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Artigo Original

Identificacdo do consumo de substancias psicoativas por universitarios e de fatores
associados

Objetivo: Apresentar dados acerca do consumo de substancias psicoativas e identificar
fatores associados a esse comportamento. Método: Estudo descritivo com abordagem mista
realizado com 66 estudantes de uma faculdade do Distrito Federal. Os dados foram coletados
em 2018 por meio do uso de quatro formularios para pesquisa de bem-estar subjetivo, uso de
alcool e drogas e de dados demograficos dos participantes. Os instrumentos foram
preenchidos por meio do Google forms. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica sob o CAAE n.
87416717.2.0000.8093. Utilizou-se analise descritiva e o teste Exato de Fisher. Resultados:
O élcool foi referido como a substancia mais consumida. Em rela¢do ao bem-estar subjetivo,
as médias gerais do afeto positivo e negativo foram ambas abaixo de trés, enquanto a
satisfacdo com a vida obteve média superior a trés. Quando analisada a associacdo entre as
sintomatologias de depressdo, ansiedade e estresse com o consumo de alcool, tabaco e
maconha obteve-se relacdo significativa entre alcool e ansiedade, e entre tabaco, ansiedade e
estresse. Conclusdo: E relevante a mobilizagdo por parte das instituicdes de ensino para
criacdo e fortalecimento de estratégias voltadas para sensibilizacdo e apoio dentro do

ambiente académico.

Descritores: Transtornos Mentais; Salde Mental; Transtornos Relacionados ao Uso de

Substancias; Estudantes.

Identification of the consumption of psychoactive substances by university students and

associated factors

Objective: Present data about the consumption of psychoactive substances and identify
factors associated with this behavior. Method: Descriptive study with mixed approach
conducted with 66 students from a college of the Federal District. Data were collected in 2018
through the use of four forms for subjective welfare research, alcohol and drug use, and
participants demographic data. The instruments were filled out through Google forms. All
signed the Free and Informed Consent form and the survey was approved by the Ethics
Committee under CAAE n. 87416717.2.0000.8093. Descriptive analysis and Fisher's Exact

Test were used. Results: Alcohol was mentioned as the most consumed substance. In relation



to subjective well-being, the general averages of positive and negative affection were both
below 3, while life satisfaction averaged more than three. When analyzed the association
between symptoms of depression, anxiety and stress with the consumption of alcohol, tobacco
and marijuana a significant relationship was obtained between alcohol and anxiety, and
between tobacco, anxiety and stress. Conclusion: It is relevant the mobilization on the part of
educational institutions to create and strengthen strategies aimed at awareness and support

within the academic environment.
Descriptores: Mental Disorders; Mental Health; Substance-Related Disorders; Students.

Identificacién del consumo de sustancias psicoactivas por parte de estudiantes

universitarios y factores asociados

Objetivo: Presentar datos sobre el consumo de sustancias psicoactivas e identificar los
factores asociados con este comportamiento. Metod: Estudio descriptivo con enfoque mixto
realizado con 66 estudiantes de una universidad del Distrito Federal. Los datos se reunieron
em 2018 mediante el uso de cuatro formularios para la investigacion del bienestar subjetivo,
el consumo de alcohol y drogas y los datos demograficos de los participantes. Los
instrumentos se rellenaron utilizando formularios de Google. Todos firmaron el Formulario de
Consentimiento Informado y la encuesta fue aprobada por el Comité de Etica bajo el CAAE
n. 87416717.2.0000.8093. Se utilizaron el analisis descriptivo y la prueba exacta de Fisher.
Resultados: El alcohol fue la droga mas consumida. En relacién con el Bienestar subjetivo,
los promedios generales de afecto positivo y negativo estaban ambos por debajo de 3,
mientras que la satisfaccion de vida promediaba mas de tres. Cuando se analiz6 la asociacion
entre los sintomas de la depresion, la ansiedad y el estrés con el consumo de alcohol, tabaco y
marihuana se logré una relacion significativa entre el alcohol y la ansiedad, y entre el tabaco,
la ansiedad y el estrés. Conclusion: Es pertinente la movilizacién por parte de las
instituciones educativas para crear y fortalecer estrategias de sensibilizacion y apoyo en el

ambito académico.

Descriptores: Trastornos Mentales; Salud Mental; Trastornos Relacionados con Sustancias;
Estudiantes.
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INTRODUCAO
O consumo de substancias psicoativas (SPA) provoca efeitos nas fungdes

cognitivas, comportamentais e psicologicas, ja que atuam no sistema nervoso central, o que
acarreta em alteragdes de humor, de comportamento e de consciéncia’.

Na América Latina, jovens entre 18 e 24 anos, especialmente estudantes universitarios
apresentam maiores indices de uso de drogas legais e ilegais quando comparados a populacéo
geral®. Para 0s jovens a transicdo para a vida universitaria é um periodo delicado com maior
vulnerabilidade para o inicio e manutencdo do uso de alcool e outras drogas®.

Essa transicdo aumenta as oportunidades de experimentar substancias psicoativas,
incluindo drogas ilicitas, que sdo reconhecidas como uma questdo de satde publica global nos
ultimos anos e pode levar a um desempenho académico baixo, que, por sua vez, se reflete em
uma baixa produtividade na vida pés universidade®. Fatores como novas amizades, a
necessidade de autoafirmacdo, a soliddo e o distanciamento dos familiares podem ser
conjugados ao abuso de drogas nesse periodo®.

Hé& ainda uma associacdo entre o uso de drogas ilicitas e o uso de outras substancias
(como o tabaco e o alcool), estados internos (como ansiedade e depressdo) e comportamento
violento®. O consumo de lcool também é muito comum entre universitarios em uma tentativa
de evitar esses estados afetivos negativos, como depresséo e ansiedade”.

Além disso, o consumo abusivo pode gerar comportamentos de riscos, tais como:
impulsividade, sintomas depressivos, acidentes automobilisticos, violéncia e comportamento
sexual de risco®®. Por fim, ao se discutir o consumo dessas substancias por universitarios da
area da salde, ha a necessidade de uma atencdo especial, por se tratarem de futuros
profissionais que levardo nocdes basicas de satide & comunidade®.

Ante 0 exposto, tornam-se necessarios estudos que abordem a relacdo do consumo de
substancias psicoativas e queixas psicologicas referidas pela comunidade discente. Logo, essa
pesquisa objetiva apresentar dados acerca do consumo de drogas por universitarios e

identificar fatores associados a esse comportamento.
METODO

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem mista.

Local do estudo

Pesquisa realizada em uma faculdade do Distrito Federal.



Participantes do estudo

Amostra por conveniéncia formada por universitarios cursando entre 0 4° e o 7°
periodo de um curso da area de saude (enfermagem, farmacia, fisioterapia, fonoaudiologia,
salde coletiva e terapia ocupacional), maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos. Todos 0s
participantes responderam positivamente sobre o uso de pelo menos uma droga no ASSIST
2.0.

Coleta de dados

A coleta dos dados ocorreu em 2018. Os participantes foram convidados e assinaram
pessoalmente, em sala de aula da Universidade, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) ao concordarem em participar do estudo. Informaram os seus enderecos
eletronicos para o recebimento dos links de acesso aos instrumentos de pesquisa.

