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RESUMO

INTRODUCAO: O atual estudo traz o cenario atual de duas instituicdes de ensino
médico de Salvador, acerca do uso de Cannabis sativa. Essa substancia psicoativa
que é uma das mais utilizadas na sociedade, é colocada como ponto de partida para
o entendimento e ampliacdo desse recorte social, que busca desmistificar esse
estigma, com o intuito de adotar medidas intervencionistas de controle de danos e
protecdo da saude dos futuros médicos. OBJETIVOS: Avaliar a prevaléncia do uso
de Cannabis sativa pelos estudantes de uma universidade publica e uma faculdade
privada na Bahia, bem como identificar os desejos do uso dessa substancia psicoativa
através de um questionario. METODOLOGIA: Esse trabalho faz parte de um projeto
matriz intitulado “Prevaléncia e Efeitos do uso de Substancias Psicoativas por
Académicos de Medicina de Universidades Publica e Privada de Salvador BA”. Trata-
se de um estudo observacional, do tipo corte transversal e descritivo, realizado em
uma faculdade privada e uma estadual, localizadas em Salvador, entre outubro e
dezembro de 2023, a amostra foi composta por estudantes de medicina do 12 ao 122
semestre do curso. Recrutamento por meio virtual, para que os graduandos pudessem
responder o questionario sociodemografico e o Marijuana Craving Questionnaire —
MCQ-SF/Versao Brasil. Analise estatistica feita através de estatistica descritiva.
RESULTADOS: A amostra contou om 458 participantes, 72,3% da instituicao privada
e 27,7% da publica, 39,30% estudantes do ciclo basico, 45,20% ciclo clinico, 15,50%
internos, 59,8% eram mulheres e 40,2% eram homens, 95,9% solteiros. Do total de
458 graduandos, 10,48% afirmaram fazer uso da Cannabis, 4,80% mulheres, 5,68%
homens, 0,66% com ensino superior completo, 7,21% EBMSP, 3,27% UNEB, primeiro
ano do curso 1,75%; segundo 0,87%; terceiro 2,62%; quarto 2,40%, quinto 1,53%,
sexto 1,31%. Para diagnostico psiquiatrico 7,16% com CID prévio. Para o questionario
Marijuana Craving Questionnaire — MCQ-SF/Versao Brasil respostas as afirmativas
gue denotavam desejo do uso da maconha pela recreacao possuiram maior nimero
de alunos concordantes. CONCLUSAQ: Ao contréario do que esta na mentalidade da
comunidade, o uso de substancias psicoativas € uma realidade entre os estudantes
de medicina, a maioria deles estdo motivados ao uso pelo lazer e sentimento de
relaxamento, sendo assim, € importante que esse contexto seja levado em
consideracéo, para que as entidades de ensino médico tenham a iniciativa de praticar
o cuidado com esses graduandos, protegendo dos fatores de risco para doencas
mentais e melhorando a qualidade de vida dentro do meio académico.

Palavras-chave: Cannabis. Estudantes de medicina. Educacdo médica.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The current study presents the current scenario of two medical
education institutions in Salvador regarding the use of Cannabis sativa. This
psychoactive substance, one of the most widely used in society, serves as a starting
point for understanding and expanding this social context, which seeks to demystify
the associated stigma with the aim of adopting intervention measures for harm
reduction and protecting the health of future doctors. OBJECTIVES: To evaluate the
prevalence of Cannabis sativa use among students at a public university and a private
college in Bahia, as well as to identify the desires related to the use of this psychoactive
substance through a questionnaire. METHODOLOGY: This work is part of a main
project entitled “Prevalence and Effects of Psychoactive Substance Use among
Medical Students of Public and Private Universities in Salvador, BA.” This is an
observational, cross-sectional, and descriptive study conducted at a private college
and a public university located in Salvador, between October and December 2023. The
sample consisted of medical students from the 1st to the 12th semester of the course.
Recruitment was done virtually to allow students to respond to the sociodemographic
guestionnaire and the Marijuana Craving Questionnaire — MCQ-SF/Brazil Version.
Statistical analysis was performed using descriptive statistics. RESULTS: The sample
included 458 participants, with 72.3% from the private institution and 27.7% from the
public one. Among them, 39.30% were in the basic cycle, 45.20% in the clinical cycle,
and 15.50% were interns. Of the participants, 59.8% were women and 40.2% were
men, with 95.9% being single. Among the total of 458 graduates, 10.48% reported
using Cannabis, with 4.80% being women and 5.68% men. In terms of education,
0.66% had completed higher education, 7.21% attended EBMSP, and 3.27% attended
UNEB. Usage by semester included 1.75% in the first year, 0.87% in the second year,
2.62% in the third year, 2.40% in the fourth year, 1.53% in the fifth year, and 1.31% in
the sixth year. For psychiatric diagnosis, 7.16% had a prior CID. In the Marijuana
Craving Questionnaire — MCQ-SF/Brazil Version, the responses to statements
indicating a desire to use marijuana recreationally had the highest number of agreeing
students. CONCLUSION: Contrary to what is prevalent in the community's mindset,
the use of psychoactive substances is a reality among medical students, the majority
of whom are motivated to use them for leisure and relaxation. Therefore, it is important
that this context is taken into consideration so that medical education institutions take
the initiative to provide care for these graduates, protecting them from risk factors for
mental illnesses and improving their quality of life within the academic environment.

Keywords: Cannabis. Medical students. Medical education.
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1 INTRODUCAO

Cannabis sativa é a droga ilicita mais consumida no mundo?, néo diferente disso, ela
€ a substancia ilegal mais utilizada entre os estudantes de medicina, atras do alcool,
tabaco, solventes e anfetaminas em uma pesquisa feita na Universidade Federal do
Espirito Santo?.

E contraditorio pensar que o estudante de medicina esta sujeito as drogas psicoativas,
ja que existe o estereotipo formado na sociedade; que esses alunos e alunas séo
focados exclusivamente em seus estudos, mas a realidade € que, justamente, esse
peso que vem associado, de forma inerente, a universidade de medicina é que faz
com que o académico procure uma evasdo desse cenario. Outra abordagem
paradoxal é que tais alunos ndo tendem a solicitar ajuda sobre os incémodos de seu
bem estar, gerados a partir dessa rotina estressante, por apresentarem estigmas

sobre as doencas psiquicas®.

O curso de medicina € 0 mais longo que existe no ensino superior brasileiro,
acompanhado a isso diversos outros fatores estressantes estdo associados, como a
elevada complexidade de conteldo tedrico e prético, responsabilidade profissional e
exames de residéncia, tendo em consideracao essa condi¢cdo imposta, um estudo foi
feito na Universidade Federal de S&o Paulo e constatou-se que 38,2% dos alunos do
ensino médico tinham sintomas de depressao. Dessa maneira, 0 constante estado de
intranquilidade, relatado por alguns estudantes, pode ser um gatilho que predispde o

uso da maconha34>,

Foi apontado que a principal motivacao do estudante a usar maconha e outras drogas
€ a diversédo, seguido da necessidade de relaxar e por ultimo devido ao estresse do
dia a dia, 70% dos entrevistados afirmaram que o a rotina é porta de entrada para
esse universo®. Ademais, é valido realcar que a tendéncia ao uso, salvo a ingestéo de
bebidas alcodlicas, se da de forma dispersa, com isso, na maioria das vezes, tal
substancia tem valor recreacional®, fortificando a motivacdo primaria. Logo, é
indispensavel relacionar que a carga horaria ampliada da formacdo médica abre
margens para a distracbes momentaneas, que podem ser explicadas por fatores

neuroldgicos que serdo abordados nessa revisao.
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Sendo assim, 0 uso de Cannabis € uma realidade nas universidades e o grande
problema se estabelece quando é usada em doses desenfreadas, podendo causar
efeitos adversos no organismo. Todavia, € necessario entender a fundo qual a
prevaléncia do uso de C. sativa entre os estudantes de medicina em uma universidade
publica e outra privada de Salvador, além de elaborar quais seus desejos de consumo,
compreendendo os fatores de risco e protetores. Dessa maneira, as instituicbes
meédicas de ensino poderdo atuar de maneira intervencionista no dialogo sobre as

substancias psicoativas, além de operar na causa base desse comportamento.



