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RESUMO




ANDRADE, Giovana Frazon de. Sindrome de burnout e o consumo de alcool e de
substancias ilicitas por estudantes universitarios. 2021. 184 f. Tese (Doutorado
em Saude Coletiva) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, Parana. 2021.

RESUMO

Introducdo: Os estudantes universitarios apresentam vulnerabilidades em razdo do
desenvolvimento de conflitos intelectuais e emocionais relacionados ao ambiente
académico, e estes podem causar efeitos estressores que se manifestam na forma de
burnout académico. Na tentativa de atenuar o sentimento de esgotamento emocional,
0 uso de alcool e substancias ilicitas podem se apresentar como uma estratégia de
enfrentamento, e desta forma, se torna importante compreender as motivagdes do uso
de alcool e substancias ilicitas na vertente do burnout académico. Objetivo: Analisar
a relacdo entre a Sindrome de Burnout (SB) e o consumo de alcool e substancias
ilicitas por estudantes universitarios. Métodos: Tese em modelo escandinavo
contendo dois artigos. No artigo 1 foi realizado uma revisédo sistemética sobre a
relacdo entre SB e consumo de &lcool e/ou substancias ilicitas em estudantes
universitarios nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude, PubMed, Web of
Science, PsycNet e Scopus, com as palavras-chave: alcohol*, drink*, crack,
marijuana, cannabis, cocaine, amphetamine*, psychoactive*, stimulant*, substance*,
drug*, hallucinog*, heroin*, ecstasy, inhalant*, Burnout, accomplishment,
depersonalization, exhaustion, undergraduate*, student*, universit*, graduate* e
academic*, nas linguas portugués, inglés e espanhol, sem limitacdo de ano e baseado
no protocolo PRISMA. No artigo 2 foi realizado um estudo transversal com 3.060
estudantes matriculados em cursos de graduacdo da Universidade Estadual de
Londrina, entrevistados no ano de 2019. Verificou-se o abuso/dependéncia de alcool
e substancias ilicitas por meio do questionario ASSIST e a presenca de SB por meio
do questionario Copenhagen Inventory Burnout (CBI-S) pontuada em tercis e
categorizada em “baixa pontuacao”, média pontuagao” e “alta pontuagao”. A analise
entre as variaveis foi por meio da Regressdo de Poisson com Razao de Prevaléncia
(RP) e Intervalo de Confianca 95% (IC95%). Resultados: Artigo 1 - Entre os 2.269
artigos identificados, 16 atenderam aos critérios de inclusdo. Todos os estudos eram
transversais e avaliaram estudantes da area da saude. Destes, 12 estudos
encontraram associacao entre as variaveis, sendo o consumo de alcool e substancias
ilicitas relacionado a SB. Artigo 2 - Em relacédo ao abuso/dependéncia de alcool e de
substéancias ilicitas, foi identificada a prevaléncia de 24,5% e 16,9%, respectivamente.
O abuso/dependéncia de &lcool apresentou associacdo significativa com a alta
pontuacdo do burnout total e todos os seus dominios, e na média pontuacdo do
burnout total, burnout pessoal e relacionado aos professores. Em relacdo ao
abuso/dependéncia de substancias ilicitas, encontrou-se associacao significativa com
a alta pontuacéo do burnout total, burnout relacionado aos estudos, relacionado as
colegas e relacionado aos professores, e com a média pontuacdo do burnout total e
burnout pessoal. Conclusao: Concluiu-se que ha associacao entre SB e consumo de
alcool e substancias ilicitas, indicando que € possivel que esgotamento emocional de
universitarios possam ser um preditor para o consumo das substancias analisadas.

Palavras-chave: consumo de alcool na faculdade; drogas ilicitas; esgotamento
psicoldgico; estudantes
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ANDRADE, Giovana Frazon de. Burnout syndrome and the alcohol and illicit
substances consumption by college students. 2021. 184 p. Thesis (Doctorate
Degree in Public Health) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, Parana.
2021.

ABSTRACT

Introduction: University students present vulnerabilities due to the development of
intellectual and emotional conflicts related to the academic environment. These
conclicts can cause stressful effects that shows in the form of academic burnout.
Attempting to relieve the emotional exhaustion, the university students use alcohol and
other illicit substances as a coping strategy, and, because of that, it is important to
understand the motivations for the use of alcohol and illegal substances and to relate
it to academic burnout. Aim: To analyze the relation between Burnout Syndrome (BS)
and the use of alcohol and illicit substances by university students. Methods: Thesis
in Scandinavian model, containing two articles. In article 1, we made a systematic
review on the relation between BS and the use of alcohol and/or illicit substances by
university students, using the following databases: Virtual Health Library, PubMed,
Web of Science, PsycNet and Scopus, with the keywords: alcohol*, drink*, crack,
marijuana, cannabis, cocaine, amphetamine*, psychoactive*, stimulant*, substance?*,
drug*, hallucinog*, heroin*, ecstasy, inhalant*, Burnout, accomplishment,
depersonalization, exhaustion, undergraduate*, student*, universit*, graduate* and
academic*, in Portuguese, English and Spanish, without year limitation and based on
PRISMA protocol. In article 2, a cross-sectional study was made, using data of 3060
students enrolled in undergraduate courses at the Universidade Estadual de Londrina,
interviewed in 2019. The abuse/dependence of alcohol and illicit substance was
verified through the ASSIST questionnaire and the incidende of SB was verified
through Copenhagen Inventory Burnout questionnaire (CBI-S) punctuadet by tertiles,
categorizing “low score”, “medium score” and “high score”. The analysis between the
variables was made using Poisson Regression with Prevalence Ratio (PR) and 95%
Confidence Interval (95%CI). Results: Article 1 - Among the 2269 articles identified,
16 made the inclusion criteria. All studies were cross-sectional and aiming students in
the health area. 12 of those studies pointed an association between the variables, with
alcohol and illicit substance consumption being related to BS. Article 2 - In relation to
abuse/dependence of alcohol and illicit substance, the prevalence identified was
24,5% and 16,9% respectively. Abuse/dependence of alcohol was significantly
associated with high score of total burnouts and its domains, and medium score of total
burnout, personal burnout and teacher-related burnout. Regarding abuse/dependence
of illicit substances, a significant association was found between the high score of total
burnouts, burnout studies-related, colleagues-related, and teacher-related, and with
the medium score of total burnout and personal burnout domain. Conclusion: It was
concluded that there is an association between BS and the consumption of alcohol and
illicit substances, indicating that it's possible that emotional exhaustion among
university students can be a predictor for the use of the analyzed substances.

Keywords: alcohol drinking in college; illicit drugs; burnout psychological; students.
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1.1 CONTEXTUALIZAGAO

O consumo de substancias psicoativas tem atingido niveis alarmantes no
mundo, e o0 abuso destas substancias € um importante problema de saude publica
(WORLD DRUG REPORT, 2021). De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
(2007, p.1), “as substéncias psicoativas, mais comumente conhecidas como drogas
psicoativas, sao as que, quando utilizadas, tém a habilidade de mudar os processos
de consciéncia, humor e pensamento individuais”.

Estas substancias podem ser classificadas em trés formas de acordo com seu
status social: uso medicamentoso, uso legal ou licito, e uso ilegal ou ilicito. As
substancias de uso medicamentoso sdo prescritas sob orientacdo médica e tem
utilizacao terapéutica para tratamento de disturbios fisicos e psicoldgicos. As de uso
legal ou licito, como as bebidas alcoolicas, tem livre comércio e acentuado consumo
na populacdo brasileira, e as substancias ilegais ou ilicitas, como as substancias
naturais e sintéticas [maconha, cocaina, dietilamida do &cido lisérgico (LSD), entre
outras], tem comercializacdo e consumo proibidos no Brasil; e ambas — licitas e ilicitas
- s&o utilizadas para fins recreativos pela populacdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2007).

O uso de alcool e substancias ilicitas frequentemente é associado a problemas
sociais e de saude, como danos nos relacionamentos pessoais e/ou profissionais,
dificuldades econémicas, tentativas e atos de suicidio, violéncia domeéstica, acidentes
de transito, lesdes corporais, transtornos mentais, além da associa¢cdo com diversas
doencas crbnicas ndo transmissiveis (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2018), estima-se que 43%
da populacdo mundial com 15 anos ou mais consomem bebidas alcéolicas. No Brasil,
aproximadamente 40% da populacdo consumiu algum tipo de bebida alcodlica na
vida, e destes, 16,5% fizeram consumo abusivo de alcool (BASTOS et al., 2017). Em
relacdo as substancias ilicitas, segundo o “Relatério Mundial sobre Drogas 2020”,
produzido pelas Nagbes Unidas, estima-se que 5,4% da populagdo mundial entre 15
a 64 anos haviam consumido substancias ilicitas pelo menos uma vez na vida
(WORLD DRUG REPORT, 2020). No Brasil, esta prevaléncia atinge 9,9% de
individuos entre 12 e 65 anos (BASTOS et al., 2017).
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Nesse contexto, € evidente a problematica do consumo de alcool e substancias
ilicitas pela populagdo. Um grupo populacional que merece notoriedade s&o o0s
estudantes universitarios, uma vez que apresentam elevadas prevaléncias de
consumo, como apresentado no “I Levantamento Nacional Sobre o Uso de Alcool,
Tabaco e Outras Drogas Entre Universitarios das 27 Capitais Brasileiras”. Este
relatério mostrou que 86,2% dos estudantes relataram ter consumido bebidas
alcéolicas em algum momento da vida, e 48,7% relataram ter utilizado algum tipo de
substancia psicoativa pelo menos uma vez na vida (BRASIL, 2010). Este grupo se
encontra em situacdo de vulnerabilidade devido ao desenvolvimento de conflitos
intelectuais e emocionais relacionado ao ambiente académico, como a alta
competitividade entre estudantes, o excesso de atividades curriculares e
extracurriculares, a falta de tempo para atividades de lazer com amigos e familia, além
das necessidades pessoais e as preocupac6es com o futuro profissional (PACHECO
et al., 2017; ARINO; BARDAGI, 2018).

Nesta perspectiva, a sobrecarga de todos os efeitos estressores que recai
sobre os estudantes universitarios pode manifestar-se na forma de esgotamento
emocional, conhecido como burnout académico. Ela é definida como sindrome
psicolégica de exaustdo emocional caracterizada em trés dimensdes: Exaustdo
Emocional (EE) — falta de disposicéo para as atividades e esgotamento emocional em
virtude das exigéncias dos estudos; Despersonalizacdo (DP) — falta de sensibilidade
e tendéncia a reagir de forma fria e distanciada; e baixa Realizacao Profissional (RP)
— sensacao de insatisfacdo e incompeténcia em relacdo aos estudos (MASLACH;
JACKSON; LEITER, 1996).

Na tentativa de encontrar formas de enfrentamento do sentimento de
esgotamento, o uso de bebidas alcodlicas e substancias ilicitas podem se apresentar
como uma estratégia, principalmente por gerar uma resposta de alivio imediato
(CARLOTTO; TEIXEIRA,; DIAS, 2015; PIETROWSKI; CARDOSO; BERNARDI, 2018).
Revisdo sistematica aponta associacdo significativa entre a sindrome de burnout
académico e o uso de alcool e substancias ilicitas, principalmente em estudantes
universitarios na area da saude (ANDRADE et al., 2021).

Diante do exposto, é perceptivel que, entre os motivos que levam os estudantes
universitarios ao consumo de alcool e substancias ilicitas, estudos na perspectiva do

burnout académico se tornam necessarios, visto que o maior aprofundamento desta
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problematica podera auxiliar nas politicas publicas direcionadas a prevencéo e
enfrentamento do uso de alcool e substancias ilicitas no ambiente académico, além
de fortalecer a producao cientifica na area.

Dessa forma, este trabalho pretende elucidar a seguinte questdo: Qual a
relacdo entre a sindrome de burnout e o consumo de alcool e substancias ilicitas em

académicos de graduagéo?

1.2. SINDROME DE BURNOUT ACADEMICO

A sindrome de burnout € fundamentada na perspectiva social-psicoldgica,
conceituada como “uma sindrome psicologica de exaustdo emocional,
despersonalizacdo e reduzida realizacdo pessoal que pode ocorrer entre individuos
que trabalham com outras pessoas em alguma funcao” (MASLACH; JACKSON;
LEITER, 1996, p.192). O termo surgiu inicialmente na década de 70, por meio de
observacbes e estudos sobre como os individuos apresentavam desgastes
emocionais no ambiente de trabalho (FREUNDERBERGER, 1974). Baseado nestas
investigacdes constatou-se que esta sindrome atinge os individuos em trés diferentes
dimensdes, sendo a exaustdao emocional, a despersonalizacédo e a diminuicdo da
realizacdo profissional (MASLACH; JACKSON, 1981).

No ambiente académico, ela é caracterizada por uma sindrome psicolégica em
reacdo as condicdes de exposicdo a niveis estressores crénicos no ambiente
universitario, levando ao esgotamento emocional do estudante, e manifesta de forma
semelhante ao burnout ocupacional, podendo apresentar sintomas fisicos e
emocionais relacionados ao ambiente, como fadiga persistente, distanciamento
afetivo, insensibilidade, indiferenca e sentimento de ineficiéncia (MASLACH,;
JACKSON, 1981).

O processo do burnout € individual e ndo surge de forma repentina, mas
emerge em um determinado tempo, durante um processo ao qual o individuo é
exposto a efeitos estressores continuamente (CASTRO; ZANELLI, 2007). Sua causa
nao € definida, existindo mdultiplos fatores facilitadores no desenvolvimento da
exaustdo emocional, e segundo Farber (1991), as causas podem surgir da interacao
entre questdes individuais, organizacionais e sociais. Este pode ter seu inicio na fase

académica, prevalecendo na vida profissional, porém, as caracteristicas causais sao
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diferentes quando comparado aos trabalhadores, dado que os contextos de exposi¢ao
entre estes individuos séo diferentes. Os estudantes universitarios ndo experenciam
0s mesmos niveis de responsabilidade que profissionais em ambientes de trabalho,
porém, passam por diversas mudancas, precisando se adaptar a um estilo de vida
novo, que envolve a saida da casa dos pais, exigéncias com as rotinas de estudo,
cuidados com a casa, alimentacao, relacionamento com colegas, professores, provas,
aulas, estagios, atividades extras, entre outras (SANTOS, 2011).

Quanto as prevaléncias, estudo de revisdo conduzido por Moura et al. (2019),
gue teve por objetivo verificar a prevaléncia e fatores associados a sindrome de
burnout em universitarios, identificou que a prevaléncia geral do burnout académico
apresenta grande variacao, de 2,5% a 57,2%. Além disso, nesse estudo, 0s principais
fatores associados ao esgotamento emocional nesta populacdo sdo, em sua maioria,
relacionados a vida académica. Entre elas, os autores destacaram: inscricdo em um
maior numero de disciplinas, insatisfagdo com o curso, semestres avancados, falta de
tempo para o lazer e consumo de medica¢des devido aos estudos.

Ainda, a insatisfacdo com o curso (BATISTA et al, 2021), o baixo desempenho
académico (SCHMITZ; SOARES, 2019), o excesso de atividades académicas
(BARDAGI; HUTZ, 2011), ansiedade e ideacdo suicida (AGUDELO et al, 2010),
baixos niveis de atividade fisica (CECIL et al., 2014), depressao (SCHMITZ; SOARES,
2019), entre outros fatores, séo citados como consequéncias do burnout académico.

Maréco et al. (2020) verificaram possiveis causas e consequéncias do
esgotamento emocional e do engajamento do aluno no desempenho académico e na
intencdo de evasdo em estudantes universitarios. Os resultados sugeriram que
estratégias como desligamento e negacao emocional, culpa e abuso de substancias
sdo fatores relacionados ao burnout académico nesta populacdo, e 0 baixo
desempenho académico e aumento na intencdo de abandono do curso uma das
principais consequéncias.

Evidéncias mostram relag&o entre sindrome de burnout e qualidade de vida em
estudantes universitarios, como o estudo conduzido por Colby et al. (2018), que
verificou esta associacdo em estudantes do quarto ano de medicina. Altos niveis de
esgotamento emocional foram relatados e associacfes significativas foram
encontradas entre a subescala de saude psicologica do questionario de qualidade de

vida e todas as trés subescalas do burnout.
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Uma forma de os individuos superarem o0 esgotamento emocional é
utilizar de mecanismos de enfrentamento deste sentimento. As estratégias de
enfrentamento (ou coping) tém a intencdo de reduzir os efeitos nocivos relacionados
ao evento estressor, ou seja, Ssao estratégias com esforcos cognitivos e
comportamentais que tentam manejar ou reduzir os danos por meio do controle
pessoal sobre a situacdo (LAZARUS; FOLKMAN, 1984). Os tipos de estratégias
utilizadas ndo apresentam consenso na literatura, porém alguns autores descrevem
algumas definicbes, sendo as mais comuns a estratégia focada no problema -
relacionadas ao manejo e tentativa de controle do efeito estressor; e a estratégia
focada na emocéo - tentativa de regular respostas emocionais causadas pelo efeito
estressor, podendo modificar ou ndo a situacédo-problema (FOLKMAN; LAZARUS,
1980).

Os autores Heppner et al. (1995) descrevem trés diferentes formas de
enfrentamento de  situacdes  estressoras, direcionadas ao ambiente
escolar/académico, sendo estas: 1) coping reflexivo — analise causal com
planejamento e sistematizacao do enfrentamento das situacdes estressoras; 2) coping
reativo — resposta emocional ou cognitiva com tendéncia a distor¢cao ou reducéo do
comportamento de enfrentamento; e 3) coping supressivo — negacao do efeito
estressor com esquivamento de estratégias de enfrentamento. Cada individuo utiliza
diferentes formas de enfrentamento, e se estes mecanismos forem introduzidos de
forma adequada, auxiliam na reducdo dos sintomas do burnout (SOMAIYA et al.,
2015).

Diferentes formas de enfrentamento da sindrome de burnout podem ser fatores
de protecédo ou risco para estes individuos, devido a maneira como estes vivenciam o
estresse e nivel de tolerancia as situacfes. Os autores Carlotto el al. (2010)
verificaram a relacdo entre burnout académico e estratégias de enfrentamento em
estudantes de psicologia, encontrando que estratégias de coping ativo, como suporte
social, aceitacdo e supressao de atividades, tém menor relagdo com a exaustédo
emocional. Todavia, estratégias de coping emocional, como descomprometimento,
negacao, desligamento comportamental e uso de substancias, estdo associadas a
maior exaustao emocional. Entre os diversos mecanismos que séo utilizados no intuito
de enfrentamento das adversidades e efeitos estressores, estdo o consumo de alcool

e substancias ilicitas, questdo que desperta preocupacdo social e de saude
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(CARLOTTO et al., 2010; CARLOTTO; TEIXEIRA; DIAS, 2015). Questdes
relacionadas ao uso de alcool e substancias ilicitas no ambiente académico serao

abordadas no capitulo a seguir.

1.3 BEBIDAS ALCOOLICAS E SUBSTANCIAS ILICITAS NA UNIVERSIDADE

O consumo de alcool e substancias ilicitas € um fenémeno historico-cultural e
representa um desafio a saude publica devido a complexidade das repercussdes
sociais e de saude na vida dos usuarios e seus familiares (WORLD DRUG REPORT,
2020). Sabe-se que os transtornos relacionados ao uso de alcool e substancias ilicitas
S0 responsaveis por altos nimeros de internacées no Sistema Unico de Salde
(DUARTE; STEMPLIUK; BARROSO, 2009). Transtornos causados pelo uso de alcool
e substancias ilicitas sdo observadas em todo o mundo, e incluem doencas fisicas,
mentais, até morte prematura, sendo os impactos verificados na saude destes
individuos e familiares (WORLD DRUG REPORT, 2020).

Os padrdes de consumo de substancias psicoativas variam, sendo padrdes de
risco naqueles que em que podem ocorrer alguma consequéncia prejudicial. Para
bebidas alcodlicas, podemos citar o abuso de &lcool (uso nocivo) - caracterizado por
um padrdo desajustado de consumo que exacerbam problemas sociais, psicolégicos
e fisicos pelo uso recorrente; o beber pesado (binge drinking) - caracterizado pelo
consumo excessivo em um curto periodo de tempo (cinco ou mais doses em apenas
uma ocasidao para homens ou quatro ou mais doses em apenas uma ocasido para
mulheres); e a dependéncia de alcool - uma doenca cronica caracterizada pelo estado
de dependéncia fisica e emocional com periodos de consumo abusivo ou
incontrolavel, e diferencia-se do consumo abusivo pela presenc¢a de compulsdo ou de
abstinéncia. O padrao de uso abusivo (nocivo) e dependéncia também esta presente
no consumo de substancias ilicitas, e 0 uso desajustado destas substancias pode ser
preocupante aos individuos, trazendo danos a saude fisicos, mentais, além de
comumente apresentar consequéncias sociais adversas (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2007; BRASIL, 2010; GRANT, DAWSON, 1999).

Sabe-se que as substancias psicoativas podem causar alteracdes nas funcdes
do sistema nervoso central (SNC), levando o usuario ao estado de euforia, aléem de

alterar niveis de consciéncia e vigilia. Assim, as substancias psicoativas podem ser
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classificadas como: depressoras — causam diminuicdo da atividade global ou
especificas do SNC, com reducdo da atividade motora e resposta a dor; estimulantes
— causam aumento da atividade do SNC, gerando um estado de alerta exacerbado,
com insbnia e aceleragao; e perturbadoras (ou alucinégenas) — causam alteracdes no
funcionamento cerebral, levando a delirios e alucinagdes (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2007).

Quando se estuda o uso de alcool e substancias ilicitas no ambiente
académico, verifica-se que 0 mesmo apresenta altas prevaléncias devido a facilidade
de obtencao e alta vulnerabilidade dos estudantes universitarios (BRASIL, 2010). Os
autores Fernandes et al. (2017) realizaram revisédo de literatura nacional acerca do
uso de alcool, tabaco e substancias ilicitas por universitarios brasileiros, encontrando
como resultado o alcool como a substancia mais consumida nesta populacéo, seguida
do cigarro e maconha, além de verificar que entre as principais motivacées de uso
estavam a diversao, fuga da realidade, valvula de escape para problemas vivenciados
na graduacdo, performance nas atividades académicas, permanecer desperto,
compensar a privacao do sono e melhorar raciocinio, atencdo e memoria.

Exclusivamente sobre o consumo de alcool por esta populacédo, o seu uso &
fator preocupante entre os estudantes, principalmente quando envolve consumo em
niveis abusivos, que trazem prejuizos ao longo da vida. A maior parte dos estudos
que verificaram a prevaléncia do consumo de alcool por estudantes de graduacéo
utilizam de questionarios de uso nocivo (ou abuso) e dependéncia, como o Alcool Use
Disorders ldentification Test (AUDIT) e o Cut-down, Annoyed by Criticism, Guilty,
Eyeopener (CAGE), como apontou a revisao de Francis et al., (2014).

Estudos demonstram que o consumo de alcool se inicia de forma precoce na
vida do individuo, como mostrou Francis et al., (2014), que averiguaram 0 consumo
de &lcool entre jovens de 15 a 24 anos da Africa oriental, encontrando que 52% destes
jovens relataram o uso frequente, e 15% ja apresentavam problemas relacionados ao
consumo, como a dependéncia. Ainda, estudo de Davoren et al. (2016) verificou que
0 padrao de consumo de alcool entre estudantes universitarios na Irlanda e no Reino
Unido apresentou alta prevaléncia de consumo excessivo, sendo dois tercos da
populacao avaliada referirem alta pontuacéo na escala AUDIT. Ainda neste estudo,
mais de 20% dos individuos relataram apresentar problemas de dependéncia e mais

de 20% mostraram exceder os limites razoaveis de consumo de bebidas alcodlicas
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todas as semanas. Em outro estudo, conduzido por Akmatov et al. (2011), que avaliou
0 uso do alcool e o consumo problematico entre estudantes alemées, encontrou que
o consumo de &lcool nos ultimos trés meses foi relatado por mais de 90% dos
estudantes, e destes, 80% relataram beber de forma abusiva e 20% ter problemas
devido ao uso de bebidas alcéolicas.

Heradstveit et al. (2021) estimaram a distribuicdo de problemas relacionados
ao alcool em estudantes universitarios noruegueses entre 2010 a 2018, e verificaram
prevaléncia do uso nocivo ou dependéncia de alcool em 52,8% estudantes do sexo
masculino e 40,1% do feminino. Em comparacao com as mulheres, os homens tiveram
um risco aumentado de uso nocivo e dependéncia de alcool; e alunos mais jovens
apresentaram taxas mais altas de uso de alcool nocivo e prejudicial em comparacgéo
com os alunos mais velhos, enquanto as taxas de dependéncia de alcool foram
semelhantes em todas as faixas etérias. Diferencas entre o consumo de alcool entre
homens e mulheres foi relatado em estudo, sendo normalmente maior no sexo
masculino (HARRELL; KARIM, 2008), porém, identificou-se no estudo de Hoeppner
et al. (2013), que buscou entender as diferencas de género do consumo abusivo de
alcool diario e semanal em estudantes estadunidenses, que mulheres excediam o0s
limites de bebida semanais com mais frequéncia que homens e apresentam limites
diarios semelhante aos homens. Ainda em relacdo ao sexo feminino, outro estudo, de
Davoren et al. (2015), investigou a prevaléncia de consumo nocivo de alcool em
estudantes universitarios, verificando diferencas entre 0os sexos, e encontrou o
consumo nocivo em 67,3% das estudantes mulheres (sendo maior que nos homens),
e verificou padrdes semelhantes de consequéncias adversas entre homens e
mulheres, sendo que alunos com um padrao de consumo nocivo Sao0 mais propensos
a ser tabagistas, fazer o uso de drogas ilicitas e ser sexualmente ativos.

Analisando de forma longitudinal, estudo conduzido no Reino Unido com
estudantes universitarios verificou os padrdes de consumo e fatores preditores em
trés momentos, encontrando que cerca de metade dos participantes foram
classificados em categorias de risco do uso de éalcool, com redugdo moderada do
consumo durante o fim do periodo analisado, e alunos de anos finais ou em programas
de pos-graduacédo também com menor consumo de bebidas alcodlicas. Ainda neste

estudo, a identificacéo social e as percepcdes das normas sociais do consumo, além
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de expectativas de intoxicacdo e socializacdo, foram associadas ao maior consumo
de alcool no inicio do estudo (TARRANT et al., 2019).

O consumo e abuso do alcool podem ser influenciados por diferentes fatores
dentro da universidade, como verificaram Strunin et al. (2015), que analisaram as
mudancas no consumo de alcool entre estudantes universitarios mexicanos
matriculados no primeiro ano. Os autores verificaram que mudangas no consumo,
tanto aumento como diminuicdo, estavam relacionadas ao status social, vinculos de
amizade e aumento na autonomia.

O conhecimento das adversidades de comportamentos de risco a saude nao
sao impeditivos do consumo, como verificou estudo de Abdelaziz et al. (2018), que
detectou em universitarios de ciéncias da saude de uma universidade da Tunisia,
entre os estudantes consumidores de bebidas alcodlicas, o consumo nocivo e
transtorno alcoolico foram de 52,5% e 79,1%, respectivamente, Destaca-se que ser
estudante da &rea da saude e com conhecimento das adversidades a salde que o
consumo de A&lcool pode causar ndo impede os estudantes de adotarem
comportamentos de risco e, embora a prevaléncia de consumo geral ndo seja tao alta
guanto em outros estudos, € preocupante o padrdo do consumo nocivo e transtorno
alcodlico nesta populacdo (ABDELAZIZ et al., 2018).

Quanto ao padréo do uso de substéancias ilicitas, o uso de multiplas substancias
costuma ser referidos por estudantes de graduagéo. Estudo conduzido no Brasil por
Houvessou et al. (2020) buscou descrever a prevaléncia de uso de uma ou mais
substancias e fatores associados por universitarios de uma universidade localizada
no sul do pais, encontrando a maconha como a substancia mais consumida na vida e
nos ultimos 30 dias, seguida de alucin6genos. A frequéncia do uso de uma substancia
na vida foi de 23,3% e de duas ou mais de 20,4% nessa populacdo, sendo mais
associadas a estudantes do sexo masculino, que relataram a primeira experimentacao
de substancias ilicitas na menoridade e que moram com amigos. Outro estudo,
conduzido por Schilling et al. (2017), objetivou compreender os padrdes de consumo
de alcool, tabaco, narguilé, cannabis e outras substancias ilicitas em estudantes de
oito universidades alemds, avaliando o uso simultdneo e ndo simultaneo. Esses
autores encontraram maior prevaléncia de uso de alcool (48,2%), seguido do uso de
cigarro (14,6%), uso de cannabis e substancias ilicitas (11,2%). Ainda, o uso de
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substancias ilicitas agregou-se ao consumo simultaneo de alcool, tabaco e maconha
(SCHILLING et al., 2017).

Outra investigacdo, conduzida com cerca de cinquenta mil estudantes
noruegueses, teve por objetivo verificar as taxas do uso de substancias ilicitas
autorreferidas por estudantes no periodo de quatro anos, e encontrou um aumento na
proporcao de estudantes que relataram ja ter experimentado substancias ilicitas no
periodo estudado. As substancias mais relatadas nos 12 meses anteriores a pesquisa
foram a cannabis, seguida de 3,4-metilenodioximetanfetamina (MDMA), cocaina e
LSD. O uso destas substancias ilicitas apresentou aumento linear de consumo
conforme aumento da idade, atingindo o pico em individuos de 23 a 28 anos. O uso
destas substancias também foi maior no sexo masculino em comparagdo com as
mulheres (HERADSTVEIT et al., 2020).

Lotrean et al. (2016) investigaram a evolucdo do uso de substancias ilicitas
entre estudantes universitarios romenos entre 1999 a 2011, mostrando que o
consumo de substancias ilicitas ao longo da vida aumentou entre as mulheres e
homens, e a cannabis foi a substancia ilicita mais utilizada em todo o periodo, seguido
do ecstasy. O consumo de substancias ilicitas na vida foi associado a ter amigos que
ja experimentaram anteriormente substancias ilicitas. Além disso, mulheres que
declararam estresse e episddios depressivos eram mais propensas a experimentar
substéancias ilicitas, e entre homens, o uso de substancias ilicitas estava associado a
um pior desempenho académico.

Pesquisa de Ansari, Vallentin-holbech e Stock (2015) buscou avaliar as
associacdes entre varidveis sociodemogréficas, de saude e bem-estar e 0 uso de
substancias ilicitas regularmente, ocasional ou nunca na vida em estudantes do Reino
Unido. Encontrou-se que cerca de 5% dos estudantes realizavam uso regular de
substéancias ilicitas e 25% ocasionalmente. O uso regular de substancias ilicitas foi
maior entre homens de 21 a 29 anos, tabagistas, que faziam consumo abusivo de
alcool ou possivel dependéncia de alcool e aqueles relatavam ter um desempenho
académico melhor do que seus pares. J4 em relacdo ao uso ocasional de substancias
ilicitas, os fatores associados foram semelhantes ao de uso regular, além dos alunos
sentirem sobrecarga financeira. Os autores apontam surpresa no fato destes alunos

apresentarem melhor desempenho que os colegas que nao utilizam substancias



34

ilicitas, e levantam a hipétese do uso de substancias para melhora da performance e
atencao (ANSARI; VALLENTIN-HOLBECH; STOCK, 2015).

Diante do contexto, é importante que as motivacbes de uso de &lcool e
substéancias ilicitas sejam analisadas dentro das universidades, a fim de evitar danos
relacionados ao ambiente universitario, como baixo desempenho académico, nao
cumprimento de obrigagdes e perda do interesse em continuar os estudos, levando
estes individuos a desisténcia dos estudos (LAYLAND et al., 2018). Sabe-se que entre
as motivacOes da busca por substancias psicoativas, como o alcool e substancias
ilicitas, encontra-se o uso de forma recreativa (motivado pelo simples prazer do uso
em situacdes sociais e em busca de relaxamento e prazer); o uso laboral (na busca
de melhora da performance nos estudos) e o uso como valvula de escape (no
enfrentamento de situacdes estressoras) (CARLOTTO et al., 2010), sendo esta ultima
relacionada ao enfrentamento dos sentimentos de exaustdo académica causado pelas
adaptacdes no ambiente universitario, como visto anteriormente. Estudos que
abordam especificamente a relacdo entre o consumo de alcool e substancias ilicitas
com a sindrome de burnout académico, tema principal desta tese, serdo apresentados

em maior profundidade no capitulo a seguir.