Os universitarios preencheram, diretamente na plataforma Google Forms, os quatro
instrumentos: 1. Alcohol, Smoking and Substance involvement Screening Teste (ASSIST),
composto por 8 questdes sobre uso de nove classes de substancias psicoativas’, no entanto
nesta pesquisa foram trabalhadas apenas as perguntas 1 e 2, especificamente para &lcool,
tabaco e maconha. 2. Drug Use Screening Inventory — Revisada (DUSI-R) Utilizou-se o
formato reduzido contendo apenas a tabela inicial (frequéncia do consumo substancias no
Gltimo més)®. Retirou-se dados sobre frequéncia de uso referida para o consumo de alcool,
tabaco e maconha. 3. Escala de bem-estar subjetivo (EBES), com o objetivo de mensurar os
trés componentes do bem-estar subjetivo: satisfagdo com a vida, afeto positivo e afeto
negativo® . 4. Questionério sociodemografico e econdmico, composto por 10 perguntas, foi
elaborado pelas pesquisadoras e validado internamente. Limitou-se a analisar apenas sexo,

idade, coabitacdo e a renda familiar mensal.

Procedimentos de anélise e tratamento dos dados

Os dados foram organizados em planilhas do Microsoft Office Excel®, e entdo foram
feitas as analises descritivas (médias, desvio-padrdo, porcentagens). Foi utilizado o programa
estatistico Statistical Package for Social Science (SPSS) 20 para a andlise das relacdes entre
as sintomatologias de ansiedade, depressdo e estresse e o consumo de alcool, tabaco e
maconha, assim como com a renda familiar. Utilizou-se o teste Exato de Fisher, uma vez que
as condicdes para a aplicacéo do teste de Qui-Quadrado ndo foram atendidas. Os resultados

considerados estatisticamente significantes tinham o valor de p <0,05.

Aspectos éticos



O estudo faz parte de uma pesquisa maior intitulada ‘Percep¢do da qualidade de vida e
bem estar subjetivo por docentes, estudantes universitarios e técnicos de uma faculdade de
saude’ a qual foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o CAAE n.
87416717.2.0000.8093.

RESULTADOS
O estudo foi desenvolvido com a participacdo de 66 universitarios, sendo 82% do sexo

feminino, 71% entre 20 e 24 anos de idade, 76% residiam com trés ou mais pessoas na mesma
casa e 49% relataram possuir renda familiar de 1 a 5 salarios minimos.

Em relacdo as drogas consumidas relatadas no preenchimento dos formularios
ASSIST E DUSI-R, o alcool foi o mais difundido (43,9% e 40,9%), seguido da combinacao
das trés drogas estudadas (&lcool, tabaco e maconha) (36,4% e 37,9%), alcool e tabaco (18,2%
e 19,7%), o uso da combinacdo de &lcool e maconha foi de 1,5% para o ASSIST e s
maconha para o DUSI-R. Sobre a frequéncia de consumo, no ASSIST as bebidas alcoodlicas
obtiveram a maior frequéncia (1 ou 2 vezes: 33,3%), a maioria dos participantes néo
consumiu tabaco (nunca: 66,7%) ou maconha (nunca: 78,8%). O mesmo ocorre nas respostas
ao DUSI-R: a maioria consumiu alcool (27,3%), 56,1% negaram uso de tabaco e 71,1%
relataram ndo ter consumido maconha.

As respostas da Escala de Bem-Estar Subjetivo estdo dispostas em uma escala likert
variando de “nem um pouco” a “extremamente” (para o Afeto Positivo e Negativo) e de
“discordo plenamente” a “concordo plenamente” (para Satisfacdo com a Vida). Considerando
o intervalo da amostra, de 1 a 5, para os fatores de afeto positivo e satisfacdo com a vida,
qguanto maior o escore (ponto de corte = 3) melhor o bem-estar subjetivo do estudante. E
quanto menor o escore, abaixo de média 3, para o afeto negativo, melhor pode ser
considerado o bem-estar subjetivo™.

Analisando as respostas do Afeto Positivo, dando atencdo aos sentimentos com médias
abaixo de 3, tem-se uma populacdo moderadamente agradavel (54,5%), alegre (33,3%),
disposta (48,5%) e contente (43,9%). Os dados completos sdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1.
Bem - Estar Subjetivo dos estudantes, afeto positivo (N=66), Brasilia, DF, 2018

Nem um Um Moderadamente Bastante Extremamente Total

pouco pouco




Qte % Qte % Qte % Qte % Qte % N M
Amavel 4 61 10 152 22 333 27 409 3 45 66 3,23
Ativo 4 61 11 16,7 26 39,4 21 318 4 6,1 66 3,15
Agradavel 4 61 10 152 36 94,5 15 22,7 1 15 66 298
Alegre 6 91 17 258 22 333 20 30,3 1 1,5 66 2,89
Disposto 10 152 16 242 32 48,5 8 121 0 0,0 66 2,58
Contente 6 91 14 212 29 439 15 22,7 2 30 66 289
Interessado 3 45 11 16,7 31 470 19 288 2 30 66 3,09
Atento 4 61 17 258 32 48,5 13 19,7 0 0,0 66 282
Animado 8 121 20 30,3 28 42,4 10 15,2 0 0,0 66 261
Determinado 5 7,6 17 258 27 40,9 16 24,2 1 15 66 2,86
Decidido 6 91 20 303 25 37,9 13 19,7 2 3,0 66 2,77
Seguro 14 212 24 364 22 33,3 6 9,1 0 0,0 66 230
Dinamico 11 16,7 23 348 22 33,3 10 15,2 0 0,0 66 247
Engajado 10 152 17 258 22 33,3 16 24,2 1 15 66 2,71
Produtivo 9 136 18 27,3 28 42,4 11 16,7 0 0,0 66 2,62
Entusiasmado 11 16,7 21 31,8 26 39,4 8 121 0 0,0 66 247
Estimulado 13 19,7 24 364 26 39,4 3 4,5 0 0,0 66 229
Bem 2 30 15 227 29 43,9 19 28,8 1 15 66 3,03
Empolgado 11 16,7 23 348 22 33,3 9 136 1 15 66 248
Vigoroso 19 28,8 23 348 22 33,3 1 1,5 1 15 66 212
Inspirado 17 258 15 2277 24 36,4 9 136 1 15 66 242

DP
0,97
0,98
0,83
0,99
0,90
0,96
0,87
0,82
0,89
0,93
0,97
0,91
0,95
1,05
0,92
0,92
0,84
0,84
0,98
0,90
1,07

Em relacdo aos sentimentos relacionados ao afeto negativo, destacam-se alguns como
a aflicdo, relatada como moderada por 39,4%, como bastante foram relatadas a angustia por
28,8% e a irritacdo por 27,3%. Como extrema apareceram a preocupacao para 30,3% e a

ansiedade para 31,8%. A tabela 2 apresenta todos os sentimentos relatados.

Tabela 2.
Bem - Estar Subjetivo dos estudantes, afeto negativo (N=66), Brasilia, DF, 2018

Nem um Um Moderadamente Bastante Extremamente Total

pouco pouco




Aflito
Alarmado
Angustiado
Preocupado
Irritado
Deprimido
Transtornado
Chateado
Assustado
Impaciente
Receoso
Ansioso
Indeciso
Abatido
Amedrontado
Aborrecido
Agressivo
Incomodado
Nervoso
Tenso
Triste
Envergonhado
Apreensivel
Agitado
Desanimado
Entediado

Qte

co N B~ O DN

12
24

16

%
3,0
13,6
6,1
3,0
12,1
18,2
43,9
18,2
25,8
6,1
6,1
1,5
12,1
15,2
33,3
19,7
51,5
13,6
91
4,5
18,2
36,4
10,6
24,2
6,1
12,1

Qte

25
20

17
26
17
20
26
14
20
16
17
21
21
22
14
23
16
14
22
16
19
20
25
21

%
16,7
37,9
30,3
13,6
25,8
39,4
25,8
30,3
39,4
21,2
30,3
24,2
25,8
31,8
31,8
33,3
21,2
34,8
24,2
21,2
33,3
24,2
28,8
30,3
37,9
31,8

