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Resumo 
Este trabalho tem como objetivo analisar a prevalência do transtorno depressivo e 

abuso de drogas entre acadêmicos de Medicina de uma universidade privada 

localizada no noroeste fluminense. Em específico, pretendemos avaliar a presença 

de transtorno depressivo, analisar os sintomas de depressão em diferentes períodos 

do curso, avaliar o uso de drogas lícitas e ilícitas, analisar o desempenho acadêmico 

e verificar a relação entre transtorno depressivo e abuso de drogas nessa população. 

Serão analisados 500 acadêmicos matriculados do primeiro ao oitavo período. Os 

critérios de inclusão são serem matriculados no curso de medicina na universidade e 

possuírem mais de 18 anos. Os instrumentos de avaliação utilizados incluem a Escala 

de Depressão de Beck para avaliar o transtorno depressivo e o questionário ASSIST 

para avaliar o uso de drogas. A pesquisa contribuirá para uma melhor compreensão 

da saúde mental dos acadêmicos de Medicina e fornecerá subsídios para 

intervenções e suporte adequados. 

 

Palavras-chave: Prevalência; Transtorno depressivo; Abuso de drogas; Acadêmicos 

de Medicina; Noroeste fluminense 
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1. Introdução  
A saúde mental dos estudantes universitários tem se tornado uma 

preocupação crescente nos últimos anos. Entre os acadêmicos de Medicina, em 

particular, altos níveis de estresse, carga horária extensa e desafios acadêmicos e 

emocionais podem aumentar o risco de transtornos mentais, como a depressão, além 

do uso problemático de drogas. A compreensão da prevalência desses problemas 

entre os estudantes de Medicina é fundamental para desenvolver estratégias de 

prevenção, intervenção e suporte adequados. Nesse contexto, este trabalho tem 

como objetivo analisar a prevalência do transtorno depressivo e abuso de drogas 

entre acadêmicos de Medicina de uma universidade privada localizada no noroeste 

fluminense. 

A depressão é uma das principais causas de incapacidade em todo o mundo, 

afetando significativamente a qualidade de vida e o funcionamento diário dos 

indivíduos (WHO, 2017). Estudos mostram que estudantes universitários estão 

particularmente suscetíveis a transtornos mentais, devido às pressões acadêmicas, 

financeiras e sociais (Stallman, 2010). No contexto específico dos acadêmicos de 

Medicina, a prevalência de transtorno depressivo pode ser ainda mais alta, 

considerando o estresse adicional relacionado à formação médica e à exposição 

contínua a situações emocionalmente desafiadoras (Rotenstein et al., 2016). 

Além disso, o abuso de drogas tem sido uma preocupação crescente entre os 

estudantes universitários. A disponibilidade fácil de substâncias, a influência do 

ambiente acadêmico e a pressão do grupo de pares são fatores que podem contribuir 

para o uso problemático de drogas (Arria et al., 2017). No caso dos acadêmicos de 

Medicina, o acesso facilitado a medicamentos e a exposição a situações de estresse 

e sofrimento humano podem aumentar a vulnerabilidade ao uso de substâncias como 

uma forma de lidar com essas demandas (McCabe et al., 2013). 

No entanto, a maioria dos estudos sobre a saúde mental dos acadêmicos de 

Medicina se concentra em instituições de ensino em áreas urbanas e pouco se sabe 

sobre a prevalência desses transtornos em regiões específicas, como o noroeste 

fluminense. Portanto, é necessário investigar a prevalência do transtorno depressivo 

e abuso de drogas nessa população específica, a fim de fornecer dados relevantes 

para o desenvolvimento de estratégias de prevenção e apoio. 

Para alcançar esse objetivo, serão utilizados instrumentos de avaliação 

validados e amplamente utilizados na literatura científica. A Escala de Depressão de 
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Beck (Beck Depression Inventory - BDI) será aplicada para avaliar a presença e 

gravidade do transtorno depressivo (Beck et al., 1961). Além disso, o uso de drogas 

lícitas e ilícitas será avaliado por meio do questionário ASSIST (Alcohol, Smoking, 

and Substance Involvement Screening Test) (World Health Organization, 2010). 

Espera-se que este estudo contribua para uma melhor compreensão da saúde 

mental dos acadêmicos de Medicina na região noroeste fluminense, fornecendo 

dados atualizados sobre a prevalência do transtorno depressivo e abuso de drogas. 