1.4 CONSUMO DE ALCOOL E SUBSTANCIAS ILICITAS VERSUS SINDROME DE BURNOUT

Pesquisas que analisaram a associacdo entre a sindrome de burnout com o
consumo de alcool e substancias ilicitas sdo escassas, todas realizadas em
estudantes de cursos de graduacdo na area da saude e de delineamento transversal
(ANDRADE et al., 2021).

Quanto ao consumo de alcool, autores verificaram associacdo com a sindrome
de burnout total e seus dominios, como o estudo de Carlotto et al. (2010), que
investigaram variaveis associadas ao esgotamento emocional em uma amostra de
239 estudantes de Psicologia. Esses autores encontraram que estratégias de
enfrentamento de comportamento descomprometido, negacéo, desengajamento
mental e uso de substancias (alcool e medicamentos) elevaram as dimensdes da
sindrome de burnout. Em estudo de Jackson et al. (2016) explorarou a relacéo entre
abuso e dependéncia de alcool com esgotamento emocional com 4.402 estudantes

de medicina, perceberam que o0s dominios da exaustdo emocional e
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despersonalizacdo estiveram fortemente associados ao abuso e/ou dependéncia de
alcool. Lee et al. (2020) analisaram a frequéncia e consumo abusivo de &lcool
associado sindrome de burnout em 1.341 estudantes de medicina, e encontraram que
o consumo de alcool quatro a cinco vezes na semana esteve associado a presenca
do esgotamento emocional. No trabalho de Vilchez-Cornejo et al., (2016), que
objetivou determinar a frequéncia, caracteristicas e os fatores associados a sindrome
de burnout em 583 estudantes de medicina, encontrou-se alta prevaléncia de
exaustdo emocional, despersonalizacéo severa e baixa realizacao profissional nestes
individuos, além da associacao entre o consumo de bebidas alcodlicas e o burnout
académico.

A relacdo do uso de substancias ilicitas com a sindrome de burnout também foi
objetivo de estudo de alguns autores. Calcides et al. (2019) estimaram a prevaléncia
do esgotamento emocional e fatores associados em 186 estudantes de medicina,
além de investigar a contribuicdo de um grupo educacional para prevencao, e foi
encontrado associacdo entre o uso de substancias psicoativas com burnout
académico, além de verificar fatores de vulnerabilidade atenuados quando realizadas
acOes de educacdo em grupo. Estudo de Mbanga et al. (2018) encontrou associacao
entre uso de substancias psicoativas e sindrome de burnout em 852 estudantes de
medicina e enfermagem, porém, vale ressaltar que nesse estudo, 0s autores incluiram
na descricdo de substancias psicoativas também os medicamentos farmacolégicos
com esta caracteristica. Njim et al. (2019) objetivaram determinar os preditores da
sindrome de burnout entre 413 estudantes de medicina, sendo que entre as variaveis
encontradas, o uso de substancias ilicitas recreativas foi uma importante descoberta,
e afirmaram que a analise dos preditores € uma importante ferramenta na deteccao
precoce do esgotamento emocional.

Alguns estudos avaliaram o uso tanto de alcool como de substancias ilicitas,
como os autores Tavares et al. (2020), que objetivaram a prevaléncia da sindrome de
burnout e fatores associados a esta condicdo em 419 estudantes de Medicina. Os
autores encontraram que os fatores associados a essa condicdo foram 0 uso
frequente de substancias estimulantes, o uso de tabaco e alcool. De forma mais
especifica, essa pesquisa verificou associagcado entre uso de sustancias estimulantes
com exaustdo emocional e uso de alcool com exaustdo emocional e eficacia
profissional (TAVARES et al., 2020). Outro estudo, de Agudello et al. (2010), analisou
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em 234 estudantes de medicina a associacao entre consumo de alcool, substancias
ilicitas e sindrome de burnout, encontrando associa¢do entre o uso de substancias
psicoativas a altos niveis de despersonalizacdo. Os autores Mache, Vitzthum e
Groneberg (2015) avaliaram a prevaléncia de sintomas de burnout e atividades de
enfrentamento entre 239 estudantes de odontologia e verificaram que o uso da
cannabis associou-se a alta despersonalizacdo e o uso de estimulantes a baixa
realizacdo profissional. Além disso, os estudantes relataram entre as praticas de
enfrentamento, atividades de técnicas de promocdo da saude, como a pratica de
exercicios, e estratégias de relaxamento prejudiciais a saude, menos recomendaveis,
como o uso de medicamentos (MACHE; VITZTHUM; GRONEBERG, 2015). Estudo
de Erchens et al. (2018) explorou estratégias funcionais e disfuncionais para o
enfrentamento do burnout em 597 estudantes de medicina, detectando que entre as
estratégias disfuncionais, estava presente o uso de substancias estimulantes e
bebidas alcodlicas nestes estudantes.

Ainda, na literatura foi encontrado estudo que traz relacao entre sindrome de
burnout e consumo de alcool em dire¢cdes opostas ao esperado, que € o caso do
trabalho de Cecil et al. (2014), que verificaram em 356 estudantes de medicina a
relacdo entre a exaustdao emocional, despersonalizacdo, realizagéo pessoal e 0 uso
de &lcool, encontrando relacdo entre escore de consumo excessivo de &lcool
associado a maior eficacia profissional. Neste caso, 0s autores apontam como
hipétese o fato de o consumo de alcool estar relacionado ao prazer de beber e a
socializacdo nesta populacdo, ou seja, a motivacdo para o consumo ndo foi o
enfrentamento de sentimentos de exaustao.

Em estudos que buscaram a verificar a relacdo entre sindrome de burnout e
uso de alcool e substancias ilicitas, e ndo encontraram a associac¢ao significativa entre
estas variaveis, os autores enfatizam alguns pontos importantes. No caso de Njim et
al. (2018), que buscaram avaliar os determinantes do esgotamento emocional em
estudantes de enfermagem camaroneses, observando entre estes determinantes o
consumo de alcool e de substancias ilicitas recreativas, porém, sem associagao entre
0s objetos de pesquisa, 0s autores destacam as questdes culturais do pais onde o
estudo foi conduzido, no qual o uso destas substancias € extremamente desaprovado,
e o0 viés de omissédo das informacdes de uso na tentativa do individuo ser melhor aceito

na sociedade, podem ter sido 0s motivos para as associagoes ndo serem confirmadas.
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Talih et al. (2018) avaliaram a prevaléncia de burnout e a associacdo com 0 uso de
substancias em estudantes de medicina do Libano e, da mesma forma, néo
encontraram associagao entre as variaveis. Esses autores justificam a ndo associacao
encontrada ao maior nivel de consciéncia sobre o consumo destas substancias por
estudantes de medicina, além do estigma cultural da regido onde o estudo foi
conduzido, ao tamanho amostral e receio na exposi¢do do consumo. Nteveros et al.
(2020) analisaram a associagao entre consumo de alcool e a sindrome de burnout em
estudantes de medicina e, apesar de ndo encontrarem relacdo entre as variaveis, 0s
individuos que consumiam &lcool tiveram uma pontuacdo maior em relacdo ao
Cinismo e pontuacdo mais baixa em relagdo a Eficacia Profissional, quando
comparado com aqueles que ndo faziam uso de bebidas alcodlicas. Na mesma
direcéo, o estudo de Zivojinovic et al. (2020), que avaliou associacdo entre consumo
de alcool e sindrome de burnout em estudantes de medicina veterinaria, embora néo
tenham encontrado associacao entre as variaveis, também observou pontuacfes mais
altas nos componentes do burnout em individuos que realizavam consumo destas
substancias.

Em suma, verificou-se que estdo presentes na literatura dezesseis estudos
relacionando o consumo de alcool e substancias ilicitas & sindrome de burnout, sendo
que destes, doze apresentaram associacdo entre as variaveis, sugerindo que ha
relacdo entre o enfrentamento do esgotamento emocional por meio do uso destas
substancias. O quadro 1 apresenta a sintese dos trabalhos encontrados na literatura
a respeito do consumo de alcool e substancias ilicitas relacionados ao burnout

académico.
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Quadro 1. Producéo cientifica relacionado a sindrome de burnout e uso de &lcool e
substancias ilicitas.

Curso de Uso de alcool e/ou substancias ilicitas x Sindrome de
Autor (ano) Local =
graduacéo Burnout
Agudelo et al. A - Uso de substancias psicoativas associou-se a altos
Coldmbia Medicina . o
(2010) niveis de despersonalizacéo
Caczlzdglsgt)et al. Brasil Medicina Uso de substancias psicoativas associou-se a SB
Carlotto et al. . . . Uso de alcool associou-se a maior média de exaustao
Brasil Psicologia .
(2010) emaocional
Cecil et al. Inolaterra Medicina Uso de alcool associou-se a maiores pontuacdes de
(2014) 9 realizagao profissional
Erschens et al. Alemanha Medicina SB associou-se ao uso de alcool e substancias ilicitas
(2018) estimulantes
Jackson et al. Estados Unidos Medicina Uso de alcool associou-se a exaustao emocional e
(2016) despersonalizacao
Lee et al. China Medicina SB associou-se a maior chance de usar alcool 4-5x por
(2020) semana
Uso da cannabis associou-se a alta despersonalizagéo,
Mache et al. | h loai ol i N lizacs
(2015) Alemanha Odontologia e 0 uso de estimulantes associou-se a baixa realizagéo
profissional
Mbanga et al. Camardes Medicina e Uso de substancias ilicitas recreativas associou-se a SB
(2018) Enfermagem
Njim et al. ~ - Uso de alcool e substancias ilicitas recreativas
Camarobes Medicina . 5
(2019) associou-se a SB
Njim et al. ~ N&o houve associag¢éo entre SB, uso de alcool e
Camarbes Enfermagem A L
(2018) substéncias ilicitas
Nte\ggozsot)et al. Chipre Medicina N&o houve associacao entre SB e uso de alcool.
Talih et al. . . N&o houve associacao entre SB, uso de alcool e
Libano Medicina .
(2018) substancias
Uso de alcool associou-se a exaustao emocional e
Tavares et al. . . L e . )
(2020) Brasil Medicina eficcia profissional e uso de estlmulantes associou-se a
exaustdo emocional
Vilchez-Cornejo Peru Medicina Uso de alcool associou-se a dois ou mais componentes
et al. (2016) da SB
Zivojinovic et al. - Medicina x o .
(2020) Sérvia Veterinaria N&o houve associagdo entre SB e uso de alcool

SB: Sindrome de burnout
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1.5 JUSTIFICATIVA

Estudos sobre o uso de 4&lcool e substancias ilicitas por estudantes
universitarios tém crescido nos udltimos tempos na tentativa de entender as
caracteristicas deste consumo bem como o perfil destes estudantes. Diante do
exposto, o consumo de alcool e substancias ilicitas pode estar sendo utilizado como
estratégia de enfrentamento do esgotamento emocional por estudantes de graduacéao.
Nortear os estudos da tematica do consumo de alcool e substancias ilicitas no ponto
de vista do desgaste emocional vivido no ambiente académico ampliam os
conhecimentos e motivacdes a respeito do consumo e abuso de substancias
psicoativas por esta populacéo.

Além disso, encontra-se uma lacuna na literatura até o presente momento
sobre a relacdo da sindrome de burnout com o consumo de alcool e substancias
ilicitas em outras areas de estudo para além dos estudantes de areas da saulde,
tornando-se necessario a conducdo de mais pesquisas nesta tematica com
estudantes de graduacao de diferentes areas de conhecimento. Salienta-se que os
estudos ja conduzidos nesta tematica possuem populagdes limitadas em sua
composicdo devido a preferéncia pela area da saude, e estudos com grandes
populac6es aumentardo o poder estatistico destas pesquisas. Dessa forma, com a
conducédo de novas pesquisas relacionando a sindrome de burnout académico com o
uso de alcool e substancias ilicitas, é possivel oferecer novas evidéncias cientificas
sobre o tema, bem como, fortalecer as existentes sobre o assunto.

Ainda, o aprofundamento dos saberes relacionados ao uso de alcool e
substancias ilicitas associadas ao burnout académico podera fornecer informacdes
relevantes que auxiliardo no planejamento e execucéo de politicas publicas voltadas
a saude mental dos estudantes, como acfes de promocao da saude, prevencao de
agravos, deteccao precoce e tratamento, tanto no contexto geral como no ambiente
universitario, preparando alunos, professores, gestores, tutores no ambiente
académico, assim como os profissionais e gestores em saude no cuidado em saude

mental.
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2 OBJETIVOS
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2.1 OBJETIVO GERAL

» Analisar a relacdo entre a sindrome de burnout e 0 consumo de alcool e

substancias ilicitas por estudantes universitarios.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Sintetizar as evidéncias dos estudos sobre a sindrome de burnout e o
consumo de alcool e outras substancias por estudantes universitarios;

» Caracterizar os estudantes universitarios segundo o consumo de alcool e
substancias ilicitas;

» Analisar a associa¢ao entre sindrome de burnout e o consumo de éalcool

e substancias ilicitas em estudantes universitarios.
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METODOLOGIA
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Esta tese de doutorado foi realizada em modelo escandinavo, gerando dois
artigos cientificos como resultados, sendo o primeiro, um estudo de revisdo
sistematica da literatura, e o segundo, um estudo com dados primarios originario do
projeto de pesquisa “GraduaUEL: Andlise da Saude e Habitos de Vida dos Estudantes
de Graduacao da Universidade Estadual de Londrina”. A seguir, serdo expostos os
métodos cientificos adotados na realizacao da revisédo sistematica e na realizacdo do
artigo original.

3.1 METODOS DO ARTIGO 1 - REVISAO SISTEMATICA

O artigo de revisdo sistematica da literatura pretendeu responder a seguinte
questdo: “Qual a relagdo entre sindrome de burnout e consumo de alcool e
substancias ilicitas em estudantes universitarios?” Para isto, buscou-se artigos
cientificos que relacionavam a sindrome de burnout e consumo de bebidas alcoolicas
e/ou substancias ilicitas em estudantes universitarios, seguindo as recomendacfes
do Preferred Reporting Items of Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
(MOHER et al., 2009).

3.1.1 Critérios de inclusdo

Foram incluidos estudos originais e com resultados quantitativos, publicados
até dia 01 de janeiro de 2021, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Nao foram

aplicados limites de ano de publicagéo.

3.1.2 Bases de dados, palavras-chave e estratégia de busca

As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados:
e Biblioteca Virtual em Saude (BVS);
e PubMed;
e Web of Science;
e PsycNet;

e Scopus.
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Ao todo, utilizou-se vinte e quatro palavras-chaves, sendo quinze relacionadas
ao desfecho (utilizando-se o operador booleano “OR” entre elas), quatro relacionadas
a exposicao (utilizando-se o operador booleano “OR” entre elas) e cinco relacionadas
a populacéo (utilizando-se o operador booleano “OR” entre elas). Entre os grupos -
desfecho, exposicdo e populacdo - foi utilizado o operador booleano “AND”. As

palavras-chaves e operadores booleanos utilizados estao descritos na figura 1.

Figura 1. Palavras-chave e operadores booleanos utilizados nas bases de dados
para realizacdo da revisdo sistematica

Desfecho
Alcohol® H OR H Drink™ H OR H Crack H OR
Cocaine 4 OR H Cannabis H OR H Marjuana H OR
|
Amphetamine* H OR H Psychoactive*  OR H Stimulant* H OR
Hallucinog® H OR H Drug*® H OR H Substance™ H OR
Heroin™ = OR Ecstasy 1 OR H Inhalant®
I
AND
Exposicao |
Bumout 4 OR H Accomplishment H OR
Exhaustion [ OR H Depersonalization —I
I
AND
Populacéo |
Undergraduate* § OR R Student™ = OR H  Universit®
Academic* H OR H Graduate* H OR —I

Fonte: Proprio autor

Considerou-se os termos-chaves presentes no titulo, resumo e assunto para a
base de dados BVS, titulo e resumo para a base de dados PubMed, titulo e topico

para a base de dados Web of Science, resumo para PsycNet e titulo, resumo,
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descritores para Scopus. A investigacao se apoiou em idioma e sintaxe apropriados a
cada banco de dados (APENDICE A).

3.1.3 Processo de selecéo e analise de qualidade

Todo o processo de selecdo e revisdo dos artigos foi realizado
independentemente por dois pesquisadores, que confrontavam seus resultados em
cada uma das etapas, resolvendo as discrepancias por consenso. Um terceiro
pesquisador era consultado para deliberar em caso de ndo concordancia.
Inicialmente, foram excluidos os duplicados, em seguida, a pertinéncia do tema foi
avaliada por meio da leitura dos titulos e resumos, descartando-se os estudos cujos
titulos e/ou resumos indicavam claramente ndo estarem relacionados ao tema. Apos
esta etapa, foi realizada a leitura na integra dos artigos, verificando se este atendia
aos critérios de inclusdo. Ainda, examinou-se as referéncias dos estudos selecionados
com o objetivo de identificar publicagbes que nao foram localizadas nas etapas
anteriores e que atendiam os critérios de incluséao.

Os artigos incluidos seguiram para o processo de extracdo de dados e
fichamento. No fichamento, os dados extraidos de cada estudo incluiram: primeiro
autor, ano de publicacdo, ano de conducao da pesquisa, localizacdo geografica (pais),
dados da populacdo (tamanho da amostra), curso de graduacéo analisado, dados da
coleta (variaveis avaliadas e instrumentos de coleta utilizados), e resultados principais
das associacdes entre as variaveis.

A qualidade (risco de viés) de cada estudo que atendeu aos critérios de inclusdo
foi avaliada por meio do check-list de avaliacdo da ferramenta Quality Assessment
Tool for Observational Cohort and Cross-Sectional Studies publicada pelo US National
Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI, n.d.) Esta ferramenta apresenta um check-list
de quatorze itens, os quais foram aplicados para todos os estudos, e realizada por
dois revisores independentes e, em caso de divergéncias, um terceiro avaliador era
consultado. A classificacao final de qualidade para cada analise foi realizada de forma

qualitativa e categorizada em “ruim”, “razoavel” ou “boa” (APENDICE B).
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3.2 METODOS DO ARTIGO 2 - ARTIGO PRIMARIO

3.2.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico, observacional, individuado, de
delineamento transversal, parte do projeto de pesquisa intitulado “GraduaUEL: Analise
da Saude e Habitos de Vida dos Estudantes de Graduacao da Universidade Estadual
de Londrina”. Esta pesquisa teve como objetivo geral analisar os aspectos
relacionados a saude, a exposicao a violéncias e aos habitos de vida de estudantes
universitarios. A equipe do projeto de pesquisa é composta por docentes e pdés-
graduandos do Programa de P6s-Graduacdo em Saude Coletiva (PPGSC) e Ciéncias

Farmacéuticas (PPGCF) da Universidade Estadual de Londrina.

3.2.2 Populagéo e local do estudo

A populacdo do estudo foi constituida por estudantes universitarios
matriculados nos cursos de graduacao da Universidade Estadual de Londrina (UEL)
no ano de 2019. A UEL esta localizada no municipio de Londrina-PR, regido norte do
Estado do Parana.

No periodo do estudo, a UEL possuia 50 cursos de graduacdo presenciais
divididos em nove centros de estudos, sendo oito centros localizados no campus
universitario e um junto ao Hospital Universitario de Londrina, além de possuir um
curso de graduacao a distancia vinculado ao Nucleo de Educacéo a Distancia da UEL
(NEAD), conforme demonstrado no quadro 2 (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
LONDRINA, 2019). Em 2019, 13.339 alunos estavam matriculados nos cursos de
graduacéo da UEL. Como critérios de inclusdo, considerou-se todo estudante com
idade igual ou superior a 18 anos e com matriculas ativas em cursos de graduacédo da
UEL no ano de 2019, tornando assim elegiveis para esta pesquisa um total de 12.536
individuos (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, 2019).

N&o foi realizado processo de amostragem para a populacdo de estudo, pois
todo o universo de estudantes de graduacdo que atendia os critérios de incluséo foi

convidado a participar da pesquisa.
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Quadro 2. Relacédo dos centros de estudos e cursos de graduacéo da Universidade
Estadual de Londrina (UEL) em Londrina-PR, no ano de 2019.

- Agronomia
Centro de Ciéncias Agrarias (CCA) - Medicina Veterinaria
- Zootecnia

- Biomedicina
Centro de Ciéncias Biolégicas (CCB) - Ciéncias Biolégicas
- Psicologia

- Ciéncia da Computacédo

- Fisica Bacharelado

- Fisica Licenciatura

- Geografia

- Matematica Bacharelado

- Matematica Licenciatura

- Quimica Bacharelado

- Quimica Licenciatura

- Ciéncia da Computacédo

- Licenciatura em Computacdo

Centro de Ciéncias Exatas (CCE)

- Enfermagem
- Farmacia
Centro de Ciéncias da Saude (CCS) - Fisioterapia
- Medicina

- Odontologia

- Arquivologia

- Artes Cénicas

- Artes Visuais

- Biblioteconomia

- Design de Moda

- Design Grafico

- Jornalismo

- Mdsica

- Pedagogia

- Relacdes Publicas

Centro de Educacgdo, Comunicacéo e Artes (CECA)

- Educacéo Fisica Bacharelado
Centro de Educacao Fisica e Esporte (CEFE) - Educacdao Fisica Licenciatura
- Esporte

- Administracao

- Ciéncias Contabeis

- Ciéncias Econdmicas

- Direito

- Secretariado Executivo
- Servico Social

Centro de Estudos Sociais Aplicados (CESA)

- Ciéncias Sociais Bacharelado
- Ciéncias Sociais Licenciatura
- Filosofia

- Histéria

- Letras Espanhol

- Letras Francés

- Letras Inglés

- Letras Portugués

Centro de Letras e Ciéncias Humanas (CLCH)

- Arquitetura e Urbanismo
Centro de Tecnologia e Urbanismo (CTU) - Engenharia Civil
- Engenharia Elétrica

Fonte: Universidade Estadual de Londrina, (2019).
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3.2.3 Instrumento

O instrumento de pesquisa utilizado neste estudo foi constituido por um
questionario estruturado, disponibilizado de forma eletrbnica e online aos
participantes, e dividido nos seguintes contetudos: 1. caracterizacdo geral e
académica, 2. habitos de vida e qualidade do sono, 3. consumo de medicamentos, 4.
violéncias, apoio social e resiliéncia, 5. saude mental e satisfacao corporal, totalizando
277 questdes objetivas sobre os temas apresentados (APENDICE A).

Para a analise dos quesitos consumo de bebidas alcoodlicas, substancias
ilicitas, qualidade do sono, apoio social, resiliéncia, depressédo, sindrome de burnout
e satisfacao corporal, foram utilizadas escalas de avaliagdo adaptadas e validadas no
Brasil. As demais questdes foram elaboradas pela equipe do projeto de pesquisa
seguindo os preceitos da literatura académica acerca de cada tema (Quadro 3). O
processo de qualificacdo da pesquisa passou por avaliagdes individuais e em pares
pela equipe, bem como, avaliagao e validacao por membros externos especialistas na
area a fim de identificar possiveis erros. Adicionalmente, as questbes de todas as
escalas foram conferidas com a escala original validada, com o objetivo de verificar
discrepéancias, que foram corrigidas quando necessario.

Apés a avaliacdo e aprovacdo do instrumento, o mesmo foi inserido na
plataforma digital de formularios GoogleForms® para disponibilizagdo por meio
eletrbnico. Para que 0 acesso ao questionario ocorresse de forma simples e facilitada
aos participantes, foi gerado um cddigo de barras bidimensional chamado Quick
Response Code (QR Code), onde se realiza o escaneamento do cddigo a partir da
camera de um smartphone ou tablet e desta forma é automaticamente redirecionado
ao instrumento. Outras duas formas de acesso foram geradas, como link de forma

reduzida para digitacéo direta no navegador (bit.do/gradua) e hyperlink localizado na

pagina do Programa de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva, na aba GraduaUEL

(http://www.uel.br/pos/saudecoletiva/portal/pages/projetos/graduauel.php).

Ao final do questionério, havia a op¢ao de requisitar o feedback das escalas de
sintomas depressivos e qualidade do sono. Para isto, o aluno deveria enviar uma
mensagem ao endereco eletrénico do projeto com o pedido de requisicdo. Também

era realizado o questionamento se o aluno aceitaria participar de uma continuidade


file:///C:/Users/User/Dropbox/PPGSC/DOUTORADO/TESE/TESE/bit.do/gradua
http://www.uel.br/pos/saudecoletiva/portal/pages/projetos/graduauel.php
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do estudo, e se afirmativo, era requisitado do participante o e-mail para que fosse
possivel um contato futuro.

Quadro 3. Composicdo do questionario aplicado aos estudantes de graduacao,

escalas utilizadas e referéncias de validacdo, GraduaUEL, 2019.

Bloco

Secao

Referéncia

1. Caracterizagdo

Caracterizacdo académica

Caracterizagdo sociodemografica

2. Habitos de vida

Atividade fisica

Tabagismo

Questdes elaboradas pela equipe
do projeto de pesquisa

Ewing (1984); Masur e Monteiro

Consumo de bebidas alcodlicas (CAGE; (1983);
ASSIST) WHO Assist (2002); Henrique et al.
(2004)
Consumo substancias ilicitas (ASSIST) WHO Assist (2(%%%);)Henrlque etal.
. Buysse et al. (1989); Bertolazzi et
Qualidade do sono (PSQI) al. (2011)

Qualidade da alimentacéo

Consumo de café

Uso/dependéncia de redes sociais

3. Consumo de
medicamentos

Medicamentos de uso crbénico

Medicamentos de uso agudo

4. Violéncia, apoio social e
resiliéncia

Violéncia relacionada a graduacéo

Violéncia fora do ambiente académico

Violéncia da infancia e/ou adolescéncia

Questdes elaboradas pela equipe
do projeto de pesquisa

Apoio social

Griep et al. (2005)

Resiliéncia

Lopes e Martins (2011)

Estado de saude mental

Questbes elaboradas pela equipe

do projeto de pesquisa
Santos et al. (2013)
Veisey et al. (2018); Teixeira,
Locatelli e Silva (2018)
Campos, Carlotto e Maroco (2013)

PHQ-9: Patient Health Questionnaire-9; PSQI: The Pittsburgh Sleep Quality Index; CBI-S: Copenhagen Burnout
Inventory adaptado para estudantes; CAGE: Cut Down, Annoyed, Guilty, Eye Opener; ASSIST: Alcohol,
Smoking and Substance Involvement Screening Test.

Indicativo de depresséo (PHQ-9)

5. Saude mental
Satisfagéo corporal

Exaustdo académica (Burnout) (CBI-S)

3.2.4 Pré-teste e estudo piloto

O pré-teste deste estudo foi realizado em um curso de graduagéo da area da
saude da instituicdo privada Universidade do Norte do Parana (UNOPAR), localizada
no municipio de Londrina-PR. O avaliador disponibilizou os meios de acesso aos
participantes para que pudessem acessar o instrumento de coleta. Durante o pré-
teste, os graduandos foram instruidos a preencher o questionario e apontar as duvidas

ao avaliador a fim de identificar as dificuldades no preenchimento do instrumento.
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O estudo piloto foi realizado em uma universidade publica federal localizada
proximo ao municipio de Londrina. A aplicagdo do questionario foi efetuada durante
um evento de promocao da saude realizado pela instituicdo. O evento teve duragéo
de 1 (um) dia, e os alunos de graduacéo tinham acesso a diversos servicos de saude
no local. Foi disponibilizado ao pesquisador responsavel pelo estudo piloto um stand
para que pudesse convidar os alunos que participavam do evento a responder o
questionario. O avaliador abordava os presentes explicando os objetivos da pesquisa
e convidando-os a participar. Apés o aceite, eram fornecidos 0os meios de acesso ao
instrumento, além da opcéo de responder por tablet provido pelo pesquisador. As
davidas trazidas pelos participantes foram anotadas e posteriormente avaliadas pela
equipe do projeto de pesquisa.

Por meio do pré-teste e estudo piloto foi possivel verificar a funcionalidade dos
meios de acesso ao instrumento de coleta, bem como da plataforma escolhida para
hospedar o questionério, constatar as dificuldades encontradas pelos participantes
durante o momento de resposta do questionario e monitorar o tempo demandado para

o preenchimento completo do instrumento.

3.2.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi mediante acesso e preenchimento do questionario
eletrénico pelos estudantes de graduacéo da UEL, entre o periodo de 29 de abril a 27
de junho de 2019. Um amplo processo de divulgacdo do projeto foi conduzido
concomitante ao periodo de coleta com o objetivo de demonstrar a importancia do
estudo, esclarecer os objetivos da pesquisa, sanar as duvidas dos alunos e aumentar
a taxa de respostas. Para isto, foi realizada divulgacdo presencial em todas as 259
turmas de graduacéo localizadas no campus e Hospital Universitario. Durante a visita,
a equipe fazia uma breve explicacdo sobre o projeto GraduaUEL, convidando os
alunos a participarem, distribuia-se um panfleto explicativo a cada aluno contendo
duas formas de acesso ao questionario, 0 QR Code e o link encurtado, além das
formas de contato com a equipe do projeto.

Foram fixados cartazes nos murais de todos os centros de estudos durantes as
visitas, contendo as formas de acesso ao instrumento de pesquisa. Visitas ao

Restaurante Universitario do campus no periodo do almogo e jantar também foram
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realizadas, com exposicdo de banner explicativo sobre o projeto e distribuicdo de
panfletos aos alunos.

Perfis nas redes sociais foram gerados para criar um canal de comunicagao
entre a populacdo do estudo, com realizacdo da divulgacdo do projeto, além de
postagens educativas sobre saude fisica e mental. Ainda de forma eletronica, foram
remetidos e-mails as coordenag8es dos cursos de graduacao, aos docentes e alunos
por listas de transmissdo em massa especificas da universidade (lista-alunos e lista-
docentes), divulgando o projeto por meio de flyer digital.

Reportagens foram gravadas em canais de comunicacdo da Universidade -
Radio UEL e TV UEL - além de uma reportagem em um jornal do municipio de
Londrina, explicando a importancia do estudo e convidando os alunos a participarem

da pesquisa.

3.2.6 Variaveis do estudo

3.2.6.1 Variaveis dependentes

Este estudo utilizou-se de duas variaveis dependentes: consumo de alcool e
consumo de substancias ilicitas. As perguntas utilizadas para estas variaveis foram
embasadas no questionario Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening
Test (ASSIST). O questionario ASSIST é uma ferramenta recomendada pela
Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2002), com versdo validada no Brasil
(HENRIQUE et al. (2004), e utilizada para triagem do uso de alcool, tabaco e outras
substancias.

Trata-se de um questionario estruturado, composto por oito questfes
relacionadas ao uso de derivados do tabaco, bebidas alcodélicas, maconha, cocaina,
crack, anfetaminas ou éxtase, inalantes, hipnéticos/sedativos, alucindbgenos, opioides
ou outras substancias. O individuo € abordado quanto ao uso ao longo da vida das
substancias listadas, e caso responda “sim” para o consumo, procede-se com 0
guestionario com perguntas relacionadas a frequéncia do uso, desejo ou urgéncia do
consumo, o uso resultar em problemas de saude, social, legal ou financeiro, deixar de
executar atividades diarias, preocupacdo por membros da familia quanto ao uso e

tentativa mal sucedida em cessar (quadro 4).
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Quadro 4. Questdes relacionadas ao consumo de alcool e substancias ilicitas
embasadas no questionario ASSIST aplicadas em alunos de graduacédo da UEL, em
Londrina-PR, no ano de 2019.

Variavel Perguntas

Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia vocé utilizou bebidas alcodlicas?

Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia vocé teve um forte desejo ou urgéncia
em consumir bebidas alcéolicas?
Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia o seu consumo de bebidas alc6olicas
Bebidas resultou em problema de saulde, social legal ou financeiro?
alcoolicas Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia, por causa do seu uso de bebidas
alcdolicas, vocé deixou de fazer coisas que eram normalmente esperadas de vocé?
Ha amigos, parentes ou outra pessoa que tenha demonstrado preocupagédo com seu uso de
bebidas alcéolicas?
Alguma vez vocé ja tentou controlar, diminuir ou para o uso de bebidas alcéolicas e ndo
conseguiu?

Qual(is) substancia(s) vocé utilizou?

Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia vocé utilizou esta(s) substancia(s)
ilicita(s)?
Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia vocé teve um forte desejo ou urgéncia
em consumir esta(s) substancia(s) ilicita(s)?
Substancias Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia o seu uso de substancias ilicitas
ilicitas resultou em problema de saulde, social legal ou financeiro?
Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia, por causa do seu uso de substancias
ilicitas, vocé deixou de fazer coisas que eram normalmente esperadas de vocé?
Ha amigos, parentes ou outra pessoa que tenha demonstrado preocupagdo com seu uso de
substéncias ilicitas?

Alguma vez vocé ja tentou controlar, diminuir ou para o uso de substancias ilictas?
Fonte: Henrique et al. (2004)

Cada resposta corresponde a uma pontuacao, e a soma das questdes pode
variar no escore de 0 a 33. De acordo com a pontuacao atingida, é possivel constatar
o indicativo de uso ocasional de alcool (0 - 10 pontos) e substancias ilicitas (0 - 3
pontos) sem necessidade de intervencdo, abuso de &lcool (11 - 26 pontos) e
substancias ilicitas (4 - 26 pontos) com necessidade de intervencdo breve e
dependéncia de alcool (27 ou mais pontos) e substancias ilicitas (27 ou mais pontos)
com necessidade de encaminhamento para tratamento mais intensivo, demonstradas
no quadro 5.

Quadro 5. Pontuacdo do questionério ASSIST para triagem do uso de élcool e
substancias ilicitas.

AbUSO Dependenma
(encaminhar para
tratamento mais

Uso ocasional

: ~ (receber intervencgéo
(nenhuma intervencéo)

breve) intensivo)
Alcool 0 — 10 pontos 11 - 26 pontos 27 ou mais pontos
Substancias llicitas 0 — 3 pontos 4 - 26 pontos 27 ou mais pontos

Fonte: WHO, 2002
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Para este estudo, a variavel alcool foi dicotomizada em “sem
abuso/dependéncia de alcool” para aqueles pontuavam igual ou inferior a 10 pontos,
e “abuso/dependéncia de alcool” para aqueles que pontuavam igual ou superior a 11
pontos. A variavel substancias ilicitas foi dicotomizada em “sem abuso/dependéncia
de substancias ilicitas” para aqueles pontuavam igual ou inferior a 3 pontos, e
“abuso/dependéncia de substancias ilicitas” para aqueles que pontuavam igual ou

superior a 4 pontos.

3.2.6.2 Variavel independente

A variavel independente deste estudo foi a exaustdo académica, mensurada
por meio do questionario Copenhagen Inventory Burnout (CBI-S) adaptada para
estudantes. Os autores Campos, Carlotto, Maroco (2013) realizaram a adaptacao e
validacéo para o Brasil.

Este questionario € composto por 25 questdes que avaliam o burnout total e
qguatro dominios do burnout, sendo eles: burnout pessoal (seis perguntas), burnout
relacionado aos estudos (sete perguntas), burnout relacionado aos colegas (seis
perguntas) e burnout relacionado aos professores (seis perguntas). A seguir, Sao
apresentadas as perguntas referentes a cada dominio do questionéario (Quadro 6).

Para cada questéo, aceitavam-se as respostas “nunca, raramente, algumas
vezes, frequentemente, sempre”, pontuando-se de 1 a 5, respectivamente. Ndo ha
consenso na literatura quanto ao ponto de corte a ser adotado para andlise dos
resultados. Desta forma, este estudo optou por utilizar a variavel dividida em tercis,
sendo os pontos de corte (no percentil 33,3 e 66,6) de 67 e 84 para o burnout total, 19
e 24 para o pessoal, 21 e 27 para o relacionado aos estudos, 12 e 18 para o
relacionado aos colegas e 11 e 17 para o relacionado aos professores. A variavel foi
nomeada em “baixa pontuagao”, “média pontuacao” e “alta pontuacao” para o primeiro
segundo e terceiro tercis, respectivamente. Esta categorizacéo foi realizada para o

burnout total e para as quatro dimensdes relacionadas.
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Quadro 6. Dominios e perguntas do questionario Copenhagen Inventory Burnout

— CBI-S, aplicadas em alunos de graduacéo da UEL, em Londrina-PR, no ano de
20109.

Dominio Perguntas
Com que frequéncia se sente cansado?
Com que frequéncia se sente fisicamente exausto?
Burnout pessoal Com que frequéncia se sente emocionalmente exausto?
(6 perguntas)

Com que frequéncia pensa “ndo aguento mais”?

Com que frequéncia se sente esgotado?

Com que frequéncia se sente fraco e susceptivel a adoecer?

Sente-se esgotado ao final de um dia de faculdade?

Sente-se exausto logo pela manha quando pensa em mais um dia na faculdade?

Burnout Sente que cada hora de aula/estudo é cansativa para vocé?
relacionado aos . famili . lazer?
estudos Tem tempo e energia para a familia e amigos durante os tempos de lazer?
(7 perguntas)

Os seus estudos sdo emocionalmente esgotantes?

Sente-se frustrado com os seus estudos?

Sente-se exausto de forma prolongada com seus estudos?

Vocé acha dificil trabalhar com seus colegas de estudos?

Sente que esgota sua energia quando trabalha com colegas?

Burnout
” 2
relacionado aos Acha frustrante trabalhar com colegas?
colegas Sente que da mais do que recebe quando trabalha com colegas?
(6 perguntas)
Esta cansado de aturar os colegas?
Alguma vez se questiona quanto tempo mais conseguira trabalhar com os colegas?
Vocé acha dificil lidar com os professores?
Sente que esgota sua energia quando tem que lidar com professores?
Burnout .
. 2
relacionado aos Acha frustrante lidar com os professores?
professores Sente que da mais do que recebe quando lida com professores?
(6 perguntas)

Esté cansado de lidar com os professores?

Alguma vez se questiona quanto tempo mais conseguird lidar com professores?
Fonte: Campos, Carlotto, Maroco (2013)

3.2.6.1 Variaveis de caracterizacdo e covariaveis

Para este estudo, foram utilizadas variaveis de caracterizagdo da amostra e
covariaveis de ajuste, sendo estas descritas a seguir.

Variaveis de caracterizagcdo sociodemograficas: sexo (feminino; masculino),

idade (continua numeérica), situacdo conjugal (com companheiro; sem companheiro),
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cor/raca (branca/amarela; preta/parda/indigena), trabalho (n&o; sim, noturno ou
madrugada; sim, outros turnos), como se mantém financeiramente (totalmente com
recurso proprio; totalmente com recurso de familiares/amigos/outros; com recurso
préprio e de familiares/amigos/outros), com quem reside (sozinho(a);
amigos(as)/colegas; familiares; outros) filhos (sim; n&o).

Variaveis de caracterizacdo académica: area de estudo (biologicas e saude;
humanas, sociais e artes; exatas e tecnoldgicas; agrarias) periodo
(matutino/vespertino; noturno; integral/a distancia), série (primeiro ano; anos
intermediéarios; dltimo ano), satisfacdo com o curso (muito satisfeito/satisfeito; nem
satisfeito, nem insatisfeito; insatisfeito/muito insatisfeito), satisfagdo com o
desempenho académico (muito satisfeito/satisfeito; nem satisfeito, nem insatisfeito;
insatisfeito/muito insatisfeito)

Varidveis de caracterizacdo de saude e violéncia psicologica: pratica de
atividade fisica (sim; ndo), diagnostico de depressdo por um médico (ndo; sim),
tabagismo (nunca, uma ou duas vezes/mensalmente; semanalmente/diariamente ou
guase todos os dias), violéncia psicologica nos ultimos 12 meses (sim; ndo).

Destas, foram utilizadas como covariaveis no ajuste estatistico: sexo, idade,
situacdo conjugal, periodo de estudo, série, area de estudo, desempenho académico,
pratica de atividade fisica, diagnostico de depressédo, violéncia psicoldgica e
tabagismo. Os modelos de ajuste utilizados neste estudo estdo descritos no proximo
item, “processamento e analise de dados”.

As variaveis com suas opcoes de respostas, recategorizacdes e a finalidade de

uso estao descritas no quadro 7.
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Quadro 7. Variaveis de caracterizacao e covariaveis com as respectivas opcoes de
resposta e recategorizacoes.

variavel

Opcdes de resposta

Recategorizagéo

Tipo de
variavel

Sexo

1. Feminino
2. Masculino

Caracterizacao
Covariavel

Idade

Numérica continua

Caracterizacéo
Covariavel

Situag&o conjugal

. Solteiro(a), sem namorado(a)
. Solteiro(a), com namorado(a)
. casado(a)/Unido estavel

. Divorciado(a)/Separado(a)

. Viavo(a)

. Sem companheiro (1,2,4,5)
. Com companheiro (3)

Caracterizacao
Covariavel

Cor/raca

. Branca
Preta

. Parda

. Amarela
. Indigena

. Branca/Amarela (1,4)
. Preta/Parda/Indigena (2,3,5)

Caracterizacéo

Trabalho

Nao
Sim

MR ol Rr | OAMON R

Trabalho noturno
ou madrugada

1. Nao
2.Sim

WN P

. N&o (1)
. Sim, outros turnos (2, 1)
. Sim, noturno ou madrugada (2, 2)

Caracterizacao

Como se
mantem
financeiramente

1. Totalmente com recurso

proprio

2. Totalmente com recurso de
familiares/ amigos/ outros

3. Com recurso proprio e de
familiares/ amigos/ outros

Caracterizacéo

Com quem reside

. Sozinho(a)

. Amigos(as)/Colegas
. Familiares

. Outros

A WNBE

Caracterizacao

Filhos

Nao
Sim

Caracterizacao

Area de estudo

. Agrarias

. Biolégicas

. Exatas

Saude

. Educagdo, Comunicacao e
rtes

. Educacéo Fisica

. Estudos Sociais

Letras e Ciéncias Humanas
. Tecnologia e Urbanismo

A WNBE

. Bioldgicas e saude (2,4,6)

. Humanas, sociais e artes (5,7,8)
. Exatas e tecnoldgicas (3,9)

. Agrarias (1)

Caracterizacao

Periodo

. Matutino

. Vespertino
. Noturno

. Integral

. A distancia

N -

. Matutino/vespertino (1,2)
. Noturno (3)
. Integral/a distancia (4,3)

Caracterizacao
Covariavel

Série

. 12 série (1° ou 2° semestre)
. 22 série (3° ou 4° semestre)
. 32 série (5° ou 6° semestre)
. 42 série (7° ou 8° semestre)
. 52 série
. 62 série

CUIRAWNRE [URAWNR|[(OONDD>ORWN R NE

WN P

. Primeiro ano (1)
. Anos intermediérios (2,3,4*,5%)
. Ultimo ano (4*,5*,6)

Caracterizacao
Covariavel
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1. Muito satisfeito
. ~ 2. Sansfelt(_) . 1. Muito satisfeito/satisfeito (1,2) o
Satisfagdo com o | 3. Nem satisfeito, nem e . A Caracterizagéo
; S 2. Nem satisfeito, nem insatisfeito (3)
curso insatisfeito S L e
T 3. Insatisfeito/muito insatisfeito (4,5)
4. Insatisfeito
5. Muito insatisfeito
1. Muito satisfeito
Satisfa¢géo com o 2. Sat|sfe|tc_) . 1. Muito satisfeito/satisfeito (1,2) o
3. Nem satisfeito, nem L . N Caracterizagéo
desempenho ; e 2. Nem satisfeito, nem insatisfeito (3) .
N insatisfeito o R e Covariavel
académico s 3. Insatisfeito/muito insatisfeito (4,5)
4. Insatisfeito
5. Muito insatisfeito
1. Nunca
2. Uma vez por semana
Pratica de 3. Duas a trés vezes por 1. Sim (1) Caracterizacéo
atividade fisica | semana 2. Néo (2,3,4) Covariavel
4. Quatro ou mais vezes por
semana
1. Nunca 1. Nunca (1)
2. Uma ou duas vezes 2. Uma ou duas vezes/mensalmente
. 3. Mensalmente X Caracterizagéo
Tabagismo (2,3) T
4. Semanalmente 3. Semanalmente/diariamente ou Covariavel
5. Diariamente ou quase todos | = .
: guase todos os dias (4,5)
os dias
Diagnostico de | 1. Nao i Caracterizacéo
depresséo 2. Sim Covariavel
1. Nao
2. Sim, hd menos de 12 meses
Violéncia 3. Sim, h4 12 meses ou mais 1.Nao (1, 3) Caracterizacao
psicologica 4. Sim, tanto ha menos de 12 2.Sim (2, 4) Covariavel
meses quanto héa 12 meses ou
mais

*A depender da duracéo do curso.

3.2.7 Processamento e andlise de dados

A planilha de dados foi gerada pela plataforma digital utilizada para a coleta de
dados e exportada para o programa Microsoft Office Excel®, ndo sendo necessaria a
transcricdo ou validacdo de dados. A planilha foi cuidadosamente revisada pela
equipe, com exclusao dos questionarios que ndo foram respondidos completamente,
ou aqueles que apresentavam respostas duplicadas ou triplicadas — utilizando-se o
namero de matricula e/ou e-mail do estudante para confirmagdo - e mantendo-se
apenas a primeira das respostas. ApOGs este processo, foi realizada minuciosa
checagem dos registros, com cruzamento de variaveis, com o objetivo identificar
respostas com inconsisténcias ou provenientes de estudantes ndo elegiveis para o
estudo.

As analises de dados foram realizadas pelo programa Statistical Package for
the Social Sciences - SPSS, versdo 19.0 para Windows®. A analise descritiva das

variaveis foi realizada por distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas. O calculo
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de associacéo foi por meio de tabulacédo cruzada e teste Qui-quadrado de Pearson
com significancia estatistica 5% (p-valor <0,05) e/ou teste ANOVA com significancia
estatistica 5% (p-valor <0,05).

A confiabilidade da variavel do burnout total e dominios foi analisada pelo
coeficiente Alfa de Cronbach, sendo 0,935 no burnout total, 0,919 no burnout pessoal,
0,833 no burnout relacionado aos estudos, 0,918 no burnout relacionado aos colegas,
e 0,943 no burnout relacionado aos professores.

Calculou-se a Razao de Prevaléncia (RP) pela Regressao de Poisson com
variancia robusta, bruta e ajustada, com p-valor <0,05 e intervalo de confianca de
95%, e ajustado por trés modelos, definidos de acordo com a literatura, que séo:

e modelo 1: sexo, idade, situacdo conjugal

e modelo 2: todas as variaveis do modelo anterior (modelo 1) mais
periodo de estudo, série de estudo, area de estudo e desempenho
académico;

e modelo 3: todas as varidveis dos modelos anteriores (modelo 1 e
modelo 2) mais prética de atividade fisica, diagndstico de depressao,

violéncia psicoldgica e tabagismo.

3.8 Aspectos éticos

Foi apresentado aos individuos participantes do projeto de pesquisa o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), somente sendo possivel responder ao
questionario apos a leitura e aceite do termo de forma eletrénica (APENDICE B).
Todos os procedimentos do projeto GraduaUEL obtiveram aprovacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, Londrina-PR, conforme
Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) sendo autorizada em 20 de dezembro de 2018, pelo CAAE n°
04456818.0.0000.5231 (ANEXO A), com parecer registrado na Plataforma Brasil de

Projetos Pesquisa envolvendo Seres Humanos (BRASIL, 2012).
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4 RESULTADOS
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Dos 12.536 graduandos elegiveis para o estudo, foram observados 3.525
registros ao final da coleta de dados. Foram excluidos 273 registros (82
duplicados/triplicados, 14 estudantes j& graduados e 177 com menos de 18 anos),
resultando em 3.252 registros. Desses, foram consideradas 192 perdas (12 sem
informacédo de idade, 2 majoritariamente ndo respondidos ou inconsistentes no
preenchimento e 178 questionarios CBI-S incompletos. Desta forma, foram
considerados validos 3.060 questionarios (taxa de resposta = 24,4%) (Figura 2).

Figura 2. Fluxograma da populacéo participante no estudo GraduaUEL, 2019,
Londrina/PR.

i Questionarios preenchidos i Estudantes elegiveis para o estudo
| n=3.525 : n=12.536

1

1
E e n= 82 duplicatas / triplicada i Perdas
! ¢ n= 14 estudantes j& graduados | n=9.284
| |
1 1

e n=177 <18 anos

Questionarios preenchidos

n=3.252
e n=12 sem informacéo de
idade
* N = 2 majoritariamente ndo
preenchidos ou inconsistentes
e n =178 questionarios CBI-S
incompletos

Total
n= 3.060

Fonte: Proprio Autor

4.1 CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA
4.1.1 Caracterizacao sociodemografica e académica
A amostra foi composta majoritariamente por mulheres (68,1%), com média de

idade de 21,92 anos (+4,40), por estudantes sem companheiro (94,8%), de raca/cor

branca/amarela (70,2%), que declararam nao trabalhar (65,1%), que se mantém
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financeiramente totalmente com recursos de familiares/amigos (51,2%), que residem

com familiares (67,1%), e que ndo possuem filhos (96,1%) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos estudantes de graduagdo segundo caracterizacéo

sociodemogréfica e econémica. GraduaUEL, Londrina/PR, 2019. (n=3.060)

Variavel

%

Sexo
Feminino
Masculino
Situacdo Conjugal
Sem Companheiro
Com Companheiro
Cor/racal
Branca/Amarela
Preta/Parda/Indigena
Trabalho
Nao
Sim
Como se mantém financeiramente
Com recurso proprio
Totalmente com recurso de familiares/amigos
Com recurso préprio e de familiares/amigos
Com quem reside
Sozinho
Amigos
Familiares
Outros
Filhos?
Nao

Sim

2085
975

2900
160

2148
910

1993
1067

376
1567
1117

377
518
2052
113

2941
118

68,1
31,9

94,8
52

70,2
29,8

65,1
34,9

12,3
51,2
36,5

12,3
16,9
67,1
3,7

96,1
3,9

1n=3.058. 2n=3.059.

A tabela 2 apresenta dados relativos a caracterizacdo académica. A maior

prevaléncia de participantes era da area de humanas, sociais e artes (45,1%), em

periodo integral (44,3%), de anos intermediarios (60,5%), que declararam estar muito

satisfeitos/satisfeitos com o curso (73,2%) e com o desempenho académico (42,5%).
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Tabela 2. Distribuicdo dos estudantes de graduacdo segundo caracterizacao
académica. GraduaUEL, Londrina/PR, 2019. (n=3.060)

Variavel

%

Area de Estudo
Biolégicas e salde
Humanas, Sociais e Artes
Exatas e Tecnoldgicas
Agrarias
Periodo?
Matutino/Vespertino
Noturno
Integral/A distancia
Série?
Primeiro ano
Anos intermediarios
Ultimo ano
Satisfacdo com o curso®
Muito Satisfeito/ Satisfeito
Nem satisfeito, nem insatisfeito
Insatisfeito/ Muito Insatisfeito
Desempenho académico?
Muito Satisfeito/ Satisfeito
Nem satisfeito, nem insatisfeito

Insatisfeito/ Muito Insatisfeito

976
1380
488
216

831
857
1370

670
1844
534

2238
626
193

1301
1015
742

31,9

45,1
15,9
7,1

27,2
28,0
44,8

22,0
60,5
17,5

73,2
20,5
6,3

42,5
33,2
24,2

1n=3.058. 2n=3.048. 3n= 3.057

4.1.2 Caracterizagdo do consumo de alcool e substancias ilicitas

Em relacdo ao consumo de alcool nos ultimos 3 meses, notou-se que 31,4%

dos estudantes utilizavam semanalmente, e em relagdo as pontuagdes obtidas no

guestionario ASSIST, verificou-se que 53,5% realizavam uso ocasional de alcool.

No que se refere ao consumo de substancias ilicitas, 54,5% relataram néo ter

feito uso de substancias ao longo da vida. Entre os que ja utilizaram substancias, a

maior prevaléncia foi do uso de maconha (41,2%). Quanto a frequéncia de uso de

substéancias ilicitas nos ultimos 3 meses, a maior parte relatou nunca ter utilizado neste

periodo (74,2%), e quanto as pontuacdes obtidas no questionario ASSIST, verificou-

se que 15,5% faz abuso de substancias ilicitas (Tabela 3).
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Tabela 3. Distribuicdo dos estudantes de graduacdo segundo consumo de bebidas
alcodlicas e substancias ilicitas. GraduaUEL, Londrina/PR, 2019. (n=3.060)

Variaveis
n %
Frequéncia de Consumo de Alcool nos Gltimos 3 meses
Nunca 643 21,0
Uma ou duas vezes 776 25,4
Mensalmente 607 19,8
Semanalmente 960 314
Diariamente ou quase todos os dias 74 2,4
Uso de alcool (ASSIST)
N&o consome/nao respondeu 676 22,1
Uso ocasional de alcool 1634 53,4
Abuso de alcool 670 21,9
Dependéncia de alcool 80 2,6
Uso de substancias ilicita ao longo da vida
Nao 1669 54,5
Sim 1293 42,3
Prefere néo responder 98 3,2
Substéncias utilizadas ao longo da vida*
Maconha 1261 41,2
Cocaina 154 50
Crack 3 0,1
Anfetamina 40 1,3
Alucinégeno 298 9,7
Heroina 2 0,1
Inalante 213 7,0
Ecstasy 334 10,9
Outros 76 25
Frequéncia de uso de substéancias ilicitas nos ultimos 3 meses
Nunca 2269 74,2
Uma ou duas vezes 465 15,2
Mensalmente 127 4.2
Semanalmente 124 41
Diariamente ou quase todos os dias 75 25
Uso de substancias ilicitas (ASSIST)
N&o consome/néo respondeu 2274 74,3
Uso ocasional de substancias ilicitas 268 8,8
Abuso de substancias ilicitas 475 15,5
Dependéncia de substancias ilicitas 43 1.4

*Aceitou-se mais de uma resposta por pessoa
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4.1.3 Caracterizacao do burnout académico

Na analise descritiva do burnout académico, verificou-se que o burnout total,
com pontuacédo variando de 25 a 125 e média 75,1 (x18,3). No burnout pessoal, com
pontuacéao variando de 6 a 30 e média 21,4 (£5,7). O burnout relacionado aos estudos,
com pontuacao variando de 7 a 35 e média 23,6 (£5,7). O burnout relacionado aos
colegas, com pontuacdo variando de 6 a 30 e meédia 15,4 (+6,1). O burnout
relacionado aos professores, com pontuacédo variando de 6 a 30 e média 14,6 (£6,2)
(Tabela 4).

Tabela 4. Medidas de tendéncias central do burnout académico total e suas
dimensodes. GraduaUEL, Londrina/PR, 2019

Variaveis Min. - Max. Média (dp) Mediana
Burnout total 25-125 75,1 (£18,3) 75
Burnout pessoal 6-30 21,4 (£5,7) 22
Burnout relacionado aos estudos 7-35 23,6 (£5,7) 24
Burnout relacionado aos colegas 6-30 15,4 (£6,1) 15
Burnout relacionado aos professores 6-30 14,6 (£6,2) 14

dp = desvio padréo.
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4.2 ARTIGO 1 - SINDROME DE BURNOUT E CONSUMO DE ALCOOL E
SUBSTANCIAS ILICITAS EM UNIVERSITARIOS!

4.2.1 Resumo

O consumo de alcool e substancias ilicitas tem apresentado niveis alarmantes entre
jovens universitarios, e seu uso pode estar associado a estratégia de enfrentamento
do burnout académico. Esta revisdo teve por objetivo sintetizar as evidéncias
cientificas relacionadas ao consumo de alcool e substancias ilicitas associadas a
sindrome de burnout em estudantes universitarios. Foram realizadas buscas nas
bases: Biblioteca Virtual em Saude, PubMed, Web of Science, PsycNet e Scopus, sem
limitacdo de ano e baseado no PRISMA. Entre os 2.269 artigos identificados, 16
atenderam aos critérios de inclusdo. Todos os estudos avaliaram estudantes da area
da saude, 12 estudos encontraram associagcdo entre as variaveis, sendo o consumo
de &lcool e substancias ilicitas fortemente relacionado a sindrome de burnout.
Concluiu-se que ha associacdo entre as variaveis estudadas, indicando que a
presenca da sindrome de burnout em universitarios pode resultar no uso de

estratégias negativas como medida de enfrentamento.

Palavras-chave: droga (uso), abuso de alcool, estudantes, enfrentamento, stress

ocupacional

L Artigo aceito no periédico Paidéia (Ribeirdo Preto) no dia 24/junho/2021

Andrade, G. F., Menolli, P. V. S., Clemente, P. A., Mesas, A. E., Silva, D. C., & Girotto, E. (2021).
Burnout syndrome and consumption of alcohol and illicit substances in university students. Paidéia
(Ribeirdo Preto), 31, e3134. doi:https://doi.org/10.1590/1982-4327e3134
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4.2.2 Abstract

The consumption of alcohol and illicits substances has shown alarming levels among
young university students, and its use may be associated with the coping strategy of
academic burnout. This review aimed to synthesize the scientific evidence related to
the consumption of alcohol and illegal substances associated with burnout syndrome
in university students. Searches were carried out in: Biblioteca Virtual em Saude,
PubMed, Web of Science, PsycNet and Scopus databases, with no year limitation and
based on PRISMA. Among the 2.269 articles identified, 16 met the inclusion criteria.
All studies evaluated students in the health area, 12 studies found an association
between the variables, with alcohol and illegal substances consumption strongly
related to burnout syndrome. It was concluded that there is an association between
the studied variables, indicating that the presence of burnout syndrome in university

students can result in the use of negative strategies as a coping measure.

Keywords: drug usage, alcohol abuse, students, coping behavior, occupacional stress
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4.2.3 Introducao

O consumo de alcool e substancias ilicitas no mundo tem apresentado niveis
alarmantes, e 0 abuso destas substancias € um importante problema de saude
publica. De acordo com a Organizacao Mundial da Saude, estima-se que, atualmente,
43% da populagcdo mundial com 15 anos ou mais consomem bebidas alcéolicas
(World Health Organization, 2018). Em relagdo as substéancias ilicitas, o “Relatério
Mundial sobre Drogas 2020”, produzido pelas Nagbdes Unidas, estimou que 269
milhdes de pessoas no mundo ja consumiram algum tipo de droga, caracterizando um
aumento de 30% em relagdo ao ano de 2009 (World Drug Report, 2020).

E evidente o consumo de alcool e substancias ilicitas em diversos grupos
sociais (Benincasa et al., 2018; Munhoz et al., 2017; Trevisan & Castro, 2019) e uma
categoria que merece notoriedade sdo 0s estudantes universitarios, devido as
prevaléncias preocupantes de consumo (Aresi, Moore, & Marta, 2016; Davoren,
Demant, Shiely, & Perry, 2016; Newman, Ding, & Feng, 2017). Para compreender a
problematica neste grupo populacional, é indispensavel identificar os fatores de risco
para seu consumo. Uma das interpretacdes vem do fato de que os estudantes se
encontram em uma situacao vulneravel no desenvolvimento de conflitos intelectuais e
emocionais devido aos enfrentamentos no ambiente académico (Arifio & Bardagi,
2018). Dentre estes, destacam-se a alta competitividade entre estudantes, excesso
de atividades curriculares e extracurriculares, falta de tempo para atividades de lazer
com amigos e familia, além das necessidades pessoais e preocupacdes com o futuro
profissional (Arifio & Bardagi, 2018; Pacheco et al., 2017).

Nessa perspectiva, surge a sindrome de burnout (SB) como resultado do
agravamento destes efeitos estressores em que o estudante esta inserido. Ela é
definida como sindrome psicolégica de exaustdo emocional caracterizada em trés
dimensdes: Exaustdo Emocional (EE) — falta de disposicdo para as atividades e
esgotamento emocional em virtude das exigéncias dos estudos; Despersonalizacao
(DP) — falta de sensibilidade e tendéncia a reagir de forma fria e distanciada; e baixa
Realizagdo Profissional (RP) — sensac¢éo de insatisfacdo e incompeténcia em relagéo
aos estudos (Maslach, Jackson, & Leiter, 1997). O estudante universitario busca

formas de enfrentamento ao sentimento de esgotamento, e 0 uso de substancias
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psicoativas se apresenta como estratégia negativa de enfrentamento destas situacées
(Carlotto, Camara, Otto, & Kauffmann, 2010; Erschens et al., 2018; Njim et al., 2019).

Diante deste contexto, é perceptivel que, entre os motivos que levam o0s
estudantes universitarios ao consumo de alcool e substéncias ilicitas, direcionar a
visdo na perspectiva do burnout académico se torna necessario na medida em que o
maior aprofundamento desta problematica pode auxiliar em a¢fes orientadas a saude
mental de estudantes. Além disto, € disperso o que ha na literatura, e a sintese dessas
evidéncias tera implicacdes no estabelecimento de prioridades nos futuros estudos
sobre o tema. Assim, 0 objetivo principal deste estudo foi sintetizar as evidéncias
cientificas relacionadas ao consumo de &lcool e substancias ilicitas associadas a

sindrome de burnout em estudantes universitarios.

4.2.4 Método

Trata-se de uma revisao sistematica de estudos sobre a relacdo entre SB e
consumo de bebidas alcéolicas e/ou substancias ilicitas em estudantes universitarios.
Os critérios para inclusdo foram: estudos originais e com resultados quantitativos
especificos sobre a relacao objeto da revisdo, e publicados em portugués, inglés ou
espanhol. N&o foram aplicados limites de ano de publicacdo. Seguiu-se as
recomendacdes do Preferred Reporting Items of Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA). As buscas foram realizadas nas bases Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), PubMed, Web of Science, PsycNet e Scopus, e foram incluidos artigos
publicados até dia 01 de janeiro de 2021. Os termos-chave de busca utilizados foram:
alcohol*, drink*, crack, marijuana, cannabis, cocaine, amphetamine*, psychoactive*,
stimulant*, substance*, drug* hallucinog*, heroin*, ecstasy, inhalant*, Burnout,
accomplishment, depersonalization, exhaustion, undergraduate*, student*, universit*,
graduate* e academic*. Considerou-se os termos-chaves presentes no titulo, resumo
e assunto para a base de dados BVS, titulo e resumo para a base de dados PubMed,
titulo e tépico para a base de dados Web of Science, resumo para PsycNet e titulo,
resumo, descritores para Scopus (APENDICE A). A investigac&o se apoiou em idioma
e sintaxe apropriados a cada banco de dados.

Todo o processo de selecdo e revisdo dos artigos foi realizado

independentemente por dois pesquisadores, que confrontavam seus resultados em
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cada uma das etapas, resolvendo as discrepancias por consenso. Um terceiro
pesquisador era consultado para deliberar em caso de n&o concordancia.
Inicialmente, foram excluidos os duplicados, em seguida, a pertinéncia do tema foi
avaliada por meio da leitura dos titulos e resumos, descartando-se os estudos cujos
titulos e/ou resumos indicavam claramente ndo estarem relacionados ao tema. Apos
esta etapa, foi realizada a leitura na integra dos artigos, verificando se este atendia
aos critérios de inclusdo. Ainda, examinou-se as referéncias dos estudos selecionados
com o objetivo de identificar publicacbes que ndo foram localizadas nas etapas
anteriores e que atendiam os critérios de incluséao.

