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RESUMO

Muitas pesquisas, sejam elas académicas ou nao, de diferentes partes do mundo
tém expressado sua preocupacido com os disturbios do sono e a saude mental de
estudantes universitarios. Esta proposta se alia a essa preocupacédo e tem como
objetivo analisar os fatores associados ao uso de medicamentos para dormir e sua
relacdo com o sofrimento psiquico dos estudantes do curso de graduagdo em
Farmacia da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Trata-se de pesquisa
qualitativa, de cunho descritivo e exploratorio, para tal, duas etapas de coleta de
dados foram planejadas. A primeira, via questionario online (plataforma
GoogleForms®), visou tragar o perfil de uso de medicamentos para dormir entre
estudantes. A segunda se baseou em entrevistas semiestruturadas sobre a
tematica, em profundidade, com os estudantes que participaram da primeira etapa e
aceitaram participar da segunda etapa. Os temas explorados partiram de cinco
perguntas: (1) momento em que o estudante comegou a usar medicamentos para
dormir; (2) porque acha que precisa do medicamento; (3) o que causa sua insonia;
(4) como se sente com o medicamento e sem o medicamento; (5) o que tentou antes
de utilizar o medicamento. Entre os 77 respondentes da primeira etapa, 26 utilizam
ou utilizavam medicamentos para dormir no momento do questionario, destes,
apenas 15 contavam com prescricdo médica. Destes, foram selecionados 20
estudantes, segundo os critérios de inclusdo, e que utilizavam medicamentos
alopaticos, dos quais 11 foram entrevistados e 9 ndo compareceram. As entrevistas
foram transcritas e a analise de conteudo seguiu o recomendado por Minayo (2013).
A obtencdo dos medicamentos se deu majoritariamente em farmacia comunitaria. O
tempo de uso de medicamentos para dormir variou de 8 meses a 4 anos. As
principais categorias identificadas apds a analise tematica foram: causas; uso
indiscriminado de medicamentos e terapias complementares e estilo de vida. As
principais motivagdes para esse uso foram diagnosticos associados (depresséo,
ansiedade, outros), cobranga e o conhecimento dos estudantes de farmacia sobre
os medicamentos. A faculdade foi reconhecida como grande responsavel pela
insénia. Quanto aos cuidados integrativos e complementares em saude e outras
terapias foram citados o uso de fitoterapicos, chas, yoga e psicoterapia.
Diferentemente da hipdtese proposta, os estudantes nao apresentaram uso
excessivo de medicamentos, e sim, manifestaram transtornos de sono em
associagdao a outros diagnosticos e devido a cobranga excessiva na faculdade,
externa ou de si mesmos.

Palavras-chave: Uso de medicamentos; medicamentos para dormir; transtornos de
sono; sofrimento psiquico; estudantes de Farmacia.



ABSTRACT

Many researchers, whether academic or not, from different parts of the world have
expressed their concern about sleep disorders and the mental health of university
students. This proposal is allied to this concern and aims to analyze the factors
associated with the use of sleeping pills and their relationship with the psychic
suffering of undergraduate students in Pharmacy at the Federal University of Santa
Catarina (UFSC). This is a qualitative, descriptive and exploratory research, for which
two stages of data collection were planned. The first, via an online questionnaire
(GoogleForms® platform), aimed to profile the use of sleeping pills among students.
The second was based on in-depth semi-structured interviews on the subject with
students who participated in the first stage and agreed to participate in the second
stage. The themes explored were based on five questions: (1) the moment when the
student started using medication to sleep; (2) because he thinks he needs the
medication; (3) what causes your insomnia; (4) how you feel on and off the drug; (5)
what he tried before using the medicine. Among the 77 respondents in the first stage,
26 (33.8%) used or were using sleeping pills at the time of the questionnaire, of
which only 15 (34.1%) had a medical prescription. Of these, 20 students were
selected, according to the inclusion criteria, and who used allopathic medication, of
which 11 were interviewed and 9 did not attend. The interviews were transcribed and
the content analysis followed the recommendation by Minayo (2013). Obtaining
medicines was mostly done in a community pharmacy. The duration of use of sleep
medication ranged from 8 months to 4 years. The main categories identified after the
thematic analysis were: causes; indiscriminate use of medicines and complementary
therapies and lifestyle. The main motivations for this use were associated diagnoses
(depression, anxiety, others), charging and knowledge of pharmacy students about
medications. College was recognized as largely responsible for insomnia. As for
integrative and complementary health care and other therapies, the use of herbal
medicines, teas, yoga and psychotherapy were cited. Differently from the proposed
hypothesis, the students did not present excessive use of medication, but rather, they
manifested sleep disorders in association with other diagnoses and due to excessive
demands on the faculty, externally or on themselves.

Keywords: Use of drugs; sleeping drugs; sleep disorders; psychic suffering;
Pharmacy students.
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1 INTRODUGAO

A insbnia é a dificuldade de iniciar o sono, manté-lo continuamente durante a
noite ou o despertar antes do horario desejado. Os episddios podem estar
relacionados a varios fatores, como, expectativas pessoais, sintomas clinicos,
experiéncias emocionais passageiras, ansiedade a determinados eventos, podendo
se cronificar e provocar muito sofrimento ao longo dos anos (BVS, 2012).

A edicdo 29 da revista do sono da Associagao Brasileira do Sono (ABS)
mostra que 73 milhdes de brasileiros sofrem de insbnia, ou seja, 1 em cada
individuos serdo acometidos. Os dados remetem a diferentes causas, sendo,
estresse, ansiedade, baixo conhecimento sobre a importdncia do sono e, ainda,
apneia (ASSOCIACAO BRASILEIRA DO SONO, 2022). Em um estudo realizado nas
cinco regides do pais, aplicando o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
(PSQI), a pontuacdo média obtida foi de 7,0, sendo que, um indice acima de 5,0
indica ma qualidade. 65,5% dos brasileiros sdo maus dormidores e ser mulher,
jovem e dormir com um parceiro sdo agravantes para piora do sono (DRAGER et al.,
2022).

Para além do Brasil, pesquisas de diferentes partes do mundo tém discutido
os disturbios do sono e a saude mental tanto da populagéo geral, quanto dos
estudantes universitarios, especialmente relacionadas com as estratégias
adequadas para prevencao, e a necessidade de maior atengdo ao tratamento de
disturbios do sono nesta populagédo (ASSOCIACAO BRASILEIRA DO SONO, 2022).
Aliado a isso surge a necessidade de compreender o consumo de medicamentos
para dormir, as motivagbes do uso, bem como entender como os estudantes se
sentem ao utilizar esse recurso terapéutico.

O estudo dos transtornos do sono € um tema de extrema relevancia para o
publico universitario, pois muitos vivenciam rotinas exaustivas, acompanhadas de
trabalho concomitante, estresse em relagcdo ao seu futuro profissional, além de
utilizarem dispositivos eletrénicos por longos periodos, incluindo o noturno. A
exposi¢cao prolongada a telas retroiluminadas antes de dormir influencia o sistema
circadiano com consequéncias negativas no sono (DRAGER et al., 2022).

Da mesma forma, outros transtornos mentais podem ser mais comumente
visualizados nesta fase da vida, como, por exemplo, ansiedade, depressdo e

estresse. Neste sentido, a qualidade do sono € um aspecto importante da saude que
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deve ser avaliado regularmente nesta populagédo, especialmente considerando a
relacdo entre a insbnia, a depressao e a ansiedade (REVISTA DE PESQUISA DO
SONO, 2018).

E perceptivel que o uso de medicamentos se apresenta como um recurso
frequentemente utilizado, apesar dos riscos associados (JIANG et al., 2015)
Entretanto, poucos estudos analisam o uso de medicamentos para dormir entre os
estudantes e discutem os beneficios e maleficios do tratamento nesta populagao.
Compreender a relagdo do estudante com o medicamento é fundamental para a
proposicdo de intervengcbes que visem melhorar a qualidade do sono dos
estudantes, uma vez que a insénia € uma importante causa de sofrimento psiquico
(TAYLOR et al, 2012).

A Revista de Enfermagem da UFPE avaliou a qualidade do sono em
estudantes de ciéncias da saude e observou que 10,3% dos pesquisados fizeram
uso de medicamentos com a finalidade de regulagdo do sono. Esse valor é
semelhante ao de um estudo realizado em estudantes de medicina (8,7%) e ao
apresentado pela populagao geral do Brasil (6,9%), no qual os autores consideraram
que havia uso excessivo de drogas hipnéticas sedativas entre o grupo analisado. O
estudo alerta sobre a automedicacéo, e a relaciona com a dependéncia (MACIEL et
al., 2017).

Um dos motivos pode ser o desafio de se adaptar ao mercado competitivo,
que cobra cada vez mais qualificagdo. Assim, o sofrimento pela grande cobranga,
responsabilidade e carga horaria excessiva, sofrimento humano e a morte, além da
facilidade de acesso as drogas.

