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RESUMO

Contexto: Estudos indicam que estudantes de Medicina, apesar do seu conhecimento
sobre os efeitos das substancias psicoativas, consomem-nas em propor¢do semelhante a dos
jovens de mesma idade na populacdo geral. Objetivo: Analisar o uso de Cannabis sativa em
estudantes de medicina em uma universidade no sul do Brasil. Métodos: Estudo descritivo,
com amostra de conveniénciaeaplicagdo de questionariode multipla escolha, sobre o uso da
substancia, o motivo e quem o induziu ao uso, separaram de fazer as coisas que eram
esperadas, a frequéncia que tentaram controlar ou parar o uso e quem demonstrou
preocupagdo. A amostra foi de 102 alunos dequatro semestres (3°, 5°, 6° e 7°) de Universidade
no Sul do Brasil. Resultados: A média de idade foi de 22,1 anos com predominio da
populacdo feminina (52%) e de alunos do terceiro semestre (35,3%). Um percentual de 48%
nunca fizeram uso de Cannabis sativa. Sobre o motivo do uso e quem induziu as respostas
principais foram para se relacionar melhor com as pessoas (45,3%) e induzidos por colegas,
amigos. Os estudantes em uso responderam ndo terem parado de realizar suas atividades
esperadas. Conclusao: Os resultados sobre o uso de Cannabis Sativa permitem concluir que
metade dos estudantes ja tiveram contato com a droga, um quinto mantém o uso ¢ o fazem
para se relacionar com as pessoas ou por curiosidade, influenciado por amigos. No entanto,
isto ndo tem causado consideravel interferéncia nas atividades didrias, o que ndo significa que

ndo representam risco de dependéncia quimica e problemas psicosociais futuros.

Palavras-chave: Cannabis sativa. Droga ilicita.Maconha.



ABSTRACT

Context: Studies indicate that medical students, despite their knowledge of the effects
of psychoactive substances, consume them in a similar proportion to young people of the
same age in the general population. Objective: To analyze the profile of cannabis sativa use
among medical students at a university in southern Brazil. Methods: Descriptive study, with
a convenience sample and application of a multiple-choice questionnaire, about substance use,
the reason and who induced it to use, whether they stopped doing the things that were
expected, how often they tried to control or stop the use and who showed concern. The
sample consists of 102 students from four semesters (3rd, 5th, 6th and 7th) from a university
in southern Brazil. Results: The average age was 22.1 years, with a predominance of the
female population (52%) and third-semester students (35.3%). A percentage of 48% have
never used Cannabis sativa. About the reason for use and who indicated, the main answers
were to get along better with people (45.3%) and induced by colleagues, friends. Students in
use responded that they had not stopped performing their expected activities. Conclusion:
The results on the use of Cannabis Sativa allow us to conclude that half of the students have
already had contact with the drug, a fifth continue to use it and do it to relate to people or out
of curiosity, influenced by friends. However, this has not caused considerable interference in
daily activities, which does not mean that they do not represent a risk of chemical dependency

and future psychosocial problems.

Key-words: Cannabissativa. Illicit drug. Marihuana.
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1 INTRODUCAO

O uso de substancias ilicitas entre inumeros grupos sociais e diferentes lugares ¢
notorio na atualidade. O uso de drogas acaba sendo relacionado a diversos problemas em
diferentes esferas, como, por exemplo, na economia, seguranga, politica e satide publica. De
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), citado por Brasil (2015, p. 12),““droga ¢
toda a substincia que, introduzida no organismo vivo, modifica uma ou mais das suas
fungdes, independentemente de ser licita ou ilicita”.

Nos ultimos anos, houve um impacto na sociedade com o aumento do consumo
excessivo de drogas, gerando um grave problema que requer integralidade nas agdes das
politicas publicas com o intuito de diminuir as consequéncias de possiveis agravos a saude
(BRASIL, 2015). Em relagdo a faixa etaria, o consumo de substancias ilicitas se inicia
precocemente e aumenta conforme o avanco da idade (FABIANI, 2010).

Existem quatro motivos pelos quais o conhecimento do uso de drogas entre os jovens ¢
primordial:

a) A grande maioria comeg¢a a consumir drogas na juventude e ¢ entre eles que as

atividades de prevengdo tém mais eficacia;

b) Pelo fato dos jovens terem mais tendéncia ao uso de drogas ilicitas, ¢ um sinal
importante para as mudancas sociais e politicas que possam influenciar outros
segmentos sociais, na qual eles sdo mais sensiveis;

c) Cada vez mais, os jovens tém mais acesso a uma grande variedade de substancias,
com isso, a mudanca dos padrdes ou a forma de uso sdo um desafio para as
autoridades publicas para elaborar ou desenvolver uma agao efetiva;

d) Os resultados negativos para a saide dos jovens estdo relacionados com o uso

precoce de drogas (FABIANI, 2010; UNODC, 2009).

