3% UniREDENTOR =

TAYLA ANDRADE SILVA MORAIS DE MEDEIROS

Prevaléncia do transtorno depressivo e abuso de drogas em académicos de

medicina de uma universidade privada do Noroeste Fluminense

ITAPERUNA
RIO DE JANEIRO - BRASIL
2023

Versédo 1 —29/05/2023



3% UniREDENTOR 20

TAYLA ANDRADE SILVA MORAIS DE MEDEIROS

Prevaléncia do transtorno depressivo e abuso de drogas em académicos de

medicina de uma universidade privada do Noroeste Fluminense

Projeto de Pesquisa Cientifica
orientado pelo Prof. Dr. Sérgio
Gomes da Silva na Disciplina de
Trabalho de Conclus&o do Curso de
Medicina do Centro Universitario

Redentor.

ITAPERUNA
RIO DE JANEIRO - BRASIL
2023

Versédo 1 —29/05/2023



A FYAEDUCACI ONAL

p UniREDENTOR 50

Titulo do projeto: Prevaléncia do transtorno depressivo e abuso de drogas em

académicos de medicina de uma universidade privada do Noroeste Fluminense.

Autores: Tayla Andrade Silva Morais de Medeiros', Sérgio Gomes da Silva'?

Afiliagoes: (1) Centro Universitario Redentor. (2) Fundagao Cristiano Varella.

Resumo

Este trabalho tem como objetivo analisar a prevaléncia do transtorno depressivo e
abuso de drogas entre académicos de Medicina de uma universidade privada
localizada no noroeste fluminense. Em especifico, pretendemos avaliar a presenca
de transtorno depressivo, analisar os sintomas de depressao em diferentes periodos
do curso, avaliar o uso de drogas licitas e ilicitas, analisar o desempenho académico
e verificar a relagédo entre transtorno depressivo e abuso de drogas nessa populagéao.
Serao analisados 500 académicos matriculados do primeiro ao oitavo periodo. Os
critérios de inclusdo sao serem matriculados no curso de medicina na universidade e
possuirem mais de 18 anos. Os instrumentos de avaliacao utilizados incluem a Escala
de Depressao de Beck para avaliar o transtorno depressivo e o questionario ASSIST
para avaliar o uso de drogas. A pesquisa contribuira para uma melhor compreensao
da saude mental dos académicos de Medicina e fornecera subsidios para

intervencgdes e suporte adequados.

Palavras-chave: Prevaléncia; Transtorno depressivo; Abuso de drogas; Académicos

de Medicina; Noroeste fluminense
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1. Introdugao

A saude mental dos estudantes universitarios tem se tornado uma
preocupacgao crescente nos ultimos anos. Entre os académicos de Medicina, em
particular, altos niveis de estresse, carga horaria extensa e desafios académicos e
emocionais podem aumentar o risco de transtornos mentais, como a depressao, além
do uso problematico de drogas. A compreensao da prevaléncia desses problemas
entre os estudantes de Medicina € fundamental para desenvolver estratégias de
prevencao, intervencdo e suporte adequados. Nesse contexto, este trabalho tem
como objetivo analisar a prevaléncia do transtorno depressivo e abuso de drogas
entre académicos de Medicina de uma universidade privada localizada no noroeste
fluminense.

A depressao é uma das principais causas de incapacidade em todo o mundo,
afetando significativamente a qualidade de vida e o funcionamento diario dos
individuos (WHO, 2017). Estudos mostram que estudantes universitarios estao
particularmente suscetiveis a transtornos mentais, devido as pressdes académicas,
financeiras e sociais (Stallman, 2010). No contexto especifico dos académicos de
Medicina, a prevaléncia de transtorno depressivo pode ser ainda mais alta,
considerando o estresse adicional relacionado a formagcdo médica e a exposi¢ao
continua a situagdes emocionalmente desafiadoras (Rotenstein et al., 2016).

Além disso, o abuso de drogas tem sido uma preocupacgéao crescente entre os
estudantes universitarios. A disponibilidade facil de substancias, a influéncia do
ambiente académico e a presséo do grupo de pares sao fatores que podem contribuir
para o uso problematico de drogas (Arria et al., 2017). No caso dos académicos de
Medicina, o acesso facilitado a medicamentos e a exposicéo a situacdes de estresse
e sofrimento humano podem aumentar a vulnerabilidade ao uso de substancias como
uma forma de lidar com essas demandas (McCabe et al., 2013).

