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RESUMO

A saude mental e a qualidade de vida dos estudantes universitarios tém sido objeto de crescente
preocupacdo em todo o mundo, em especial dos estudantes de medicina. Dessa forma, o presente
estudo teve como objetivo verificar a prevaléncia do uso de psicofarmacos e a qualidade de vida
de estudantes do curso de Medicina de uma Universidade do Sul de Santa Catarina. Para isso foi
realizado um estudo observacional transversal, com 287 académicos, que foram estratificados nos
periodos inicial, intermediario e final do curso. Os dados sobre psicofarmacos foram coletados
por gquestionario desenvolvido pelos pesquisadores e a qualidade de vida foi estimada pelo
WHOQOL-Bref. Dentre os resultados foram encontrados que 25,7% dos participantes fazem uso
de algum psicofarmaco e o dominio com menor escore de qualidade de vida foi o psicoldgico.
Encontrou-se associacdo entre pertencer ao periodo intermediario do curso e uso de
antidepressivos e hipnéticos. O ndo uso de antidepressivos e o pertencimento ao periodo inicial
do curso também foi associado estatisticamente. Viu-se que usuérios de psicofarmacos tém
menores escores nos dominios Fisico e RelagBes Sociais, que usuarios de ansioliticos tém
menores escores no Dominio Fisico e que usuarios de antidepressivos tém menores escores nos
dominios Fisico, Psicoldgico, e na Qualidade de Vida Geral. Nesse contexto, o presente estudo
também constatou que n&o houve diferencga significativa na qualidade de vida dos estudantes nos
diferentes periodos académicos e que os estudantes de medicina dessa instituicdo apresentaram
escores superiores de qualidade de vida em relagdo a outras universidades contempladas pela
literatura.

Palavras-chave: Qualidade de vida, psicofarmacos, medicina.



ABSTRACT

The mental health and quality of life of university students has been a matter of concern around
the world, especially among medical students. Thus, the present study aimed to verify the
prevalence of the use of psychotropic drugs and the quality of life of medical students at a
University in the South of Santa Catarina. For this, a cross-sectional 287 college students, which
were stratified into the beginning, intermediate and end periods of the course. Data on
psychoactive medicines were collected through a questionnaire developed by the researchers and
quality of life was estimated by the WHOQOL-Bref. Among the results, it was found that 25.7%
of the participants use some psychotropic drug and the domain with the lowest quality of life
score was psychological. An association was found between belonging to the intermediate period
of the course and the use of antidepressants and hypnotics. Not using antidepressants and
belonging to the initial period of the course were also statistically associated. It was seen that
psychotropic drug users have lower scores in the Physical and Social Relations domains, that
anxiolytic users have lower scores in the Physical Domain and that antidepressant users have
lower scores in the Physical, Psychological, and General Quality of Life domains. In this context,
this study also found that there was no significant difference in the quality of life of students in
different academic periods and that medical students from this institution had higher quality of
life scores compared to other universities covered in the literature.

Keywords: Quality of life, psychopharmacs, medicine.



INTRODUCAO

Tradicionalmente os resultados biomédicos eram os principais objetos de pesquisas
médicas™. No entanto, durante as Gltimas décadas apds uma progressiva desumanizagdo da
Medicina e ciéncias afins, surgiu a preocupacado com o conceito de "qualidade de vida". Essa era
até entdo, quase que exclusivamente interessante para cientistas sociais, filésofos e politicos®. A
salide mental e a qualidade de vida dos estudantes universitarios tém sido objeto de crescente
preocupacdo em todo o mundo, em especial dos estudantes de medicina®. Visto que estes
académicos tém mais transtornos como estresse, ansiedade, depressao e baixa qualidade de vida®.

A qualidade de vida foi definida como “a percepgdo do individuo de sua posi¢do na vida
no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes”®. A elucidacdo do termo pelo Grupo WHOQOL
demonstra o aspecto subjetivo da avaliacdo da qualidade vida. Com a finalidade de padronizar
essa avaliacdo, 0 mesmo grupo reuniu especialistas para desenvolver ferramentas que pudessem
ser aplicadas em diversas localidades com diferentes culturas. Dentre as ferramentas, foi
desenvolvido o WHOQOL-bref, questionario mais curto em relagéo ao inicialmente desenvolvido
WHOQOL-100, mas que preserva as caracteristicas psicométricas®.

