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RESUMO 
 

SILVA, F. D. B. Impacto da interação medicamentosa de psicofármacos e de 
transtornos mentais comuns autorreferidos na qualidade de vida de estudantes 
de pós-graduação stricto sensu no contexto da pandemia de COVID-19. 89p. 
Dissertação (Mestrado em Atenção à Saúde) – Pontifícia Universidade Católica de 
Goiás. Goiânia. 2024. 
 

Dentre a população universitária, pode ser observado um aumento na prevalência de 
transtornos mentais comuns devido a diversos fatores, incluindo-se a transição para 
o ambiente universitário como um período crítico e desafiador, distanciamento da 
família e amigos, desenvolvendo, assim, novas conexões sociais e aumento da 
autonomia e da responsabilidade. Com isso, ocorre o aumento da utilização de 
medicamentos psicotrópicos e consequente interação medicamentosa, que pode 
comprometer a qualidade de vida entre estudantes brasileiros de pós-graduação 
stricto sensu durante a pandemia da COVID-19.  Este estudo teve como objetivo geral 
avaliar o impacto da interação medicamentosa e uso de psicofármacos, assim como 
a presença de transtornos mentais comuns autorreferidos na qualidade de vida de 
estudantes brasileiros de pós-graduação Stricto sensu no contexto da pandemia da 
COVID-19. Trata-se de um estudo transversal analítico realizado com estudantes de 
pós-graduação stricto sensu matriculados em programas brasileiros que 
autorreferiram utilizar mais de um psicofármaco, totalizando uma amostra de 595 
estudantes. Os dados foram coletados por meio de um formulário eletrônico via e-mail 
e/ou WhatsApp, por meio da plataforma REDCap (Research Eletronic Data Capture), 
contendo informações sociodemográficas, econômicas, histórico de saúde, aspectos 
acadêmicos, assim como informações sobre o uso de psicotrópicos, autorrelato de 
distúrbios mentais comuns. E, para a percepção de qualidade de vida, foi utilizado o 
WHOQOL-bref da Organização Mundial da Saúde. Foram utilizadas análises 
estatísticas descritivas e inferenciais e teste de regressão para investigar as relações 
entre as variáveis e compreender os efeitos das interações medicamentosas. Este 
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Escola de 
Enfermagem de Ribeirão Preto sob parecer 5.384.965.  Dos 595 participantes, a 
maioria são do sexo feminino, se autodeclararam brancos, com predomínio de 
solteiros e moravam na região Sudeste do Brasil. Quanto ao perfil acadêmico, a 
maioria era da área de Ciências da Saúde e não possuíam emprego. Os TMC mais 
autorreferidos foram depressão e transtorno de ansiedade. Faziam uso de 
antidepressivos, ansiolíticos, sedativos e estimuladores psicomotores. Em relação às 
interações entre medicamentos psicotrópicos, a maioria apresentou interação, e 
destes foram consideradas graves. Ao avaliar a qualidade de vida, o domínio 
ambiental possui a maior média e o psicológico a menor. Ao analisar a influência de 
preditores sociodemográficos nos domínios do WHOQol-bref, pode-se notar que a 
única variável preditora que impactou todos os quatro domínios de qualidade de vida 
foi a presença de depressão, os quais apresentaram menores escores médios de 
qualidade de vida nas quatro dimensões. Ter a síndrome do pânico afetou os domínios 
psicológico, físico e ambiental; do transtorno afetivo bipolar, que influenciou 
negativamente o domínio psicológico; e do transtorno de personalidade, que afetou 
negativamente o domínio físico. Quanto ao consumo de psicofármacos, a utilização 
de sedativos teve o maior impacto negativo, reduzindo a média de qualidade de vida, 
mas apenas sobre o domínio físico (beta = -0,13, p = 0,002), seguido do consumo de 



 
 

 

antipsicóticos sobre os domínios ambiental (beta = -0,11, p = 0,014) e físico (beta = -
0,09, p = 0,041) e do consumo de estimulantes, que impactou negativamente apenas 
o domínio psicológico (beta = -0,09, p = 0,031). Já as variáveis de perfil acadêmico 
inseridas no modelo não influenciaram a qualidade de vida. No que toca ao perfil 
sociodemográfico, ter um companheiro teve influência sobre o domínio ambiental e o 
aumento da renda resultou em uma diminuição do escore de qualidade de vida do 
domínio psicológico. Vale destacar que a potencial interação medicamentosa não 
apresentou relação estatisticamente significativa com nenhum domínio de qualidade 
de vida, fato também verificado nas análises bivariadas preliminares. As universidades 
precisam criar e implementar políticas eficazes de apoio à saúde mental que 
incentivem um tratamento completo e unificado, as múltiplas interações entre saúde 
mental, tratamento farmacológico e qualidade de vida. A execução dessas medidas é 
essencial para assegurar o bem-estar e o sucesso acadêmico dos estudantes de pós-
graduação stricto sensu, principalmente durante momentos desafiadores como a 
pandemia de COVID-19. 
 
Palavras-chave: interações de medicamento; transtornos mentais; psicofármaco; 
qualidade de vida; educação de pós-graduação. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

ABSTRACT 
 

SILVA, F. D. B. Impact of Drug Interactions of Psychotropic Drugs and Self-
Reported Common Mental Disorders on the Quality of Life of Stricto Sensu 
Postgraduate Students in the Context of the COVID-19 Pandemic. 89p. 
Dissertation (Master's in Health Care) – Pontifical Catholic University of Goias. 
Goiania. 2024. 
 
Among the university population, an increase in the prevalence of common mental 
disorders can be observed due to several factors, including the transition to the 
university environment as a critical and challenging period, distancing from family and 
friends, thus developing new social connections and increasing autonomy and 
responsibility. As a result, there is an increase in the use of psychotropic medications, 
and consequent drug interactions that can compromise the quality of life among 
Brazilian stricto sensu graduate students during the COVID-19 pandemic. This study 
aimed to evaluate the impact of drug interactions and the use of psychotropic drugs, 
as well as the presence of self-reported common mental disorders on the quality of life 
of Brazilian stricto sensu graduate students in the context of the COVID-19 pandemic. 
This is a cross-sectional analytical study carried out with stricto sensu graduate 
students enrolled in Brazilian programs who self-reported using more than one 
psychotropic drug, totaling a sample of 595 students. Data were collected through an 
electronic form via email and/or WhatsApp, through the REDCap (Research Electronic 
Data Capture) platform containing sociodemographic, economic, health history, 
academic aspects, as well as information on the use of psychotropic drugs, self-report 
of common mental disorders. And for the perception of quality of life, the WHOQOL-
bref of the World Health Organization was used. Descriptive and inferential statistical 
analyses and regression testing were used to investigate the relationships between 
the variables and understand the effects of drug interactions. This study was approved 
by the Research Ethics Committee (CEP) of the Ribeirão Preto School of Nursing 
under opinion 5,384,965. Of the 595 participants, the majority were female, self-
declared white, with a predominance of singles and lived in the Southeast region of 
Brazil. Regarding the academic profile, the majority were in the area of Health Sciences 
and were unemployed. The most self-reported CMDs were depression and anxiety 
disorder. They used antidepressants, anxiolytics, sedatives and psychomotor 
stimulants. Regarding the interactions between psychotropic medications, most 
presented interactions, and of these were considered serious. When assessing quality 
of life, the environmental domain had the highest average and the psychological 
domain the lowest. When analyzing the influence of sociodemographic predictors in 
the WHOQol-bref domains, it can be noted that the only predictor variable that 
impacted all four quality of life domains was the presence of depression, which 
presented lower average quality of life scores in the four dimensions. Having panic 
syndrome affected the psychological, physical and environmental domains; bipolar 
affective disorder negatively influenced the psychological domain; and personality 
disorder negatively affected the physical domain. Regarding the use of psychotropic 
drugs, the use of sedatives had the greatest negative impact, reducing the average 
quality of life, but only in the physical domain (beta = -0.13, p = 0.002), followed by the 
use of antipsychotics in the environmental (beta = -0.11, p = 0.014) and physical (beta 
= -0.09, p = 0.041) domains, and the use of stimulants, which negatively impacted only 
the psychological domain (beta = -0.09, p = 0.031). The academic profile variables 



 
 

 

included in the model did not influence quality of life. Regarding the sociodemographic 
profile, having a partner influenced the environmental domain, and increased income 
resulted in a decrease in the quality of life score in the psychological domain. It is worth 
noting that the potential drug interaction did not present a statistically significant 
relationship with any quality of life domain, a fact also verified in the preliminary 
bivariate analyses. Universities need to create and implement effective mental health 
support policies that encourage comprehensive and unified treatment, addressing the 
multiple interactions between mental health, pharmacological treatment, and quality of 
life. Implementing these measures is essential to ensure the well-being and academic 
success of stricto sensu graduate students, especially during challenging times such 
as the COVID-19 pandemic. 
 
Keywords: drug interactions; mental disorders; psychotropic drugs; quality of life; 
graduate education. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A relação entre os transtornos mentais comuns e a crescente necessidade do 

uso de drogas psicotrópicas podem levar a complexas interações medicamentosas, 

que ocorrem quando múltiplas drogas são utilizadas simultaneamente. 

A motivação para esse estudo parte de um contexto em que estudantes de pós-

graduação em todo o Brasil se viram em uma situação de Pandemia em pleno 

desenvolvimento do curso. Muitas mudanças de rotina e prazos foram forçadamente 

adotadas, o que se tornou um grande desafio, e que, possivelmente, influenciou seu 

desempenho, trazendo reflexos na saúde mental e física.  

Este panorama foi deflagrado em um cenário em que está cada vez mais 

evidenciada a ascensão de doenças mentais sendo cada vez mais diagnosticadas e 

discutidas, em especial a depressão (Cruz, 2021). 

Este cenário acarreta uma série de consequências negativas de grande 

magnitude, refletidas no aumento do uso de medicações que afetam o humor e o 

comportamento, a fim de aumentar o bem-estar. Estes dados revelam uma tendência 

preocupante e sublinham a necessidade de uma análise mais aprofundada dos 

padrões de consumo de drogas psicotrópicas (Castanhola; Papa, 2021). 

Consequentemente, este estudo propõe uma avaliação sobre as interações 

medicamentosas de psicofármacos entre estudantes de pós-graduação e suas 

implicações, tanto em termos de saúde mental como de aspectos sociodemográficos.  
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2 OBJETIVOS 
 

2.1 Objetivo geral 
 

Avaliar o impacto da interação medicamentosa de psicofármacos, a prevalência 

do uso de diferentes psicofármacos e de transtornos mentais comuns autorreferidos 

na qualidade de vida de estudantes brasileiros de pós-graduação Stricto sensu, no 

contexto da pandemia da COVID-19.   

 

2.2 Objetivos específicos 
 

a) Caracterizar o perfil sociodemográfico e acadêmico dos estudantes de Pós-

graduação Stricto sensu; 

b) Determinar a prevalência de Transtornos Mentais Comuns autorreferidos 

da população do estudo; 

c) Determinar a prevalência do uso de Psicofármacos entre essa população; 

d) Determinar se há interação medicamentosa quando se utiliza dois ou mais 

psicofármacos simultaneamente e o grau de interação entre os pares de 

medicações. 

e) Descrever a qualidade de vida dos estudantes de pós-graduação Stricto 

sensu. 

f) Analisar a influência do perfil sociodemográfico, TMC, interação 

medicamentosa, diferentes tipos de psicofármacos usados, diferentes TMC 

autorreferidos sobre a qualidade de vida dos estudantes de pós-graduação 

Stricto Sensu. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 
 

3.1 Psicofármacos 
 

Os psicofármacos são substâncias químicas que atuam no Sistema Nervoso 

Central (SNC) causando alterações em neurotransmissores que modulam o humor e 

o comportamento através de estímulos neuronais, sejam eles excitatórios ou inibitório. 

Isto inclui drogas com antidepressivos, alucinógenos e/ou sedativos (ansiolíticos e 

antipsicóticos) (Kaspper; Schermann, 2014). 

Eles são indicados para o tratamento de diversos transtornos mentais e 

comportamentais, auxiliando no não agravamento das doenças mentais. No entanto, 

podem causar dependência seja física ou psíquica, além de efeitos colaterais 

dependendo do fármaco (Rocha et al., 2023).  

Segundo a Primeira Pesquisa de abrangência Nacional e regional sobre o uso 

racional de medicamentos no país, Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilização e 

Promoção do Uso Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM), em 2014, dentre os 

20 subgrupos farmacológicos mais utilizados no Brasil estão os Antidepressivos, 

antiepiléticos e ansiolíticos (Boni et al., 2021). 

Os psicofármacos são agrupados em diferentes classes como antipsicóticos, 

ansiolíticos, hipnóticos, antidepressivos e estabilizadores de humor (Brunton; 

Knollmann; Hilal-Dandan, 2020).  

Os Antipsicóticos são medicações utilizadas para tratar sintomas psicóticos 

como delírios, pensamentos acelerados, discordância com o mundo real, alucinações 

e suas respectivas síndromes (Cordeiro; Pereira; Borges, 2023). 