Essas informações serão essenciais para o desenvolvimento de intervenções e 

suporte adequados, visando a promoção da saúde mental e o bem-estar desses 

estudantes. 
 
2. Objetivos 
 
2.1. Objetivo geral 

 

Analisar a prevalência do transtorno depressivo e abuso de drogas nos 

acadêmicos de medicina de uma universidade privada do Noroeste Fluminense. 

 

2.2. Objetivo secundários 

a) Avaliar a presença de transtorno depressivo por meio da escala de depressão 

de Beck (em inglês: Beck Depression Inventory - BDI) em acadêmicos do curso 

de medicina do Centro Universitário Redentor (UniRedentor). 

b) Analisar os sintomas de transtorno depressivo nos diferentes períodos do 

curso de medicina (1° ao 8° período). 

c) Avaliar o uso de drogas lícitas e ilícitas por meio de questionário ASSIST em 

acadêmicos do curso de medicina do 1° ao 8° período. 

d) Analisar o desempenho acadêmico (coeficiente de rendimento) de acadêmicos 

com e sem transtorno depressivo e com e sem uso de drogas lícitas e ilícitas. 

e) Verificar se há uma relação entre transtorno depressivo e abuso de drogas em 

acadêmicos do curso de medicina. 

 

 
3. Método 
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3.1. Participantes 

 

Serão analisados 500 alunos do primeiro ao oitavo período matriculados no 

curso de medicina do UniRedentor. 

  

3.2. Critérios de inclusão 
 

Serão incluídos no presente estudo alunos de ambos os sexos, maiores de 18 

anos, matriculados no curso de medicina (do 1° ao 8° período) do UniRedentor. 

 

3.3. Critérios de exclusão 
 

Serão excluídos do estudo indivíduos que não assinarem o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, anexo 1) e não preencherem 

completamente os questionários (anexos 2 e 3).  

 

3.4 Aspectos Éticos 
 
 Esse projeto será enviado ao Comitê de Ética de Pesquisa do UniRedentor 

para aprovação. O projeto respeitará a Resolução CSN 01/88 do Conselho Nacional 

de Saúde, amparando os voluntários do estudo. De acordo com o Art. 7 dessa 

resolução, a pesquisa não apresentará riscos pois não será realizada nenhuma 

intervenção ou modificação intencional nas variáveis fisiológicas, psicológicas e 

sociais dos indivíduos que participarem do estudo. Além disso, a pesquisa não visa 

ferir nem invadir a intimidade e integridade dos indivíduos.  

 Vale ressaltar que o nome e identidade dos acadêmicos não serão revelados, 

de modo a garantir a liberdade de expressão. Para garantir sigilo e anonimato, 

usaremos somente os números de matrículas dos estudantes e as informações 

obtidas com o estudo serão de exclusivo acesso do pesquisador.  

 
3.5 Procedimentos 
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 A escala de depressão para a avaliação do transtorno depressivo (BDI) e o 

questionário sobre uso de drogas lícitas e ilícitas (ASSIST) serão aplicados de forma 

online por meio de formulário criado na plataforma Google Forms. Os alunos 

receberão um e-mail e/ou mensagem por WhatsApp com um convite para 

participarem do estudo. Cartazes sobre o estudo com o código QR (QR code) também 

serão colocados no Centro Universitário. Em cada quadro de aviso do UniRedentor 

haverá, pelo menos, um cartaz convite para o presente estudo para aumentar a 

visibilidade e alcançar maior participação dos estudantes. Os participantes que 

aceitarem participar voluntariamente e aceitarem o TCLE, preencherão, de maneira 

online, o BDI e o ASSIST.  

 
3.6. Análise da depressão por meio da escala de depressão de Beck 

 

 A Escala de Depressão de Beck (em inglês: Beck Depression Inventory - BDI) 

é um instrumento de avaliação psicológica amplamente utilizado para mensurar a 

gravidade dos sintomas de depressão em indivíduos. Foi desenvolvida por Aaron T. 

Beck e colaboradores e publicada pela primeira vez em 1961. Desde então, tem sido 

amplamente estudada e validada em diferentes populações. 

 O BDI consiste em um questionário autorrelatado que compreende 21 itens 

que avaliam diferentes sintomas de depressão, como tristeza, desânimo, culpa, 

insônia, 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 indivíduo. A 

pontuação total varia de 0 a 63, sendo que pontuações mais altas indicam uma maior 

gravidade da depressão. 