Diante da queda de QV do académico, dificuldade nos relacionamentos sociais e abuso
de substancias como psicofarmacos podem surgir®. Além disso, quando se trata dos estudantes
de medicina, 0 aumento no estresse ja comeca no vestibular. Depois, na graduagéo a obrigagado
com a rotina, carga horéria, uma expectativa de alto rendimento e falta de outras atividades ndo
relacionadas a medicina exigem uma maturidade emocional bem desenvolvida®.

Em virtude da sobrecarga horéria e da pressdo financeira e psicoldgica, problemas
psiquiatricos sdo frequentemente evidenciados nos estudantes de medicina. Em muitas ocasides,
atrelados a estas morbidades estdo o uso de psicofarmacos das mais diversas classes e a redugao
da qualidade de vida. O presente trabalho visa, por meio da pesquisa, fornecer dados que sirvam
de fonte de conhecimento para criacdo de medidas de intervencdo que busquem a promocéo de
salide mental dos académicos. Diante disso, tem-se como objetivo geral verificar a prevaléncia
do uso de psicofarmacos e a qualidade de vida de estudantes do curso de Medicina de uma

Universidade do Sul de Santa Catarina.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Aspectos Eticos: Essa pesquisa so iniciou apos a aprovagao do Projeto de Pesquisa pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense —
UNESC, tal aprovacédo esta sob parecer nimero 4.560.389. As entrevistas com 0s académicos
foram realizadas apenas com os que estavam de acordo com o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE). Os protocolos de pesquisa foram todos revisados, garantindo-se e



resguardando-se a integridade e os direitos dos participantes. Todos os dados coletados e a
identificacdo dos participantes permaneceram em sigilo e os dados colhidos foram utilizados
somente para a pesquisa cientifica. Os riscos psicolégicos do estudo basicamente foram inerentes
ao preenchimento do instrumento de qualidade de vida, onde optou-se por empregar a versdo mais
curta de questionario validado e padronizado pela Organizacao Mundial de Saude.

Desenho do Estudo: Estudo observacional analitico transversal, com coleta de dados primarios
e abordagem guantitativa.

Célculo amostral: A populacdo estudada foram estudantes que estavam matriculados no curso
de Medicina da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) durante o primeiro semestre
de 2021. Somente foram incluidos os estudantes regularmente matriculados nas 1%, 28, 62, 78, 118
e 122 fases do curso de Medicina. Foram excluidos da pesquisa os estudantes que deixaram de
responder alguma questdo do WHOQOL-Bref ou mais de 20% das demais questdes. O processo
de coleta de dados foi realizado por amostragem populacional, em que a primeira e segunda fases
constituirdo a primeira populacdo (N = 199), a sexta e sétima fases constituirdo a segunda
populacdo (N = 120) e a décima primeira e décima segunda fases constituirdo a terceira populacao
(N = 74). Seguindo tais critérios e garantindo um erro amostral de no méximo 5 %, conforme a
formula proposta por Medronho®, foram coletados dados de 132, 92 e 63 académicos
respectivamente, totalizando a amostra geral de 287 individuos.

Procedimentos e Logistica: Os estudantes participantes da pesquisa foram divididos em trés
grandes grupos, que representam trés diferentes periodos cronolédgicos da graduagdo: Inicial
(composto pelos alunos das fases 1 e 2), Intermediério (composto pelos alunos das fases 6 e 7) e
Final (composto pelos alunos das fases 11 e 12). A coleta foi realizada utilizando-se da plataforma
Google Forms.