Os Ansiolíticos foram criados na década de 1950, são drogas com finalidade 

tranquilizante. São fármacos artificiais elaborados para reduzir a ansiedade e o 

estresse, além de promoverem um estado de calma ao agir em áreas específicas do 

cérebro responsáveis pelo controle da ansiedade e do estado de alerta (Silva; 

Queiroz, 2020). 

Sedativos e Hipnóticos são fármacos que atuam auxiliando no relaxamento e 

promoção do sono – eles agem no sistema nervoso central para reduzir a atividade 

cerebral, ajudando a diminuir a ansiedade e a facilitar o início e a manutenção do 

sono. Esses remédios são frequentemente utilizados no tratamento de problemas de 

sono, como a insônia, e em situações que necessitam de sedação para aliviar a tensão 
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ou ansiedade. Devido ao risco de dependência e aos seus efeitos colaterais, o uso 

desses remédios é, geralmente, recomendado apenas com orientação médica 

rigorosa (Brunton; Knollmann; Hilal-Dandan, 2020). 

Os antidepressivos são fármacos que agem no sistema nervoso central 

modulando o mecanismo de neurotransmissores produzindo efeito de redução dos 

sintomas depressivos e consequente progressão da doença. Podem ser divididos em: 

Inibidores Seletivos da Recaptação de Serotonina (ISRS), Inibidores da Recaptação 

de Serotonina e Norepinefrina (IRSN), Antidepressivos Tricíclicos e Noradrenalina e 

Antidepressivos Serotoninérgicos Específicos (Prado; Francisco; Barros, 2017). 

Os Estabilizadores de humor são medicamentos utilizados, primariamente, no 

tratamento de distúrbios de humor, como a doença bipolar, auxiliando a regular 

flutuações extremas de humor. Eles, por sua vez, atuam balanceando os 

neurotransmissores no cérebro, substâncias químicas responsáveis pela transmissão 

entre os neurônios, e podem prevenir tanto crises de euforia quanto de tristeza. A 

utilização desses medicamentos requer vigilância cuidadosa por um profissional de 

saúde, devido ao potencial de efeitos indesejados, com acompanhamento clínico e 

por vezes laboratoriais para ajustar a dose correta sem intoxicar o paciente (Araujo; 

Ribeiro; Vanderlei, 2021; Sadock; Sadock; Ruiz, 2017).  

  

3.2 Interações medicamentosas 
 

Interação medicamentosa é um fenômeno no qual a eficácia ou efeito de um 

medicamento muda na presença de outro medicamento, o qual pode aumentar ou 

diminuir o efeito pretendido. Com efeito, os resultados clínicos diferem daqueles 

notados apenas com único medicamento. Esta situação é particularmente crítica em 

ambientes onde os pacientes necessitam de múltiplos medicamentos 

simultaneamente, devido ao aumento do risco de interações adversas que podem ser 

prejudiciais (Silva; Carvalho, 2018).  

As interações medicamentosas entre drogas psicotrópicas têm recebido 

atenção científica significativa nos últimos anos. Isto se deve ao aumento da 

quantidade de medicamentos ingeridos pelos pacientes e consequente impacto clínico 

e riscos potenciais para os pacientes (Malki; Pearson, 2019). 

Essas interações entre psicotrópicos podem ter uma variedade de efeitos, 

incluindo a potencialização dos efeitos antidepressivos. Drogas psicotrópicas usuais, 
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como benzodiazepínicos e barbitúricos, têm propriedades sedativas e, quando 

combinados com outros sedativos, como opioides ou álcool, o efeito sedativo é 

aumentado – o que pode gerar consequências graves, como sonolência excessiva, 

depressão respiratória e, em casos extremos, parada respiratória (Li; Dorstyn; 

Jarmon, 2019). 

Estima-se que possa ocorrer interação medicamentosa quando se utiliza dois 

ou mais fármacos, sendo que 3 a 5% das interações medicamentosas ocorrem 

quando se utiliza até 5 fármacos simultaneamente e 20% entre os que fazem uso de 

10 a 20 (Cedraz; Santos Junior, 2014). 

Quando se trata de interação medicamentosa entre psicofármacos, o risco 

pode se tornar maior ainda.  Quando se usa, por exemplo, antidepressivos inibidores 

seletivos da recaptação da serotonina (ISRS) associados com Inibidores da 

Monoamina Oxidase (iMAOs), a interação entre eles pode levar a uma condição 

conhecida como síndrome serotoninérgica, caracterizada por estado mental alterado, 

hiperatividade autonômica e pode até mesmo ser fatal (ShakeeL et al., 2018).  

Outro efeito que pode surgir quando se associa antipsicóticos como o 

Haloperidol a antidepressivos é o aumento do risco de arritmias cardíacas graves ou 

prolongamento do intervalo “QT” no eletrocardiograma, o qual está relacionado ao 

desenvolvimento de uma condição chamada “torsades de points”, compatível com 

arritmia ventricular cardíaca que pode, em alguns casos, levar à morte (Leite et al., 

2023). 

É importante enfatizar que as interações medicamentosas podem variar 

dependendo do medicamento específico utilizado, dosagem, duração do tratamento. 

e características individuais de cada paciente. Portanto, é essencial que os 

profissionais de saúde estejam cientes dessas possíveis reações e considerem 

cuidadosamente a segurança e a eficácia ao prescrever drogas psicotrópicas em 

combinação com outras drogas (Mamun et al., 2020). 

  

3.3 Transtornos Mentais Comuns autorreferidos 
 

É necessário fazer um diagnóstico assertivo da presença de algum dos 

Transtornos Mentais Comuns (TMC), que é um conceito introduzido por Goldberg e 

Huxley (1992), para definir uma síndrome não psicótica, menos grave que os 

transtornos mentais clássicos, caracterizada por sintomas de ansiedade e depressão, 



16 
 

 

além da presença de sofrimento mental significativo, por vezes inespecíficos, presente 

na população em geral (Murcho; Pacheco; Jesus, 2016). 

Embora eles se apresentem de forma mais leves ou menos específicas do que 

os transtornos psiquiátricos clássicos, os TMC podem ter um impacto profundo no 

funcionamento diário e na qualidade de vida das pessoas, tornando-os um importante 

foco de atenção na saúde mental (Kadri Filho; Lucca, 2024). 

Os sintomas mais usuais incluem os mesmos da ansiedade e depressão não 

psicóticas, acompanhadas por uma série de manifestações físicas e cognitivas, as 

quais podem variar desde fadiga constante e esquecimento até irritabilidade severa, 

dificuldade de concentração e insônia. A presença e intensidade destes sintomas 

variam de acordo com o indivíduo, mas, em geral, causam um impacto profundo em 

sua vida quotidiana, afetando o trabalho, estudo e a manutenção de relações sociais 

saudáveis (Lucchese et al., 2014). 

Apesar desses sintomas estarem presentes na população em geral a ponto de 

comprometer as atividades diárias das pessoas, impactando sua capacidade de 

produção e desempenho, eles não atendem a critérios suficientes para um diagnóstico 

formal de acordo com os manuais diagnósticos: Manual Diagnóstico e Estatístico de 

transtornos Mentais - 5ª edição (DSM - V) (American Psychiatric Association, 2014). 

Contudo, a prevalência dos sintomas tem tornado os TMCs cada vez mais 

preocupantes para os sistemas de saúde pública de forma global (Oliveira et al., 

2020).  

Dentre os transtornos mentais comuns, a depressão não-psicótica é uma das 

mais frequentes e se destaca não apenas por seus sintomas como tristeza profunda 

e perda de apetite, mas também por sua influência negativa na capacidade de 

funcionamento das pessoas afetadas (Rodrigues et al., 2022). 

Além disso, a relação entre depressão e outras condições de saúde pode piorar 

ainda mais a situação dos pacientes, criando um ciclo negativo de saúde em declínio, 

tornando-se fundamental adotar uma abordagem abrangente para lidar com essa 

complexidade, combinando intervenções médicas e apoio psicossocial (Teixeira; 

Tavares; Barbosa, 2021). 
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3.4 Transtornos Mentais Comuns na população Universitária 
 

Quando se deu a Pandemia de COVID-19 como uma emergência global, no 

Brasil, o Ministério da Educação se manifestou através da Portaria número 343 de 

2020, na qual permitiu a substituição das aulas presenciais por aulas remotas (on-line) 

a fim de reduzir o prejuízo que o fechamento das Universidades poderia causar ao 

calendário acadêmico em todos os graus de formação (Palhares, 2020).  

Isso provocou uma mudança brusca e forçada na rotina dos estudantes e 

profissionais em geral. Cerca de 60% das Universidades rejeitaram tal medida a 

princípio, justificando que ainda há limitação de acesso à internet por grande parte da 

população discente – o que provocou diversas discussões para tentar encontrar uma 

solução que pudesse abranger a grande maioria dos estudantes que estariam de 

alguma forma prejudicados (Oliveira et al., 2020).  

Esse foi um dos fatores precipitantes do aumento dos Transtornos mentais 

comuns dentre a população universitária. Outros fatores se associam àquele como já 

ser um período de grandes transformações intrínsecas, como distanciamento da 

família e amigos, desenvolvendo, assim, novas conexões sociais e aumento da 

autonomia e responsabilidade (Duffy et al., 2019). 

A adaptação a esse novo ambiente pode ser tanto caótica como desafiadora 

devido à pressão para ter sucesso acadêmico e desenvolver habilidades de estudo 

eficazes (Zbuinovicz; Mariotti, 2021). 

Tudo isso contribuiu para um adoecimento mental, relacionado à redução da 

produtividade pelos alunos e maiores dificuldades de relacionamento interpessoal e 

surgimento de sofrimento mental, potencializado no período da pandemia de COVID 

19. Neste sentido, espera-se que a universidade possa cuidar, respeitar, ouvir e ajudar 

os estudantes, além de desenvolver mecanismos para fazer frente à pressão a que 

estarão sujeitos no seu quotidiano acadêmico e profissional, proporcionando-lhes 

apoio psicológico e educativo (Garcia et al., 2018; Ornell et al., 2020). 

 

3.5 Qualidade de vida 
 

Além do desempenho acadêmico, pode-se abranger a influência do 

desenvolvimento de TMC e consequente uso de psicofármacos influenciando a 
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qualidade de vida dos estudantes, o qual é um conceito que tem atraído a atenção do 

mundo científico e de saúde em geral, nos últimos anos.  

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), Qualidade de vida é “um 

conceito de alcance abrangente, afetado de forma complexa por sua saúde física, 

estado psicológico e nível de independência, por suas relações sociais e 

características do seu meio ambiente" (The Whoqol Group, 1995, p. 1403, tradução 

nossa), tornando-se, assim, um objetivo para que as pessoas alcancem. 

Visto isso, criaram-se diversas medidas de qualidade de vida para que se 

pudesse ter um parâmetro mensurável na população. Dentre eles, cita-se o 

WHOQOL-bref, criado pela OMS, como um instrumento validado que é amplamente 

utilizado em pesquisas (Carrara; Santos, 2021). 

O WHOQOL-BREF é um questionário reconhecido internacionalmente que 

mede a percepção do indivíduo sobre sua posição na vida, no contexto da cultura e 

sistemas de valores em que vive e em relação a seus objetivos, expectativas, padrões 

e preocupações. Em sua versão mais resumida e prática, o WHOQOL-bref é 

composto por 26 questões selecionadas que visam captar a percepção dos indivíduos 

sobre aspectos importantes de suas vidas como saúde, bem-estar psicológico, 

relações sociais e satisfação com o ambiente (Fleck et al., 1999). 

Os quatro pilares principais contemplados pelo WHOQOL-BREF são: físico, 

emocional, social e ambiental, o que se torna fundamental para uma compreensão 

abrangente do que define como a qualidade de vida para diferentes indivíduos. Além 

disso, possibilita que pesquisadores e profissionais da área da saúde identifiquem 

áreas de carência e intervenham de maneira mais eficaz (Fleck et al., 1999).  

Quando se trata de qualidade de vida de estudantes em ambiente acadêmico, 

mais especificamente de pós-graduação, emerge um desafio crítico não apenas da 

parte profissional, mas também como indivíduos com plena consciência social e saúde 

integral. Neste contexto, a Instituição de Ensino Superior (IES) detém um papel 

fundamental na promoção intersetorial da qualidade de vida, criando um ambiente 

propício ao desenvolvimento de hábitos saudáveis e à conscientização sobre a saúde 

mental (Brito et al., 2012; Glatz et al., 2022).  

Essa qualidade de vida encontra-se intrinsecamente ligada ao estilo de vida e 

às escolhas de saúde diárias. Estas escolhas, por sua vez, refletem atitudes e valores 

individuais e têm um impacto direto no bem-estar geral e na saúde mental dos 

estudantes (Brito et al., 2012).  
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Contudo, a realidade acadêmica, especialmente no nível de pós-graduação, é 

frequentemente marcada por um extenso volume de exigências, incluindo a pressão 

por publicações, a gestão do tempo entre estudos e vida pessoal, e a incerteza 

profissional futura. Tais desafios podem afetar negativamente a qualidade de vida dos 

estudantes, levando ao uso aumentado de psicotrópicos como meio de enfrentar o 

estresse, a ansiedade e outros transtornos mentais (Leão; Ianni; Goto, 2019).  