No entanto, a maioria dos estudos sobre a saude mental dos académicos de
Medicina se concentra em instituicdes de ensino em areas urbanas e pouco se sabe
sobre a prevaléncia desses transtornos em regides especificas, como o noroeste
fluminense. Portanto, é necessario investigar a prevaléncia do transtorno depressivo
e abuso de drogas nessa populagéo especifica, a fim de fornecer dados relevantes
para o desenvolvimento de estratégias de prevengao e apoio.

Para alcancar esse objetivo, serdo utilizados instrumentos de avaliagcao

validados e amplamente utilizados na literatura cientifica. A Escala de Depresséo de
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Beck (Beck Depression Inventory - BDI) sera aplicada para avaliar a presenga e
gravidade do transtorno depressivo (Beck et al., 1961). Além disso, o uso de drogas
licitas e ilicitas sera avaliado por meio do questionario ASSIST (Alcohol, Smoking,
and Substance Involvement Screening Test) (World Health Organization, 2010).
Espera-se que este estudo contribua para uma melhor compreensao da saude
mental dos académicos de Medicina na regido noroeste fluminense, fornecendo
dados atualizados sobre a prevaléncia do transtorno depressivo e abuso de drogas.
Essas informacdes serdo essenciais para o desenvolvimento de intervencbes e
suporte adequados, visando a promog¢ao da saude mental e o bem-estar desses

estudantes.
2. Objetivos
2.1. Objetivo geral

Analisar a prevaléncia do transtorno depressivo e abuso de drogas nos

académicos de medicina de uma universidade privada do Noroeste Fluminense.

2.2. Objetivo secundarios

a) Avaliar a presenga de transtorno depressivo por meio da escala de depressao
de Beck (eminglés: Beck Depression Inventory - BDI) em académicos do curso
de medicina do Centro Universitario Redentor (UniRedentor).

b) Analisar os sintomas de transtorno depressivo nos diferentes periodos do
curso de medicina (1° ao 8° periodo).

c) Avaliar o uso de drogas licitas e ilicitas por meio de questionario ASSIST em
académicos do curso de medicina do 1° ao 8° periodo.

d) Analisar o desempenho académico (coeficiente de rendimento) de académicos
com e sem transtorno depressivo e com e sem uso de drogas licitas e ilicitas.

e) Verificar se ha uma relagéo entre transtorno depressivo e abuso de drogas em

académicos do curso de medicina.

3. Método
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3.1. Participantes

Serao analisados 500 alunos do primeiro ao oitavo periodo matriculados no

curso de medicina do UniRedentor.
3.2. Critérios de inclusao

Seréo incluidos no presente estudo alunos de ambos os sexos, maiores de 18

anos, matriculados no curso de medicina (do 1° ao 8° periodo) do UniRedentor.
3.3. Critérios de exclusao

Serdo excluidos do estudo individuos que ndo assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, anexo 1) e ndo preencherem

completamente os questionarios (anexos 2 e 3).
3.4 Aspectos Eticos

Esse projeto sera enviado ao Comité de Etica de Pesquisa do UniRedentor
para aprovagao. O projeto respeitara a Resolu¢do CSN 01/88 do Conselho Nacional
de Saude, amparando os voluntarios do estudo. De acordo com o Art. 7 dessa
resolucdo, a pesquisa nao apresentara riscos pois nao sera realizada nenhuma
intervencdo ou modificagdo intencional nas variaveis fisiologicas, psicolégicas e
sociais dos individuos que participarem do estudo. Além disso, a pesquisa néo visa
ferir nem invadir a intimidade e integridade dos individuos.

Vale ressaltar que o nome e identidade dos académicos nao serao revelados,
de modo a garantir a liberdade de expressdo. Para garantir sigilo e anonimato,
usaremos somente os numeros de matriculas dos estudantes e as informacgdes

obtidas com o estudo seréo de exclusivo acesso do pesquisador.