O relatorio mundial sobre drogas do Escritorio das Nagdes Unidas sobre Controle de
Drogas ¢ Crime (UNODC) calcula que 200 milhdes de pessoas no mundo fagam uso
de alguma substincia ilicita, ¢ que pouco mais de 10% delas poderiam ser
consideradas “usudrios problematicos de drogas” (USP, 2009, p. 2).

Alguns estudos demonstram que o consumo da maconha vém aumentando cada vez
mais entre os jovens, acarretando, com isso, varios prejuizos cognitivos ao longo do tempo
devido ao uso da droga. A prevaléncia do uso de maconha fica atrads apenas do consumo de

alcool e tabaco, sendo assim, ¢ a droga ilicita mais utilizada no mundo. Apesar de ser a droga



mais utilizada para fins recreativos e medicinais e ser a mais consumida em todo o mundo, ha
séculos, nenhuma outra substancia ilicita provoca mais desavenga do que a Cannabis sativa-
maconha (CRIPPA et al., 2005). Segundo dados do Relatério Mundial sobre Drogas do
Escritdrio das Nagdes Unidas sobre Controle de Drogas e Crime, a droga ilicita mais usada no
mundo ¢ a maconha com cerca de 160 milhdes de usuarios (USP, 2009).

Em relagdo ao consumo de substancias ilicitas, até hoje, ndo ha estudos abrangentes
publicados sobre a saude mental dos universitarios brasileiros nas Instituicdes de Ensino
Superior. Os resultados obtidos mostram apenas informagdes de amostras ndo-expressivas de
universitarios ou instituigdes restritas de algumas regides do Brasil. As universidades sdo um
ambiente de risco para problemas mentais e comportamentais, sendo assim, pode ser um
facilitador ao consumo abusivo de drogas, e a auséncia desses estudos ¢ uma falha na

literatura (LACERDA, 2015).

1.1 JUSTIFICATIVA

A literatura acerca do uso de maconha entre estudantes universitarios ¢ bastante
escassa. Poucos estudos mostram a porcentagem e as consequéncias do uso dessa substancia
ilicita. A universidade um espaco que engloba pessoas de diferentes idades, especialmente
jovens, onde visa formar individuos produtivos para a sociedade. Dessa maneira, em razdo da
futura competicdo pelo mercado de trabalho e outras obrigag¢des, o uso didrio dessa droga
pode trazer prejuizos e atrasos para a vida, seja ela académica ou pessoal, como, por exemplo,
falta de interesse nas atividades e baixo desempenho.

Nos universitarios do Curso de Medicina, as pesquisas apontam para um consumo de
drogas crescente no decorrer do curso médico, com o pico do consumo nos dois ltimos anos.
O periodo destinado ao estagio, no geral, sdo vivenciadas comogeradoras de ansiedade e
considerado de grande dificuldade, obrigandoo estudante a dedicar-se quase que
exclusivamente a Medicina, além da expectativa de se tornar médico comtodos os seus
deveres e responsabilidades (ANDRADE etal., 1995; ARRUDA et al., 1994; MESQUITA et
al., 1995; MILLAN et al., 1991).

A eficacia de programas de prevencao de drogasdepende do conhecimento prévio das
condi¢des doambiente, das caracteristicas sociodemograficas dapopulacdo-alvo e do seu
padrdo de consumo, porque sdoessas informagdes que irdo definir o tipo de intervencdoque
deve ser realizada (ANDRADE et al., 1995). O presente estudo busca agregar conhecimento

sobre o uso de Cannabis sativaem estudantes do Curso de Medicina no periodo anterior ao



estagio curricular obrigatério e com isso poder achar medidas cabiveis para a prevengdo desse

problema.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo geral

O objetivo desta pesquisafoi analisar o uso de Cannabis sativa em estudantes de
medicina no periodo anterior ao internato curricular obrigatdrio em uma universidade no sul

do Brasil.

1.2.2 Objetivos especificos

a) Avaliar o perfil dos estudantes que fazem uso de Cannabis sativa.
b) Verificar os motivos pelos quais os estudantes de medicina usam ou usaram

Cannabis sativa.

2 REVISAO DE LITERATURA

Nos dias atuais, as diversas formas de preparacdes da Cannabis sativa comandam o
comércio mundial das substancias ilicitas. Os produtos obtidos através das folhas dessa planta
sdo a maconha (erva), o haxixe (resina) e o 6leo, sendo a maconha a droga de maior
preponderancia no consumo anual (entre 143 e 190 milhdes de pessoas) (FABIANI, 2010;
UNODC, 2009).

A planta Cannabis sativa possui mais de 400 componentes, sendo que
aproximadamente 60 deles sdo componentes canabindides. O principal constituinte
psicoativo da cannabis ¢ o D9-tetrahidrocanabinol (D9-THC), isolado pela primeira
vez na década de 60. Sua influéncia no cérebro ¢ complexa, dose-dependente e
parece ser o componente responsavel pela indugdo de sintomas psicéticos em
sujeitos vulneraveis, o que ¢ compativel com o efeito de aumentar o efluxo pré-
sinaptico de dopamina no cortex pré-frontal medial (CRIPPA et al., 2005, p. 71).