Desta forma, a correlação entre o uso de psicotrópicos e a qualidade de vida 

dos estudantes de pós-graduação destaca a necessidade de um olhar holístico e 

integrado às políticas de saúde mental dentro das IES. A conscientização sobre os 

riscos associados ao uso inadequado de psicotrópicos e o fortalecimento de redes de 

apoio psicológico são fundamentais para garantir não apenas o sucesso acadêmico, 

mas também o desenvolvimento de uma vida equilibrada e saudável (Pontes, 2018).  

Portanto, as universidades, enquanto espaços de formação e transformação, 

devem assumir o compromisso de promover ambientes que estimulem qualidade de 

vida, oferecendo recursos e apoio necessários para enfrentar os desafios únicos 

impostos aos estudantes de pós-graduação (Leão; Ianni; Goto, 2019). 
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4 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS  
 

O presente estudo é derivado de um projeto maior, intitulado: “A saúde mental 

do pós-graduando brasileiro em tempos de pandemia: agravos e estratégias para 

promoção”. Realizado sob coordenação da Professora Doutora Adriana Inocenti 

Miasso, da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo 

(USP) e que contou com colaboradores de diferentes universidades do Brasil, entre 

elas a Pontifícia Universidade Católica de Goiás (PUC-GO). O Projeto maior foi 

financiado pela Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 

(CAPES), edital IMPACTOS1986301P. 

 

4.1 Tipo de estudo 
 

Este estudo caracteriza-se como um estudo transversal analítico.  

 

4.2 População e amostra 
 

A população foi constituída por discentes matriculados em programas de pós-

graduação stricto sensu no ano de 2022. No Brasil, em 2019, segundo dados da 

CAPES, havia 388.629 discentes cadastrados em 4.565 programas de pós-graduação 

em 498 IES (mestrado acadêmico e profissional; doutorado acadêmico e profissional) 

(Neves, 2021). 

O cálculo amostral do estudo foi realizado a partir do Intervalo de Confiança de 

uma Proporção, com a adoção de proporção esperada de 50,0%. A amostra mínima 

estimada pelo cálculo foi de 4.222 participantes, com nível de precisão de 1,5% e um 

Intervalo de Confiança (IC) de 95,0% (Bolfarine; Bussab, 2005). 

 

4.3 Coleta de dados 
 

A pesquisa foi realizada virtualmente, por meio da plataforma Research 

Electronic Data Capture (REDCap), com a coleta feita entre os meses de maio e julho 

de 2022. O convite para participação da pesquisa foi realizado em dois momentos, 

com encaminhamento de uma carta convite, via e-mail, para os departamentos 

responsáveis pelos programas de pós-graduação das instituições de ensino superior 
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brasileiras cadastradas na plataforma Sucupira (Neves, 2021). No convite, foi 

solicitado aos programas o apoio no compartilhamento da pesquisa para os pós-

graduandos da instituição via e-mail institucional, de modo a potencializar a realização 

de uma coleta mais abrangente. 

A carta convite continha o link do formulário da pesquisa, com acesso ao Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e os instrumentos de coleta. Os 

participantes que demonstraram interesse em participar foram orientados a realizar 

leitura e aceite no TCLE e, posteriormente, responder aos instrumentos de forma 

anônima.  

  

4.4 Critérios de elegibilidade. 
 

Neste estudo, a população-alvo foi composta por estudantes de pós-graduação 

Stricto sensu (acadêmico e profissional) com 18 anos ou mais, de ambos os sexos, 

residentes no Brasil e com acesso à internet. 

Para o presente estudo, a variável desfecho foi o uso simultâneo de dois ou 

mais psicotrópicos, mencionando a presença de tratamento para possíveis 

transtornos mentais. 

Participaram da pesquisa maior 5334 participantes que responderam ao 

questionário. Para esse estudo, foram excluídos os questionários incompletos, os que 

não referiram doenças mentais descritas, nenhum ou o uso de somente um 

psicofármaco. 

Resultou assim em 595 questionários incluídos para a análise estatística. 

 

4.5 Variáveis envolvidas no estudo 
 

As variáveis independentes foram divididas em: 1) informações 

sociodemográficas; 2) informações acadêmicas relacionadas à pós-graduação; e 3) 

histórico de saúde relacionado à ocorrência de transtornos mentais comuns/COVID-

19. 

Foram coletados dados geográficos, como o estado e a região do Brasil onde 

o participante reside, assim como dados pessoais como data de nascimento, gênero, 

estado civil, renda e cor autorreferida.  
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Em relação ao contexto acadêmico, foram questionados detalhes sobre o curso 

de pós-graduação em que atuam, e a área de conhecimento CAPES correspondente. 

Também foram investigados se o estudante é bolsista da CAPES e se possui 

atividades profissionais paralelas à pós-graduação. 

Sobre saúde mental, o questionário explorou se o participante fez uso de 

medicações psicotrópicas e a presença de Transtornos Mentais Comuns. 

O uso de medicamentos foi investigado na inclusão de perguntas sobre o uso 

de ansiolíticos, sedativos, potenciadores de cognição, antipsicóticos, antidepressivos, 

estimulantes da cognição, psicomotores e psicométricos. 

 

Quadro 1 - Variáveis envolvidas no estudo 

Dados geográficos Estado do país que cursa a pós-graduação. 
Região do país que cursa a pós-graduação. 

Dados pessoais 

Data de Nascimento 
Gênero 
Estado Civil 
Renda 
Cor autorreferida 

Contexto Acadêmico 
Curso de Pós-graduação 
Área CAPES 
Atividades profissionais paralelas 

Saúde Mental 
Uso de Psicofármacos 
Presença de TMC 
Tipos de psicofármacos faz uso 

Qualidade de vida WHOQOL-bref 
Fonte: O autor. 

 

Para avaliar a qualidade de vida, foi incluído o instrumento WHOQOL-Bref 

(Fleck et al., 1991). 

A Escala de Avaliação de Qualidade de Vida (WHOQOL–bref) (ANEXO B) foi 

desenvolvida pelo WHOQOL-Group da OMS, em 1998. O WHOQOL-bref, utilizado no 

estudo, é uma versão abreviada do WHOQOL-100 (The Whoqol Group, 1998). O 

WHOQOL-bref é constituído de 26 perguntas (sendo a pergunta número 1 e 2 sobre 

a qualidade de vida geral), em que as respostas seguem uma escala de Likert (de 1 a 

5, quanto maior a pontuação, melhor a qualidade de vida). Fora essas duas questões 

(1 e 2), o instrumento tem 24 facetas, as quais compõem 4 domínios que são: 1) 

Físico; 2) Psicológico; 3) Relações Sociais; e 4) Meio Ambiente. No WHOQOL-bref, 

cada faceta é avaliada por apenas uma questão. Os dados que deram origem à versão 
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abreviada foram extraídos do teste de campo de 20 centros em 18 países diferentes 

(The Whoqol Group, 1998). Para realizar o cálculo de cada domínio, são somados os 

valores respondidos pelos participantes em cada faceta e divididos pelo número de 

facetas daquele domínio. 

 

4.6 Análise de dados 
 

Foram utilizados para análise estatísticas dos dados medidas de centralidade, 

dispersão e frequências a análise descritiva. 

Também foram utilizados os testes estatísticos de regressão linear, 

possibilitando a compreensão de como o valor médio de uma variável dependente se 

altera quando uma ou mais variáveis independentes são modificadas. 

Utilizou-se a planilha eletrônica de Excel® para armazenamento dos dados e o 

programa de estatística SPSS v. 28.0 para análise dos dados. 

 

4.7 Identificação das interações medicamentosas 
 

Para identificar a interação entre as medicações utilizadas por cada participante 

da pesquisa, foi utilizado o programa Drug-Reax System da Thompson Helathcare, o 

qual se destaca como uma ferramenta completa para a análise de interações entre 

medicamentos.  

O ponto forte do Sistema Drug-Reax é sua habilidade de analisar ao mesmo 

tempo as drogas que um paciente está tomando e apontar potenciais interações entre 

elas (Pinto et al., 2014).  

Os psicotrópicos respondidos pelos participantes foram colocados para análise 

no programa e vista a existência de interação medicamentosa e seu consequente 

grau: leve, moderado ou grave. 

 

4.8 Aspectos ético 
 

O projeto maior foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

instituição em que foi desenvolvido, sob o parecer nº 5.384.965. As etapas da 

pesquisa foram conduzidas a partir das orientações e preceitos éticos propostos na 

Resolução CNS 466 de 12/2012. 
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5 RESULTADOS 
 

A Tabela 1 apresenta o perfil sociodemográfico e acadêmico dos estudantes 

de pós-graduação que possuíam TMC e faziam uso de psicofármacos. 

Dos 595 participantes válidos, a maioria se identifica como mulher, seguido por 

homem, e a menor parte responderam com “outros”. 

Em relação ao estado civil, a distribuição de indivíduos solteiros foi cerca de 

48,4%, seguido por casados, aproximadamente 46,4%, uma pequena parcela de 

viúvos, cerca de 0,2% e separados/divorciados representando cerca de 4,9% do total 

de indivíduos.  

Quando se analisa a renda, a categoria de "1 a 3 Salários-Mínimos" teve 238 

participantes, cerca de 40,1%, seguida pela categoria de ">5 Salários-Mínimos" com 

167 participantes representando 28,1%.  

Na categoria de cor autorreferida, a maioria dos representantes se 

autorreferiram como brancos, representando 53,3%, seguidos de pardos com 32,6%. 

A representação geográfica com mais representantes foi a Sudeste, com 210 

participantes, representando 35,6%, seguida da Centro-Oeste, com 210 participantes; 

a Nordeste, com 124; a Norte, com 27 participantes e a Sul, com 21 participantes.  

Quando se analisou a área CAPES representada pelo curso dos participantes, 

teve-se a Área Ciências da Saúde como maioria dos participantes: 125, representando 

21%, seguida da Multidisciplinar, com 88 participantes. 

Em relação a ter emprego além do estudo de pós-graduação, viu-se que a 

maioria dos participantes não possui de emprego representando 31,6%. Aos que 

necessitam de trabalhar além dos estudos, a maioria é composta por servidores 

públicos e empregados sob o regime da Consolidação das Leis Trabalhistas. 

 

Tabela 1 - Perfil sociodemográfico e acadêmico de estudantes de Pós-graduação 
Stricto sensu que possuíam TMC e faziam uso de psicofármacos. Brasil, 2022. 

(continua) 
Variáveis n % 
Gênero   
Masculino 178 29,9 
Feminino 411 69,1 
Outros 6 1,0 
Total 595 100 
Estado civil   
Solteiro 288 48,4 
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Tabela 1 - Perfil sociodemográfico e acadêmico de estudantes de Pós-graduação 
Stricto sensu que possuíam TMC e faziam uso de psicofármacos. Brasil, 2022. 

(conclusão) 
Casado 276 46,4 
Viúvo 2 0,2 
Separado/Divorciado 29 4,9 
Total 595 100 
Renda   
Sem renda 39 6,6 
< 1 SM 17 2,9 
1 SM 20 3,4 
>1 a 3 SM 238 40,0 
>3 a 5 SM 114 18,8 
> 5 SM 167 28,1 
Total 595 100 
Cor autorreferida   
Branco 317 53,3 
Pardo 194 32,6 
Preto 61 10,3 
Amarelo 6 1,0 
Indígena 4 ,7 
Não Sabe 13 1,8 
Total 595 100 
Região do País   
Norte 27 4,5 
Nordeste 124 20,8 
Centro Oeste 210 35,3 
Sudeste 213 35,6 
Sul 21 3,5 
Total 595 100 
Trabalha além da pós-graduação   
Não 188 31,6 
Sim, trabalho eventual/bico 72 12,1 
Sim, autônomo 45 7,6 
Sim, empregado CLT 82 13,8 
Sim, empregado servidor público 165 27,7 
Sim, trabalho voluntário 3 0,5 
Sim, trabalho doméstico não remunerado 15 2,5 
Outros 25 3,7 
Total 595 100 
Ciências da Saúde 125 21,0 
Engenharias 31 5,2 
Ciências agrárias 53 8,9 
Ciências biológicas 52 8,7 
Ciências sociais e aplicadas 73 12,3 
Multidisciplinar 88 14,8 
Linguística, letras e artes 29 4,9 
Ciências humanas 31 5,2 
Omissos 113 20,1 
Total 595 100 

Fonte: O autor. 
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A Tabela 2 apresenta os Transtornos Mentais Comuns autorreferidos. Entre 

todos os 595 participantes, 336 referiram ter Depressão, correspondendo a 38,5%; 

assim como 44 ou 7,4% relataram ter Transtorno Afetivo Bipolar. Os que afirmaram 

ter Transtorno de Ansiedade Generalizado representam 354 participantes, e a 

Síndrome do Pânico foi referida por 86 participantes. E apenas 1 participante relatou 

ter Esquizofrenia como diagnóstico. 

