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RESUMO

Introducdo: Durante a fase universitaria os discentes convivem com o aumento
de situacdes estressoras e de fatores de riscos para o0 uso de substancias
psicoativas. Objetivo: relacionar os niveis de estresse com o uso de substancias
psicoativas por discentes universitarios. Método: A pesquisa foi realizada em um
Campus de Ciéncias da Saude de uma Universidade do Nordeste do Brasil.
Participaram da pesquisa discentes maiores de 18 anos, do género feminino e
masculino, de oito cursos de saude. Para avaliar o estresse foi utilizado o
Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp e para andlise do uso de
substancias psicoativas foi utilizado o teste de triagem ASSIST. Para analise da
estatistica foram utilizados testes de correlacdo bivariada de Pearson,
considerado nivel de significancia o valor < 0,05. Resultados: Participaram da
pesquisa 166 discentes. Foram detectados com estresse 125 (75,3%)
participantes, sendo a fase de resisténcia mais frequente. A predominancia das
sintomatologias encontradas foi a psicoldgica. As substancias psicoativas mais
utilizadas pelos estudantes foram alcool, tabaco e maconha, com total de 74
(42,8%) pessoas com necessidade de encaminhamento para algum tipo de
intervencado referente ao consumo destas substancias. Concluséo: O estudo
observou uma relacéo significativa entre o nimero de pessoas com estresse e
com necessidade de intervencgéo devido ao uso de substancias psicoativas.

Palavras Chaves: 1: Estresse; 2: Instituicdes de Nivel Superior; 3: Psicoativos; 4:
ASSIST
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ABSTRACT

Introduction: During the university phase the students coexist with the increase
of stressful situations and of risk factors for the use of psychoactive substances.
Objective: to relate stress levels to the use of psychoactive substances by
university students. Method: The research was realized in a Health Sciences
Campus of a University of the Northeast of the country. Participants in the study
were male and female students over 18 years of age from eight health courses.
To evaluate the stress was used the Inventory of Symptoms of Stress for Adults
of Lipp and for analysis of the use of psychoactive substances was used the
screening test ASSIST. Pearson's bivariate correlation tests were used for
analysis of the statistic, considering level of significance the value < 0.05.
Results: 166 students participated in the study. Stress was detected in 125
(75.3%) participants, being the resistance phase more frequent. The
predominance of the symptoms was psychological. The most commonly used
psychoactive substances were alcohol, tobacco and marijuana, respectively, with
74 (44.6%) people requiring referral for some type of intervention regarding the
use of these substances. Conclusion: The study observed a significant relation
between the number of people with stress and need for intervention due to the
use of psychoactive substances.

Keywords: 1: Stresse; 2: Higher Education Institutions; 3: Psychoactive; 4:
ASSIST
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INTRODUCAO

O estresse emocional pode ser definido como uma reac¢do do organismo
gue envolve os aspectos fisicos, emocionais, mentais e hormonais e ocorre
guando a exposicdo a fatores estressores ultrapassam a capacidade de
resisténcia, fisica ou emocional de uma pessoa (LIPP, 2005). Define-se como
estressor qualquer evento que interfira na homeostase interna e exija uma
readaptacao, ou seja, quaisquer situacdes de mudanca, positiva ou negativa, séo
capazes de gerar um estresse ao organismo (LIPP, 1996).

Selye, em 1936, idealizou a teoria da Sindrome da Adaptacdo Geral
(SAG), dando inicio ao estudo da neurobiologia do estresse. Este pesquisador
considerou trés estagios envolvidos na SAG, o estagio de alarme, de resisténcia
e de exaustdao (SELYE, 1936). Entretanto, Lipp (2005), uma pesquisadora
brasileira, ap6s uma série de estudos adicionou a fase de quase exaustéo, fase
intermediaria entre as fases de resisténcia e de exaustdo, idealizando o modelo
guadrifasico do estresse.

Segundo a autora, na fase de alerta, ou fase positiva do estresse ocorre
a producédo de adrenalina propiciando a sobrevivéncia da espécie. Observa-se
na segunda fase, ou fase de resisténcia, uma busca em lidar com os
estressores e encontrar novamente a homeostase do organismo. Entretanto, se
houver persisténcia da exposicéo, seja pela frequéncia ou pela intensidade, pode
haver uma ruptura na resisténcia da pessoa e ela entrar na fase de quase-
exaustédo, na qual se inicia o processo de adoecimento. Se persistirem a
exposicao ao estressor, 0 estresse atinge seu estagio final, a fase da exaustao,
com instalacdo de doencas graves nos 6rgdos mais vulneraveis, como enfarto,
Ulceras e depresséao (LIPP, 2005).

Sabe-se que durante a fase universitaria os discentes convivem com
situacdes diarias que exigem a aquisicdo ou desenvolvimentos de novas
habilidades que podem ser consideradas estressoras (COSTA, 2007).
Especificamente para os discentes dos cursos de saude pode-se citar como
fatores estressores frequentes o atendimento de pacientes, preocupacdes com
o mercado de trabalho (TORQUATO et al.,, 2010); carga horéria excessiva,

avaliacdes de desempenho e a metodologia de ensino (BUBLITZ et al., 2012).
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Estes eventos estressores estdo presentes durante toda a graduacao,
mas tendem a aumentar no periodo de concluséo do curso, quando as atividades
académicas se tornam mais intensas, comprometendo a qualidade de vida, a
saude mental e fisica e, consequentemente, o desempenho académico (SILVA
et al., 2016).

Além da influéncia do estresse no rendimento académico, os psicoativos
podem ser utilizados por universitarios com a intencao de aliviar o estresse
psicologico (ARORA et al., 2016). Estudos conduzidos com discentes de
graduacgédo brasileiros evidenciaram alto indice de usuérios de alcool e outras
substancias psicoativas entre esta populacdo (TOCKUS e GONCALVES, 2008;
NOBREGA et al., 2012; ECKSCHMIDT et al., 2013; DAZIO et al., 2016).