Segundo Stahl, as classes de medicamentos disponiveis para o tratamento
da insénia sédo (1) benzodiazepinicos, como alprazolam, diazepam e clonazepam;
(2) agonistas nao benzodiazepinicos, como zolpidem; (3) anti-histaminicos, como
difenidramina; (4) antidepressivos, como amitriptilina; (5) fitoterapicos, como
Passiflora Incarnata (STAHL, 2013). Os efeitos adversos associados ao tratamento
da insbnia sdo sonoléncia, tontura, cefaleia, reducdo da concentracao, insénia de
rebote e dependéncia (MACIEL et al., 2017). A insbnia de rebote e a dependéncia
merecem atengao especial, visto que levam a persisténcia dos sintomas de insbnia e
a persisténcia da medicalizagdo (WELLS, 2016).

Em geral, os individuos acometidos por transtornos do sono devem reavaliar

seus habitos, evitando cafeina no final do dia, limitar o uso de telas retroiluminadas
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(TV, computador, dispositivos moveis) no periodo de uma a duas horas antes de
dormir, e evitar o consumo de alcool no final da noite. (MULLER, GUIMARAES,
2007). Cabe destacar que muitas vezes essas medidas nao sao facilmente
incorporadas a realidade dos estudantes universitarios, que, com frequéncia, sao
jovens trabalhadores, maes e se encontram em situagao de vulnerabilidade, ou seja,
sdo necessarias intervengdes mais viaveis e atreladas a realidade deste grupo
populacional.

Considerando o anteriormente exposto espera-se, com este estudo, levantar
e discutir a problematica do uso de medicamentos para dormir entre estudantes de
farmacia, visando analisar aspectos associados a qualidade do sono, ao sofrimento
psiquico, as causas, bem como as medidas que poderiam impactar positivamente,
através de intervencgdes, a qualidade do sono dos estudantes. Desta maneira, este
estudo tem como pergunta de pesquisa: como ocorre o uso de medicamentos para
dormir entre estudantes do curso de Farmacia da UFSC?

A hipotese desta pesquisa € que ha, neste grupo populacional, o uso
excessivo de medicamentos para dormir devido a baixa qualidade do sono e aos

transtornos psiquicos associados.
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2 JUSTIFICATIVA

Muitas pesquisas, em diferentes partes do mundo, tém expressado sua
preocupagao com os disturbios do sono e a saude mental dos estudantes
universitarios, com as estratégias adequadas para prevencado e com a necessidade
de maior atencdo ao tratamento de disturbios do sono nesta populacéo
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DO SONO, 2022); KOCEVSKA et al., 2020).

Aliado a isso, surge a necessidade de entender e compreender o consumo de
medicamentos para dormir, as motivagcdes e como os estudantes se sentem ao
utilizar essas substéncias.

Estudos como esse sdo fundamentais para a proposicao de intervencdes que
visem melhorar a qualidade do sono desta populagao.

Esse estudo esta inserido no projeto de Sofrimento psiquico em académicos
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), de responsabilidade do Nucleo
de Estudos em Sociologia, Filosofia e Historia das Ciéncias da Saude
(NESFHIS/UFSC), que esta sob responsabilidade da professora e pesquisadora
Sandra Caponi, PhD, no qual atuei como bolsista CNPq entre setembro de 2021 e
abril de 2022.
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3 OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Analisar o uso de medicamentos para dormir e sua relagdo com o sofrimento

psiquico entre estudantes do curso de Farmacia da UFSC.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Descrever o uso de medicamentos para dormir entre estudantes do curso de
Farmacia da UFSC.

2. ldentificar quais os motivos que os levam a utilizar medicamentos para dormir.

3. Identificar os elementos relacionados com o sofrimento psiquico e a saude

mental dos estudantes do curso de farmacia no ambiente universitario.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa qualitativa, de cunho descritivo e exploratoério, que tem
como objetivo determinar os fatores associados ao uso de medicamentos para
dormir entre estudantes universitarios do curso de graduagdo em Farmacia da
UFSC.

Para tal, duas etapas de coleta de dados foram planejadas. A primeira via
questionario online (plataforma Google Forms®), buscando tragar o perfil de uso de
medicamentos para dormir entre estudantes. Na segunda etapa, foram realizadas
entrevistas semiestruturadas sobre a tematica, em profundidade, com estudantes
que participaram da primeira etapa e aceitaram participar da entrevista. No
questionario online foi adicionada uma pergunta sobre o interesse em participar de
uma entrevista em profundidade, e para aqueles que optaram por seguir na

pesquisa, era solicitado que deixassem seu contato.

4.1. PRIMEIRA ETAPA - QUESTIONARIO ONLINE

Para tracar o perfil de uso de medicamentos para dormir entre estudantes de
Farmacia da UFSC, foi realizado um estudo transversal (MEDRONHO, 2009). Os
dados foram coletados por meio de um questionario eletrénico, utilizando a
plataforma Google Forms®, que continha perguntas abertas e fechadas (APENDICE
A).

O questionario foi enviado para académicos de Farmacia por e-mail - via
coordenacao e midias sociais (WhatsApp® e Instagram®) - via Centro Académico
de Farmacia (CAF). Os contatos foram solicitados junto a Coordenagao do curso de
Farmacia e ao CAF. O formulario ficou disponivel por 2 meses, de dezembro de
2021 a fevereiro de 2022. No e-mail e midias sociais com o convite para participagao
da pesquisa, constava um link para acesso as questdes, garantindo o anonimato dos

participantes.

4.2. SEGUNDA ETAPA - ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS

As entrevistas em profundidade permitem identificar as diferentes maneiras
de perceber e descrever os fenbmenos (DUARTE; BARROS, 2006). Neste estudo,
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visam analisar as experiéncias e motivagcbes dos estudantes quanto ao uso de
medicamentos para dormir e sua relagao com o sofrimento psiquico durante o curso,
entre os estudantes de Farmacia da UFSC.

Foram incluidos nesta etapa aqueles que aceitaram participar da entrevista
em profundidade, que utilizavam medicamentos alopaticos para ins6nia e que
estavam regularmente matriculados no curso farmacia.

Os estudantes puderam optar por realizar as entrevistas de forma presencial
ou remota, levando em conta o conforto e a seguranga. Os estudantes que optaram
por realizar as entrevistas de maneira presencial estavam totalmente imunizados
para o Sars-Cov-2 e utilizaram mascaras do tipo PFF2. As entrevistas foram
agendadas de acordo com a disponibilidade dos estudantes e gravadas apds seu
consentimento.

As entrevistas foram semiestruturadas, pois partiram de um roteiro base,
porém o participante tinha liberdade para abranger outras questdes e responder em
seus proprios termos (APENDICE B). As perguntas foram direcionadas a

investigagao proposta.

4.3 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados a partir da gravacao da entrevista via plataforma
Google Meet®, no caso das entrevistas online, ou gravagao de voz, no caso das
entrevistas presenciais. Ambos possibilitaram o registro literal e integral da
entrevista, permitindo maior riqueza e detalhamento das analises.

A anadlise dos dados foi realizada através de andlise de conteudo em trés
etapas: pré-analise, exploragdo do material/tratamento dos dados obtidos e
interpretacéo (MINAYO, 2013).

Os temas explorados partiram de cinco perguntas: (1) momento em que o
estudante comecou a usar medicamentos para dormir; (2) porque acha que precisa
do medicamento; (3) o que causa sua insOnia; (4) como se sente com o
medicamento e sem o medicamento; (5) o que tentou antes de utilizar o

medicamento.
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4.4. ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEP) da UFSC. O mesmo foi aprovado sob o numero de parecer
53898221.0.0000.0121.

No caso do formulario eletrbnico, quem aceitou participar da pesquisa,
assinou, de forma eletrénica, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Ja nas entrevistas, os participantes puderam optar por assinar o TCLE por meio de
assinatura eletrénica, no caso de entrevista remota, ou fisico, no caso de entrevista
presencial.

Para a apresentacdo dos dados, os participantes foram representados por

codigos, assegurando o anonimato de todos.

4.5 TRATAMENTO DE DADOS

Finalizada a etapa de entrevistas, o material em audio foi transcrito e, com o
intuito de preservar a identidade dos participantes, estes foram identificados por
letras, seguida de um numero: estudante (E#).

A interpretacdo do conteudo se deu por analise tematica, sendo esse um
método de analise qualitativa para identificar, analisar, interpretar e relatar padroes a
partir das informacdes obtidas (SOUZA, 2019).

Com base nos achados, foram propostas categorias de analise.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a veiculagdo do formulario nas midias sociais (WhatsApp® e
Instagram®), bem como pela coordenagéo do curso de Farmacia, foram obtidas 77
respostas - aproximadamente 10% do total de alunos ativos.