2 OBJETIVO

2.1 Geral

Avaliar a prevaléncia do uso de Cannabis sativa pelos estudantes de uma

universidade publica e uma faculdade privada na Bahia

2.2 Especificos
Identificar os desejos do uso de Cannabis sativa nos estudantes de medicina em uma
faculdade privada e uma universidade publica por meio da Marijuana Craving

Questionnaire — MCQ-SF/Verséo Brasil
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Agéo da Cannabis no organismo

Entre o amplo espectro de aditivos quimicos da Cannabis sativa, o A9-
tetrahidrocanabinol (THC) e o canabidiol (CBD) sdo os principais atuantes da
repercussdo no organismo dessa planta asiatica®. A consequéncia do seu uso é

diferente nas perspectivas de curto e a de longo prazo.

Como os fitocanabinoides e terpenos agem no corpo € dependente da ativacédo do
sistema endocanabioide, delegado de cumprir ajustes na cogni¢cdo, memdria, sono,
dor, excitagdo, hemostasia e motivacdo. Esses mecanismos se baseiam em
neurotransmissores canabindides enddégenos e o0s exdgenos, esses que sao as
substancias quimicas liberadas pela Cannabis, além dos receptores, chamados
Receptores canabinoides tipo 1 e tipo 2 (CB1 e CB2, respectivamente).
Principalmente, o THC ¢é responsavel por aumentar a funcdo do &cido gama
aminobutirico (GABA), diminuindo ansiedade e insdnia, outrossim, é capaz de
aumentar a recaptacdo de dopamina, melhorando funcdo motora, memoria e
concentracdo, outra forma de afetar o organismo é facilitando a captacdo de
serotonina, elevando a sensacao de fome e desejo sexual. Porém, quando ha uso
cronico, pode haver desregulacédo desses neurotransmissores, fazendo com que haja
reproducao inversa de suas fungbes primarias, através de mudanca estruturais em
seus transportadores de membrana, por exemplo, podendo causar comportamento

paranoico’.

E de extrema importancia realcar que cada consumidor da planta tera aspectos
individuais, como diferenca genética de seus receptores, variagdo de metabolismo,
composicdo de gordura corporal, além de haver diversidade na forma em que os

terpenos e fitocanabidides entram no sistema®.

Os efeitos agudos do fumo, vaporizacdo ou ingestdo da C. sativa diz respeito a
sintomas subjetivos, que podem se apresentar como letargia, hiperemia de
conjuntivas, boca seca, fome aumentada, riso continuo, euforia, sedagcdo e
intensificacdo de experiéncias da realidade®. Por outro lado, o uso cronico em altas
doses podem causar, sobretudo em individuos geneticamente vulneraveis,

alucinacdo, ideias paranoicas, agitacdo psicomotora e transtornos dose dependente?©.
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Tal utilizacdo prolongada e constante da Cannabis sativa pode levar ao Transtornos

por uso de Cannabis, Sindrome de Abstinéncia e degeneracdes somaticas®.

3.2 Historia da Cannabis

Ha registros da primeira utilizacdo da maconha na China ha quatro mil anos antes de
Cristo. A popularidade se deu no Oriente Médio, onde havia forte empreendedorismo
na regido e transito de pessoas. Textos que relatam as viagens de Marco Poélo trazem

0 uso do haxixe, como era chamado o entorpecente, por soldados.! 12

Na Africa a substancia ja era conhecida na época do trafico de negros escravos, logo,
a chegada da maconha no territorio brasileiro se deu no comércio escravocrata
portugués. Ndo sé 0s negros escravos traziam a planta consigo, mas as velas e o
cordame das embarcacfes eram feitas de fibra de cAnhamo, outro nome utilizado para
se referir a maconha. Os escravos faziam uso ritualistico e medicinal até que comecou
a ser popularizado a sua recreagéo, como forma de tentativa de fuga da dura realidade

em que eram obrigados a sobreviver.11:1?

A casa branca comecou a utilizar o fumo apds sua difusdo pela aristocracia europeia
gue comecou a difundir os ideais hedonistas e farmacéuticos da maconha. Em 1930
a repressdo da maconha ganhou for¢ca no territério brasileiro. Tal cenério foi
incentivado pela 1l Conferéncia Internacional do Opio em 1924 em Genebra. O
proibicionismo brasileiro avancou até ser documentado em lei em 1938, proibindo o

plantio, cultura, colheita e exploracdo da maconha em todo territério nacional.t12

3.3 Aspecto legal da Cannabis no Brasil

O uso da Cannabis, assim como diversas outras substancias psicoativas, perpassam
pelo uso filoséfico das drogas, sobre questbes de autonomia, liberdade individual e
poder do Estado sobre as escolhas de seus cidadaos. Muito se discute sobre a
alternativa que nao seja o vicio descontrolado nem a recusa total, mas a consciéncia
do uso. A partir do estabelecimento comparativo do Cannabis com a necessidade de
consumir acgucar, alcool e outros elementos legais, ha o questionamento sobre a
necessidade proibicionista sobre essa droga. A sociedade forma padrbes de
julgamento acerca de elementos sociais, seja ele por questdes de principios éticos e

morais ou por fazer bem ou mal para a saude, mas preserva-se em certos



12

pensamentos filosoéficos do século XXI que tais julgamentos ndo devem interferir na

autonomia humana.!3

Ha abordagens que trazem o proibicionismo, forjados no capitalismo ocidental da
Idade Média, como elemento fundamental para a hipertrofia do preco da maconha,
que forma um mercado paralelo lucrativo que poderia estar no dominio do poder
publico. Defendem a diminuigédo da proibicdo sob o prisma da reduc¢éo da violéncia e
foco em condi¢des sanitarias e medicinais que temperem 0S poOsSiveis excessos.
Outrossim, debatem sobre a incapacidade do modelo de “guerra as drogas” em uma
tentativa de combater as mazelas sociais causada pelo trafico e problemas na saude
da populacdo, desse modo, para esse grupo de politicos e ativistas a politica

proibicionista deve ser revista-1314

No entanto, outros vieses trazem as questdes da dependéncia da maconha e sua
necessidade de manté-la ilicita. Esse discurso € apoiado por pesquisas que constatam
dependéncia a partir do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-1V), além da existéncia da sindrome de abstinéncia da maconha, que possuem
como sintomas; irritabilidade, insénia, disforia, desejo incontrolavel e ansiedade.
Ademais, é relatado o uso excessivo de maconha com a associacdo de risco de
transtornos mentais como ansiedade e depressdo, as psicoses e sintomas
esquizofrénicos, que também podem estar relacionadas em individuos com
predisposicao genética, no entanto, € importante salientar que efeitos de confusdo
estdo presentes e ndo é possivel obter uma relacéo intrinseca de casualidade capaz

de generalizar para todos os usuarios.*®

No Brasil atual, h4 diversas reunibes do Supremo Tribunal Federal sobre a
descriminalizacdo da maconha, politicos com opinides diferentes, grupos focados
contra e outro a favor da suspenséo da puni¢cdo sobre o uso da Cannabis se relinem
para tentar entrar em um acordo democratico e sustentado pela Constituicdo. Em
agosto de 2023, houve avangcos em tais debates para a possibilidade de legalizar o
cultivo de plantas fémeas para o consumo pessoal, facilitando a adesdo a terapia
medicamentosa, além de afastar o usuario do sistema criminal. O consumo, seja
recreativo ou medicinal, vem entrado em votacéo, o cenario atual indica uma analise

mais progressistas, em que diversas votacdes vencem para a descriminalizacéo,
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porém questdes burocraticas, como quantidade a ser fixada para diferenciacéo entre

traficante e usuario, entre outras tantas questdes, estdo em processo de decisdo.*