Qte
26
14
13
13
14
10

14

20

12
14

13
12
15
14
11

10
17
13
11
21

%
39,4
21,2
19,7
19,7
21,2
15,2
12,1
21,2

91
13,6
30,3
12,1
18,2
21,2
13,6
19,7
18,2
22,7
21,2
16,7
13,6
15,2
25,8
19,7
16,7
31,8

Qte
17
11
19
22
18

12
11
26
13
20
20
14

11

16
21
29
19

13
13
17
11

%
25,8
16,7
28,8
33,3
27,3
13,6

91
18,2
16,7
39,4
19,7
30,3
30,3
21,2
10,6
16,7

4,5
24,2
31,8
43,9
28,8
12,1
19,7
19,7
25,8
16,7

Qte

0o A © © W W N N N ©

© ~ B

%
15,2
10,6
15,2
30,3
13,6
13,6

91
12,1

91
19,7
13,6
31,8
13,6
10,6
10,6
10,6

4,5

4,5
13,6
13,6

6,1
12,1
15,2

6,1
13,6

7,6

66
66
66
66
66
66
66
66
66
66
66
66
66
66
66
66
66
66
66
66
66
66
66
66
66

3,33
2,73
3,17
3,70
3,00
2,65
2,14
2,76
2,44
2,44
3,05
3,67
3,08
2,80
2,33
2,65
1,89
2,71
3,17
3,41
2,71
2,39
3,00
2,53
3,03
2,76

DP
1,02
1,21
1,20
1,13
1,26
1,31
1,32
1,29
1,29
1,20
1,14
1,21
1,27
1,24
1,33
1,27
1,14
1,12
1,21
1,11
1,24
1,40
1,24
1,23
1,20
1,11

No tocante a Satisfagdo com a Vida, 40,9% dos participantes relataram estar satisfeitos

com a vida, bem como 36,4% concordaram com a afirmacdo de que tém aproveitado as

oportunidades da vida e ainda, 37,9% dos participantes avaliaram sua vida de forma positiva.

A tabela 3 apresenta as respostas dos participantes para cada uma das 15 afirmacdes da se¢do

‘Satisfacdo com a Vida’.



Tabela 3.

Bem - Estar Subjetivo dos estudantes, satisfacdo com a vida (N=66), Brasilia, DF, 2018

Al
A2
A3
A4
A5
A6
A7
A8
A9
Al0
All
Al2
Al3
Al4
Al5

Discordo
Plenamente
Qte %
2 3,0
5 7,6
2 3,0
1 15
14 2172
8 12,1
9 13,6
3 4,5
7 10,6
9 13,6
2 3,0
16 242
11 16,7
3 4,5
2 3,0

Discordo
Qte %
12 182
12 182
18 27,3
26 394
12 182
33 50,0
24 36,4
5 76
35 53,0
27 40,9
1 1,5
21 31,8
20 30,3
13 19,7
8 121

Nao Sei

Qte
21

22
16
15
11
12
16
11
10
12
8
11
8
15
20

%
31,8
33,3
24,2
22,7
16,7
18,2
24,2
16,7
15,2
18,2
12,1
16,7
12,1
22,7
30,3

Concordo
Qte %
27 40,9
24 36,4
25 379
19 288
17 25,8
12 18,2
16 24,2
32 485
12 18,2
12 18,2
30 455
9 136
21 318
28 424
28 424

Concordo
Plenamente
Qte %

4 6,1

3 4,5

5 7,6

5 7,6
12 18,2

1 1,5

1 15
15 22,7

2 3,0

6 9,1
25 379

9 13,6

6 9,1

7 10,6

8 12,1

66
66
66
66
66
66
66
66
66
66
66
66
66
66
66

Total

3,3
3,1
3,2
3,0
3,0
2,5
2,6
3,8
2,5
2,7
4,1
2,6
2,9
3,3
3,5

DP
0,9
1,0
1,0
1,0
1,4
1,0
1,0
1,0
1,0
1,2
0,9
1,4
1,3
1,1
1,0

Os afetos positivos e negativos do bem-estar subjetivo apresentaram resultados

semelhantes entre si, abaixo da média trés (2,70 e 2,87). Ja a satisfacdo com a vida alcangcou

resultado superior a média (3,08), O indice geral do bem-estar subjetivo dos participantes teve

média de 2,86.

Ademais, para identificar uma relacdo entre elementos do afeto positivo e do afeto

negativo com a renda, escolheu-se cinco sentimentos de cada area, e classificou-se a renda

em: menor que cinco salarios e maior que cinco salérios. Critério de escolha: as menores

médias para o afeto positivo e as maiores médias para o afeto negativo e posteriormente

gerou-se uma tabela cruzada.

N&o houve associacdo de significancia entre a renda e as

respostas para o afeto positivo e afeto negativo.



Para verificar associacdo entre o consumo de drogas e a presenca de sintomas
ansiosos, depressivos e de estresse foi gerada, novamente, tabelas de referéncia cruzada, 0s
resultados foram tabelados e os valores significativos marcados com um asterisco (*).
Sintomatologia trabalhada neste topico:

e Depressao: humor deprimido, diminuicdo do interesse ou prazer em desempenhar
atividades anteriormente agradéveis, perda da confianca ou da autoestima™.

e Ansiedade: ansiedade e preocupacao excessivas, inquietacdo, irritabilidade e tensao
muscular'?.

e Estresse: irritacdo, medo, excitacéo, confuséo, tensdo mental e fisica, angustia al.****.

Utilizando como base o afeto negativo da Escala de Bem Estar Subjetivo (EBES), tem-se:

e Depressdo: deprimido, desanimado, abatido, envergonhado;

e Ansiedade: alarmado, apreensivel, preocupado, ansioso, irritado, tenso;

e Estresse: angustiado, irritado, indeciso, amedrontado, tenso, agitado.

Houve associagdo entre ‘Ansioso’ € o consumo de drogas referido no questionario
ASSIST 2.0, indicando que alunos que consumiam alcool e a combinacgéo alcool e tabaco se
sentiam mais ansiosos (Tabela 4). Da mesma forma, o alcool pelo DUSI-R e o sentimento
‘Preocupado’ foram associados. Avaliando-se 0 consumo de tabaco, também pelo
questionario DUSI-R, obteve associacdo entre 0 consumo de tabaco e o estresse.

As associacdes entre o consumo de drogas com depressdo e estresse pelo ASSIST,;
depressdo, estresse e alcool, ansiedade, depressdo e tabaco, ansiedade, depressao, estresse e

maconha pelo DUSI-R ndo tiveram relacdo significativa.

Tabela 4.
Referéncia cruzada pelo Teste Exato de Fisher, Brasilia, DF, 2018
P1ASSIST  Alarmado  Apreensivel Preocupado Ansioso Irritado Tenso
2.0 (alcool,
tabaco, Significancia  Significancia  Significdncia  Significancia Significancia  Significancia

maconha e 0,711 0,189 0,207 0,014* 0,316 0,484

combinagdes
)
X
Sintomas de
Ansiedade




Alcool Alarmado  Apreensivel Preocupado Ansioso Irritado Tenso

(DUSI-R) X  Significancia  Significancia  SignificAncia  Significancia Significdncia  Significancia

Sintomas de 0,387 0,06 0,005* 0,185 0,749 0,207
Ansiedade
Tabaco Angustiado Indeciso Amedrontado Agitado Irritado Tenso

(DUSI-R) X  Significancia  Significancia  SignificAncia  Significancia Significdncia  Significancia

Sintomas de 0,669 0,402 0,118 0,039* 0,238 0,423
estresse
DISCUSSAO

A partir dos resultados obtidos, nota-se que a droga mais popular foi o alcool. Ela
liderou como droga mais consumida tanto no questiondrio ASSIST, onde se analisa 0
consumo na vida, quanto no DUSI-R, onde foi verificada a frequéncia de consumo no altimo
més. Em seguida tém-se o consumo do tabaco e da maconha.