3.5 Procedimentos
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A escala de depressao para a avaliagdo do transtorno depressivo (BDI) e o
questionario sobre uso de drogas licitas e ilicitas (ASSIST) serdo aplicados de forma
online por meio de formulario criado na plataforma Google Forms. Os alunos
receberdo um e-mail e/ou mensagem por WhatsApp com um convite para
participarem do estudo. Cartazes sobre o estudo com o codigo QR (QR code) também
serdo colocados no Centro Universitario. Em cada quadro de aviso do UniRedentor
havera, pelo menos, um cartaz convite para o presente estudo para aumentar a
visibilidade e alcancar maior participacdo dos estudantes. Os participantes que
aceitarem participar voluntariamente e aceitarem o TCLE, preencherdo, de maneira
online, o BDI e 0 ASSIST.

3.6. Analise da depressao por meio da escala de depressao de Beck

A Escala de Depresséo de Beck (em inglés: Beck Depression Inventory - BDI)
€ um instrumento de avaliagdo psicolégica amplamente utilizado para mensurar a
gravidade dos sintomas de depressao em individuos. Foi desenvolvida por Aaron T.
Beck e colaboradores e publicada pela primeira vez em 1961. Desde entdo, tem sido
amplamente estudada e validada em diferentes populacdes.

O BDI consiste em um questionario autorrelatado que compreende 21 itens
que avaliam diferentes sintomas de depressao, como tristeza, desanimo, culpa,
insénia, perda de interesse, entre outros (Anexo 2). Cada item é avaliado em uma
escala de 0 a 3, indicando a intensidade dos sintomas relatados pelo individuo. A
pontuacéo total varia de 0 a 63, sendo que pontuacgdes mais altas indicam uma maior
gravidade da depressao.

Para utilizar o BDI, o individuo responde aos itens do questionario de acordo
com o que melhor descreve seu estado emocional nas ultimas duas semanas. O
tempo de resposta médio € de aproximadamente 5 a 10 minutos. A interpretacao dos
resultados € baseada em faixas de pontuacdo pré-estabelecidas, que indicam
diferentes niveis de depressao, como leve, moderada e grave.

Varios estudos tém apontado a validade e confiabilidade do BDI em diferentes
contextos e populagdes. Por exemplo, um estudo realizado por Steer, Ball e Ranieri
(1997) avaliou a validade convergente e discriminante do BDI em uma amostra de
pacientes ambulatoriais com diagndstico de depresséo. Os resultados indicaram uma

alta correlacao entre a pontuagao do BDI e outras medidas de depressio, apoiando
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a validade convergente do instrumento. Além disso, o BDI foi capaz de discriminar
adequadamente os pacientes deprimidos dos ndo deprimidos, o que indica sua

validade discriminante.

3.7. Anadlise do uso de drogas licitas e ilicitas por meio do questionario ASSIST

O método de analise de triagem de uso de drogas licitas e ilicitas por meio do
Teste de Triagem do Envolvimento com Alcool, Cigarro e Outras Substancias (em
inglés: Alcohol, Smoking, and Substance Involvement Screening Test - ASSIST) é um
instrumento desenvolvido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para avaliar o
uso problematico de substancias (World Health Organization, 2010).

A escala ASSIST consiste em um questionario padronizado que avalia o uso
de varias substéancias, incluindo alcool, tabaco, maconha, cocaina, estimulantes,
sedativos, alucindgenos, inalantes e opioides (World Health Organization, 2010). O
questionario € composto por oito itens principais, que avaliam a frequéncia e a
quantidade do uso de cada substancia, os problemas relacionados ao uso e a
motivagado para mudar o comportamento (World Health Organization, 2010).

Cada item da escala ASSIST € avaliado em uma escala de cinco pontos,
variando de 0 (nunca) a 4 (diariamente ou quase diariamente) (Anexo 3). A pontuagéo
total é calculada somando-se os escores de cada item. Dependendo do escore total,
os individuos séo classificados em trés categorias de risco: baixo risco, risco
moderado e alto risco (World Health Organization, 2010).

A interpretacdo dos resultados € feita com base nos pontos de corte
estabelecidos pela OMS. Para alcool e tabaco, um escore total igual ou superior a 4
indica risco moderado, e um escore igual ou superior a 27 indica alto risco. Para as
demais substancias, um escore total igual ou superior a 4 indica uso de risco e um
escore igual ou superior a 27 indica uso problematico (World Health Organization,
2010).

A escala ASSIST tem se mostrado uma ferramenta eficaz na identificagao
precoce de problemas relacionados ao uso de substancias. Ela fornece uma
avaliacdo rapida e abrangente do padrédo de uso e dos problemas associados,

permitindo que profissionais de saude identifiquem individuos que necessitam de
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intervencdo e encaminhamento para tratamento adequado (Henrique, De Micheli,
Lacerda & Lacerda, 2004).