O uso da maconha medicinal no Brasil ndo é uma legalizacdo direta, mas uma
regulamentacao pela ANVISA para o registro e venda de medicamentos a base de
Cannabis. A Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) namero 327 de 2019 permitiu a
producéo desses produtos mediante prescricdo meédica, essa regulacdo impés limites
sobre a quantidade de THC e CBD4

3.4 Uso medicinal da Cannabis

A farmacologia acerca dos efeitos dos derivados da Cannabis iniciam-se pelo
entendimento dos receptores canabinoide CB1 e CB2. Esses receptores agem em
diversos locais do corpo, CB1 esta muito relacionado com o sistema nervoso central,
ja CB2 com o sistema nervoso periférico e imunolégico. Ambos estédo relacionados
com a proteina G inibitéria que manda um sinal intracelular capaz de reduzir a acéo

da adenililciclase. Formam um grande complexo de sinalizagGes intracelulares. 6 7

Os cannabidides possuem propriedades farmacéuticas, o delta9 THC tem capacidade
de aumentar o apetite e diminuir nduseas, enquanto o CBD tem capacidade de reduzir
convulsdes e efeitos anti-inflamatérios.'®” Outros componentes como flavonoides,
estilbendides, alcalbides, lignanas, terpendides apresentam sinergismo com 0S
cannabidides, conhecido como efeito entourage, no entanto tal mecanismo possui sua

explicacéo desconhecida. 16 17:18

A administracdo dos componentes sdo de variadas formas, como através da
combustéo, oral, 6leos, vaporizadores, sublingual, retal, transcutaneo e intravenoso.
Apesar de mais comum, a combustédo da cannabis medicinal ndo é o melhor método
de administragdo, ja que corre o risco de uso abusivo e predisposicao para fatores de

risco para doencas pulmonares.6 1719

O controle de doencas pelos cannabidides foram testadas em estudos caso-controle.
A dor crbnica se mostrou como grande foco de ataque para o uso, sobretudo em casos
de neuropatia, doencas do sistema nervoso central, epilepsia, esclerose lateral
amiotroéfica, Parkinson, doenca de Huntington, estresse pos traumético, ansiedade,

doenca inflamatdria intestinal, glaucoma, alguns canceres e sindrome de Tourette. &
17
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O Dronabinol, administrado via oral, componente sintético do delta9THC foi aprovado
pela Food and Drugs Administration (FDA) em 1985, pode ser prescrito como
tratamento da anorexia e perda de peso em pacientes com AIDS e em casos de
nauseas e vomitos induzidos pela quimioterapia, seus efeitos adversos estéao
relacionados com palpitagdes, astenia, dor abdominal, amnésia e em casos raros,

despersonalizagéo. 16 17 20

O cannabidiola, 98% CBD natural, foi aprovado pela FDA em 2018, possui extensivos
estudos a respeito do seu tratamento para convulsfes associada a sindrome de
Lennox-Gastaut e de Dravet. Sendo mais seguro em relacdo a muitos medicamento,
devido ao seu carater natural, porém mantendo efeitos adversos, como toda droga,

hepatotoxicidade, inapeténcia, diarreia, fadiga e sonoléncia. 16:17: 21

Nem todas as drogas foram bem sucedidas como a Rimonabant, que foi suspensa do
mercado devido a seus graves efeitos colaterais, depressédo, pensamentos suicidas,

infeccdo do trato respiratério inferior. 16. 1722

3.5 Efeitos adversos da Cannabis

Os endocanabinoides possuem papel importante em moderar a excitacdo neuronal a
partir da modulacdo de neurotransmissores GABA e glutamato. O uso de doses
elevadas dessas substancias causam desregulagdo da maturacdo cortical e
plasticidade cerebral, sobretudo em usuarios adolescentes, influenciando na
capacidade cerebral em memorizar, além disso, doses elevadas estédo relacionadas

com sintomas semelhantes a esquizofrenia e comprometimento cognitivo em

predispostos geneticamente.'6:17. 23

Os disturbios psicolégicos também podem estar associados por outra via, a partir da
regulacéo positiva dos receptores de serotonina 5-HT2A pela ativacdo dos receptores
CB2. Os sintomas podem cessar em alguns individuos apés a suspensao da droga,
porém em outros pode ocorrer a psicose persistente aguda induzida por Cannabis por
um periodo autolimitado. Apresenta como sintomas, alucinacdes, amnésia,

desorientacéo, paranoia e despersonalizagédo.16:17:24

O uso de maconha com alto teor de THC esta muito relacionada com psicose, uma

metanalise de 10 estudos identificou aumento 4 vezes maior no risco de psicose entre
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usuarios pesados e um aumento 2 vezes maior no risco entre usuarios com uso de
THC médiot6:17:25

3.6Prevaléncia do uso de Cannabis por estudantes de medicina

Em um estudo realizado em universidade publica no Rio Grande do Norte em 2020,
101 estudantes de medicina responderam um questionario sobre substancias
psicoativas, foi constatado uma prevaléncia de 32,67% para uso de maconha na vida
e 13,9% de prevaléncia de uso nos ultimos 3 meses, sendo a substancia ilicita mais
utilizada. Nessa pesquisa, a principal motivacdo para o consumo destacava a
sensacao de liberdade e/ou curiosidade. A distribuicdo da prevaléncia foi associada
em com o0 sexo masculino (p=0,016), além disso, a maconha € mais prevalente em

estudantes maiores de 30 anos.26

Ha associacdo da vontade de uso da maconha com sua perspectiva de relaxamento
e busca por efeitos medicinais, além disso, por ter um preco mais acessivel em certos
lugares e estar relacionada com o falso conhecimento que ndo possui efeitos
adversos.2’28 E frequente o individuo ja fazer o uso da Cannabis no periodo da
adolescéncia e continuar ou aumentar seu uso durante a graduacdo e até mesmo

iniciar o poli uso com outras substancia psicoativas.26:29:30

Em 2006 foi aplicado a adaptacdo do questionario Alcohol, Smoking and Substance
Involvement Screening Test (ASSIST) em universidade de medicina privada em
Curitiba, a prevaléncia da maconha, terceira droga mais utilizada, com 26,14% de uso

na vida e 10,23% no ultimo trimestre 31

A maconha é a primeira droga ilicita mais consumida pelos estudantes de medicina
segundo diversas pesquisas?®31:32.33, Sendo assim, é fundamental discorrer acerca
dos fatores que propiciam tal comportamento, como a progressao da pressao
académica conforme o aluno avanca nos ciclos, aumento da carga de trabalho que
pode estar relacionada com a sindrome de Burnout, carga horaria elevada, em
contrapartida, ha reducéo do tempo gasto com familiares, amigos e atividades de lazer
ou esporte, necessidade de lidar com a dor do outro e morte. Ademais, as atividades
curriculares ndo sao os Unicos catalizadores para o consumo da maconha, mas as

”

festas académicas, como “calourada”, “chopada”, funcionam como propiciadores.?5: 31
32,34,35
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho de estudo

Esse trabalho faz parte de um projeto matriz intitulado “Prevaléncia e Efeitos do uso
de Substancias Psicoativas por Académicos de Medicina de Universidades Publica e
Privada de Salvador BA”. Trata-se de um estudo de observacional, do tipo corte

transversal e descritivo.