Resultados semelhantes foram obtidos por outros estudos. Uma pesquisa do autor
Zeferino e colaboradores’® mostrou que a droga licita mais consumida nos dltimos 12 meses
tinha sido o alcool, seguido pelo tabaco. Em relacdo as drogas ilicitas, a relatada como de
maior consumo foi a maconha.

Em outro estudo, entre as drogas licitas, o alcool liderou como a substancia mais
consumida correspondendo a 22,4% de uso frequente e, 95,8% de uso na vida, o tabaco
apareceu em seguida. Na categoria das drogas ilicitas, a maconha foi a terceira em frequéncia
de consumo geral e a primeira entre as consideradas ilegais, tanto em uso na vida como em
uso frequente™.

A popularidade do alcool pode ser explicada pela influéncia da midia, que tem a
capacidade de atingir os grupos vulneraveis utilizando-se de diferentes estratégias, que
estimulam este consumo®’. Além disso, no Brasil, a venda de &lcool e de outras drogas é de
facil acesso e baixo custo®.

Sobre os resultados da Escala de Bem-Estar Subjetivo, o afeto negativo teve media
menor que trés, corroborando para o bem-estar subjetivo. O estudo de Silva e Heleno* teve
resultados opostos, onde o afeto negativo obteve maior escore médio.

Nos resultados obtidos por Souza'®, a média de ‘satisfacdo com a vida’ também foi
superior a 3, enquanto o indice geral foi baixo, sugerindo, para a autora, que a proximidade



dos valores do afeto positivo e negativo resulta em um balan¢co emocional baixo, embora
positivos. Esses dados assemelham-se aos apresentados nesta pesquisa.

A autora ainda afirma que, sendo o bem-estar subjetivo um fator de protecdo ao
consumo de substancias psicoativas, é relevante a investigacdo de como 0s estudantes se
avaliam em relacéo a essa variavel'®.

Em relacdo as associag¢des entre consumo de drogas e as sintomatologias, o &lcool
relacionou-se significativamente com 0s sentimentos ‘ansioso’ € ‘preocupado’ (dentro da
sintomatologia da ansiedade), e o tabaco teve associa¢do com ‘agitado’, entre os sintomas do
estresse.

Algumas pesquisas obtiveram resultados semelhantes. O estudo de Esmaeelzadeh e
colegas™® examinou a associacdo entre depressdo, ansiedade e uso de substancias entre
universitarios canadenses e descobriu associacdo entre ansiedade e uso de alcool. Outro
estudo com objetivo similar sugeriu que o consumo de alcool e suas consequéncias estdo
correlacionados com a ansiedade?.

Em relacdo ao tabaco, algumas evidéncias na literatura divergem dos resultados

encontrados no presente estudo. Pires et. al.**

avaliou as associacOes entre uso problematico
de drogas, estresse, ansiedade e depressdo em estudantes de enfermagem e constatou uma
correlagé@o positiva entre o tabaco e a depressdo, mas ndo com o estresse. Uma pesquisa de
Saraiva e colaboradores® verificou que o uso do cigarro esta associado ao consumo de &lcool
e que as situacbes de maior ansiedade e estresse tem relacdo com este comportamento. A
ansiedade e o estresse também foram relacionados ao aumento do consumo de tabaco no
estudo de Reinaldo e Pereira®®,

O estudo de Junior et al.** aponta que o &lcool se configura como o principal tentador
ao uso do tabaco, seguido dos bares e as festas; o que pode justificar a correlacdo entre o
tabaco e ‘agitado’ apesar da baixa prevaléncia em seu uso.

Pesquisas apontam que o0 uso abusivo das substancias psicoativas no ambito
universitario estd relacionado a festas, bares e baladas ofertadas para essa populacdo e que
entre 0s motivos para uso estdo: reducdo do estresse, ansiedade e tensdo, esquecimento dos
problemas cotidianos, bem como experimento de novas sensacgfes e prazeres. J& 0 consumo
de tabaco é justificado pela busca da sensacéo de alivio e prazer, aliviar o estresse, influéncia
da midia, a curiosidade e aceitacéo social®*?4%.

Diante da problemaética apresentada, ressalta-se a importancia da criagdo de estratégias
para lidar com esse cenario. Estudos que avaliem o perfil dos estudantes (socioecondmico e

de consumo de &lcool e outras drogas) para possibilitar acdes especificas, 0 uso de



instrumentos de triagem pelas instituicbes de ensino, a fim de identificar o consumo de risco
de drogas, favorecendo a¢des de prevencgdo, promocao e protecdo da salde e treinamento para
que os estudantes aprendam a lidar com o abuso e dependéncia de drogas sdo exemplos de

acBes que podem ser adotadas®.

LimitacGes do estudo

NUmero reduzido dos universitarios que aceitaram participar do estudo, auséncia do
estudo de outras drogas e ndo houve a avaliagdo da presenca de tematicas sobre habilidades
socioemocionais na grade curricular dos estudantes. Sugere-se a replicacdo com a abordagem

dos pontos citados.

Contribuicdes para a pratica
Os resultados encontrados apontam para a necessidade de estratégias que trabalhem,
além do consumo de substancias, as areas da saude mental e autocuidado dos estudantes.

Constitui também mais uma fonte para preparar profissionais para atuar na promogao a saude.

CONCLUSAO
Os universitarios tinham como droga mais consumida o alcool e possuiam um baixo

bem-estar subjetivo, além disso, foram encontradas associa¢fes entre consumo de alcool e
tabaco com ansiedade e estresse. Assim, é relevante a mobilizacdo por parte das instituicdes
de ensino para criacdo e fortalecimento de estratégias voltadas para sensibilizacdo e apoio
dentro do ambiente académico. Atividades como minicursos, acdes de extensdo e disciplinas
obrigatdrias podem ser meios de trabalhar tanto o consumo de drogas quanto o bem-estar
subjetivo com a comunidade discente. Vale ressaltar, ainda, a importancia de estudos mais

abrangentes a respeito dessa tematica.
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Titulo da Pesquisa: Percepcéo da qualidade de vida e bem estar subjetivo por docentes, estudantes
universitarios e técnicos de uma faculdade de saude
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Area Tematica:
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Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.912.225

Apresentagdo do Projeto:

O ambiente universitario & rico em conhecimento, pois ha uma disposi¢céo de aprender e compartilhar o
saber. Em uma faculdade de saude as pessoas que ali estdo se preocupam com desenvolver corretamente
0 que sabem, de forma a abdicar a sua propria saude, fisica e mental. O objetivo do estudo & levantar dados
sobre a percepcéo de estudantes universitarios, docentes e técnicos da Faculdade de Ceilandia-
Universidade de Brasilia sobre qualidade de vida, bem-estar subjetivo e a relacdo com o uso de drogas
licitas e ilicitas. O estudo sera do tipo ‘guarda-chuva’ realizado no periodo de outubro de 2017 e margo de
2019. Seréo utilizados os seguintes instrumentos Questionario sociodemografico e clinico, World Health
Organizacional Quality of Life (WHOQOL-Bref), Escala de Bem-Estar Subjetivo (EBEST), Alcohol, Smoking
and Substance Involvement Screening Test (Assist), Drug Use Screening Inventory - Revisada (DUSI-R) e
Alcohol Use Disorders Identification (ADUT-OMS). Participarédo do estudo 350 alunos de cinco cursos de
graduacéo, 20 docentes e 25 técnicos de uma Universidade Federal. Para a analise dos dados sera
utilizado o Software Statistics of The Social Science(SPSS).