3.8. Solicitagdo do Coeficiente de Rendimento (CR) ao Centro Universitario

Redentor

Para ter acesso ao CR dos participantes do estudo, sera enviado ao
UniRedentor um pedido de autorizagao para acesso as notas dos alunos participantes
durante o semestre (Anexo 4). No pedido, sera solicitado o coeficiente de rendimento
(CR) a partir do numero de matricula de cada participante (n&o havera necessidade
de identificagdo dos nomes dos estudantes). As matriculas serdo fornecidas
previamente pelos estudantes universitarios no inicio do preenchimento dos dados
pessoais. Um exemplar da carta de apoio do UniRedentor ao estudo e fornecimento

os dados solicitados (coeficiente de rendimento) podem ser vistos no Anexo 4.
3.9. Analises Estatisticas

Os sintomas de depressdo, a frequéncia do consumo de substancias
psicoativas e o desempenho académico serdao expressos em meédia e desvio padrao
e serao correlacionados por meio de calculos estatisticos no software de computador
IMB SPSS Statistics versédo 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Quando possivel, os
testes estatisticos serdo conduzidos independentemente por analise de variancia
(ANOVA) para Modelos Mistos Generalizados (GMM), com corregado de Poisson. A
correlacao entre os resultados sera conduzida pelo teste de coeficiente de correlagao
linear de Pearson. No tratamento estatistico sera considerado como significante um
valor p< 0,05. Para o desenvolvimento dos graficos sera usado o Grand Pad Prisma
6.0.
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4. Cronograma e execugao
O cronograma de execugéao do projeto esta apresentado abaixo na tabela 1.

Tabela 1. Cronograma de execugéao do estudo.

Etapas Junho- Setembro- Dezembro Abril-
Agosto Novembro 2023-Marco Dezembr
2023 2023 2024 0 2024
Aprovacao do projeto no X
CEP
Selecao das amostras X X
Aplicacéo dos X X
questionarios (BDI e
ASSIST)
Comparacao dos X
achados e analise
estatistica
Envio do relatério parcial X
Apresentagao dos X
resultados parciais
Envio do relatério de X
conclusao
Apresentagao do trabalho X
concluido
Publicagcao do trabalho X
em eventos e revista
cientifica
CEP = Comité de Etica em Pesquisa.
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5. Viabilidade financeira

O presente estudo nio requer apoio financeiro para sua execugao.

6. Relevancia

A anadlise da prevaléncia do transtorno depressivo e do abuso de drogas nos
académicos de medicina de uma universidade privada no Noroeste Fluminense pode
ter varias relevancias. Algumas delas sdo:

e Saude mental dos académicos: A identificacdo da prevaléncia desses
transtornos permite uma compreensdo mais profunda da saude mental dos
estudantes de medicina. A depressao e o abuso de drogas podem afetar
negativamente o desempenho académico, a qualidade de vida e o bem-estar
geral dos estudantes. Ao analisar essas questdes, é possivel desenvolver
estratégias e intervengdes para promover a saude mental dos académicos.

¢ Identificacdo de fatores de risco: A pesquisa sobre a prevaléncia desses
transtornos nos estudantes de medicina pode ajudar a identificar fatores de
risco especificos associados a esses problemas. Isso pode incluir fatores
individuais, como historico familiar de transtornos mentais, estresse
académico, pressdes sociais e isolamento. Compreender esses fatores pode
ajudar a implementar medidas preventivas e de apoio adequadas para os
académicos.

e Intervengbes e apoio adequados: Ao conhecer a prevaléncia desses
transtornos, a universidade pode implementar programas de saude mental e
fornecer recursos de apoio adequados aos estudantes. Isso pode incluir
servigos de aconselhamento, grupos de apoio, treinamento de habilidades de
enfrentamento e conscientizagao sobre saude mental. A identificagao precoce
e o tratamento adequado podem ajudar a reduzir o impacto negativo desses
transtornos e promover o bem-estar dos académicos.