 

Tabela 2 - Prevalência de Transtornos Mentais Comuns autorreferidos de 
estudantes de Pós-graduação Stricto sensu. 

. Variáveis               Frequência 
n % 

Depressão   
Não 229 38,5 
Sim 366 61,5 
Transtorno Afetivo Bipolar   
Não 551 92,6 
Sim 44 7,4 
Estresse Pós-traumático   
Não 557 93,6 
Sim 38 6,4 
Transtorno de Ansiedade   
Não 241 40,5 
Sim 354 59,5 
Síndrome do Pânico   
Não 509 85,5 
Sim 86 14,5 
Esquizofrenia   
Não 594 99,8 
Sim 1 0,2 
Transtorno de Personalidade   
Não 572 96,1 
Sim   23   3,9 
Outros   
Não 530 89,1 
Sim   65 10,9 

Fonte: O autor. 
 

Em relação ao uso de psicotrópicos relatados pelos participantes, 467 ou 78,5% 

referiram fazer uso de algum tipo de antidepressivo. O uso de estimulantes 

psicomotores foi relatado por 53 participantes. Os ansiolíticos foram relatados uso por 

292 pessoas. Por outro lado, os remédios sedativos foram referidos por 116 

indivíduos. 
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Tabela 3 - Determinação da prevalência de Psicofármacos utilizados pelos 
estudantes de Pós-graduação Stricto sensu. Brasil, 2022. 

Variáveis n % 
Antidepressivos   
Não 128 21,5 
Sim 467 78,5 
Estimulantes Psicomotores   
Não 542 91,1 
Sim 53 8,9 
Ansiolíticos   
Não 303 50,9 
Sim 292 49,1 
Sedativos   
Não 479 80,5 
Sim 116 19,5 
Potencializadores de Cognição   
Não 534 89,7 
Sim 61 10,3 
Antipsicóticos   
Não 524 88,1 
Sim 71 11,9 

Fonte: O autor. 
 

Em relação às interações entre medicamentos psicotrópicos, foram 

visualizadas 429 interações pela população do estudo, correspondendo a   72,1% dos 

casos. Destes, é visto que as interações graves estiveram presentes em 420 casos 

ou 70,6%, assim como em 9 casos (1,5%), demonstrou interações de nível moderado 

(Tabela 4). 

 

Tabela 4 - Determinação da ocorrência de interação medicamentosa e o grau de 
interação entre os psicofármacos utilizados pelos estudantes de Pós-graduação 

Stricto sensu. Brasil, 2022. 
Variáveis n % 

Houve Interação medicamentosa?   
Não 166 27,9 
Sim 429 72,1 
Total 595 100,0 
Grau de interação   
Não teve 166 27,9 
Moderado  9 1,5 
Grave 420 70,6 
Total 595 100,0 

Fonte: O autor. 
 

De acordo com a Tabela 5, pode-se observar que o domínio ambiental possui 

a maior média: 55,29 e o psicológico, a menor: 44,11. Ao verificar os valores mínimos 
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e máximos, pode-se observar que o social foi o que obteve maior discrepância entre 

os valores de 0 a 100.  

 

Tabela 5 - Medidas de centralidade e dispersão dos escores dos domínios de 
qualidade de vida WHOQol dos estudantes de Pós-graduação Stricto sensu. Brasil, 

2022. 
Domínios 

de QV 
Média Mediana Desvio 

padrão 
Mínimo Máximo 

Físico 48,23 46,42 16,64 3,57 92,86 

Psicológico 44,11 41,66 17,10 4,17 95,83 

Social 50,13 50 21,81 0 100 

Ambiental 55,29 56,25 15,72 0 96,88 
Fonte: O autor 

 

A Tabela 6 apresenta o resultado da análise de regressão linear múltipla 

descrevendo a influência de preditores sociodemográficos nos domínios do WHOQol-

bref.  

Pode-se notar que a única variável preditora que impactou todos os quatro 

domínios de qualidade de vida foi a presença de depressão, sendo, impacto negativo 

sobre o domínio psicológico: β = -0,23, p < 0,001, sobre o domínio físico: β = -0,19,  

p < 0,001, o domínio social β = -0,15, p = 0,001 e sobre o domínio ambiental β = -0,12, 

p = 0,007.  

Os valores negativos dos coeficientes de regressão padronizados indicam que 

os estudantes que reportaram padecer desse TMC apresentam escores médios de 

qualidade de vida inferiores, nas quatro dimensões, em relação àqueles pós-

graduandos que não reportaram sofrer de depressão.  

Quanto à síndrome do pânico, ela afetou os domínios psicológico, físico e 

ambiental; o transtorno afetivo bipolar afetou negativamente o domínio psicológico; e 

do transtorno de personalidade o domínio físico.  

Na mesma tabela, quando se considera o consumo de psicofármacos, a 

utilização de sedativos teve o maior impacto negativo, reduzindo a média de qualidade 

de vida, mas apenas sobre o domínio físico (β = -0,13, p = 0,002), seguido do consumo 

de antipsicóticos sobre os domínios ambiental (β = -0,11, p = 0,014) e físico (β = -0,09, 

p = 0,041) e do consumo de estimulantes, que impactou negativamente apenas o 

domínio psicológico (β = -0,09, p = 0,031). 
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Já as variáveis de perfil acadêmico inseridas no modelo não influenciaram a 

qualidade de vida. No que toca ao perfil sociodemográfico, ter um companheiro teve 

influência marginal sobre o domínio ambiental e o aumento da renda resultou em uma 

diminuição do escore de qualidade de vida do domínio psicológico (β = -0,11, p = 

0,016). 

Vale destacar que a potencial interação medicamentoso não apresentou 

relação estatisticamente significativa com nenhum domínio de qualidade de vida, fato 

também verificado nas análises bivariadas preliminares. 
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Tabela 6 - Análise de regressão linear múltipla modelando a influência de preditores sociodemográficos, acadêmicos, interação 
medicamentosa, consumo de psicofármacos e TMC sobre a QV de pós-graduandos. Brasil, 2022. 

Variável 
Preditora 

Físico Psicológico Social Ambiental 
β p β p β p β p 

Renda -0,07 0,15 -0,11 0,016 -0,06 0,24 -0,07 0,13 
Tem companheiro 0,06 0,19 0,07 0,09 0,08 0,06 0,09 0,049 
Ser Bolsista CAPES -0,05 0,26 0,008 0,86 0,05 0,31 -0,02 0,62 
Trabalha além da 
Pós-graduação? -0,03 0,61 0,01 0,83 -0,03 0,57 -0,02 0,68 

Interação 
medicamentosa 0,002 0,96 -0,02 0,67 -0,02 0,70 -0,005 0,91 

Depressão -0,19 < 0,001 -0,23 < 0,001 -0,14 0,001 -0,12 0,007 
Transtorno afetivo 
bipolar -0,03 0,53 -0,11 0,01 -0,04 0,34 -0,02 0,62 

Transtorno de 
ansiedade 
generalizada 

-0,05 0,21 -0,03 0,53 0,001 0,99 0,010 0,81 

Síndrome do pânico -0,11 0,01 -0,11 0,008 -0,08 0,05 -0,10 0,026 
Transtorno de 
personalidade -0,08 0,04 -0,06 0,16 -0,07 0,12 -0,04 0,33 

Ansiolítico -0,06 0,15 -0,10 0,019 -0,06 0,14 -0,03 0,56 
Sedativo -0,13 0,002 -0,03 0,42 -0,02 0,67 -0,06 0,17 
Potencializadores de 
cognição -0,07 0,10 -0,07 0,09 -0,07 0,12 -0,03 0,54 

Antipsicóticos -0,09 0,04 -0,03 0,46 -0,02 0,62 -0,11 0,01 
Antidepressivos 0,03 0,50 -0,06 0,20 0,02 0,59 -0,02 0,72 
Estimuladores 
psicomotores e 
psicométrico 

-0,06 0,16 -0,09 0,03 -0,06 0,18 -0,04 0,40 

Fonte: O autor.
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6 DISCUSSÃO 
 

O estudo das interações entre medicamentos na qualidade de vida, em 

variados contextos (físico, psicológico, social e ambiental), revela informações 

essenciais sobre a forma como esses elementos se conectam em um determinado 

grupo populacional.  

A pesquisa investigou a conexão entre dados demográficos, a ocorrência de 

transtornos mentais comuns e as interações medicamentosas com a qualidade de 

vida. Os resultados obtidos forneceram uma melhor compreensão do perfil dos 

participantes no contexto da pandemia de COVID-19, apesar de indicarem uma 

influência limitada das interações medicamentosas nos diversos aspectos da 

qualidade de vida. 

A avaliação dos dados obtidos de 595 participantes traz que a maioria dos 

participantes é de mulheres (411, cerca de 69,1%), seguido por homens (178, cerca 

de 29,9%), e 6 responderam com outros na amostra, corroborando a tendência das 

pesquisas nos últimos anos como ser visto na pesquisa de Martins et al. (2015).  

Uma distribuição quase igualitária entre pessoas solteiras (48,4%) e pessoas 

casadas (46,4%) aponta para uma diversidade nos estados civis dos participantes o 

que vai ao encontro de outros estudos (Faraoni, 2015; Lima et al., 2016), nos quais a 

maioria dos participantes é composta de casados, o que pode ter influência no 

momento de vida, em que são estudantes em formação. O baixo percentual de viúvos 

(0,2%) e separados/divorciados (4,9%) sugere a necessidade de estudos específicos 

sobre o impacto dessas situações na saúde mental e no desempenho acadêmico. 

Sob a perspectiva socioeconômica, a presença expressiva de indivíduos na 

faixa de renda acima de 1 a 3 salários-mínimos (40%) e no grupo com renda superior 

a 5 salários-mínimos (28,1%) destaca uma desigualdade de renda com maior 

representação nas classes média e alta, o que corrobora as estatísticas dos estudos 

que evidenciam a maior parte da população brasileira com renda média de 2 salários-

mínimos, ou classe C (Guibu et al., 2017). Essa organização socioeconômica indica 

que a entrada e a participação em ambientes acadêmicos de pós-graduação podem 

ser em parte restritas por questões econômicas, revelando possíveis distorções na 

amostra que precisam ser examinadas com rigor em estudos subsequentes. 

A cor autorreferida, com uma maioria de participantes de pele clara (53,3%), 

seguidos por pardos (32,6%) e negros (10,3%), destaca a diversidade racial, embora 
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mostre ainda uma representação maior de pessoas de pele clara. Esse ponto é 

essencial para debates sobre igualdade e inclusão no ambiente acadêmico, 

apontando para a importância de medidas específicas para incentivar a diversidade 

étnico-racial nos cursos de pós-graduação. 

Além disso, a divisão geográfica dos envolvidos, com uma presença 

significativa no Centro-Oeste (35,3%) e Sudeste (35,6%), ao contrário da tendência 

de estudos que indicam a crescente participação de das regiões Sul e Nordeste no 

contexto de produção e participação de produção científica (Sidone; Haddad; Mena-

Chalco, 2016).  

A variedade de áreas de conhecimento estudadas, com enfoque especial em 

Ciências da Saúde (21%) e campos multidisciplinares (14,8%), e o perfil dos 

entrevistados no âmbito profissional, sobretudo a grande parte atuando como 

servidores públicos (27,7%) ou sem outra atividade remunerada além dos estudos 

(31,6%), oferecem uma visão ampla do cenário acadêmico e profissional dos 

participantes desta pesquisa. Ainda faltam estudos indicando atividades profissionais 

extra-acadêmicas entre os estudantes.  

A taxa de depressão é bastante alta, com 61,5% dos participantes relatando 

sofrer do transtorno, assim como sugere o estudo de Hafele et al, 2023. Estudos 

anteriores sugerem que a prevalência de depressão globalmente varia entre 10% e 

15% da população adulta em algum momento de suas vidas, de acordo com a 

Organização Mundial de Saúde (World Health Organization, 2017). Essa diferença 

pode indicar características únicas na amostra estudada ou um aumento na incidência 

de diagnósticos ou autorrelatos desse transtorno. 

Em relação ao transtorno afetivo bipolar, foi relatado por 7,4%, transtorno pós-

traumático é identificado em 6,4% dos participantes da pesquisa possuírem o 

transtorno, um índice significativamente superior à média global de prevalência de 

outros estudos como o de Moraes Júnior et al, 2010).  

Em relação ao transtorno de ansiedade, 59,5% dos participantes mencionaram 

apresentar o transtorno. Esse índice é consideravelmente superior à média de 

prevalência, que é de aproximadamente 18% para todos os tipos de transtornos de 

ansiedade como apresenta o estudo de Borges, Hegadoren e Miasso (2015). Essa 

informação pode indicar uma mistura entre sintomas comuns de ansiedade e um 

transtorno clínico, ou ainda particularidades na amostra ou na metodologia de coleta 

de dados. 
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Os índices para a síndrome do pânico, esquizofrenia e o transtorno de 

personalidade foram de 14,5%, 0,2% e 3,9%, respectivamente. Esses valores 

superam as taxas médias em relação a demais estudos da literatura (Fiorotti et al., 

2010; Lopes et al., 2021) que giram em torno de 2-3% para a síndrome do pânico, 

0,5% para esquizofrenia e aproximadamente 1% para os transtornos de 

personalidade, levantando a hipótese de um possível exagero nos relatos ou a 

presença de uma amostra com particularidades de vulnerabilidade. 