Atualmente, pode-se contar com importantes ferramentas de identificagao
dos niveis de uso de alcool e outras substancias, facilitando a idealizagdo de
estratégias de acfes para evitar que o uso destas drogas acarretem problemas
de saude para o usuario. Dentre os instrumentos de triagem utilizados para esta
deteccao se destaca o Alcohol Smoking ans Substance Involvement Screening
Test (ASSIST), desenvolvido em parceria com a Organiza¢do Mundial de Saude
(WHO, 2002; BRASIL, 2014).

Neste contexto, conhecer os mecanismos adjacentes ao uso, abuso ou
dependéncia de substancias psicoativas por discentes e sua relacdo com os
niveis de estresse torna-se essencial. Certamente a Universidade deve se
ocupar ndo apenas da formacéo técnica-cientifica e ética do discente, mas
também dos aspectos relacionados a saude e seus determinantes,
estabelecendo medidas de prevencdo do uso e abuso de substancias
psicoativas (DAZIO et al., 2016).

Assim, 0 objetivo desta pesquisa foi relacionar os niveis de estresse com
0 uso de alcool e outras substancias psicoativas por discentes universitarios.
Mais especificamente, verificar a relacdo entre a presenca de estresse e, quando
presente, as fases de estresse em que o discente se encontra (alarme,
resisténcia, quase-exaustao e exaustdo) e a predominancia da sintomatologia
(se psicoldgica ou fisica), com o uso, abuso ou dependéncia de substancias

psicoativas.
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METODO

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
90897018.0.0000.5546) e seguiu as recomendacdes éticas da resolucédo 466 e
510 deste comité.

Fizeram parte do estudo 166 participantes, de um Campus de Ciéncias
da Saude de uma Universidade Federal do Nordeste do pais, com médias de
idades variando entre 20,3 e 23,3 anos, sendo 108 (65,1%) do género feminino
e 58 (34,9%) do género masculino. Os participantes da pesquisa foram
esclarecidos sobre os detalhes e procedimentos do estudo por meio de um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram incluidos na
pesquisa 0s participantes maiores de 18 anos, de qualquer género e
devidamente matriculados nos cursos de Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina, Nutricdo, Odontologia e Terapia Ocupacional. Foram
excluidos do estudo aqueles que ndo aceitaram participar.

Para garantir que todos os participantes tivessem a mesma probabilidade
de selecdo, foi realizada uma escolha aleatéria em cada curso pesquisado.
Sendo assim, ndo havia nenhum conhecimento prévio sobre o periodo
académico, idade, género ou qualquer outra informacdo relacionada ao
participante. O recrutamento dos participantes foi realizado no espago
denominado “vivéncia” do Campus em que ocorreu a pesquisa tendo sido
reservada a liberdade de escolha ao participante sobre local (coletivamente ou
individual) que o mesmo responderia os instrumentos da pesquisa e nao foi
estabelecido tempo limite para aplicagédo. A coleta de dados ocorreu no periodo
de julho a outubro do ano de 2018, por duas aplicadoras/pesquisadoras,
treinadas para aplicacdo dos instrumentos, para 0s esclarecimentos de
eventuais dlvidas dos participantes e para solu¢cdes quanto a possiveis
intercorréncias.

Para verificacdo dos niveis, fases e predominancia da sintomatologia do
estresse (psicoldgica ou fisica) foi utilizado o Inventario de Sintomas de Stress
para Adultos de Lipp (ISSL) que fornece uma medida objetiva da sintomatologia
do estresse em jovens acima de 15 anos e adultos. Sua aplicacdo leva
aproximadamente 10 minutos e pode ser realizada individualmente ou em

grupos de até 20 pessoas. Este protocolo foi aplicado conforme orientacdo da
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autora (LIPP, 2005) e foi analisado por uma profissional psicologa (Apéndice A).
Este inventario € composto por trés quadros referentes as fases do estresse. O
primeiro quadro, composto de 15 itens refere-se aos sintomas fisicos ou
psicoldgicos experimentado nas ultimas 24 horas. O segundo, composto de dez
sintomas fisicos e cinco psicoldgicos, relacionado aos sintomas experimentados
na ultima semana. E o terceiro quadro, composto de 12 sintomas fisicos e 11
psicolégicos, refere-se a sintomas experimentados no ultimo més.Para o estudo
a respeito do uso de substancias psicoativas foi utilizado o teste de triagem
ASSIST, conforme sugestao dos idealizadores (BRASIL, 2014). Este teste pode
ser aplicado e analisado por qualquer profissional da area da saude, desde que
capacitado. E composto por oito questdes (referentes ao uso e aos problemas
relacionados a tabaco, é&lcool, maconha, cocaina, estimulantes, inalantes,
hipnéticos/sedativos, alucinégenos, opidides e as drogas injetaveis) que
abordam o uso das substancias citadas na vida e nos ultimos trés meses; 0s
problemas relacionados ao uso; os riscos de desenvolver problemas referentes
ao uso; verifica indicios de dependéncia e pesquisa 0 uso de drogas injetaveis
(BRASIL, 2014). Para pontuacéao, considera-se que escores menores que 3 (ou
10, no caso do &lcool) identificam que a pessoa esta sob baixo risco de
apresentar problemas relacionados ao uso de substancias; escore médio entre
4 (ou 11 para alcool) e 26 sao indicativos de uso nocivo ou probleméatico de
substancias e escore acima de 27 para qualquer substancia sugere que o
individuo est& sob alto risco de dependéncia.