4.2 Local e periodo de estudo

O estudo foi realizado em uma faculdade privada e uma universidade estadual,
instituicbes de ensino, localizadas em Salvador/BA, entre o periodo de outubro a
dezembro de 2023.

4.3 Amostra a ser estudada

Estudantes de medicina, regularmente matriculados, em uma faculdade privada e uma

universidade estadual do 1° ao 12° semestre.
4.4 Tamanho amostral

Trata-se de uma amostra probabilistica em que foram necessérios 126 individuos para
estimar a prevaléncia de usuarios de cannabis entre alunos de medicina, com + 5%
de preciséo e alfa de 5%, considerando-se uma prevaléncia estimada de 9%. Diante
da possibilidade de obter uma amostra maior, esse numero foi aproximado para 200

individuos.
4.5 Critérios de inclusao

e |dade maior ou igual a 18 anos.
e Ser estudante de medicina de uma faculdade privada e uma universidade estadual

do 1° ao 12° semestre.

4.6 Critérios de exclusao

e Individuos com questionario que tenha dados faltantes.

4.7 Coleta/Fonte de dados
A pesquisa contou com recrutamento, tanto por meio virtual, quanto presencial. Diante

disso, foram implantadas as seguintes formas de mobilizacéo de participantes:
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a. Contato por WhatsApp: foi realizado o contato por WhatsApp intermediado pelos
lideres de turma de cada classe dos participantes da pesquisa. Isso foi feito por
meio do envio do link da pesquisa para o lider de cada turma e este, por sua vez,

compartilhou de modo individual para cada estudante de sua respectiva classe.

b. Panfletagem e abordagem em sala de aula: os pesquisadores recrutaram
participantes, em cada uma das instituicbes de realizacdo da pesquisa, nas
dependéncias comuns de convivio e em salas de aula. Isso foi feito por meio do
fornecimento de panfletos explicativos sobre a pesquisa, 0s quais estavam
relacionados todos os riscos e beneficios oriundos do projeto, bem como a
presenca de um codigo QR que direcionou o participante para um endereco na web

contendo o TCLE e a pesquisa a ser respondida.

Dados primérios coletados através de formulério Unico, aplicado via virtual, pela
plataforma “Formularios Google” (Apéndice A). ApOs o participante responder 0s
dados sociodemograficos/socioecondmicos, a instituicdo de ensino e o semestre que
estd cursando, sera apresentado a ele uma lista de substéncias para assinalar

qual/quais o participante faz uso:

Durante todo o tempo de coleta, alimentacdo do banco de dados, analise, redacéo de
resultados e discussdo, assim como publicacdo, dos materiais coletados foram
guardados em HD externo em armario pessoal da pesquisadora, fechado a chave, em
seu domicilio. Apos periodo de 5 anos, este HD sera devidamente formatado e, entao,
descartado em lixo apropriado.

4.8 Escala para coleta de dados

Para que se possa fazer analise sobre o uso da maconha em determinado grupo é
necessario entender como o consumo foi adquirido além de como se mantém para
gue assim se possa tracar um meio de intervencéo para modificar a necessidade de
uso. Dessa maneira, com o intuito de alcancar maior compreensao sobre o uso da
Cannabis o questionario Marijuana Craving Questionnaire — MCQ-SF/Versao Brasil
procura estudar o desejo ou estado de motivacdo em usuarios dessa substancia

psicoativaZ®.
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O MCQ-SF/Verséo Brasil (Anexo A). Composto por 12 perguntas em que deve-se
responder o grau de concordancia; entre concorda fortemente ou discorda das
afirmacdées em uma escala de 1 a 7 que indica a forca da discordancia ou
concordancia, respectivamente. Caso ndo concorde nem discorde, deve-se escolher
0 numero 4: “Fumar maconha seria prazeroso agora; discordo e concordo em escala
de 1 a 7. Eu ndo poderia controlar facilmente a quantidade de maconha que eu fumaria
agora; discordo e concordo em escala de 1 a 7. Agora estou fazendo planos para usar
maconha; discordo e concordo em escala de 1 a 7.Eu me sentiria mais no controle
das coisas se fumasse maconha agora; discordo e concordo em escala de 1 a 7.
Fumar maconha me ajudaria a dormir melhor de noite; discordo e concordo em escala
de 1 a 7. Se eu fumasse maconha agora eu me sentira menos tenso; discordo e
concordo em escala de 1 a 7. Eu ndo seria capaz de controlar a quantidade de
maconha que eu fumaria se tivesse agora; discordo e concordo em escalade 1 a 7.
Séria 6timo fumar maconha agora; discordo e concordo em escala de 1 a 7. Eu seria
menos ansioso se fumasse maconha agora; discordo e concordo em escalade 1 a 7.
Eu preciso fumar maconha agora; discordo e concordo em escala de 1 a 7. Se eu
tivesse fumado maconha agora, eu me sentiria menos nervoso; discordo e concordo
em escala de 1 a 7. Fumar maconha me deixaria satisfeito; discordo e concordo em

escalade 1la 7”36

4.9 Variaveis de interesse
4.9.1 Quanto a natureza

4.9.1.1 Qualitativa:
Nominais:

e Sexo;

o ldade;

o Corletnia;

 Instituicdo de graduacéo;

e Semestre de graduacao;

« Semestre de curso;

e Renda familiar;

« Uso das substancias psicoativa (spa) anterior ao ingresso no ensino superior;

« Rede de apoio;



» Relacionamento amoroso/afetivo;

« Diagnéstico de transtornos mentais;

« Uso cotidiano de medicamentos;

« Uso de tabaco;

« Uso de bebidas alcodlicas;

e Uso de benzodiazepinicos;

o Uso de antidepressivos;

« Uso da substancia psicoativa (spa) para se enturmar,;

« Uso das spa quando esta sozinho;
Ordinais:

o Padrao de uso;
« Dificuldade de concentragéo por ndo poder ou tentar parar de usatr;

o Maior irritabilidade por ndo poder ou tentar parar de usar.
4.9.1.2 Quantitativa:
Discreta:

e lIdade;
e Semestre de graduacao;
e Semestre de curso;

» Respostas ao questionario.
Continua:
e Renda familiar.

4.9.2 Quanto a escala:

4.9.2.1 Categorica:
Dicotbmica:

e Sexo;

e Rede de apoio;

« Relacionamento amoroso/afetivo;

« Diagnostico de transtornos mentais;

¢ Uso cotidiano de medicamentos;

19
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« Uso de tabaco;

e Uso de cannabis

« Uso de bebidas alcodlicas;

« Uso de benzodiazepinicos;

e Uso de antidepressivos;

e Andar de veiculo automotor conduzido por alguém (incluso o préprio) que estava
alterado ou tinha bebido alcool ou usado drogas;

« Uso da substancia psicoativa (spa) para se enturmar,;

« Uso das spa quando esta sozinho;

« Uso de benzodiazepinicos e/ou antidepressivos por diagndstico médico;

« Uso de antidepressivos e/ou benzodiazepinicos por conta propria;

« Recomendacdao de familia e/ou amigos para diminuir/parar o uso.
Politdmica:

« Corletnia;

 Instituicdo de graduacéo;

« Padréo de uso;

« Dificuldade de concentracdo por ndo poder ou tentar parar de usatr;

« Maior irritabilidade por ndo poder ou tentar parar de usar.