Os artigos incluidos seguiam para o0 processo de extracdo de dados e
fichamento. No fichamento, os dados extraidos de cada estudo incluiram: primeiro
autor, ano de publicacéo, ano de conducédo da pesquisa, localizagdo geografica (pais),
dados da populacdo (tamanho da amostra), curso de graduacdo analisado, dados da
coleta (variaveis avaliadas e instrumentos de coleta utilizados), e resultados principais
das associagfes entre as variaveis. A qualidade (risco de viés) de cada estudo que
atendeu aos critérios de inclusdo foi avaliada por meio do check-list de avaliacdo da
ferramenta Quality Assessment Tool for Observational Cohort and Cross-Sectional
Studies publicada pelo US National Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI, n.d.) Esta
ferramenta apresenta um check-list de quatorze itens, os quais foram aplicados para
todos os estudos, e realizada por dois revisores independentes e, em caso de
divergéncias, um terceiro avaliador era consultado. A classificacado final de qualidade
para cada andlise foi realizada de forma qualitativa e categorizada em “ruim”,
“razoavel” ou “boa” (APENDICE B).

4.2.5 Resultados

A figura 3 apresenta a estratégia de pesquisa e selecédo dos estudos incluidos.
A busca inicial identificou 2.268 artigos, sendo 1.037 no BVS, 171 no PubMed, 354 na
Web of Science, 128 na PsycNet e 578 na Scopus. Foi adicionado um estudo pela
revisdo das listas de referéncias dos artigos selecionados, resultando em um total de
2.269 artigos. Apos eliminar as duplicatas e rastrear por titulo e resumo, foram
elegidos 67 artigos para reviséo por leitura completa, sendo excluidos com justificativa

51 artigos (seis revisOes de literatura, quatro apenas com dados descritivos, um no
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idioma francés, trinta e sete que néo realizavam analise entre as variaveis estudadas
e trés com acesso restrito). Ao final, foram incluidos nesta revisdo 16 estudos. Com

relacdo ao desenho do estudo, todas as pesquisas séo de delineamento transversal.

Figura 3. Fluxograma da estratégia de pesquisa e selecdo dos estudos incluidos.

:% N de relatos N de relatos
s identificados no identificados em
-i'-‘:'_-,- bhanco de dados de outras fontes
g buscas (n=1)
= (m=2268)
- T
.y i
¥
TR
i BTI"'TEH_. i N de relatos
1 m=103T7 ! T
' Publed | apos Elj.rﬂlﬂ.&f
| | — 17 ! os doplicados
=] | n=17 1 n
ia : Teb of : l::.i‘! = 1.?4.2]
= |1 Science !
woll o m=33 ! .
i Poyclet a
} =128 ! N. de relatos = | N de relatos
: 2'::';"_"'; : raztreados excluidos
: S (n=208) (n=141)
S,
—
Y
M. de artigos em
N de artigos texto completo
% em texto ™ excluidos, com
= completo justificativa
) avaliados (m=31):
2 para
H elegibilidade Revisdo (n=6)
(n=14a7) Descritivos (n=4)
fd’fangaﬁ‘a}rés
¢ ffi:.{}
) Sem amalise
o (n=37)
u N, de estudos Acesso restrito
= incluidos m=3
E (n=186)

Fonte: Proprio autor

Quanto a analise de qualidade dos artigos, nove estudos foram classificados
com qualidade “boa”(Agudelo et al., 2010; Calcides, Didou, Melo, & Oliva-Costa, 2019;
Erschens et al., 2018; Lee et al., 2020; Njim et al., 2019, 2018; Nteveros et al., 2020;
Talih, Daher, Daou, & Ajaltouni, 2018; Tavares et al., 2020) e sete estudos
classificados com qualidade “razoavel’(Carlotto, Camara, Otto & Kauffmann, 2010;
Cecil, McHale, Hart, & Laidlaw, 2014; Jackson, Shanafelt, Hasan, Satele, & Dyrbye,
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2016; Mache, Vitzthum, & Groneberg, 2015; Mbanga, Efie, Aroke, & Njim, 2018;
Vilchez-Cornejo et al., 2016; Zivojinovic et al., 2020). Todos os estudos apresentaram
objetivos claros, critérios de recrutamento e elegibilidade da populacdo de forma
uniforme, medidas de exposicado e avaliacdo validados e/ou precisos e resultados
definidos em detalhes. No entanto, alguns estudos apresentaram fragilidades na
participacdo da populacao (Carlotto et al., 2010; Cecil et al., 2014; Jackson et al.,
2016) e justificativa do tamanho amostral (Carlotto et al., 2010; Jackson et al., 2016;
Lee et al., 2020; Mache et al., 2015; Mbanga et al., 2018; Nteveros et al., 2020;
Tavares et al., 2020; Vilchez-Cornejo et al., 2016), na apresentacdo de diferentes
niveis de exposicao (Calcides et al., 2019; Carlotto et al., 2010; Cecil et al., 2014;
Mbanga et al., 2018; Njim et al., 2019, 2018; Vilchez-Cornejo et al., 2016; Zivojinovic¢
et al., 2020), e na aplicacdo de variaveis de ajuste nas andlises estatisticas (Agudelo
et al., 2010; Carlotto et al., 2010; Erschens et al., 2018; Mache et al., 2015; Nteveros
et al., 2020; Vilchez-Cornejo et al., 2016) (APENDICE B)

Na tabela 5 sdo apresentadas as caracteristicas dos estudos que verificaram o
consumo de alcool e substancias ilicitas associados a sindrome de burnout. Os artigos
foram publicados entre os anos de 2010 a 2020, e conduzidos em paises localizados
nos seguintes continentes: cinco na América do Sul (Agudelo et al., 2010; Calcides et
al., 2019; Carlotto et al., 2010; Tavares et al., 2020; Vilchez-Cornejo et al., 2016),
sendo trés no Brasil (Calcides et al., 2019; Carlotto et al., 2010; Tavares et al., 2020),
cinco na Europa (Cecil et al., 2014; Erschens et al., 2018; Mache et al., 2015; Nteveros
et al., 2020; Zivojinovié et al., 2020), dois na Asia (Lee et al., 2020; Talih et al., 2018),
trés na Africa (Mbanga et al., 2018; Njim et al., 2019, 2018) e um na América do Norte
(Jackson et al., 2016). Quanto as populacdes, a maior parte dos estudos foi conduzido
com amostras de estudantes de graduacao abaixo de 900 individuos (variando de 176
a 852), e apenas um estudo foi conduzido com um namero elevado de estudantes,
pois coletou dados de varias universidades (n = 4.402) (Jackson et al., 2016). Todas
as pesquisas foram realizadas em cursos de graduacéo na area da saude, e 0 curso
de Medicina foi o mais prevalente (N = 11) (Agudelo et al., 2010; Calcides et al., 2019;
Cecil et al., 2014; Erschens et al., 2018; Jackson et al., 2016; Lee et al., 2020; Njim et
al., 2019; Nteveros et al., 2020; Talih et al., 2018; Tavares et al., 2020; Vilchez-Cornejo
et al., 2016), seguido de Medicina e Enfermagem (N = 1)(Mbanga et al., 2018),
Enfermagem (N = 1)(Njim et al., 2018), Psicologia (N = 1) (Carlotto et al., 2010),
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Odontologia (N = 1) (Mache et al., 2015) e Medicina Veterinaria (N = 1) (Zivojinovi¢ et
al., 2020).

Em relagdo ao consumo de bebidas alcoolicas, diferentes formas de avaliacéo
foram utilizadas. Um estudo utilizou o questionario Alcohol Use Disorders Identification
Test (AUDIT) (Talih et al.,, 2018) e dois estudos utilizaram sua forma abreviada
(AUDIT-C) (Jackson et al., 2016; Lee et al., 2020). O Alcohol Urge Questionnaire
(AUQ) (Cecil et al., 2014), o questionario CAGE (Agudelo et al., 2010) e o inventario
COPE (Carlotto et al., 2010) foram empregados em um estudo cada um deles. A maior
parte dos estudos utilizaram a metodologia de questionamento simples, perguntando
se o estudante fazia ou ndo o consumo de alcool, com respostas “sim” ou “ndo”
(Erschens et al., 2018; Mache et al., 2015; Njim et al., 2019, 2018; Nteveros et al.,
2020; Tavares et al., 2020; Vilchez-Cornejo et al., 2016; Zivojinovi¢ et al., 2020). A
mesma estratégia foi utilizada para avaliar o consumo de substancias ilicitas (Agudelo
et al., 2010; Calcides et al., 2019; Erschens et al., 2018; Mache et al., 2015; Mbanga
et al., 2018; Njim et al., 2019; Njim et al. 2018; Tavares et al., 2020), sendo que trés
estudos consideraram a variavel drogas recreacionais o uso de cannabis e tramadol,
sem separar os componentes (Mbanga et al., 2018; Njim et al., 2019, Njim et al., 2018)
e um estudo néo identificou o tipo de substancias estimulantes foram analisadas
(Tavares et al., 2020). Apenas um estudo utilizou o questionario Drug Abuse Screen
Test (DAST-10) na mensuracgao do uso de drogas (Talih et al., 2018).

Quanto a mensuracdo de burnout académico, o Maslach Burnout Inventory
(MBI) foi o instrumento mais utilizado, em seis estudos (Cecil et al., 2014; Jackson et
al., 2016; Lee et al., 2020; Mache et al., 2015; Vilchez-Cornejo et al., 2016; Zivojinovi¢
et al., 2020), e sua versao para estudantes, Maslach Burnout Inventory — student
version (MBI-SS), em outros seis estudos (Agudelo et al., 2010; Calcides et al., 2019;
M. S. Carlotto et al., 2010; Erschens et al., 2018; Nteveros et al., 2020; Tavares et al.,
2020). No Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) verséo académica foi utilizado em trés
estudos (Mbanga et al., 2018; Njim et al., 2019, 2018). Apenas um estudo utilizou o
instrumento Burnout Measure short version (BMS) (Talih et al., 2018).

Na tabela 6 sdo observadas as prevaléncias do consumo de alcool, substancias
ilicitas e sindrome de Burnout nos estudos analisados, bem como a relacdo objeto
desta revisdo. Nos estudos que avaliaram o consumo ou nao de alcool por estudantes,

houve variagdo no consumo de 15,1% (Erschens et al., 2018) e 68,2% (Agudelo et al.,
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2010). O consumo abusivo/dependéncia variou de 9,2% (Talih et al., 2018) a 41,4%
(Agudelo et al., 2010). Um trabalho ndo apresentou a frequéncia do consumo de &lcool
(Zivojinovic et al., 2020).

No que se refere as substancias ilicitas, dos oito estudos que realizaram sua
avaliacao, o relato de uso, independente do tipo de substancia, variou entre 1,13%
(Njim et al., 2018) e 34,9% (Talih et al., 2018). A cannabis (maconha) foi a droga mais
relatada pelos estudos que avaliaram especificamente as substancias utilizadas
(Agudelo et al., 2010; Mache et al., 2015; Talih et al., 2018).

Para analise da sindrome de Burnout, alguns trabalhos utilizaram frequéncias
relativas (Agudelo et al., 2010; Cecil et al., 2014; Erschens et al., 2018; Lee et al.,
2020; Mbanga et al., 2018; Nteveros et al., 2020; Talih et al., 2018; Tavares et al.,
2020; Vilchez-Cornejo et al., 2016), outros utilizaram médias com desvio padrdo
(Carlotto et al., 2010; Mache et al., 2015; Njim et al., 2019, Njim et al., 2018; Tavares
et al., 2020; Zivojinovi¢ et al., 2020). Apenas um trabalho ndo apresentou as
prevaléncias de SB, e segundo o autor, estas taxas ja foram apresentadas em outro
trabalho (Jackson et al., 2016).

Para os estudos que avaliaram a sindrome de Burnout como um todo (Calcides
et al., 2019; Cecil et al., 2014; Erschens et al., 2018; Lee et al., 2020; Mbanga et al.,
2018; Nteveros et al., 2020; Talih et al., 2018; Vilchez-Cornejo et al., 2016; Zivojinovi¢
et al., 2020), percebeu-se variagéo de 9,5% (Tavares et al, 2020) a 43,3% (Zivojinovic
et al., 2020). Em relacdo as associacdes, objetivo principal desta reviséo, sete estudos
verificaram a relacdo entre a SB com o uso de bebidas alcéolicas, dois estudos com
0 uso de substancias ilicitas, e sete estudos com ambos os desfechos. Destes
dezesseis estudos incluidos nesta revisdo, doze encontraram associacdo entre as
variaveis.

O consumo de alcool demonstrou-se fortemente relacionado a SB, sendo que
alguns encontraram associacdo com a SB de forma geral, sem especificar os
dominios (Erschens et al., 2018; Lee et al., 2020; Njim et al., 2019; Vilchez-Cornejo et
al., 2016) e outros encontraram associagdo com diferentes dimensdes do burnout,
como no estudo de Jackson et al. (2016), que identificou associacao entre os EE e DP
com o consumo de alcool, de Tavares et al. (2020), que identificou associacao entre
EE e Eficacia Profissional (EP) com o consumo de alcool e de Cecil et al. (2014), que
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identificou relagdo contraria aos outros, mostrando que o consumo de alcool gerou
maior pontuagéo de RP, diminuindo as chances de burnout.

Quanto ao uso de substancias ilicitas, esta foi associada a SB de forma geral,
sem especificar dominios, em quatro estudos (Calcides et al., 2019; Erschens et al.,
2018; Mbanga et al., 2018; Njim et al., 2019). Outros trés estudos encontraram
associacdo com diferentes dimensdes do burnout, como Agudello et al. (2010), que
demonstraram que estudantes que consomem substancias mostraram maiores niveis
de DP, Mache et al. (2015), que encontraram maiores niveis de DP em estudantes
que utilizavam cannabis e menores niveis de RP em estudantes que consumiam
drogas estimulantes e no estudo de Tavares et al. (2020), que encontrou associacao
entre EE e uso de estimulantes. Quatro estudos ndo encontraram associa¢ao entre o
consumo de alcool e SB (Njim et al., 2018; Nteveros et al., 2020; Talih et al., 2018;
Zivojinovi¢ et al.,, 2020), sendo que dois destes também avaliaram o uso de
substéancias ilicitas e ndo encontraram associa¢ao significativa (Njim et al., 2018; Talih
et al., 2018).
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Tabela 5. Caracteristicas dos estudos que verificaram o uso de alcool e substancias
ilicitas associados a sindrome de burnout

Autor Data do = Curso de L
Local Populagao ~ Variaveis e instrumento de coleta
(ano) estudo graduacdo
Agudelo et al N =234 SB (MBI-SS), consumo de alcool
9 (2010) ' 2009 Coldmbia Masc = 53,2% Medicina (CAGE), substéancias psicoativas
Fem = 46,8% (S/N, qual)
Cacildes et al N =186 SB (MBI-SS), substancias
(2019) ’ 2018 Brasil Masc = 39,1% Medicina sicoati\;as (SIN)
Fem = 60,9% P
Carlotto et al . N =239 . . SB (MBI-SS), consumo de alcool e
(2010) ' 2007 Brasil Masc = 12,6% Psicologia medicamentbs (COPE Inventory)
Fem = 87,4% y
Cecil et al N =356 -
(2014) ' 2012 Inglaterra Masc = 34,8% Medicina  SB (MBI), consumo de alcool (AUQ)
Fem = 65,2%
Erschens et al N =597 - SB (MBI-SS), consumo de alcool e
(2018) . . Alemanha Masc = 37,7% Medicina drogas estimulantes (SIN)
Fem = 62,3% 9
N = 4.402 .
Jackson et al. Estados - SB (MBI), consumo de &lcool
2012 - Masc = 45,3% Medicina
(2016) Unidos Fem = 54,7% (AUDIT-C)
Lee et al . N =731 . SB (MBI), consumo de alcool
(2020) ’ 2017 China Masc = 44,2% Medicina ,(AUDIT-C)
Fem = 55,8%
N =239 SB (MBI), consumo de alcool e
Ma(czhoelg; al. 22%1123/ Alemanha Masc = 36% Odontologia substéancias ilicitas — cannabis,
Fem = 64% cocaina, ecstasy (S/N)
Mbanga et al. 2018 Camardes Mals\lc::835124% Medicina e SB (OLBI), drogas recreativas —
(2018) Fem = 68.6% Enfermagem cannabis (S/N)
Njim et al N =413 SB (OLBI), consumo de alcool e
J(2019) . 2018 Camardes Masc = 45,3% Medicina drogas recréativas - cannabis (S/N)
Fem = 54,7% 9
Njim et al N =447 SB (OLBI), consumo de alcool e
(2018) . 2018 Camardes Masc = 18,8% Enfermagem drogas recréativas - cannabis (S/N)
Fem = 81,2% 9
Nteveros et al . N =182 . SB (MBI-SS), consumo de alcool
(2020) ’ 2020 Chipre Masc = 33,5% Medicina ’(S/N)
Fem = 66,5%
Talih et al N=172 SB (BMS), consumo de alcool
(2018) ) 2016 Libano Masc = 51,1% Medicina (AUDIT), uso de substéncias
Fem = 48,9% (DAST-10)
Tavares et al N =419 SB (MBI-SS), consumo de alcool e
(2020) ' - Brasil Masc = 35,3% Medicina estirr;ulantes (SIN)
Fem =64,7%
. . N =583
Vllecth;z-((zigirgjo 22%11?_)/ Peru Masc = 50,6% Medicina  SB (MBI), consumo de alcool (S/N)
' Fem = 49,4%
Zivojinovic et al N =416 Medicina
) " 2014 Sérvia Masc = 66,3% L SB (MBI), consumo de alcool (S/N)
(2020) _ Veterinaria
Fem = 33,7%

Masc: Masculino, Fem: feminino, AUDIT: Alcohol Use Disorders ldentification Test, AUDIT-C: Alcohol Use Disorders
Identification Test — brief form; AUQ: Alcohol Urge Questionnaire; BMS: Burnout Measure 10-item version; DAST-10: Drug
Abuse Screen Test, MBI: Maslach Burnout Inventory; MBI-SS: Maslach Burnout Inventory — Student Survey; OLBI: Oldenburg
Burnout Inventory; SB: Sindrome de burnout; S/N: Sim ou Nao
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Tabela 6. Resumo da prevaléncia do consumo de alcool, substancias ilicitas e
sindrome de burnout e principais resultados das associacfes entre as variaveis

Consumo de alcool

Autor . Consumo de Prevaléncia de Sindrome de ou substancias
Consumo de alcool PO e P
(ano) substancias ilicitas Burnout ilicitas x Sindrome
de Burnout
68,2% sim; CAGE: EE: 19,5% (baixo); 38,2%
Agudelo 58,6% néao 10.5% sim- (moderado); 42,3% (alto); Uso de substancias
dependente, 25,3% ’ S DP: 35,7%(baixo); 35,7% psicoativas
etal. . 0 45,0% cannabis; . o } SN
(2010) dependenteAs, 1_6,1A) 53 5% OUtroS (moderado); 28,6% (alto); ass,oc!ou a altos
dependéncia ’ RP: 39,0% (alto); 33,0% niveis de DP
provavel. (moderado); 28,0% (baixo)
10,3% bidimensional (EE; DP);
35,9% tridimensional;
. EE: 17,9% (leve); 23,4% o
Cacildes . (moderado); 53,3% (alto); Uso dg sub;tanmas
etal. - 21,7% sim DP: 13.6% (I <31 50 psicoativas
(2019) : 13,6% (leve); 31,5% associou a SB
(moderado); 52,2% (alto);
RP: 53,3% (alto); 22,8%
(moderado); 19,0% (leve)
Carlotto EE: média 2,50 (dp 1,45); Uso de alcool
etal. Média 1,27+0,57 - DP: média 1,20 (dp 1,12); associou a maior
(2010) RP: média 5,14 (dp 0,78) média de EE
Cecil 1° ano:38,47+ 13,92; 26,7% total; Uso de 4lcool
ot al 2° ano:32,44 + 8,68; ) EE: 54,8% (alto); associoll & maiores
(2014) 3% ano:37,45 + 7,75; DP: 34,0% (alto); pontuacdes de RP
4° ano:32,65 +8,68 RP: 46,6% (baixo)
Erschens Drogas estimulantes: EE?ZZ’G% total; . SB associou ao uso
. ) : 23,5% (alto); .
et al. 15,1% sim 4,5%; Drogas : ! de alcool e drogas
(2018) tranquilizantes: 6,7% DP: 17,8% (alto); estimulantes
7 RP: 35,8% (baixo)
Jackson 32,4% abuso de ~ . Uso de alcool
et al. . . - N&o apresenta dados descritivos A
alcool/dependéncia associou a EE e DP
(2016)
Frequéncia: Nunca:
29,7%; 2-4x/més: 27,9% total;

Lee 18,3%; 2-3x/semana: EE: 21,6% (baixo), 29,2% SB associou a
ot al 5,2%; 4-5x/semana: ) (moderado), 49,3% (alto); maior chance de
(2026) 1,4% DP: 23,4% (baixo), 22,8% usar alcool 4-5x por

Consumo abusivo: (moderado), 53,8% (alto); semana
Nunca: 73,1%; RP: 5,1% (alto), 23,2% (moderado)
26,9% sim
Uso da cannabis

Mache Cannabis: 8,0%; EE: média 18,1 + 8,8; associou a alta DP,

et al. 53,0% sim Cocaina: 0,8%; DP: média 6,5 + 4,8; uso de estimulantes
(2015) Ecstasy: 0,4% RP: média 31,3+ 7,9 associou a baixa

RP

Mbanga Uso de drogas

et al. - 1,64% sim 37,58% total recreativas

(2018)

associou a SB
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Njim o . Uso de alcool e
etal. 30,0% sim 2,21% sim %E, nr;eéc(i;; 12%3‘;1;%35% drogas recreativas
(2019) ) e associou a SB
Njim EE: média 20,94 + 3,04 o h9uvet
. . : média 20,94 + 3,04; associacao entre
etal. 28,48% sim 1,13% sim DP: média 17,10 + 3,09 SB, uso de alcool e
(2018) drogas
18,1% total; ~
Nteveros . 51,1% 1 dimensao; Nap h9uve
et al. 44,2% sim - . N associacgao entre
(2020) 23,6% 2 dimensges; SB e uso de éalcool
7,1% em todas as dimensofes )
. 34,9% sim; 31,9% ~
Talih 9 ;3’1% sim cannabis. DAST: 1,7% Na_o h9uve
,2% consumo ) associacao entre
etal. abuSivo problema severo; 8,3% 43,0% total SB. uso de alcool e
(2018) problema moderado; ’substéncias
43,4% problema leve
Tavares EE: 3,6 £1,2; Alta EE: 38,4% ass%i%gzalg(ljioglEP
et al 62 5% sim 25,1% as vezes DP: 1,7 £1,4; AI_ta DP: 29,4% e uso de
. ’ 9,3% sempre EP: 4,3 £0,9; Baixa EP: 32,7% .
(2020) Sindrome de Burnout: 9,5% estlm.ulantes
T associou a EE
24,1% com dois ou mais
componentes;
Vilchez- EE: 52,5% (leve); 31% (moderado); Uso de alcool
Cornejo 36,9% geral ) 16,5% (alto); associou a dois ou
etal. ' DP: 30,5% (leve); 21,8 (moderado), mais componentes
(2016) 47,7% (alto); da SB
RP: 42,7% (alto); 22,0% (médio);
35,3% (baixo).
43,3% total,
EE: média 25,60 + 11,61 (45,0%
Zivojinovic N&o apresenta alto); N&o houve
et al. dados descritivos - DP: média 15,40 + 6,56 (79,4% associacao entre
(2020) alto); SB e uso de alcool
RP: média 32,18 + 8,50 (50,5%
baixo)

DP: despersonalizagao; EE: exaustdo emocional; EP: Eficacia Profissional; RP: realizagcdo pessoal; SB: Sindrome de burnout.
DAST: The Drug Abuse Screening Test

4.2.6 Discussao

O objetivo principal deste estudo foi sintetizar as evidéncias cientificas

relacionadas ao consumo de alcool e substancias ilicitas associadas a sindrome de

burnout em estudantes universitarios. Todos os estudos encontrados avaliaram

estudantes da area da saude, com destaque para o curso de Medicina. Existe maior

preocupacdo com estudantes das profissdes de saude devido as caracteristicas

destes cursos, que exigem maior demanda de tempo, grande responsabilidade

precocemente, além do alto envolvimento fisico e psicolégico com adoecimento e
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sofrfimento das pessoas, 0 que torna estes estudantes mais vulneraveis no
desenvolvimento de estresse e esgotamento emocional (Murakami, Pinto, Santos, &
Troncon, 2019; Padovani et al., 2014).

Como houve a opcao por cursos de graduacao na area da saude, que estao
mais sujeitos a exaustdo emocional, o tamanho amostral foi limitado e sem grande
variacao, sendo a maior parte com populacdes abaixo de 900 individuos. Amostras
com numeros menores de participantes possuem poder de andlise estatistica
diminuida, podendo gerar resultados diversos nas associacdes entre as variaveis
(Luiz & Magnanini, 2000). A grande diversidade de paises onde foram conduzidos os
estudos pode interferir na forma como os estudantes de graduagéo se comportam em
relagdo ao consumo de alcool e substancias ilicitas, devido aos diferentes aspectos
sociais, culturais, econémicos e religiosos de cada regido, podendo trazer maior ou
menor estigma sobre o uso destas substancias (Khalili et al., 2018; Sanchez & Nappo,
2007) e, consequentemente, afetar a relagdo com a sindrome de Burnout, o que pode
ser verificado nos estudos realizados no Chipre (Nteveros et al., 2020), Libano (Talih
et al., 2018) e Sérvia (Zivojinovic¢ et al., 2020).

A forma de mensurar o consumo de bebidas alcoolicas e substancias ilicitas foi
diversa. Os questionarios AUDIT ou AUDIT-C, sdo instrumentos da OMS especificos
para avaliar o consumo de alcool nos ultimos 12 meses (World Health Organization,
1982). O AUQ avalia o desejo e urgéncia em consumir bebidas alcéolicas (Bohn,
Krahn, & Staehler, 1995). O guestionario CAGE mensura o consumo de alcool por
meio de quatro perguntas sobre a necessidade de abandonar (C-cutting-down),
criticas quanto ao consumo (A-annoyance), sentimento de culpa (G-guilty) e
necessidade de consumo no inicio da manha (Eeye-openers) (Mayfield, Mcleod, &
Hall, 1974). E o inventario COPE é utilizado para verificar as estratégias de coping, se
dividindo em 15 escalas, sendo uma delas o uso de substancias para atenuar efeitos
estressores, porém, este compreende o uso de alcool e medicamentos e nédo deixa
claro qual substancia foi utilizada (Carver, Scheier, & Weintraub, 1989). Embora a
literatura apresente diversos instrumentos para mensurar o uso de alcool, grande
parte dos estudos utilizaram a metodologia de questionamento simples, o que também
foi verificado no que se refere ao consumo de substancias ilicitas. O DAST-10 foi nico

instrumento especifico para avaliar o uso de drogas, sendo que este instrumento
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avalia o uso de diversas substancias (incluindo medicamentos tranquilizantes), nos
altimos 12 meses (Yudko, Lozhkina, & Fouts, 2007).

A prevaléncia do consumo de alcool e de substancias ilicitas foram muito
variaveis entre os estudos analisados, e esta diferenca pode estar relacionada aos
diferentes instrumentos de mensuracdo das variaveis ou a metodologia empregada
para a coleta de dados. Além disso, alguns autores apontaram a questao de a amostra
residir em paises muito conservadores, onde é estigmatizado o uso destas
substancias (Njim et al.,, 2018; Talih et al., 2018). Ainda se verificou que alguns
instrumentos que mensuram o uso de substancias ilicitas incluiam medicamentos em
sua avaliacdo, o que pode confundir os achados ou aumentar as prevaléncias
(Agudelo et al., 2010; Mbanga et al., 2018; Njim et al., 2018).

Quanto a sindrome de Burnout, O MBI e MBI-SS, principais instrumentos
utilizados, se dividem em trés subescalas; EE, DP - diretamente relacionados ao
burnout, portanto quanto maior sua pontuagdao maior o burnout — e RP - que quanto
menor sua pontuacgéo, maior a experiéncia de burnout (Maslach & Jackson, 1981). O
Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) avalia dois componentes: a exaustao (fisica,
afetiva e cognitiva) e o desengajamento, sendo excluido a realizacdo pessoal (Reis,
Xanthopoulou, & Tsaousis, 2015). A sindrome de Burnout também apresentou grande
variagdo entre as populacbes avaliadas, podendo a diferenca na forma da
mensuracao, além da utilizacdo de instrumentos ndo adaptados para a populacéo
académica, contribuir com diferentes achados.

Destaca-se, como ja mencionado, que 12 estudos identificaram a associacao
entre a sindrome de Burnout e o consumo de alcool e/ou substéancias ilicitas, o que
sugere que as situacOes de esgotamento emocional podem levar o estudante
universitario a recorrer ao uso de substancias psicoativas como forma de
enfrentamento das adversidades. O uso destas substancias é um método de confronto
com foco emocional, visto que o estudante busca interferir na capacidade pessoal de
avaliacdo das situacoes estressoras por mecanismo de fuga. O uso deste método
gera uma resposta de alivio imediato, porém, de curto prazo (Carlotto, Teixeira, &
Dias, 2015; Pietrowski, Cardoso, & Bernardi, 2018).

O estudo de Cecil et al. (2014) foi 0 Unico a encontrar relagéo contraria entre a
sindrome de Burnout e o consumo de alcool. Os autores mencionam que ha

evidéncias de que o consumo de alcool pode ser utilizado como estratégia de
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enfrentamento do estresse e esgotamento emocional, porém, sugere-se que 0 uso de
alcool na populacdo possa estar relacionado ao prazer de beber e socializar, e ndo
como mecanismo de enfrentamento. E importante salientar que este foi o Ginico estudo
gue adotou o questionario AUQ para mensurar o consumo de alcool em estudantes,
além de nao ter utilizado o MBI adaptado para estudantes, o que sugere a
necessidade de mais estudos para verificar se estes instrumentos sdo adequados
para ser utilizado nesta populagao.

Sobre o0s estudos que ndo encontram associac¢ao significativa entre a sindrome
de Burnout e o consumo de alcool e/ou substancias ilicitas, Njim et al. (2018) enfatiza
que como seu estudo foi conduzido em uma sociedade a qual o uso destas
substancias é extremamente desaprovado, os estudantes podem ter omitido o uso na
tentativa de ser socialmente aceito. Talih et al. (2018) atribui a ndo associa¢ao da SB
com o uso de alcool e drogas ilicitas ao maior nivel de consciéncia sobre consumo
destas substancias por estudantes de medicina, ao estigma do uso na cultura
libanesa, ao tamanho da amostra e ao receio de expor o consumo. Netveros et al.
(2020) e Zivojinovic (2020) relataram que, apesar da falta de associacéo entre SB e
bebidas alcdolicas, os estudantes que consumiam &alcool tiveram pontuacdes mais
altas nos componentes do burnout, indicando maior consumo destas substancias em
académicos com niveis mais elevados de exaustdo, hipGtese sugerida por esta
investigacao.

A sindrome de burnout ainda é desconhecida entre alguns profissionais e
estudantes de graduacao, existindo caréncia na busca de programas que visem a
deteccdo, prevencao ou auxilio aos alunos que passam por esta situagéo, se tornando
de extrema importancia a¢des em instituicdes de ensino superior voltadas a educacgao
em saude e atendimento de universitarios no intuito de evitar as consequéncias que a
exaustdo académica apresenta (Da Silveira et al., 2016; Lopes & Guimaraes, 2016;
Rees et al., 2016).