A analise dos dados foram realizadas por meio de tabulacdo em
Programa Excel® (versdo 2013) e, por questdes éticas, preservacao do sigilo e
seguranca da pesquisa, foi atribuida numeracdo para cada participante. Os
resultados foram comparados por meio de estatistica descritiva e inferencial.
Foram utilizados testes de correlacdo bivariada e de associacdo (Pearson e Qui-
guadrado, respectivamente), sendo considerado como significante quando o
valor for menor ou igual a 0,05. Todas as pessoas receberdo uma devolutiva de
seus resultados e quando identificados algum problema referente ao estresse ou
uso, abuso e dependéncia de substancias serdo informados e convidados a
participar de uma acdo com foco na reducdo destes problemas, conforme
orientacao da literatura (LIPP, 2005 e BRASIL, 2014).
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RESULTADOS
Participaram da pesquisa 166 discentes com médias de idades entre 20,3
a 23,3 anos de oito cursos da saude. A tabela 1 apresenta o género e a média

de idade dos participantes, de acordo com 0 seu curso.

Tabela 1. Caracterizacao do género e média de idade dos participantes de
acordo com o curso

Cursos Género Média de idade +DP

F: 16 (66,7%)

Enfermagem M: 8 (33,3%) 20,4 +£4.8
F: 12 (63,2%)

Farmacia M: 7 (36,8%) 20,3+£1,9
F: 14 (58,3%)

Fisioterapia M: 10 (41,7%) 21,4+37
F: 22 (84,6%)

Fonoaudiologia M: 4 (15,4%) 23,3+5/4
F: 5 (38,5%)

Medicina M: 8 (61,5%) 21+2,2
F: 11 (64,7%)

Nutrigdo M: 6 (35,3%) 21,1+3,8

F: 8 (40%)
Odontologia M: 12 (60%) 21,8+5,1

F: 20 (86,9%)
Terapia Ocupacional M: 3 (13,1%) 20,3+1,9

F: 108 (65,1%)
M:58 (34,9%)
Legenda: F: Feminino; M: Masculino. DP: Desvio Padréo.

TOTAL 21,3+£4,0

As analises a respeito do numero de participantes detectados com
estresse, bem como a fase de estresse que se encontram e a frequéncia
absoluta e relativa da predominancia da sintomatologia do estresse encontram-
se descrita na tabela 2.
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Tabela 2. Principais resultados do ISSL de acordo com curso

Cursos

Enfermagem
Flarmécia
Fisioterapia
Fonoaudiologia
Medicina
Nutricdo
Odontologia

Terapia
Ocupacional

TOTAL

Numero de
participantes

24

24

26

13

17

20

23

166

Participantes
com estresse

19 (79,2%)
6 (31,6%) M
13 (68,4%) F

16 (84,2%)
7 (43,8%) M
9 (56,2) F

21 (87,5%)
7 (33,3%) M
14 (66,7%) F

17 (65,3%)
2 (11,8%) M
15 (88,2%) F

10 (76,9%)
6 (60%) M
4 (40%) F

12 (70,5%)
2 (16,7%) M
10 (83,3%) F

14 (70%)
9 (64,3%) M
5 (35,7%) F

16 (69,5%)

3 (18,7%) M
13 (81,3%) F

125 (75,3%)

Fase do estresse*

1 (5,3%) Alerta
13 (64,4%) Resisténcia
5 (26,3%) Quase Exaustao

2 (12,5%) Alerta
13 (81,2%) Resisténcia
1 (6,3%) Quase Exaustéo

1 (4,8%) Alerta
18 (85,7%) Resisténcia
2 (9,5%) Quase Exaustao

1 (5,9%) Alerta
11 (64,7%) Resisténcia
4 (23,5%) Quase Exaustdo
1 (5,9%) Exaustéo

9 (90%) Resisténcia
1 (10%) Quase Exaustéo

7 (58,4%) Resisténcia
4 (33,3%) Quase Exaustéo
1 (8,3%) Exaustédo

11 (78,6%) Resisténcia
3 (21,4%) Quase Exaustéo

14 (87,5%) Resisténcia
2 (12,5%) Quase Exaustao

5(4%)Alerta
96(76,8%)Resisténcia
22(17,6%)Quase Exaustao
2(1,6%) Exaustao

Predominancia da
sintomatologia

13 (68,4%) Psicolégico
2 (10,5%) Fisico
4 (21,1%) Fisico e Psicoldgico

9 (56,3%) Psicoldgico
5 (31,2%) Fisico
2 (12,5%) Fisico e Psicologico

11 (52,4%) Psicologico
7 (33,3%) Fisico
3 (14,3%) Fisico e Psicolégico

10 (58,8%) Psicologico
6 (35,3%) Fisico
1 (5,9%) Fisico e Psicolégico

5 (50%) Psicoldgico
4 (40%) Fisico
1 (10%) Fisico e Psicolégico

8 (66,7%) Psicoldgico
3 (25%) Fisico
1 (8,3%) Fisico e Psicolégico

12 (85,7%) Psicolégico
2 (14,3%) Fisico

7 (43,7%) Psicolégico
9 (56,3%) Fisico

75(60%) Psicoldgico
38(30,4%) Fisico
12(9,6%) Fisico e Psicolégico

Legenda: ISSL: Inventario de Sintoma de Stress para Adultos de Lipp; M: masculino; F:
feminino; *considerado na porcentagem apenas as pessoas detectadas com estresse.