A análise da prevalência do uso de psicofármacos em uma amostra de estudo 

revela uma visão complexa e multifacetada da saúde mental na população do estudo. 

Observa-se a predominância do uso de antidepressivos, com uma taxa de 78,5% (467 

pessoas) entre os participantes. Este dado sugere uma alta incidência de tratamentos 

para depressão e distúrbios de humor, refletindo, possivelmente, uma tendência mais 

ampla na sociedade contemporânea, onde tais condições são cada vez mais 

reconhecidas e diagnosticadas, assim como corrobora os estudos de Caponi (2011) 

e Razzouk (2011). 

Os estimulantes psicomotores, junto com os antipsicóticos, mostram as 

menores taxas de uso, com 8,9% (53 pessoas) e 11,9% (71 pessoas), 

respectivamente. Estes números sugerem que, apesar da presença de problemas 

cognitivos e psicóticos na pesquisa, o uso de medicamentos específicos para essas 

condições permanece relativamente limitado na amostra estudada. Isso pode refletir 

limitações no acesso ao tratamento, diagnósticos imprecisos ou, ainda, uma 

preferência por abordagens não farmacológicas, embora seja uma tendência entre os 

estudantes a utilização de potencializadores de cognição sem prescrição médica 

(Rodrigues et al., 2022). 

Os ansiolíticos representam uma categoria de medicamentos amplamente 

utilizada, com quase metade dos participantes (49,1%, 292 pessoas) reportando seu 

uso. Esse número expressivo reflete a tendência do aumento do distúrbio de 

ansiedade e aumento do consumo dessa classe de medicação como os estudos de 

Ferreira et al. (2023) após a pandemia de COVID-19. 

Essa distribuição do uso de psicofármacos na população estudada levanta 

questões críticas sobre a saúde mental, o acesso a cuidados e a eficácia dos 

tratamentos disponíveis. A prevalência elevada de uso de antidepressivos e 

ansiolíticos, em particular, aponta para uma necessidade urgente de abordagens 
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holísticas e integradas na saúde mental, que considerem os aspectos biológicos, 

psicológicos e sociais do bem-estar (Carvalho et al., 2017).  

Além disso, a variação no uso de diferentes classes de medicamentos 

psiquiátricos enfatiza a importância de uma compreensão aprofundada dos fatores 

que influenciam a saúde mental e a escolha dos tratamentos. 

A avaliação das interações medicamentosas evidenciou a presença de 

interações medicamentosas em 429 participantes (72,1%), acima do encontrado em 

alguns estudos como o de Bosetto, Silva e Peder (2020), que encontrou 24% de 

interação medicamentosa em sua pesquisa. 

Quando se trata de gravidade da interação medicamentosa, foi visto que a 

maior parte das interações observadas foi identificada como graves, as quais podem 

causar efeitos colaterais significativos, podendo prejudicar gravemente a saúde 

totalizando 420 casos (70,6%), assim como o das pesquisas realizadas por Bosetto, 

Silva e Peder (2020) e Schenkel et al. (2016).  

Já as interações de intensidade moderada, ainda que representem apenas uma 

pequena parcela de 9 casos (1,5%), ressaltam a importância do acompanhamento e 

gerenciamento cauteloso, mesmo quando o risco parece ser menor (Rodrigues; 

Oliveira, 2016). 

A presença de depressão mostrou-se como o preditor mais consistente e 

significativo, afetando negativamente todos os domínios de qualidade de vida. O efeito 

mais pronunciado foi observado no domínio psicológico (beta = -0,23, p < 0,001), 

seguido pelo domínio físico (beta = -0,19, p < 0,001), social (beta = -0,14, p = 0,001) 

e ambiental (beta = -0,12, p = 0,007).  

Esses resultados são consistentes com a literatura recente que aponta a 

depressão como um dos maiores determinantes negativos da qualidade de vida em 

populações acadêmicas (Ibrahim et al., 2013; Rotenstein et al., 2016). A intensidade 

desses impactos sugere a necessidade de intervenções focadas em saúde mental 

para melhorar a qualidade de vida geral dessa população. 

A presença de síndrome do pânico também apresentou efeitos negativos 

significativos nos domínios psicológico, físico e ambiental, corroborando estudos 

recentes que associam a ansiedade severa com uma deterioração abrangente da 

qualidade de vida (Stein et al., 2017). Similarmente, o transtorno afetivo bipolar 

mostrou um impacto negativo significativo no domínio psicológico, enquanto o 

transtorno de personalidade afetou principalmente o domínio físico. Esses achados 
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sublinham a diversidade e especificidade dos impactos dos diferentes TMCs nos 

vários domínios de qualidade de vida (Bonsaksen et al., 2018; Firth et al., 2019). 

Entre os psicofármacos analisados, os sedativos apresentaram o maior impacto 

negativo no domínio físico (beta = -0,13, p = 0,002). O que está alinhado com a 

pesquisa recente que indica que sedativos podem comprometer a funcionalidade 

física, apesar de sua eficácia no manejo de sintomas específicos (Baldwin et al., 

2013).  

O consumo de antipsicóticos impactou negativamente tanto o domínio 

ambiental (beta = -0,11, p = 0,014) quanto o físico (beta = -0,09, p = 0,041), enquanto 

os estimulantes afetaram negativamente o domínio psicológico (beta = -0,09, p = 

0,031). Esses resultados destacam a necessidade de um acompanhamento médico 

rigoroso e individualizado para minimizar os efeitos adversos dos psicofármacos na 

qualidade de vida, conforme discutido por Firth et al. (2019). 

As variáveis acadêmicas de bolsista CAPES e se trabalha além da pós-

graduação não mostraram influência significativa na qualidade de vida, o que pode 

indicar que outros fatores, como o suporte social e a saúde mental, têm um peso maior 

nessa população específica (Jadhakhan et al., 2019). No aspecto sociodemográfico, 

ter um companheiro apresentou uma influência marginalmente positiva sobre o 

domínio ambiental, sugerindo que o apoio social pode melhorar a percepção do 

ambiente de vida dos estudantes.  

Contrariamente, um aumento na renda resultou em uma diminuição dos 

escores de qualidade de vida no domínio psicológico (beta = -0,11, p = 0,016). Este 

resultado pode parecer contraintuitivo, mas pode ser explicado por um possível 

aumento do estresse e das responsabilidades associadas a rendas mais altas, 

conforme observado por Tay et al. (2012). 

A presença de interação medicamentosa em si não apresentou uma relação 

estatisticamente significativa com nenhum dos domínios de qualidade de vida, 

conforme também observado nas análises bivariadas preliminares. Isso sugere que, 

embora a interação entre diferentes medicamentos possa ser uma preocupação 

clínica, ela não se traduziu em um impacto mensurável nos escores de qualidade de 

vida dos pós-graduandos como também verificado no estudo de Young et al. (2020). 

É importante ressaltar que os resultados da presente pesquisa devem ser 

interpretados considerando suas limitações, como o fato do estudo ser transversal, 

não permitindo uma análise ampla de causa e efeito entre as variáveis. Foram 
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utilizados instrumentos validados e preconizados pela OMS, mas deve-se ser levando 

em consideração o momento de pandemia de COVID-19 em vigência na época da 

pesquisa. 
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7 CONCLUSÃO 
 

Dos 595 participantes, a maioria são do sexo feminino, autodeclararam-se 

brancos, com predomínio de solteiros e residentes da região Sudeste do Brasil. 

Quanto ao perfil acadêmico, a maioria eram da área de Ciências da Saúde e não 

possuíam emprego.  

Os TMC mais autorreferidos foram depressão e transtorno de ansiedade. 

Faziam uso de antidepressivos, ansiolíticos, sedativos e estimuladores psicomotores.  

Em relação às interações entre medicamentos psicotrópicos, a maioria 

apresentou interação, e destes foram consideradas graves.  

Ao avaliar a qualidade de vida, o domínio ambiental possui a maior média e o 

psicológico, a menor.  

Ao analisar a influência de preditores sociodemográficos nos domínios do 

WHOQol-bref, pode-se notar que a única variável preditora que impactou todos os 

quatro domínios de qualidade de vida foi a presença de depressão, os quais 

apresentaram menores escores médios de qualidade de vida nas quatro dimensões. 

Ter a síndrome do pânico afetou os domínios psicológico, físico e ambiental; 

do transtorno afetivo bipolar que influenciou negativamente o domínio psicológico; e 

do transtorno de personalidade que afetou negativamente o domínio físico.  

Quanto ao consumo de psicofármacos, a utilização de sedativos teve o maior 

impacto negativo, reduzindo a média de qualidade de vida, mas apenas sobre o 

domínio físico (beta = -0,13, p = 0,002), seguido do consumo de antipsicóticos sobre 

os domínios ambiental (beta = -0,11, p = 0,014) e físico (beta = -0,09, p = 0,041) e do 

consumo de estimulantes, que impactou negativamente apenas o domínio psicológico 

(beta = -0,09, p = 0,031). 

Já as variáveis de perfil acadêmico inseridas no modelo não influenciaram a 

qualidade de vida. No que toca ao perfil sociodemográfico, ter um companheiro teve 

influência sobre o domínio ambiental e o aumento da renda resultou em uma 

diminuição do escore de qualidade de vida do domínio psicológico  

Vale destacar que a potencial interação medicamentoso não apresentou 

relação estatisticamente significativa com nenhum domínio de qualidade de vida, fato 

também verificado nas análises bivariadas preliminares. 
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A pesquisa sobre o impacto que interações medicamentosas de psicofármacos 

e transtornos mentais autodeclarados na qualidade de vida de alunos de pós-

graduação durante a pandemia de COVID-19 revela resultados importantes que 

destacam as complicadas relações entre saúde mental, uso de medicamentos em um 

contexto mundial complexo. 

Primeiramente, a pesquisa ressaltou a alta prevalência de problemas 

psicológicos comuns entre os estudantes de pós-graduação, demonstrando o alto 

nível de estresse emocional que se surgiu durante o período da pandemia de COVID-

19. Isso fez com que a importância da saúde mental ganhasse destaque.  

O estudo sobre interações medicamentosas revelou que os participantes da 

pesquisa estavam sujeitos a interações possivelmente graves, destacando a 

importância de uma cuidadosa administração de medicamentos e monitoramento, no 

entanto, não revelou significância estatística com a qualidade de vida. 

A relação identificada entre o uso de vários medicamentos e uma percebida 

redução na qualidade de vida em diversas áreas (física, psicológica e social) sugere 

que, embora os remédios possam aliviar alguns sintomas psiquiátricos, também 

podem contribuir para uma deterioração do bem-estar geral. 

O estudo também encontrou relações significativas entre os dados 

sociodemográficos e a qualidade de vida, enfatizando a prevalência de mulheres 

participando da pesquisa – da mesma forma, o estado civil equilibrado entre casados 

e solteiros, além do nível socioeconômico que podem impactar a forma como os 

alunos de pós-graduação vivem. Isso ressalta a importância de medidas e iniciativas 

que levem em consideração esses elementos para promover adequadamente o 

progresso acadêmico e pessoal dos estudantes. 

O estudo revelou que, apesar dos obstáculos, existe uma grande oportunidade 

para as universidades desempenharem um papel ativo na promoção da saúde mental.  

A criação de suportes sólidos, como aconselhamento e serviços de saúde 

mental no campus, é essencial para aprimorar o bem-estar dos alunos. Ademais, a 

elaboração de métodos para combater o estigma relacionado ao uso de remédios 

psiquiátricos e para promover uma abordagem mais completa e integrada à saúde 

mental é fundamental. 

Embora a interação medicamentosa não tenha causado impacto na qualidade 

de vidas dos participantes da pesquisa, sabe-se que o uso de dois ou mais 
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psicofármacos possui a capacidade de ter interação medicamentosa fármaco-fármaco 

e isso pode, sim, influenciar a qualidade de vida dos usuários.  

Por fim, este estudo ressalta os obstáculos enfrentados pelos estudantes de 

pós-graduação quando se trata de saúde mental e uso de psicofármacos, além de 

fornecer visões sobre como esses aspectos se relacionam com diferentes variáveis 

sociodemográficas e acadêmicas, influenciando a qualidade de vida. Destaca-se a 

necessidade imediata de estratégias integradas e abrangentes que abordem tanto os 

sintomas quanto as raízes dos desafios de saúde mental, garantindo que os 

estudantes de pós-graduação possam alcançar sucesso acadêmico e pessoal em 

ambientes cada vez mais desafiadores. 
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APÊNCICE B – FÁRMACOS UTILIZADOS PELOS PARTICIPANTES, GRAU DA 
INTERAÇÃO MEDICAMENTOSA E NÍVEL DE DOCUMENTAÇÃO NA 

LITERATURA. 

Fármaco Fármaco 

Gravidade da 

interação Documentação 

Clonazepam Alprazolan Grave Regular 

Clonazepam Pregabalina Grave Regular 

Clonazepam Diazepam Grave Regular 

Clonazepam Duloxetina Sem Relato. Sem Relato. 