Em concluséo, a sindrome de burnout estd associada ao uso de &lcool e
substancias ilicitas, como demostrado em doze dos dezesseis estudos encontrados,
podendo ser uma estratégia negativa de enfrentamento da exaustdo académica, ainda
gue o numero reduzido de estudos e a utilizacdo de instrumentos nao validados para
a populacdo estudada possa comprometer a completude destas conclusfes. Ainda,

devido ao desenho transversal dos estudos encontrados, as associa¢gdes temporais
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nao podem ser verificadas, levando ao risco de causalidade reversa. Nesse sentido,
€ necessario um maior numero de pesquisas, com metodologias robustas,
especialmente com delineamento longitudinal, que verifiquem se o uso de é&lcool e
drogas resulta diretamente em burnout académico ou estudantes com altos niveis de
esgotamento recorrem ao uso destas substancias como estratégia de enfrentamento.
E importante que sejam conduzidos estudos com outros cursos de graduacéo além
da &rea da saulde, a fim de se identificar se estudantes de outras areas de ensino
também sédo vulneraveis ao estresse proporcionado pelo ambiente académico e suas

implicacdes nos comportamentos nocivos a saude.
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4.3 ARTIGO 2 - ASSOCIACAO ENTRE SINDROME DE BURNOUT E CONSUMO DE ALCOOL E

SUBSTANCIAS ILICITAS POR ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

4.3.1 Resumo

Objetivo: Avaliar a relacdo entre a sindrome de burnout académico e
abuso/dependéncia de &lcool e de substancias ilicitas em estudantes universitarios.
Métodos: Foirealizado um estudo transversal com 3.060 estudantes matriculados em
cursos de graduacgao da Universidade Estadual de Londrina, entrevistados no ano de
2019. Verificou-se o abuso/dependéncia de alcool e substancias ilicitas pelo
questionario ASSIST e a presenca de burnout académico mensurada por meio do
guestionario Copenhagen Inventory Burnout (CBI-S) pontuada por tercis, sendo
categorizada em “baixa pontuagao”, “média pontuacao” e “alta pontuagao”. A analise
entre as variaveis foi por meio da Regressdo de Poisson com Razédo de Prevaléncia
(RP) e Intervalo de Confianca 95% (IC95%). Resultados: O abuso/dependéncia de
alcool apresentou associacao significativa com a alta pontuacdo do burnout total e
todos os seus dominios, e na média pontuacdo do burnout total, burnout pessoal e
relacionado aos professores. Em relacdo ao abuso/dependéncia de substéncias
ilicitas, encontrou-se associacao significativa com a alta pontuag¢édo do burnout total,
burnout relacionado aos estudos, relacionado as colegas e relacionado aos
professores, e com a média pontuacdo do burnout total e burnout pessoal.
Conclusao: O consumo de alcool e substancias ilicitas apresentou relacdo com o
burnout académico e alguns dominios, indicando que € possivel que esgotamento
emocional de estudantes de graduacdo possam ser um preditor para 0 consumo das

substancias analisadas.

Palavras-chave: Consumo de Alcool na Faculdade; Drogas ilicitas; Esgotamento

Psicolégico; Estudantes.
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4.3.2 Abstract

Aim: To evaluate the relationship between academic burnout syndrome and alcohol
and illicit substance abuse/dependence in university students. Methods: A cross-
sectional study was carried out with 3,060 students enrolled in undergraduate courses
at the State University of Londrina, interviewed in 2019. Alcohol and illicit substance
abuse/dependence was verified by the ASSIST questionnaire and the presence of
academic burnout was measured by the Copenhagen Inventory Burnout questionnaire
(CBI-S) score by tertiles, being categorized into “low score”, “medium score” and “high
score”. The analysis between the variables was through Poisson Regression with
Prevalence Ratio (PR) and 95% Confidence Interval (95%CI). Results:
Abuse/dependence of alcohol was significantly associated with high score of total
burnouts and all domains, and medium score of total burnout, personal burnout and
teacher-related burnout. Regarding abuse/dependence of illicit substance, a significant
association was found with the high score of total burnouts, burnout studies-related,
colleagues-related, and teacher-related, and with the medium score of total burnout
and personal burnout domain. Conclusion: The consumption of alcohol and illicit
substances was related to academic burnout and some domains, indicating that it is
possible that the emotional exhaustion of undergraduate students can be a predictor

for the consumption of the analyzed substances.

Keywords: Alcohol Drinking in College; llicits Drugs; Burnout Psychological; Students.
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4.3.3 Introducao

O ingresso do estudante no ambiente universitario envolve inameras
transformacdes com a necessidade de encarar novas situacdes, o que pode promover
reacoes psicossomaticas e diferentes estados de humor (FIOROTTI et al., 2010). Sédo
fontes causadoras de estresse aos estudantes universitarios a saida da casa dos pais
e 0s novos deveres e cuidados pessoais, sociais, emocionais, académicos e de saude
(PACHECO et al., 2017; ARINO; BARDAGI, 2018). Além disso, a prépria organizacéo
dos cursos de graduacéao, as exigéncias académicas e as relacdes entre pares e com
professores podem levar a sofrimento psiquico, o qual, por sua vez, pode
desencadear uma série de comportamentos ndo saudaveis (ANDRADE et al., 2016)

Assim, estudantes se encontram em uma situacdo vulneravel no
desenvolvimento de conflitos intelectuais e emocionais devido aos enfrentamentos e
exigéncias do ambiente académico, e toda a carga emocional pode resultar em
esgotamento emocional, sendo a sindrome de burnout académico o resultado do
agravamento destes efeitos estressores (ARINO; BARDAGI, 2018; NOGUEIRA-
MARTINS; NOGUEIRA- MARTINS, 2018). A sindrome de burnout, segundo Maslach,;
Jackson & Leiter (1996, p.192), é “uma sindrome psicologica de exaustdo emocional,
despersonalizacdo e reduzida realizacdo pessoal que pode ocorrer entre individuos
que trabalham com outras pessoas em alguma fungéo”. A causa da sindrome de
Burnout nao é facilmente definida, existindo multiplos fatores facilitadores para o seu
desenvolvimento.

Em estudantes universitarios, a sindrome de burnout tem sido associada a
individuos do sexo masculino e dos ultimos semestre de estudo (ORTEGA et al.,
2017), com insatisfacdo académica (BATISTA et al., 2021), com baixo desempenho
académico (SCHMITZ; SOARES, 2019), em individuos que sofrem bullying em
ambientes de aprendizado (KEMPER; SCHWARTZ, 2020), entre outros, ou seja, este
esgotamento emocional interfere de forma significativa na vivéncia académica destes
estudantes.

Na tentativa de enfrentar os sentimentos gerados pelo esgotamento emocional,
0 estudante universitario pode recorrer a diversos escapes, sendo um deles, o
consumo de alcool e substancias ilicitas (ANDRADE et al., 2021). O uso de alcool e

substancias ilicitas tém altas prevaléncias no ambiente universitario devido a
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facilidade de obtencéo e alta vulnerabilidade dos estudantes (BRASIL, 2010), sendo
o0 alcool a substancia mais consumida nesta populacéo, seguida do cigarro e maconha
(FERNANDES et al., 2017). Sabe-se que o alcool e as substéncias ilicitas podem
gerar alteracdes nas funcdes do sistema nervoso central (SNC), levando o usuario a
euforia, além de alterar estados de consciéncia e vigilia (OMS, 2017), e a busca por
estas alteracbes de consciéncia sdo usadas como estratégia de fuga ou
enfrentamento de situacdes estressoras (CARLOTTO et al., 2010).

O consumo destas substancias na perspectiva do burnout académico traz
reflexdes importantes, porém pouco exploradas na relacdo do aluno com a
universidade e suas motivacdes. Estudo de revisdo sistematica indica que pesquisas
que associam a sindrome de burnout académico com o consumo de alcool e
substancias ilicitas em estudantes de graduacao séo escassas, e todas realizadas em
cursos de graduacéo na area da saude (ANDRADE et al., 2021). Dado o exposto, é
perceptivel a necessidade de entender a relagdo entre a sindrome de burnout
académico e o uso de alcool e substancias ilicitas, proporcionando respaldo para
realizacdo de acOes preventivas eficientes no ambito académico. Assim, o objetivo
principal deste estudo foi avaliar a relacéo entre a sindrome de burnout académico e

uso de alcool e substancias ilicitas em estudantes universitarios.

4.3.4 Métodos

4.3.4.1 Delineamento de Estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, individuado e de
delineamento transversal, parte do projeto de pesquisa intitulado “GraduaUEL: Analise
da Saude e Habitos de Vida dos Estudantes de Graduacao da Universidade Estadual
de Londrina”, realizado com estudantes universitarios matriculados nos cursos de

graduacgéo da Universidade Estadual de Londrina (UEL), no ano de 2019.

4.3.4.2 Populacéo e Local do Estudo

A UEL esta localizada no municipio de Londrina, regido norte do Estado do
Parana e Sul do Brasil. No periodo do estudo, a UEL possuia 50 cursos de graduacgao
presenciais divididos em 9 centros de estudos, sendo oito centros localizados no

campus universitario e um junto ao Hospital Universitario de Londrina, além de possuir
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um curso de graduacéo a distancia. Foram incluidos todos os estudantes com idade
igual ou superior a 18 anos e com matricula ativa em cursos de graduacédo no ano de
2019. Nao foi realizado processo de amostragem para a populacdo de estudo, e todos

0s 12.536 estudantes elegiveis foram convidados a participar da pesquisa.

4.3.4.3 Instrumento de coleta

O instrumento de pesquisa utilizado neste estudo foi constituido por um
questionario estruturado, disponibilizado de forma eletrbnica e online aos
participantes, e dividido nos seguintes contetdos: caracterizacdo geral e académica,
hébitos de vida e qualidade do sono, consumo de medicamentos, violéncias, apoio
social e resiliéncia, saude mental e satisfacdo corporal, totalizando 277 questdes

objetivas sobre os temas apresentados.

4.3.4.4 Pré-teste e Estudo Piloto

Foi realizado pré-teste em um curso de graduacgdo na area da saude em uma
instituicdo privada localizada no municipio de Londrina-PR. O avaliador disponibilizou
0S meios de acesso aos participantes para que pudessem acessar o instrumento de
coleta e os participantes foram instruidos a preencher o questionario e apontar as
davidas ao avaliador a fim de identificar as dificuldades no preenchimento do
instrumento.

O estudo piloto foi realizado em uma universidade federal localizada préxima
ao municipio de Londrina. A aplicacao do questionario no piloto foi efetuada durante
um evento de promocdo da saulde realizado pela instituicdo. Neste evento, o
pesquisador responsavel convidava os alunos a responder o questionario e eram
fornecidos os meios de acesso ao instrumento. Foram verificadas a clareza das
guestdes e logistica da coleta dos dados (tempo de resposta e desempenho da

plataforma digital).

4.3.4.5 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de 29 de abril a 27 de junho de 2019.
O instrumento de coleta foi disponibilizado aos estudantes de graduagcédo por meio
eletrbnico. Para o0 acesso ao questionario, foi gerado um cbdigo de barras

bidimensional Quick Response Code (QR Code) e também disponibilizado link de
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forma reduzida para digitacdo direta no navegador e hyperlink localizado na pagina
do Programa de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva da UEL.

Um amplo processo de divulgacao do questionario foi conduzido concomitante
ao periodo de coleta, com visitas as salas de aulas, onde a equipe fazia uma breve
explicacdo sobre a pesquisa e convidava os alunos a participarem, distribuiam-se
panfletos explicativos a cada aluno contendo as formas de acesso ao questionario,
além das formas de contato com a equipe da pesquisa. Perfis nas redes sociais foram
gerados para criar um canal de comunicacdo com a populacéo do estudo, efetuando
a divulgacdo da pesquisa, além de se realizar postagens educativas sobre saude
fisica e mental. Ainda de forma eletrénica, foram remetidos e-mails aos colegiados
dos cursos de graduacdo, e aos docentes e alunos por listas de transmissdo em

massa especificas da universidade.

4.3.4.6 Variaveis do Estudo

Este estudo utilizou-se de duas varidveis dependentes: abuso/dependéncia de
alcool e abuso/dependéncia de substancias ilicitas. As perguntas foram embasadas
no questionario Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test
(ASSIST) (WHO, 2002), com versao validada no Brasil (HENRIQUE et al., 2004), que
realiza a triagem do uso de derivados do tabaco, bebidas alcodlicas, maconha,
cocaina, crack, anfetaminas ou éxtase, inalantes, hipnéticos/sedativos, alucinégenos,
opioides ou outras substancias.

Cada resposta corresponde a uma pontuacéo, e a soma das questdes varia no
escore de 0 a 33 pontos. Para a triagem do alcool, considera-se 0 a 10 pontos 0 uso
ocasional de alcool, 11 a 26 pontos abuso de alcool, e 27 pontos ou mais a
dependéncia de alcool. Para a triagem do uso de substancias, considera-se 0 a 3
pontos uso ocasional de substancias ilicitas, 4 a 26 pontos abuso de substancias
ilicitas e 27 pontos ou mais dependéncia de substancias ilicitas. Neste estudo, a
variavel alcool foi dicotomizada em “sem abuso/dependéncia de alcool” para aqueles
que pontuavam igual ou inferior a 10 pontos, e “abuso/dependéncia de alcool” para
agueles gue pontuavam igual ou superior a 11 pontos. Da mesma forma, a variavel
substancias ilicitas foi dicotomizada em “sem abuso/dependéncia de substancias

ilictas” para aqueles que pontuavam igual ou inferior a 3 pontos, e
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“abuso/dependéncia de substancias ilicitas” para aqueles que pontuavam igual ou
superior a 4 pontos.

A variavel independente deste estudo foi a exaustdo académica, mensurada
por meio do questionario Copenhagen Inventory Burnout (CBI-S) adaptada para
estudantes e validada no Brasil (CAMPOS; CARLOTTO; MAROCO, 2013). Este
questionario € composto por 25 questfes divididas em 4 dominios, sendo eles:
burnout pessoal (6 itens), burnout relacionado aos estudos (7 itens), burnout
relacionado aos colegas (6 itens) e burnout relacionado aos professores (6 itens). Para
cada questdo, aceitavam-se as respostas “nunca, raramente, algumas vezes,
frequentemente, sempre”, pontuando-se de 1 a 5, respectivamente. Nao ha consenso
na literatura quanto ao ponto de corte a ser adotado para analise dos resultados. Desta
forma, este estudo optou por utilizar a variavel dividida em tercis (percentil 33,3 e
66,6), com pontos de corte de 67 e 84 para o burnout total, 19 e 24 para o pessoal, 21
e 27 para o relacionado aos estudos, 12 e 18 para o relacionado aos colegas e 11 e
17 para o relacionado aos professores. Assim, a variavel foi nomeada em “baixa
pontuacao”, “média pontuacao” e “alta pontuagao” para o primeiro, segundo e terceiro
tercis, respectivamente, sendo esta nhomeacao realizada para o burnout total e as
guatro dimensdes relacionadas.

Foram utilizadas como covaridveis: sexo (feminino; masculino), idade
(numérica continua), situacdo conjugal (sem companheiro; com companheiro),
periodo de estudo (matutino/vespertino; noturno; integral/a distancia), série de estudo
(primeiro ano; anos intermediarios; Ultimo ano), satisfacdo com o desempenho
académico (muito satisfeito/satisfeito; nem  satisfeito, nem insatisfeito;
insatisfeito/muito insatisfeito), pratica de atividade fisica (sim; nao), diagnostico de
depressao realizado um médico (néo; sim), violéncia psicolégica nos ultimos 12 meses
(sim; ndo) e tabagismo (nunca; uma ou duas vezes/ mensalmente; semanalmente/

diariamente ou quase todos os dias).

4.3.4.7 Processamento e Andlise de Dados

A planilha de dados foi gerada pela plataforma digital utilizada para a coleta de
dados e exportada para o programa Microsoft Office Excel®, ndo sendo necessaria a
transcricéo ou validacdo de dados. De forma manual, pela equipe de pesquisadores,

houve a conferéncia e exclusao de questionarios que apresentavam inconsisténcias,
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respostas duplicadas ou triplicadas, mantendo-se apenas o primeiro preenchimento.
O processamento e analise de dados foram realizados pelo programa IBM Statistical
Package for the Social Sciences - SPSS, verséo 19.0 para Windows®.

Foi realizada a analise descritiva das variaveis por distribuicdo de frequéncias
absolutas e relativas. A confiabilidade da variavel do burnout total e dominios foi
analisada pelo coeficiente Alfa de Cronbach, sendo o burnout total 0,935, burnout
pessoal 0,919, burnout relacionado aos estudos 0,833, burnout relacionado aos
colegas 0,918 e burnout relacionado aos professores 0,943. A analise de associacdo
entre as variaveis por tabulacdo cruzada foi realizada com uso dos testes Qui-
quadrado de Pearson e ANOVA (significancia estatistica 5%, p-valor <0,05). Calculou-
se a Razao de Prevaléncia bruta (RPb) e ajustada (RPaj) e seus respectivos intervalos
de confianca de 95% pela Regresséo de Poisson com variancia robusta, considerando
como estatisticamente significativo quando p-valor <0,05. A categoria de referéncia da
variavel independente “sindrome de burnout académico” foi a “baixa pontuacao”. As
RPaj foram ajustadas por trés modelos, definidas de acordo com a literatura, sendo
estes: modelo 1 - sexo, idade, situacdo conjugal; modelo 2 - todas as variaveis do
modelo anterior (modelo 1) e periodo de estudo, série de estudo, area de estudo e
desempenho académico; modelo 3 - todas as variaveis dos modelos anteriores
(modelo 1 e modelo 2) e prética de atividade fisica, diagndstico de depresséo por um

médico, violéncia psicoldgica nos ultimos 12 meses e tabagismo.

4.3.4.8 Aspectos Eticos

Foi apresentado aos participantes o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e todos os procedimentos obtiveram aprovacgéo pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, Londrina-PR, sendo
autorizada em 20 de dezembro de 2018, pelo CAAE n° 04456818.0.0000.5231.

4.3.5 Resultados

Entre os 12.536 individuos elegiveis a participar do estudo, 3.252, responderam
a pesquisa e, considerando as perdas (12 por falta de informacéo de idade, dois por
inconsisténcias e 178 nao responder as variaveis avaliadas), foram analisados 3.060

individuos neste estudo (taxa de resposta de 24,4%).
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A amostra foi composta majoritariamente por estudantes do sexo feminino
(68,1%), sem companheiro (94,8%), de raca branca (70,2%) e com média de idade
de 21,9 anos (x4,4). Em relacéo a caracterizacao académica, houve maior prevaléncia
de estudantes em periodo integral (44,3%), de anos intermediarios (60,5%), e que
relataram estar muito satisfeito/satisfeito com o desempenho académico (42,5%). Em
relagdo aos habitos de vida e saude, 51,7% relatou ndo realizar atividade fisica, e
88,7% néo apresentavam diagndstico de depressao.

Em relacdo ao consumo de alcool, 77,9% da amostra relatou uso nos ultimos
trés meses, sendo 21,9% com indicativo de abuso de &lcool e 2,6% com indicativo de
dependéncia do alcool. Quanto ao consumo de substancias ilicitas nos ultimos trés
meses, 25,7% da amostra relatou o uso, sendo 15,5% com indicativo de abuso de
substancias ilicitas e 1,4% com indicativo de dependéncia de substancias ilicitas.
Entre os que relataram uso, houve maior frequéncia do consumo de maconha
(41,2%), seguido de ecstasy (10,9%).

A tabela 7 apresenta a prevaléncia do abuso/dependéncia de alcool de
substéancias ilicitas segundo variaveis demograficas, académicas e de saude. Tanto
para o abuso/dependéncia alcool quanto de substancias ilicitas, encontrou-se maiores
prevaléncias em estudantes na situacdo conjugal sem companheiro, do periodo de
estudo noturno, muito insatisfeitos / insatisfeitos com o desempenho académico, que
praticavam atividade fisica, com diagnéstico de depressdo, que sofrem violéncia
psicolégica e que consomem tabaco semanalmente, diariamente ou quase todos 0s
dias. Estudantes da area de estudo de agrarias apresentaram maior prevaléncia de
abuso/dependéncia de alcool, e aqueles do sexo masculino, com menores médias de
idade, matriculados no ultimo ano e area de estudo humanas, sociais e artes, maiores
prevaléncias de abuso/dependéncia de substancias ilicitas.

A tabela 8 apresenta a prevaléncia do abuso/dependéncia de alcool e
abuso/dependéncia de substancias ilicitas associado ao burnout académico e
dominios (burnout pessoal, burnout relacionado aos estudos, burnout relacionado aos
colegas e burnout relacionado aos professores). Tanto para o abuso/dependéncia de
alcool quanto para o abuso/dependéncia de substancias ilicitas, o burnout académico

total e dominios do burnout académico foram mais prevalentes na “alta pontuagao”.
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Tabela 7. Associacdo entre abuso/dependéncia de alcool, abuso/dependéncia de
substancias ilicitas e varidveis sociodemograficas, académicas e de saude em
estudantes de graduacao da UEL, Londrina/PR, 2019.

Abuso/dependéncia de

Abuso/dependéncia de

Variaveis alcool substéncias ilicitas
n (%) p-valor* n (%) p-valor*
TOTAL 750 (24,5) 518 (16,9)
Sexo
Feminino 492 (23,6) 317 (15,2)
. 0,08 <0,001
Masculino 258 (26,5) 201 (20,6)
Idade**
Média e desvio padrao 21,8 (£ 3,7) 0,47 21,5(£2,9) <0,05
Situacdo conjugal
Sem companheiro 728 (25,1) 506 (17,4)
. <0,001 <0,001
Com companheiro 22 (13,8) 12 (7,5)
Periodo de estudo
Matutino/vespertino 199 (23,9) 151 (18,2)
Noturno 237 (27,2) <0,05 167 (19,5) <0,05
Integral/ a distancia 314 (22,9) 200 (14,6)
Sériel?
Primeiro ano 168 (25,1) 128 (19,1)
Anos intermediarios 435 (23,6) 0,371 282 (15,3) <0,05
Ultimo ano 141 (26,4) 106 (19,9)
Area de estudo
Bioldgicas e saude 207 (21,2) 138 (14,1)
Humanas, sociais e artes 363 (26,3) 268 (19,4)
- <0,05 <0,05
Exatas e tecnoldgicas 121 (24,8) 81 (16,6)
Agrérias 59 (27,3) 31 (14,4)
Desempenho académico?3
Muito Satisfeito/Satisfeito 233 (17,9) 168 (12,9)
Nem satisfeito, nem insatisfeito 268 (26,4) <0,001 186 (18,3) <0,001
Insatisfeito/Muito Insatisfeito 247 (33,3) 162 (21,8)
Atividade Fisica*
Sim 390 (26,4) 279 (18,9)
N <0,05 <0,05
Nao 359 (22,7) 239 (15,1)
Depressédo*
Nao 638 (23,5) 437 (16,1)
. <0,001 <0,001
Sim 111 (32,0) 81 (23,3)
Violéncia Psicologica
Nao 332 (19,3) 237 (13,7)
. <0,001 <0,001
Sim 418 (31,3) 281 (21,0)
Tabagismo
Nunca 333 (14,7) 150 (6,6)
1 ou 2 vezes / mensalmente 238 (50,6) <0,001 180 (38,3) <0,001
Semanalmente / diariamente / quase todos os dias 179 (54,6) 188 (57,3)

*p-valor pelo teste de Qui-quadrado de Pearson, com significancia estatistica de 5% (p<0,05). **p-valor por teste ANOVA, Uso
de &lcool e substancias ilicitas mensurado pelo questionario ASSIST (OMS). 'n=744 (abuso/dependéncia de alcool). 2n=516
(abuso/dependéncia de substancias ilicitas). *n=748 (abuso/dependéncia de alcool). “n=749 (abuso/dependéncia de alcool).
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Tabela 8. Associagcédo entre abuso/dependéncia de alcool, abuso/dependéncia de
substancias ilicitas e burnout académico total e dominios do burnout em estudantes
de graduacéo da UEL, Londrina/PR, 2019.

Abuso/dependéncia de &lcool

Abuso/dependéncia de
substéancias ilicitas

Variaveis
n (%) p-valor* n (%) p-valor*
Burnout total
Baixa pontuacao 185 (17,7) 134 (12,8)
Média pontuacéo 250 (23,9) <0,001 187 (17,9) <0,001
Alta pontuacéo 315 (32,6) 197 (20,4)
Burnout pessoal
Baixa pontuacéo 203 (18,1) 155 (13,8)
Média pontuagéo 219 (23,6) <0,001 172 (18,6) <0,05
Alta pontuagéo 328 (32,4) 191 (18,9)
Burnout relacionado aos estudos
Baixa pontuacao 215 (19,4) 154 (13,9)
Média pontuagéo 283 (25,9) <0,001 196 (18,0) <0,05
Alta pontuacéo 252 (29,3) 168 (19,6)
Burnout relacionado aos colegas
Baixa pontuacéo 227 (20,4) 154 (13,8)
Média pontuagéo 260 (24,3) <0,001 181 (16,9) <0,001
Alta pontuagéo 263 (30,0) 183 (20,9)
Burnout relacionado aos professores
Baixa pontuacao 194 (18,7) 137 (13,2)
Média pontuagéo 270 (25,3) <0,001 177 (20,4) <0,001
Alta pontuacéo 286 (30,0) 204 (21,4)

*p-valor pelo teste de Qui-quadrado de Pearson, com significancia estatistica de 5% (p<0,05). Uso de &lcool e substancias
ilicitas mensurado pelo questionario ASSIST (OMS). Burnout académico mensurado pelo Copenhagen Burnout Inventory
(CBI-S)

A tabela 9 apresenta a RPb e RPaj do abuso/dependéncia de 4&lcool
relacionado ao burnout académico total e seus dominios. Nota-se na analise bruta que
a média e a alta pontuacdo do burnout total e suas dimensdes apresentaram
associacao significativa com o abuso/dependéncia de alcool. Essa associacdo se
manteve significativa em todos os modelos de ajuste para o burnout total e as
dimensdes burnout pessoal e burnout relacionado aos professores. O burnout
relacionado aos estudos e burnout relacionado aos colegas mantiveram-se
significativos em todos os modelos de ajuste apenas em alta pontuacdo. Na média
pontuacdo do burnout relacionado aos estudos e burnout relacionado aos colegas,
com a inclusdo das variaveis de ajuste do modelo 3 (atividade fisica, diagndstico de
depressdo, violéncia psicolégica e tabagismo), houve perda da significancia

estatistica.
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Tabela 9. Razdo de prevaléncia do abuso/dependéncia de alcool relacionado ao
burnout académico em estudantes de graduacédo da UEL, Londrina/PR, 2019.

Prevaléncia do abuso/dependéncia uso de alcool

RPb RPaj 1 RPaj 2 RPaj 3
(1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
Burnout total
Baixa pontuacéo 1,0 1,0 1,0 1,0
Média pontuacgéo 1,35 141 1,36 1,20
pontuag (1,14-1,60))  (1,19-1,67)'  (1,14-1,61)2  (1,01-1,42)3
1,85 1,96 1,78 1,47

Alta pontuagao (1,58-2,17)  (1,67-2,30)'  (1,50-2,12)'  (1,24-1,75)!

Burnout pessoal

Baixa pontuacao 1,0 1,0 1,0 1,0
. . 1,31 1,37 1,29 1,21

Média pontuagdo (1,10-155)2  (1,16-1,63)'  (1,09-1,53)2  (1,03-1,42)3
1,79 1,96 1,76 1,59

Alta pontuagéo (1,55-2,09)'  (1,67-2,29)*  (1,49-2,08)'  (1,35-1,87)*

Burnout relacionado aos estudos

Baixa pontuacéo 1,0 1,0 1,0 1,0

Média pontuacao 134 1,40 1,28 1,16
pontuag (1,15-157)'  (1,16-1,59)'  (1,09-1,51)2  (0,99-1,35)

1,51 1,56 1,33 1,22

Alta pontuagéo (1,20-1,78)!  (1,33-1,83)'  (1,12-1,50)2  (1,04-1,44)

Burnout relacionado aos colegas

Baixa pontuacao 1,0 1,0 1,0 1,0

Média pontuacao 1,19 1,23 122 1,09
pontuag (1,02-1,39)°  (1,05-1,44)®  (1,04-1,43)®  (0,94-1,27)

1,47 1,52 1,49 1,25

Alta pontuagdo (1,26-1,72)}  (1,30-1,77)'  (1,27-1,74)'  (1,07-1,45)2

Burnout relacionado aos professores

Baixa pontuacao 1,0 1,0 1,0 1,0

Média pontuacao 135 1,36 132 121
pontuag (1,15-1,59)!  (1,16-1,60)!  (1,12-1,56)2  (1,04-1,40)3

1,60 1,61 1,49 1,23

Alta pontuagao (1,37-1,88)  (1,37-1,88)'  (1,26-1,76)'  (1,05-1,44)3

Ip-valor <0,001. 2p-valor <0,01. 3 p-valor <0,05. RP: Raz&o de Prevaléncia. IC95%: intervalo de confianga de
95%. RPaj 1: sexo, faixa etaria, situacdo conjugal. RPaj 2: sexo, faixa etéaria, situagdo conjugal, periodo de
estudo, série, desempenho académico, area de estudo. RPaj 3: sexo, faixa etéria, situacdo conjugal, periodo
de estudo, série, desempenho académico, area de estudo, atividade fisica, diagnostico de depressao, violéncia
psicologica e tabagismo,

A tabela 10 apresenta a RPb e RPaj do abuso/dependéncia de substancias
ilicitas relacionado ao burnout académico total e seus dominios. Nota-se na analise
bruta que a média e alta pontuacdo do burnout total e as suas dimensfes
apresentaram associacao significativa com o abuso/dependéncia de substancias
ilicitas, sendo apenas sem associacao significativa na analise bruta entre média
pontuacdo do burnout relacionado aos colegas e abuso/dependéncia de substancias

ilicitas. As associacdes se mantiveram significativas em todos os modelos de ajuste
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da média pontuacdo do burnout total e as dimensdes burnout pessoal, e na alta
pontuagcdo do burnout relacionado aos estudos burnout relacionado aos colegas e
burnout relacionado aos professores. A alta pontuacdo do burnout pessoal, média
pontuacdo do burnout relacionado aos estudos e burnout relacionado aos colegas,
com a inclusédo das variaveis de ajuste do modelo 3 (atividade fisica, diagnostico de

depressao, violéncia psicologica e tabagismo), perderam a significancia estatistica.

Tabela 10. Razédo de prevaléncia do abuso/dependéncia de substancias ilicitas
relacionado ao burnout académico em estudantes de graduagdo da UEL,
Londrina/PR, 2019.

Prevaléncia do abuso/dependéncia de substancias ilicitas

RPb RPaj 1 RPaj 2 RPaj 3
(1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
Burnout total
Baixa pontuacao 1,0 1,0 1,0 1,0
Média pontuacao 1,40 1,49 1,48 1,27
pontuag (1,141,722  (1,22-1,82'  (1,20-1,81)'  (1,06-1,53)3
1,60 1,77 1,67 1,31

Alta pontuagdo (1,30-1,95)'  (1,45-2,16)'  (1,34-2,07)!  (1,07-1,60)2

Burnout pessoal

Baixa pontuacao 1,0 1,0 1,0 1,0

Média pontuacio 1,34 1,44 1,38 1,26
pontuag (1,10-1,64)2  (1,18-1,76)'  (1,13-1,68)2  (1,05-1,51)3

1,37 1,56 1,42 1,22

Alta pontuagao (1,12-1,66)2  (1,28-1,90)!  (1,15-1,75)2  (1,00-1,48)3

Burnout relacionado aos estudos

Baixa pontuacdo 1,0 1,0 1,0 1,0

Média pontuacao 130 1,34 1,29 1,15
pontuag (1,07-1,57)2  (1,10-1,62)2  (1,06-1,57)®  (0,97-1,37)

1,41 1,50 1,35 1,25

Alta pontuacdo (1,15-1,72)? (1,23-1,83)! (1,08-1,67)? (1,03-1,52)3

Burnout relacionado aos colegas

Baixa pontuacao 1,0 1,0 1,0 1,0

Média pontuacao 1,22 1,30 131 1,13
pontuag (1,00-1,49)®  (1,06-1,58)°  (1,07-1,60)2  (0,94-1,34)

1,51 1,62 1,59 1,27

Alta pontuacdo (1,24-1,84)! (1,34-1,97)! (1,31-1,95)* (1,06-1,53)°

Burnout relacionado aos professores

Baixa pontuacao 1,0 1,0 1,0 1,0

Média pontuacao 1,25 1,30 1,29 1,16
pontuag (1,02-154)3  (1,06-1,59)°  (1,05-1,59)  (0,97-1,39)

1,62 1,67 1,61 1,28

Alta pontuagao (1,33-197)  (1,37-2,03))  (1,31-1,97)'  (1,06-1,54)°

1p-valor <0,001. 2p-valor <0,01. ® p-valor <0,05. RP: Raz&o de Prevaléncia. IC95%: intervalo de confianca de
95%. RPaj 1: sexo, faixa etaria, situagdo conjugal. RPaj 2: sexo, faixa etaria, situagdo conjugal, periodo de
estudo, série, desempenho académico, area de estudo. RPaj 3: sexo, faixa etaria, situacéo conjugal, periodo
de estudo, série, desempenho académico, area de estudo, atividade fisica, diagnostico de depresséo, violéncia
psicolégica e tabagismo
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4.3.6. Discussao

Este estudo investigou a prevaléncia do abuso/dependéncia de alcool e
abuso/dependéncia de substancias ilicitas relacionados ao burnout académico em
estudantes de graduacéo. Suas descobertas mostraram a existéncia de associagao
entre abuso/dependéncia de alcool e abuso/dependéncia substancias ilicitas com
burnout total e dimensdes do burnout.