Entre os respondentes da primeira etapa, 26 (33,8%) utilizam ou utilizavam
medicamentos para dormir no momento do questionario, destes, apenas 15 (34,1%)
contavam com prescricdio meédica. A obtengcdo dos medicamentos se deu
majoritariamente em farmacia comunitaria. O tempo de uso variou entre 8 meses e 4
anos.

Do total de participantes, 70 demonstraram interesse em participar da etapa
subsequente de entrevistas. Para a etapa de entrevistas, foram selecionados 20
estudantes, segundo os critérios de inclusdo, e que utilizavam medicamentos
alopaticos, dos quais 11 foram entrevistados e 9 ndo compareceram.

O quadro 1 apresenta alguns dados coletados dos 20 participantes
selecionados para a entrevista em profundidade, dos quais foram destacados

(italico) apenas os 9 que compareceram.

Quadro 1 - Grupo selecionado para as entrevistas

Cddigo dos Qual O Qual a forma Ha quanto
estudantes medicamento | medicamento de acesso? tempo faz
faz uso? € prescrito por uso?
um médico?
Nao Hemifumarato Farmacia
entrevistado | de Quetiapina Sim comunitaria 2 anos
Nao Hemifumarato Farmacia
entrevistado | de Quetiapina Sim comunitaria 4 anos
Farmacia
E1 Clonazepam Sim comunitaria 1 ano
Hemitartarato Farmacia
E9 de Zolpidem Nao comunitaria 4 anos
Cloridrato de Farmacia
E2 Prometazina Nao comunitaria | 1 ano e meio
Hemitartarato Earmacia
E3 de Zolpidem Sim comunitaria 8 meses
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Quadro 1 - Grupo selecionado para as entrevistas (continuagao)

Ciclobenzaprin

Néao aou Farmacia
entrevistado Dimenidrato Nao comunitaria Eventualmente
Hemitartarato Farmacia
ES5 de Zolpidem Sim comunitaria 1 ano
Melatonina
Dimenidrinato,
tudo de venda
livre que dé Farmacia
E7 sono Nao comunitaria 4 anos
Hemitartarato
de Zolpidem,
Hemifumarato
de Quetiapina Farmacia Usei por um
ES8 e Clonazepam Sim comunitaria ano
Cloridrato de
Nao Ciclobenzaprin Farmacia
entrevistado a Nao comunitaria 5 anos
Farmacia
E1 Clonazepam Sim comunitaria |Mais de 3 anos
Nortriptilina, Farmacia
Clonazepam Sim comunitaria 2 anos
Hemitartarato
de Zolpidem
ou Farmacia
E6 Clonazepam Sim comunitaria 4 anos
Nao Farmacia
entrevistado Clonazepam Sim comunitaria 1 ano
Hemifumarato Farmacia
E11 de Quetiapina Sim comunitaria 1 ano
Hemitartarato Farmacia
E4 de Zolpidem Sim comunitaria 2 anos
Nao Farmacia
entrevistado Alprazolam Sim comunitaria 1 més
Nao Hemitartarato
entrevistado de Zolpidem Sim Posto de saude 1 ano

fonte: da autora
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De acordo com as respostas obtidas, destes 9 participantes, o tempo de uso
de medicamentos para dormir variou de 8 meses a 4 anos. As principais motivagoes
para esse uso foram ansiedade, depressao e a influéncia da pandemia. A faculdade
foi reconhecida como grande responsavel pela insbénia; a relagdo com o
medicamento divergiu entre aqueles que n&o se veem sem o medicamento e
aqueles que nao sentem que o sono com o medicamento é de fato revigorante.
Quanto aos cuidados integrativos e complementares em saude e outras terapias
foram citados o uso de fitoterapicos, chas, yoga e psicoterapia.

No decorrer das entrevistas realizadas todos citaram a faculdade como ponto
chave para a exacerbacao dos transtornos de sono, além de relatos de assédio,
diagnodstico de outros transtornos associados, como dependéncia quimica,
ansiedade, depressao, panico, bulimia, fobia social e ideacao suicida.

Os medicamentos alopaticos citados foram hemitartarato de zolpidem,
clonazepam, alprazolam, hemifumarato de quetiapina, cloridrato de nortriptilina,
cloridrato de prometazina, cloridrato de ciclobenzaprina, difenidramina e dipirona
monoidratada/citrato de orfenadrina/cafeina anidra (Dorflex®).

A prescrigdo e acompanhamento médico ndo foram unanimidade entre os
respondentes. Este comportamento pode estar relacionado com o conhecimento dos
estudantes sobre os tratamentos. A obtencdo de medicamentos se deu
majoritariamente em farmacias comunitarias.

Na analise tematica as seguintes categorias de analise foram identificadas:

1. Causas;

2. Uso indiscriminado de medicamentos;

3. Terapias complementares e estilo de vida;

5.1 CAUSAS
Dentre a categoria causas identificou-se a pandemia, cobrangas por

resultados e diagndsticos associados.
5.1.1 Pandemia
Desde o dia 17 de novembro de 2019, data do primeiro caso confirmado de

covid-19 no mundo, os numeros nao param de subir, bem como os ébitos devido a

doenca. No Brasil, até o inicio de novembro de 2022, foram contabilizados
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34.855.492 casos confirmados e 688.395 6bitos pela doenga (CORONAVIRUS
BRASIL, 2022).

As consequéncias desses trés anos sao imensuraveis, distanciamento social,
isolamento de muitos, fome, desemprego, aumento da desigualdade social,
exposicao da diferenga brutal da carga horaria de trabalho de homens e mulheres,
abandono de tratamentos de saude, atrasos de diagndsticos e, principalmente,
prejuizos incalculaveis na saude mental da populagdo mundial, com inumeros casos
de depressao, ansiedade e, inclusive, transtornos do sono (SOUZA et al., 2021);
KOCEVSKA et al., 2020; ALIMORADI et al., 2021).

Tratando especificamente dos transtornos do sono, uma revisao sistematica
avaliou, através do PSQI, durante a emergéncia global, a qualidade do sono em
individuos isolados, nao hospitalizados, com ocupacéao diferente, auto-isolados e de
equipes médicas, e indicou que, nas populacdes avaliadas a COVID-19 contribuiu
como fator de risco para disturbios relacionados a saude mental e,
consequentemente, levou a dificuldades para dormir (SOUZA et al., 2021).

Conforme relato dos estudantes, o periodo de isolamento durante o surto de
Covid-19 trouxe consigo uma grande carga emocional. Isso porque acompanhar a
situagdo do pais, o numero de mortes e precisar tocar sua rotina de estagio com
normalidade foram agravantes de sofrimento. Alguns relatos demonstram esse

ponto:

“na pandemia eu fiquei bastante afetada nao conseguia lidar com o fato
de que as pessoas estavam morrendo e ai eu busquei terapia porque
eu também tava trabalhando no HEMOSC”. (E2)

“a situagao toda do Brasil, eu sempre gostei muito de jornal entao eu
vendo no jornal, sei 1a, os numeros de pessoas morrendo aquilo de

ninguém fazer nada comegou a me gerar uma ansiedade”. (E4)

“2020 porque realmente as crises de ansiedade estavam demais e
acordar de madrugada 3h da manha acordava e nao dormia mais as

crises de ansiedade as faltas de ar conciliou as coisas”. (E1)
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A realidade da pandemia contribuiu ainda com sintomas de ansiedade que se
agravaram, e consequentemente interferiram no sono, levando a necessidade de

suporte médico e uso de medicamentos para aquele momento:

“entdao assim 2 anos da pandemia agravou depois de um ano comecei a
sentir sintomas e seis meses depois anunciei isso para o meu médico e

ele disse entao vamos te dar uma medicagao.” (E1)

Desta maneira, a alta prevaléncia de insbnia na populagdo em geral,
profissionais de saude e estudantes foi diretamente relacionada com o sofrimento
psiquico experimentado neste periodo, podendo ou ndo levar a necessidade do uso

de medicamentos.

5.1.2 Cobrancgas por resultados

O ambiente académico se mostra como um espago de cobranga,
competitividade, pressao, estresse e que tem como consequéncia de todos esses
processos o sofrimento.

De acordo com Prado (2019), avaliando os estudantes de medicina, as
situagdes que mais comprometem sua saude sao, carga horaria integral de estudos,
necessidade de alto rendimento, carga horaria extensa de atividades, poucas horas
de sono e falta de tempo para o lazer (PRADO et al., 2019). Da mesma maneira, 0s
estudantes de enfermagem se defrontam com um curso extremamente estressante,
com a desvalorizagao da profissdo e com frustracdo de expectativas, tanto pessoais,
quanto da instituicdo em que estudam (BARLEM et al., 2014).

Na UFSC, 69% dos respondentes da Pesquisa de Sofrimento Psiquico se
sentem pressionados no seu curso, seja pela familia, orientadores, professores ou
por si mesmo, e ainda, 58% acham que seu curso € muito dificil (CAPONI et al.,
2021).