 Para utilizar o BDI, o indivíduo responde aos itens do questionário de acordo 

com o que melhor descreve seu estado emocional nas últimas duas semanas. O 

tempo de resposta médio é de aproximadamente 5 a 10 minutos. A interpretação dos 

resultados é baseada em faixas de pontuação pré-estabelecidas, que indicam 

diferentes níveis de depressão, como leve, moderada e grave. 

 Vários estudos têm apontado a validade e confiabilidade do BDI em diferentes 

contextos e populações. 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 diagnóstico de depressão. Os resultados indicaram uma 

alta correlação entre a pontuação do BDI e outras medidas de depressão, apoiando 
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a validade convergente do instrumento. Além disso, o BDI foi capaz de discriminar 

adequadamente os pacientes deprimidos dos não deprimidos, o que indica sua 

validade discriminante. 

 
 
3.7.  Análise do uso de drogas lícitas e ilícitas por meio do questionário ASSIST 
   

 O método de análise de triagem de uso de drogas lícitas e ilícitas por meio do 

Teste de Triagem do Envolvimento com Álcool, Cigarro e Outras Substâncias (em 

inglês: Alcohol, Smoking, and Substance Involvement Screening Test - ASSIST) é um 

instrumento desenvolvido pela Organização Mundial da Saúde (OMS) para avaliar o 

uso problemático de substâncias (World Health Organization, 2010). 

 A escala ASSIST consiste em um questionário padronizado que avalia o uso 

de várias substâncias, incluindo álcool, tabaco, maconha, cocaína, estimulantes, 

sedativos, alucinógenos, inalantes e opioides (World Health Organization, 2010). O 

questionário é composto por oito itens principais, que avaliam a frequência e a 

quantidade do uso de cada substância, os problemas relacionados ao uso e a 

motivação para mudar o comportamento (World Health Organization, 2010). 

 Cada item da escala ASSIST é avaliado em uma escala de cinco pontos, 

variando de 0 (nunca) a 4 (diariamente ou quase diariamente) (Anexo 3). A pontuação 

total é calculada somando-se os escores de cada item. Dependendo do escore total, 

os indivíduos são classificados em três categorias de risco: baixo risco, risco 

moderado e alto risco (World Health Organization, 2010). 

 A interpretação dos resultados é feita com base nos pontos de corte 

estabelecidos pela OMS. Para álcool 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 substâncias, um escore total igual ou superior a 4 indica uso de risco e um 

escore igual ou superior a 27 indica uso problemático (World Health Organization, 

2010). 

 A escala ASSIST tem se mostrado uma ferramenta eficaz na identificação 

precoce de problemas relacionados ao uso de substâncias. Ela fornece uma 

avaliação rápida e abrangente do padrão de uso e dos problemas associados, 

permitindo que profissionais de saúde identifiquem indivíduos que necessitam de 
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intervenção e encaminhamento para tratamento adequado (Henrique, De Micheli, 

Lacerda & Lacerda, 2004). 
 
3.8. Solicitação do Coeficiente de Rendimento (CR) ao Centro Universitário 
Redentor 
 
 Para ter acesso ao CR dos participantes do estudo, será enviado ao 

UniRedentor um pedido de autorização para acesso às notas dos alunos participantes 

durante o semestre (Anexo 4). No pedido, será solicitado o coeficiente de rendimento 

(CR) à partir do número de matrícula de cada participante (não haverá necessidade 

de identificação dos nomes dos estudantes). As matrículas serão fornecidas 

previamente pelos estudantes universitários no início 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. Análises Estatísticas 
 

 Os sintomas de depressão, a frequência do consumo de substâncias 

psicoativas e o desempenho acadêmico serão expressos em média e desvio padrão 

e serão correlacionados por meio de cálculos estatísticos no software de computador 

IMB SPSS Statistics versão 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Quando possível, os 

testes estatísticos serão conduzidos independentemente por análise de variância 

(ANOVA) para Modelos Mistos Generalizados (GMM), com correção de Poisson. A 

correlação entre os resultados será conduzida pelo teste de coeficiente de correlação 

linear de Pearson. No tratamento estatístico será considerado como significante um 

valor p≤ 0,05. Para o desenvolvimento dos gráficos será usado o Grand Pad Prisma 

6.0. 
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4. Cronograma e execução 
 

O cronograma de execução do projeto está apresentado abaixo na tabela 1. 