As prevaléncias do consumo de alcool e substancias ilicitas nos ultimos trés
meses foram 77,9% e 25,7% respectivamente, e 0 abuso/dependéncia de alcool e
abuso/dependéncia substancias ilicitas, de 24,5% e 16,0% respectivamente. Valores
semelhantes foram encontrados no “I Levantamento Nacional sobre o Uso de Alcool,
Tabaco e Outras Drogas entre Universitario das 27 Capitais Brasileiras”, que
apresentaram prevaléncia de consumo de alcool de 72% nos ultimos 12 meses e
60,5% nos ultimos 30 dias, e a prevaléncia do consumo de substancias ilicitas de
35,8% nos ultimos 12 meses e 21,6% nos ultimos 30 dias, ainda que com periodos
recordatérios diferentes. Ainda, neste mesmo levantamento, apresentou-se
prevaléncias do abuso/dependéncia do alcool de 21,8% e abuso/dependéncia de
substancias ilicitas de 8,4% no uso de maconha, 3,8% anfetaminicos e 3,4%
tranquilizantes em estudantes (BRASIL, 2010). Outros estudos apontaram
prevaléncias semelhantes para o consumo de alcool e/ou substancias ilicitas
(ARAUJO; VIEIRA; MASCARENHAS, 2018; FERRO et al. 2019; JUNIOR; GAYA,
2015; MOSTARDINHA et al. 2019). As motivacdes do uso de alcool e substancias
ilicitas em universitarios podem estar ligadas ao lazer, tentativa de fugir da realidade,
mecanismo de escape do dia a dia, além da tentativa de potencializar a atencéo
durante as atividades académicas (FERNANDES et al., 2017).

Neste estudo, a analise do burnout total e dominios do burnout no ponto de
corte por tercis permitiu verificar que, quanto maiores as pontuacdes de burnout
(média pontuagdo seguido da alta pontuacdo), mais elevadas as prevaléncias de
abuso/dependéncia de alcool e abuso/dependéncia de substancias ilicitas, sugerindo
uma tendéncia de maior uso conforme aumenta-se o esgotamento emocional nestes

individuos.
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Em relacédo as pontuaces do burnout total e abuso/dependéncia de alcool e
de substancias ilicitas, este estudo encontrou associacdo estatistica na analise
ajustada realizada, mostrando relagéo entre as variaveis. Esta associagdo também foi
encontrada em outros estudos, como mostra uma revisao de literatura conduzida por
Andrade et al. (2021), que sintetizou as evidéncias cientificas relacionadas ao
consumo de alcool e substancias ilicitas associadas a sindrome de burnout por
estudantes universitarios. Essa revisdo identificou que dos dezesseis artigos
encontrados sobre a tematica, doze apresentaram associacao entre as variaveis. O
uso destas substancias pode estar associado ao excesso de estudo, extensa carga
horaria, altas expectativas académicas e responsabilidades adquiridas na
universidade, além do relacionamento conflitante com colegas e professores, fato
verificado quando se analisa os dominios do burnout, e estes impactam na qualidade
de vida e criam um contexto favoravel ao desenvolvimento de ansiedade e depressao
e outros transtornos mentais (FERNANDES et al., 2017).

Em relacdo ao burnout pessoal, encontrou-se associagao entre a média e alta
pontuacdo do burnout e o abuso/dependéncia de alcool e de substancias ilicitas. A
dimensao burnout pessoal avalia a percepcéo do individuo em relacéo aos seus niveis
de exaustéo fisica e emocional, independente de fatores externos, como relacdo com
colegas, estudos e professores (KRISTENSEN et al., 2005). O consumo de alcool e
substancias ilicitas podem ser uma conduta frente as percep¢des de esgotamento,
como mostrou o estudo de Ferro et al. (2019), que encontrou associagao entre um
nivel elevado de estresse percebido e o consumo de substancias psicoativas,
justificadas pelas questdes académicas vivenciadas pelo aluno.

A avaliacdo do burnout relacionado aos estudos foca o quanto a universidade,
0 curso e a sobrecarga de atividades contribuem no desenvolvimento de burnout, e
este estudo identificou altas prevaléncias do abuso/dependéncia de alcool e de
substéncias ilicitas relacionadas a alta pontuacdo do burnout desta dimenséo,
mostrando que as situacfes relacionadas ao esgotamento emocional devido a
sobrecarga de atividades podem promover estratégias negativas para reduzir a
exaustao fisica e emocional, como o consumo de alcool e drogas ilicitas (ANDRADE
et al., 2021).

Ja a alta pontuacgéo do burnout relacionado aos colegas apresentou associacao

com o abuso/dependéncia de alcool e o abuso/dependéncia de substancias ilicitas.
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Em estudo conduzido por Castafio-Perez & Calderon-Vallejo (2014), que verificou
prevaléncias do consumo de &lcool e problemas psicossociais associados em
universitarios, identificaram que entre os fatores sociofamiliares relacionados ao
consumo de alcool, as brigas e discussées com amigos sdo os problemas mais
frequentes no abuso e dependéncia de alcool. De forma semelhante a questao do
burnout relacionados aos estudos, entende-se que relagcdes conflituosas com colegas
que geram esgotamento fisico e mental possam até gerar maior consumo de alcool e
substancias ilicitas.

A média e alta pontuac&do do burnout relacionado aos professores demostrou
associacdo com o abuso/dependéncia de alcool. Estudos demonstram que as
caracteristicas profissionais docentes, como a didatica e competéncias;
caracteristicas pessoais, como aspectos afetivos e relacionais; relacdes nao
amistosas na relacao professor-estudante, como distanciamento e falta de abertura;
e clima para o ensino aprendizagem, entre outros, podem constituir elementos que
favorecam ou nado o processo de adaptacao e desenvolvimento de universitarios, ou
seja, estas relacbes podem exercer influéncia na vivéncia do aluno no ambiente
universitario, favorecendo um bom desempenho ou levando-o a conflitos emocionais
(SILVA; RIBEIRO, 2020). Diante disso, espera-se que o papel do desgaste emocional
das relagbes com os professores possa influenciar significativamente no consumo de
alcool e substancias ilicitas por universitarios.

Houve perda da associacao estatistica entre o abuso/dependéncia de alcool e
de substancias ilicitas e as prevaléncias ajustadas pelo modelo 3 na média pontuacgéo
do burnout relacionado aos estudos e média pontuacdo do burnout relacionado aos
colegas. O mesmo ocorreu com o abuso/dependéncia de substancias ilicitas e a
prevaléncia ajustada pelo modelo 3 na média pontuacdo do burnout relacionado aos
professores. Assume-se que variaveis do modelo 3 contribuiram de forma mais
decisiva no abuso/dependéncia de alcool e de substancias ilicitas, principalmente em
pontuacbes medias de burnout, pressupondo que estas pontuacdes ainda ndo sao
suficientes para o abuso/dependéncia de alcool e substancias ilicitas. A depressao,
por exemplo, é uma condi¢cdo clinica muito relacionada ao consumo de bebidas
alcodlicas e de substancias ilicitas, conforme aponta estudo de Hobden et al., (2020)
gue examinou a prevaléncia de sintomas elevados de depressédo em individuos que

procuram tratamento para o uso alcool ou outras drogas, encontrando uma alta taxa
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(55%) de sintomas depressivos elevados em individuos que buscavam este
tratamento.

O delineamento transversal deste estudo limita as associa¢fes devido a
auséncia de analise temporal, levando ao risco de causalidade reversa. Nesse
sentido, sugere-se que estudos de delineamento longitudinal que avaliem de fato se
0 burnout académico resulta no consumo de &lcool e drogas em estudantes de
graduacdo. Além disso, encontra-se viés na selecdo da amostra devido a falta de
realizacdo de processo amostral entre os cursos de graduacéo ou areas de estudo e
a baixa taxa de resposta. Ainda assim, diferente dos estudos presentes na literatura
sobre esta temética (ANDRADE et al.,, 2021), que avaliam apenas cursos de
graduacdo na éarea da saude, este estudo coletou dados distintas areas de
conhecimento, englobando toda a universidade e sendo o primeiro a realizar este tipo
de andlise.

Assim, conclui-se que o abuso/dependéncia de &lcool e de substancias ilicitas
apresenta relagdo com o burnout académico e seus dominios, indicando que é
possivel determinar que esgotamento emocional de estudantes de graduacao possam
ser um preditor para 0 consumo das substancias analisadas. Estas descobertas
poderdo auxiliar no planejamento de acées em saude, com educacdo e consciéncia
sobre os desafios de saude mental para esta populacdo, e a reducdo de
comportamentos deletérios a saude individual e coletiva, como o uso de &lcool e

drogas ilicitas.
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Esta tese teve por objetivo verificar a relacdo entre a sindrome de burnout
académica e o consumo de alcool e substancias ilicitas. Por meio de uma reviséo
sistemética da literatura e da conducdo de um artigo original de delineamento
transversal com estudantes de uma universidade publica foi possivel concluir a
existéncia de associacao entre a sindrome de burnout e o uso de alcool e substancias
ilicitas entre universitarios. Assim, percebe-se que o uso destas substancias podem
ser uma forma de estratégia de enfrentamento dos sentimentos de esgotamento
emocional destes académicos.

Estes achados poderédo auxiliar no planejamento de a¢des de conscientizacéo
dos alunos, como educac¢do em saude, criacdo de estratégias de deteccao precoce
de problemas relacionados a satde mental, prestacdo de suporte emocional aqueles
estudantes que necessitarem por meio de grupos de apoio e atencao individual. Além
disso, é importante a conscientizacdo ndo somente dos alunos, mas também de
professores, tutores e outros gestores dentro da universidade visto que as relacdes
criadas entre estes sdo importantes no desenvolvimento e adaptagao dos alunos no
ambiente académico.

Até o presente momento, sabe-se que ac¢des sdo conduzidas na UEL no intuito
de dar assisténcia a saide mental dos estudantes, como exemplo o suporte fornecido
pelo Servico de Bem Estar a Comunidade (SEBEC) que realiza palestras, rodas de
conversa, atividades de meditacao, entre outras acdes. Outro servico ofertado € o
atendimento na Clinica Psicoldgica da universidade que realiza psicoterapia individual
com hora marcada, além de prestar atendimento no plantdo psicolégico, onde o
individuo é acolhido e recebe assisténcia imediata e breve. Ademais, outras acdes
sao realizadas por meio da conducéo de projetos de extensao realizados por docentes
e alunos da instituicdo. Embora sejam conduzidas vérias acdes voltadas a saude dos
estudantes, estas ainda podem ser insuficientes frente ao tamanho da comunidade
académica, sendo necessarias a concepcao de outras a¢des vinculadas aos servicos
ja existentes, ou por meio da iniciativa dos proprios docentes e colaboradores,
ampliando o acesso aos cuidados em saude mental destes estudantes.

Apesar da relacédo encontrada, ainda se torna necessario que um maior nimero
de estudos, principalmente de delineamento longitudinal que verifiguem a relagéo
entre o uso do alcool, substéncias ilicitas e sindrome de burnout académico sejam

conduzidos a fim de determinar a temporalidade da exposicao e desfechos estudados.
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Em adicéo, verificou-se que os estudos que analisaram a relacdo entre as variaveis
deste estudo sdo todos conduzidos com cursos na area da saude, diferente deste
estudo original, que observou a relacdo entre abuso/dependéncia de alcool e
substancias ilicitas com o burnout académico em diferentes areas de ensino. Assim,
percebe-se a necessidade de que mais estudos em outras areas de ensino sejam
conduzidos, visto que estes estudantes também apresentam vulnerabilidades e
podem desenvolver desgastes emocionais relacionados ao ambiente académico.
Firmada a relacédo entre o consumo de alcool e substancias ilicitas e a sindrome de
burnout, é importante que se pesquise o nivel de dependéncia deste consumo, bem

como outros efeitos que estes podem trazer para o individuo, familia e sociedade.
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APENDICE A - Estratégia de busca utilizada na revis&o sistematica
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((Tw:(Alcohol*)) Or (Tw:(Drink*)) Or (Tw:(Crack)) Or (Tw:(Marijuana)) Or (Tw:(Cannabis))
Or (Tw:(Cocaine)) Or (Tw:(Amphetamine*)) Or (Tw:(Psychoactive*)) Or (Tw:(Stimulant*))
Or (Tw:(Substance*)) Or (Tw:(Drug*)) Or (Tw:(Hallucinog*)) Or (Tw:(Heroin*)) Or

(Tw:(Ecstasy)) Or (Tw:(Inhalant*))) And ((Tw:(Burnout)) Or (Tw:(Accomplishment)) Or 1037
(Tw:(Depersonalization)) Or (Tw:(Exhaustion))) And ((Tw:(Undergraduate*)) Or
(Tw:(Student*)) Or (Tw:(Universit*)) Or (Tw:(Graduate*)) Or (Tw:(Academic*)))
(Tw:(Undergraduate*)) Or (Tw:(Student*)) Or (Tw:(Universit*)) Or (Tw:(Graduate*)) Or 3.813.029
BVS (Tw:(Academic*)) T
(Tw:(Burnout)) Or (Tw:(Accomplishment)) Or (Tw:(Depersonalization)) Or 47266
(Tw:(Exhaustion)) '
(Tw:(Alcohol*)) Or (Tw:(Drink*)) Or (Tw:(Crack)) Or (Tw:(Marijuana)) Or (Tw:(Cannabis))
Or (Tw:(Cocaine)) Or (Tw:(Amphetamine*)) Or (Tw:(Psychoactive*)) Or (Tw:(Stimulant*)) 7.442.397
Or (Tw:(Substance*)) Or (Tw:(Drug*)) Or (Tw:(Hallucinog*)) Or (Tw:(Heroin*)) Or A
(Tw:(Ecstasy)) Or (Tw:(Inhalant*))
#4 Search: #1 AND #2 AND #3 171
Search: ((((Undergraduate*[Title/Abstract]) Or (Student*[Title/Abstract])) Or
#3 (Universit*[Title/Abstract])) Or (Graduate*[Title/Abstract])) Or 759.825
(Academic*[Title/Abstract])
42 Search: (((Burnout[Title/Abstract]) Or (Accomplishment[Title/Abstract])) Or 35.818
PUBMED (Depersonalization[Title/Abstract])) Or (Exhaustion[Title/Abstract]) ‘
Search: ((((((((((((((Alcohal*[Title/Abstract]) Or (Drink*[Title/Abstract])) Or
(Crack]Title/Abstract])) Or (Marijuana[Title/Abstract])) Or
(Cannabis[Title/Abstract])) Or (Cocaine[Title/Abstract])) Or
#1 (Amphetamine*[Title/Abstract])) Or (Psychoactive*[Title/Abstract])) Or 2.405.801
(Stimulant*[Title/Abstract])) Or (Substance*[Title/Abstract])) Or
(Drug*[Title/Abstract])) Or (Hallucinog*[Title/Abstract])) Or
(Heroin*[Title/Abstract])) Or (Ecstasy[Title/Abstract])) Or (Inhalant*[Title/Abstract])
#9 #4 Or #8 354
#8 #5 And #6 And #7 354
#7 Ts=(Undergraduate*) Or Ts:(Stude_nt*) Or Ts_:(Universit*) Or Ts=(Graduate*) Or 1.792.583
Ts=(Academic*)
Web Of 46 Ts=(Burnout) Or Ts=(Accomplishment) Or Ts=(Depersonalization) Or 73.938
Science Ts=(Exhaustion) '
Ts=(Alcohol*) Or Ts=(Drink*) Or Ts=(Crack) Or Ts=(Marijuana) Or Ts=(Cannabis)
45 Or Ts=(Cocaine) Or Ts=(Amphetamine*) Or Ts=(Psychoactive*) Or 3.238.450
Ts=(Stimulant*) Or Ts=(Substance*) Or Ts=(Drug*) Or Ts=(Hallucinog*) Or e
Ts=(Heroin*) Or Ts=(Ecstasy) Or Ts=(Inhalant*)
#4 #3 And #2 And #1 12
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Titulo: (Undergraduate*) Or Titulo: (Student*) Or Titulo: (Universit*) Or Titulo:

#3 (Graduate*) Or Titulo: (Academic*)

540.711

Titulo: (Burnout) Or Titulo: (Accomplishment) Or Titulo: (Depersonalization) Or

#2 Titulo: (Exhaustion)

18.022

Titulo: (Alcohol*) Or Titulo: (Drink*) Or Titulo: (Crack) Or Titulo: (Marijuana) Or
Titulo: (Cannabis) Or Titulo: (Cocaine) Or Titulo: (Amphetamine*) Or Titulo:
(Psychoactive*) Or Titulo: (Stimulant*) Or Titulo: (Substance*) Or Titulo: (Drug*)
Or Titulo: (Hallucinog*) Or Titulo: (Heroin*) Or Titulo: (Ecstasy) Or Titulo:
(Inhalant*)

#1

1.068.295

APA
PsycNet

((Abstract: (Alcohol*)) Or (Abstract: (Drink*)) Or (Abstract: (Crack)) Or (Abstract:
(Marijuana)) Or (Abstract: (Cannabis)) Or (Abstract: (Cocaine)) Or (Abstract:
(Amphetamine*)) Or (Abstract: (Psychoactive*)) Or (Abstract: (Stimulant*)) Or (Abstract:
(Substance*)) Or (Abstract: (Drug*)) Or (Abstract: (Hallucinog*)) Or (Abstract: (Heroin*))
Or (Abstract: (Ecstasy)) Or (Abstract: (Inhalant*))) And ((Abstract: (Undergraduate*)) Or
(Abstract: (Student*)) Or (Abstract: (Universit*)) Or (Abstract: (Graduate*)) Or (Abstract:
(Academic*))) And ((Abstract: (Burnout)) Or (Abstract: (Accomplishment)) Or (Abstract:
(Depersonalization)) Or (Abstract: (Exhaustion)))

128

Abstract: Alcohol* Or Abstract: Drink* Or Abstract: Crack Or Abstract: Marijuana Or
Abstract: Cannabis Or Abstract: Cocaine Or Abstract: Amphetamine* Or Abstract:
Psychoactive* Or Abstract: Stimulant* Or Abstract: Substance* Or Abstract: Drug* Or
Abstract: Hallucinog* Or Abstract: Heroin* Or Abstract: Ecstasy Or Abstract: Inhalant*

389,683

Abstract: Undergraduate* Or Abstract: Student* Or Abstract: Universit* Or Abstract:
Graduate* Or Abstract: Academic*

708,673

Abstract: Burnout Or Abstract: Accomplishment Or Abstract: Depersonalization Or
Abstract: Exhaustion

22,525

Scopus

((Title-Abs-Key (Alcohol*) Or Title-Abs-Key (Drink*) Or Title-Abs-Key (Crack) Or Title-
Abs-Key (Marijuana) Or Title-Abs-Key (Cannabis) Or Title-Abs-Key (Cocaine) Or Title-
Abs-Key ( Amphetamine* ) Or Title-Abs-Key ( Psychoactive* ) Or Title-Abs-Key
(Stimulant*) Or Title-Abs-Key (Substance*) Or Title-Abs-Key (Drug*) Or Title-Abs-Key
(Hallucinog*) Or Title-Abs-Key (Heroin*) Or Title-Abs-Key (Ecstasy) Or Title-Abs-Key
(Inhalant*))) And ((Title-Abs-Key (Burnout) Or Title-Abs-Key (Accomplishment) Or Title-
Abs-Key (Depersonalization) Or Title-Abs-Key (Exhaustion))) And ((Title-Abs-Key
(Undergraduate*) Or Title-Abs-Key (Student*) Or Title-Abs-Key (Universit*) Or Title-Abs-
Key (Graduate*) Or Title-Abs-Key (Academic*)))

578

(Title-Abs-Key (Alcohol*) Or Title-Abs-Key (Drink*) Or Title-Abs-Key (Crack) Or Title-Abs-
Key (Marijuana) Or Title-Abs-Key (Cannabis) Or Title-Abs-Key (Cocaine) Or Title-Abs-
Key (Amphetamine*) Or Title-Abs-Key (Psychoactive*) Or Title-Abs-Key (Stimulant*) Or
Title-Abs-Key (Substance*) Or Title-Abs-Key (Drug*) Or Title-Abs-Key (Hallucinog*) Or
Title-Abs-Key (Heroin*)Or Title-Abs-Key (Ecstasy) Or Title-Abs-Key (Inhalant*))

10,353,20
8

(Title-Abs-Key (Burnout) Or Title-Abs-Key (Accomplishment) Or Title-Abs-Key
(Depersonalization) Or Title-Abs-Key (Exhaustion))

107,826

(Title-Abs-Key (Undergraduate*) Or Title-Abs-Key (Student*) Or Title-Abs-Key
(Universit*) Or Title-Abs-Key (Graduate*) Or Title-Abs-Key (Academic*))

3,307,323
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APENDICE B - Andlise de qualidade dos artigos incluidos na reviséo sistematica

©

—

o

N
o s &

(e} (o]

2 g 3 = 3 PO S 5 &
o 8 o < o Q I o) Y 0 .
S 2 8 g3 Y . § & £ 8 28 5 8 ¢ @
T 8 % & ® ® Q& - ® g g &8 « <IN
5] 3] = T T < B . . o Q o)
o i [@] 4= 2] < © o (] © @ o — 0 8
s 5 £ <8 g s g g % s F OB o<
g) S 3 8 e % 8 © Qo =, =, 2 T 2 =
< O O O W S5 4 = = Z Z zZ » > KN
1 Y| Y| Y | Y | Y| Y| Y |Y|Y|Y/|Y]|]Y|]Y|Y]|Y
2 Y| Y| Y | Y | Y | Y |Y|Y|Y|Y/|Y]|Y|]Y/|Y]|Y
3 Y| Y[NR|N|Y | N|Y|Y|Y|Y|Y]|]Y]|]Y]|Y]|N
4 Y| Y| Y | Y | Y| Y| Y |Y|Y|Y/|Y]|Y|]Y/|Y]|Y
5 Y| Y[ N|Y | Y| N|N|N|NJ|]Y|Y|N]|Y/|N]|Y
6 N | N|NJ|N|N|N|N|N|NJ|N|N|NI|N/|N]I|N
7 N | N|NJ|N|N|N|N|N|NJ|N|N|NI|N/|N|I|N
8 Y [NR[NR| N | Y | Y| Y] Y | NR|N/|NI|Y | Y [NR|NR
9 Y| Y| Y | Y | Y| Y| Y |Y|Y|Y/|Y]|Y|Y/|Y]|Y
10 | NA | NA [ NA [ NA | NA | NA|[NA | NA | NA|NA|NA|NA|NA|NA|NA
11 Y| Y| Y | Y | Y| Y |Y|Y|Y|Y/|Y]|]Y|]Y/|Y]|Y
12 | NA | NA [ NA [ NA | NA | NA [ NA | NA | NA | NA|NA | NA | NA|NA|NA
13 | NA | NA [ NA [ NA | NA | NA [ NA | NA | NA | NA|NA | NA | NA|NA|NA
14 N | Y | N|Y|[N|Y|]Y|[N|]Y]|]Y|Y]|N/|Y|N]|Y
2218|138l =|=|%38|=|383|l=|=/%28|38|3|38]|=]|=
© = o) o (35} (] s © s © © o o e} o © ©
dgg| oo |+ |- oo o000 | L

Y: yes; N: no; CD: cannot determine; NA: not applicable; NR: not reported

1. Was the research question or objective in this paper clearly stated?

2. Was the study population clearly specified and defined?

3. Was the participation rate of eligible persons at least 50%7?

4. Were all the subjects selected or recruited from the same or similar populations (including the same time period)?
Were inclusion and exclusion criteria for being in the study prespecified and applied uniformly to all participants?
5. Was a sample size justification, power description, or variance and effect estimates provided?

6. For the analyses in this paper, were the exposure(s) of interest measured prior to the outcome(s) being
measured?

7. Was the timeframe sufficient so that one could reasonably expect to see an association between exposure and
outcome if it existed?

8. For exposures that can vary in amount or level, did the study examine different levels of the exposure as related
to the outcome (e.g., categories of exposure, or exposure measured as continuous variable)?

9. Were the exposure measures (independent variables) clearly defined, valid, reliable, and implemented
consistently across all study participants?

10. Was the exposure(s) assessed more than once over time?

11. Were the outcome measures (dependent variables) clearly defined, valid, reliable, and implemented
consistently across all study participants?

12. Were the outcome assessors blinded to the exposure status of participants?

13. Was loss to follow-up after baseline 20% or less?

14. Were key potential confounding variables measured and adjusted statistically for their impact on the relationship
between exposure(s) and outcome(s)?
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Questionario de

coleta de dados — GraduaUEL

GraduaUEL

*Obrigatdrio

PREZADO(A) ESTUDANTE,

SEJA BEM-VINDO(A) AO PROJETO DE
PESQUISA GraduaUEL!

O objetivo do estudo é verificar as condi¢oes de
saude e habitos de vida de estudantes dos cursos
de graduagaoda UEL.

Convidamosvocé a preencher um questionario
composto por questoes sobre:

1. CARACTERIZACAO GERAL E ACADEMICA
2. HABITOS DE VIDA E QUALIDADE DO SONO
3. CONSUMO DE MEDICAMENTOS

4. VIOLENCIAS, APOIO SOCIAL E RESILIENCIA
5. SAUDE MENTAL E SATISFACAO CORPORAL

Estima-se um tempo de 20 a 30 minutos para respondé-lo.

Qualquerduvida, estamos a disposi¢cdao no e-mail
graduauel@gmail.com.

Desde ja, a equipe do GraduaUEL agradece sua
disponibilidade!

Termo de Consentimento
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Prezado(a) académico(a) de graduacdo da UEL:

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa “GraduaUEL —
Analise da Saude e Habitos de Vida dos estudantes de Graduagdo da
UEL”. O objetivo desta pesquisa é verificar as condicdes de salde e
habitos de vida de alunos matriculados em todos os cursos de graduacdo
da Universidade Estadual de Londrina. A sua participacdo é muito
importante e ela se dara por meio de autopreenchimento de
questionario eletrénico.

Os beneficios decorrentes de sua participacdo serdo o
conhecimento sobre sua situacdo de salude, contribuicdo com o
conhecimento cientifico e possibilidade de identificar a necessidade de
futuras actes e estratégias para melhora do ambiente académico e das
condicBes de saude dos universitarios.

Quanto aos riscos, entende-se que estes serdo minimos, e caso
ocorram, o participante sera prontamente atendido e amparado pelos
pesquisadores.

Gostariamos de esclarecer que sua participacdo é totalmente
voluntéria, podendo vocé recusar-se a participar, ou mesmo desistir a
qualquer momento sem que isto acarrete qualquer énus ou prejuizo a
sua pessoa. Informamos ainda que as informacdes serdo utilizadas
somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais
absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade.

Informamos que vocé ndo pagara e nem sera remunerado por sua
participacdo. No entanto, concluindo o preenchimento desta pesquisa,
vocé podera participar de um sorteio de 3 (trés) prémios (um tablet, um
HD externo e um pen drive). Este sorteio ocorrera 30 dias apos o
término da coleta de dados.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos
podera nos contatar: Camilo Molino Guidoni, fone (43) 3371-2422 ou (43)
99131-9491, email: camiloguidoni@yahoo.com.br, ou procurar o Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual
de Londrina, situado junto ao LABESC — Laboratorio Escola, no Campus
Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

1. Apés ter sido informado(a) sobre os objetivos, procedimentos da pesquisa e de como
sera minha participagao no estudo, e da responsabilidade dos pesquisadores de manter
meu home em sigilo, quando da divulgacéo dos resultados, estou de acordo com a
participagao. *

Marcar apenas uma oval.

g/, CONCORDO em participar voluntariamente da pesquisa Ir para a pergunta 2.

{/:7 f) NAO CONCORDO em participar voluntariamente da pesquisa

A Equipe do GraduaUEL agradece!
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05/07/2019 GraduaUEL

Vocé esta
aqui!

CARACTERIZACAO
GERAL E
ACADEMICA

Caracterizagao geral

4. Centro de estudo:
Marcar apenas uma oval.

CCA Ir para a pergunta 5.
CCB Ir para a pergunta 6.
CCE Ir para a pergunta 7.
CCSs Ir para a pergunta 8.
CECA Ir para a pergunta 9.
CEFE Ir para a pergunta 10.
CESA Ir para a pergunta 11.
CLCH Ir para a pergunta 12.
CTU Ir para a pergunta 13.

0000000000

EAD - Curso de Licenciatura em Computacédo Ir para a pergunta 14.

Caracterizacao geral

5. CCA:
Marcar apenas uma oval.
C Agronomia Ir para a pergunta 14.
() Medicina Veterinaria Ir para a pergunta 14.
( ) Zootecnia Ir para a pergunta 14.

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit 4157
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Caracterizacao geral

6.CCB
Marcar apenas uma oval.

() Biomedicina Ir para a pergunta 14.

\’g\ﬁ Ciéncias Biolégicas Ir para a pergunta 14.

D) Psicologia Ir para a pergunta 14.

Caracterizagao geral

7.CCE
Marcar apenas uma oval.

\

() Ciéncias da Computagao Ir para a pergunta 14.

() Fisica (Bacharelado)  Ir para a pergunta 14.
() Fisica (Licenciatura) Ir para a pergunta 14.

() Geografia (Bacharelado) Ir para a pergunta 14.
() Geografia (Licenciatura) Ir para a pergunta 14.
() Matemética (Bacharelado) Ir para a pergunta 14.
() Matematica (Licenciatura) Ir para a pergunta 14.
(") Quimica (Bacharelado) Ir para a pergunta 14.
() Quimica (Licenciatura) Ir para a pergunta 14.

Caracterizacao geral

8.CCs
Marcar apenas uma oval.
z:) Enfermagem Ir para a pergunta 14.
) Farméacia Ir para a pergunta 14.
), Fisioterapia Ir para a pergunta 14.
\"_:\; Medicina Ir para a pergunta 14.
( D Odontologia Ir para a pergunta 14.

Caracterizagao geral

https://docs.google.com/forms/d/10uRWF TvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit
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05/07/2019 GraduaUEL
9. CECA
Marcar apenas uma oval.
1\—) Arquivologia Ir para a pergunta 14.
() Artes Cénicas Ir para a pergunta 14.
) Artes Visuais Ir para a pergunta 14.
QK) Biblioteconomia Ir para a pergunta 14.
( ) Jornalismo Ir para a pergunta 14.
() Relagdes Publicas Ir para a pergunta 14.
(_ ) Design de Moda Ir para a pergunta 14.
(_ ) Design Grafico Ir para a pergunta 14.
C) Musica Ir para a pergunta 14.
@) Pedagogia Ir para a pergunta 14.

Caracterizagao geral

10. CEFE
Marcar apenas uma oval.

() EducagZo Fisica (Bacharelado) Ir para a pergunta 14.
@) Educacéo Fisica (Licenciatura) Ir para a pergunta 14.
() Esporte Ir para a pergunta 14.