Andlise estatistica: Os dados coletados foram analisados com auxilio do software IBM Statistical
Package for the Social Science (SPSS). As variaveis quantitativas foram expressas por meio de
média e desvio padrdo. As variaveis qualitativas foram expressas por meio de frequéncia e
porcentagem. Os testes estatisticos foram realizados com um nivel de significancia a = 0,05 e,
portanto, confianca de 95%. A distribuigdo dos dados quanto & normalidade foi avaliada por meio
da aplicacdo do teste de Shapiro-Wilk (n < 50) e Kolmogorov-Smirnov (n > 50). A comparacgao
da média das varidveis quantitativas entre as categorias das variaveis qualitativas dicotémicas foi
realizada por meio da aplicacdo do teste U de Mann-Whitney, tendo em vista que as variaveis ndo
possuiam distribuicdo normal. A comparacdo da média das variaveis quantitativas entre as
categorias das variaveis qualitativas politdmicas foi realizada por meio da aplicacdo do teste H de
Kruskal-Wallis seguido do post hoc teste de Dunn quando observada significancia estatistica. A
investigacdo da existéncia de associagdo entre as varidveis qualitativas foi realizada por meio da
aplicacdo dos testes Qui-quadrado de Pearson e Razéo de Verossimilhanga, seguidos de analise

de residuo quando observada significancia estatistica.



Questionario: Foi elaborado pelos pesquisadores um questiondrio com objetivo de colher
informac@es acerca do perfil sociodemografico e do uso de psicofarmacos, no qual constam as
seguintes 15 questbes: Codinome, Idade, Sexo, Escolaridade dos pais (considere a escolaridade
mais alta entre seus pais), Estado civil, Moradia da familia, Qual seu periodo académico?, Vocé
utiliza algum psicofarmaco para tratamento de transtorno psiquiatrico, tais como depressdo,
ansiedade, estabilizacdo de humor, déficit de atencdo... Ndo considere psicofarmaco para
tratamento apenas de dor, por exemplo enxagueca ou outras dores crénicas?, Qual a quantidade
de psicofarmacos que vocé usa? (se vocé toma mais de um comprimido, mas de um mesmo
farmaco, conte como um medicamento), Quais as classes de psicofarmacos vocé usa?, Como faz
para adquirir a medicacao?, Se obtém através de receita dada por médico, qual a especialidade
deste?, Quando comecou a usar a medicacdo em meses, Por qual motivo iniciou 0 uso da
medicagdo, Com que frequéncia consulta para o problema que esta se medicando?

Também foi utilizado o questionario WHOQOL-bref @9, para a aquisicdo de dados acerca de
qualidade de vida. Este questionario conta com 26 questionamentos, sendo 2 deles (as duas
primeiras questdes) sobre qualidade de vida de maneira geral e os outros 24 estéo divididos em 4
grandes dominios, que evidenciam a natureza multifatorial da qualidade de vida: fisico,
psicoldgico, relagbes sociais e meio ambiente. Para a obtencdo dos escores finais de cada dominio,
foram seguidas as orientacfes de célculo e de transformacdes de resultado do protocolo
WHOQOL, obtendo-se, por fim, resultados em escala de zero a cem. Ou seja, quanto mais perto
de cem for o escore, melhor a qualidade de vida do entrevistado no determinado dominio, quanto

mais proximo a zero, pior.

RESULTADOS

Foram enviados 393 questionarios, 103 ndo responderam e 03 foram excluidos
aleatoriamente para seguir o planejamento do célculo amostral, restando um n de 287. A
distribuicdo das caracteristicas gerais da amostra encontra-se na Tabela 1, onde se observou uma
média de idade de 22,7 anos (dp=3,5), sexo feminino (62,4%) e sexo masculino (37,6%), solteiros
(99%), pais com ensino superior (65%), cursando 0s primeiros semestres (46%) e trés quartos dos
familiares morando em Criciima ou outra cidade do Sul de Santa Catarina (46 + 29%).