O delta-9-tetrahidrocanabinol (THC) além de ser psicoativo, ¢ o que determina a
poténcia da droga e a sua concentra¢do. A forma mais potente dessa drogaé o 6leo, com mais
de 60% de TCH, seguido do haxixe com 20% e a maconha com até 5% (FABIANI, 2010;
UNODC, 2009). Alguns estudos revelaram que, conforme o aumento da poténcia dessa droga,

maiores sdo os danos a saude mental dos usuarios (FABIANI, 2010; UNODC, 2009).



No THC ¢ que estdo presentes os efeitos alucindogenos da maconha, que, através da
corrente sanguinea, ¢ levado ao cérebro, onde altera a atividade celular quando se conecta a
receptores especificos que estdo presentes nas células nervosas. Os efeitos da maconha
comegam quase imediatamente apos o uso, atingindo o pico em 20 minutos e podendo durar
ate 2 horas. No entanto, o efeito pode demorar cerca de 1 ou 2 horas para se manifestar,
atingindo o pico de forma mais lenta e podendo durar por um periodo mais longo de 3 a 4

horas, dependendo da quantidade ingerida (FABIANI, 2010; CEBRID, 2019).

O D9-THC atua no sistema canabinéide do cérebro, que parece ser modulado por
“canabindides enddgenos”. Os endocanabinodides atuam por meio de dois receptores
recentemente descobertos: CB1 — com distribui¢do no sistema nervoso central5 e
CB2 - com distribuigao periférica.

Consistente com os efeitos canabindides, os receptores CB1 estdo densamente
distribuidos na parsreticulata da substancia negra, cerebelo, hipocampo, estriado e
cortex frontal. Estes receptores estdo localizados principalmente na pré-sinapse e
influenciam diferentes neurotransmissores tais como GABA, glutamato,
noradrenalina, serotonina e dopamina, assim potencializando as suas agdes. Esta
acdo pode influenciar a cognic¢do, percepgdo, funcionamento motor, apetite, sono,
neuroprote¢do, neurodesenvolvimento e liberagdo hormonal. A descoberta de
receptores canabindides ¢ de seus ligantes enddgenos tornou possivel postular a
existéncia de um sistema canabinéideneuromodulatorio(CRIPPA et al., 2005, p. 71).

Sdo diversos os sinais fisicos que o usuario apresenta logo apds consumir a droga,
como, por exemplo, olhos vermelhos, taquicardia, hipotensao postural, boca seca e maos frias
e tremulas. Os efeitos psiquicos variam conforme o usuario e a quantidade ingerida.
Sensacdes de relaxamento e de prazer, sdo relatados pelos usudrios, contudo, para alguns,
podem causar efeitos adversos como ansiedade, medo e panico. Perda de memoria de curto
prazo e incapacidade de concentracao, estdo relacionados com o uso da droga. A longo prazo,
pode trazer prejuizos fisicos graves, principalmente para a garganta e o aparelho respiratorio.

Também, dificuldade de aprendizagem e de memorizacao, além da dependéncia, estdo
relacionados com o uso continuo da maconha. No entanto, nos ultimos anos, ocorreu interesse
em relacdo ao uso terapéutico do D9- THC, como no tratamento de nduseas e vOmitos

causados pela quimioterapia e casos de epilepsia (FABIANI, 2010; CEBRID, 2019).

3 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para realizagdo deste estudo estd descrita a seguir.

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA



A pesquisa constitui um estudo transversal quantitativo e descritivo, onde estudantes
de medicinada Universidade Franciscana (UFN), do periodo anterior ao internato curricular
obrigatério responderam a um questionario de multipla escolha sobre o uso de Cannabis

sativa.

3.2 AMOSTRA

A populagdo do estudo foram os estudantes de medicina da Universidade Franciscana-
UFN de alguns semestres anteriores ao internato curricular obrigatorio, perfazendo um total
de 102 alunos. A amostra de conveniéncia contou com a participacdo voluntaria de alunos do
terceiro semestre (36 alunos — 90%), quinto (26 alunos — 65%), sexto (20 alunos —50%) e

sétimo (20 alunos — 50%) semestres, perfazendo um percentual de 32% da populagao.

3.2.1 Critério de inclusao

Os critérios de inclusdo foram estudantes de graduacdo do Curso de Medicina da UFN,
de ambos os sexos, com idade entre 18 e 30 anos e que voluntariamente se dispuseram a

responder a um questionariosobre uso de Cannabis sativa (apéndice A).

3.2.2Critério de exclusao

Os critérios de exclusdo foram os estudantes que tinham menos de 18 anos de idade ou

mais de 30 anos.

3.3 PROTOCOLO DE PESQUISA

A coleta de dados foi realizada no final do 2° semestre de 2019 e ocorreu durante um
periodo de aula presencial. Foi explicado aos estudantes a proposta do estudo, o que as
recentes pesquisas discutiam sobre o assunto. Apos explanagdo, era aberto para duvidas e
entdo entregue o formuldrio e junto oTermo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
que os estudantes assinaram. O processo demorava cerca de 20 minutos.