Quanto aos estudantes de Farmacia a realidade néo é diferente, o curso tem
uma carga horaria extremamente alta, cobrangas por resultados, inumeros
departamentos que dificultam a comunicacdo dos estudantes, conteudos densos
que muitas vezes n&o sao integrados entre si e uma competigdo interna por

resultados e vagas, ja que ndo ha vagas suficientes para pesquisa, estagios e
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extensdo que comportem todos os graduandos. A auto cobranga também aparece

como fator de sofrimento relevante, conforme relato:

“comeca a te dar um gatilho de auto cobrar ainda mais tipo poxa

souburro eu nao estudei o suficiente.” (E5)

Além da autocobranca, a falta de compreensdao de alguns professores

também apareceu nas falas:

“o curso cobra muito do aluno, os professores cobram do aluno de
uma forma que ele nao consegue fazer sé ali no momento da aula dele

e parece que cada professor acha que so existe a matéria dele.” (E9)

E possivel perceber que a graduacdo pode trazer consequéncias negativas,
devido aos grandes momentos de estresse devido as cobrangas, as constantes
avaliagbes, as pressdes do tempo, aos estagios e tantos outros fatores, que tém

relacdo com a insbnia e contribuem com seu agravamento (SOBRINHO, 2014).

5.1.3 Diagnodsticos associados

A insénia pode ser classificada de diferentes formas, e pode estar relacionada
com um transtorno psiquiatrico. Neste caso, € tratada como insbnia ndo-organica.
Além disso, pode estar associada a sintomas de outras situagdes clinicas, como
transtorno bipolar, transtorno depressivo e transtorno de ansiedade (BERLIM;
LOBATO; MANFRO, 2005). Dentre os 11 estudantes entrevistados, 8 informaram ter
diagndstico médico ou que realizavam acompanhamento profissional. No quadro ,

estdo listados os transtornos mentais informados pelos respondentes.

Quadro 2 — Transtornos mentais informados pelos respondentes

Individuo Diagndstico Em tratamento para
ins6nia
E1 Insdnia e Ansiedade Sim

E3 InsOnia Parou ha seis meses
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E4 Depresséo, Insénia e Parou ha dois meses
Ansiedade

E5 Insbnia e Ansiedade Parou ha um ano

E6 Transtorno bipolar e Sim

Transtorno de panico

E7 Bulimia Nao

Quadro 2 — Transtornos mentais informados pelos respondentes (continuagao)

E8 Transtorno de Ansiedade Nao
Generalizada e
Depressao
E11 Depresséao e Fobia Social Parou ha trés meses

Fonte: da autora

5.1.3.1 Ansiedade

A ansiedade pode ser classificada em ansiedade severa, transtorno de
ansiedade generalizada e transtorno de ansiedade social (fobia social)

Segundo DSM-5, a ansiedade generalizada € a preocupacgao persistente e
excessiva acerca de varios dominios, como desempenho no trabalho ou mesmo
escolar, a qual o individuo encontra dificuldade em controlar. Além disso, sao
experimentados sintomas fisicos, como, perturbacdo do sono. Ja a fobia social
demonstra-se como medo ou ansiedade acentuados acerca de uma ou mais
situagdes sociais em que o individuo € exposto a possivel avaliagdo por outras
pessoas.

Nos estudos da Revista Eletrénica de Enfermagem da UFG e na Revista
Brasileira de Educagdo Médica, o Inventario de Ansiedade Beck (BAl), foi aplicado
nos estudantes de Enfermagem e Medicina. Nos graduandos de Enfermagem, dos
308 estudantes avaliados, 34% apresentam ansiedade leve, 24% moderada e
12% grave, e ainda, 16% usam ou usaram algum ansiolitico (MARCHI et al.,

2013). Nos estudantes de Medicina, dos 140 estudantes, 25,7% apresentam
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ansiedade de leve a moderada; 15%, de moderada a severa; e 6,4%, severa;
constataram-se maiores sintomas de ansiedade nos estudantes que faziam terapia,
tinham insbénia e utilizavam substancias que alteram o sono (NOGUEIRA et al.,
2019).

Os estudantes de Farmacia entrevistados nesta pesquisa referem se sentir
ansiosos e, muitas vezes, associam esta condicdo com a dificuldade de dormir. O
diagnodstico médico nao estava presente em todos os casos. A relagdo com o sono é

mencionada, conforme se pode verificar nos relatos a seguir:

“eu sentia crises de falta de ar e ansiedade de nao conseguir respirar a
noite de dormir e acordar para ir até a janela respirar para dormir a
noite.” (E1)

“como essa ansiedade me incomodava no sono diariamente eu
acabava usando todos os dias para dormir para ajudar a dormir né

porque ele é um indutor do sono né ele me induz.” (E5)

“eu sou muito estressada, entdo eu nao relaxo, e eu tenho sono
interrompido e como eu tenho muito pesadelo eu ja acordo com
ansiedade, entdo como a minha rotina é muito corrida eu preciso pelo
menos ter o meu sono tranquilo.” (E6)

“a ansiedade social eu acho que fazia eu sentir insénia, eu ficava
pensando muito nas coisas que eu ia ter que fazer. Tipo, eu vou
precisar apresentar um seminario, vou precisar conhecer novas
pessoas.” (E11)

Da mesma forma, a correlagdo entre sono e ansiedade ja anteriormente
mencionada nos estudantes de farmacia, foi relatada em outros cursos de ciéncias
da saude como, por exemplo, os estudantes de medicina.

E possivel perceber que a insénia estd bastante relacionada com a
ansiedade. E os problemas de ansiedade sao tipicos de nossa sociedade atual. A
emergéncia de um sujeito neoliberal, empreendedor de si gera sofrimento, bem
como as pressoes para se obter sucesso em todas as instancias da vida, e a ideia
de que esse sucesso “s6 depende do proprio individuo” (DARDOT; LAVAL, 2016).

Ao mesmo tempo em que se valoriza 0 sucesso e se responsabiliza os
individuos (ou os seus cérebros) pelo seu alcance ou pelo seu fracasso, os

transtornos mentais aparecem como uma das explicacdes para esse fracasso. Os
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diagnodsticos de ansiedade s&o uma das consequéncias. Nesse sentido, o
sentimento de ansiedade, tdo comum atualmente, vem revestido como transtorno
mental, explicado por componentes cerebrais individualizados, permitindo que a
resolucdo para esse fracasso parega “simples” como, por exemplo, 0 uso de um
medicamento, ao invés de levar a reflexdes mais profundas sobre como a sociedade
estd lidando com essas novas emergéncias (DARE, P. K.; BRZOZOWSKI) ;
CAPONI; BRZOZOWSKI, 2021).

5.1.3.2 Depressao

De acordo com o DSM-5, o transtorno depressivo é caracterizado por
episddios distintos de pelo menos duas semanas de duragdo, podendo durar mais
tempo, envolvendo alteragdes nitidas no afeto, na cognicdo e em fungdes
neurovegetativas e remissdes interepisddicas.

O Brasil é o pais da América do Sul com a maior prevaléncia de casos de
depressao, a regidao Sul aparece no topo dos indicadores, sendo o Rio Grande do
Sul o estado com a maioria dos casos. (OMS, 2022)

O comparativo referente a depressao autorreferida entre 2013 e 2019, mostra
um salto de 7,6% para 10,2% em todos os niveis socioecondmicos. Além disso, em
individuos que receberam atendimento médico nos ultimos 12 meses, esse indice
passou de 46,4% para 52,8%, especialmente entre jovens da zona urbana (BRITO
et al., 2022).

No peridédico de Epidemiologia e Servicos de Saude, o Inventario de
Depressdo de Beck (BDI) foi empregado para avaliar estudantes de medicina e
identificou que a prevaléncia estimada ao longo da vida de depressao entre esses
estudantes foi pelo menos trés vezes maior do que a prevaléncia ao longo da vida
(LISELOTTE; MATTHEW; TAIT, 2006). A aplicagao do BDI também se estendeu aos
estudantes de Odontologia e Enfermagem, correspondendo a depressao grave,
respectivamente, 27% (28,7%) e 33% (81) (LIMA et al., 2019).

Uma meta analise reuniu diferentes estudos que utilizaram o BDI acerca da
depressao em estudantes de farmacia . Nesta foram identificadas variagdes entre
5,4% e 51,5% em diferentes partes do mundo (LOPES, 2019).
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Os achados dos estudantes de Farmacia participantes desta pesquisa,
inferem a relagao entre depressao e sono, bem como, o relato da necessidade de

ser assistido, conforme pode-se observar nos relatos a seguir:

“é, dai eu nunca morei sozinha aqui, como eu tinha, como eu tenho
depressao nao é bom vocé ficar sozinho. Quando eu tive esse caso
que eu tentei me matar, eu tive que voltar para minha casa com a
minha mae, para ela poder ficar tipo me observando por um tempo.”
(E11)
“estava tipo, ligado a 24 48, assim como, eu também tinha dias de
depressao, que dai eu meio que morria o dia inteiro. E ai, eu acho que

quase 2 anos assim nessa.” (E4)

“estava com um pouco de depressao e veio outros fatores também
contribuiram para aquela coisa de se eu dormir o tempo passa mais

rapido, e eu ndo tenho que lidar com o problemas.” (E7)

Infere-se que o sono é tratado como uma valvula de escape para os
momentos de depressdo, desta maneira, estar dormindo era nao lidar com o

momento de sofrimento vivenciado pela depressao.