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
O objetivo geral do presente estudo é conhecer a percepcéo de qualidade de vida e de bem estar subjetivo

de estudantes universitarios, docentes e técnicos de uma Faculdade de Salde e
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relacionar a o consumo de substancias psicoativas: alcool, tabaco e outras drogas e de praticas de

promocéao a saude.

Objetivo Secundario:

Avaliar o perfil dos estudantes, docentes e técnicos participantes do estudo;

Identificar os fatores de risco e/ou de protec&o ao uso de substancias psicoativas;

Conhecer a percepgéo de qualidade de vida dos participantes;

Conhecer a percepcgdo de bem-estar subjetivo dos participantes;

Identificar o consumo de tabaco, alcool, medicamentos psicotropicos e de outras substancias psicoativas
pelos participantes;

Identificar as a¢des de promocé&o da saude praticadas pelos participantes;

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Este estudo apresenta como riscos a possibilidade de perceber a predominéncia de existéncia de fatores de
risco para o desenvolvimento de transtornos mentais efou para o uso de substancias psicoativas, por parte
dos participantes. Para minimizar os riscos de desenvolver transtornos

como a depresséo, os participantes serdo convidados a frequentar os encontros abertos no decorrer do
estudo. Os encontros serdo organizados pela pesquisadora responsavel e terdo as datas divulgadas nos
murais da Faculdade. Nestes encontros seréo discutidos femas relacionados ao estudo como saude mental,

dependéncia quimica, uso de substancias psicoativas e técnicas de relaxamento.

Beneficios:

Como beneficios os participantes do estudo poderéo conhecer a sua percepcéo sobre qualidade de vida e
de bem-estar subjetivo, além de analisar os fatores de protecéo e de risco elencados para o uso de
substancias psicoativas. Sera disponibilizado aos participantes o acesso a encontros programados no
decorrer do estudo para dialogo com os pares e com a pesquisadora responsavel com a discusséao de
temas especificos, relacionados ao estudo nas dependéncias da Faculdade.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um "projeto de pesquisa, modelo ‘guarda-chuva’, que articula projetos ou resulta em outros

subprojetos desenvolvidos em parceria com estudantes em formacé&o nos cursos de graduacéo para fins de
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iniciacéo cientifica e elaboracéo de Trabalhos de Conclus&o do Curso de graduacdo em Enfermagem da
Faculdade de Ceilédndia”. Tendo como Pesquisadora Responséavel: Profa. Dra. Diane Maria Scherer Kuhn
Lago Pesquisadoras assistentes: Debora Oliveira da Silva e Lais Marques Ramos. Amostra pretendida 350

alunos de cinco cursos de graduacéo, 20 docentes e 25 técnicos da FCE.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Todos os documentos foram apresentados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

N&o ha pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consonéncia com a Resolugcéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Cabe
ressaltar que compete ao pesquisador responsavel: desenvolver o projeto conforme delineado; elaborar e
apresentar os relatorios parciais e final; apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer
momento; manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade,
por um periodo de 5 anos apos o téermino da pesquisa; encaminhar os resultados da pesquisa para
publicac&o, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do
projeto; e justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupcéo do projeto ou a n&o
publicagéo dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 21/09/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 897804 pdf 17:56:12
Projeto Detalhado / |PROJETO_BROCHURA docx 21/09/2018 |LAIS MARQUES Aceito
Brochura 17:55:41 RAMOS
Investigador
Qutros carta_para_encaminhamento_de pende| 21/09/2018 |LAIS MARQUES Aceito

ncias.docx 17:54:54  |RAMOS
TCLE/ Termos de | TCLE .docx 21/09/2018 |LAIS MARQUES Aceito
Assentimento / 17:54:05 |RAMOS
Justificativa de
Auséncia
Cronograma cronograma_novo.docx 07/08/2018 |LAIS MARQUES Aceito
21:44:56 | RAMOS

Enderego: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66
Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (51)3107-8434 E-mail: cep.fce@gmail.com



UNB - FACULDADE DE

A Platalor
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE %‘M e
DE BRASILIA
Confinuac3o do Parecer: 2.912.225
Folha de Rosto folha_rosto_nova._pdf 15/06/2018 |LAIS MARQUES Aceito
14:49:29  |RAMOS
Declaracéo de termo_de_concordancia_do_proponente| 25/05/2018 |LAIS MARQUES Aceito
Instituic&o e pdf 14:44:26 |RAMOS
Infraestrutura
Declaracéo de termo_de_responsabilidade_pesquisado| 25/05/2018 |LAIS MARQUES Aceito
Pesquisadores r.pdf 14:43:22  |RAMOS
Declaracéo de termo_novo.pdf 11/04/2018 |LAIS MARQUES Aceito
Instituicéo e 14:56:32 |RAMOS
Infraestrutura
Declaracéo de Carta_de_encaminhamento.doc 14/04/2017 |DIANE MARIA Aceito
Pesquisadores 08:49:29 |SCHERER KUHN
LAGO
Declaracéo de Carta_de_encaminhamento.pdf 14/04/2017 |DIANE MARIA Aceito
Pesquisadores 08:49:14 [SCHERER KUHN
LAGO
Declaracéo de termo_de_responsabilidade_e_comprom| 14/04/2017 |DIANE MARIA Aceito
Pesquisadores isso_do_pesquisador.pdf 08:4548 |SCHERER KUHN
LAGO
Orgamento Planilha_orcamento_estudo.doc 14/04/2017 |DIANE MARIA Aceito
08:42:54 |SCHERER KUHN
LAGO
Orgamento Planilha_orcamento_estudo. pdf 14/04/2017 |DIANE MARIA Aceito
08:42:37 |SCHERER KUHN

LAGO

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

N&ao

Enderego:

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA)
Municipio: BRASILIA
(61)3107-8434

UF: DF
Telefone:

BRASILIA, 24 de Setembro de 2018

Assinado por:
Dayani Galato
(Coordenador(a))

CEP: 72.220-900

E-mail:

UNB - Predio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Ceniro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala ATO7/66

cep fce@gmail.com




ANEXO 2: Normas da Revista Enfermagem em Foco

Capa = Submissédo Online

Submissao Online

Aknierm

REVISTA OFICIAL DO CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM

Betronico ISSN: 2357-707X
Impresso ISSN: 2177-4285

d(cll]

em Foco

SUMARIO
# Contelido atualizado em 13/08/2020 #

O recebimento de artigos de revisdo e relatos de experiéncia esta temporari }¢ devido ao grande numero de arquivos em analise.

+ Processo de submissdo onling

P

Prezados Pesquisadores,

Informamos que em razao da manutencao da Plataforma
da Revista Enfermagem em Foco e consequente
treinamento do corpo editorial, e considerando o alto
numero de artigos para avaliagao tramitando na nossa
base, a partir de 15 de setembro até dezembro de 2020

NAO receberemos novas pesquisas com vistas a

e

publicagao.

& Cofen i Coren

» Custos para submissdo e publicacdo
+ Tipos de artigos aceitos para submissdo e publicacéo
» Formato e estrutura dos manuscritos

+ Guia de submissdo passo-a-passo

Iniciar Submisséo

Completar os cinco (5) passos da submissao

PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE

O processo de submissdo € feito somente pela pagina da revista, no endereco: http:/frevista.cofen.gov.br. Leia o contelido desta

pagina e siga o guia de submissdo.

O periddico utiliza o sistema de avaliacdo por pares, preservando o sigilo, com omissdo dos nomes de avaliadores e autores.

Os artigos submetidos, adequados as normas de publicacdo, apds a pré-analise do Editor Chefe, sdo enviados aos Editores

Associados para selecdo de consultores.

Finalizada a avaliacdo dos consultores, o Editor Associado encaminha uma recomendacdo ao Editor Chefe que decidira pela
aprovacao, reformulacdo ou recusa do artigo.