Em relacdo aos resultados encontrados pela analise do ASSIST a tabela

3 apresenta a pontuacdo média para cada substancia estudada, de acordo com

0 curso. Ja a tabela 4 ilustra o numero e tipo de intervencdo necessaria, apos

analise dos resultados, por curso estudado.
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Tabela 3. Média da pontuacéo e desvio padrao para cada droga, de acordo com

O CUrso.
| Enf Farm Fisio Fono Med Nutri Odon TO
Tabaco 0,6 1,5 1,5+3,6 2+49 1,8 £3,6 1,2+£2,6 0,9+3,2 0,8+20 0,3%+0,8
Alcool 10,2+9,3 10,9+£8,2 11+10,1 8,4+7,0 8,8+9,2 76+7,8 9,1+9,2 58+6,2
Maconha 0,3+x1,2 04+1,2 28+78 0,721 25+43 0,1+0,5 06+23 0416
Cocaina 0 0 0 0 0 0 0 0
Anfetaminas 0 0 0,2+1,0 0,3+1,6 0,6+1,7 0 0 0
Inalantes 0,3+1,2 04+£1,2 0,6 +3,1 0 0,2+0,6 0 0 0,3+0,9
Hipndticos 0,3+0,8 1,7+5,6 0 0,2+0,8 08+14 0 2+49 0,9+4,0
Alucinégenos 0,5+2,1 0,2+0,7 1,3+5,6 0,3+1,6 0,4+£1,0 0 0 0
Opidides 0 0 0 0 0,4+14 0 0 0

Legenda: Enf: Enfermagem; Farm: Farmacia; Fisio: Fisioterapia; Fono: Fonoaudiologia; Med:
Medicina; Nutri: Nutricdo; Odon: Odontologia; TO: Terapia Ocupacional

Tabela 4. Tipo de intervencéo segundo o ASSIST por curso estudado.

Encaminhar para

Nenhuma Intervengéo X
Cursos ~ tratamento mais
Intervencao Breve ; :
intensivo
0
Enfermagem 13 (54,2%) 9 (37,5%) 1L (220
Farmacia 8 (42,1%) 11 (57,9%) i
0
Fisioterapia 12 (50%) 11 (45,8%) o022
0,
Fonoaudiologia 15 (57,7%) 11 (42,3%) 1(3.8%)
Medicina 7 (53,8%) 6 (46,2%) i
0,
Nutrico 12 (70,6%) 4 (23,5%) 1(5.9%)
0,
Odontologia 11 (55%) 9 (45%) L)
Terapia ocupacional 17 (74%) 6 (26%) i
TOTAL 95(57,2%) 74 (42,8%)*

Legenda: - ndo foi identificado nenhum participante. * Algumas pessoas necessitam de
intervengdo breve para um determinada substéncia e encaminhamento para outra, por isto a
soma das porcentagens ultrapassam 100%.

A relacdo entre o niumero de pessoas com estresse e com necessidades

de intervencédo, segundo normas do ASSIST, encontram-se na tabela 5.

Tabela 5. Relacdo entre pessoas com estresse e com deteccdo de uso de
substancias psicoativas.
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Nimero de pessoas Nimero de pessoas Correlacéo

com Estresse com necessidade de
Intervencéo segundo
ASSIST
Enfermagem 19 10
Farméacia 16 11
Fisioterapia 21 14
Fonoaudiologia 17 12 Coeficiente de
correlacdo: 0,8 (Forte
Medicina 10 6 correlacdo). p<0,05*.
Nutricdo 12 5
Odontologia 14 10
Terapia ocupacional 16 6
TOTAL 125 74

Legenda: *Valor estatisticamente significativo segundo o teste de correlacdo de Pearson.

DISCUSSAO

A fase académica universitaria se constitui como uma etapa importante
da vida dos jovens, promovendo a discussado e o conhecimento de incontaveis
saberes. Entretanto, ocorre neste periodo um aumento de situagdes estressoras
e de fatores de riscos para o0 uso de substancias psicoativas. Percebe-se que o
contexto universitario apresenta-se como um ambiente vulneravel a vivenciar o
uso abusivo de substancias ilicitas, as quais podem estar relacionadas como
forma de enfrentamento ao sofrimento pelo qual o estudante esteja passando
(SOARES, OLIVEIRA, 2013).

Neste estudo observou-se um elevado numero de discentes com
estresse. Esta estimativa concorda com diversos estudos que associam a
presenca de estresse com os fatores estressores relacionados a carga horaria
excessiva, método de ensino, avaliagfes frequentes, elaboracéo de relatérios e
a ansiedade pela entrada no mercado de trabalho (BENAVENTE, COSTAR,
2011; PRADO et al., 2012; PEREIRA et al.,, 2010; HIRSCH et al., 2015;
BENAVENTE et al., 2014; MOREIRA e FUREGATO, 2013; PHUN e SANTOS,
2010).
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Com relacéo a caracterizacdo do género dos participantes observou-se
gue, com excecao dos cursos de Odontologia e de Medicina, 0os demais cursos
apresentaram maior porcentagem de mulheres com estresse. Lameu, Salazar e
Souza (2016), expde que este achado pode estar relacionado ao fator biolégico,
cognitivo, comportamental ou uma associacdo destes. Estudos buscam explicar
esta diferenca, relacionando as cobrancas da sociedade em relacdo a mulher
com as sobrecargas da carreira (profissional ou académica), as exigéncias
pessoais, bioldgicas, hormonais, sexuais e sociais (CALAIS, ANDRADE, LIPP,
2003). Entretanto, o presente estudo ndo focou nas diferencas entre os géneros
nao tendo quantidades semelhantes entre os géneros dos participantes.

Em relacdo a fase de estresse mais frequente, notou-se que a maioria dos
participantes apresenta-se na fase de resisténcia do estresse, ou seja, 0
organismo estd em busca de restabelecer o equilibrio podendo gerar sensacao
de desgaste fisico sem causa aparente e dificuldades com a memdria e
concentracdo, que se tratando de estudantes, pode significar dificuldade de
aprendizagem e, consequentemente, baixo desempenho académico (LIPP,
2005). Aléem disso, a predominancia da sintomatologia encontrada foi de
natureza psicologica, podendo afetar o desempenho académico e a qualidade
de vida.