4.9.3 Relacéo expressa:

Preditora:

e Sexo;

e ldade;

« Diagnéstico de transtornos mentais;

« Rede de apoio;

» Uso das substancias psicoativa (spa) anterior ao ingresso no ensino superior;
« Uso de bebidas alcodlicas;

« Uso de benzodiazepinicos;

« Uso de antidepressivos.
4.10 Analise estatistica

A andlise dos dados ocorrerou através de estatistica descritiva, sendo utilizadas

meédias e desvio padrdo ou mediana, a depender do tipo de distribuicdo da variavel e



21

as variaveis categoricas serdo apresentadas em numeros absolutos e relativos. As
medidas de associacdo poderdo ser avaliadas através da correlagdo de Sperman
caso as variaveis tenham distribuicdo ndo normal ou correlacéo linear. Diante de
variaveis com distribuicdo normal, usou-se como medidas de dispersdo a média £ Dp

e as medidas de associacéo por Regressao linear.
4.11 Consideracdes éticas

O projeto de pesquisa foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa,
da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, conforme prevé a resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude para pesquisas que utilizam seres
humanos como participantes. Foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice B), para coleta dos dados. O projeto apresenta o CAAE:
71237523.1.0000.5544; e numero do parecer: 6.339.883. (Anexo B).
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5 RESULTADOS

5.1 Caracteristicas da amostra

5.1.1 Caracteristicas sociodemogréficas:

A amostra foi composta por 458 participantes. Deste total, 72,3% (n = 331)
representou a parcela da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP) e
27,7% (n = 127), constituiu o0 segmento da Universidade do Estado da Bahia (UNEB).
O numero de participantes que estavam no clico basico (primeiro ao quarto semestre)
correspondeu a um total de 39,3% da amostra (n = 180), 45,2% (n = 207) eram de
alunos do ciclo clinico (quinto ao oitavo semestre) e 15,5 % (n = 71) estavam no
internato (nono ao décimo segundo semestre). A proporcao de mulheres, 59,8% (n =
274), foi maior que a de homens, 40,2% (n = 184). As caracteristicas do perfil dos

participantes estao descritas na Tabela 1

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos estudantes de medicina das

universidades publicas e privadas (n=458)

Frequéncia Frequéncia
Variaveis absoluta (n) relativa (%)
Idade 18 a 25 anos 398 86,90%
26 a 30 anos 42 9,17%
31 a 38 anos 16 3,49%
57 anos 2 0,44%
Total 458 100%
Género Feminino 274 59,80%
Masculino 184 40,20%
Etnia Preto/Pardo/Indigena 160 34,90%
Branco 176 38,40%
N&ao declarado 122 26,63%
Estado de
Origem Bahia 399 83,30%
Estado Civil Solteiro (a) 439 95,90%
Faculdade UNEB 127 27,70%
EBMSP 331 72,30%
Ciclo Bésico (1° ao 4°
Ciclo do curso semestre) 180 39,30%
Ciclo Clinico (5° ao 8°
semestre) 206 45,20%
Internato (9° ao 12° semestre) 72 15,50%
Total 458 100%

Fonte: Dados colhidos pelo autor; Banco de dados do TCC
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5.2 Prevaléncia do uso de Cannabis sativa pelos estudantes das universidades

publicas e privadas

Na amostra com todos os 458 participantes, 10,48% (48 individuos) afirmaram fazer
uso de Cannabis, sendo que desse total, 4,80% (n= 22) pertenciam ao género
feminino e 5,58% (n=26) ao masculino. Os demais 410 participantes, 55,02% (n=252)
mulheres e 34,50% (n=158) homens, negaram fazer uso dessa substancia. Foi
encontrado uma associacgao significativa (Teste Exato de Fisher com p=0,043), sendo
assim, h4 uma associacdo entre a prevaléncia do uso de Cannabis entre 0s

estudantes do sexo masculino. (Tabela 2).

Quanto a instituicdo de graduacao, 72,28% (n=331) eram da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica, 7,21% (n=33) afirmaram consumir Cannabis, 27,72%
(n=127) da Universidade do Estado da Bahia, 3,27% (n=15) usam a substancia. Nao

foi encontrado variagao significativa (Teste Exato de Fisher com p=0,61); (Tabela 3).

N&o houve associacéo significativa com os anos do curso e o uso da maconha (Teste
Exato de Fisher com p=0,058); (Tabela 4). Ademias, é marcado insignificancia
estatistica entre uso de Cannabis sativa e diagndstico psiquiatrico prévio (Teste Exato
de Fisher com p=0,093); (Tabela 5).

Tabela 2. Uso de Cannabis segundo os géneros feminino e masculino (n=458)

Cannabis
Teste Exato de
Género Nao Sim Total Fisher
Feminino 55,02% 4,80% 59,82% 0,043
Masculino 3450% 5,68% 40,18% N=458
Total 89,52% 10,48% 100%

Fonte: Dados colhidos pelo autor; Banco de dados do TCC

Tabela 3. Uso de Cannabis segundo as Instituicdes de graduacao

Cannabis
Instituicdo de Teste Exato de
graduacéo N&o Sim Total Fisher
EBMSP 65,07% 7,21% 72,28% 0,61
UNEB 2445%  327% 27,72% N=458

Total 89,52% 10,48% 100%
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Legenda: EBMSP= Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, UNEB=Universidade Estadual da
Bahia

Fonte: Dados colhidos pelo autor; Banco de dados do TCC

Tabela 4. Uso de Cannabis segundo o ano do curso na faculdade de medicina

Cannabis
Teste Exato de
Ano do curso Nao Sim Total Fisher
1 22,46% 1,75% 24,21% 0,058
2 14,21% 0,87%  15,08% N=458
3 27,08% 2,62% 29,70%
4 12,86% 2,40% 15,26%
5 8,51% 1,53% 10,04%
6 4,40% 1,31% 5,71%
Total 89,52% 10,48% 100%

Fonte: Dados colhidos pelo autor; Banco de dados do TCC

Tabela 5. Uso de Cannabis e diagndstico psiquiatrico

Cannabis
Diagnéstico Teste Exato de
psiquiatrico N&o Sim Total Fisher
Nao 71,41% 7,16%  78,57% 0,093
Sim 18,11% 3,32%  21,43% N=458
Total 89,52% 10,48%  100%

Fonte: Dados colhidos pelo autor; Banco de dados do TCC

Tabela 7. Uso de Cannabis e escolaridade

Cannabis
Teste Exato de
Escolaridade Nao Sim Total Fisher
ESC 3,93% 0,66% 4,59% 0,473
ESI 85,59% 9,82% 95,41% N=458
Total 89,52% 10,48% 100%

Legenda: ESC = Ensino Superior Completo, ESI = Ensino Superior Incompleto

Fonte: Dados colhidos pelo autor; Banco de dados do TCC

5.3 Andlise do questionario Marijuana Craving Questionnaire — MCQ-SF/Versao
Brasil no grupo que faz uso de Cannabis

Para todos os 100% (n=48) estudantes que afirmaram fazer uso de Cannabis, foi feito

0 questionario: Marijuana Craving Questionnaire — MCQ-SF/Versao Brasil, que
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continha 12 afirmacgdes, os académicos deveriam pontuar o quanto concordam com a
afirmacdo de 1 a 7, sendo os extremos 1 “discordo totalmente” e 7 “concordo

fortemente”.