Clonazepam Ecitalopram Sem Relato. Sem Relato. 

Clonazepam Paroxetina Sem Relato. Sem Relato. 

Clonazepam Desvenlafaxina Sem Relato. Sem Relato. 

Clonazepam Sertralina Sem Relato. Sem Relato. 

Clonazepam Trazodona Grave Regular 

Clonazepam Fluoxetina Sem Relato. Sem Relato. 

Clonazepam Amitriptilina Sem Relato. Sem Relato. 

Clonazepam Venlafaxina Sem Relato. Sem Relato. 

Clonazepam Mirtazapina Sem Relato. Sem Relato. 

Clonazepam Brupropiona Sem Relato. Sem Relato. 

Clonazepam Buspirona Grave Regular 

Clonazepam Clomipramina Sem Relato. Sem Relato. 

Clonazepam Citalopram Sem Relato. Sem Relato. 

Clonazepam Notriptilina Sem Relato. Sem Relato. 

Clonazepam Vortioxetina Sem Relato. Sem Relato. 

Clonazepam Imipramina Sem Relato. Sem Relato. 

Clonazepam Fluvoxamina Sem Relato. Sem Relato. 

Clonazepam Quetiapina Grave Regular 

Clonazepam Lurasidona Sem Relato. Sem Relato. 

Clonazepam Aripiprazol Grave Regular 

Clonazepam Risperidona Sem Relato. Sem Relato. 

Clonazepam Levomepromazina Sem Relato. Sem Relato. 

Clonazepam Trifluoperazina Grave Regular 

Clonazepam Carbolithium Sem Relato. Sem Relato. 
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Clonazepam Clonazepam Valproato Grave 

Não 

esp. 

Clonazepam Topiramato Grave Regular 

Clonazepam Zolpidem Grave Regular 

Clonazepam Ezopiclona Grave Regular 

Alprazolan Pregabalina Grave Regular 

Alprazolan Diazepam Grave Regular 

Alprazolan Duloxetina Sem Relato. Sem Relato. 

Alprazolan Ecitalopram Sem Relato. Sem Relato. 

Alprazolan Paroxetina Sem Relato. Sem Relato. 

Alprazolan Desvenlafaxina Sem Relato. Sem Relato. 

Alprazolan Sertralina Moderada Boa 

Alprazolan Trazodona Grave Regular 

Alprazolan Fluoxetina Moderada Boa 

Alprazolan Amitriptilina Sem Relato. Sem Relato. 

Alprazolan Venlafaxina Sem Relato. Sem Relato. 

Alprazolan Mirtazapina Grave Regular 

Alprazolan Brupropiona Sem Relato. Sem Relato. 

Alprazolan Buspirona Grave Regular 

Alprazolan Clomipramina Sem Relato. Sem Relato. 

Alprazolan Citalopram Sem Relato. Sem Relato. 

Alprazolan Notriptilina Sem Relato. Sem Relato. 

Alprazolan Vortioxetina Sem Relato. Sem Relato. 

Alprazolan Imipramina Sem Relato. Sem Relato. 

Alprazolan Fluvoxamina Grave Exelente 

Alprazolan Quetiapina Grave Regular 

Alprazolan Lurasidona Sem Relato. Sem Relato. 

Alprazolan Aripiprazol Grave Regular 

Alprazolan Risperidona Sem Relato. Sem Relato. 

Alprazolan Levomepromazina Sem Relato. Sem Relato. 

Alprazolan Trifluoperazina Grave Regular 

Alprazolan Carbolithium Sem Relato. Sem Relato. 

Alprazolan Valproato Sem Relato. Sem Relato. 
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Alprazolan Divalproato Sem Relato. Sem Relato. 

Alprazolan Topiramato Grave Regular 

Alprazolan Zolpidem Grave Regular 

Alprazolan Ezopiclona Grave Regular 

Pregabalina Diazepam Grave Regular 

Pregabalina Duloxetina Sem Relato. Sem Relato. 

Pregabalina Ecitalopram Sem Relato. Sem Relato. 

Pregabalina Paroxetina Sem Relato. Sem Relato. 

Pregabalina Desvenlafaxina Sem Relato. Sem Relato. 

Pregabalina Sertralina Sem Relato. Sem Relato. 

Pregabalina Trazodona Sem Relato. Sem Relato. 

Pregabalina Fluoxetina Sem Relato. Sem Relato. 

Pregabalina Amitriptilina Sem Relato. Sem Relato. 

Pregabalina Venlafaxina Sem Relato. Sem Relato. 

Pregabalina Mirtazapina Sem Relato. Sem Relato. 

Pregabalina Brupropiona Grave Regular 

Pregabalina Buspirona Grave Regular 

Pregabalina Clomipramina Sem Relato. Sem Relato. 

Pregabalina Citalopram Sem Relato. Sem Relato. 

Pregabalina Notriptilina Sem Relato. Sem Relato. 

Pregabalina Vortioxetina Sem Relato. Sem Relato. 

Pregabalina Imipramina Sem Relato. Sem Relato. 

Pregabalina Fluvoxamina Sem Relato. Sem Relato. 

Pregabalina Quetiapina Grave Regular 

Pregabalina Lurasidona Sem Relato. Sem Relato. 

Pregabalina Aripiprazol Grave Regular 

Pregabalina Risperidona Sem Relato. Sem Relato. 

Pregabalina Levomepromazina Sem Relato. Sem Relato. 

Pregabalina Trifluoperazina Grave Regular 

Pregabalina Carbolithium Sem Relato. Sem Relato. 

Pregabalina Valproato Sem Relato. Sem Relato. 

Pregabalina Divalproato Sem Relato. Sem Relato. 

Pregabalina Topiramato Grave Regular 
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Pregabalina Zolpidem Grave Regular 

Pregabalina Ezopiclona Grave Regular 

Diazepam Duloxetina Sem Relato. Sem Relato. 

Diazepam Ecitalopram Sem Relato. Sem Relato. 

Diazepam Paroxetina Sem Relato. Sem Relato. 

Diazepam Desvenlafaxina Sem Relato. Sem Relato. 

Diazepam Sertralina Sem Relato. Sem Relato. 

Diazepam Trazodona Grave Regular 

Diazepam Fluoxetina Moderado Boa 

Diazepam Amitriptilina Moderado Boa 

Diazepam Venlafaxina Sem Relato. Sem Relato. 

Diazepam Mirtazapina Grave Regular 

Diazepam Brupropiona Sem Relato. Sem Relato. 

Diazepam Buspirona Sem Relato. Sem Relato. 

Diazepam Clomipramina Sem Relato. Sem Relato. 

Diazepam Citalopram Sem Relato. Sem Relato. 

Diazepam Notriptilina Sem Relato. Sem Relato. 

Diazepam Vortioxetina Sem Relato. Sem Relato. 

Diazepam Imipramina Sem Relato. Sem Relato. 

Diazepam Fluvoxamina Grave Boa 

Diazepam Quetiapina Sem Relato. Sem Relato. 

Diazepam Lurasidona Sem Relato. Sem Relato. 

Diazepam Aripiprazol Grave Regular 

Diazepam Risperidona Sem Relato. Sem Relato. 

Diazepam Levomepromazina Sem Relato. Sem Relato. 

Diazepam Trifluoperazina Sem Relato. Sem Relato. 

Diazepam Carbolithium Sem Relato. Sem Relato. 

Diazepam Valproato Sem Relato. Sem Relato. 

Diazepam Divalproato Sem Relato. Sem Relato. 

Diazepam Topiramato Grave Regular 

Diazepam Zolpidem Grave Regular 

Diazepam Ezopiclona Sem Relato. Sem Relato. 

Duloxetina Ecitalopram Grave Boa 
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Duloxetina Paroxetina Grave Boa 

Duloxetina Desvenlafaxina Grave Boa 

Duloxetina Sertralina Grave Regular 

Duloxetina Trazodona Grave Regular 

Duloxetina Fluoxetina Grave Boa 

Duloxetina Amitriptilina Grave Boa 

Duloxetina Venlafaxina Grave Boa 

Duloxetina Mirtazapina Grave Regular 

Duloxetina Brupropiona Grave Regular 

Duloxetina Buspirona Grave Regular 

Duloxetina Clomipramina Grave Boa 

Duloxetina Citalopram Grave Regular 

Duloxetina Notriptilina Grave Boa 

Duloxetina Vortioxetina Grave Regular 

Duloxetina Imipramina Grave Boa 

Duloxetina Fluvoxamina Grave Excelente 

Duloxetina Quetiapina Sem Relato. Sem Relato. 

Duloxetina Lurasidona Sem Relato. Sem Relato. 

Duloxetina Aripiprazol Grave Boa 

Duloxetina Risperidona Grave Boa 

Duloxetina Levomepromazina Sem Relato. Sem Relato. 

Duloxetina Trifluoperazina Grave Regular 

Duloxetina Carbolithium Grave Boa 

Duloxetina Valproato Sem Relato. Sem Relato. 

Duloxetina Divalproato Sem Relato. Sem Relato. 

Duloxetina Topiramato Sem Relato. Sem Relato. 

Duloxetina Zolpidem Sem Relato. Sem Relato. 

Duloxetina Ezopiclona Sem Relato. Sem Relato. 

Escitalopram Paroxetina Grave Regular 

Escitalopram Desvenlafaxina Grave Regular 

Escitalopram Sertralina Grave Regular 

Escitalopram Trazodona Grave Regular 

Escitalopram Fluoxetina Grave Boa 
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Escitalopram Amitriptilina Grave Boa 

Escitalopram Venlafaxina Grave Boa 

Escitalopram Mirtazapina Grave Regular 

Escitalopram Brupropiona Grave Regular 

Escitalopram Buspirona Grave Regular 

Escitalopram Clomipramina Grave Boa 

Escitalopram Citalopram Grave Regular 

Escitalopram Notriptilina Grave Boa 

Escitalopram Vortioxetina Grave Regular 

Escitalopram Imipramina Grave Boa 

Escitalopram Fluvoxamina Grave Regular 

Escitalopram Quetiapina Grave Regular 

Escitalopram Lurasidona Sem Relato. Sem Relato. 

Escitalopram Aripiprazol Grave Boa 

Escitalopram Risperidona Grave Boa 

Escitalopram Levomepromazina Sem Relato. Sem Relato. 

Escitalopram Trifluoperazina Sem Relato. Sem Relato. 

Escitalopram Carbolithium Grave Excelente 

Escitalopram Valproato Sem Relato. Sem Relato. 

Escitalopram Divalproato Sem Relato. Sem Relato. 

Escitalopram Topiramato Sem Relato. Sem Relato. 

Escitalopram Zolpidem Sem Relato. Sem Relato. 

Escitalopram Ezopiclona Sem Relato. Sem Relato. 

Paroxetina Desvenlafaxina Grave Boa 

Paroxetina Sertralina Grave Regular 

Paroxetina Trazodona Grave Regular 

Paroxetina Fluoxetina Grave Regular 

Paroxetina Amitriptilina Grave Regular 

Paroxetina Venlafaxina Grave Regular 

Paroxetina Mirtazapina Grave Regular 

Paroxetina Brupropiona Grave Regular 

Paroxetina Buspirona Grave Regular 

Paroxetina Clomipramina Grave Regular 
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Paroxetina Citalopram Grave Regular 

Paroxetina Notriptilina Grave Boa 

Paroxetina Vortioxetina Grave Regular 

Paroxetina Imipramina Grave Regular 

Paroxetina Fluvoxamina Grave Regular 

Paroxetina Quetiapina Grave Regular 

Paroxetina Lurasidona Sem Relato. Sem Relato. 

Paroxetina Aripiprazol Grave Boa 

Paroxetina Risperidona Grave Boa 

Paroxetina Levomepromazina Sem Relato. Sem Relato. 

Paroxetina Trifluoperazina Sem Relato. Sem Relato. 

Paroxetina Carbolithium Grave Excelente 

Paroxetina Valproato Sem Relato. Sem Relato. 

Paroxetina Divalproato Sem Relato. Sem Relato. 

Paroxetina Topiramato Sem Relato. Sem Relato. 

Paroxetina Zolpidem Sem Relato. Sem Relato. 

Paroxetina Ezopiclona Sem Relato. Sem Relato. 

Desvenlafaxina Sertralina Grave Regular 

Desvenlafaxina Trazodona Grave Regular 

Desvenlafaxina Fluoxetina Grave Boa 

Desvenlafaxina Amitriptilina Grave Boa 

Desvenlafaxina Venlafaxina Grave Boa 

Desvenlafaxina Mirtazapina Grave Regular 

Desvenlafaxina Brupropiona Grave Regular 

Desvenlafaxina Buspirona Grave Regular 

Desvenlafaxina Clomipramina Grave Boa 

Desvenlafaxina Citalopram Grave Regular 

Desvenlafaxina Notriptilina Grave Boa 

Desvenlafaxina Vortioxetina Grave Regular 

Desvenlafaxina Imipramina Grave Boa 

Desvenlafaxina Fluvoxamina Grave Regular 

Desvenlafaxina Quetiapina Sem Relato. Sem Relato. 