E importante ressaltar que o impacto do estresse pode influenciar
diferentes contextos como, social, familiar e emocional. Se tratando de
estudantes universitarios, fatores relacionados com resultados académicos
negativos tendem a influenciar na percepcao de bem estar do individuo, além de
afetar a qualidade de vida e a saude (LIPP, 2001).

Com relacdo a média da pontuacdo e desvio padrdo para cada droga de
acordo com a amostra total dos participantes, notou-se que as substancias
psicoativas mais utilizadas, em ordem crescente foram o alcool, o tabaco e a
maconha. Este resultado ratificam com o estudo de reviséao cientifica realizado
por Fernandes e cols (2017), que verificaram que estas substancias séo as mais
utilizada por estudantes universitario, tanto no Brasil quanto no exterior. Cabe
destacar ainda, que os dois primeiros postos sdo de psicoativos licitos, com
comercializacdo livre e que, independentemente da discussdo a respeito da
legalizac&o da comercializagdo da maconha, a mesma se encontra no terceiro

lugar de consumo. Isto pode também ser uma limitacdo do estudo, visto que os
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discentes podem ter omitido o uso e abuso de substancias ilegais ou com maior
estigma pela sociedade.

Levando em consideracéo os parametros do ASSIST, o estudo identificou
no total 74 (44,6%) pessoas com necessidade de encaminhamento para algum
tipo de intervencdo (incluidos aqui casos mais leves, que serdo realizadas
intervencdes breve e mais severos, com encaminhamentos para especialistas).
Este resultado é alarmante e requer que programas de prevencao e de
sensibilizagéo sejam realizados dentro da Universidade, identificando os fatores
adjacentes a este consumo. Este resultado além de significativo é controverso,
considerando que fazem parte da pesquisa pessoas com mais acesso e
informacdes referentes as consequéncias biopsicossociais do uso de psicoativos
do que a populacéo geral.

Foi observada ainda forte correlacdo significativa entre o numero de
pessoas com estresse e de participantes que necessitam de alguma intervencao
referente ao uso de psicoativos. Este resultado pode indicar que as substancias
podem ter seu uso motivado pela necessidade de aliviar as sintomatologias do
estresse, como sugerido pelo estudo de Arora e cols (2016).

A respeito dos possiveis fatores motivacionais referente ao uso de
substancias psicoativas por universitarios, Fernandes e cols. (2017)
encontraram, ao analisar a literatura nacional e internacional, o uso por diverséo
(recreacéo), para fuga ou escape da realidade e uso laboral (para obter
potencializacdo das atividades académicas).

Mediante os resultados encontrados, novos estudos necessitam ser
realizados para maior aprofundamento dos fatores adjacentes e eliciadores,
tanto do estresse quanto do uso de substancias psicoativas. Estas novas
pesquisas, somadas ao presente estudo, colabora para ampliar a discusséo e
nortear, de forma mais precisa, acdes preventivas e de promocdo de saude
dentro da Universidade.

CONCLUSAO

O presente estudo observou uma relacao forte, positiva e significativa

entre 0 numero de pessoas com estresse e com necessidade de alguma
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intervencao devido ao uso de substancias psicoativas. A fase de estresse mais
frequente foi a de resisténcia, o0 que demonstra a necessidade de idealizacbes
de acbes de promocdo de saude e de prevencdo de piora do quadro. A
predominancia da sintomatologia observada, independente do curso, foi a
psicolégica. O alcool, o tabaco e a maconha foram as substancias psicoativas
mais utilizadas pelos universitarios.

Desta forma, ampliar a discussdo a fim de incentivar politicas de
assisténcia estudantil locais e programas de prevencéo por parte da Instituicdo
de Ensino Superior, possibilita estratégias que facilitem o enfrentamento do
estresse e, consequentemente, a diminuicdo do uso de substéancias ilicitas, visto
gue deve-se considerar a qualidade de vida dos estudantes como uma prioridade

além de tornar o ambiente académico mais produtivo e menos desgastante.
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UFS - UNIVERSIDADE - G Plataformo
FEDERAL DE SERGIPE

IBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Relagao entre os niveis de estresse e 0 uso substancias psicoativas em estudantes
universitarios

Pesquisador: Kelly da Silva

Area Tematica:

Versao: 1 :

CAAE: 90897018.0.0000.5546

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.704.626

Apresentacao do Projeto:

Pesquisa intitulada “Relacdo entre os niveis de estresse e o @so substancias psicoativas em estudantes
universitarios”. Trata-se de um estudo transversal, observacignal, descritivo e analitico. Sera verificado a
presenca de estresse em 400 discentes do campus Prof® Antdnio Garcia Filho, de todos os cursos e
periodos letivos, maiores de 18 anos e de ambos os sexos e, quando presente sera verificada a fase e
predominio da sintomatologia e a relacdo destes achados com o uso de psicoativos. Para verificagéo dos
niveis, fases e predominancia da sintomatologia (psicoldgica ou ffsica) sera utilizado o Inventario se
Sintomas de Stress para Adultos de Lipp.(ISSL). Os resultados serdo comparados por meio de estatistica

descritiva e inferencial. Serdo: utilizados testes de correlagéo bivariada e se associagéo (Pearson e Qui-

quadrado, respectivamente), sendo considerado como significante quando p valor for menor ou igual a 0,05.
A 4 :

Todas as pessoas receberdo uma dévolutiva de seus resultados e quando identificados algum problema

referente ao estresse ou uso, abuso e dependéncia de substancias serédo informados e convidados a

participar de uma ag&o com foco na redugdo destes problemas, conforme orientag&o de Lipp e do ministério
da saude.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: r
- Relacionar os niveis de estresse com o uso de alcool e outras substancias psicoativas por

Enderego: Rua Claudio Batisfa sin®

Bairro: Sanatdrio CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU -
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discentes universitarios.