5.3.1 “Fumar maconha seria prazeroso agora.”
Tabela 9. Fumar maconha seria prazeroso agora.

Fumar maconha seria prazeroso
agora. Total

22,92%
4,17%
6,25%

12,50%

14,58%

12,50%

7 27,08%

Total 100%

O 01k WON PP

Fonte: Dados colhidos pelo autor; Banco de dados do TCC

5.3.2 “Eu nao poderia controlar facilmente a quantidade de maconha que eu
fumaria agora.”
Tabela 10. Eu ndo poderia controlar facilmente a quantidade de maconha que

eu fumaria agora.

Eu ndo poderia controlar facilmente a quantidade de maconha que eu
fumaria agora Total

68,75%
6,25%
12,50%
0,00%
2,08%
0,00%

7 10,42%
Total 100%

OOk WN P

Fonte: Dados colhidos pelo autor; Banco de dados do TCC

5.3.3 “Agora, estou fazendo planos para usar maconha.”
Tabela 11. Agora, estou fazendo planos para usar maconha.

Agora, estou fazendo planos para usar
maconha. Total

1 68,75%
2 2,08%
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3 10,42%
4 0,00%
5 4,17%
6 0,00%
7 14,48%
Total 100%

Fonte: Dados colhidos pelo autor; Banco de dados do TCC

5.3.4 “Eu me sentiria mais no controle das coisas se fumasse maconha agora.”

Tabela 11. Eu me sentiria mais no controle das coisas se fumasse maconha

agora.
Eu me sentiria mais no controle das coisas se fumasse maconha
agora. Total
1 81,25%
2 6,25%
3 6,25%
4 2,08%
5 0,00%
6 0,00%
7 4,17%
Total 100%

Fonte: Dados colhidos pelo autor; Banco de dados do TCC

5.3.5 “Fumar maconha me ajudaria a dormir melhor de noite.”
Tabela 12. Fumar maconha me ajudaria a dormir melhor a noite.

Fumar maconha me ajudaria a dormir melhor de
noite. Total

43,75%
0,00%
10,42%
4,17%
6,25%
10,42%

7 25,00%
Total 100%

o Ok, WDN P

Fonte: Dados colhidos pelo autor; Banco de dados do TCC

5.3.6 “Se eu fumasse maconha agora, eu me sentiria menos tenso.”
Tabela 13. Se eu fumasse maconha agora, eu me sentiria menos tenso.

Se eu fumasse maconha agora, eu me sentiria menos
tenso. Total

1 27,08%




2 8,33%
3 14,58%
4 12,50%
5 6,25%
6 14,58%
7 16,67%
Total 100%

Fonte: Dados colhidos pelo autor; Banco de dados do TCC
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5.3.7 “Eu nao seria capaz de controlar a quantidade de maconha que eu

fumaria, se tivesse agora.”

Tabela 14. Eu ndo seria capaz de controlar a quantidade de maconha que eu

fumaria, se a tivesse agora.

Eu ndo seria capaz de controlar a quantidade de maconha que eu fumaria, se a
tivesse agora.

Total

OOl WDN PP

-
Total

70,83%
8,33%
6,25%
4,17%
0,00%
2,08%
8,33%

100%

Fonte: Dados colhidos pelo autor; Banco de dados do TCC

5.3.8 “Seria 6timo fumar maconha agora.”
Tabela 15. Seria 6timo fumar maconha agora

Seria 6timo fumar maconha
agora. Total

31,25%
14,58%
14,58%
6,25%
8,33%
0,00%
7 25,00%
Total 100%

Ol WDN P

Fonte: Dados colhidos pelo autor; Banco de dados do TCC

5.3.9 “Eu seria menos ansioso se eu fumasse maconha agora.”

Tabela 16. Eu seria menos ansioso se fumasse maconha agora.
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Eu seria menos ansioso se fumasse maconha
agora. Total

43,75%
8,33%
14,58%
12,50%
8,33%
0,00%

7 12,50%
Total 100%

o 01Tk, WON PR

Fonte: Dados colhidos pelo autor; Banco de dados do TCC

5.3.10 “Eu preciso fumar maconha agora.”
Tabela 17. Eu preciso fumar maconha agora.

Eu preciso fumar maconha
agora. Total

83,33%
2,08%
4,17%
0,00%
4,17%
0,00%

7 6,25%

Total 100%

o 01Tk WDN B

Fonte: Dados colhidos pelo autor; Banco de dados do TCC

5.3.11“Se eu tivesse fumada maconha agora, eu me sentiria menos nervoso.”
Tabela 18. Se eu tivesse fumado maconha agora, eu me sentiria menos
nervoso.

Se eu tivesse fumado maconha agora, eu me sentiria menos
nervoso Total

50,00%
6,25%
12,50%
6,25%
8,33%
4,17%

7 12,50%
Total 100%

Ol WDN P

Fonte: Dados colhidos pelo autor; Banco de dados do TCC



5.3.12 “Fumar maconha me deixaria satisfeito.”

Tabela 19. Fumar maconha me deixaria satisfeito.

Fumar maconha me deixaria

satisfeito

Total

o Ok WN PR

7
Total

31,25%
8,33%
8,33%
12,50%
12,50%
2,08%
25,00%
100%

Fonte: Dados colhidos pelo autor; Banco de dados do TCC

29
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6 DISCUSSAO

O uso de Cannabis sativa possui prevaléncia, entre alguns estudantes de medicina,
similar aos outros estudos feitos em universidades do Brasil.?6:31:3233 Além disso, a
maconha € mais prevalente entre homens do que mulheres, solteiros, sem ensino
superior completo, ademais, foram obtidas mais respostas pelos graduandos do
terceiro e quarto ano do curso, valido realcar que apesar da prevaléncia, ndo houve
associacdo significativa desse ultimo topico. Além disso, a maioria relata ndo ter

nenhum diagnaostico psiquiatrico prévio.

Em Salvador, outro estudo sobre o tema foi feito, sendo notavel as concordancias
observadas; jA que ndo se observou relacdo do aumento da prevaléncia do uso da
maconha com o avancar dos anos no curso.®’” Ademais, ha convergéncia na
prevaléncia segundo os géneros, sendo o masculino maior consumidor de Cannabis,
com resultados estatisticamente significantes, assim como na maioria das
pesquisas.3’: 38:39,40,41,4243 A pesquisa simile feita em Salvador e o presente trabalho
sao as Unicas andlises encontradas que trazem consigo a associacdo com estudantes
de medicina de universidades publicas e privadas, valido apontar que ha acordo entre
os resultados, que notam n&o haver variacdo significativa entre o consumo de

Cannabis entre as diferentes instituicdes.

Para mais, a diverséo foi a razao mais apontada para o uso da SPA (58,7%), seguido
da necessidade de relaxamento (39,1%) e o terceiro pelo estresse (28,7%)%. A
maioria dos estudantes consideraram que o estilo de vida pela faculdade de medicina
favorece o uso da maconha e outras drogas.3’” No corrente estudo, a afirmagao “Fumar
maconha seria prazeroso agora”, obteve 27,08% das respostas no quesito “concordo
fortemente”, representado pelo numero 7, mais do que o quesito oposto: “discordo
fortemente”, numero 1, com 22,92% dos alunos. Sendo possivel endossar o carater
recreativo como desejo para o uso da maconha na visédo dos estudantes de medicina,
previamente trazido no estudo similar feito em Salvador. E viavel reforcar, novamente,
a perspectiva hedonista dessa SPA em “fumar maconha me deixaria satisfeito”, que
apesar de ter 31,25% dos graduandos correspondendo ao grupo representado pelo
namero 1, recebe 25% das repostas para 0 marco 7, sendo uma quantidade
consideravel. Prazer imediatista também possui valor para os estudantes em: “seria
6timo fumar maconha agora” com 25% de concordantes no mesmo marco 7. Um viés

interessante a ser analisado com atencéo € o uso da C. sativa, como possivel indutor
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do sono, ja que o quesito “fumar maconha me ajudaria a dormir melhor a noite”

possuiu 25% para o maior limite de concordancia.