Na analise do uso de psicofarmacos por parte dos integrantes da amostra, constatou-se
que os ndo usuarios equivalem a 74,9%. Dentre os usuarios, foi constatado que o método de
aquisicdo desses farmacos mais prevalente é através da compra com receita médica (98,6%),
principalmente através da prescricdo de um profissional psiquiatra (71%). A frequéncia com que
0s usuarios se consultam com os profissionais que prescreveram as medicaces que mais foi
constatada é de uma vez em 1 a 3 meses (45,1%). O motivo que mais levou individuos a fazerem
uso de psicofarmacos foi o Transtorno de Ansiedade (61,1%). Os usudrios de psicofarmacos que

fazem uso de apenas 01 medicamento correspondem a 66,7%, e a classe dos Ansioliticos e dos



Antidepressivos corresponderam a 56,9% dos medicamentos utilizados pelos participantes. Tais
dados e os demais acerca da distribui¢do dos dados quanto ao uso de psicofarmacos podem ser
observados na Tabela 2.

Em relacdo a média dos escores dos gquatro dominios avaliados pelo WHOQOL-Bref, na
Tabela 3, observou-se que o dominio fisico se apresentou com escore de 75,20 (DP+12,25), e 0
dominio psicolégico com 70,90 (DP+12,65). O dominio relagdes sociais teve escore de 74,70
(DP+16,05), e 0 dominio meio ambiente de 78,60 (DP+12,45). A média do escore geral de
qualidade de vida foi de 77,85 (DP+13,15). Além disso, essa tabela descreve o valor minimo e
maximo, assim como a mediana para cada dominio.

Quanto aos psicofarmacos, demonstrados na Tabela 4, ndo houve diferenca estatistica
significativa quanto ao uso geral entre os trés grupos. Entretanto, quando analisada a distribuicao
dos tipos de psicofarmacos notaram-se associag@es entre pertencer ao Grupo Inicial e ndo usar
antidepressivos (p=0,011) e pertencer ao Grupo Intermediario e fazer uso dessa classe de
psicofarmacos (p=0,011). Do mesmo modo encontrou-se uma associacdo entre pertencer ao
Grupo Intermediario e utilizar Hipnéticos (p=0,027). Dentre as demais classes ndo houve uma
correlagéo estatisticamente significativa.

Na tabela 5 foi demonstrada a média dos dominios do WHOQOL-Bref comparando-as
entre os trés grandes grupos. Nao foram encontradas associagdes estatisticamente significantes.

Na tabela 6, foram avaliados os escores WHOQOL dos usuérios de psicofarmacos em
cada um dos grandes dominios e também os escores referentes a qualidade de vida geral. Houve
associacdo estatisticamente significativa entre as médias obtidas nos dominios Fisico e de
Relacdes sociais e 0 uso de psicofarmacos (p=0,015 e p=0,046 respectivamente). Ou seja, 0S
usudrios de psicofarmacos tendem a apresentar médias de qualidade de vida menores nesses
dominios. Em relagdo a classes medicamentosas especificas, foi encontrada associacdo
estatisticamente significativa em: uso de Ansioliticos e Dominio Fisico (p= 0,001),
Antidepressivos e Qualidade de Vida Geral (p=0,017), Antidepressivos e Dominio Fisico (p=
0,001), Antidepressivos e Dominio Psicoldgico (p= 0,004). Ou seja, usudrios dessas classes de

drogas especificas tendem a apresentar uma média de qualidade de vida menor nesses dominios.

DISCUSSAO

A maior prevaléncia de individuos do sexo feminino na amostra estudada (62,4%)
corrobora com o fenémeno da feminizacdo da medicina no Brasil, evidenciado pela analise de
bancos de dados dos 27 Conselhos Regionais de Medicina em conjunto a bases de dados da
Comissao Nacional de Residéncia Médica e da Associagdo Médica Brasileira: desde 2009, entre
0s novos medicos registrados hd mais mulheres que homens. Apesar do predominio masculino na
populacdo médica em atividade (60,1%), no subgrupo dos profissionais de 29 anos ou menos as

mulheres ja sdo maioria®®. A predominancia, na amostra, de individuos autodeclarados solteiros,



e de individuos cujos pais possuem Ensino superior Completo ( 99% e 64,5% respectivamente),
também foi observada em estudo realizado na Universidade Federal do Espirito Santo ( 98,7% e
65% respectivamente)??, e pode indicar uma tendéncia a priorizacdo da estabilidade
profissional/financeira em detrimento da estabilidade conjugal nessa populacdo. As perceptiveis
discrepancias observadas nas quantidades de estudantes dentre os trés grandes grupos (132, 92,
63 respectivamente) se deve, dentre outras coisas, a particularidades da instituicao, tais como o
aumento significativo do nimero de vagas ao longo dos anos, e a particularidades relativas ao
momento em que os dados foram coletados: a necessidade de profissionais da salde para atuacéo
no combate a pandemia de Covid-19 permitiu a formacdo precoce dos estudantes, antes de
completarem as tradicionais 12 fases.