Desvenlafaxina Lurasidona Sem Relato. Sem Relato. 



64 
 

 

Desvenlafaxina Aripiprazol Grave Boa 

Desvenlafaxina Risperidona Grave Boa 

Desvenlafaxina Levomepromazina Sem Relato. Sem Relato. 

Desvenlafaxina Trifluoperazina Sem Relato. Sem Relato. 

Desvenlafaxina Carbolithium Grave Regular 

Desvenlafaxina Valproato Sem Relato. Sem Relato. 

Desvenlafaxina Divalproato Sem Relato. Sem Relato. 

Desvenlafaxina Topiramato Sem Relato. Sem Relato. 

Desvenlafaxina Zolpidem Sem Relato. Sem Relato. 

Desvenlafaxina Ezopiclona Sem Relato. Sem Relato. 

Sertralina Trazodona Grave Regular 

Sertralina Fluoxetina Grave Regular 

Sertralina Amitriptilina Grave Regular 

Sertralina Venlafaxina Grave Regular 

Sertralina Mirtazapina Grave Regular 

Sertralina Brupropiona Grave Regular 

Sertralina Buspirona Grave Regular 

Sertralina Clomipramina Grave Regular 

Sertralina Citalopram Grave Regular 

Sertralina Notriptilina Grave Boa 

Sertralina Vortioxetina Grave Regular 

Sertralina Imipramina Grave Regular 

Sertralina Fluvoxamina Grave Regular 

Sertralina Quetiapina Grave Regular 

Sertralina Lurasidona Sem Relato. Sem Relato. 

Sertralina Aripiprazol Grave Regular 

Sertralina Risperidona Grave Regular 

Sertralina Levomepromazina Sem Relato. Sem Relato. 

Sertralina Trifluoperazina Sem Relato. Sem Relato. 

Sertralina Carbolithium Grave Excelente 

Sertralina Valproato Sem Relato. Sem Relato. 

Sertralina Divalproato Sem Relato. Sem Relato. 

Sertralina Topiramato Sem Relato. Sem Relato. 
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Sertralina Zolpidem Grave Boa 

Sertralina Ezopiclona Sem Relato. Sem Relato. 

Trazodona Fluoxetina Grave Regular 

Trazodona Amitriptilina Grave Regular 

Trazodona Venlafaxina Grave Regular 

Trazodona Mirtazapina Grave Regular 

Trazodona Brupropiona Sem Relato. Sem Relato. 

Trazodona Buspirona Grave Regular 

Trazodona Clomipramina Grave Regular 

Trazodona Citalopram Grave Regular 

Trazodona Notriptilina Grave Regular 

Trazodona Vortioxetina Grave Regular 

Trazodona Imipramina Grave Regular 

Trazodona Fluvoxamina Grave Boa 

Trazodona Quetiapina Grave Regular 

Trazodona Lurasidona Sem Relato. Sem Relato. 

Trazodona Aripiprazol Grave Regular 

Trazodona Risperidona Grave Regular 

Trazodona Levomepromazina Sem Relato. Sem Relato. 

Trazodona Trifluoperazina Sem Relato. Sem Relato. 

Trazodona Carbolithium Sem Relato. Sem Relato. 

Trazodona Valproato Sem Relato. Sem Relato. 

Trazodona Divalproato Sem Relato. Sem Relato. 

Trazodona Topiramato Grave Regular 

Trazodona Zolpidem Grave Regular 

Trazodona Ezopiclona Grave Regular 

Fluoxetina Amitriptilina Grave Regular 

Fluoxetina Venlafaxina Grave Regular 

Fluoxetina Mirtazapina Grave Regular 

Fluoxetina Brupropiona Grave Regular 

Fluoxetina Buspirona Grave Boa 

Fluoxetina Clomipramina Grave Regular 

Fluoxetina Citalopram Grave Regular 
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Fluoxetina Notriptilina Grave Regular 

Fluoxetina Vortioxetina Grave Regular 

Fluoxetina Imipramina Grave Regular 

Fluoxetina Fluvoxamina Grave Regular 

Fluoxetina Quetiapina Grave Regular 

Fluoxetina Lurasidona Sem Relato. Sem Relato. 

Fluoxetina Aripiprazol Grave Boa 

Fluoxetina Risperidona Grave Boa 

Fluoxetina Levomepromazina Sem Relato. Sem Relato. 

Fluoxetina Trifluoperazina Sem Relato. Sem Relato. 

Fluoxetina Carbolithium Grave Excelente 

Fluoxetina Valproato Sem Relato. Sem Relato. 

Fluoxetina Divalproato Sem Relato. Sem Relato. 

Fluoxetina Topiramato Sem Relato. Sem Relato. 

Fluoxetina Zolpidem Sem Relato. Sem Relato. 

Fluoxetina Ezopiclona Sem Relato. Sem Relato. 

Amitriptilina Venlafaxina Grave Regular 

Amitriptilina Mirtazapina Grave Regular 

Amitriptilina Brupropiona Grave Regular 

Amitriptilina Buspirona Grave Regular 

Amitriptilina Clomipramina Grave Regular 

Amitriptilina Citalopram Grave Regular 

Amitriptilina Notriptilina Grave Regular 

Amitriptilina Vortioxetina Grave Regular 

Amitriptilina Imipramina Grave Regular 

Amitriptilina Fluvoxamina Grave Boa 

Amitriptilina Quetiapina Grave Regular 

Amitriptilina Lurasidona Sem Relato. Sem Relato. 

Amitriptilina Aripiprazol Grave Regular 

Amitriptilina Risperidona Grave Regular 

Amitriptilina Levomepromazina Sem Relato. Sem Relato. 

Amitriptilina Trifluoperazina Grave Boa 

Amitriptilina Carbolithium Grave Boa 
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Amitriptilina Valproato Moderado Boa 

Amitriptilina Divalproato Moderado Boa 

Amitriptilina Topiramato Grave Boa 

Amitriptilina Zolpidem Sem Relato. Sem Relato. 

Amitriptilina Ezopiclona Sem Relato. Sem Relato. 

Venlafaxina Mirtazapina Grave Regular 

Venlafaxina Brupropiona Grave Regular 

Venlafaxina Buspirona Sem Relato. Sem Relato. 

Venlafaxina Clomipramina Grave Regular 

Venlafaxina Citalopram Sem Relato. Sem Relato. 

Venlafaxina Notriptilina Grave Regular 

Venlafaxina Vortioxetina Grave Regular 

Venlafaxina Imipramina Grave Regular 

Venlafaxina Fluvoxamina Grave Regular 

Venlafaxina Quetiapina Grave Regular 

Venlafaxina Lurasidona Sem Relato. Sem Relato. 

Venlafaxina Aripiprazol Grave Regular 

Venlafaxina Risperidona Grave Regular 

Venlafaxina Levomepromazina Sem Relato. Sem Relato. 

Venlafaxina Trifluoperazina Contraindicado Boa 

Venlafaxina Carbolithium Grave Boa 

Venlafaxina Valproato Sem Relato. Sem Relato. 

Venlafaxina Divalproato Sem Relato. Sem Relato. 

Venlafaxina Topiramato Grave Regular 

Venlafaxina Zolpidem Sem Relato. Sem Relato. 

Venlafaxina Ezopiclona Sem Relato. Sem Relato. 

Mirtazapina Brupropiona Grave Regular 

Mirtazapina Buspirona Grave Regular 

Mirtazapina Clomipramina Grave Regular 

Mirtazapina Citalopram Grave Regular 

Mirtazapina Notriptilina Grave Regular 

Mirtazapina Vortioxetina Grave Regular 

Mirtazapina Imipramina Grave Regular 
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Mirtazapina Fluvoxamina Grave Regular 

Mirtazapina Quetiapina Grave Regular 

Mirtazapina Lurasidona Sem Relato. Sem Relato. 

Mirtazapina Aripiprazol Grave Regular 

Mirtazapina Risperidona Grave Regular 

Mirtazapina Levomepromazina Sem Relato. Sem Relato. 

Mirtazapina Trifluoperazina Sem Relato. Sem Relato. 

Mirtazapina Carbolithium Grave Regular 

Mirtazapina Valproato Sem Relato. Sem Relato. 

Mirtazapina Divalproato Sem Relato. Sem Relato. 

Mirtazapina Topiramato Sem Relato. Sem Relato. 

Mirtazapina Zolpidem Sem Relato. Sem Relato. 

Mirtazapina Ezopiclona Sem Relato. Sem Relato. 

Bupropiona Buspirona Grave Regular 

Bupropiona Clomipramina Grave Regular 

Bupropiona Citalopram Grave Regular 

Bupropiona Notriptilina Grave Boa 

Bupropiona Vortioxetina Grave Boa 

Bupropiona Imipramina Grave Regular 

Bupropiona Fluvoxamina Grave Regular 

Bupropiona Quetiapina Grave Regular 

Bupropiona Lurasidona Sem Relato. Sem Relato. 

Bupropiona Aripiprazol Grave Boa 

Bupropiona Risperidona Grave Boa 

Bupropiona Levomepromazina Sem Relato. Sem Relato. 

Bupropiona Trifluoperazina Grave Regular 

Bupropiona Carbolithium Grave Regular 

Bupropiona Valproato Sem Relato. Sem Relato. 

Bupropiona Divalproato Sem Relato. Sem Relato. 

Bupropiona Topiramato Sem Relato. Sem Relato. 

Bupropiona Zolpidem Sem Relato. Sem Relato. 

Bupropiona Ezopiclona Sem Relato. Sem Relato. 
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Buspirona Clomipramina Sem Relato. Sem Relato. 

Buspirona Citalopram Grave Regular 

Buspirona Notriptilina Sem Relato. Sem Relato. 

Buspirona Vortioxetina Grave Regular 

Buspirona Imipramina Sem Relato. Sem Relato. 

Buspirona Fluvoxamina Grave Boa 

Buspirona Quetiapina Sem Relato. Sem Relato. 

Buspirona Lurasidona Sem Relato. Sem Relato. 

Buspirona Aripiprazol Sem Relato. Sem Relato. 

Buspirona Risperidona Sem Relato. Sem Relato. 

Buspirona Levomepromazina Sem Relato. Sem Relato. 

Buspirona Trifluoperazina Sem Relato. Sem Relato. 

Buspirona Carbolithium Grave Boa 

Buspirona Valproato Sem Relato. Sem Relato. 

Buspirona Divalproato Sem Relato. Sem Relato. 

Buspirona Topiramato Grave Regular 

Buspirona Zolpidem Grave Regular 

Buspirona Ezopiclona Sem Relato. Sem Relato. 

Clomipramina Citalopram Grave Regular 

Clomipramina Notriptilina Grave Regular 

Clomipramina Vortioxetina Grave Regular 

Clomipramina Imipramina Grave Regular 

Clomipramina Fluvoxamina Grave Boa 

Clomipramina Quetiapina Grave Regular 

Clomipramina Lurasidona Sem Relato. Sem Relato. 

Clomipramina Aripiprazol Grave Regular 

Clomipramina Risperidona Sem Relato. Sem Relato. 

Clomipramina Levomepromazina Sem Relato. Sem Relato. 

Clomipramina Trifluoperazina Grave Boa 

Clomipramina Carbolithium Grave Boa 

Clomipramina Valproato Moderado Boa 

Clomipramina Divalproato Moderado Boa 

Clomipramina Topiramato Sem Relato. Sem Relato. 



70 
 

 

Clomipramina Zolpidem Sem Relato. Sem Relato. 

Clomipramina Ezopiclona Sem Relato. Sem Relato. 

Citalopram Notriptilina Grave Regular 

Citalopram Vortioxetina Grave Regular 

Citalopram Imipramina Grave Boa 

Citalopram Fluvoxamina Grave Regular 

Citalopram Quetiapina Grave Regular 

Citalopram Lurasidona Sem Relato. Sem Relato. 

Citalopram Aripiprazol Grave Boa 

Citalopram Risperidona Grave Boa 

Citalopram Levomepromazina Sem Relato. Sem Relato. 

Citalopram Trifluoperazina Sem Relato. Sem Relato. 

Citalopram Carbolithium Grave Excelente 

Citalopram Valproato Sem Relato. Sem Relato. 

Citalopram Divalproato Sem Relato. Sem Relato. 

Citalopram Topiramato Grave Regular 

Citalopram Zolpidem Sem Relato. Sem Relato. 

Citalopram Ezopiclona Sem Relato. Sem Relato. 

Notriptilina Vortioxetina Grave Regular 

Notriptilina Imipramina Grave Regular 

Notriptilina Fluvoxamina Grave Boa 

Notriptilina Quetiapina Grave Regular 

Notriptilina Lurasidona Sem Relato. Sem Relato. 

Notriptilina Aripiprazol Sem Relato. Sem Relato. 

Notriptilina Risperidona Grave Regular 

Notriptilina Levomepromazina Sem Relato. Sem Relato. 

Notriptilina Trifluoperazina Grave Boa 

Notriptilina Carbolithium Grave Boa 

Notriptilina Valproato Moderado Boa 

Notriptilina Divalproato Moderado Boa 

Notriptilina Topiramato Sem Relato. Sem Relato. 