Outro estudo, traz que 57,7% dos estudantes de uma universidade do semiarido
fazem uso de SPAs pela sensacéo de liberdade e/ou curiosidade,*! ja o trabalho feito
em S&o José do Rio Preto, “° traz que as principais razdes para o consumo de drogas
foram diversdo/prazer (69,2%), curiosidade (29,4%), ficar atento (23,9%), aliviar a
tensado (18,9%), desinibicdo (10,9%), fuga de realidade (4,0%) e apenas 2,5% para
dependéncia. Em um trabalho feito na Universidade de Volta Redonda, os alunos
fizeram desenhos, que foram analisados pela psicanélise, verificou-se que a maconha
esta no imaginario como valvula de escape, como uma droga que nado atribui prejuizo
a saude.®? Importante abordar que as motivacdes levantadas por tais estudos revelam
gue os graduandos em medicina ndo se consideram dependentes da droga, nem
colocam sobre essa SPA os reais maleficios que podem trazer a sua saude, tais
concepcdes ficam claras pelo questionario aplicado, jA que as afirmativas que
denotaram ideia de vicio, necessidade e dependéncia, tiveram maior prevaléncia de
discordantes. Como em; “eu nao poderia controlar facilmente a quantidade de
maconha que eu fumaria agora” com 68,75% dos alunos no quesito 1, “eu me sentiria
mais no controle das coisas se fumasse maconha agora” com 70,83% dos estudantes
para o nivel extremo inferior, “eu nao seria capaz de controlar a quantidade de
maconha que eu fumaria, se a tivesse agora” com 70,83% dos alunos na resposta
“discordo fortemente” e “ eu preciso fumar maconha agora” com 83,33%, “agora estou

fazendo planos para usar maconha” com 68,75%.

Ao comparar com um estudo da prevaléncia do consumo de substancias psicoativas
no interior do Nordeste em 2021, percebe-se que € a Unica analise que houve maior
predominio de estudantes mulheres para 0 uso da maconha, porém apresentaram
uma amostra menor, apenas 30 alunos. O estudo de 2021 realca que 58,8% dos
alunos acreditam que o curso é fator precipitante para consumo, motivados pela carga
horaria (49,6%) e privacao de lazer (43,5%). Além disso, trouxe que 0s participantes
propuseram como intervencdo para se afastarem da necessidade do uso de SPAs
programas de assisténcia estudantil com equipe multiprofissional (62,6%), abordar
tema nas aulas de farmacologia béasica e aplicada (62,6%), fortalecer relacdes

interpessoais (62,6%) e organizar eventos tematicos (53,4%). 4
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Apesar do corrente levantamento de dados n&o destacar associacao significante com
diagndstico psiquiatrico prévio e o uso de Cannabis sativa, professores de diferentes
universidades de medicina dos Estados Unidos trouxeram que, aproximadamente, um
terco dos 4010 pacientes com depressdao maior do trabalho intitulado como
“Sequential Treatment Alternative to Relieve Depression” (STARD) foram detectados
com transtorno por uso de substancias concomitante. Esses pacientes, em
comparacao com aqueles que ndo possuiam tal comorbidade, abriram diagndstico
mais jovens, além de apresentarem mais sintomas maiores de depressao, mais
associados com a clinica da desordens obsessivas compulsivas (OR=1,63),
transtorno do péanico (OR=1,59), fobia social (OR=1,33) e estresse pds traumatico
(OR=1,33). Sendo assim, € de fundamental importancia cuidar desses estudantes,
gue passam a entrar em grupo de risco para o desenvolvimento de doencas

psiquiatricas. 4°

A despeito dos esforcos para seguir, estritamente, a metodologia, 0 estudo possui
limitacdes, j& que questionarios onlines ndo possuem garantia que os participantes
irdo seguir com veracidade os critérios de inclusdo. Além disso, houve maior adeséo
de respostas pelos alunos da universidade privada, abrindo margem para possiveis
erros sistematicos, como viés de selecdo. Com isso, ja que a andlise estatistica possui
restricdbes, € necessario maior aprofundamento sobre o tema Além disso, o

guestionario aplicado ndo possui um escore final, com somatoria dos pontos.
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7 CONCLUSAO

A partir dos dados, é exposto que existem estudantes de medicina que fazem uso de
Cannabis sativa, motivados, em sua maioria, pelo sentimento de prazer e recreagao.
Ao contrario do que se pensa, até mesmo os futuros meédicos, que serdo agentes da
saude, possuem desejo de fazer uso dessa SPA, além disso, seus resultados e
andlises se contrap6em ao falso conceito que ha na sociedade; que estudantes de

universidade publica tem maior tendéncia ao uso da maconha.

O trabalho contribui de forma clara para implementacdo de politicas de controle de
danos pelas instituicbes de ensino médico, uma vez que, é possivel tracar o perfil
sociodemogréfico, motivacbes e desejos para 0 uso da droga pelos usuérios de
universidades publica e privada da Bahia, em uma amostra relevante de respostas, 0
que possibilitou tracar um plano de fundo para esse cenario que, muitas vezes, é
negligenciado. A difusdo desse conhecimento sera fundamental para tracar palestras,
mesas redondas e até mesmo aulas de farmacologia aplicada sobre o tema, que

visem o cuidado e anseio pela melhor qualidade de vida no meio académico.
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Apéndice A - Formulario de coleta de dados

Prevaléncia e Efeitos do uso de Substancias Psicoativas

Seja bem-vindo
ao projeto de pesquisa
Digite as iniciais do seu nome:

Iniciais do nome

Continuar

Prevaléncia e Efeitos do uso de Substancias Psicoativas

Sociodemografico

1.Sexo:
O Masculino
Q Feminino

2.Data de nascimento:

dd/mm/aaaa o

3.Idade:

4.Estado de nascimento

§.Pais de nascimento:

6.Estado civil

QO casado

O solteiro

QO separado
O Dbivorciado
O viivo

(O Uniao estéavel

7.Telefone:

8.Escolaridade:



9.Semestre do curso:

10.Profisséo:

11.Renda familiar (RS):

12.Namero de pessoas que dependem desta renda:

Ne

13.Vocé faz uso de alguma ou algumas das seguintes substancias psicoativas?
[0 cigarros Eletrénicos ou dispositivos “Vape”

O Acool

[0 Benzodiazepinicos

O Tabaco

O Antidepressivos

[ cannabis

14.Instituicdo de graduagio:

QO uneb

QO Bahiana

15.Cor/etnia:
O Branco
O Negro
O Pardo
O Amarelo
QO Indigena
O Nao desejo responder

16.Algum diagnastico Psiquiatrico prévio:
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Marijuana Craving
Questionniere

Indique quao fortemente vocé concorda ou
discorda das seguintes afirmacgoes, selecionando
um dos nimeros de 1 a 7 que indicam a forga da
sua concordancia ou discordancia.

Quanto mais baixo o nimero que voceé selecionar,
maior sua discordancia com a afirmacao feita e,
quanto maior o numero selecionado, maior a
concordancia Se vocé nao concorda nem discorda,
selecione 0 4, que é o nimero do meio.