CUSTOS PARA SUBMISSAD E PUBLICAGFAO
Para a submissdo ou publicacdo dos artigos, NAO HA CUSTOS.
A Revista Enfermagem em Foco nio aplica taxas ou eventuais cobrancas para a submiss3o, assim como para a publicacio, todavia

exige gue ao menos UM dos autores seja ENFERMEIROQ, ndo aceitando artigos somente de alunes. nem somente de outros
profissionais.

TIPOS DE ARTIGOS CONSIDERADOS PARA PUBLICAGAO
Editorial

Texto de responsabilidade do Conselho Editorial da Revista, que podera convidar especialistas para redigi-lo. Devera obedecer ao
limite de 1.000 palavras, incluindo titulo, descritores e referéncias.

Artigos Originais

S30 manuscritos que apresentam resultados de pesquisa inédita, de natureza qualitativa ou quantitativa. Deverdo conter no maximo
3.500 palavras, excluindo titulos, resumos, descritores e referéncias ate o limite de 35 (trinca e cinco) e até § (oito) autores.

Devem conter: Introdugdo com objetives ao final; Método com tipo do estudo, populacdo e amostra, local do estudo, coleta de
dados com data. analise dos dados, procedimentos &ticos; Resultados; Discussdo, com as Limitagées do estudo e Contribuigdo
para a pratica ao final em item especifico; Consideragdes Finais ou Conclusdo.

Artigos de Revisdo

Estudos de revisdo narrativa, integrativa, sistematica, de escopo (scope review), com ou sem metanalise. Deverdo conter no maximao
3.500 palavras, excluindo titulos, resumos, descritores e referéncias. Ndo ha limite de referéncias e, no maximo, oito autores. Os
Resultados deverdo contem os quadros com o fluxograma das etapas da revisdo e quadro sintético dos achados (nome do periédica,
ano de publicacdo, autores, titulo do artigo, local de publicacdo, nivel de evidéncia, principais resultados e todos devem estar
referendados). Devem conter: Introdugdo com objetivo ao final. Método: Resultados; Discussdoe, encerrando com limitagdes do
estudo e contribuigdes para a pratica em sub item separado; Consideragoes Finais; Referéncias.

Artigos de Opiniao

Sdo manuscritos nos quais o(s) autor(es) apresenta(m) e discute(m) sua posicao a respeito de determinada tematica, de uma
legislacdo ou de uma ocorréncia. Deverdo conter no maximo 1.500 palavras, excluindo titulos, resumos, descritores e referéncias.
Com limite de cinco referéncias e dois autores. Devem conter: Intredugio com objetive ao final, Método se pertinente:
Desenvolvimento com ou sem subtitulos, encerrando com limitagdes do estude e contribuigbes para a pratica em sub item
separado; Consideragoes Finais; Referéncias.

Artigos de Reflexdo

Sd0 manuscritos que apresentam uma discussdo aprofundada sobre uma tematica especifica, um conceito ou uma teoria,
ponderando € analisando diferentes pontos de vista tedricos efou praticos. Deverdo conter no maximo 3.000 palavras, excluindo
titulos, resumos, descritores e referéncias. Com limite de 15 referéncias e quatro autores. Devem conter. Intredugdo com objetive
ao final, Método se pertinente; Desenvolvimento com ou sem subtitulos, encerrando com limitagdes do estudo e contribuigbes
para a pratica em sub item separado; Consideragdes Finais; Referéncias.

Relato de Experiéncia

Sdo0 manuscritos que apresentam um relato de caso, situacdo da pratica profissional ou inovacdo tecnologica, relacionados ao
ensino, a assisténcia, extensdo universitaria, pesquisa, participacdo politica e/ou gestdo/gerenciamento, de interesse para a atuacdo
profissional. discutindo estratégias de intervencdo e avaliacdo da eficacia. Deverdo conter no maximo 3.000 palavras, excluindo
titulos, resumos, descritores e referéncias. Com limite de 15 referéncias e oito auteres.

Devem conter. Introdugdo, com o objetivo ao final, Metodologia com os seguintes topicos: tipo de estudo, cenario do estudo,
periodo de realizacdo da experiéncia, sujeitos envolvidos na experiéncia e os aspectos éticos; Objetivos da Experiéncia; Descrigio
da Experiéncia: momentos, acdes e praticas desenvolvidas, decisdes, tecnologias ou estratégias utilizadas; Principais resultados
alcangados; Limitagdes da experiéncia; Contribuigbes para a pratica; Consideragées Finais ou Conclusio; Referéncias: no
maximo 15.

Relato de Experiéncia de Inovagao Tecnolégica

S4d0 manuscritos que apresentam uma inovacao tecnoldgica, relacionados ao ensino, a assisténcia, extensdo universitaria, pesquisa,
participacéo politica efou gestdo/gerenciamento, de interesse para a atuacdo profissional, discutindo estratégias de intervencdo e
avaliac8o da eficicia. Deverdo conter no maximo 3.000 palavras, excluindo titulos, resumos, descritores e referéncias. Com limite de
15 referéncias e oito autores.

Devem conter: - Introdugdo, com o objetivo ao final, - Metodologia com 0s seguintes tdpicos: tipo de estudo, cenario do estudo,
periodo de realizacdo da experiéncia, sujeitos envolvidos na experiéncia e os aspectos éticos; - Ohjetivos da Inovagao; - Descrigio
da Inovagao: momentos, acdes e praticas desenvolvidas, decisdes, tecnologias ou estrategias utilizadas; - Principais resultados
alcangados com as limitagoes da inovagio e contribuigdes para a pratica ao final em sub item separado; - Consideragoes
Finais ou Conclusdes; - Referéncias: no maximo de 15.

Secao Cofen/Conselhos Regionais em Foco

Para apresentacdo de artigos 0s autores deverdo seguir as normas da revista a semelhanca dos demais tipos de manuscritos.

Deverdo conter no maximo 2500 palavras, excluindo titulos, resumos, descritores e referéncias.



Resenhas de Livros

Sdo manuscritos em que ofs) autor(es) apresenta(m) uma analise critica de livros relacionados a areas de interesse da Enfermagem,
publicados nos Gltimos trés anos. Devem conter um maximo de 1.000 palavras e até dois autores. A referéncia completa do livro
devera ser incluida no inicio do texto. No momento da submissdo da resenha devera ser anexado no sistema um arquivo com a
imagem da capa do livro, em formato JPEG, em alta definicdo (de 150 a 300 dpi).

Carta ao Editor

Deve conter no maximo de 300 palavras, incluindo cabecalho e assinatura do correspondente, sem referéncias.

Resposta do autor

Deve conter no maximo de 500 palavras, incluindo cabecalho e assinatura do correspondente, sem referéncias.

FORMATO E ESTRUTURA DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos devem ser apresentados em arquivo do Microsoft Office Word®, formato A4, margens de 2,5 cm, letra Times News
Roman fonte 12 € espacamento entre linhas 1,5 em todo o texto, incluindo tabelas e quadros.

Serdo aceitos textos nos idiomas portugués, espanhol e inglés. O inglés e o espanhol deverdo vir com certificagdo de tradutor.

A Revista ndo aceita artigos somente de alunos, nem somente de outros profissionais. E exigido pelo menos um autor
enfermeiro.