O questionario de multipla escolha continha dez (10) questdes para serem respondidas:
idade, sexo, semestre, uso de Cannabis sativa, motivo que levou ao uso pela primeira vez,

quem induziu ao uso, deixou de realizar uma tarefa habitual pelo uso nos tltimos trés meses,



tentou controlar, diminuir ou parar o uso, € amigos, parentes ou outra pessoa demonstrou
preocupagdo com o uso. Os dados dos formularios foram convertidos em um banco de dados

para posterior andlise estatistica.

3.4 ANALISES ESTATISTICAS

Para andlise dos dados foi utilizado o software StatisticalPackage for the Social
Sciences - SPSS for Windows 20. Foi realizada analise descritiva dos dados e teste de Qui-
quadrado para verificar associagdes entre as varidveis categoricas (as variaveis idade, sexo e
semestre foram cruzadas com o uso ou nao de cannabis). Quando necessario, utilizou-se o

teste de Fisher. O nivel de significancia adotado foi de p <0,05.

4 RESULTADOS

A pesquisa contemplou uma amostra de 102 académicos do curso de medicina da
UFN. Houve predominio da populacdo feminina (52%), de académicos jovens com idade
entre 18 e 21 anos (51%) e de alunos do terceiro semestre (35,3%). A média de idade foi de
22,1 anos, com desvio padrdo de 2,8 anos. As caracteristicas da amostra estaapresentadas na

tabela 1.

Tabelal - Caracteristicas demograficas da amostra (N = 102)

Variaveis N* Percentual (%)
Sexo
Feminino 53 52,0
Masculino 49 48,0
Idade (anos)
Meédia (+dp) 22,1 (+2,8)
18-21 52 51,0
22 -25 40 39,2
26 — 30 10 9,8
Semestre do Curso
3° 36 35,3
5° 26 25,5
6° 20 19,6
7° 20 19,6

* N = Numero absoluto da amostra
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Na pesquisa foi questionado o uso da Cannabis sativa, na qual da amostra total, 48,0%
responderam que nunca fizeram uso, 15 (14,7%) dos estudantes responderam de forma
positiva e 38 (37,3%) que ndo usavam mais, perfazendo um percentual de 52,0% dos

estudantes que tiveram contato com a substancia (tabela 2).

Tabela 2— Distribuicao dos estudantes quanto ao uso de Cannabis sativa

Usa Cannabis sativa N* Percentual (%)
Sim 15 14,7
Nao 49

N3o uso mais 38

* N = Numero absoluto da amostra

Os estudantes que referiram ter feito uso de Cannabis sativa na sua maioria (tabela 3),

justificaram que o motivo para a utilizacdo foi para se relacionar melhor com as pessoas

(45,3%), seguido por curiosidade (43,3%).

Tabela 3— Distribuicdo dos estudantes quanto ao motivo do uso de Cannabis sativa

Motivo do uso de Cannabis sativa N* Percentual (%)
Nao responderam 2 3,8
Naio sei 1 1,9
Para me relacionar melhor com as pessoas 24 45,3
Diversdo ou prazer 1 1,9
Porque meus amigos/namorado (a) usam 0 0,0
Para aumentar meu desejo sexual uso 2 3.8
Por curiosidade 23 43,3
Alivio da tensdo psicologica 0 0,0
Alivio de cansaco, frio, dor e fome 0 0,0
Aumentar desempenho de estudo 0 0,0
Outra 0 0,0
Total 53 100,0

* N = Numero absoluto da amostra

Como demonstrado na tabela 4, em relacdo a quem induziu ao usode Cannabis sativa

a prevaléncia foram os colegas de faculdade, amigos ou conhecidos com 77,4% (N=41).

Tabela 4 — Distribui¢ao dos estudantes quanto a quem induziu ao uso de Cannabis sativa
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Quem induziu o uso de Cannabis sativa N* Percentual (%)

Nao respondeu 2 3.8
Familiares 3 5,7
Colegas de faculdade, amigos ou conhecidos 41 77,4
Outros 7 13,1
Total 53 100,0

* N = Numero absoluto da amostra

Constatou-se que o uso da Cannabis nunca atrapalhou as atividades didrias dos

estudantes com 88,68% (n = 47) das respostas validas para essa pergunta (tabela 5).

Tabela 5— Frequencia com que os estudantes em uso de Cannabis sativa, pararam de fazer
coisas que eram esperadas

Parou de fazer coisas que eram esperadas N* Percentual (%)
Nao respondeu 2 3.8

Nunca 47 88,6

1 ou 2 vezes 3 5,7
Mensalmente 1 1,9
Semanalmente 0 0,0

Total 53 100,0

* N = Numero absoluto da amostra

Na tabela 6 observa-se a frequencia com que os estudantes em uso de Cannabis sativa,
tentaram controlar o uso e se alguém se preocupou com isso. Um percentual de 50,9% dos
estudantes nunca tentou controlar, diminuir ou parar o uso de Cannabis sativa. A maioria dos
entrevistados (88,7%) responderam que amigos, parentes ou outra pessoa conhecida nao

mostraram preocupagao com o uso da substancia.