e Impacto na pratica médica: Estudantes de medicina que enfrentam transtorno
depressivo e abuso de drogas podem ser afetados em sua capacidade de
fornecer cuidados médicos de qualidade. Essas condigdes podem impactar a

empatia, a tomada de decisdes e a interagao com os pacientes. Compreender
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a prevaléncia desses transtornos nos académicos de medicina pode ajudar a
criar um ambiente de ensino e aprendizagem mais favoravel, garantindo que
os futuros profissionais de saude estejam bem equipados para lidar com suas
préprias dificuldades e também com a saude mental de seus pacientes.
Portanto, analisar a prevaléncia do transtorno depressivo e do abuso de drogas
nos académicos de medicina de uma universidade privada no noroeste Fluminense é
relevante para a promo¢ao da saude mental, prevencgao, intervencdo e apoio

adequados aos estudantes, além de ter implicacdes na pratica médica futura.
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Anexo 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“‘Prevaléncia do transtorno depressivo e abuso de drogas em académicos de
medicina de uma universidade privada do Noroeste Fluminense”. Nesta pesquisa
pretendo analisar a prevaléncia do transtorno depressivo e abuso de drogas nos
académicos de medicina de uma universidade privada do Noroeste Fluminense. O
motivo que nos leva a estudar o tema mencionado € a grande incidéncia do consumo
de drogas que alteram o psicolégico dos académicos e causam problemas
secundarios como alteracdo no desempenho académico dos estudantes, bem como
a insbnia e outros problemas relacionados a familiar, colegas de classe e amigos.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: O Sr. (a), ao
assinar esse termo, preenchera a Escala de Depresséao de Beck e o Teste de Triagem
do Envolvimento com Alcool, Cigarro e Outras Substancias (ASSIST). Apds o
resultado do teste, o Sr. (a) recebera, de maneira online e a partir dos resultados, um
feedback. A pesquisa ndo causara riscos ao participante por nao revelar sua
identidade. Além disso, a pesquisa ndo exigira nenhum método invasivo ou que
comprometa a integridade do voluntario.

A pesquisa contribuira para que o Centro Universitario Redentor desenvolva
projetos e palestras focados nos problemas encontrados a partir dos resultados do
projeto. Além disso, o Centro Universitario, a longo prazo, podera melhorar sua
politica de combate a depressao e as drogas e substancias ilicitas, com o objetivo de
dar maior suporte aos alunos que necessitarem de acompanhamento ou mesmo
intervengao por algum vicio adquirido pelo consumo de drogas psicoativas.

Para participar deste estudo o Sr. (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados
danos provenientes desta pesquisa, o Sr (a) tem assegurado o direito a indenizagéao.
O Sr. (a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e
estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu
consentimento ou interromper a participagao a qualquer momento. A sua participagao
€ voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modificagdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a). O pesquisador tratara a sua

identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a
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sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua
participacido nao sera liberado sem a sua permissao.

O (A) Sr.(a) néo sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa violar
sua identidade.

Este termo de consentimento encontra-se ao inicio do questionario, viabilizado
via Google Formulario (Google Forms) por meio de um link e também sera
disponibilizado a opgéo para baixar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados no Google Drive
e One Drive pessoal do pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos,
e apos esse tempo serao destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com
padrées profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolugdo N°
466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os
fins académicos e cientificos.

Eu, , portador do

documento de Identidade fui informado (a) dos objetivos da

pesquisa “Prevaléncia do transtorno depressivo e abuso de drogas em
académicos de medicina de uma universidade privada do Noroeste
Fluminense”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a
qualguer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo de
participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas.

Itaperuna, de de 20
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Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador (a)

Nome dos Pesquisadores:

Académica:

Tayla Andrade Silva Morais de Medeiros

Endereco: Rua Doutor Edgar Pinheiro Dias, 87. Cidade Nova.
CEP: 28300-000 Itaperuna-RJ.

Fone: (32)998151565.

Email: tayla.medeiros@hotmail.com

Pesquisador Responsavel:

Sérgio Gomes da Silva
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Tel: (22) 3513-1477.

Versédo 1 —29/05/2023



A FYAEDUCACI ONAL

p UniREDENTOR 171e

Anexo 2

Escala de Depressao de Beck (BDI)

Este questiondrio consiste de 21 grupos de afirmagdes.

Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faga um cir- 1 Estou decepcionado comigo mesmo.
culo em torno do nimero (0, 1, 2 ou 3) préximo 2 afir- 2 Estou enojado de mim.
magio, em cada grupo, que descreve melhor a maneira 3 FEu me odeio.

como vocé tem se sentido na tltima semana, incluindo
hoje. Se vdrias afirma¢bes num grupo parecerem se apli-

car igualmente bem, faca um circulo em cada uma. Tome 1 Sou critico em relagio a mim por minhas
o cuidado de ler todas as afirmacgoes, em cada grupo, an- fraquezas ou erros.
tes de fazer sua escolha. 2 Eu me culpo sempre por minhas falhas.

3 Eu me culpo por tudo de mau que acontece.

1 Eu me sinto triste.
2 Estou sempre triste e nao consigo sair disto.

3 Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar. I Tenho idéias de me matar, mas ndo as executaria.

2 Gostaria de me matar.
3 Eu me mataria se tivesse oportunidade.

1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.

2 Acho que nada tenho a esperar. 1 Choro mais agora do que costumava.

3 Acho o futuro sem esperanca e tenho a impressio Agora, choro o tempo todo.

de que as coisas ndo podem melhorar. 3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora nio
consigo mesmo que o queira.

1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.

2 Quando olho para trds na minha vida, tudo o que 1 Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do
posso ver é um monte de fracassos. que costumava.

3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso. 2 Atualmente, sinto-me irritado o tempo todo.

3 Naio me irrito mais com as coisas que costumavam
me irritar.

—_

Nao sinto mais prazer nas coisas como antes.
2 Nao encontro um prazer real em mais nada.
3 FEstou insatisfeito ou aborrecido com tudo. 1 Estou menos interessado pelas outras pessoas do
que costumava estar.
2 Perdi a maior parte do meu interesse
1 Eu me sinto culpado grande parte do tempo. pelas outras pessoas
2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo. 3 Perdi todo o meu interesse nas outras pessoas.
3 Eu me sinto sempre culpado.

1 Adio as tomadas de decis6es mais do que costumava.

1 Acho que posso ser punido. 2 Tenho mais dificuldade em tomar decisoes
2 Creio que vou ser punido. do que antes.
3 Acho que estou sendo punido. 3 Naio consigo mais tomar decisdes.
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Estou preocupado por estar parecendo velho ou
sem atrativos.

Acho que hd mudangas permanentes na minha
aparéncia que me fazem parecer sem atrativos.
Acredito que parego feio.

Preciso de um esforgo extra para fazer
alguma coisa.

Tenho que me esfor¢ar muito para fazer
alguma coisa.

Nao consigo mais fazer nenhum trabalho.

Nizo durmo tio bem quanto costumava.

Acordo 1 a 2 horas mais cedo que o

habitual e tenho dificuldade em voltar a dormir.
Acordo vérias horas mais cedo do que costumava e
nio consigo voltar a dormir.

Fico cansado com mais facilidade do que costumava.
Sinto-me cansado ao fazer qualquer coisa.
Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.
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1 Meu apetite ndo é tdo bom quanto costumava ser.
2 Meu apetite estd muito pior agora.
3 Nao tenho mais nenhum apetite.

1 Perdi mais de 2,5 kg.
2 Perdi mais de 5 kg.
3 Perdi mais de 7 kg.

Estou tentando perder peso de propésito, comendo

menos: Sim ( ) Nao ( )

1 Estou preocupado com problemas fisicos, tais
como dores, indisposi¢io do estdbmago ou prisio
de ventre.

2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e
¢ dificil pensar em outra coisa.

3 Estou tio preocupado com meus problemas fisicos
que nio consigo pensar em qualquer outra coisa.

1 Estou menos interessado por sexo do que
costumava estar.

2 Estou muito menos interessado em sexo atualmente.

3 Perdi completamente o interesse por sexo.
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Teste de triagem do envolvimento com alcool, cigarro e outras substancias
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(ASSIST)

Anexo | - ASSIST 2.0

Test - ASSIST -

| - Na sua vida, qual (is) dessas substancias vocé j4 usou? (SOMENTE USO NAO-MEDICO) NAO

. Dervados do tabaco (oganos, chanto, achimbo, fumo de corda. )
b. Bebids alcoslas (cervea, vinho, destiados como piga. Ve, vodia. vermes. )

€. Maconta (bseado, ena, havie..)

d. Cocaing, rack (pb, peca. branguinha. nuvem. )

‘. Esimulntes como anetaminas ou ectsy (bolnbas,rebtes..)