5.1.3.3 Transtorno de panico

Segundo o DSM-5, o transtorno de panico se caracteriza por episodios
inesperados recorrentes, considerado um surto abrupto de medo ou desconforto
intenso que alcanga um pico em minutos e durante o qual ocorrem sintomas fisicos
e cognitivos.

E descrito panico associado a outros agravos, sendo que um dos

entrevistados utiliza tratamento de suporte , conforme relatos a seguir:

“entdo a bulimia foi o inicial, mas ai comegou a perceber que eu tinha
uma ansiedade extremamente grande, crises de depressio, sindrome
do panico, varios caodticos momentos que eu tive que lidar nesses
anos.” (E7)

“rivotril primeiramente foi porque eu tenho péanico, entdo eu tava
sempre apavorada assim, s6 que dai agora das ultimas vezes que eu

tomei rivotril era por estresse mesmo, nao tanto por panico.” (E6)
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Segundo Kryer, Roth e Dement os ataques de panico noturnos podem ser
uma causa significativa para os casos de insénia. Ainda, apresentam redugao na
eficacia do sono e dificuldade para atingir o estagio de sono profundo (KRYGER et
al., 2000). Ou seja, € primordial que o diagndstico de base, neste caso, o transtorno
de panico, esteja em tratamento para evitar sintomas refratarios como a dificuldade

de dormir.

5.1.3.4 Transtorno bipolar

O DSM-5 classifica o transtorno bipolar em tipo | ou tipo Il, de acordo com a
incidéncia de episddios depressivos ou hipomaniacos. Além de ter especificacdes,
como por exemplo, com sintomas ansiosos. A seguir, um relato de um dos
entrevistados que demonstra episddios depressivos que influenciaram o diagnéstico,

e ainda, como os tratamentos para insénia foram influenciados pelo diagnostico:

“isso, no tempo do zolpidem eu descobri que eu tenho transtorno
bipolar, entdao ai o zolpidem faz menos tempo. S6 que quando eu
comecei o rivotril o diagnéstico foi aquilo que sempre acham,
ansiedade e depressao, que todo médico da.” (E6)

Segundo Benca, os transtornos do humor estdo relacionados com um tergo
dos individuos com problemas crénicos de sono (BENCA et al., 1997). Assim, a
queixa de disturbios de sono, como insénia e hipersonia sdo achados significativos
nos pacientes com transtorno bipolar, que podem apresentar desde a dificuldade
para dormir até a sonoléncia excessiva, sendo que, nestes casos, € primordial que a
doencga de base esteja controlada para que as manifestagdes que prejudicam o sono
sejam resolvidas (LUCCHESI et al., 2005).

5.1.3.5 Bulimia

Ainda segundo o DSM-5, a bulimia se caracteriza por episodios recorrentes

de compulsao alimentar, comportamento indevido para evitar o ganho de peso e
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preocupacdo excessiva com a forma e o peso corporal. Um dos entrevistados

relatou sofrer com essa condi¢des, como € possivel perceber no relato abaixo:

“eu comecei com um transtorno alimentar, eu tenho bulimia, né? Tenho
bulimia ha muito tempo, varias vezes ela vem e volta. Mas agora estou

conseguindo dar uma estabilizada.” (E6)

Para os individuos acometidos pela bulimia, o alerta deve ser redobrado dado
sua relacdo com a ideacdo suicida. Para Nascimento, a associacdo entre
transtornos alimentares, suicidio e sintomas depressivos em graduandos de cursos
da area da saude identificou que 81 dos estudantes apresentam bulimia nervosa, e

ainda, alerta para relagdo com o risco de suicidio (NASCIMENTO et al., 2019).

5.1.3.6 ldeacgao suicidia

Uma das graves consequéncias destes transtornos psiquicos € a ideacao
suicida. Para o DSM-5, a ideacao suicida se manifesta como pensamentos sobre
autoagressao, com consideragao ou planejamento de possiveis técnicas para causar
a propria morte.

Segundo o boletim epidemiolégico do Ministério da Saude, disponibilizado em
setembro de 2021, entre 2010 e 2019, ocorreram no Brasil 112.230 mortes por
suicidio, com um aumento de 43% no numero anual de mortes, de 9.454 em 2010,
para 13.523 em 2019. A taxa de mortalidade por 100 mil habitantes foi de 8,9 na
faixa entre 20 e 39 anos. A regiao Sul foi destaque no nimero de mortes, sendo que
em Santa Catarina atingimos a marca de 11 mortes por suicidio para cada 100 mil

habitantes, conforme é possivel observar na figura 1.

Figura 1 - Evolugao das taxas de mortalidade por suicidio, ajustadas por idade,
segundo regido. Brasil, 2010 a 2019
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Sul 7,99 7,81 8,42 8,30 8,09 8,47 8,71 9,53 9,50 10,41

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

A pesquisa de sofrimento psiquico na UFSC obteve, via questionario, 1105
respostas dos estudantes da graduacédo da universidade, dos quais 565 (51,5%)
assinalaram que ja pensaram em tirar a prépria vida, e ainda 872 (78,9%) conhecem
alguém que ja pensou ou ja o fez. Nas entrevistas realizadas para este trabalho,
aparece o relato de uma tentativa com uso de medicag¢ao para dormir, de acordo

com o trecho a seguir:

“as vezes eu nao conseguia dormir mesmo com o zolpidem, s6 que eu
parei de tomar ele porque ele era o medicamento que eu tentei me

matar, que eu ia usar para tentar cometer suicidio.” (E11)

O trecho alerta novamente para a necessidade do controle e
acompanhamento das doencas de base quando o individuo apresenta sintomas de

insénia.
5.2 USO INDISCRIMINADO DE MEDICAMENTOS

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM), define o Uso Racional de
Medicamentos (URM) como diretriz prioritaria, onde a prescri¢do apropriada e o uso
nos intervalos e nas doses corretas sao etapas cruciais do processo (BRASIL,

2001). Em discrepancia, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) mais de
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50% de todos os medicamentos sdo incorretamente prescritos, dispensados ou
vendidos; e mais de 50% dos pacientes os usam incorretamente (OMS, 2022).

Em parte dos casos estes problemas sdo relacionados a automedicagao,
principalmente de medicamentos isentos de prescricdo (MIPs), De acordo com a
RDC n° 89 de 2016, sao considerados aqueles que podem ser dispensados sem
exigéncia de prescrigdo (BRASIL, 2016).

Na otica da saude, onde o capital ndo € o centro e vidas nao se restringem a
numeros, € preciso ponderar 0s riscos associados ao mau uso dos recursos
terapéuticos, como a cronificacdo de agravos pré-existentes e o surgimento de
novos sintomas ou doengas. O uso de analgésicos € um exemplo disso, pois,
quando utilizado para tratamento de dores de cabega apresenta um bom efeito,
entretanto, quando utilizado em excesso, pode levar a cefaleia crbnica, mascarar
sintomas de condi¢des clinicas de maior gravidade ou levar a outros problemas de
saude em decorréncia de eventos adversos (ARRAIS et al., 2016), como descrito no
relato:

“Eu sentia muita dor de cabecga, desenvolvi até uma toxicidade nas
articulagbes do meu corpo. Entdo foi péssimo, me trouxe outras

doengas que eu ndo esperava, entdo foi bem problematico assim, nao
foi legal.” (E7)

Varios fatores contribuem para esta problematica. Assim, no contexto atual de
subfinanciamento do Sistema Unico de Saude (SUS), ampliaram-se as dificuldades
de acesso a consultas ambulatoriais e aos recursos de saude, o que pode levar ao
aumento da busca pelo préprio individuo de solugéo para seus problemas de saude.