Tabela 6— Frequéncia com que os estudantes em uso de Cannabis sativa, tentaram controlar o
uso € quem se preocupou

Variaveis N* Percentual (%)
Tentou controlar, diminuir ou parar

Nao, nunca 27 50,9

Sim 23 43,4

Nao responderam 3 5,7

Outra pessoa demonstrou preocupacgio

Nao, nunca 47 88,7
Sim 3,8
Nao responderam 7,5

RSN \S]

* N = Numero absoluto da amostra
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A andlise estatistica através do teste do qui-quadrado ou teste de Fisher ndo mostrou
associacdo entre o uso de Cannabis sativa por estudantes de medicina, em relagdo ao sexo

idade e o semestre do curso (tabela 7).

Tabela 7 — Distribuicdo dos estudantes quanto ao uso de Cannabis sativa em relacdo ao sexo,
idade e semestre no curso

Variaveis USO DE CANNABIS SATIVA
SIM NAO NAO USA MAIS  P#**
N (%) N (%) N( %)
Sexo 0,400
Feminino 6 (10,7) 27 (48.,3) 23 (41,0)
Masculino 9(19,6) 22 (47.,8) 15 (32,6)
Idade (anos) 0,180
18-21 7(13,5) 25 (48,1) 20 (38.5)
22 -25 8(21,4) 16 (39,3) 16 (39,3)
26 -30 0 (00,0) 8 (80,0) 2 (20,0)
Semestre do Curso 0,295
3° 7 (18,9) 17 (45.,9) 13 (35.,2)
5° 3(11,6) 14 (53,8) 9 (34,6)
6° 4(21,0) 5(26,3) 10 (52,7)
7° 1(5,0) 13 (65,0) 6 (30,0)

* N = Numero absoluto da amostra P** = teste do qui-quadrado ou teste exato de Fisher
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5 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo devem ser considerados no contexto de algumas
limitagdes, pois a presente pesquisa foi constituida por um ntimero pequeno de universitarios
e de apenas um curso, espera-se que os resultados possam subsidiar aspectos relevantes para o
entendimento das representacdes elaboradas acerca da pratica do uso da Cannabis. A
populacdo universitaria prevalente foi de adultos jovens e de ambos os sexos.

A uso de Cannabis sativa entre os estudantes do Curso de Medicina da UFN em
algum momento, supera os 50%. Mesquita e Laranjeira (1997) numa revisdo de dados
nacionais e internacionais, apontaram as principais drogas utilizadas por estudantes
brasileiros, sendo a maconha a quarta colocada com percentual de 19% a 26%.

Quanto a situagdo internacional, um estudo realizado em 23 escolas médicas nos
Estados Unidos verificou prevaléncias de uso de maconha em 66% dos estudantes
(BALDWIN et al., 1991), apontando para um indice superior ao observado neste estudo. Na
India, verificou-se prevaléncia de uso na vida de 79%, com as drogas mais utilizadas sendo o
alcool e os tranquilizantes, seguidos por sedativos, estimulantes, tabaco e cannabis (SINGH e
JINDAL, 1980). Ja numa amostra de estudantes turcos, 54% afirmaram ser nao-bebedores, e
somente 4% admitiram uso de drogas ilicitas em algum momento na vida (AKVARDAR et
al., 2003).

Em comparacdo com um estudo americano, com 263 estudantes de Medicina,
(SCHWATZ et al., 1990) revelaram que 43% dos entrevistados disseram ja ter fumado
maconha ao menos uma vez na vida e 14% disseram fumar ao menos uma vez por semana.
Esse estudo demonstrou que 30% dos estudantes eram favoraveis a legalizacao da droga para
uso pessoal, enquanto 51% eram contrarios ¢ 19%, indecisos. Esses dados sdo bastante
semelhantes dos aqui apresentados, em que 37,7% dos alunos disseram ter utilizado maconha
ao menos uma vez na vida, enquanto apenas 14,7% a utilizaram ainda. Esses dados diferem
dos observados em estudo sobre uso de substancias psicoativas entre estudantes de Medicina
de Salvador (BA), onde 20,5% dos alunos disseram ter utilizado maconha ao menos uma vez
na vida, enquanto apenas 2,2% a utilizaram nos ultimos 30 dias (LEMOS, K.M. et al., 2007).