Em relacdo ao uso de psicofarmacos foi encontrado que 25,1 % dos estudantes de
medicina utilizavam alguma classe de psicofarmaco. Em outros estudos realizados, foram
encontradas relacGes parecidas: em uma universidade do oeste paulista 23% dos alunos de
medicina faziam utilizagéo de algum psicofarmaco ja no primeiro ano do curso®®. No estado de
Santa Catarina, em uma faculdade de medicina da regido do meio oeste, 35,33% dos estudantes
faziam uso de algum psicofarmaco. Nessa mesma pesquisa 0 uso da classe dos antidepressivos e
ansioliticos também foi predominante, assim como no presente estudo?. Quando comparado o
perfil de uso de psicofarmacos a outros cursos de graduacdo, uma pesquisa realizada com
estudantes de psicologia demonstrou que 15,1% dos entrevistados utilizavam algum
psicofarmaco: 10 pontos percentuais a menos que os académicos de medicina do presente
estudo®. O Transtorno de Ansiedade foi o motivo que os estudantes de medicina mais
relacionaram ao uso de psicofarmacos, tal fato reforca uma pesquisa realizada Minas Gerais que
demonstrou que 27,68% dos participantes, estudantes de medicina, tém diagndstico muito
provavel de Transtorno de Ansiedade Generalizado™®.

Sobre os resultados da qualidade de vida, os estudantes da universidade pesquisada
tiveram escores maiores em todos os dominios que académicos de medicina pesquisados em
outros estudos. Entretanto, o que esta de acordo em todos os estudos é que 0 Dominio Psicoldgico
tem escores menores em comparacgdo com os outros dominios”®, Uma pesquisa realizada com
académicos de odontologia no Parana demostrou escores menores de qualidade de vida quando
comparados ao presente estudo™®. Essas diferencas talvez possam ser explicadas pelas
metodologias adotadas, visto que no presente estudo sé foram incluidos académicos de alguns
semestres (1°, 4°, 6°, 7°, 11° e 12°), tendo como finalidade a comparacao entre esses periodos. Em
contrapartida, as outras pesquisas incluiram todos os semestres buscando um resultado mais
amplo sobre qualidade de vida. Outra explicacdo para 0s maiores escores seriam as
particularidades da Universidade pesquisada, assim como seus programas de apoio psicologico

durante a pandemia de Covid-19.



Foi encontrada significancia estatistica entre 0 ndo uso de antidepressivos e 0
pertencimento do académico ao inicio curso (fases 1 e 2), assim como foi evidenciada associac¢ao
entre o uso dessas drogas e 0 pertencimento ao intermédio do curso (fases 6 e 7). Tais achados
vao, de certa forma, na contramado da constatacdo obtida em estudo realizado na Faculdade de
Ciéncias Médicas de Minas Gerais (FCMMG), onde ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre as taxas de prevaléncia de transtornos depressivos entre os trés periodos do
curso (inicial, intermediario e final)®, Uma possivel explicagdo para os achados do presente
estudo € a forma com gue o contetdo programatico do curso de Medicina dessa universidade é
dividido ao longo de seus seis anos: é relatada por muitos estudantes uma sobrecarga de atividades
gue demandam bastante tempo e esforco nas fases cronologicamente centrais do curso (62 e 79),
ao passo que nas fases iniciais (12 e 2%), o tempo disponivel para a realizacdo das atividades
propostas parece ser mais adequado. O trabalho de conclusdo de curso e 0 acimulo de conteidos
complexos/extensos sdo exemplos de atividades que podem ser responsaveis por sobrecarregar
0s estudantes da 62 e 72 fase. Existem trabalhos que indicam associa¢do entre sobrecarga e
depressdo®V. No entanto, o presente estudo carece de informacgdes formalizadas acerca da
sobrecarga dos individuos. A significancia estatistica entre uso de uso de hipnéticos e o
pertencimento as fases intermediarias do curso, além de trazer a tona o debate sobre a qualidade
do sono dos estudantes de medicina, que frequentemente € insatisfatéria, como visto em estudo
realizado na Universidade Federal de Ouro Preto®®?, pode corroborar com a ideia de que este
subgrupo de estudantes esta exposto a uma maior sobrecarga de atividades, o que pode levar ao
aparecimento de disturbios do sono e ao consequente uso de medicacGes hipnoticas.