 
Tabela 1. Cronograma de execução do estudo. 

Etapas Junho-
Agosto 

2023 

Setembro-
Novembro 

2023 

Dezembro 
2023-Março 

2024 

Abril-
Dezembr
o 2024 

Aprovação do projeto no 
CEP 

X       

Seleção das amostras   X X   
Aplicação dos 
questionários (BDI e 
ASSIST) 

  X X 
 

Comparação dos 
achados e análise 
estatística 

    X 
 

Envio do relatório parcial      X   
Apresentação dos 
resultados parciais  

    X   

Envio do relatório de 
conclusão 

       X 

Apresentação do trabalho 
concluído  

       X 

Publicação do trabalho 
em eventos e revista 
científica 

      X 

CEP = Comitê de Ética em Pesquisa. 
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5. Viabilidade financeira 
 

O presente estudo não requer apoio financeiro para sua execução. 

 

6. Relevância 
 

A análise da prevalência do transtorno depressivo e do abuso de drogas nos 

acadêmicos de medicina de uma universidade privada no Noroeste Fluminense pode 

ter várias relevâncias. Algumas delas são: 

• Saúde mental dos acadêmicos: A identificação da prevalência desses 

transtornos permite uma compreensão mais profunda da saúde mental dos 

estudantes de medicina. A depressão e o abuso de drogas podem afetar 

negativamente o desempenho acadêmico, a qualidade de vida e o bem-estar 

geral dos estudantes. Ao analisar essas questões, é possível desenvolver 

estratégias e intervenções para promover a saúde mental dos acadêmicos. 

• Identificação de fatores de risco: A pesquisa sobre a prevalência desses 

transtornos nos estudantes de medicina pode ajudar a identificar fatores de 

risco específicos associados a esses problemas. Isso pode incluir fatores 

individuais, como histórico familiar de transtornos mentais, estresse 

acadêmico, pressões sociais e isolamento. Compreender esses fatores pode 

ajudar a implementar medidas preventivas e de apoio adequadas para os 

acadêmicos. 

• Intervenções e apoio adequados: Ao conhecer a prevalência desses 

transtornos, a universidade pode implementar programas de saúde mental e 

fornecer recursos de apoio adequados aos estudantes. Isso pode incluir 

serviços de aconselhamento, grupos de apoio, treinamento de habilidades de 

enfrentamento e conscientização sobre saúde mental. A identificação precoce 

e o tratamento adequado podem ajudar a reduzir o impacto negativo desses 

transtornos e promover o bem-estar dos acadêmicos. 

• Impacto na prática 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 condições podem impactar a 

empatia, a tomada de decisões e a interação com os pacientes. Compreender 
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a prevalência desses transtornos nos acadêmicos de medicina pode ajudar a 

criar um ambiente de ensino e aprendizagem mais favorável, garantindo que 

os futuros profissionais de saúde estejam bem equipados para lidar com suas 

próprias dificuldades e também com a saúde mental de seus pacientes. 

Portanto, analisar a prevalência do transtorno depressivo e do abuso de drogas 

nos acadêmicos de medicina de uma universidade privada no noroeste Fluminense é 

relevante para a promoção da saúde mental, prevenção, intervenção e apoio 

adequados aos estudantes, além de ter implicações na prática médica futura. 
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Anexo 1 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 
O Sr. (a) está sendo convidado (a) como voluntário (a) a participar da pesquisa 

“Prevalência do transtorno depressivo e abuso de drogas em acadêmicos de 
medicina de uma universidade privada do Noroeste Fluminense”. Nesta pesquisa 

pretendo analisar a prevalência do transtorno depressivo e abuso de drogas nos 

acadêmicos de medicina de uma universidade privada do Noroeste Fluminense. O 

motivo que nos leva a estudar o tema mencionado é a grande incidência do consumo 

de drogas que alteram o psicológico dos acadêmicos e causam problemas 

secundários como alteração no desempenho acadêmico dos estudantes, bem como 

a insônia 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, preencherá a Escala de Depressão de Beck e o Teste de Triagem 

do Envolvimento com Álcool, Cigarro e Outras Substâncias (ASSIST). Após o 

resultado do teste, o Sr. (a) receberá, de maneira online e a partir dos resultados, um 

feedback. A pesquisa não causará riscos ao participante por não revelar sua 

identidade. Além disso, a pesquisa não exigirá nenhum método invasivo ou que 

comprometa a integridade do voluntário.   