Neste contexto cabe destacar outros riscos associados da automedicacéo e
que contribuem para o agravamento da situagao de saude da populagdo. Como
exemplo, cita-se a dependéncia, que é definida como o estado fisiolégico produzido
com a administracdo repetida de determinadas substancias, dentre elas,
medicamentos (STAHL, 2014). No presente estudo, observou-se que os estudantes
universitarios entrevistados estdo propensos a dependéncia e sofrem as
consequéncias, 0 que nao se restringiu aos medicamentos, mas incluidas as drogas
como & maconha (DEMENECH et al., 2020). E demonstrada a dependéncia dos

farmacos e das substancias de abuso em dois trechos:

“hoje eu nao consigo me imaginar sem o zolpidem.” (E6)
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“maconha fago uso diariamente e a maconha induz o sono.” (E1)

Além das drogas de abuso, nas entrevistas realizadas, houve relatos do
consumo de medicamentos de controle especial sem receita médica ou mesmo a
utilizacdo para uma finalidade distinta da indicada. O publico jovem e/ou universitario
parece estar propenso a esta pratica, em especial aqueles que estdo matriculados
em cursos de graduagao em saude (DEMENECH et al., 2020). A pratica é associada
a facilidade de obtenc&o dos medicamentos e a influéncia dos pares. Segundo Tam
e colaboradores entre 15,6% e 29,8% dos graduandos destacaram que o motivo
para a utilizagdo seria para me ajudar a dormir (TAM et al., 2018), o que pode ser

também observado nos relatos a seguir:

“comecei a usar medicagao para dormir quando fazia viagem e tomava

Dramin porque ele dava sono.” (E2)

“uma amiga apareceu com fenergan e falou toma vai dormir na hora
porque ele é calmante e ele nao é tao prejudicial porque é um

antialérgico.” (E2)

“foi antes da pandemia, mas era associagdo de UFSC e a pressao da
vida, e pela situagdo da minha mae eu tinha facilidade de ter os

medicamentos porque minha mae usava os medicamentos.” (E9)

E evidente que o conhecimento dos estudantes de farmacia sobre os
medicamentos e seus efeitos, neste caso, a capacidade de induzir o sono, colabora
com o uso indevido de medicamentos devido a seguranga que sentem por serem
especialistas nesta area.

Ainda, cabe a descricdo da medicamentalizagdo da sociedade, fendmeno
onde os problemas que ndo eram considerados de ordem meédica passam a ser
vistos e tratados como se fossem (BRZOZOWSKI; CAPONI, 2013). A contribui¢do
de Foucault é indispensavel para essa tematica quando analisa a relagao de poder
da medicina, aliada as configuragdes sociais, culturais, politicas e econémicas, do

modelo biomédico de saude, que muitas vezes dita a maneira como o sujeito sera
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abordado (CARVALHO et al., 2015). Para que um individuo seja produtivo, cada vez
mais se coloca como essencial o uso de medicamentos, que fazem parte do
“‘mercado da saude”. Nesse sentido, a tecnologia “medicamento” contribui para
moldar subjetividades “saudaveis”, sejam eles prescritos ou ndo. A medicalizagéo e
a medicamentalizagdo fabricam corpos e populagbes, orientadas pela geréncia do
risco, pela prevencédo, em nome da saude (GALINDO, 2016).

A medicalizagdo e a medicamentalizagdo estdo presentes nas falas dos
entrevistados, tanto na pratica com indicagdo meédica, quanto na realizada pelo

proprio sujeito, de acordo com os relatos a seguir:

“mas é aquilo toma zolpidem pra dormir, sertralina, para acordar
fluoxetina e assim vai. Eu comecei a tomar a fluoxetina, depois troquei
pela sertralina para tomar de manha para dar um up e eu continuo com
a sertralina.” (E4)

“entdao a gente usa uma ciclobenzaprina, um dramim que da sono ou
um dorflex. Qualquer coisa que da sono vocé acaba utilizando assim.”
(E7)

Além dos relatos, sabe-se que no Brasil ha pratica de consumo elevado de
medicamentos, de diferentes classes, dos analgésicos aos psicotropicos, com
prevaléncia de 16,1%, com destaque especial para faixa etaria dos 20 aos 39 anos,
idades comuns ao periodo de graduacdo. Diferengas entre os géneros também
foram observadas, com numeros significativamente maiores entre as mulheres
(ARRAIS et al., 2016). E preciso, no entanto, tratar com cuidado as relacdes de
género neste caso, visto que o curso de Farmacia é majoritariamente feminino.

Dados da literatura ainda apontam que o Brasil era o terceiro maior
consumidor mundial de medicamentos ansioliticos benzodiazepinicos, ficando atras
apenas dos Estados Unidos e da india; o segundo maior consumidor de zolpidem;
maior consumidor de clonazepam, de midazolam e de diazepam (INCB, 2017).

Por fim, medicamentos s&o recursos terapéuticos importantes, porém seu uso
nao pode ser desassociado dos riscos envolvidos. Descrever aqui um pouco dos
problemas de seguranga dos medicamentos utilizados pelos participantes do estudo.

Assim, os profissionais da saude precisam estar atentos aos diversos
aspectos relacionados a farmacoterapia, observando se de fato determinado

medicamento esta indicado, se € efetivo e seguro, e se ha adesao ao tratamento
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como um todo - farmacoldgico e ndo farmacolégico — como no caso da insénia e dos

transtornos psiquicos.

5.3 TERAPIAS COMPLEMENTARES E ESTILO DE VIDA

Devido a infinidade de problemas relacionados ao uso indiscriminado de
medicamentos, ha estratégias globais na tentativa de reduzir danos graves e
evitaveis associados a medicamentos (WHO, 2017). Para atingir a meta é
necessaria uma ampla mobilizacdo e engajamento das instituicdes de saude, 6rgaos
reguladores, profissionais da saude e da propria populacéo (BRASIL, 2018). Nesse
sentido, recomendar propostas de praticas ndo medicalizantes visa superar o
entendimento do medicamento como meio rapido para a resolugao de problemas de
diversas origens.

Aponta-se que € preciso investir em equipes multidisciplinares de saude que
promovam a integralidade do atendimento, priorizando a atengdo e promogao a
saude e nao somente na reabilitacdo por meio do tratamento farmacolégico. Isso
exige, necessariamente, uma mudanca cultural (BRASIL, 2018).

Neste contexto, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) desde a sua ultima atualizacdo, em 2017, contemplou
diretrizes e responsabilidades para a oferta de 29 praticas que contribuem para a
ampliagdo das abordagens de cuidado e das possibilidades terapéuticas para os
usuarios, garantindo uma maior integralidade e resolutividade da atencdo a
saude(Ministério da Saude.

Referente aos participantes deste estudo, os fitoterapicos foram mencionados
pela maioria dos entrevistados. A fitoterapia se da pelo uso de plantas medicinais
em suas diferentes formas farmacéuticas, sem a utilizacdo de substancias ativas
isoladas, ainda que de origem vegetal (BRASIL, 2018).

O mais consumido foi a Passiflora Incarnata, classificada como planta perene
e que tem em sua composi¢ao grandes quantidades de flavonoides e alcaloides que
conferem suas propriedades farmacolégicas (OZAROWSKI, 2018). Estudos sobre
suas propriedades revela que o extrato reduziu a atividade motora espontanea e
provocou um aumento na duragao de sono, redugcao na ansiedade e menos efeitos

adversos do tratamento do transtorno de déficit de atencao e hiperatividade (TDAH)
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quando comparado a administracdo do Metilfenidato (GOSMANN, 2011). Os relatos

a seguir ilustram o uso da passiflora para ajudar na redugéo da insénia.

“se nao durmo me perturba por isso eu sempre procurei ter um sono
bom e veio a passiflora naquela época que eu tava no comego da

faculdade e ai eu tentei.” (E2)

“eu estava tendo umas crises assim, de ansiedade e tal, e tendo
bastante ins6nia e dai em acompanhamento médico por um tempo

assim eu também tomei passiflora.” (E3)

Nas entrevistas, ha mencao do tratamento com fitoterapicos e também um

relato de outras terapia integrativa, a experiéncia com auriculoterapia no SUS:

“eu comecei a ter essas crises mais fortes, ai eu comecei a consultar
com a médica da familia entado tinha ali esse momento de acolhimento.
Tinha contato bem tranquilo assim era uma residente a gente fez um
periodo de auriculoterapia que deu uma ajudada assim.” (E3)

A terapia auricular pode reduzir a dor crénica, melhorar sintomas emocionais
em pacientes com cancer, contribuir no tratamento da cefaleia, na redugdo da
ansiedade e no relaxamento (MOURA et al., 2019); VALLIM et al., 2019).

E imprescindivel mencionar a pratica de atividade fisica como mais um aliado
na melhora da qualidade de vida, do sono e da saude mental. Um estudo de Cevada
comparou dois grupos, sendo um de atletas e outro de nao atletas. Foi observada
uma diferenga significativa entre os grupos na capacidade de se reinventar, no
estado geral de saude e na qualidade de vida. O grupo de atletas apresentou melhor
aspecto emocional (CEVADA, et al., 2012). Na mesma perspectiva, um estudo
transversal analisou especificamente os estudantes do ensino superior, que eram
em sua maioria de cursos da saude, os dados referem que aqueles que praticam
exercicio fisico tendem a ter saude mental superior aqueles que nao praticam
exercicio fisico. Além disso, estabelece uma relagédo entre sono e saude, sendo que
os valores de saude mental aumentam com o aumento do numero de horas
dormidas (NOGUEIRA; SEQUEIRA, 2017). Ainda, D’Aurea e colaboradores apontam
reducdo na gravidade da insbnia como informagcdo de alta evidéncia nos
pesquisados (D’AUREA et al., 2022)
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Quando questionados sobre a pratica de exercicio fisico, os ouvidos nesta
pesquisa referem melhora da saude mental e da qualidade do sono em comparagao
aos momentos que nao praticam nenhuma atividade. No entanto, € mencionada a

dificuldade de incluir esta pratica no seu dia-a-dia:

“mas depois também eu ndao consegui manter uma rotina, digamos
assim, entao acabava ficando dificil frequentar eu ia 1 ou 2 vezes por

semana, dai, tipo uma semana nao ia, acabei falhando.”