Objetivo Secundario:

- Verificar a relagdo entre a presenca de estresse e, quando presente, as fase em que o discente se
encontra (alarme, resisténcia, ‘quase-exaustéo e exaustéd) com o uso, abuso ou dependéncia de
substancias psicoativas: g

- Verificar a relagdo entre o predominio da sintomatologia do estresse (psicolégica ou fisica) com o uso,
abuso ou dependéncia de substancias psicoativas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os autores informam que a pesquisa néo apresenta riscos para a satde do individuo, entretanto, como toda
pesquisa hé o risco de quebra de sigilo. Para eliminar este risco todos os participantes ser&o identificados
em todas as folhas de protocolos com representagao alfanumérica, na ordem da coleta dos dados. A Unica
folha com o nome das pessoas serd o Termo de Consentimento Livre e Esclarepido, que sera arquivado
separadamente das demais folhas

Beneficios: E ;

Os autores descrevem como beneficio indireto para o participante da pesquisa a identificagio de estresse e
suas fases nos discentes com vistas a prevenir a instalag&o de problemas relacionados ao mesmo e ainda,
retirar os discentes em uso, abuso e dependéncias de substancias péicoativas, atuando por meio da
prevencéo primaria e secundaria. Acreditam ainda, que o conhecimento dos mecanismos de estresse
subjacentes ao uso de drogas, possibilita & Universidade fomentar agdes para a melhoria da qualidade de
vida e salide dos estudantes assim como evitar agravos referentes ao estresse e uso de substancias
psicoativas. Para o discente pesquisador pretende-se aproximar as premissas do SUS de acolhimento,
humanizagéo, prevencao de danos e promogéo de salde.

Comentérios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante, atendeu o que reza a Resolucéo 466/2012.

Consideragoes sobre os Termos de a;;re‘seritaqéo obrigatoria:

O TCLE esta em formato de convite, garante o anonimato, sigilo das informagées, direito de recusa e
desisténcia a qualquer momento sem nenhum prejuizo para os participantes da pesquisa. Informa quais
objetivos da pesquisa. Estabelece os beneficios indiretos esperados para os participantes da pesquisa.
Colocou fones do pesquisador responsavel, para eventual necessidade de contato do sujeito da pesquisa.
NAOQ informa que o TCLE estd em duas vias, e que uma via sera entregue ao participante da pesquisa.

Endereco: Rua Claudio Batista s/n°®

Bairro: Sanatério " CEP: 49.060-110 -
UF: SE Municipio: ARACAJU g
Telefone: (79)3194-7208 s © E-mail: cephu@ufs.br
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Consta a Folha de Rosto, devidamente assinada pelo pesquisador e também pelo responsavel pela
instituicdo proponente, com carimbo. .

O orgamento consta de um itgm (xerox) e o valor total de R$ 400,00. N&o informa quem ira custear as
despesas do projeto.

Recomendagdes: )

- Informar que o TCLE esta em duas vias, e que uma via serd entregue ao participante da pesquisa.

- Informar quem ira custear as despesas do projéto mesmo que seja o pesquisador.

- Publicar os resultados em periédicos indexados, assim como apresentacdo em eventos cientificos

nacionais e intemacionais. E importante que a instituic&o proponente tome conhecimento dos resultados da
pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
A projeto de pesquisa cumpre 0 que determina a Resolugdo 466/2012.
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 05/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1131947.pdf 18:08:33
Folha de Rosto FRfinal.pdf 05/06/2018 |Kelly da Silva Aceitg

18:06:25
TCLE /Termos de [ TCLEfinal.docx 05/06/2018 |Kelly da Silva Aceito
Assentimento / 13:08:22 ;
Justificativa de
- |Auséncia
Projeto Detalhado / estressecep.docx 11/05/2018 | Kelly da Silva Aceito
Brochura 20:25:00
Investigador

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:
N&o

Enderego: Rua Claudio Batista s/n®

Bairro: Sanatério CEP: 49.060-110 =
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)3194.7208 : E-mail: cephu@ufs.br
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ANEXO A
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA
CAMPUS PROF. ANTONIO GARCIA FILHO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Voce esta sendo convidado(a) para participar, de forma voluntéria, do projeto
de pesquisa “Relacdio entre os niveis de estresse e o uso substincias psicoativas em
estudantes universitirios. Esta pesquisa busca identificar a presenga de estresse (e
quando presente, a fase e a predominancia de sintomatologia do mesmo) e sua relagdo
com o uso de substancias psicoativas (maconha, tabaco, dlcool, anfetaminas, opidides e
outras substancias). Desta forma, espera-se que este trabalho amplie a discussdo sobre a
temética e norteie agdes de extensdo que objetivem melhorar a qualidade de vida e
evitar agravos referentes ao estresse ¢ uso de substancias psicoativas nos discentes do
campus Prof® Anténio Garcia Filho.

Este estudo foi elaborado pela docente profa. Dra. Kelly da Silva (e-mail:
kelly.fonoufs@gmail.com, telefone para contato: (79) 99132-9173 e RG: 41940477-6),
do Curso de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Sergipe (UFS), Campus Prof.
Anténio Garcia Filho.

Caso aceite participar, vocé respondera um questionario a respeito das
sintomatologias de estresse e um a respeito do uso de substincias psicoativas. Em
relagdo as perguntas de estresse, haverd perguntas referentes a sintomas fisicos e
psicologicos nas wltimas 24 horas, na tltima semana ® no \iltimo més. J4 o questionario
para detecgdo do uso de psicoativos contém perguntas a respeito do uso das substincias
psicoativas na vida e nos dltimos trés meses, problemas enfrentados por este uso e
indicios de dependéncia.