Caracterizacao geral

11. CESA
Marcar apenas uma oval.
@) Administragéo Ir para a pergunta 14.
S
() Ciéncias Contabeis Ir para a pergunta 14.
C Ciéncias Econbmicas Ir para a pergunta 14.
P 2
() Direito Ir para a pergunta 14.
() Secretariado Executivo Ir para a pergunta 14.

() Servigo Social Ir para a pergunta 14.

Caracterizacao geral
12. CLCH
Marcar apenas uma oval.

(" ) Ciéncias Sociais (Bacharelado) Ir para a pergunta 14.

() Ciéncias Sociais (Licenciatura) Ir para a pergunta 14.

@) Filosofia Ir para a pergunta 14.
@) Historia Ir para a pergunta 14.
/\ ) Letras (Espanhol) Ir para a pergunta 14.

(_ ) Letras (Inglés) Ir para a pergunta 14.
() Letras (Portugués) Ir para a pergunta 14.
( Letras (Francés) Ir para a pergunta 14.

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit 6/57
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Caracterizacao geral

13.CTU
Marcar apenas uma oval.

P

;\7;‘) Arquitetura e Urbanismo Ir para a pergunta 14.

\ Engenharia Civil Ir para a pergunta 14.
\’: \ Engenharia Elétrica Ir para a pergunta 14.

Caracterizagao geral

14. Periodo do curso:
Marcar apenas uma oval.
() Matutino
) Vespertino
\,'j; Noturno
() Integral
) Adistancia

15. Série do Curso:
Marcar apenas uma oval.

() 12série (1° ou 2° semestre

) 22série (3° ou 4° semestre

)
)
() 32série (5° ou 6° semestre)
() 42 série (7° ou 8° semestre)
() 5%série

() 62série

16. Qual a sua satisfagao com o curso escolhido?
Marcar apenas uma oval.
() Muito satisfeito
() satisfeito

( / Nem satisfeito, nem insatisfeito

) Insatisfeito

) Muito insatisfeito

17. Qual é a sua satisfagao com o seu desempenho académico?
Marcar apenas uma oval.

() Muito satisfeito

) Satisfeito

, Nem satisfeito, nem insatisfeito
() Insatisfeito

() Muito insatisfeito

https://docs.google.com/forms/d/10uRWF TvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit

7157
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18. Forma de ingresso na Universidade:
Marcar apenas uma oval.

7\ Vestibular - Ampla concorréncia (Sistema universal)
‘::4\) Vestibular - Sistema de cotas
_ ENEM/SISU

) Transferéncia externa

() Vagaremanescente

~ ) Outro

19. Atualmente vocé participa de quais atividades extracurriculares?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

Nenhuma

Iniciag&o cientifica

Estagio extracurricular

Himin]

Projetos

Membro de liga académica
Atlética

Bateria

Centro Académico

HimNnInn

Empresa junior

\j Monitoria

\_] Outros

Caracterizacao geral

20. Sexo:
Marcar apenas uma oval.

) Feminino

) Masculino

21. Voceé se classifica (identidade de género):
Marcar apenas uma oval.
() Mulher
() Homem
~ ) Outro

() Nao sabe

") Prefiro ndo responder

https://docs.google.com/forms/d/10uRWF TvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit

8/57
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22. Orientagdo sexual:
Marcar apenas uma oval.

) Heterossexual

() Homossexual

) Bissexual

/\; QOutro

) Nao sabe

;‘n Prefiro ndo responder

23. Idade (somente numeros):
Ex.: 20

24. Situacéo conjugal:
Marcar apenas uma oval.

‘;\i,} Solteiro(a), sem namorado(a)

’4\) Solteiro(a), com namorado(a)

() Casado(a)/Unio estavel

7\\ Divorciado(a)/Separado(a)

) Viuvo(a)

25. Vocé se considera da cor ou raca:
Marcar apenas uma oval.

() Branca
() Preta
() Parda
-

() Amarela
) Indigena

26. O seu ensino médio foi realizado:
Marcar apenas uma oval.

'”4) Somente em escola publica

j) Somente em escola particular

() Predominantemente em escola publica

s

() Predominantemente em escola particular

('77) Metade em escola publica, metade em escola particular

https://docs.google.com/forms/d/10uRWF TvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit
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27. Escolaridade do pai:
Marcar apenas uma oval.

() Analfabeto

() Fundamental incompleto

:> Fundamental completo

(") Ensino médio incompleto
() Ensino médio completo
\7 Ensino superior incompleto
(7\) Ensino superior completo
() Pés-graduagéo

) Na&o sabe/lembra

28. Escolaridade da mae:
Marcar apenas uma oval.

) Analfabeto

) Fundamental incompleto

/

7\) Fundamental completo
P

") Ensino médio incompleto

o/

) Ensino médio completo

:‘) Ensino superior incompleto

") Ensino superior completo

() Pos-graduagao

(") Néo sabe/lembra

Caracterizacao geral

29. Vocé exerce trabalho(s) remunerado(s):
Marcar apenas uma oval.

\) Sim Ir para a pergunta 30.

N

() N&o Ir para a pergunta 35.

Caracterizagao geral

30. Ha quanto tempo esta neste(s) trabalho(s)?

Se tiver mais de um trabalho considere o mais antigo
Marcar apenas uma oval.

~ ) <6 meses

(") de 6 meses a 11 meses
() de 12 meses a 23 meses
p

(") 24 meses ou mais

https://docs.google.com/forms/d/10uRWF TvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit
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31. Em geral, quantas horas por semana vocé trabalha?
Considere dias Uteis e finais de semana
Marcar apenas uma oval.

(") 20 horas ou menos
() 21-30 horas
() 31-44 horas

(") 45 horas ou mais

32. Este(s) trabalho(s) ocorre(m) a noite ou de madrugada?
Marcar apenas uma oval.

) Sim

() Nao

33. Vocé trabalha em turnos alternados (rodiziando periodos da manha, tarde, ou

noite/madrugada)?
Marcar apenas uma oval.

34. Vocé tem vinculo formal com este trabalho (carteira de trabalho, contrato formal ou

outro)?
Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nao

Caracterizagao geral

35. Como vocé se mantém financeiramente?
Marcar apenas uma oval.

7 Totalmente com recurso de familiares/amigos/outros(as)

7;‘» Com recurso préprio e de familiares/amigos/outros(as)

36. Vocé possui plano de saude privado?
Marcar apenas uma oval.

( ) Sim

) Néo

37. Vocé tem filhos?
Marcar apenas uma oval.

(") Sim  Irpara a pergunta 38.

( Nao Ir para a pergunta 39.

Caracterizagao geral

https://docs.google.com/forms/d/10uRWF TvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit
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38. Qual a idade do seu filho?

Caso tenha mais que um filho, marque a idade do mais novo
Marcar apenas uma oval.

) Menor que 1 ano

) 1-4 anos

() 5-11anos
() 12-17 anos

() 18 anos ou mais

Caracterizacao Geral
39. Com quem vocé mora atualmente?
Marcar apenas uma oval.
: ) Sozinho(a)
3 ) Amigos(as)/Colegas

() Familiares

) Outro

\

40. Peso aproximado (somente nimeros, sem
casas decimais):

Ex.: 59

41. Altura aproximada (em centimetros, somente
nameros):

Ex.: 168

42. Em um dia habitual, quanto tempo vocé leva para ir da sua casa até a Universidade?

Marcar apenas uma oval.

() Menos de 30 minutos
) De 30 a 59 minutos
() De1horaa 1:30 hora

) Mais de 1:30 hora

43. Principal meio de transporte para a Universidade:
Marcar apenas uma oval.

() Apé

) Bicicleta

/

(") Motocicleta
() Carro
() Onibus
() Van

) Outro

https://docs.google.com/forms/d/10uRWF TvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit
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Vocé esta
aquil

HABITOS DE VIDA
E
QUALIDADE DO SONO

HABITOS DE VIDA E PERCEPGOES

44, Como voceé classifica seu estado de saude fisica?
Marcar apenas uma oval.

(_ ) Muito bom

@)

\

Bom

() Regular
() Ruim

@) Muito ruim

45. Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia vocé fumou cigarro industrializado,
cigarro de palha/palheiro, cachimbo, cigarrilha, charuto, fumo de corda/fumo de rolo?

Marcar apenas uma oval.
(") Nunca

(") Umaou duas vezes

() Mensalmente
Ci\ Semanalmente
—

) Diariamente ou quase todos os dias

https://docs.google.com/forms/d/10uRWF TvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit
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46. Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia vocé fumou Narguilé?
Marcar apenas uma oval.
) Nunca
. ) Uma ou duas vezes
") Mensalmente
() Semanalmente

) Diariamente ou quase todos os dias

47. Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia vocé utilizou bebidas alcodlicas?
Marcar apenas uma oval.
) Nunca Ir para a pergunta 58.
) Uma ou duas vezes
) Mensalmente
) Semanalmente

Diariamente ou quase todos os dias

HABITOS DE VIDA E PERCEPGOES

48. Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia vocé teve um forte desejo ou urgéncia
em consumir bebidas alcoélicas?

Marcar apenas uma oval.

) Nunca

) Uma ou duas vezes
) Mensalmente
) Semanalmente

) Diariamente ou quase todos os dias

49. Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia o seu consumo de bebidas alcodlicas
resultou em problema de saude, social, legal ou financeiro?

Marcar apenas uma oval.
i ) Nunca
3 Uma ou duas vezes
) Mensalmente
Semanalmente

") Diariamente ou quase todos os dias

50. Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia, por causa do seu uso de bebidas
alcoodlicas, vocé deixou de fazer coisas que eram normalmente esperadas por vocé?

Marcar apenas uma oval.

") Nunca

Uma ou duas vezes
) Mensalmente
) Semanalmente

~ ) Diariamente ou quase todos os dias

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit 14/57
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51.

52.

53.

54.

55

56.

57.

GraduaUEL

Vocé ja ficou aborrecido quando outras pessoas criticaram o seu habito de beber?
Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Néo

Vocé ja se sentiu mal ou culpado pelo fato de beber?
Marcar apenas uma oval.

Vocé ja bebeu pela manha para ficar mais calmo ou se livrar de uma ressaca?
Marcar apenas uma oval.

Sim

) Néo

Nos ultimos 30 dias, vocé consumiu mais que 4 doses (para mulher) ou 5 doses (para
homem) de bebida alcoélica em uma tnica ocasido?

Exemplo de dose =4 ou 5 latas de cervejas ou doses de bebidas destiladas
Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nao

. Quando vocé iniciou o consumo de bebidas alcodlicas?

Marcar apenas uma oval.

7 Antes de ingressar na Universidade

C ) Apds ingressar na Universidade

Ha amigos, parentes ou outra pessoa que tenha demonstrado preocupagao com seu uso
de bebidas alcodlicas?

Marcar apenas uma oval.
() Nao, nunca
) Sim, mas n&o nos Ultimos 3 meses

~) Sim, nos (ltimos 3 meses

Alguma vez vocé ja tentou controlar, diminuir ou parar o uso de bebidas alcodlicas?
Marcar apenas uma oval.

) Néo, nunca
) Sim, mas n&o nos dltimos 3 meses

) Sim, nos Ultimos 3 meses

HABITOS DE VIDA E PERCEPGOES

https://docs.google.com/forms/d/10uRWF TvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit
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58. Vocé ja utilizou algum tipo de substancia ilicita ao longo da sua vida (maconha, cocaina,
crack, anfetaminas, entre outras)?

Marcar apenas uma oval.

~ ) Sim
o ) Néo Ir para a pergunta 67.
") Prefiro ndo responder Ir para a pergunta 67.

HABITOS DE VIDA E PERCEPGOES

59. Qual(is) substancia(s) vocé utilizou?
Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

Maconha

Cocaina

Crack

Anfetaminas (rebite, bolinha)
Alucinégenos (como LSD)
Heroina

Inalantes (como langa perfume)

Ecstasy (bala)

oo oot

‘7J Outros

60. Durante os trés Gltimos meses, com que frequéncia vocé utilizou esta(s) substancia(s)
ilicita(s)?
Marcar apenas uma oval.
o ) Nunca Ir para a pergunta 67.
) Uma ou duas vezes
) Mensalmente
) Semanalmente

() Diariamente ou quase todos os dias

HABITOS DE VIDA E PERCEPGOES

61. Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia vocé teve um forte desejo ou urgéncia
em consumir esta(s) substancia(s) ilicita(s)?
Marcar apenas uma oval.
() Nunca
) Uma ou duas vezes
) Mensalmente
() Semanalmente

;’\'7,‘,‘ Diariamente ou quase todos os dias

https://docs.google.com/forms/d/10uRWF TvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit 16/57
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62. Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia o seu uso de substancias ilicitas
resultou em problema de saude, social, legal ou financeiro?

Marcar apenas uma oval.
) Nunca
Uma ou duas vezes

) Mensalmente

() Semanalmente

Diariamente ou quase todos os dias

63. Durante os trés Gltimos meses, com que frequéncia por causa do seu uso de substancias
ilicitas vocé deixou de fazer coisas que eram normalmente esperadas por vocé?

Marcar apenas uma oval.
) Nunca
) Uma ou duas vezes
) Mensalmente
) Semanalmente

) Diariamente ou quase todos os dias

64. Quando vocé iniciou o consumo de substancias ilicitas?
Marcar apenas uma oval.

() Antes de ingressar na Universidade

(_ ) Apos ingressar na Universidade

65. Ha amigos, parentes ou outra pessoa que tenha demonstrado preocupagido com seu uso
de substéancias ilicitas?

Marcar apenas uma oval.
) Néo, nunca
7‘} Sim, mas néo nos ultimos 3 meses

) Sim, nos Ultimos 3 meses

66. Alguma vez vocé ja tentou controlar, diminuir ou parar o uso de substancias ilicitas?
Marcar apenas uma oval.

~ ) Nao, nunca
") Sim, mas n&o nos ultimos 3 meses

) Sim, nos ultimos 3 meses

HABITOS DE VIDA E PERCEPGOES

67. Em uma semana tipica, com qual frequéncia vocé pratica atividade fisica no seu tempo
livre?
Marcar apenas uma oval.
~ ) Né&o pratica
() Uma vez por semana
Duas a trés vezes por semana

) Quatro ou mais vezes por semana

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit 17/57
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68. Com qual frequéncia na semana vocé consome frutas?
Marcar apenas uma oval.
) Nunca

) Quase nunca

") Umadois dias
() Trésa quatro dias
) Cinco a seis dias

) Todos os dias

\

69. Com qual frequéncia na semana vocé consome verduras e legumes (exceto batata,
mandioca e outros tubérculos)?

Marcar apenas uma oval.
() Nunca
) Quase nunca

) Um a dois dias
") Trés a quatro dias
) Cinco a seis dias

") Todos os dias

70. Nos ultimos 30 dias, com qual frequéncia vocé consumiu café?
Marcar apenas uma oval.
7 Seis ou mais vezes ao dia
) Quatro a cinco vezes ao dia
Uma a trés vezes ao dia

) Menos de uma vez ao dia

') Quase nunca/nunca

71. Nos ultimos 30 dias, com qual frequéncia vocé consumiu bebidas energéticas (Red Bull®,
Burn®, Monster®, etc)?

Marcar apenas uma oval.

) Seis ou mais vezes ao dia

") Quatro a cinco vezes ao dia

() Uma a trés vezes ao dia

—

) Menos de uma vez ao dia

() Quase nunca/nunca

72. Considerando os ultimos 30 dias, qual a sua opinido sobre a qualidade da sua
alimentacédo?
Marcar apenas uma oval.
() Muito boa
77 Boa
() Regular
") Ruim

) Muito ruim

https://docs.google.com/forms/d/10uRWF TvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit 18/57
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73. Nos ultimos 30 dias, quéo satisfeito vocé esteve com o seu tempo para lazer?

Marcar apenas uma oval.
) Muito satisfeito
) Satisfeito
) Nem satisfeito, nem insatisfeito
) Insatisfeito

) Muito insatisfeito

74. Quantas horas por dia vocé geralmente gasta postando ou verificando midias sociais
(WhatsApp, Facebook, Instagram, Twitter, etc)?

Marcar apenas uma oval.

) Menos que 1 hora por dia
) Entre 1:00 e 1:59 horas por dia
) Entre 2:00 e 2:59 horas por dia
) Entre 3:00 e 4:59 horas por dia
") Entre 5:00 e 6:59 horas por dia
) 7 horas ou mais por dia

) Na&o uso redes sociais

75. Qual a sua opiniao sobre sua dependéncia de midias sociais (WhatsApp, Facebook,
Instagram, Twitter, etc)?

Marcar apenas uma oval.

) Muito dependente
Dependente

) Indiferente

) Pouco dependente

) Né&o dependente

) N&o uso redes sociais

ASPECTOS RELACIONADOS AO SONO

https://docs.google.com/forms/d/10uRWF TvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit
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As proximas 3 telas consistem em uma escala
validada.

POR FAVOR, RESPONDA A TODAS AS

PERGUNTAS, pois, se uma resposta estiver

faltando, nao sera possivel calcular o
resultado.

PARA FACILITAR

a visualizacdo de todas as opc¢Oes de respostas:

COLOQUE O CELULAR
NA HORIZONTAL

c‘ LINES
=] -

ASPECTOS RELACIONADOS AO SONO

INSTRUGOES: As seguintes perguntas sao relativas aos seus habitos usuais de sono durante o
ultimo més somente. Suas respostas devem indicar a lembranga mais exata da maioria dos dias e
noites no ultimo més.

DESLIZE A TELA

76. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para cama a noite?
Formato 24 horas (00:00 a 23:59). Exemplos: 23:15, 00:00

Exemplo: 08h30

77. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a
noite?
Exemplo: preencha 00:15 para 15 minutos

Exemplo: 08h30

78. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?
Formato 24 horas (00:00 a 23:59). Exemplos: 06:50, 07:10

Exemplo: 08h30
79. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite?
Obs.: este pode ser diferente do numero de horas que vocé ficou na cama. Exemplo: preencha

07:00 para 7 horas de sono

Exemplo: 08h30

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit 20/57
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ASPECTOS RELACIONADOS AO SONO

80. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir porque vocé:
Marcar apenas uma oval por linha.

Nenhuma vez = Menos de uma Kt Dnammmals
no ultimo més  vez por semana Vocespor il 2o
semana semana
Nao conseguiu . — N o
adormecer em até ) D D) )
30 minutos
Acordou no meio - - S
da noite, ou de @) D /:) ‘/¥)
manha cedo
Precisou levantar . P — PR
para ir ao D ) @) )
banheiro
N&o conseguiu P R . .
respirar ) ) D -
confortavelmente
Tossiu ou roncou ) o
forte — e
Sentiu muito frio ) )
Sentiu muito calor @) @)
Teve sonhos ruins (_j / \)
Teve dor C ) (-
Outra(s)
razao(6es) (Por
favor, descreva - C ) C ) C )
a(s) razao(6es) — — S ==
na questao
abaixo)

81. Caso tenha dificuldade para dormir por
outra(s) razdo(des), especifique abaixo:

ASPECTOS RELACIONADOS AO SONO

82. Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono, de uma maneira
geral?

Marcar apenas uma oval.
=

(") Muito boa

) Boa

N

p
‘/
\

;) Ruim

o

() Muito ruim

83. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou “por
conta prépria”) para lhe ajudar a dormir?

Marcar apenas uma oval.
(") Nenhuma vez no ultimo més

( ~ ) Menos de uma vez por semana

C ') Uma ou duas vezes por semana

() Trés ou mais vezes por semana

https://docs.google.com/forms/d/10uRWF TvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit
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84. No ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado enquanto
dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reuniao de amigos, trabalho,
estudo)?

Marcar apenas uma oval.

() Nenhuma vez no ultimo més

') Menos de uma vez por semana

Ny

7\)’ Uma ou duas vezes por semana

(") Trés ou mais vezes por semana

85. Durante o ultimo més, quédo problematico foi para vocé manter o entusiasmo (animo) para
fazer as coisas (suas atividades habituais)?

Marcar apenas uma oval.

) Nenhuma dificuldade

") Um problema muito leve

(
-
\
() Um problema razoavel
S

(") Um problema muito grande

\

Vocé estd
aquil

CONSUMO
DE
MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS

86. Voceé utiliza algum(ns) medicamento(s) de forma continua (uso crénico)?
Marcar apenas uma oval.

2N .
() Sim

() Nao Ir para a pergunta 126.

MEDICAMENTOS

https://docs.google.com/forms/d/10uRWF TvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit 22/57
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Preencha abaixo informagées sobre o medicamento de uso continuo (crénico)

87. Nome do medicamento
Caso néo se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de salde ele é
utilizado ou “ndo me lembro"

88. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.
() Médico
() Farmacéutico/Atendente de farmacia
(j\ Dentista
() Enfermeiro
() Amigos/familiares
() Uso por conta prépria

/ﬁ

() Outro

89. Tempo de uso:
Marcar apenas uma oval.

( \) Menos de 3 meses

() 3a6meses
() 7a12meses

(:\) Mais de 12 meses

90. Utiliza algum outro medicamento de uso continuo?
Marcar apenas uma oval.

Q Sim

() N&o Ir para a pergunta 126.

MEDICAMENTOS

Preencha abaixo informagées sobre o medicamento de uso continuo (crénico)

91. Nome do medicamento
Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de satde ele é
utilizado ou “ndo me lembro

https://docs.google.com/forms/d/10uRWF TvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit
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92. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

() Médico
() Farmacéutico/Atendente de farmécia
—

(
AN y

) Dentista
() Enfermeiro

() Amigos/familiares

(") Uso por conta propria

() Outro

93. Tempo de uso:
Marcar apenas uma oval.

(") Menos de 3 meses
() 3abmeses

() 7a12 meses

-

() Mais de 12 meses

94. Utiliza algum outro medicamento de uso continuo?
Marcar apenas uma oval.

() sim

() Nao Ir para a pergunta 126.

MEDICAMENTOS

Preencha abaixo informagées sobre o medicamento de uso continuo (crénico)

95. Nome do medicamento

Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “n@o me lembro"

96. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

S s g
:\J Médico

() Farmacéutico/Atendente de farmacia

(") Dentista

V&
(
\

)
) Enfermeiro

() Amigos/familiares

(_ ) Uso por conta prépria
() Outro

= i

https://docs.google.com/forms/d/10uRWF TvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit 24/57
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97. Tempo de uso:
Marcar apenas uma oval.

(") Menos de 3 meses

o
() 3a6meses

") 7a12meses

) Mais de 12 meses

98. Utiliza algum outro medicamento de uso continuo?
Marcar apenas uma oval.
() Sim
A S

/

7; Nao Ir para a pergunta 126.

MEDICAMENTOS

Preencha abaixo informagdes sobre o medicamento de uso continuo (crénico)

99. Nome do medicamento

Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “ndo me lembro"

100. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

() Médico

() Farmacéutico/Atendente de farmacia
() Dentista

:‘ Enfermeiro

) Amigos/familiares
(") Uso por conta propria
(") Outro

101. Tempo de uso:
Marcar apenas uma oval.

() Menos de 3 meses

() 3a6meses
() 7Ta12meses

/

(") Mais de 12 meses

102. Utiliza algum outro medicamento de uso continuo?
Marcar apenas uma oval.

() Sim

\ Nao Ir para a pergunta 126.

\

MEDICAMENTOS

Preencha abaixo informagdes sobre o medicamento de uso continuo (crénico)

https://docs.google.com/forms/d/10uRWF TvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit
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103. Nome do medicamento

Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “ndo me lembro"

104. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

() Médico
() Farmacéutico/Atendente de farmécia
) Dentista
() Enfermeiro
) Amigos/familiares
j Uso por conta prépria
)

Outro

105. Tempo de uso:
Marcar apenas uma oval.

() Menos de 3 meses
() 3a6meses

() 7Ta12meses
(") Mais de 12 meses

106. Utiliza algum outro medicamento de uso continuo?
Marcar apenas uma oval.

() sim
() Nao  Irparaa pergunta 126.
MEDICAMENTOS

Preencha abaixo informagées sobre o medicamento de uso continuo (crénico)

107. Nome do medicamento

Caso néo se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele
utilizado ou “n&o me lembro"

108. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.
() Médico

L3
p—

) Farmacéutico/Atendente de farmacia

—~

(_) Dentista

@) Enfermeiro

(") Amigos/familiares
() Uso por conta propria

() Outro

https://docs.google.com/forms/d/10uRWF TvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit 26/57
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109. Tempo de uso:
Marcar apenas uma oval.

(") Menos de 3 meses
() 3a6meses
() 7a12meses

) Mais de 12 meses

110. Utiliza algum outro medicamento de uso continuo?
Marcar apenas uma oval.

’:¥\) Sim
() Nao Ir para a pergunta 126.
MEDICAMENTOS

Preencha abaixo informagdes sobre o medicamento de uso continuo (crénico)

111. Nome do medicamento
Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “ndo me lembro"

112. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

() Médico
( *\ Farmacéutico/Atendente de farmacia

() Dentista
(") Enfermeiro
() Amigos/familiares

(") Uso por conta prépria

() Outro

113. Tempo de uso:
Marcar apenas uma oval.

(") Menos de 3 meses

() 3ab6meses

NS

() 7Ta12meses

) Mais de 12 meses

114. Utiliza algum outro medicamento de uso continuo?
Marcar apenas uma oval.

() Sim

\ Nao Ir para a pergunta 126.

MEDICAMENTOS

Preencha abaixo informagées sobre o medicamento de uso continuo (crénico)

https://docs.google.com/forms/d/10uRWF TvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit 27/57
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115. Nome do medicamento

Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “ndo me lembro"

116. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

() Meédico

() Farmacéutico/Atendente de farmacia
() Dentista

() Enfermeiro

() Amigos/familiares

(") Uso por conta prépria

() Outro

117. Tempo de uso:
Marcar apenas uma oval.

() Menos de 3 meses
() 3a6meses

( ) 7a12 meses

P

(") Mais de 12 meses

118. Utiliza algum outro medicamento de uso continuo?
Marcar apenas uma oval.
() Sim

(") Nao  Irpara a pergunta 126.

MEDICAMENTOS

Preencha abaixo informagées sobre o medicamento de uso continuo (crénico)

119. Nome do medicamento

Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele
utilizado ou “n&o me lembro"

120. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

() Médico

Farmacéutico/Atendente de farmacia

/‘
\

Dentista

00

Enfermeiro

)

~
\/

Amigos/familiares

{

Uso por conta prépria
Outro

\
)

0

N
\/

[

https://docs.google.com/forms/d/10uRWF TvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit 28/57
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121. Tempo de uso:
Marcar apenas uma oval.
(") Menos de 3 meses
() 3ab6meses

() Ta12meses

() Mais de 12 meses

122. Utiliza algum outro medicamento de uso continuo?
Marcar apenas uma oval.

) sim
\K\) Néo Ir para a pergunta 126.
MEDICAMENTOS

Preencha abaixo informagdes sobre o medicamento de uso continuo (crénico)

123. Nome do medicamento

Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “ndo me lembro"

124. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

() Médico

A

() Farmacéutico/Atendente de farmacia

s

(

() Dentista
() Enfermeiro
() Amigos/familiares

(") Uso por conta propria

() Outro
R

125. Tempo de uso:
Marcar apenas uma oval.

() Menos de 3 meses
N—

() 3ab6meses

() Ta12meses

(") Mais de 12 meses

MEDICAMENTOS

126. Nos ultimos 7 dias voceé utilizou algum medicamento que NAO seja de forma continua?
Estes medicamentos se referem aqueles de uso eventual, para dores, resfriados, cdlicas, entre

outras situagoes.
Marcar apenas uma oval.

() Sim

) Néo Ir para a pergunta 156.

7
\

https://docs.google.com/forms/d/10uRWF TvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit
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MEDICAMENTOS

127. Nome do medicamento
Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de salde ele é
utilizado ou “ndo me lembro”

128. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.
() Médico
\’:7;) Farmacéutico/Atendente de farmacia

() Dentista

() Enfermeiro
() Amigos/familiares
\:—/ Uso por conta prépria
() Outro

N

129. Utilizou algum outro medicamento de uso ndo continuo?
Marcar apenas uma oval.

() sim
\_/) Nao Ir para a pergunta 156.
MEDICAMENTOS

130. Nome do medicamento

Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de salde ele é
utilizado ou “n@o me lembro”

131. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

Médico

Farmacéutico/Atendente de farmacia

/

e

o
N
p
— -
() Dentista

() Enfermeiro

) Amigos/familiares
Uso por conta prépria

LS
(") Outro

132. Utilizou algum outro medicamento de uso ndo continuo?
Marcar apenas uma oval.

() Sim

\_/) Nao Ir para a pergunta 156.

MEDICAMENTOS

https://docs.google.com/forms/d/10uRWF TvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit
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133. Nome do medicamento

Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “ndo me lembro”

134. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

) Meédico

) Farmacéutico/Atendente de farmacia
() Dentista

() Enfermeiro

Amigos/familiares

N

3
) Uso por conta prépria

N

C

Outro

135. Utilizou algum outro medicamento de uso ndo continuo?
Marcar apenas uma oval.

() Sim
( i) Nao Ir para a pergunta 156.
MEDICAMENTOS

136. Nome do medicamento

Caso néo se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “ndo me lembro”

137. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.
() Médico

N

( 4) Farmacéutico/Atendente de farmacia
() Dentista

-

Enfermeiro

P

() Amigos/familiares
(") Uso por conta propria
() outro

138. Utilizou algum outro medicamento de uso nao continuo?
Marcar apenas uma oval.

o

() Sim

(") Nao  Irpara apergunta 156.

MEDICAMENTOS

https://docs.google.com/forms/d/10uRWF TvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit

154



155

05/07/2019 GraduaUEL

139. Nome do medicamento

Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “ndo me lembro”

140. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.
() Médico

() Farmacéutico/Atendente de farmacia

P s

() Dentista

() Enfermeiro

(") Amigos/familiares
(") Uso por conta propria

() Outro
s, S

14

N

. Utilizou algum outro medicamento de uso nao continuo?
Marcar apenas uma oval.

() sim

C} Nao Ir para a pergunta 156.

MEDICAMENTOS

142. Nome do medicamento

Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de salde ele é
utilizado ou “ndo me lembro”

143. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.
() Meédico
(_ ) Farmacéutico/Atendente de farmacia
() Dentista
) Enfermeiro
() Amigos/familiares
() Uso por conta propria

( Outro

144. Utilizou algum outro medicamento de uso nao continuo?
Marcar apenas uma oval.

() sim

N =
() Nao Ir para a pergunta 156.

MEDICAMENTOS

https://docs.google.com/forms/d/10uRWF TvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit 32/57
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145. Nome do medicamento

Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “ndo me lembro”

146. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

—

) Médico

Farmacéutico/Atendente de farmacia

10C

/

Dentista

Enfermeiro

N N
|

_—

Amigos/familiares

(

Uso por conta prépria

0

\
)

"/

Outro

(

147. Utilizou algum outro medicamento de uso ndo continuo?
Marcar apenas uma oval.

() sim
\:) Nao Ir para a pergunta 156.
MEDICAMENTOS

148. Nome do medicamento

Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de salde ele é
utilizado ou “ndo me lembro”

149. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

P

() Medico
/\ ') Farmacéutico/Atendente de farmacia
() Dentista

( ) Enfermeiro

() Amigos/familiares
( \ Uso por conta prépria
C

) Outro

/

150. Utilizou algum outro medicamento de uso nao continuo?
Marcar apenas uma oval.

(") Nao  Irparaa pergunta 156.

MEDICAMENTOS

https://docs.google.com/forms/d/10uRWF TvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit 33/57
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151. Nome do medicamento

Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de salde ele é
utilizado ou “ndo me lembro”

152. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.
() Médico

(") Farmacéutico/Atendente de farmacia
)

() Dentista

%
77N :
(_ ) Enfermeiro
() Amigos/familiares
(") Uso por conta prépria

() Outro

153. Utilizou algum outro medicamento de uso ndo continuo?
Marcar apenas uma oval.

) m

\j\) N&o Ir para a pergunta 156.