“agora eu estou praticando exercicio, entdao acaba tendo uma educagao
do sono assim. Falei que eu precisava se nao eu nao teria figado para

mais 20 anos de vida assim.” (E7)

“com a psicoterapia que eu vou comegar a fazer, e com exercicio fisico,
que eu preciso comegar a fazer, talvez eu consiga parar de tomar

medicamento.” (E11)

Analisando a relagdo dos entrevistados com o exercicio fisico, todos
percebem a importancia e notam a melhora de sua saude mental com a pratica, no
entanto, se cobram por ndo conseguirem incluir a rotina de exercicios aliada aos
estudos e acabam sentindo que tem responsabilidade na piora da sua saude mental
por ndo conseguirem conciliar todas as suas responsabilidades. Ao mesmo tempo
que priorizam entregar resultados pela necessidade de se incluir aos padrdes da
sociedade atual.

Assim, deve-se destacar o papel da psicoterapia, tratamento aliado e
fundamental a melhora da saude mental e a diminuicdo do sofrimento psiquico. Na
revisdo sistematica de Khan e colaboradores sdo comparadas as diferentes op¢des
de tratamento para depressao, evidenciou a diminui¢do do transtorno depressivo
quando a psicoterapia é aliada a terapia farmacoldgica. Além disso, os beneficios se
somam quando o paciente agrega outras terapias, como as integrativas (KHAN et
al., 2012)

Dentre os participantes deste estudo, 6 referiram fazer terapia e que
observavam beneficios. O custo foi apontado como fator que dificulta a manutencéao

das sessoes no dia a dia:
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“venho tentando fazer terapia, ndo consigo fazer sempre porque, enfim,
financeiro também conta um pouco. Mas eu fago no minimo a cada 15

dias. Eu fago terapia porque senao nao da certo a vida.” (E4)

“teve um periodo que eu estava fazendo acompanhamento com
psicéloga ai eu precisei parar porque primeiro tinha que pagar nao era
pelo SUS.” (E3)

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) define as diretrizes e estratégias
para atencdo a saude mental no Brasil sendo formada por UBS, CAPS, SAMU e
UPA, Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), Unidades de AColhimento,
Ambulatérios Multiprofissionais de Saude Mental, Enfermarias Especializadas e
Hospital-dia (BRASIL, 2022). No entanto, a maioria dos servigos séo voltadas para
atendimento de emergéncias psiquiatricas, sendo que a psicoterapia individual &
pouco difundida e de dificil acesso. Uma consulta particular pode custar entre 100 e
400 reais por sessao, alguns psicologos trabalham com prego social para pessoas
com renda baixa e sem condigdes de arcar com o tratamento. Fica evidente a
necessidade da ampliagdo de vagas no SUS para psicoterapia, bem como, a
popularizacdo do acesso dado sua importancia.

Quanto aos comportamentos de risco e as substancias mais utilizadas pela
faixa etaria dos 20 aos 39 anos, o alcool é o mais amplamente difundido. O consumo
de alcool esta relacionado a ansiedade, a depressao e a qualidade do sono. Embora
possa levar a um relaxamento inicial, sabe-se que o consumo excessivo de alcool
piora a qualidade do sono. A influéncia da retirada do alcool é citada como fator

positivo para a saude em um dos questionados nesta pesquisa:

“voltei a fazer esporte, troquei a alimentagido e eu parei de beber ou
bebo uma vez por més. A bebida foi o que mais influenciou porque dai
o remédio, a lamotrigina, parece que comegou a me botar no lugar.”
(E6)

Com base no apresentado e na literatura da area, fica claro que bons habitos
de vida contribuem para a qualidade do sono. Dormir bem é essencial, tendo em
vista que durante o sono o organismo executa fungdes restauradoras e importantes

para a saude fisica e mental. Dessa forma, ele mantém o equilibrio metabdlico,
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emocional, psiquico, além de restabelecer a disposi¢ao para executar as tarefas que
fazem parte da rotina. Também gera impacto direto no humor, levando em conta que
a baixa qualidade do sono provoca irritabilidade e estresse.

Assim, evitar o consumo de alcool e cigarro, diminuir o tempo de telas a noite,
praticar atividade fisica e estabelecer rotinas (como horario para dormir), sé&o
medidas que podem contribuir em muito para a qualidade de vida e de sono nesta

populacdo. Embora caiba a ressalva das rotinas extenuantes a que estao expostos.

CONCLUSAO

O estudo mostrou que os alunos de farmacia sofrem nédo sé de insénia e
transtornos de sono, mas também de outros agravos a saude mental, como
depressao, ansiedade e transtorno de panico.

Referem que estes agravos tém relacao direta com a universidade, cobranca
por resultados e pela necessidade de lidar diariamente em suas rotinas com o
adoecimento das pessoas. Também estdo relacionados com a organizagao social
atual, em que prevalece a ideia do “empresario de si”.

Nesse contexto, a universidade € um local de preparagédo para o mercado de
trabalho que, cada vez mais, é um trabalho com menos direitos, mais precarizado,
inseguro e que almeja um sujeito empreendedor. Para Dardot e Laval (2016, p. 136),
o objetivo é “moldar os sujeitos para torna-los empreendedores que saibam
aproveitar as oportunidades de lucro e estejam dispostos a entrar no processo
permanente da concorréncia”.

Além disso, o conhecimento dos futuros farmacéuticos sobre acesso, a
disponibilidade de tratamentos, riscos e beneficios pode ser um agravante para o
consumo de medicamentos nesta populagdo. Os medicamentos entram como
“correcao” para os individuos que nado dao conta dessas demandas, tornando-os
menos ansiosos, menos tristes e mais competitivos, dependendo da fragilidade de

cada um e das necessidades do mercado.
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Conclui-se entado, que diferente da hipotese levantada, ndo ha uso excessivo
de medicamentos nesta populacdo, e sim, ha manifestacdo de transtornos de sono
em associagao a outros diagndsticos e devido a cobranga excessiva na faculdade,
externa ou de si mesmos.

Ainda sao necessarias novas pesquisas que explorem essa tematica na
percepcao de género, em grupos étnicos diferentes e explorando os demais cursos,
a fim de prover dados e informagdes suficientes para que a UFSC possa ter dados

que subsidiem acdes em prol dos estudantes.
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APENDICE A: Questionario aplicado no formulario online

1. Vocé usa medicamentos para dormir?
()Sim
() Nao

2. Se sim, qual?
3. O medicamento é prescrito por um médico?
() Sim

() Nao

4. Qual a forma de acesso ao medicamento (posto de saude; farmacia comercial,
etc)?
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5. Ha quanto tempo vocé usa o medicamento?

APENDICE B: Questionario aplicado nas entrevistas

1. Quando vocé comegou a usar medicamentos para dormir?

2. Por que vocé acha que precisa do medicamento?

3. Na sua opinidao, o que causa sua insbénia?

4. Como se sente com o medicamento e sem o medicamento?

5. O que vocé tentou antes de utilizar o medicamento? Ele foi a primeira ou ultima

opgao?
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APENDICE C: Termo de consentimento livre e esclarecido - entrevista
semiestruturada

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - Uso de Medicamentos
para Dormir nos Estudantes de Farmacia da Universidade Federal de Santa

Catarina

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Uso de
Medicamentos para Dormir nos Estudantes de Farmacia da Universidade Federal de
Santa Catarina”, realizada pela académica do curso de graduagao em Farmacia
Leticia Lis Barsoti, sob orientacdo das docentes Marina Raijche Mattozo Rover e
Fabiola Stolf Brzozowski.

A pesquisa sera realizada no Departamento de Ciéncias da Saude, campus
Trindade/UFSC, sob coordenacéo de pesquisa de Marina Raijche Mattozo Rover.

O estudo se ampara na resolugcdo do Conselho Nacional de Saude no 466/12
e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da
UFSC, sob o numero 53898221.0.0000.0121. O CEPSH é um 6érgéo colegiado
interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade

Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado para



50

defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
éticos.

Essa pesquisa tem como objetivo analisar quais os motivos que levam ao uso
de medicamentos para dormir e ao sofrimento psiquico entre estudantes do curso de
Farmacia da UFSC.

