenhum exercicio.

6. Como sao seus habitos alimentares?

( ) Normalmente, como comidas processadas, industrializadas, pré prontas ou
delivery e nem tento seguir uma dieta.
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() Tento manter uma dieta equilibrada, comendo comidas mais cal6ricas no fim de
semana.

() Sigo uma dieta com um nutricionista.
7. Como voceé avalia a qualidade do seu sono?

() Péssima, acordo varias vezes durante a noite, demoro a dormir e me levanto no
outro dia cansado.

() Ruim, acordo algumas vezes durante a noite e me levanto no outro dia um pouco
cansado.

() Regular, dificilmente acordo durante a noite, porém ao levantar no outro dia sinto
certo cansago.

() Boa, nao acordo durante a noite e levanto no outro dia sem maiores dificuldades.

() Excelente, durmo bem durante a noite e levanto no outro dia descansado e
disposto.

8. Vocé tem conhecimento se na sua instituigao de ensino ha algum Programa
de Apoio Psicolégico/ Psicopedagégico?

() Sim

() Nao

9. Caso positivo, voceé ja utilizou esse servigo?

() Sim

() Nao

10. Vocé possui diagnéstico médico de alguma dessas doengas?
() Depressao

() Transtorno de Ansiedade

() Nenhuma

() Outros. Quais?

11. Vocé faz uso de alguma forma de tratamento ndo medicamentosa?
() Yoga

() Meditacé&o e técnicas de respiragao.
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( ) Terapia

( ) Acupuntura

( ) Musicoterapia

() Nao uso.

12. Vocé faz uso de ansioliticos? Se sim, marque o seu tempo de uso
( ) Nunca fiz 0o uso

() Ja fiz, mas agora n&o utilizo mais.
( ) 6 meses

()1a?2anos

( ) 3-4 anos

( ) Mais de 6 anos

13. Qual(is) o(s) nome(s) do(s) ansiolitico(s) e/ou antidepressivo(s) que voceé
utiliza (Exemplos: Rivotril, Valeriana, Fluoxetina, Sertralina ou Escitalopram)?

Resposta:

() Nao sei informar

14. Os seus sentimentos ansiosos aumentaram antes, durante ou apoés a
pandemia? E qual foi o mais marcante? (Exemplo: pensamento acelerado,
aperto no peito, falta de ar, taquicardia, tremores ou dificuldade de
concentracéao)

Resposta:

() Nao sei informar

15. Quais foram seus principais gatilhos para desencadear esses sentimentos
ansiosos durante a pandemia?

() Isolamento social
() Aulas e provas on-line
() Luto

() Entender a gravidade da doenca e da situagdo mundial por ser um estudante da
area da saude
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() Medo de contrair o virus

() Outro. Qual?

16.A medicagao utilizada por vocé foi prescrita por um médico ou vocé
comegou a fazer uso por conta prépria?

() Prescrita
() Uso por conta propria

17. Ao utilizar esses medicamentos, vocé sentiu algum efeito colateral? (Ex:
sonoléncia; letargia; diminuigao da concentragao, ateng¢ao e reflexos;
diminui¢ao da coordenagao motora...)

() Sim

( ) Nao

18. Associado ao uso dessas medicagdes vocé faz ou ja fez uso de alguma
dessas substancias?

( ) Bebidas alcodlicas

() Tabaco/Cigarros

() Maconha

( ) Outras drogas (Ex:. cocaina, drogas sintéticas)

() Nunca utilizei nenhuma dessas substancias enquanto fiz uso desses
medicamentos

19. Caso marque alguma alternativa da questdao 16 (acima), com qual
frequéncia se da esse uso?

() Nao fago uso
() Em festas/baladas/eventos sociais
() Uso todos os dias

20. Ao utilizar alguma dessas substancias descritas na questao 17 junto da
medicagao voceé ja precisou de atendimento médico?

()Sim

()N&o
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E)
ONLINE

Vocg estd sendo convidado(a) para participar, como voluntdrio(a), em uma pesquisa cientifica. Caso
vocé ndo queira participar, nao hd problema algum. Vocé nio precisa me explicar porque, e ndo haverd
nenhum tipo de punicao por isso. Vocé tem todo o direito de nao querer participar do estudo, basta
selecionar a op¢do correspondente no final desta pagina.

Para confirmar sua participacdo vocé precisard ler todo este documento e depois selecionar a opgiao
correspondente no final dele. Este documento se chama TCLE (Termo de Consentimento livre e
esclarecido). Nele estao contidas as principais informagdes sobre o estudo, objetivos, metodologias,
riscos e beneficios, dentre outras informacoes.