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA SUBMISSAO:
1-FOLHA DE ROSTO
Modelo disponivel em: Modelo de Folha de Rosto

Deve ser enviada separadamente do artigo EM ARQUIVO NO FORMATO MICROSOFT WORD (n&o usar formato PDF)
E devera conter:
- Identificacio do Tipo de Artigo a ser submetido;

- Titulo do manuscrito, conciso e informativo, em caixa alta, com no maximo 15 palavras. N3o devem ser utilizadas abreviaturas,
siglas ou localizagio geografica da pesquisa;

- Nome completo dos autores, sem abreviacdes, numerados em algarismos arabicos sobrescritos. Os autores deverdo seguir a
forma como seus nomes sdo indexados nas bases de dados e inserir o nimero de registro ORCID ao lado do nome de cada autor. O
cadastro no ORCID pode ser feito no www.orcid.org;

- Afiliagdo dos autores, considerando até trés hierarquias institucionais, devera vir como nota de rodapé, seguindo a ordem da
numeracdo arabica dos nomes dos autores;

- Indicacso do autor correspondente (nome, e-mail);

- Contribuigbes dos autores, segundo critérios do Infernational Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) que recomenda as
seguintes contribuices: a) concepcdo e/ou desenho do estudo; b) coleta, analise e interpretacdo dos dados; ¢) redacdo e/ou revisdo
critica do manuscrito; d) aprovacdo da versdo final a ser publicada;

- Fontes de financiamento s& houver;

- Agradecimentos se houver;

- Informacdo se existe conflitos de interesse por parte dos autores; e

- Indicacdo de manuscrito extraido de dissertagdo ou tese, informando titulo, ano de defesa, programa de pos-graduacdo e
instituicdo onde foi apresentada, quando pertinente.

2 -DOCUMENTO PRINCIPAL = com o material a ser submetido
Nao devera ter nenhuma identificagio dos autores
- Tipo de artigo conforme o padronizado pela Revista;

- Titulo em negrito, apenas com a primeira letra em caixa alta com no maximo 15 palavras, sem siglas, sem local & sem tipo de
estudo (come revisdo integrativa ou relato de experiéncia), e com no maximo 1% palavras;

- Titulo, Resumo e Descritores devem ser estruturados, nos trés idiomas (portugués, inglés e espanhol), na sequéncia. Ndo colocar
os trés titulos separado dos resumos.

- Resumo contendo: titulo, objetivos, meétodo (e ndo metodologia), resultados e conclusdes, com no maximo 200 palavras. N&o deve

conter siglas e citagdes de autores. Ensaios clinicos deverdo apresentar o ndmero do registro no final do resumo.

- Descritores devem ser de trés a cinco nos trés idiomas (portugués, inglés e espanhol), apos cada resumo, separados por ponto &
virgula, com a primeira letra mailscula e de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS (hitp://decs.bvs.br) ou o

Medical Subject Heading — MeSH (www.ncbi.nlm.nih.gow/mesh).



- Corpo do manuscrito: Deve ser estruturado com Introducéo, Metodo, Resultados, Discussao, Limitacdes do estuda, Contribuicdes
para a pratica, Conclusdo ou Consideracfies Finais e Referéncias. Os artigos de opinidio, reflexdo e relato de experiéncia poderdo
assumir outros formatos.

- A Introdugéo devera abordar brevemente o problema estudado, justificando sua importancia e as lacunas do conhecimento, com
base na literatura nacional e internacional atualizada. © Objetive, apresentado no final da introducdio, devera estabelecer a questio
principal do estudo e ser igual ao apresentado no resumo.

- O Método devera ser apresentado em tdpicos: Tipo de estudo (especificando a abordagem e desenho); Local do estudo (descrever
cenario, se pertinente); Participantes do estudo (populacdo e amostra), com definicdo dos critérios de selecdo (incluséo e exclusado);

Coleta de dados — instrumento(s) e procedimentos de coleta (periodo de coleta e descricdo das etapas); Procedimentos de analise e
tratamento dos dados quanti efou qualitativos; Aspectos €ticos (descricdo dos aspectos €licos e incluir nimero do parecer do Comite
de Etica em Pesquisa).

*N&o ha necessidade de referenciar no texto as Resolucdes 466/2012 ou 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, que trata das
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. No entanto, deve-se mencionar o seu cumprimento.

- Os Resultados deverdo apresentar e descrever somente os dados encontrados, sem interpretactes ou comentarios. Poderdo ser
acompanhados por tabelas, quadros e figuras, destacando o que & mais importante, sem repeticdo de dados. Em caso de
depeimentos (frases ou paragrafos ditos peles sujeites da pesquisa gualitativa). utilizar italico e apresenta-los em novo paragrafo,
com recuo & Direita, paragrafo 1.5 linha e letra 10. A identificacdo dos sujeitos deve ser codificada e estar enfre parénteses, sem
itélico, de forma a preservar a identidade dos mesmos.

- A Discussao devera ser restrita aos resultados apresentados. enfatizando aspectos novos e relevantes observados no estudo e
discutindo as concordancias e as divergéncias com a literatura nacional e internacional.

- As Limitagdes do Estudo devem ser apresentadas de maneira sucinta em topico especifico.

- As Contribuiges para a Pratica devem ser apresentadas apos as limitagdes do estudo, em um novo topico, também de forma
sucinta.

- A Conclusdo ou Consideragoes Finais deverdo ser claras e objetivas, respondendo diretamente aos objetivos efou hipateses do
estudo, com base nes resultados e na discussdo. Ndo deverdo conter referéncias.

3 - DOCUMENTO CONJUNTO DE TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS E DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE -
assinado por todos os autores

Disponivel em: Modelo de Documento Conjunto de Transferéncia de Direitos Autorais e Declaracao de Responsabilidade
4 - DOCUMENTO DE AUTORIZAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
ILUSTRAGOES

- As llustragdes (fabelas, quadros e figuras), limitadas a no maximo cinco, devem estar inseridas no corpo do texto, na ordem de
apresentacdo. numeradas consecutivamente, com algarismos arabicos. A numeracde sequencial € separada por tabelas, quadros e
figuras. O fitulo das ilustraces deve ser breve, inserido na parie superior & as notas, quando necessarias, estarem apos a
identificacdo da fonte.

Em caso do uso de fotos, 0s sujeitos ndo podem ser identificados sem apresentar permisséo, por escrito (Termo de Autorizacao de
Uso de Imagem), para fins de divulgacio cientifica. As ilustracbes precisam ser claras para permitir sua reproducdo em 8 cm (largura
da coluna do texto) ou 17 cm (largura da pagina). em alta definicdo (de 150 a 300 dpi).

Para ilustracfes extraidas de outros trabalhos previamente publicados, os autores devem providenciar permiss&o, por escrito, para a
reproducdo das mesmas, encaminhando-a na submissdo dos manuscritos, como documento suplementar.

Nio ha necessidade de inserir a fonte, quando as tabelas, quadros e figuras tiverem resultados do proprio estudo.
DESENHOS DE PESQUISA:

A Revista Enfermagem em Foco adota como estratégias de qualificacdo para a publicacdo de estudos de pesquisa, tais como as da
Organizagdo Mundial da Sadde (OMS), International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e Enhancing the Quality and
Transparency of Health Research (EQUATOR network). Tais estratégias favorecem o potencial de publicacdo e sua ufilizacdo em
referéncias em pesguisas.

A seguir. apresentam-se alguns protocolos internacionais validados a serem utilizados, conforme o desenho da pesquisa:

Ensaios clinicos: CONSORT hitp://www.consort-statement.org/downloads e identificacdo de Registros de Ensaios Clinicos

validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e pelo ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE (www.icmje.org).
O numero de identificacdo deve constar no final do resumo.

Revisdes sistematicas e meta-analises: PRISMA hitp://prisma-statement org/PRISMAStatement/Checklist.aspx.