Sabemos que.se trata de um tema delicado, mas a sua identificacdo serd mantida
em sigilo, ou seja, seu nome ndo sera citado em nenhum momento. Nenhuma ,outra
pessoa tera acesso aos seus dados, pois 4o preencher os questionarios vocé sera
identificado de forma alfanumérica e néo pelo seu nome (por exemplo, seré identificado
como la). Durante a realizagdo da pesquisa, vocé podera retirar todas as duvidas com a

” pesquisadora responsavel.

Sua participag@o ¢ voluntaria e seu consentimento podera ser retirado a qualquer
tempo, sem qualquer prejuizo. Vocé ndo terd nenhum gasto financeiro em participar
desta pesquisa e também ndo recebera nenhuma espécie de reembolso ou incentivo
financeiro ou de notas académicas.

Ao final na pesquisa, vocé recebera uma devolutiva com os teus resultados e,
caso necessite e aceite, sera encammhado para atendimento profissional, de forma
gratuita.

Data / /-
Asstnatura do(a) voluntario(a) ’
Nome: 2 2
Enderego:

&

RG.: i -Fone: (, ) ~
elly da o s— Data T
Assinatura da pesquisadora . 1 d . e
Kelly da Silva S 472 %
RG: 41940477-6 _ (2 vias)

N

¢ A

37



ANEXO B

Vol bbb e

Universidade Federal de Sergipe

Campus Anténio Garcia Filho é"?’}
Curso de Fonoaudiologia é;

PARTICIPANTE:
TELEFONE:(__ )-
INVENTARIO DE SINTOMAS DE STRESS PARA ADULTOS DE LIPP (ISSL)
A = __ Quadrola-F
1. M&os e pés frios
2. Boca seca
3. N6 no estémago
4. Aumento da sudorese (muito suor,
suadeira)
5. Tens&o muscular
Assinale os sintomas que tem experimentado nas ultimas 24 6. Aperto da mandibula/ ranger os
: horas dentes
} 7. Diarreia passageira
8. Insénia (dificuldade para dormir)
9. Taquicardia (batedeira no peito)
10. Hiperventilac&o (respirar ofegante)
" [11. Hipertenséo arterial stbita ou
passageira (pressao alta) .
12. Mudanca no apetite
- _Quadro 1b- P
13. Aumento stibito de motivacéo
* Assinale os sintomas que tem experimentado nas ultimas 24 14. Entusiasmo subito
4 horas 15.Vontade subita de iniciar fovos
projetos
E " = “ 2 Quadro 2a -F i
: 1. Problemas com meméria
2. Mal-estar generalizado, sem causa especifica
3. Formigamento das extremidades.
4. Sensacéo de desgaste fisico constante 2
; . 3 : | 5. Mudanca de apetite
FAgTAOs s q::r:z?,: Bpesyientado na'uluma i 6. Aparec‘i;:lento %: problemas demmatoldgicos (problemas
iy de pele) :

7. Hipertensao arterial (presséo alta)

8. Cansaco constante

9. Aparecimento de tlcera

10. Tontura/ sensacéo de estar fiutliando

Assinale os sintomas que tem experimentado na ultima

Quadro 2b-P :
™ 1 11. Sensibilidade emotiva excessiva

12. Duvida quanto a si proprio

semana. . 13: Pensar constantemente em um sé assunto

14. Irritabilidade excessiva <

A . : 15. Diminuicio da libido (sem vontade de sexo)

.

MR 0 21T A v e R

38



Quadro3a:-F

1.Diarréia frequente

2. Dificuldades sexuais

3. Insdnia (dificuldade para dormir)

4. Nausea

S. Tiques

6. Hipertensao arterial continuada (pressdo alta)

Assinale os sintomas que tem experimentado no
Gltimo més.

7. Problemas dermatologicos prolongados (problemas

de pele)

8. Mudanca extrema de apetite

9. Excesso de gases

10, Tontura frequente

11. Ulcera

12. Enfarte

)

13. Impossibilidade de trabalhar

14. Pesadelos

15. Sensac3o de incompetencia em todas as areas

16. Vontade de fugir de tudo

17. Apatia, depress3o ou raiva prolongada

Assinale os sintomas que tem experimentado no

18. Cansago excessivo

Gltimo més.

19. Pensar/falar constantemente em um so assunto

20. Irritabilidade sem causa aparente

21. Angustia/ ansiedade diaria

22. prersensibilidade emotiva

23. Perda do senso de humor
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ANEXO C

I INVENTARIO DE SINTOMAS DE STRESS [MEL 02,8
Marilda Emmanuel Novaes Lipp
Nome: | | [ |E ISy Ne————— . ] 1 | [ ] | L1 b r L
eI I 010 O O A A '
Data de Nascimento: /] 1 Local de Nascimento /
da més ano Cidade Estado Pais
Idade: Sexo:M{ ) F( )Escolaridade:
Curso/Série: Escola/Instituigao: Pabl. ( )Priv. ( )
Ocupacao: Data da Aplicaggo: !
dia més ano
Autorizo uso sigiloso em pesquisa:
assinatura
.
F P
Total
It %
- @’5’@ Tl w Y ey
Apds asoma dos resultados 01
brutos, verifique as tabelas Alerta z
paraasporcentagens. W) 2
P g
2
‘ Sinais destress D;{im 2
Pl+F1>6 =
P2+F2>3 Total =
P3+-F3>8 i =
TEM STRESS ( ) NAOTEMSTRESS' ( )
FASE ALERTA ( ) FASEDE RE$ISTENCIA ()
FASE DE QUASE EXAUSTAO ( ) FASEDEEXAUSTAO -( )

Predomindncia de sintomas:

Fisicos ( )

‘ © 2000 Casapsi Livraria e Editora Ltda
3 obra para

Qualquer finalidade. Todos os direltos reservados.
atacin, 1000

AR ;M. . e s R .