1. Indantes (cola de sapteio, cheifinho-da-0l, fita,gasoina, éter, anga-perfme benzina.)
8 Honbticosisedatvos (remédios paa dormir: dazepa, lorazepan, lorax, Genpax, rohypnol)
. Drogas akicigenas (como LSD, dcdo, ché-de-iro, cogumelos. )

1. Opiéides (heroia, morfa, metadrs, codeina. )

. Outras, Especiicar

com que fre
subseinial) que menciono? (Pimeia doga,depos a segunda crog, et6)

Nonca | louZ | Mensalmente

Semanalmente | Diariamente ou

2. Derivados do tabaco. {cgaros, chanto, cadimbo, o de corda..)

b. Bebidas akosicas (cenve, vito, destados como piga, isaue, vodka vemnutes. )

. Maconha (baseado, ena, haxce..)

d. Cocaina. crack {pd, pedra, branquinha, nuvem..)

. Estmlantes como anfetainas o estasy (boinhas, rebtes..)

£ Ialntes cot de sapteio, cheirho-cadoi, tha, gasclina. éer, anga perume, benzina.)
g Hipndtiosfsedstivs (remédios para doir: dazepa, lorazepan,lorax, denpax,rohypnal).
. Drogas alucindgenas (como LSD, 4cido, chéde-iio, cogumeds..)

Opiides heroina, morf, metadona, codefna. )

- Outras, Especiicar

3 - Durante os trés itimos meses, com que freqéncia vocé teve um forte
desejo ou urgéncia em consumir? (Primeira droga, depois 2 segunda droga, ete)

Nunca lTou2 | Mensalmente

Semanalmente

a. Derwados do tabaco. (Ggaros, chanto, cachmbo, fumo de corda..)
. Bebicas acosicas {ceve. vinho, destbdos como pinga, usque, vodka, vermes..)
€ Maconha {baseado, ena. haiee.)

d. Cocaa, crack (95, pedra, branquinha, nuvern..)
. Estimubntes como anfetaminas o ecstasy (bolnfas,rebtes. )
1. bantes (cca de sapit kol tia, gasola, dtr, & )
§. Hintiicosisedatos (remédios para domir: dazepam, orazepen, lorax, dienpax, rohypnol)
h. Drogas akcnégenss. (como LSD, &cido, ché-dedii, cogmecs. )
i Opidides (heroina moréra, metadona. codeina..)
j Ouras, Especiiar

q
consumo de droga, depois a segunda droga, etc)
resultou em problema de saide, socil legal ou financeirol

Nunca | lou2 | Mensalmente

vezes

Semanalmente

quase todo dia

Diariamente ou

a. Derivados do tabaco. (dgaos, charuto, cadhimbo, o de corda..)
b. Bebidas acoticas (cenvea, vinho, destados como pinga. saue, vodka vermnutes. )
€. Maconha (baseado, ena, haice.)
d. Cocaina crack (p6, peda, branquinha,ruvem.)
B it como i iy (bl s )
sapteiro, cherinho--lod, it asoina, éter, | )
s -1wprmzag§zd:n\~bs {remédios para dormir: dazepam. lorazepan, lorax, dinpax, ohypmol)
h. Drogas aucindgens (como LSD, 4o, chisde-iio, cogumels. )
1. Opiides (heroina, morfia, metadons, codea. )
- Outras, Especiiar

5- Du s i P P
(Primeira droga, depois a segunda drop, etc) voc deixou de fazer coisas que
‘eram normalmente esperadas por voes?

Nunca | lou2 | Mensamente

vezes

Semanaimente | Diariamente ou

quase todo dia

2. Derivadks Go abaco (cqarTas, cano, cachmbo, o Ge corda. )

b. Bebicas acodics (ceve. vinho, destibdos como pings. uisque, vodi, vermtes. )

. Maconhs (baseaco, ena, haie..)

. Cocaia, crack (p, pedra, branquinha, nuvern..)

. Estimubetes como anfetamins ou ecsasy (bolinhas, rebites. )

£ alaes (cola de sapetero, chernho-da-kl, tita, gasolna, éte, brca-perfeme berzina..)
g Hipnésicossedatvos (remédios para domir: dazepam, lorazegan, lora, denpa rohypr)
. Drogas abuinégenss (como LSD, dcido, chi-deii, copumelos..)

1. Opitides (heroina, moréna, metadona. codeina..)

- Outras, Especiicar.