Os resultados obtidos nesse estudo sdo semelhantes aos relatados por (ANDRADE et
al., 1997) entre estudantes de Medicina do estado de Sao Paulo. O primeiro reafirma o uso
recreacional de drogas por estudantes de Medicina que, com excecdo do alcool, usam menos
drogas que os demais estudantes universitarios e atribui os seguintes fatores de risco para o

uso dessa substancia: sexo masculino, ter a percepcao de que pacientes alcoolistas e usuarios
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de drogas nao melhoram e ter vinculo fraco ou ruim com esses pacientes. O que ocorreu neste
estudo onde os estudantes iniciaram o uso de Canabis sativa para se relacionar com outras
pessoas e por curiosidade, tendo sido induzidos por colegas de faculdade, amigos ou
conhecidos. Um estudo qualitativo realizado por (MESQUITA et al., 1995) apontou que o uso
dessa substancia ¢ aceito pelos alunos, sendo atribuidas a essa pratica caracteristicas
inofensivas associadas ao lazer, especialmente em competi¢des esportivas, festas e carnaval.
Os mesmos autores, em 1997, constataram como fatores derisco associados ao uso desse
inalante sexo masculino e historia de uso recente de maconha e alcool. Apesar de os alunos
terem perfis aparentemente diferentes, o consumo de substancias psicoativas entre os alunos
das instituicdes publicas e privada ndo variou de maneira significativa. Foi observado apenas
uma discreta tendéncia ao maior uso de alcool e de lanca-perfume entre os estudantes da
escolas privada. Observou-se que hd um consumo estatisticamente significante maior de
tabaco, maconha e langa-perfume pelo género masculino, dados encontrados também em
outros estudos (MESQUITA et al., 1995; ZHU et al., 2004).

Em relacdo ao motivo do uso, diferente dos resultados encontrados nesta pesquisa,
(PEREIRA, 2002) verificou junto a universitarios pernambucanos que as principais causas do
uso da maconha pela primeira vez foram: curiosidade em 80,2% dos casos, esquecer
problemas em 0,9% e influéncia de amigos em 7,5%. No que tange a justificativa de utilizar
esta droga na atualidade, a subcategoria mais real¢ada entre os estudantes pernambucanos
foi obter prazer (78%).

Diversos autores apontam que as caracteristicas peculiares do curso de Medicina
podem estar contribuindo para o incremento do uso de substincias psicoativas pelos
estudantes. Tais caracteristicas incluem carga horéria elevada, responsabilidade quanto a cura
do paciente, questdes éticas, a morte de pacientes que estavam sendo acompanhados pelo
aluno e o proprio acesso facilitado a certas drogas restritas aos profissionais de saude
(ANDRADE et al., 1995; ARRUDA et al., 1994; MILLAN et al., 1991). Todos esses fatores
sdo considerados ansiogénicos e podem gerar angustia, intranquilidadee até depressao,
permitindo que o jovem estudante busque o caminho das drogas, de acordo com o perfil
psicologico e emocional de cada um. O fato de usar drogas nao esta relacionado apenas com a
informagdo ou ao acesso a estas, mas também com o estilo de vida e as atitudes desses alunos
perante o uso dessas substincias (ANDRADE er al., 1997). Estudos anteriores ja
comprovaram a alta prevaléncia de estresse, ansiedade e depressdo em estudantes de Medicina
(MATOS et al., 2005; MORO et al., 2005). Os proprios estudantes, neste e em outros estudos,

acreditam que o estresse do curso médico ¢ um fator importante para o uso de drogas, em
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particular o estresse relacionado a competitividade, a carga hordria intensa de trabalho, a
passagem abrupta das atividades tedricas para a pratica eao exame de residéncia médica
(MESQUITA et al., 1995).

Os residentes apontam ainda dois outros fatores de estresse, que sdo o medo de
cometer erro médico e a falta de tempo para dedicar-se a familia e aos amigos (MARTINS,
1994). No entanto, diversos autores que tentaram correlacionar niveis de estresse e ansiedade
dos estudantes com o uso de substincias psicoativas ndo encontraram significancia estatistica
nessa relagdo (NEWBURY-BIRCH et al., 2000; Ashton et al., 1995; WEBB et al., 1996),
demonstrando que a principal razdo considerada para os estudantes de Medicina utilizarem
substancias psicoativas foi o prazer, e ndo o estresse do curso, também evidenciado em outros
estudos (AKVARDAR et al., 2003). O uso de alcool e outras substancias faz parte da cultura
dos jovens atualmente e os estudantes de Medicina ndo sdo excegdes.

O uso de substincias psicoativas entre estudantes de Medicina ¢ particularmente
importante em virtude de trés razdes (FLAHERTY et al.,, 1993), primeiro, porque os
estudantes, assim como os médicos, irdo tratar de pacientes com problemas relativos ao uso
dessas substancias e suas atitudes em relacdo a essa pratica podem influenciar o seu
comportamento profissional; segundo, porque o consumo dessas substancias pode influenciar
negativamente o desempenho académico do estudante, como se demonstrou que os
académicos que ndo usavam alcool dedicavam mais tempo para estudos extracurriculares
(BORINI et al., 1994b); terceiro, porque medidas preventivas instituidas durante a graduacao
podem contribuir para diminuir a prevaléncia de problemas como estes entre os médicos. E
consenso por parte dos alunos que o tema é pouco valorizado no curriculo de graduacao,
necessitando de maior aporte assistencial por parte das faculdades (MENEZES et al., 2004).
Nesse sentido, verifica-se que o Curso de Medicina nao auxilia na desmistificagcdo do uso de
drogas.