MEDICAMENTOS

154. Nome do medicamento
Caso néo se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “ndo me lembro”

155. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

) Médico

() Farmacéutico/Atendente de farmacia

' ) Dentista

() Enfermeiro

:_\) Amigos/familiares

(") Uso por conta prépria

/ 7},) Outro
MEDICAMENTOS

156. Vocé utiliza atualmente ou ja utilizou algum medicamento com a finalidade de

emagrecimento?
Marcar apenas uma oval.

() Nzo

I

( 7) Sim, utilizo atualmente

L

() Sim, ja utilizei

https://docs.google.com/forms/d/10uRWF TvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit
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Vocé esta
aqui!

VIOLENCIAS,
APOIO SOCIALE
RESILIENCIA

VIOLENCIA

VIOLENCIAS

Agora vamos fazer perguntas sobre algumas
situacdes de violéncia (psicologica, fisica ou sexual)
que podem ter ocorrido com vocé no ambiente
académico (relacionadas ao seu curso) ou em
algum evento académico (social, esportivo, trote
etc) que reuna estudantes universitarios.

Considere tanto as violéncias que ocorreram de
forma presencial como em midias
eletrdnicas/redes sociais.

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit 35/57
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157. Vocé ja recebeu insultos, gozagées ou se sentiu humilhado/constrangido em situacdes
relacionadas a sua graduacao ou em algum evento de académicos?

ATENGAO: Evento académico é o que redine estudantes universitarios em qualquer ocasido
(social, esportivo, trote, etc). A violéncia/discriminagéo refere-se aquela que ocorreu
presencialmente ou por midias eletronicas.

Marcar apenas uma oval.

,:/’ Nao Ir para a pergunta 161.
7\) Sim, ha menos de 12 meses
j\ Sim, ha 12 meses ou mais Ir para a pergunta 159.

=

C 7:) Sim, tanto ha menos de 12 meses quanto ha 12 meses ou mais

VIOLENCIA

158. Considerando os ULTIMOS 12 MESES, com que frequéncia esse tipo de violéncia
ocorreu?

Marcar apenas uma oval.

>

() Umavez
() Duas vezes
() Trésvezes

~

() Quatro vezes

/

(") Cinco vezes ou mais
S—

VIOLENCIA

159. Em que local/situacgédo isso ocorreu?
Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

[ | Trote

| | saladeaula

[ | campo de estagio

| | Outros espagos da Universidade
| | Eventos festivos

[ | Eventos esportivos

D Midia eletrénica/midias sociais

[ | Outros(as)

160. Isso foi provocado por quem?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

| | Outro estudante da UEL

[ | Professor(a)

[ | Funcionario(a) da Universidade

\_] Funcionario(a) de campo de estagio
D Parceiro(a)/Ex-parceiro(a) sexual

[ | Outro(a)

VIOLENCIA

https://docs.google.com/forms/d/10uRWF TvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit 36/57
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161. Vocé ja se sentiu ignorado(a)/excluido(a) em situagdes relacionadas a sua graduagéo ou
em algum evento de académicos?
ATENGCAO: Evento académico é o que reline estudantes universitarios em qualquer ocasido
(social, esportivo, trote, etc). A violéncia/discriminagéo refere-se aquela que ocorreu
presencialmente ou por midias eletronicas.
Marcar apenas uma oval.

() Nao Ir para a pergunta 165.

\/7\ Sim, ha menos de 12 meses

’\73 Sim, ha 12 meses ou mais Ir para a pergunta 163.

:i) Sim, tanto ha menos de 12 meses quanto ha 12 meses ou mais
VIOLENCIA

162. Considerando os ULTIMOS 12 MESES, com que frequéncia esse tipo de violéncia
ocorreu?

Marcar apenas uma oval.

A

() Umavez

/

N\

~ ) Duas vezes

s

7\

"~ ) Trés vezes

\

() Quatro vezes

) Cinco vezes ou mais

VIOLENCIA

163. Em que local/situacédo isso ocorreu?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

[ ] Trote

Sala de aula

Campo de estagio

Outros espacos da Universidade
Eventos festivos

Eventos esportivos

Midia eletrénica/redes sociais

NI

L

Outros(as)

164. Isso foi provocado por quem?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

| | Outro estudante da UEL
[ | Professor(a)

| | Funcionario da Universidade

| | Funcionario(a) de campo de estagio
m Parceiro(a)/Ex-parceiro(a) sexual

[ ] Outro(a)

VIOLENCIA

https://docs.google.com/forms/d/10uRWF TvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit 37157
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165. Vocé ja foi ameacado(a) em situacdes relacionadas a sua graduagdo ou em algum evento

de académicos?

ATENCAO: Evento académico & o que retine estudantes universitarios em qualquer ocasido

(social, esportivo, trote, etc). A violéncia/discriminacéo refere-se aquela que ocorreu
presencialmente ou por midias eletronicas.
Marcar apenas uma oval.

() Nao Ir para a pergunta 169.
(7\/ Sim, ha menos de 12 meses

) Sim, ha 12 meses ou mais Ir para a pergunta 167.

(7) Sim, tanto ha menos de 12 meses quanto ha 12 meses ou mais

VIOLENCIA

166. Considerando os ULTIMOS 12 MESES, com que frequéncia esse tipo de violéncia
ocorreu?

Marcar apenas uma oval.

M\

() Umavez

\

") Duas vezes

) Trésvezes

N N

) Quatro vezes

N i ;
( Cinco vezes ou mais

VIOLENCIA

167. Em que local/situacgao isso ocorreu?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

[ ] Trote
| | saladeaula
Ll

| | Outros espagos da Universidade

Campo de estagio

|| Eventos festivos
|| Eventos esportivos
Midia eletronica/redes sociais

Outros(as)

11

168. Isso foi provocado por quem?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

| | Outro estudante da UEL

[ | Professor(a)

|| Funcionario da Universidade

|—] Funcionario(a) de campo de estagio
D Parceiro(a)/Ex-parceiro(a) sexual

| | Outro(a)

VIOLENCIA

https://docs.google.com/forms/d/10uRWF TvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit
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169. Vocé foi AGREDIDO(A) FISICAMENTE ou tentaram te agredir fisicamente em situacdes
relacionadas a sua graduagdo ou em algum evento de académicos?
ATENCAO: Evento académico é o que retine estudantes universitarios em qualquer ocasido
(social, esportivo, trote, etc).
Marcar apenas uma oval.

\/_\ Néo Ir para a pergunta 173.

/

(") Sim, ha menos de 12 meses

7\) Sim, ha 12 meses ou mais Ir para a pergunta 171.

\

_ Sim, tanto ha menos de 12 meses quanto ha 12 meses ou mais

VIOLENCIA

170. Considerando os ULTIMOS 12 MESES, com que frequéncia esse tipo de violéncia
ocorreu?

Marcar apenas uma oval.
() Umavez
) Duas vezes
) Trésvezes
() Quatro vezes

() Cinco vezes ou mais

VIOLENCIA

171. Em que local/situagao isso ocorreu?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

Q Trote

| | saladeaula

L] Campo de estagio

[ ] Outros espagos da Universidade
[ | Eventos festivos

| | Eventos esportivos

u Midia eletrénica/redes sociais

[ | Outros(as)

172. Isso foi provocado por quem?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

| | Outro estudante da UEL

[ ] Professor(a)

G Funcionario da Universidade

[ | Funcionario(a) de campo de estagio
\_} Parceiro(a)/Ex-parceiro(a) sexual

[ | Outro(a)

VIOLENCIA

https://docs.google.com/forms/d/10uRWF TvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit 39/57
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173. Vocé foi agredido(a) ou tentaram te agredir com ARMAS BRANCAS e/ou DE FOGO em
situagoes relacionadas a sua graduagao ou em algum evento de académicos?

ATENGAO: Evento académico é o que redne estudantes universitarios em qualquer ocasido
(social, esportivo, trote, etc).
Marcar apenas uma oval.

: Néo Ir para a pergunta 178.

C i‘) Arma branca (faca, tesoura, estilete, navalha, etc)

) Arma de fogo

7:) Arma branca e de fogo

VIOLENCIA

174. Isso ocorreu ha:
Marcar apenas uma oval.
(") Menos de 12 meses
() 12 meses ou mais Ir para a pergunta 176.

' *) Tanto ha menos de 12 meses quanto ha 12 meses ou mais

VIOLENCIA

175. Considerando os ULTIMOS 12 MESES, com que frequéncia esse tipo de violéncia
ocorreu?

Marcar apenas uma oval.
() Umavez
() Duas vezes

) Trés vezes

() Quatro vezes

e

C 7) Cinco vezes ou mais

VIOLENCIA

176. Em que local/situacao isso ocorreu?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

[ ] Trote

[ | saladeaula

[ | Campo de estagio

L} Outros espagos da Universidade
| | Eventos festivos

[ | Eventos esportivos

[ ] Midia eletronicalredes sociais

[ | Outros(as)

https://docs.google.com/forms/d/10uRWF TvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit 40/57
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177. Isso foi provocado por quem?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

Outro estudante da UEL
Professor(a)

Funcionario da Universidade
Funcionario(a) de campo de estagio
Parceiro(a)/Ex-parceiro(a) sexual
Outro(a)

Doddon

VIOLENCIA

178. Vocé se sentiu discriminado(a)/insultado(a)/humilhado(a) por causa de sua RACA/COR em
situacoes relacionadas a sua graduagé@o ou em algum evento de académicos?
ATENCAO: Evento académico é o que retine estudantes universitarios em qualquer ocasido
(social, esportivo, trote, etc). A violéncia/discriminacao refere-se aquela que ocorreu
presencialmente ou por midias eletrénicas.
Marcar apenas uma oval.

() Néo Ir para a pergunta 182.

-

() Sim, ha menos de 12 meses

(") Sim, ha 12 meses ou mais Ir para a pergunta 180.

() Sim, tanto ha menos de 12 meses quanto ha 12 meses ou mais

VIOLENCIA

179. Considerando os ULTIMOS 12 MESES, com que frequéncia esse tipo de violéncia
ocorreu?

Marcar apenas uma oval.

() Umavez

-

() Duas vezes

() Trés vezes
i

) Quatro vezes

(") Cinco vezes ou mais

VIOLENCIA

180. Em que local/situacao isso ocorreu?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

[ ] Trote

[ | saladeaula

[ | Campo de estagio

| | Outros espagos da Universidade
\'_J Eventos festivos

[ ] Eventos esportivos

D Midia eletrbnica/redes sociais

|| Outros(as)

https://docs.google.com/forms/d/10uRWF TvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit
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181. Isso foi provocado por quem?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

[ ] outro estudante da UEL

[ ] Professor(a)

u Funcionario da Universidade

[ | Funcionario(a) de campo de estagio
\7] Parceiro(a)/Ex-parceiro(a) sexual

[ | Outro(a)

VIOLENCIA

182. Vocé ja se sentiu discriminado(a)/insultado(a)/humilhado(a) devido & sua ORIENTAGAO
SEXUAL ou IDENTIDADE DE GENERO em situagées relacionadas a sua graduagdo ou em
algum evento de académicos?

ATENCAO: Evento académico é o que retine estudantes universitarios em qualquer ocasido
(social, esportivo, trote, etc). A violéncia/discriminacéo refere-se aquela que ocorreu
presencialmente ou por midias eletrénicas.

Marcar apenas uma oval.

() N&o Ir para a pergunta 186.
{;7 \ Sim, ha menos de 12 meses

() Sim, ha 12 meses ou mais Ir para a pergunta 184.
:ﬁ\ Sim, tanto ha menos de 12 meses quanto ha 12 meses ou mais
VIOLENCIA

183. Considerando os ULTIMOS 12 MESES, com que frequéncia esse tipo de violéncia
ocorreu?

Marcar apenas uma oval.

() Umavez

) Duas vezes

N N

() Trés vezes

~ /

) Quatro vezes

") Cinco vezes ou mais

VIOLENCIA

https://docs.google.com/forms/d/10uRWF TvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit
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184. Em que local/situacao isso ocorreu?
Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

/:] Trote

[ | saladeaula

| | campo de estagio

| | Outros espagos da Universidade
u Eventos festivos

[ | Eventos esportivos

|—] Midia eletrénica/redes sociais

| | Outros(as)

185. Isso foi provocado por quem?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

[ ] Outro estudante da UEL

|| Professor(a)

Q Funcionario da Universidade

D Funcionario(a) de campo de estagio
|—] Parceiro(a)/Ex-parceiro(a) sexual

[ | Outro(a)

VIOLENCIA

186. Vocé ja se sentiu discriminada/insultada/humilhada POR SER MULHER em situacées
relacionadas a sua graduacao ou em algum evento de académicos?
ATENGAO: Evento académico é o que retine estudantes universitarios em qualquer ocasido
(social, esportivo, trote, etc). A violéncia/discriminacéo refere-se aquela que ocorreu
presencialmente ou por midias eletrénicas.
Marcar apenas uma oval.

7\) N&o se aplica, sou homem Ir para a pergunta 190.

_ Néo Ir para a pergunta 190.
‘1;“7\) Sim, ha menos de 12 meses

7\ Sim, ha 12 meses ou mais Ir para a pergunta 188.
(k\) Sim, tanto ha menos de 12 meses quanto ha 12 meses ou mais

VIOLENCIA

187. Considerando os ULTIMOS 12 MESES, com que frequéncia esse tipo de violéncia
ocorreu?

Marcar apenas uma oval.

() Umavez

(") Duas vezes

() Trésvezes

P
"

(") Quatro vezes

() Cinco vezes ou mais

-

https://docs.google.com/forms/d/10uRWF TvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit
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VIOLENCIA

188. Em que local/situacao isso ocorreu?
Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

[ ] Trote

| | saladeaula

[ | Campo de estagio

E] Outros espacos da Universidade
| ] Eventos festivos

[ ] Eventos esportivos

[ | Midia eletronica/redes sociais

[ ] outros(as)

189. Isso foi provocado por quem?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

|| Outro estudante da UEL

[ ] Professor(a)

" | Funcionario da Universidade

L] Funcionério(a) de campo de estéagio
|| Parceiro(a)/Ex-parceiro(a) sexual

| | Outro(a)

VIOLENCIA

190. Vocé ja se sentiu ASSEDIADO(A) SEXUALMENTE ou foi AGREDIDO(A) SEXUALMENTE em
situagoes relacionadas a sua graduagao ou em algum evento de académicos?
ATENCAO: Evento académico é o que reline estudantes universitarios em qualquer ocasido
(social, esportivo, trote, etc). A violéncia/discriminacéo refere-se aquela que ocorreu
presencialmente ou por midias eletronicas.
Marcar apenas uma oval.

) Nao Ir para a pergunta 194.

(") Sim, ha menos de 12 meses

") Sim, h4 12 meses ou mais Ir para a pergunta 192.

(:\) Sim, tanto ha menos de 12 meses quanto ha 12 meses ou mais

VIOLENCIA

191. Considerando os ULTIMOS 12 MESES, com que frequéncia esse tipo de violéncia
ocorreu?

Marcar apenas uma oval.

() Umavez

(") Duas vezes
/R A

() Trésvezes
() Quatro vezes

() Cinco vezes ou mais

https://docs.google.com/forms/d/10uRWF TvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit 44/57
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VIOLENCIA

192. Em que local/situacao isso ocorreu?
Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

[ ] Trote

| | saladeaula

| | Campo de estagio

\_7 ] Outros espagos da Universidade
| | Eventos festivos

[ | Eventos esportivos

U Midia eletrénica/redes sociais

u Outros(as)

193. Isso foi provocado por quem?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

| | Outro estudante da UEL

| | Professor(a)

| | Funcionario da Universidade

[ | Funcionario(a) de campo de estagio
[ | Parceiro(a)/Ex-parceiro(a) sexual

[ | Outro(a)

VIOLENCIA

194. Considerando os ULTIMOS 12 MESES, vocé sofreu algum tipo de violéncia ou

discriminagdo FORA do ambiente académico?

Considere situagdes que ocorreram tanto de forma presencial, quanto por meio de midias

eletrénicas.
Marcar apenas uma oval.

() Néo Ir para a pergunta 196.

VIOLENCIA

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit
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195. Qual foi o tipo de violéncia sofrida fora do ambiente académico?
Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

j Agressédo ou tentativa de agressao fisica

| | Agress&o ou tentativa de agresso por arma branca e/ou de fogo

| Discriminag&o por racismo
| | Discriminag&o por homofobia
|| Discriminaggo por aparéncia fisica

7] Discriminag&o por questdes socioecondmicas (situagdo financeira/moradia)
[ ] Roubo/assalto

| | Insultos/gozagdes

[ | Humilhaggo/constrangimento

[ ] Assédio sexual/agressao sexual

| outro:

VIOLENCIA

196. Na sua INFANCIA e/ou ADOLESCENCIA vocé sofreu uma das violéncias abaixo?
Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

Violéncia fisica
Violéncia psicolégica

Violéncia sexual

Himinn

Bullying
Cyberbullying (humilhagéo em redes sociais)
Outras

Nao

Himin]

APOIO SOCIAL

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit 46/57
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As proximas 2 telas consistem em escalas
validadas.

POR FAVOR, RESPONDA A TODAS AS

PERGUNTAS, pois, se uma resposta estiver
faltando, nao sera possivel calcular o
resultado.

PARA FACILITAR

a visualizacdo de todas as opc¢Oes de respostas:

COLOQUE O CELULAR
NA HORIZONTAL

4‘ «()>
=] -

APOIO SOCIAL

DESLIZE A TELA

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit 47/57
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197. Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém:
Marcar apenas uma oval por linha.

As Quase
sempre

Nunca Raramente Sempre
Que o(a) ajude, se ficar de
cama?

Para leva-lo(a) ao médico?

Para ajuda-lo(a) nas tarefas
diarias, se ficar doente?

Para preparar suas refeigées, se
vocé nao puder prepara-las?
Que demostre amor e afeto por
vocé?

Que lhe dé um abrago?

Que vocé ame e que faga vocé
se sentir querido(a)?

Para ouvi-lo(a) quando vocé
precisar falar?

Em quem confiar ou para falar de
VoCcé ou sobre seus problemas?
Para compartilhar suas
preocupagdes e medos mais
intimos?

Que compreenda seus
problemas?

Para dar bons conselhos em
situacdes de crise?

Para dar informag&o que o(a)
ajude a compreender uma
determinada situagé@o?

De quem vocé realmente quer
conselhos?

Para dar sugestdes de como lidar
com um problema pessoal?
Com quem fazer coisas
agradaveis?

Com quem distrair a cabega?
Com quem relaxar?

Para se divertir junto?

000000 0100 01000000000
000000 010/0] 01000000000
000000 0|00 00000000003
000000 00/0]0100000j0000
0000010 01010 010/0000(0000

RESILIENCIA

https://docs.google.com/forms/d/10uRWF TvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit 48/57
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198. Analise as 10 afirmativas abaixo e responda o quanto sio verdadeiras para vocg,

considerando o ULTIMO MES:

INSTRUCOES: Se algumas dessas situagdes néo ocorreram no ultimo més, responda como

vocé acha que teria se sentido se elas tivessem ocorrido.
Marcar apenas uma oval por linha.

Nuncaé Raramente %Igzuerzaés
verdade é verdade
verdade

Eu consigo me

adaptar quando

mudancas Q O D
acontecem.

Eu consigo lidar
com qualquer
problema que
acontece comigo.
Eu tento ver o lado
humoristico das
coisas quando
estou com
problemas.

Ter que lidar com
situacdes
estressantes me
faz sentir mais
forte.

Eu costumo me
recuperar bem de
uma doenga,
acidente ou outras
dificuldades.

Eu acredito que
posso atingir meus
objetivos mesmo
quando ha
obstaculos.

Fico concentrado e
penso com clareza
quando estou sob
presséo.

Eu ndo desanimo
facilmente com os
fracassos.

Eu me considero
uma pessoa forte
quando tenho que
lidar com desafios
e dificuldades da
vida.

Eu consigo lidar
com sentimentos
desagradaveis ou
dolorosos, como
tristeza, medo ou
raiva.

010 0
010 0
010 0

0
0
0 00 00

0 00 O
0 00 O

O
O
0

https://docs.google.com/forms/d/10uRWF TvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit

Frequentemente Sempre é

é verdade

-,

O 00 000010

O

verdade

-

o Qg0 000700

O
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Vocé esta
aqui!

SAUDE MENTAL
3
SATISFACAO
CORPORAL

SAUDE MENTAL

199. Como vocé classifica seu estado de saude mental?
Marcar apenas uma oval.

(") Muito bom
C) Bom

() Regular
(_ ) Ruim

(D Muito ruim

200. Atualmente vocé tem depresséo diagnosticada por um médico?
Marcar apenas uma oval.

C) Sim

) Néo Ir para a pergunta 202.

SAUDE MENTAL

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMOIBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit 50/57
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201. Vocé faz tratamento para depressao?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

z

.| Nao

[ ] Uso de medicamentos
[ | Homeopatia

[ | Psicoterapia
]

Terapias alternativas (acupuntura, florais, outras)

SAUDE MENTAL

202. Atualmente vocé tem alguma(s) das doencas abaixo diagnosticada por um médico?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

| Ansiedade
[ | Sindrome do panico
| Transtorno Obsessivo Compulsivo

[ | Transtorno bipolar

'77] Transtorno de Déficit de Atengéo e Hiperatividade

Nao

SAUDE MENTAL

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit
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As proximas telas consistem em escalas
validadas.

|
|
|
POR FAVOR, RESPONDA A TODAS AS |
:
|
|
I

PERGUNTAS, pois, se uma resposta estiver

faltando, nao sera possivel calcular o
resultado.

PARA FACILITAR

a visualizacdo de todas as opcdes de respostas:

COLOQUE O CELULAR
NA HORIZONTAL

a INE
=7 "

DESLIZE A TELA

SINTOMAS DEPRESSIVOS

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit 52/57



05/07/2019

Teve pouco interesse ou
pouco prazer em fazer as
coisas?

Se sentiu para baixo,
deprimido(a) ou sem
perspectiva?

Teve dificuldade para
pegar no sono ou
permanecer dormindo ou
dormiu mais do que de
costume?

Se sentiu cansado(a) ou
com pouca energia?
Teve falta de apetite ou
comeu demais?

Se sentiu mal consigo
mesmo(a) ou achou que é
um fracasso ou que
decepcionou sua familia
ou a vocé mesmo(a)?
Teve dificuldade para se
concentrar nas coisas
(como ler o jornal ou ver
televisao)?

Teve lentidao para se
movimentar ou falar (a
ponto das outras pessoas
perceberem), ou ao
contrario, esteve tao
agitado(a) que vocé
ficava andando de um
lado para o outro mais do
que de costume?

Pensou em se ferir de
alguma maneira ou que
seria melhor estar
morto(a)?

Nenhum
dia

0 0100 O 0

O

J

SATISFACAO CORPORAL

GraduaUEL

203. Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, quantos dias vocé:
Marcar apenas uma oval por linha.

Menos de uma
semana

0 0100 O 0

0

Uma semana ou
mais

0 0 00l 0 1]00

0

https://docs.google.com/forms/d/10uRWF TvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit

Quase todos
os dias

0 000 01|00

0
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204. Responda as questdes abaixo em relago a sua aparéncia, nas ULTIMAS QUATRO
SEMANAS:

Marcar apenas uma oval por linha.

Muito

Nunca Raramente As Frequentemente
frequentemente

Sempre
vezes

Preocupou-se

com 0 seu corpo

erline w2 23 D - - -
suficiente?

Comer, mesmo

que uma

pequena

quantidadede () (D (D - - -,
comida, fez com
que se sentisse
gordo(a)?

Ja evitou usar
roupas que o(a)
fagam reparar
mais na forma
do seu corpo?
Sentiu vergonha
do seu corpo?

A preocupagao
com a forma do
seu corpo levou-
o(a) a fazer
dieta?

Sentiu-se mais
contente em
relacéo a forma
do seu corpo
quandoseu () (O (D - - K 2
estdmago estava

vazio (por

exemplo, pela

manha)?

Pensou que néo

é justo que

outras pessoas

domesmosexo () (D (D - - -,
que o seu sejam

mais magras que

vocé?

Preocupou-se

cstarcom 0 oo O - -

“pneus”?

0 0 0O
00 O
00 0O
0 0 0O
00 O
0 0 0O

EXAUSTAO PESSOAL E ACADEMICA

https://docs.google.com/forms/d/10uRWF TvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit 54/57
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205. Marcar apenas uma oval por linha.

Nunca Raramente Frequentemente Sempre
Com que frequéncia se
sente cansado?

Com que frequéncia se
sente fisicamente exausto?
Com que frequéncia se
sente emocionalmente
exausto?

Com que frequéncia pensa
“ndo aguento mais”?

Com que frequéncia se
sente esgotado?

Com que frequéncia se
sente fraco e susceptivel a
adoecer?

000000
000000
000000
000000

EXAUSTAO PESSOAL E ACADEMICA

206. Marcar apenas uma oval por linha.

Algumas
vezes

Nunca Raramente Frequentemente Sempre
Sente-se esgotado ao final @
de um dia de faculdade?

Sente-se exausto logo pela

manhé quando pensa em C)
mais um dia na faculdade?

Sente que cada hora de
aula/estudo & cansativa @
para vocé?

Tem tempo e energia para a

familia e amigos durante os
tempos de lazer?

Os seus estudos sé@o
emocionalmente O
esgotantes?

Sente-se frustrado com os

seus estudos? @
Sente-se exausto de forma
prolongada com seus

estudos?

010010000
010010000
010010000
0100100010

EXAUSTAO PESSOAL E ACADEMICA

https://docs.google.com/forms/d/10uRWF TvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit 55/57
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207. Marcar apenas uma oval por linha.

Algumas
vezes

Nunca Raramente Frequentemente Sempre
Vocé acha dificil trabalhar
com seus colegas de
estudos?

Sente que esgota sua
energia quando trabalha
com colegas?

Acha frustrante trabalhar
com colegas?

Sente que da mais do que
recebe quando trabalha
com colegas?

Esté cansado de aturar os
colegas?

Alguma vez se questiona
quanto tempo mais
conseguira trabalhar com os
colegas?

0 00000
0 00000
0 00000
0 00000

EXAUSTAO PESSOAL E ACADEMICA

208. Marcar apenas uma oval por linha.

Algumas
vezes

Nunca Raramente Frequentemente Sempre
Vocé acha dificil lidar com
os professores?

Sente que esgota sua
energia quando tem que
lidar com professores?
Acha frustrante lidar com os
professores?

Sente que da mais do que
recebe quando lida com
professores?

Esta cansado de lidar com
os professores?

Alguma vez se questiona
quanto tempo mais
conseguira lidar com
professores?

0

000000
000000
000000

000000
01000

Participacao em Futuros Estudos

209. Voceé participaria de uma continuidade deste
estudo daqui a alguns anos? INSIRA SEU E-
MAIL, se sim.

Se nao, clique em PROXIMA.

https://docs.google.com/forms/d/10uRWF TvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit 56/57
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| A — —| —
QUASE LA!

N3o esqueca de clicar em ao
final desta pagina.

A Equipe GraduaUEL agradece sua
participacao!

Caso tenha interesse em receber seu
feedback quanto as seguintes escalas:

1. SINTOMAS DEPRESSIVOS
2. QUALIDADE DO SONO

Envie um e-mail com o NUMERO DE
MATRICULA para graduauel@gmail.com

Powered by
E Google Forms

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit 57/57
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

M‘!} cont e e UNIVERSIDADE ESTADUAL DE ) Plataformo
SOl A LONDRINA - UEL %wﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GRADUAUEL - ANALISE DA SAUDE E HABITOS DE VIDA DOS ESTUDANTES DE
GRADUAGAO DA UEL

Pesquisador: Camilo Molino Guidoni

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 04456818.0.0000.5231

Instituigdo Proponente: CCS - Departamento de Cigncias Farmacéuticas
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.097.110

Apresentagdo do Projeto:

O pesquisador afirma que O ingresso no ensino superior representa uma fase com diversos aspectos
positivos para os jovens, como possibilidade de fazer novas amizades e adquirir novos conhecimentos,
porém também envolve situagdes que podem tornd-los vulneraveis a determinados riscos a saGde. As
exigéncias académicas e as relagtes entre pares e com professores podem levar a sofrimento psiquico, a
adocgdo de comportamentos ndo saudéveis, comprometer a qualidade do sono e elevar o risco de problemas
como sindrome de bumout, consumo abusivo de substancias licitas e ilicitas, medicamentos, entre outros. A
exposigdo a violéncias, além do frote, também pode ocorrer, especialmente em um contexto de ampliagao
de acesso de um publico historicamente excluido do ensino superior. Identificar a prevaléncia dos principais
problemas de salde, exposigdo a violéncias e habitos de vida ndo saudaveis pode contribuir para o
estabelecimento e politicas universitarias e agbes que visem melhorar a qualidade de vida e salde dos
estudantes.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar aspectos relacionados a salde, a exposigdo a violéncias e aos habitos de vida de estudantes
universitarios.

Enderego: LABESC - Sala 14

Bairre: Campus Universitaric CEP: 86.057-470
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@ual br
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Confinuagao do Parecer: 3.087.110

Objetivos Secundarios:

-Caracterizar os participantes segundo varidaveis sociodemograficas e perfil académico;- Descrever os
habitos de vida e as condigbes de saude dos estudantes universitarios;- Determinar a prevaléncia de
sintomas depressivos, baixa qualidade do sono e sindrome de burnout entre os estudantes;Caracterizar a
violéncia sofrida no ambiente académico;- Determinar o consumo de bebidas alcodlicas e de outras
substancias ilicitas pelos

estudantes universitarios;- Caracterizar o perfil de consumo de medicamentos dos universitarios;- ldentificar
fatores associados a prevaléncia de sintomas depressivos, baixa qualidade do sono, sindrome de burnout,

exposicdo a violéncias e consumo de medicamentos entre os estudantes.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Deslaca-se, ainda, que quanto aos riscos do desenvolvimento desta pesquisa, entende-se que esles serdo
minimos, e caso ocorram, o participante serd prontamente atendido e amparado pelos pesquisadores.

Beneficios:

Espera-se, com este estudo, contribuir para ampliar o conhecimento sobre sadide mental, habitos de vida,
aspectos relacionados ao sono, consumo de medicamentos e vicléncia entre os estudantes universitarios,
entre outros aspectos relacionados a salde e ao bem-estar dos estudantes. Também se espera que 0s
resultados possam subsidiar o planejamento de acdes que reduzam a ocorréncia de transtornos mentais e
violéncia nesse ambiente, bem como agdes que melhorem a qualidade de vida dos estudantes. Espera-se,
ainda, contribuir para a formagéo de recursos humanos em pesquisa, com a incorporagio de alunos da
graduacdo e da pos-graduagdo nas atividades desta investigagdo epidemiologica.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa relevante que propiciard diagnosticos académicos institucionais importante para
direcionamento de paoliticas intemas relativas ao tema.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

- folha de rosto adequada.

- autorizagdo da co-participante.

- TCLE fundamentado da resolugdo CNS 466/12.

- orgamento, financiameto e cronograma adequados.

Enderego: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitaric CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep26B@uelbr

Pagina 02 de 03

183



184

« e UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £ PlabaRorma
LONDRINA - UEL %M

Confinuacdo do Parecer: 3 087.110

ConclusGes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
N&o ha.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador (a),

Este & seu parecer final de aprovagao, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade imprimi-lo para apresentagao aos
drgéos elou instituigbes pertinentes.

Coordenacgéo CEP/UEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07122018 Aceito
do Projeto ROJETO_1272279.pdf 14:15:40
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 07122018 | Camilo Molino Aceito

14:00:24 | Guidoni
Outros CoParticipante. pdf 07122018 |EDMARLON Aceito
12:01:02  |GIROTTO
Projeto Detalhado /| ProjetoGradualEL. pdf 06/12/2018 |EDMARLON Aceito
Brochura 20:05:36 |GIROTTO
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE pdf 06/12/2018 |EDMARLON Aceito
Assentimento / 14:32:06 |GIROTTO
Justificativa de
Auséncia

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

LONDRINA, 20 de Dezembro de 2018

Assinado por:
Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli
(Coordenador(a))
Endereco: LABESC- Sala 14
Bairre: Campus Universitario CEP: B6.057-670
UF: FR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel br
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