6 - Hé amigos, parentes ou outra pessoa que tenha demonstrado preocupagio com
seu uso de (Primeira droga, depois a segunda droga, etc)!

NAO, nunca

SIM, mas nio nos
ltimos 3 meses

SIM, nos iltimos
3

2 Dervados o Bbaco (Cgas, charkd, Gmbo, o Ge Corda )
b. Bebicas acoslcs (ceve, vinho, destiados como pings, usque, vodka, vermutes..)

. Maconha (baseado, ena, e

. Cocaina, rack (96, pedira, branquinha, nuvern..)

. Esimubetes como anfetamings ou ecsasy (bolnhas, rebites..)

1 Inlates cola de sapateio, cheirnho-da-bl, ta, gasola, éer, anga- perfme, benzna..)
g Hendtcosfsedativos (remédos para dormrdazepam, lorazepen, locax, Genpax, rohypral. )
h. Drogas akcnégenss (como LSD, oo, ché-dedi, comes. )

i, Opiticdes (hercin. moréns, metadona. codeina. |

i Ouras, Especiicar

7 - Alguma vez vocé j tentou controlar, diminuir ou parar
 uso de (Primeira droga, depois a segunda droga, etc)!

NAO, nunca

SIM, mas nao nos
ttimos 3 meses.

SIM, nos iitimos.
3 meses

‘2. Derwados do tabaco (cgaros, chanuto, cachmbo, fmo de corda

. Bebidas acodicas (ceve, vinho, destibdos como pings. uisque, vodka, vermutes..)

& Maconha (baseado, ena, hade..)

. Cocaina, rack (95, pra branquinha, nuvern..)

‘. Estimuntes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas, rebtes. )

. Inalantes (cola de sapateiro, cheirnho-da-hld, tita, gasolna, éter, langa- perfume, benzina..)
£ Hipndicosisedatios (remédios para domir dazepa, loazepan,lorax. dienpax. ofypno..)
. Drogas abcinégenas (como LSD, dcdo,chi-dediio, cogumeos. )

1. Opicides (heroina, moréra, metadona, codeia..)

. Outres, Especiiar.

8 - Alguma vez vocé j4 usou drogas por injegao? (Apenas uso nao-médico)?

NAO, nunca SIM, mas nio nos

SIM, nos Gitimos
3 meses

2

|
J

Escore das questoes 2.2 - 28

Tabaco 03
Alcool

Maconha 03
Cocai

«Nota dos autores: 3 4 oo dete csuto oram realeatis Jleraghes 1o Pumenl: 3 quesio 7 Bl relomiad, accsestndo s
A poruagao de amas questaes o alteradana versio 3.0 do ASSIT. Sugere-s2 proaar os afores i verso brsiera para so o insrumerts ahulado,

<ontrolr o paar 0 w0 de (rome o sbstinga) s s’
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Anexo 4

Termo de autorizagao do local

AUTORIZACAO

Eu, Aline Cunha Gama Carvalho, responsavel pelo Centro Universitario Redentor,
tenho ciéncia e autorizo a realizacdo da pesquisa intitulada: Prevaléncia do
transtorno depressivo e abuso de drogas em académicos de medicina de uma
universidade privada do Noroeste Fluminense, a ser realizada sob
responsabilidade da académica pesquisadora Tayla Andrade Silva Morais de
Medeiros, sob orientagdo do Dr. Sérgio Gomes da Silva, ambos pertencentes ao
UniRedentor. Fui informada pelos responsaveis do estudo sobre as caracteristicas e
objetivos da pesquisa, bem como das atividades que serao realizadas na instituicéo
a qual represento e declaro que esta instituicdo apresenta infraestrutura necessaria a
realizacdo da referida pesquisa. Por meio desse documento me comprometo a
disponibilizar os coeficientes de rendimento dos académicos participantes da
pesquisa que autorizaram no Termo Consentimento Livre e Esclarecido, de forma
voluntaria, de modo que o aluno seja identificado somente pelo numero de matricula
e nao pelo nome.

Esta declaracdo é valida somente no caso de haver parecer favoravel do

Comité de Etica de Pesquisa da Instituicdo de Ensino para a referida pesquisa.

Itaperuna, 10 de junho de 2023.

Aline Cunha Gama Carvalho

Pro-reitora de Graduacéao - Centro Universitario Redentor
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