A pesquisa contribuirá para que o Centro Universitário Redentor desenvolva 

projetos e palestras focados nos problemas encontrados a partir dos resultados do 

projeto. Além disso, o Centro Universitário, a longo prazo, poderá melhorar sua 

política de combate a depressão e às drogas e substâncias ilícitas, com o objetivo de 

dar maior suporte aos alunos que necessitarem de acompanhamento ou mesmo 

intervenção por algum vício adquirido pelo consumo de drogas psicoativas.  

Para participar deste estudo o Sr. (a) não terá nenhum custo, nem receberá 

qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados 

danos provenientes desta pesquisa, o Sr (a) tem assegurado o direito a indenização. 

O Sr. (a) terá o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e 

estará livre para participar ou recusar-se a participar. Poderá retirar seu 

consentimento ou interromper a participação a qualquer momento. A sua participação 

é voluntária e a recusa em participar não acarretará qualquer penalidade ou 

modificação na forma em que o Sr. (a) é atendido (a). O pesquisador tratará a sua 

identidade com padrões profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estarão à 
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sua disposição quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua 

participação não será liberado sem a sua permissão.  

O (A) Sr.(a) não será identificado (a) em nenhuma publicação que possa violar 

sua identidade.  

Este termo de consentimento encontra-se ao início do questionário, viabilizado 

via Google Formulário (Google Forms) por meio de um link e também será 

disponibilizado a opção para baixar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarão arquivados no Google Drive 

e One Drive pessoal do pesquisador responsável por um período de 5 (cinco) anos, 

e após esse tempo serão destruídos. Os pesquisadores tratarão a sua identidade com 

padrões profissionais de sigilo, atendendo a legislação brasileira (Resolução Nº 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde), utilizando as informações somente para os 

fins acadêmicos e científicos. 

Eu, _____________________________________________, portador do 

documento de Identidade ____________________ fui informado (a) dos objetivos da 

pesquisa “Prevalência do transtorno depressivo e abuso de drogas em 
acadêmicos de medicina de uma universidade privada do Noroeste 
Fluminense”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a 

qualquer momento poderei solicitar novas informações e modificar minha decisão 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 à oportunidade de ler e esclarecer as 

minhas dúvidas. 

Itaperuna, _______ de _____________ de 20__ 
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___________________________ 

Assinatura do Participante 

 

 

___________________________ 

Assinatura do Pesquisador (a) 

 
 

 

Nome dos Pesquisadores: 

 

Acadêmica:  

Tayla Andrade Silva Morais de Medeiros 

Endereço:  Rua Doutor Edgar Pinheiro Dias, 87. Cidade Nova. 

CEP: 28300-000 Itaperuna-RJ. 

Fone: (32)998151565. 

Email: tayla.medeiros@hotmail.com 

 

Pesquisador Responsável: 

Sérgio Gomes da Silva 

Endereço: Rua Francisco Saldanha Guerra, 160. Presidente Costa e Silva.  

Itaperuna-RJ. CEP: 28300-000. 

Tel: (22) 999285576. 

Email: sergio.gomes@uniredentor.edu.br 

 

 

Comitê de Ética em Pesquisa  

Endereço: Avenida Presidente Dutra, Nº 1155 - Cidade Nova, 

CEP: 28300-000. Itaperuna-RJ. 

Email: vagner.souza@uniredentor.edu.br 

Tel: (22) 3513-1477. 
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Anexo 2 

Escala de Depressão de Beck (BDI) 

 
 22
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&TUF�RVFTUJPOÈSJP� DPOTJTUF�EF����HSVQPT�EF� BmSNBÎÜFT��
%FQPJT�EF�MFS�DVJEBEPTBNFOUF�DBEB�HSVQP
�GBÎB�VN�DÓS�
DVMP�FN�UPSOP�EP�OÞNFSP�	�
��
���PV��
�QSØYJNP�Ë�BmS�
NBÎÍP
�FN�DBEB�HSVQP
�RVF�EFTDSFWF�NFMIPS�B�NBOFJSB�
DPNP�WPDÐ�UFN�TF�TFOUJEP�OB�ÞMUJNB�TFNBOB
�JODMVJOEP�
IPKF��4F�WÈSJBT�BmSNBÎÜFT�OVN�HSVQP�QBSFDFSFN�TF�BQMJ�
DBS�JHVBMNFOUF�CFN
�GBÎB�VN�DÓSDVMP�FN�DBEB�VNB��5PNF�
P�DVJEBEP�EF�MFS�UPEBT�BT�BmSNBÎÜFT
�FN�DBEB�HSVQP
�BO�
UFT�EF�GB[FS�TVB�FTDPMIB�

��� �� /ÍP�NF�TJOUP�USJTUF�
� �� &V�NF�TJOUP�USJTUF�
� �� &TUPV�TFNQSF�USJTUF�F�OÍP�DPOTJHP�TBJS�EJTUP�
� �� &TUPV�UÍP�USJTUF�PV�JOGFMJ[�RVF�OÍP�DPOTJHP�TVQPSUBS�

��� �� /ÍP�FTUPV�FTQFDJBMNFOUF�
EFTBOJNBEP�RVBOUP�BP�GVUVSP�

� �� &V�NF�TJOUP�EFTBOJNBEP�RVBOUP�BP�GVUVSP�
� �� "DIP�RVF�OBEB�UFOIP�B�FTQFSBS�
� �� "DIP�P�GVUVSP�TFN�FTQFSBOÎB�F�UFOIP�B�JNQSFTTÍP��

� EF�RVF�BT�DPJTBT�OÍP�QPEFN�NFMIPSBS�

��� �� /ÍP�NF�TJOUP�VN�GSBDBTTP�
� �� "DIP�RVF�GSBDBTTFJ�NBJT�EP�RVF�VNB�QFTTPB�DPNVN�
� �� 2VBOEP�PMIP�QBSB�USÈT�OB�NJOIB�WJEB
�UVEP�P�RVF��

� QPTTP�WFS�Ï�VN�NPOUF�EF�GSBDBTTPT�
� �� "DIP�RVF
�DPNP�QFTTPB
�TPV�VN�DPNQMFUP�GSBDBTTP�

��� �� 5FOIP�UBOUP�QSB[FS�FN�UVEP�DPNP�BOUFT�
� �� /ÍP�TJOUP�NBJT�QSB[FS�OBT�DPJTBT�DPNP�BOUFT�
� �� /ÍP�FODPOUSP�VN�QSB[FS�SFBM�FN�NBJT�OBEB�
� �� &TUPV�JOTBUJTGFJUP�PV�BCPSSFDJEP�DPN�UVEP�
� �
��� �� /ÍP�NF�TJOUP�FTQFDJBMNFOUF�DVMQBEP�
� �� &V�NF�TJOUP�DVMQBEP�HSBOEF�QBSUF�EP�UFNQP�
� �� &V�NF�TJOUP�DVMQBEP�OB�NBJPS�QBSUF�EP�UFNQP�
� �� &V�NF�TJOUP�TFNQSF�DVMQBEP�
� �
��� �� /ÍP�BDIP�RVF�FTUFKB�TFOEP�QVOJEP�
� �� "DIP�RVF�QPTTP�TFS�QVOJEP�
� �� $SFJP�RVF�WPV�TFS�QVOJEP�
� �� "DIP�RVF�FTUPV�TFOEP�QVOJEP�

��� �� /ÍP�NF�TJOUP�EFDFQDJPOBEP�DPNJHP�NFTNP�
� �� &TUPV�EFDFQDJPOBEP�DPNJHP�NFTNP�
� �� &TUPV�FOPKBEP�EF�NJN�
� �� &V�NF�PEFJP�
� �
��� �� /ÍP�NF�TJOUP�EF�RVBMRVFS�NPEP�QJPS�RVF�PT�PVUSPT�
� �� 4PV�DSÓUJDP�FN�SFMBÎÍP�B�NJN�QPS�NJOIBT��

� GSBRVF[BT�PV�FSSPT�
� �� &V�NF�DVMQP�TFNQSF�QPS�NJOIBT�GBMIBT�
� �� &V�NF�DVMQP�QPS�UVEP�EF�NBV�RVF�BDPOUFDF�
� �
��� �� /ÍP�UFOIP�RVBJTRVFS�JEÏJBT�EF�NF�NBUBS�
� �� 5FOIP�JEÏJBT�EF�NF�NBUBS
�NBT�OÍP�BT�FYFDVUBSJB�
� �� (PTUBSJB�EF�NF�NBUBS�
� �� &V�NF�NBUBSJB�TF�UJWFTTF�PQPSUVOJEBEF�
� �
���� �� /ÍP�DIPSP�NBJT�RVF�P�IBCJUVBM�
� �� $IPSP�NBJT�BHPSB�EP�RVF�DPTUVNBWB�
� �� "HPSB
�DIPSP�P�UFNQP�UPEP�
� �� $PTUVNBWB�TFS�DBQB[�EF�DIPSBS
�NBT�BHPSB�OÍP��

� DPOTJHP�NFTNP�RVF�P�RVFJSB�
� �
���� �� /ÍP�TPV�NBJT�JSSJUBEP�BHPSB�EP�RVF�KÈ�GVJ�
� �� 'JDP�BCPSSFDJEP�PV�JSSJUBEP�NBJT�GBDJMNFOUF�EP��

� RVF�DPTUVNBWB�
� �� "UVBMNFOUF
�TJOUP�NF�JSSJUBEP�P�UFNQP�UPEP�
� �� /ÍP�NF�JSSJUP�NBJT�DPN�BT�DPJTBT�RVF�DPTUVNBWBN��

� NF�JSSJUBS�
� �
���� �� /ÍP�QFSEJ�P�JOUFSFTTF�QFMBT�PVUSBT�QFTTPBT�
� �� &TUPV�NFOPT�JOUFSFTTBEP�QFMBT�PVUSBT�QFTTPBT�EP��

� RVF�DPTUVNBWB�FTUBS�
� �� 1FSEJ�B�NBJPS�QBSUF�EP�NFV�JOUFSFTTF��

� QFMBT�PVUSBT�QFTTPBT
� �� 1FSEJ�UPEP�P�NFV�JOUFSFTTF�OBT�PVUSBT�QFTTPBT�
� �
���� �� 5PNP�EFDJTÜFT�UÍP�CFN�RVBOUP�BOUFT�
� �� "EJP�BT�UPNBEBT�EF�EFDJTÜFT�NBJT�EP�RVF�DPTUVNBWB�
� �� 5FOIP�NBJT�EJmDVMEBEF�FN�UPNBS�EFDJTÜFT��

� EP�RVF�BOUFT�
� �� /ÍP�DPOTJHP�NBJT�UPNBS�EFDJTÜFT�
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���� �� /ÍP�BDIP�RVF�NJOIB�BQBSÐODJB�FTUFKB�QJPS�EP�RVF��
� DPTUVNBWB�TFS�

� �� &TUPV�QSFPDVQBEP�QPS�FTUBS�QBSFDFOEP�WFMIP�PV��
� TFN��BUSBUJWPT�

� �� "DIP�RVF�IÈ�NVEBOÎBT�QFSNBOFOUFT�OB�NJOIB��
� BQBSÐODJB�RVF�NF�GB[FN�QBSFDFS�TFN�BUSBUJWPT�

� �� "DSFEJUP�RVF�QBSFÎP�GFJP�
� �
���� �� 1PTTP�USBCBMIBS�UÍP�CFN�RVBOUP�BOUFT�
� �� 1SFDJTP�EF�VN�FTGPSÎP�FYUSB�QBSB�GB[FS��

� BMHVNB�DPJTB�
� �� 5FOIP�RVF�NF�FTGPSÎBS�NVJUP�QBSB�GB[FS��

� BMHVNB�DPJTB�
� �� /ÍP�DPOTJHP�NBJT�GB[FS�OFOIVN�USBCBMIP�
� �
���� �� $POTJHP�EPSNJS�UÍP�CFN�DPNP�P�IBCJUVBM��
� �� /ÍP�EVSNP�UÍP�CFN�RVBOUP�DPTUVNBWB�
� �� "DPSEP���B���IPSBT�NBJT�DFEP�RVF�P��

� IBCJUVBM�F�UFOIP�EJmDVMEBEF�FN�WPMUBS�B�EPSNJS�
� �� "DPSEP�WÈSJBT�IPSBT�NBJT�DFEP�EP�RVF�DPTUVNBWB�F��

� OÍP�DPOTJHP�WPMUBS�B�EPSNJS�
� �
���� �� /ÍP�mDP�NBJT�DBOTBEP�RVF�P�IBCJUVBM�
� �� 'JDP�DBOTBEP�DPN�NBJT�GBDJMJEBEF�EP�RVF�DPTUVNBWB�
� �� 4JOUP�NF�DBOTBEP�BP�GB[FS�RVBMRVFS�DPJTB�
� �� &TUPV�DBOTBEP�EFNBJT�QBSB�GB[FS�RVBMRVFS�DPJTB�

���� �� .FV�BQFUJUF�OÍP�FTUÈ�QJPS�RVF�P�IBCJUVBM�
� �� .FV�BQFUJUF�OÍP�Ï�UÍP�CPN�RVBOUP�DPTUVNBWB�TFS�
� �� .FV�BQFUJUF�FTUÈ�NVJUP�QJPS�BHPSB�
� �� /ÍP�UFOIP�NBJT�OFOIVN�BQFUJUF�

���� �� /ÍP�UFOIP�QFSEJEP�NVJUP�QFTP
�TF�Ï�RVF�QFSEJ��
� BMHVN�SFDFOUFNFOUF�

� �� 1FSEJ�NBJT�EF��
��LH��
� �� 1FSEJ�NBJT�EF���LH�
� �� 1FSEJ�NBJT�EF���LH�
&TUPV�UFOUBOEP�QFSEFS�QFTP�EF�QSPQØTJUP
�DPNFOEP��

NFOPT��4JN�	���
�/ÍP�	���


���� �� /ÍP�FTUPV�NBJT�QSFPDVQBEP�DPN�NJOIB�TBÞEF��
� RVF�P�IBCJUVBM�

� �� &TUPV�QSFPDVQBEP�DPN�QSPCMFNBT�GÓTJDPT
�UBJT��
� DPNP�EPSFT
�JOEJTQPTJÎÍP�EP�FTUÙNBHP�PV�QSJTÍP��
� EF�WFOUSF�

� �� &TUPV�NVJUP�QSFPDVQBEP�DPN�QSPCMFNBT�GÓTJDPT�F��
� Ï�EJGÓDJM�QFOTBS�FN�PVUSB�DPJTB�

� �� &TUPV�UÍP�QSFPDVQBEP�DPN�NFVT�QSPCMFNBT�GÓTJDPT��
� RVF�OÍP�DPOTJHP�QFOTBS�FN�RVBMRVFS�PVUSB�DPJTB�

� �
���� �� /ÍP�OPUFJ�RVBMRVFS�NVEBOÎB�SFDFOUF�OP�NFV��

� JOUFSFTTF�QPS�TFYP�
� �� &TUPV�NFOPT�JOUFSFTTBEP�QPS�TFYP�EP�RVF��

� DPTUVNBWB�FTUBS�
� �� &TUPV�NVJUP�NFOPT�JOUFSFTTBEP�FN�TFYP�BUVBMNFOUF�
� �� 1FSEJ�DPNQMFUBNFOUF�P�JOUFSFTTF�QPS�TFYP�
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Anexo 3 
Teste de triagem do envolvimento com álcool, cigarro e outras substâncias 

(ASSIST) 
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Anexo 4 

Termo de autorização do local 
 

AUTORIZAÇÃO 
 
Eu, Aline Cunha Gama Carvalho, responsável pelo Centro Universitário Redentor, 

tenho ciência e autorizo a realização da pesquisa intitulada: Prevalência do 
transtorno depressivo e abuso de drogas em acadêmicos de medicina de uma 
universidade privada do Noroeste Fluminense, a ser realizada sob 

responsabilidade da acadêmica pesquisadora Tayla Andrade Silva Morais de 

Medeiros, sob orientação do Dr. Sérgio Gomes da Silva, ambos pertencentes ao 

UniRedentor. Fui informada pelos responsáveis do estudo sobre as características e 

objetivos da pesquisa, bem como das atividades que serão realizadas na instituição 

a qual represento e declaro que esta instituição apresenta infraestrutura necessária à 

realização da referida pesquisa. Por meio desse documento me comprometo a 

disponibilizar os coeficientes de rendimento dos acadêmicos participantes da 

pesquisa que autorizaram no Termo Consentimento Livre e Esclarecido, de forma 

voluntária, de modo que o aluno seja identificado somente pelo número de matrícula 

e não pelo nome.  

 Esta declaração é válida somente no caso de haver parecer favorável do 

Comitê de Ética de Pesquisa da Instituição de Ensino para a referida pesquisa.  

 

 

Itaperuna, 10 de junho de 2023. 

 

_______________________________________________ 

Aline Cunha Gama Carvalho 

Pró-reitora de Graduação - Centro Universitário Redentor 
 

 