Para a coleta de dados serdo realizadas algumas perguntas. O tempo
estimado para a realizagdo da entrevista € entre 30 e 60 minutos. As informacoes
coletadas serdo armazenadas pelos pesquisadores por 5 anos, garantindo o sigilo e
anonimato dos respondentes. Sera utilizado um gravador, caso vocé dé o
consentimento, para melhor precisdo na analise dos dados.

Os riscos relacionados sdao minimos, porém ha a possibilidade remota de
quebra de sigilo involuntaria e ndo intencional, fadiga e a demanda tempo destinado
as perguntas. Além disso, a entrevista pode causar constrangimento em algumas
pessoas e evocar memarias e mobilizar sentimentos ndo agradaveis.

Os beneficios aos participantes sao indiretos, por meio do entendimento da
situacdo psiquica dos académicos de Farmacia da UFSC, podendo resultar em
melhorias no proprio curso. Todos os dados obtidos seréo utilizados com finalidades
cientificas e a hipbtese a ser testada €, de que, ha uso excessivo de medicamentos
por este grupo populacional, ou ainda, este grupo esta mais suscetivel ao uso. Sua
colaboracdo é importante para a compreensao da situacdo de sofrimento psiquico
entre académicos de Farmacia.

Asseguramos ainda o seu direito de assisténcia integral gratuita decorrente
de danos diretos ou indiretos de sua participagao, pelo tempo que for necessario.

N&o é obrigatério responder a todas as perguntas. Vocé nao tera despesas e
ndo sera remunerado por participar da pesquisa. Além disso, garantimos o seu
direito e liberdade de se recusar a participar ou retirar seu consentimento a qualquer
momento e fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma.

Se houver necessidade, estda garantido o ressarcimento das despesas
decorrentes de sua participagao, tais como transporte e alimentacao, ainda que nao
previstas inicialmente. Além disso, diante de eventuais danos, esta assegurado o
seu direito a solicitar indenizagdes que forem, comprovadamente, causadas pela

pesquisa.
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Caso tenha alguma duvida, podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel, a académica Leticia Lis Barsotti, pelo e-mail
leticia.barsoti@grad.ufsc.br ou pelo telefone (48) 99657-7609

Diante do exposto e pelo presente consentimento livre e esclarecido, declaro
que fui informado(a) de forma clara e detalhada dos objetivos deste estudo, através
de entrevista em profundidade. Fui igualmente informado(a):

e Da garantia de requerer resposta a qualquer pergunta de duvida acerca do

assunto.

e Da seguranga de ser preservada minha identidade e anonimato.

e Da liberdade de desistir do estudo em qualquer momento, sem que isso
traga prejuizo algum.

e Do compromisso de acesso as informagdes coletadas, bem como os
resultados obtidos.

e De que serao mantidos todos os preceitos éticos legais durante e apds o

término deste estudo.
Se o participante desejar, sera contactado para a segunda fase, por e-mail ou
telefone, relativa a entrevista. Este documento foi elaborado em duas vias,

rubricadas e assinadas, sendo que uma via ficara com os pesquisadores e a outra

com o participante.

Estou ciente e concordo em participar deste estudo.

Data:

Ass. Participante

Leticia Lis Barsoti
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Pesquisadora principal

Leticia Lis Barsoti

Académica de Farmacia no Departamento de Ciéncias da Saude da UFSC.
Endereco: Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima, s/no
Trindade — Florianépolis — SC, CEP: 88040-900

E-mail: leticia.barsoti@grad.ufsc.br Telefone: (48) 99657-7609

Endereco do CEPSH-UFSC

Prédio Reitoria Il, Rua Desembargador Vitor Lima, no 222, sala 401, Trindade,
Floriandpolis/SC, CEP 88.040-400

E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br. Telefone: (48) 3721-6094

APENDICE D: Termo de consentimento livre e esclarecido - questionario online

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - Uso de Medicamentos
para Dormir nos Estudantes de Farmacia da Universidade Federal de Santa

Catarina

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Uso de
Medicamentos para Dormir nos Estudantes de Farmacia da Universidade Federal de
Santa Catarina”, realizada pela académica do curso de graduagdo em Farmacia
Leticia Lis Barsoti, sob orientagcdo das docentes Marina Raijche Mattozo Rover e
Fabiola Stolf Brzozowski.

A pesquisa sera realizada no Departamento de Ciéncias da Saude, campus
Trindade/UFSC, sob coordenacéo de pesquisa de Marina Raijche Mattozo Rover.

O estudo se ampara na resolucdo do Conselho Nacional de Saude no 466/12
e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da
UFSC, sob o numero 53898221.0.0000.0121. O CEPSH é um 6rgao colegiado

interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade
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Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado para
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
eéticos.

Essa pesquisa tem como objetivo analisar quais os motivos que levam ao uso
de medicamentos para dormir e ao sofrimento psiquico entre estudantes do curso de
Farmacia da UFSC.

Para a coleta de dados serdo realizadas algumas perguntas. O tempo
estimado para o preenchimento do questionario é de aproximadamente 10 minutos.

As informacbes coletadas serdo armazenadas pelos pesquisadores por 5
anos, garantindo o sigilo e anonimato dos respondentes. Os dados serao analisados
em conjunto com os dados dos outros participantes e utilizados para etapa
subsequente de entrevista.

Os riscos relacionados sdo minimos, porém ha a possibilidade remota de
qguebra de sigilo involuntaria e nao intencional, fadiga e a demanda tempo destinado
as perguntas.

Os beneficios aos participantes sao indiretos, por meio do entendimento da
situacdo psiquica dos académicos de Farmacia da UFSC, podendo resultar em
melhorias no proprio curso. Todos os dados obtidos serao utilizados com finalidades
cientificas e a hipbtese a ser testada €, de que, ha uso excessivo de medicamentos
por este grupo populacional, ou ainda, este grupo esta mais suscetivel ao uso. Sua
colaboracdo é importante para a compreensao da situacdo de sofrimento psiquico
entre académicos de Farmacia.

Asseguramos ainda o seu direito de assisténcia integral gratuita decorrente
de
danos diretos ou indiretos de sua participacéo, pelo tempo que for necessario.

Nao é obrigatério responder a todas as perguntas. Vocé nao tera despesas e
nao sera remunerado por participar da pesquisa. Além disso, garantimos o seu
direito e liberdade de se recusar a participar ou retirar seu consentimento a qualquer
momento e fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma.

Se houver necessidade, estd garantido o ressarcimento das despesas
decorrentes de sua participagao, tais como transporte e alimentagao, ainda que nao

previstas inicialmente. Além disso, diante de eventuais danos, esta assegurado o
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seu direito a solicitar indenizacdes que forem, comprovadamente, causadas pela
pesquisa.

Se vocé desejar participar da pesquisa, devera ler e compreender este Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, de forma eletrbnica, aceitar
participar da pesquisa, clicando na opg¢ao correspondente ao final do documento.
Vocé podera arquivar e/ou imprimir uma copia deste termo.

Caso tenha alguma duvida, podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel, a académica Leticia Lis Barsoti, pelo e-mail leticia.barsoti@grad.ufsc.br
ou pelo telefone (48) 99657-7609.

Leticia Lis Barsoti

Académica de Farmacia no Departamento de Ciéncias da Saude da UFSC.
Endereco: Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima, s/no
Trindade — Florianépolis — SC, CEP: 88040-900

E-mail: leticia.barsoti@grad.ufsc.br Telefone: (48) 99657-7609

Endereco do CEPSH-UFSC

Prédio Reitoria Il, Rua Desembargador Vitor Lima, no 222, sala 401, Trindade,
Florian6polis/SC, CEP 88.040-400

E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br. Telefone: (48) 3721-6094

*Obrigatorio
Leia e escolha uma das alternativas abaixo da seguinte declaragéo: Declaro que li e

entendi o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apresentado e... *

() Concordo e aceito participar da pesquisa. (Esta alternativa da acesso ao

questionario).

( ) Nao quero participar da pesquisa.
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ANEXO A: Parecer consubstanciado do Conselho de Etica

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Uso de Medicamentos para Dormir nos Estudantes de Farmacia

da Universidade Federal de Santa Catarina

Pesquisador: Marina Raijche Mattozo Rover

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 53898221.0.0000.0121

Instituicio Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER



56

Numero do Parecer: 5.232.265

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovacdo (versdo projeto 18/11/2021 e TCLE
18/01/2022) refere-se apenas aos aspectos éticos do projeto. Qualquer alteragao
nestes documentos deve ser encaminhada para avaliagdo do CEPSH. Informamos
que obrigatoriamente a versdao do TCLE a ser utilizada devera corresponder na

integra a versao vigente aprovada.

Situacao do Parecer: Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP: Nao
FLORIANOPOLIS, 09 de Fevereiro de 2022
Assinado por:

Nelson Canzian da Silva

(Coordenador(a))