O presente Protocolo de Avaliagdo

PSICOLOGICOS ()
ST & Impresso em cores.
s | Caso descontie da sue suienticidade,
liguo para (11) 36721240,
. e
= wrleaad v A R

R
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ANEXO D

Nome:, x Registro
Entrevistador: DATA__ /I !
ASSIST - OMS QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DO USO
DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS
1. Na sua vida qual(is) SUBSTANCIAS.
dessa(s) substancias - S
vocé ja Znou? NAO | siM 2. Durante os trés dltimos
(somente uso nao Mogos mm”.‘ sillizou g 3
B p@,;b médico) A o essa(s) a’fbsﬁn;:la(ﬂ E : £
derivados do tabaco que mencionou -
b. bebidas alcodlicas 0 3 (primeira droga, depois a § S B g
o
& maco_nl'la 0 3 segunda droga, efc) 0 fre oo s
d. cocaina, crack 0 3 a. derivados do tabaco 0= 2on AT 4 e
£ 278187 a5 O Sxlase e b. bebidas alcodlicas D e e A 6
hipneticos/sedafivos R e Ll O S
h. alucinbgenos 0 3 d. cocaina, crack 0L 26 U8 242 =6
i. opidides 0 3 e. anfetaminas ou éxtase =52 5as W4 56
j. outras, especificar 0 3 f. inalantes 0! 528 N8 S48 56
X A i g.hipnéticos/sedativos (L e S R
« SE"NAQ" em todos os itens investigue: h. alucinégenos DE e XER BHE B8
Nem mesmo quando estava na escola? o 0 4
+ Se"NAQ" em todos os itens, pare a it 558 o
entrevista j. outras, especificar [ e o
«  Se"SIM" para alguma droga, continue com = Se "NUNCA" em todos os itens da
as demais questdes questdo 2 pule para a questéo 6, com
outras respostas continue com as
demais questoes
3. Durante os trés Gitimos £ 4. pfrante os m&ﬂ:ﬂ meses,
meses, com que : ; com que a o seu
freqiiéncia vscéte.ve um 28 consumo de (primsira droga, ; g E
forts doselb o irgancla g i %E depois a droga; elc) & g
em consumir? X 4 resultou em problema de satide, § 2
(primeira droga, $egunda 3o = g2 g Sociali el od Basiieolio 5 4o %
— o et ) R 2 * derivados do tab o i : -
a. derivados do tab: 05430 4 6 2:0e0vacosCo a e
6 B AT, e b. bebidas alcodlicas 0% 5 6
ch maconh;: — AR ¢. maconha : prEdNs s
. cocala, orack ouaREd 5 6 GGk CERHC Bl D 93
B — as ou & xtase il Gan AU 6 .e. anfetaminas ou éxtase 04 5 6
i b R R 5 6 . inalantes . 0% 5 &
o-hipniicos I = B T 6 g.hipnéticos/sedativos 0y #4150 16
i h. alucinégenos 04 5 '8
alucinogenos 4
? opidides g g 4 55, : i. opidides (R R e
i otlas e G ) A 5 6 G j- outras, especificar o 24 552 26

NOMES POPULARES OU COMERCIAIS DAS DROGAS *

a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda)
b. bebidas alcdolicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga uisque, vodca, vermutes, canmha, rum tequila, gln)

¢. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa,
haxixe, skank, etc)

d. cocaina, crack (coca, .po, branquinha. nuvemaannha neve, pedra, caximbo, bnlho)
e: estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, bifetamina, moderine, MDMA)

1. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tmta esmalte, corretivo, verniz, tinner, cloroférmio, tolueno, gasolina, éter,
lanca perfume, cheirinho da lol6)

g.hipnéticos, sodaﬂvos (ansioliticos, tranquilizantes, barbitaricos, fenobarbital, pentobaxbltal. benzodtazepinlcos
diazepam)

h. alucinégenos (LSD, ché-de-lirio, 4cido, passaporte, mescalina, peiote, cacto)
i. opiaceos (morfina, codeina, Gpio, heroina elixir, metadona)
j- outras — especificar:

.

sl . ek, v naem S .+

QUASE TODOS 08

R . o R N P e
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QUASE TODOS 0S
DIAS

DIARIAMENTE OU

A
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« FAGA as questoes 6 e 7 para todas as
substancias mencionadas na .
questdo 1

Nota Importante: Pacientes que tenham usado drogas injetaveis
nos Ultimos 3 meses devem ser perguntados sobre seu padrao de
uso injetavel durante este periodo, para dsterminar seus niveis de
risco e a mglhor forma de intervengao.

a.deﬂvadosdotabaoo PR EienrsEy

8- Alguma vez voce ja usou drogas por injegao? .
0 6 3 (Apenas uso nao médico)

NAO, SIM, nos SIM, mas nao nos
nunca | Ultimos 3 meses altimos 3 meses

c. mamnha

juindo cartdo de
COm 0 Uso

i Wﬁ%ﬁ‘éwq Tl

- Calculo do escore de envolvimento com Béuna substancia especifica. E
Para cada substancia (de ‘a’ a |') some os escores obtidos nas questoes:2 a 7 (inclusive).
Nao inclua os resultados das questées 1 e 8 aqui.

Por exemplo, um escore para maconha devera ser calculado do seguinte modo: Q2c + Q3c + 04c + Q5c + QB¢ + Q7c.
Nde que Q5 para tabaco néo ¢ codificada, sende a pontuagéo para tabaco = Q2a + Q3a + Q4a + Q6a + Q7a