N&o houve associacdo estatisticamente significativa entre determinado periodo
académico e escore em determinado dominio, nem entre determinado periodo académico e
gualidade de vida geral, diferente do que foi constatado em estudo feito em estudantes de
Medicina de Recife® onde os escores dos alunos das fases finais do curso no dominio
Psicoldgico e na Qualidade de Vida Geral foram mais baixos em relagdo as fases iniciais. A ndo
concordancia entre os estudos pode ter ocorrido em fungdo de particularidades dos participantes
e das proprias institui¢des, visto que o conteudo programético e sua forma de distribuigdo ao
longo do curso pode variar de instituicdo para instituicéo.

Quanto a correlacdo entre uso de psicofarmacos e escores dos dominios WHOQOL-
Breef, dentro do mundo académico, mais especificamente no curso de medicina, ndo foi
encontrado conteddo na literatura recente que se possa comparar aos resultados do presente
estudo. Menores escores no Dominio Fisico e de RelacBes Pessoais e uso de psicofarmacos
demonstram uma ligacdo desses farmacos as facetas presentes dentro de cada dominio, que devem
ser mais amplamente estudas em pesquisas futuras. A correlacdo entre ansioliticos e menores
escores do Dominio Fisico também nédo é abordada na literatura atual. Contudo, um estudo

realizado com estudantes de odontologia durante a pandemia demostrou que pessoas ansiosas tém



menores escores no Dominio Fisico. Esse mesmo estudo também demostrou menores escores em
todos os dominios em pessoas com depressdo, 0 que se relaciona ao presente estudo, que
demostrou que usuarios de antidepressivos tém menores escores nos dominios Fisico e
Psicoldgico, assim como menores escores na Qualidade de vida Geral @,

O presente estudo apresenta algumas limitacdes, dentre as quais a ndo cobertura de todos
0s semestres do curso de medicina, a utilizacdo de um questionario ainda ndo validado para
pesquisa de psicofarmacos e a baixa disponibilidade de material cientifico com metodologia
semelhante, a fim de comparar e validar os resultados. Além disso, a pandemia por Covid-19
certamente deve ter influenciado nos resultados, visto que o presente estudo aborda questes
psicolégicas e psiquiatricas do ser. Por outro lado, a obtencdo destes dados na vigéncia desta
situacdo de pandemia parece de fundamental importancia para compreensdo atual e avaliacdo

futura das repercussdes emocionais da pandemia nestes futuros médicos.

CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, a prevaléncia do uso de psicofarmacos pelos estudantes de medicina da
universidade pesquisada foi maior que a encontrada em outros cursos de graduacdo. Porém,
guando comparada a outros estudos em faculdades de medicina, mostrou-se equivalente. Os
escores de Qualidade de Vida foram maiores que de outras universidades de medicina, o que
reforca 0 quanto as particularidades do ser e do meio em que vive influenciam sobre esses
pardmetros. Tendo isso em vista, 0s pesquisadores do atual estudo recomendam, em estudos
futuros, a abordagem das particularidades de cada universidade pesquisada. Com isso, sera
possivel a identificacdo de fatores que podem influenciar positiva ou negativamente a qualidade
de vida dos estudantes, servindo, portanto, como ferramentas poderosas na promog¢édo de uma

melhor qualidade de vida aos estudantes.
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Tabela 1. Distribuicdo da amostra quanto a idade, sexo, estado civil, escolaridade dos pais,
periodo académico e localidade de residéncia dos familiares.