Diante desse quadro, alguns autores sugerem que as escolas médicas brasileiras, a
exemplo do que j& faz a Escola Paulista de Medicina (EPM), deveriam incluir em sua grade
curricular disciplinas optativas que orientassem e esclarecessem os estudantes sobre o perigo
da dependéncia quimica (CORREIA, 2000). O uso de substancias psicoativas entre
estudantesde Medicina ¢ um fendmeno que ndo esta relacionado apenas a fatores sociais, mas
também ao proprio sistema educacional, que ndo oferece mecanismos de protecdo contra esse
comportamento (MESQUITA et al., 1995). Considerando-se esse aspecto, tem sido apontada
anecessidade de criagdo de centros de atengdo nessas instituigdes, para o atendimento de

académicos que necessitem de acompanhamento psicopedagdgico e mesmo para a elaboragao
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de estratégias de prevencao ao abuso de drogas, sejam estas licitas ou ilicitas (BORINI et al.,
1994b; CARLINI et al., 1990).

Mesquita et al. (1995) definiram algumas medidas a serem tomadas a fim de diminuir
o uso indevido de substincias psicoativas nessa populagdo. Destacamos as seguintes:
aumentar o nimero de aulas que abordem esse tema; possibilitar a discussdo do uso indevido
de drogas ndo apenas do ponto de vista médico, mas também social e psicoldgico, dando
énfase a uma abordagem multidisciplinar; criar mecanismos institucionais que possam atenuar
o estresse vivenciado pelos estudantes; e conscientizar os corpos discente e docente quanto

aessa situagdo em nosso meio.
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6 CONCLUSAO

A pesquisa sobre o uso de substincias psicoativas na populacdo em geral e em
subgrupos populacionais, em que tal consumo possa causar maiores danos, como em
estudantes de Medicina, deve ser incentivada. Este estudo ajudara na tentativa de identificar
possiveis fatores influenciadores dessa conduta e contribuird para a construgdo de um perfil
em relagdo ao uso de drogas no Brasil.

Os resultados sobre o uso de Cannabis sativa entre os estudantes de medicina da UFN
antes do internato curricular obrigatério, permitem concluir que metade dos estudantes de
Medicina ja tiveram contato com droga, um quinto mantém o uso e o fazem para se relacionar
com as pessoas ou por curiosidade, influenciado por amigos, colegas ou conhecidos. No
entanto, isto ndo tem causado consideravel interferéncia nas atividades didrias, o que nao
significa que ndo representam risco de dependéncia quimica, problemas psiquidtricos e
comprometimento da atuacgdo profissional, ja que os resultados mostram o uso esporadico e
recreativo da droga pelos estudantes, tornando o caso ainda mais grave.

Os resultados deste estudo sobre o uso entre estudantes de Medicina ¢ relevante, pois a
existéncia de um numero consideravel de estudantes que fazem uso desta drogailicita ¢
preocupante e merece a atencdo dos representantes das universidades para que se
implementem politicas de controle e redu¢do do uso no ambito universitario. Além de que
estes futuros profissionais da satide, serdo responsaveis pelo diagnostico, pelas intervengdes e
pelos encaminhamentos de pacientes, inclusive a doencgas relacionadas ao uso e abuso de
drogas. Tal pratica pode causar possiveis impactos na profissdo e impactos sociais, ja que se
espera que o médico servird de modelo para seus pacientes.

Neste sentido, a presente pesquisa ndo esgota a possibilidade de futuros estudos com
esta tematica. No entanto, espera-se que ela possa contribuir na formulagdo de novos
questionamentos acerca do uso da maconha nas universidades brasileiras, de maneira especial
nos cursos de medicina, de forma a preencher algumas lacunas até agora existentes, auxiliar
na preven¢ao dos fatores de risco, assim possibilitando melhor compreensdo e solugdo deste

fendomeno biopsicossocial.
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APENDICE A -QUESTIONARIO

1- Curso:

2- Semestre:

3-Idade: ()18 a2l ()22a25 ()26a30
4- Sexo: () Feminino () Masculino
5- Usa Cannabis (maconha): () Sim () Nao

Se vocé respondeu que ndo na pergunta acima, ndo precisa terminar de responder o
questionario.

6- Qual o principal motivo que o levou a fazer uso dessa droga pela primeira vez?
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Nuncaexperimenteidrogas 1
Nao sei 2
Para me relacionar melhor com as outras pessoas 3
Diversdo ou prazer 4
Porque meus amigos/namorado (a) usam 5
Para aumentar meu desejo sexual 6
Por curiosidade 7
Alivio da tensdo psicoldgica 8
Alivio de cansaco, frio, dor e fome 9
Aumentar o desempenho de estudo 10
Outra 11

7- Quem induziu vocé nesse uso de drogas? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Na3ao fiz uso

Familiares

Colegas de faculdade, amigos ou conhecidos

Namorado (a)/ companheiro (a)

Profissionais de saide

NN |||~

Outros

8- Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia, por causa do seu uso da substancia,
vocé deixou de fazer coisas que eram normalmente esperadas de voce?