Estudos observacionais em epidemiologia: STROBE hitp://strobe-
statement.org/fileadmin/Strobe/uploads/checklists/STROBE_checklist_v4_combined.pdf

Estudos qualitativos: COREQ hitp:/fintghc.oxfordjournals.org/content/19/6/349.long



REFERENCIAS

Az Referéncias da  revista devem  seguir o  estlo  “vancouver, disponivel no  endereco  eletrdnico
(https:/fwww.nim.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

Allista de referéncias deve ser enumerada, consecutivamente, em algarismos arabicos, sobrescritos, de acordo com a sequéncia em
que o5 autores foram citados no texto, sem a mencdo do nome dos autores (exceto 05 que constituem referencial tedrico). Quando

forem seguenciais, indicar o primeiro e o Ultimo ndmero, separados por hifen, a exemplo: 4 Quando intercaladas, deverdo ser
separados por virgula, ex. L2

As citacOes textuais devem ser descritas entre aspas, sem italico e na sequéncia do texto.

E recomendado que, pelo menos, 50% das referéncias sejam de artigos publicados em periodicos, nos Oltimos cinco anos, indexados
em bases de dados nacionais e internacionais.

Os autores devem evitar a citago de literatura cinzenta (documentos oficiais, livros, manuais etc.) ndo indexada e de dificil acesso a
comunidade cientifica.

Os titulos dos periddicos devem abreviados de acorde com: List of Journals indexed for MEDLINE
(https://wwaw.nim.nih.gov/bsd/journals/online.html). Para os periddicos que ndo se encontram nesse site, poderdo ser utilizadas as
abreviaturas do Catalogo Coletivo Nacional de Publicacdes Seriadas (CCN), do IBICT, disponivel em: http:/iccn.ibict br/busca jsf e o
Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Salde da BVS, disponivel em: hitp./porial.revistas.bvs.br.

Referéncias de artigos de periadicos brasileiros bilingues ou trilingues devem ser citadas no idioma inglés.
Incluir pelo menos duas citagdes de artigos da Revista Enfermagem em Foco.
Aexatidao das referéncias € de responsabilidade dos autores.

OUTRAS INFORMAGOES

- O uso de siglas deve ser evitado e, quando utilizadas, devem ser citadas por extenso na primeira Vez que aparecersm no texto.
NZo utilizar plural em siglas.

- Utilizar negrito para destaque e ifalico para palavras estrangeiras e nomenclaturas relativas classificacdo cientifica, taxonomia ou
classificacdo bioldgica, que designam os grupos ou categorias de espécies de seres vivos.

- Errata: caso os autores identifiguem a necessidade de uma errata apos a publicacdo do artigo, devem envia-la imediatamente a
Secretaria da Revista por e-mail. O prazo maximo para a solicitacdo de errata € de 30 dias apds a publicacdo do artigo.

GUIA DE SUBMISSAQ
1.1 Acessar:

Para se cadastrar pela primeira vez, o autor pode clicar em CADASTRO no menu superior ou, na pagina de acesso, clicar no link
"N3o esta cadastrado? Cadastre-se no sistema". [cligue aqui para ser direcionado ao cadastro]

Para o Autor Ja cadastrado no sistema, basta logar clicando em ACESSO no menu superior. [clique aqui para ser direcionado a
pagina de acesso]

1.2 Cadastrar:

E importante que o autor preencha seus dados corretamente, se possivel em todos os campos.
Os campos com ™" asterisco, 530 obrigatorios.

IMPORTANTE: O© Autor deve selecionar a opcdo "Autor" na secdo "Cadastrar como". As opcdes de Leitor e Autor devem ser
marcadas.

Dica: No campo URL, o Autor podera colocar o endereco para o Lattes.

Depois de cadastrado, o autor recebera e-mail com login e senha.

1.3 Iniciar Submissio:

Logado na Revista, entrar na "Pagina do Usuario", assim o Autor podera:
- Ver 0 andamento das submissdes;

= Ver Submissdes Incompletas;

+ Fazer nova submissao;

- Gerenciar apontamentos.

1.4 Completar os cinco (5) passos da submissdo:

Dica: © Autor ndo precisa concluir os cince (5) passos de uma s6 vez. E possivel sair do sistema durante o processo podendo
retomar de onde parou acessando as submissdes listadas como "Incompletas”, na lista de submissdes ativas.



PASSO 1: INICIAR SUBMISSAQ

+ Ler e Aceitar as condicdes de submissdo*

« Concordar com a Declaracdo de Direito Autoral da Revista®
+ Escolher a secdo da revista onde o autor deseja publicar*

+ Enviar comentarios opcionais ao editor.

* ltens obrigatdrios para seguir para o proximo passo.

PASSO 2: TRANSFERENCIA DO MANUSCRITO

- ASSEGURANDO A AVALIAGAO POR PARES CEGA: Ao clicar neste link, o Autor podera ler instrucdes de como néo revelar a
identidade de autores e avaliadores entre os mesmos durante o processo editorial como, por exemplo, firando identificacdo das
propriedades dos documentos do Word.

+ Ler as instrucdes e transferir o documento;

+ Clicar para escolher o documento/arquive, enviar e salvar e continuar para seguir ao proximo passo.

ATENGAO: Observe o tamanho maximo do arquivo permitido, opcdo que geralmente se encontra nas Condicées de submissdo, no
PASSO 1.

PASSO 3: INCLUSAO DE METADADOS

+ Neste passo o autor ira inserir os METADADOS (dados sobre o autor; titulo; resumo e outros) do documento: & importante que
todos os campos sejam preenchidos. E dos metadados que sd@o extraidas as informacdes diretas para a indexacdo do artigo nas
bases de dados. Se houver erro, como nome do autor ndo € possivel a correcdo apds a publicacdo. Ao colocar a instituicdo a que
estiver afiliado, escrever por extenso e a sigla, e ndo esquecer a cidade e a sigla do estado.

« O Autor podera colocar seu Curriculo Lattes no campo URL ou no Resumo da Biografia.

- Clicando em "Incluir autor”, o autor poderd incluir 0s nomes de outros Autores e definir a ordem em gue aparecerfo, todavia o
sistema ndo permite usuarios diferentes com e-mails iguais.

Importante: © Autor devera selecionar o idioma no qual enviara o documento. Ou seja, no caso do envio do documento em dois ou
mais idiomas, selecionar na caixa a lingua, preencher os dades e salvar. Depois, clicar novamente no link Inclusdo de metadados,
selecionar outro idioma na caixa e preencher os dados conforme a outra lingua, e assim sucessivamente.

PASSO 4. TRANSFERENCIA DE DOCUMENTOS SUPLEMENTARES
« O Autor deve, obrigatoriamente, enviar os seguintes Documentos Suplementares assinados e digitalizados:

(a) © modelo da Folha de Rosto preenchido (NAO ENVIAR EM PDF) - Clique aqui para obter o modelo de Falha de Rosto

(b) © modelo de Documento Conjunto de Transferéncia de Direitos Autorais e Declaragido de Responsabilidade assinado por
todos os autores e digitalizado - Cliqgue agui para obler o modele de Transferéncia de Direitos Autorais e Declaracdo de

Responsabilidade

(c) O comprovante de Aprovagio do Comité de Etica (caso seja necessario, de acordo com a natureza do artigo).
+ Apds a transferéncia dos arquivos, o Autor deve clicar em "Salvar e continuar";

+ Na proxima pagina o Autor deve incluir os metadados dos documentos enviados;

Importante: depois de enviado o arquivo, ndo & possivel altera-lo.

+ Apds a transferéncia dos arquivos, o Autor deve clicar em "Salvar e continuar";

+ Na proxima pagina o Autor deve incluir os metadados dos documentos enviados;

Importante: depois de enviado o arquivo, ndo & possivel altera-lo.
PASSO 5. FINALIZAGAO

+ Para finalizar o Autor deve clicar em "Concluir submissao".

« PRONTO! A submissdo foi realizada.
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