Média + DP, n (%)

n = 287

Idade (anos) 22,74 £ 3,51
Sexo

Feminino 179 (62,4)

Masculino 108 (37,6)
Estado civil

Solteiro(a) 284 (99,0)

Casado(a) 3(1,0)
Escolaridade dos pais

Sem ensino superior 102 (36,6)

Com ensino superior 185 (64,5)
Periodo académico

10 20 132 (46,0)

6°e 7° 92 (32,1)

11°e 12° 63 (22,0)
Localidade da residéncia familiar

Criciima 132 (46,0)

Outra cidade no Sul de Santa Catarina 82 (28,6)

Outra cidade no Estado de Santa Catarina 31 (10,8)

Cidade em outro Estado 42 (14,6)

DP — Desvio Padrdo. Fonte: Dados da Pesquisa (2021).



Tabela 2. Distribuicdo dos dados quanto ao uso de psicofarmacos

n (%)
n = 287
Uso de psicofarmacos
Sim 72 (25,1)
Né&o 215 (74,9)
Meio utilizado para adquirir psicofarmacos
Compra com receita medica 71 (98,6)
Compra sem receita médica 1(1,4)
Né&o se aplica 215
Motivo do uso de psicofarmacos
Transtornos de ansiedade 44 (61,1)
Transtorno depressivo 18 (25,0)
Transtorno de déficit de atencédo 7(9,7)
Outros 34,2
Quantidade de psicofarmacos em uso
1 medicamento 48 (66,7)
2 medicamentos 16 (22,2)
3 medicamentos 8(11,1)
Né&o se aplica 215
Especialidade médica pela qual obtém psicofarmacos
Psiquiatra 49 (71,0)
Clinico geral 6 (8,7)
Outras 14 (20,3)
Né&o se aplica 215
Frequéncia das consultas médicas
1 vez por semana 34,2
1 vez por més 6 (8,5
1 vez entre 1 e 3 meses 32 (45,1)
1 vez entre periodos maiores de 3 meses 18 (25,4)
N&o se consulta para o problema em questdo 12 (16,9)
N&o se aplica 215
Né&o informado 1
Tipos de psicofarmacos em uso
Ansioliticos 41 (56,9)
Antidepressivos 41 (56,9)
Psicoestimulantes 9(12,5)
Hipnéticos 5(6,9)
Estabilizantes de humor 2 (2,8)
Antipsicoticos 1(1,4)
N&o se aplica 215

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).



Tabela 3. Valor maximo, minimo, média e desvio padrdo de escores dos dominios do

WHOQOL-bref entre académicos de Medicina, 2021.

Dominios Média = DP Minimo Maximo Mediana
Fisico 75,20 £ 12,25 42,85 100,00 77,15
Psicologico 70,90 £ 12,65 33,35 96,65 70,00
Relacgdes Sociais 74,70 £ 16,05 26,65 100,00 73,35
Meio Ambiente 78,60 + 12,45 22,50 100,00 77,50
Geral 77,85+ 13,15 40,00 100,00 80,00

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.



Tabela 4. Distribuicdo quanto aos tipos de psicofarmacos e o periodo do curso.

Periodo académico, n (%)

1°e2° 6%e 7° 11°e12° Valor—p

n=132 n=92 n =63
Uso de psicofarmacos
Sim 25 (18,9) 27 (29,3) 20 (31,7) 0,081"
Né&o 107 (81,1) 65 (70,7) 43 (68,3)
Uso de ansioliticos
Sim 16 (12,1) 13 (14,1) 12 (19,0) 0,433f
Né&o 116 (87,9) 79 (85,9) 51 (81,0)
Uso de antidepressivos
Sim 10 (7,6) 19 (20,7)° 12 (19,0) 0,0117
Né&o 122 (92,4)¢ 73 (79,3) 51 (81,0)
Uso de psicoestimulantes
Sim 3(2,3) 5(5,4) 1(1,6) 0,320¥
Néao 129 (97,7) 87 (94,6) 62 (98,4)
Uso de hipnéticos
Sim 0 (0,0 4 (4,3)° 1(1,6) 0,027¥
Néao 132 (100,0) 88 (95,7) 62 (98,4)
Uso de antipsicéticos
Sim 0 (0,0 1(1,2) 0 (0,0 0,319*
Néao 132 (100,0) 91 (98,9) 63 (100,0)
Uso de estabilizantes de humor
Sim 2(1,5) 0 (0,0 0 (0,0 0,210%
Né&o 130 (98,5) 92 (100,0) 63 (100,0)