()nunca () 1 ou 2 vezes () mensalmente () semanalmente ( ) diariamente ou quase
todo dia

9- Alguma vez vocé ja tentou controlar, diminuir ou parar o uso:
() ndo,nunca () sim, nos dltimos 3 meses () sim, mas ndo nos ultimos 3 meses
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10- Ha amigos, parentes ou outra pessoa que tenha demonstrado preocupagdo com seu uso:
() ndo,nunca () sim, nos dltimos 3 meses () sim, mas ndo nos ultimos 3 meses

Referéncia:

ANDRADE, A. G.; DUARTE, P. C. A. V.; OLIVEIRA, L. G. I Levantamento nacional
sobre o uso de alcool, tabaco e outras drogas entre universitarios das 27 capitais
brasileiras. Brasilia: SENAD; OBID; GREA/IPQ-HCFMUSP, 2010.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Voce estd sendo convidado a participar, como voluntario, na pesquisaCannabis Sativa:
uma andlise sobre o perfil de universitarios que fazem uso em uma universidade localizada na
regido central do Rio Grande do Sul.

Esta pesquisa pretende relacionar a literatura atual com os resultados coletados a partir
do questionario, analisar o perfil dos estudantes que fazem uso de Cannabis e seus motivos,
bem como avaliar possiveis riscos ou danos agudos e cronicos.

Acreditamos que ela seja importante para acrescentar a uma literatura tdo escassa de
evidéncias. Além do mais, o uso dessa substancia pode trazer muitos maleficios tanto para a
saide como vida ocupacional do universitdrio a curto e longo prazo, como irritabilidade,
ansiedade, desempenho abaixo da média, incapacidade de concentracdo, dificuldade de
aprendizagem e de memorizagao, além da dependéncia e prejuizos fisicos.

Os procedimentos que utilizaremos para realizar este estudo sera através da aplicacao
de um questionario onde o voluntario deve responder da forma mais sincera e fidedigna.

O teor das perguntas apresenta riscos minimos, considerados inerentes a vida diaria.
Também, ndo pretende causar danosmorais ou riscos a sua saude fisica, mental, social ou
espiritual. Caso vocé se sentir desconfortavel, a pesquisa serd imediatamente interrompida e
vocé receberd suporte inicial da sua escolha, via SUS (Pronto-Atendimento, Unidade de
Pronto Atendimento 24h, ambulatério especializado de psiquiatria com os residentes da
instituicao) ou via particular (Programa de Atencao Integrada em Psicologia).

Os beneficios que vocé podera obter participando deste estudo sdo sanar duvidas
acerca do tema citado acima. O questionamento sobre Cannabis ndo apresenta risco algum, na
verdade ¢ uma forma de preven¢ao de desfechos negativos.

Garantimos a vocé, respostas a qualquer pergunta e duvida que possa surgir antes e
durante a realizacdo da pesquisa. Para isso, basta entrar em contato com o pesquisador Aline
Maboni, no telefone (55) 99631-2005 a qualquer hora.

Vocé tera liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento, sem prejuizo ou
retaliacdo, pela sua decisdo. Garantimos também sua privacidade e ressaltamos que a
concordancia em participar deste estudo ndo implicard em qualquer modificacdo no
tratamento/acompanhamento que ja estd sendo feito. Além disso, garantimos o ressarcimento
das despesas, caso tiver, decorrentes da sua participacdo neste estudo com transporte e/ou

alimentagao.
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As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais, e sua participagdo ¢ voluntaria e,
que caso existam danos a sua saude, causados diretamente por essa pesquisa, vocé serd
encaminhado para um servico de satide e receberd toda a assisténcia necessaria, tendo direito
a indenizacdo. Também, caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo
or¢camento da pesquisa. Caso vocé tenha qualquer duvida ou novas perguntas sobre seus
direitos como participante deste estudo, ou se sentir-se prejudicado pela sua participacao,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Franciscana - CEP, no telefone (55) 3220-1200, ramal 1289, e-mail cep@unifra.br.

EU, o fui informado (a) dos objetivos da pesquisa
acima de maneira clara e detalhada. Recebi informacao a respeito do tratamento ou avaliagdo
recebido e esclareci minhas duavidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas
informagdes e modificar minha decisdo se assim eu o desejar. O Prof. Carlos Augusto
BrunelliPetricertificou-me de que todos os dados desta pesquisa referentes a mim serdao
confidenciais, bem como o meu atendimento ndo serd modificado em razio desta pesquisa e
terei liberdade de retirar meu consentimento de participagdo na pesquisa, face a estas

informacoes.

TCLE em duas vias/assinadas/rubricas

Declaro que recebi copia do presente Termo de Consentimento.

Assinatura do Participante/Responsavel /I

Nome do Participante/Responsavel

Assinatura do Pesquisador/Responsavel /]

Assinatura do Pesquisador/Responsavel