Notriptilina Zolpidem Sem Relato. Sem Relato. 

Notriptilina Ezopiclona Sem Relato. Sem Relato. 
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Vortioxetina Imipramina Grave Regular 

Vortioxetina Fluvoxamina Grave Regular 

Vortioxetina Quetiapina Sem Relato. Sem Relato. 

Vortioxetina Lurasidona Sem Relato. Sem Relato. 

Vortioxetina Aripiprazol Sem Relato. Sem Relato. 

Vortioxetina Risperidona Sem Relato. Sem Relato. 

Vortioxetina Levomepromazina Sem Relato. Sem Relato. 

Vortioxetina Trifluoperazina Sem Relato. Sem Relato. 

Vortioxetina Carbolithium Grave Regular 

Vortioxetina Valproato Sem Relato. Sem Relato. 

Vortioxetina Divalproato Sem Relato. Sem Relato. 

Vortioxetina Topiramato Sem Relato. Sem Relato. 

Vortioxetina Zolpidem Sem Relato. Sem Relato. 

Vortioxetina Ezopiclona Sem Relato. Sem Relato. 

Imipramina Fluvoxamina Grave Boa 

Imipramina Quetiapina Grave Regular 

Imipramina Lurasidona Sem Relato. Sem Relato. 

Imipramina Aripiprazol Grave Regular 

Imipramina Risperidona Grave Regular 

Imipramina Levomepromazina Sem Relato. Sem Relato. 

Imipramina Trifluoperazina Grave Boa 

Imipramina Carbolithium Grave Boa 

Imipramina Valproato Sem Relato. Sem Relato. 

Imipramina Divalproato Sem Relato. Sem Relato. 

Imipramina Topiramato Sem Relato. Sem Relato. 

Imipramina Zolpidem Grave Boa 

Imipramina Ezopiclona Sem Relato. Sem Relato. 

Fluvoxamina Quetiapina Sem Relato. Sem Relato. 

Fluvoxamina Lurasidona Sem Relato. Sem Relato. 

Fluvoxamina Aripiprazol Sem Relato. Sem Relato. 

Fluvoxamina Risperidona Sem Relato. Sem Relato. 

Fluvoxamina Levomepromazina Sem Relato. Sem Relato. 

Fluvoxamina Trifluoperazina Sem Relato. Sem Relato. 
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Fluvoxamina Carbolithium Grave Excelente 

Fluvoxamina Valproato Sem Relato. Sem Relato. 

Fluvoxamina Divalproato Sem Relato. Sem Relato. 

Fluvoxamina Topiramato Sem Relato. Sem Relato. 

Fluvoxamina Zolpidem Grave Excelente 

Fluvoxamina Ezopiclona Sem Relato. Sem Relato. 

Quetiapina Lurasidona Sem Relato. Sem Relato. 

Quetiapina Aripiprazol Grave Regular 

Quetiapina Risperidona Grave Regular 

Quetiapina Levomepromazina Sem Relato. Sem Relato. 

Quetiapina Trifluoperazina Grave Regular 

Quetiapina Carbolithium Sem Relato. Sem Relato. 

Quetiapina Valproato Sem Relato. Sem Relato. 

Quetiapina Divalproato Sem Relato. Sem Relato. 

Quetiapina Topiramato Grave Regular 

Quetiapina Zolpidem Grave Regular 

Quetiapina Ezopiclona Sem Relato. Sem Relato. 

Lurasidona Aripiprazol Sem Relato. Sem Relato. 

Lurasidona Risperidona Sem Relato. Sem Relato. 

Lurasidona Levomepromazina Sem Relato. Sem Relato. 

Lurasidona Trifluoperazina Sem Relato. Sem Relato. 

Lurasidona Carbolithium Sem Relato. Sem Relato. 

Lurasidona Valproato Sem Relato. Sem Relato. 

Lurasidona Divalproato Sem Relato. Sem Relato. 

Lurasidona Topiramato Sem Relato. Sem Relato. 

Lurasidona Zolpidem Sem Relato. Sem Relato. 

Lurasidona Ezopiclona Sem Relato. Sem Relato. 

Aripiprazol Risperidona Grave Regular 

Aripiprazol Levomepromazina Sem Relato. Sem Relato. 

Aripiprazol Trifluoperazina Sem Relato. Sem Relato. 

Aripiprazol Carbolithium Sem Relato. Sem Relato. 

Aripiprazol Valproato Sem Relato. Sem Relato. 

Aripiprazol Divalproato Sem Relato. Sem Relato. 
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Aripiprazol Topiramato Grave Regular 

Aripiprazol Zolpidem Grave Regular 

Aripiprazol Ezopiclona Sem Relato. Sem Relato. 

Risperidona Levomepromazina Sem Relato. Sem Relato. 

Risperidona Trifluoperazina Grave Regular 

Risperidona Carbolithium Grave Boa 

Risperidona Valproato Moderado Boa 

Risperidona Divalproato Moderado Boa 

Risperidona Topiramato Sem Relato. Sem Relato. 

Risperidona Zolpidem Sem Relato. Sem Relato. 

Risperidona Ezopiclona Sem Relato. Sem Relato. 

Levomepromazina Trifluoperazina Sem Relato. Sem Relato. 

Levomepromazina Carbolithium Sem Relato. Sem Relato. 

Levomepromazina Valproato Sem Relato. Sem Relato. 

Levomepromazina Divalproato Sem Relato. Sem Relato. 

Levomepromazina Topiramato Sem Relato. Sem Relato. 

Levomepromazina Zolpidem Sem Relato. Sem Relato. 

Levomepromazina Ezopiclona Sem Relato. Sem Relato. 

Trifluoperazina Carbolithium Grave Boa 

Trifluoperazina Valproato Sem Relato. Sem Relato. 

Trifluoperazina Divalproato Sem Relato. Sem Relato. 

Trifluoperazina Topiramato Grave Regular 

Trifluoperazina Zolpidem Grave Regular 

Trifluoperazina Ezopiclona Sem Relato. Sem Relato. 

Carbolithium Valproato Sem Relato. Sem Relato. 

Carbolithium Divalproato Sem Relato. Sem Relato. 

Carbolithium Topiramato Grave Boa 

Carbolithium Zolpidem Sem Relato. Sem Relato. 

Carbolithium Ezopiclona Sem Relato. Sem Relato. 

Valproato Divalproato Sem Relato. Sem Relato. 

Valproato Topiramato Grave Boa 

Valproato Zolpidem Sem Relato. Sem Relato. 

Valproato Ezopiclona Sem Relato. Sem Relato. 
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Divalproato Topiramato Grave Boa 

Divalproato Zolpidem Sem Relato. Sem Relato. 

Divalproato Ezopiclona Sem Relato. Sem Relato. 

Topiramato Zolpidem Grave Regular 

Topiramato Ezopiclona Grave Regular 

Zolpidem Ezopiclona Grave Regular 
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ANEXO 
 

ANEXO A – WHOQOL-BREF 
 

 

WHOQOL - ABREVIADO 
 

 Versão em Português 
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Coordenação do GRUPO WHOQOL no Brasil 
 
Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck 
Professor Adjunto 
Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal 
Universidade Federal do Rio Grande do Sul 
Porto Alegre – RS - Brasil 
 
 
 
 
This translation was not created by the World Health Organization (WHO). 

WHO is not responsible for the content or accuracy of this translation. In the 

event of any inconsistency between the English and the translated version, 

the original English version shall be the binding and authentic version. 
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Instruções 
 

Este questionário é sobre como você se sente a respeito de sua qualidade de vida, 

saúde e outras áreas de sua vida. Por favor, responda a todas as questões. Se 

você não tem certeza sobre que resposta dar em uma questão, por favor, escolha 

entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, poderá 

ser sua primeira escolha. 

 

Por favor, tenha em mente seus valores, aspirações, prazeres e preocupações. Nós 

estamos perguntando o que você acha de sua vida, tomando como referência as duas 
últimas semanas. Por exemplo, pensando nas últimas duas semanas, uma questão 

poderia ser: 

 

 
 

 
nada 

 
muito 
pouco 

 
médio 

 
muito 

 
completament

e 
 

Você recebe dos outros o 
apoio de que necessita? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 

Você deve circular o número que melhor corresponde ao quanto você recebe dos 

outros o apoio de que necessita nestas últimas duas semanas. Portanto, você deve 

circular o número 4 se você recebeu "muito" apoio como abaixo. 

 

 
 

 
nada 

 
muito 
pouco 

 
médio 

 
muito 

 
completamente 

Você recebe dos outros o 
apoio de que necessita? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 

Você deve circular o número 1 se você não recebeu "nada" de apoio. 
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Por favor, leia cada questão, veja o que você acha e circule no número e lhe parece a melhor resposta.  

 
muito 
ruim 

 
ruim 

 
nem ruim 
nem boa 

 
boa 

 
muito 
boa 

Como você avaliaria sua 
qualidade de vida? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 

 
 

muito 
insatisfeito insatisfeito nem satisfeito 

nem insatisfeito satisfeito 
muito 

satisfeito 
Quão satisfeito(a) 
você está com a 

sua saúde? 
1 2 3 4 5 

 

As questões seguintes são sobre o quanto você tem sentido algumas coisas nas últimas duas semanas. 

 
 nada muito 

pouco 
mais ou 
menos bastante extremamente 

Em que medida você 
acha que sua dor (física) 
impede você de fazer o 

que você precisa? 

1 2 3 4 5 

O quanto você precisa de 
algum tratamento médico 

para levar sua vida 
diária? 

1 2 3 4 5 

O quanto você aproveita 
a vida? 1 2 3 4 5 

Em que medida você 
acha que a sua vida tem 

sentido? 
1 2 3 4 5 

O quanto você consegue 
se concentrar? 1 2 3 4 5 

Quão seguro(a) você se 
sente em sua vida diária? 1 2 3 4 5 

Quão saudável é o seu 
ambiente físico (clima, 

barulho, poluição, 
atrativos)? 

1 2 3 4 5 

  
As questões seguintes perguntam sobre quão completamente você tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas 

nestas últimas duas semanas. 
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 nada muito 

pouco médio muito completamente 

 
10 

Você tem energia 
suficiente para seu dia a 

dia? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
11 

Você é capaz de 
aceitar sua aparência 

física? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
12 

Você tem dinheiro 
suficiente para 
satisfazer suas 
necessidades? 

 
1 2 3 4 5 

13 

Quão disponíveis para 
você estão as 

informações que 
precisa no seu dia a 

dia? 

1 2 3 4 5 

 
14 

Em que medida você 
tem oportunidades de 

atividade de lazer? 
1 2 3 4 5 

 

As questões seguintes perguntam sobre quão bem ou satisfeito você se sentiu a respeito de vários aspectos de 

sua vida nas últimas duas semanas. 

 
 

 
 

muito 
ruim 

ruim 
nem ruim 
nem bom 

bom 
muito 
bom 

 
15 

Quão bem você é capaz de se 
locomover? 1 2 3 4 5 

 
 
  

 
muito 

insatisfeito insatisfeito 

nem 
satisfeito 

nem 
insatisfeito 

satisfeito muito 
satisfeito 

 
16 Quão satisfeito(a) você 

está com o seu sono? 1 2 3 4 5 
 
17 Quão satisfeito(a) você 

está com sua capacidade 
de desempenhar as 

atividades do seu dia a 
dia? 

1 2 3 4 5 

 
18 Quão satisfeito(a) você 

está com sua capacidade 
para o trabalho? 

1 2 3 4 5 

 
19 Quão satisfeito(a) você 

está consigo mesmo? 1 2 3 4 5 
 
20 Quão satisfeito(a) você 

está com suas relações 
pessoais (amigos, 

parentes, conhecidos, 
colegas)? 

1 2 3 4 5 

 
21 Quão satisfeito(a) você 

está com sua vida 
sexual? 

1 2 3 4 5 
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22 Quão satisfeito(a) você 
está com o apoio que 
você recebe de seus 

amigos? 
1 2 3 4 5 

 
23 Quão satisfeito(a) você 

está com as condições 
do local onde mora? 

1 2 3 4 5 

 
24 Quão satisfeito(a) você 

está com o seu acesso 
aos serviços de saúde? 

1 2 3 4 5 

 
25 Quão satisfeito(a) você 

está com o seu meio de 
transporte? 

1 2 3 4 5 

 
As questões seguintes referem-se a com que frequência você sentiu ou experimentou certas coisas nas últimas 

duas semanas. 

 
 

 
 nunca 

algumas 
vezes 

frequentemente muito 
frequentemente sempre 

 
26 

Com que 
frequência você 
tem sentimentos 

negativos tais 
como maus 
humores, 

desespero, 
ansiedade, 
depressão? 

1 2 3 4 5 

 

Alguém lhe ajudou a preencher este questionário?.................................................................. 
 

Quanto tempo você levou para preencher este questionário?.................................................. 

 
 Você tem algum comentário sobre o questionário? 
 
 OBRIGADO PELA SUA COLABORAÇÃO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



81 
 

 

ANEXO B – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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