"Valores obtidos apos aplicacdo do teste Qui-Quadrado de Pearson. *Valores obtidos apés aplicacdo do
teste Razdo de Verossimilhanga. “Valores estatisticamente significativos obtidos apds anélise de residuos.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.



Tabela 5. Distribuicdo dos scores nos dominios da WHOQOL e periodos do curso.
Periodo académico, Média + DP

1°0¢ 2° 6°e 7° 11°e 12° Valor—p*
n=132 n=92 n==63
WHOQOL - bref
Dominio fisico 75,10+ 1155 7425+12,80 76,50+ 12,95 0,343
Dominio psicolégico 70,20+ 1250 70,30+1355 72,60+ 11,50 0,484
Relacgbes sociais 7290+ 16,45 7490+15,15 77,55+ 16,35 0,108
Meio ambiente 7745+1165 79,05+13,35 79,75 12,70 0,213

Qualidade de vida geral 77,10+12,30 78,70+15,00 77,45+11,75 0,418
DP - Desvio Padrdo. *Valores obtidos apds aplicagdo do teste H de Kruskal-Wallis. Fonte: Dados da
Pesquisa, 2021.




Tabela 6. Distribuicdo dos escores nos dominios da WHOQOL de acordo com o uso de
psicofarmacos

Geral Fisico Psicoldgico Relacdes Meio
Sociais Ambiente
Média+ DP  Média + DP Média+ DP Média+ DP Média + DP

Psicofarmacos

Sim n=75 75,40+ 13,75 69,10+11,40* 68,05+11,70 74,15+1580* 80,95+ 10,15

Né&o n=251 78,45+1280 77,15+1190 7165+1280 74,70+16,15 77,60+ 13,05
p=0,051 p=0,015 p=0,194 p=0,046 p=0,698

Ansioliticos

Sim n=41 7490+ 14,70 68,50+ 12,05 67,40+13,75 7250+1545 79,95+11,00

Né&o n=246 78,15+1280 76,20+11,95 71,35+12,35 7495+16,15 78,20+ 12,65
p=0,293 p<0,001 p=0,109 p=0,235 p=0,647

Antidepressivos

Sim n=41 73,40 + 12,95* 66,00 + 10,75* 65,95 +10,70* 71,55+ 13,75 80,40 + 9,80

Né&o n=246 78,40+ 13,00 76,65+1185 7160+1275 7510+16,40 78,15+12,80
p=0,017 p<0,001 p=0,004 p=0,138 p=0,346

Estimulantes

Sim n=9 82,20 £ 9,70 68,90 + 6,60 67,40+6,80 74,80+14,80 78,60+ 11,80

Né&o n=278 7755+13,15 7535+1235 70901275 7455+16,10 78,45%+1250
p=0,359 p=0,060 p=0,217 p=0,985 p=0,792

Hipndticos

Sim n=5 84,00 + 8,95 68,00 + 12,50 62,65 + 4,35 69,35 + 14,60 82,00 + 8,35

Néo n=282 7760+13,15 7525+1225 70,90%+1270 74,70%+16,10 78,40%+1250
p=0,327 0,230 p=0,054 p=0,313 p=0,513

Estabilizadores

Sim n=2 70 64,30 + 2,00 73,35+4,70 63,35+ 23,55 72,50

Né&o n=285 77,75+ 13,15 75,20+ 12,25 70,75+12,65 74,65+16,00 78,50 + 12,45
p>0,999 p=0,871 p=0,711 p=0,091 p=0,237

DP - Desvio Padréo. "p<0,05 obtidos ap6s aplicagdo do teste U de Mann-Whitney.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.