Este TCLE se refere ao projeto de pesquisa “O USO DE ANSIOLITICOS PELOS ACADEMICOS
DE MEDICINA DE UMA INSTITUICAO PRIVADA NO INTERIOR DO TOCANTINS NO
PERIODO POS PANDEMICO™, cujo objetivo ¢ “Verificar se o uso dos ansioliticos pelos académicos
de medicina aumentou, diminuiu ou estabilizou ap6s o periodo pandémico™. Para ter uma cépia deste
TCLE vocé deverd imprimi-lo, ou deverd gerar uma copia em pdf para guarda-lo em seu computador.
Vocé também poderd solicitar aos pesquisadores do estudo uma versao deste documento a qualquer
momento por um dos e-mails registrados no final deste termo.

A pesquisa serd realizada por meio de um questiondrio online, constituido por 18 perguntas. Estima-
se que vocé precisard de aproximadamente 5 minutos. A precisao de suas respostas ¢ determinante
para a qualidade da pesquisa.

O questiondrio estard disponivel para ser respondido entre os dias 01/04 e 30/04 de 2024.

Vocé nao sera remunerado, visto que sua participagdo nesta pesquisa ¢ de cariter voluntiria. Caso
decida desistir da pesquisa vocé poderd interromper o questiondrio e sair do estudo a qualquer
momento, sem nenhuma restri¢ao ou punigao.

Riscos: A presente pesquisa ¢ de risco relacionado a danos na dimensao psiquica, moral ou social do
ser humano. Assim, pode vir a acarretar transtornos emocionais ou desconfortos em decorréncia de
sua participagio. Se vocé sentir qualquer desconforto ¢ assegurada assisténcia imediata e integral de
forma gratuita, para danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios de qualquer natureza para dirimir
possiveis intercorréncias em consequéncia de sua participacdo na pesquisa. Para evitar e/ou reduzir os
riscos de sua participacao os dados fornecidos serdo confidenciais e nao serd divulgada a identidade
de nenhum participante. Além disso, ¢ garantido ao participante o direito de desistir da pesquisa a
qualquer momento.

Beneficios: Esta pesquisa ird estimular debates sobre o assunto, demonstrando se a pandemia teve ou

ndo efeitos na saide mental dos estudantes de Medicina e se seus reflexos ainda influenciam. Além
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de demonstrar as ferramentas que a faculdade possui para auxiliar o académico, como apoio
psicolégico e pedagdgico.
Os pesquisadores garantem e se comprometem com o sigilo e a confidencialidade de todas as
informagoes fornecidas por vocé para este estudo. Da mesma forma, o tratamento dos dados coletados
seguird as determinagoes da Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD — Lei 13.709/18).
E garantido a vocé o direito a ressarcimento em caso de despesas comprovadamente relacionadas 2
sua participacdo no estudo, bem como, ao direito a indeniza¢do em caso de danos nos termos da lei.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FAPAC/ITPAC Porto
Nacional. Caso persistam dividas sobre o estudo, ou em caso de dentincias e/ou sugestoes 0 Comité
de Etica estd disponivel para atender vocé no endereco: —Rua 02, Quadra 07, s/n., Bairro Jardim dos
Ipés, Porto Nacional — TO, CEP: 77500-00 pelo telefone: (63) 3363 — 9674, ou ainda pessoalmente de

segunda a sexta-feira no periodo das 12 as 18 horas, e-mail: cep @itpacporto.edu.br.

Para contatar um dos pesquisadores da pesquisa, vocé poderd encaminhar um e-mail, ligar para eles a
qualquer momento:

Pesquisador Responsavel: Rafaella Neiva Oliveira Mariano

(63) 98403-7378

rafaellanom @hotmail.com

Pesquisadores Assistentes: Jordana Guimaraes Oliveira
(63) 98446-2022

jordana_guimaraes04 @ hotmail.com

Lara Costa Bezerra
(63) 99947-3637
laracostabezerra24 @hotmail.com
CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO

Eu, concordo em participar voluntariamente do presente estudo como participante. O pesquisador me
informou sobre tudo o que vai acontecer na pesquisa, o que terei que fazer, inclusive sobre os possiveis
riscos e beneficios envolvidos na minha participagao. O pesquisador me garantiu que eu poderei sair
da pesquisa a qualquer momento, sem dar nenhuma explicacao, e que esta decisdo nao me trard nenhum
tipo de penalidade ou interrup¢io de meu tratamento.

Fui informado também que devo imprimir ou gerar um pdf do TCLE para ter a minha c6pia do TCLE

e que posso solicitar uma versao dele via e-mail para os pesquisadores.

( ) ACEITO PARTICIPAR
( ) NAO ACEITO PARTICIPAR
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