Estamos interessados em saber como voceé esta
pensando ou sentindo-se agora, no momento em
que preenche este questionario.

1.Fumar maconha seria prazeroso agora.

1 2 3 4 5 6 7

Discordo Concordo

2.Eu nao poderia controlar facilmente a quantidade
de maconha que eu fumaria agora.

1 2 3 4 5] 6 7

Discordo Concordo
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3.Agora, estou fazendo planos para usar maconha

1 2 3 = 5 6 7

Discordo Concordo

4.Eu me sentiria mais no controle das coisas se
fumasse maconha agora.

. - =

1 2 3 4 5 6 7

Discordo Concordo

5.Fumar maconha me ajudaria a dormir melhor de
noite.

1 2 3 4 5 6 7

Discordo Concordo

6.Se eu fumasse maconha agora, eu me sentiria
menos tenso.

1 2 3 4 5 6 7

Discordo Concordo

7.Eu nao seria capaz de controlar a quantidade de
maconha que eu fumaria, se a tivesse agora.

1 2 3 & 5 6 7

Discordo Concordo
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8.Seria 6timo fumar maconha agora.

1 2 3 4 5 6 7

Discordo Concordo

9.Eu seria menos ansioso se fumasse maconha
agora.

Discordo Concordo
1 2 3 4 5 6 7

10.Eu preciso fumar maconha agora.

Discordo . Concordo

1 2 3 4 5 6 7

11.Se eu tivesse fumado maconha agora, eu me
sentiria menos menos nervoso.

Discordo Concordo
1 2 3 4 5 6 7

12.Fumar maconha me deixaria satisfeito.

Discordo ‘ Concordo

1 2 3 4 5 6 7

Voltar Finalizar
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo do projeto de pesquisa: Prevaléncia e Efeitos do uso de Substincias Psicoativas por Académicos de
Medicina de Universidades Pablica e Privada de Salvador BA

Bl s s st sy 101 procurado(a) pela Profa.
Maristela R. Sestelo da Escola Bahiana de Medicina e Saiude Pablica ¢ da Universidade do Estado da Bahia,
meédica com o registro n® 8680 no Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia, sobre o projeto de
pesquisa com o titulo acima citado. Nesse estudo, coordenado pela mesma, eu,
e ceevmsvenseny Tl comvidado(a) para participar desse projeto de
pesquisa.

Estou ciente de que a duracdo do questionario pode variar de 5 a 20 minutos, a depender do
numero de critérios das pesquisas aos quals eu Me encaixo.

Fui informado que este & um projeto que visa compreender a prevaléneia do uso de substincias
psicoativas (SPA), tais como tabaco, cannabis, cigarros eletronicos e dispositivos “vape”, dlcool,
benzodiazepinicos € antidepressivos, bem como algumas de suas possivels consequéncias de uso cronico
para os estudantes de medicina da Escola Bahiana de Medicina e Saide Pablica e da Universidade do
Estado da Bahia.

Compreendo que nido terel beneficios diretos ao participar desta pesquisa, sendo os indiretos
envolvendo beneficios para a comunidade cientifica a partir da: Identificacio da prevaléncia de uso dos
SEAN (Sistemas Eletronicos para Administracao de Nicotina), alcool, cannabis, tabaco, benzodiazepinicos
¢ antidepressivos entre os estudantes de Medicina, de vanaveis (sexo; idade; presenca de transtornos
mentais; rede de apoio ctc.) associadas 4 modificagio dessa prevaléncia, do padrio de uso dessas
substincias.

Entendo que a pesquisa envolve a exposigdo de temas sensivels, tais como o uso ¢ dependéncias
de substincias psicoativas. Dessa forma, caso eu me sinta constrangido, poderel interromper a pesquisa e,
em caso de mobilizagio emocional, seret acolhido, de forma individual, em dia e hora marcados pela
pesquisadora principal.

Compreendo que esta ¢ uma pesquisa com coleta de dados em ambiente virtual. Dessa forma,
estou ciente dos riscos de as respostas serem compartilhadas com terceiros por algum dos pesquisadores.
Como uma forma de mimimizar tal cendrio, os resultados de todos os dados coletados estardo armazenados
em HD externo, em armério pessoal, da pesquisadora principal, fechado a chave, em seu domieilio, durante
todo o periodo de alimentacio do banco de dados. Apos periodo de 5 anos, este HD sera devidamente
formatado e, entdo, descartado em lixo apropriade. Como forma de minimizar o vazamento de dados dos
participantes apos o periode de coleta, a pesquisadora principal ira fazer o download dos dados coletados
para um dispositivo eletronico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual,
ambiente compartilhado ou "nuvem"”. Entendo, ainda, que meus dados pessoais estardo assegurados pela
lei 13.709 de 14/08/2018 (Lei Geral de Protegiio de Dados Pessoais - LGPD).

Fui informado que nao terei quaisquer despesas para a participacio na coleta de dados do projeto
de pesquisa e, em caso de quaisquer gastos que cu venha a ter para a participacdo na pesquisa, que, apos a
comprovacio dos gastos, serei ressarcido de modo integral pelos pesquisadores.

Entendo que poderer desistir da pesquisa em qualquer momento, sem a necessidade de prestar
explicacoes acerca do abandono a qualquer um dos envolvidos no projeto. Além disso, ndo terel quaisquer
onus em caso de desisténcia. Junto a isso, em caso de danos comprovadamente causados pela pesquisa,
terel o direito a indemizagio pelos pesquisadores.

Para participar desta pesquisa, responderel a questiondrios de andlise para cada uma das
substincias, validados para o Brasil, disponibilizados por meio de plataforma online indicada pelos
realizadores da pesquisa, tendo todos os meus dados e respostas armazenados de forma anénima e mantidos
em sigilo pelos realizadores da pesquisa.
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Para os cigarros eletronicos e dispositivos vape, o questionario utilizado serd o questionario de
Triagem CRAFFT 2.1+N. composto por 10 guestdes, o qual ajuda a identificar usudrios de substincias
psicoativas, incluindo alcool, maconha, drogas ilegais, tabaco, dispositivos de vaporizagio, entre outros.

Em relacio ao alcool, o questionano utilizado sera o Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT). Sua estrutura & composta por 10 questoes, com pontuagdes variando entre 0 e 4 pontos e 4 zonas
de classificacao com pontuacdes variando entre 0 e 40 pontos de acordo com os niveis de dependéncia.

Para o tabaco, a escala que sera utilizada ¢ a Escala de Razdes Para Fumar da Universidade de Sio
Paulo (ERF-USP). A escala ¢ composta por 21 perguntas. Cada pergunta pode obter notas de 1 a 5 pontos.

Para os benzodiazepinicos e antidepressivos, as escalas utilizadas serio BENDEP-SRQ-PV
(Escala Benzodiazepine Dependence Self-Report Questionaire Portuguese Version) ¢ HAD (Hospital
Anxiety and Depression). A escala BENDEP-SRQ-PV & composta por 20 questdes de miltipla escolha,
cada uma com cinco itens que devem ser assinalados pelos entrevistados. A escala HAD & composta por
14 questdes de maltipla escolha, sendo sete para ansiedade e sete para depressio.

Para a cannabis. o questionario utilizado sera Marijuana Craving Questionnaire - MCQ-SF/Versao
Brasil, que procura estudar o desejo ou estado de motivagio em usudrios dessa substincia psicoativa. O
MCQ-5F possui 12 questdes que possuem como base em 4 subescalas; compulsividade, emocionalidade,
expectativas ¢ intencionalidade. O questionario avalia a resposta de 1 a 7, sendo a nota minima para
“concordo fortemente™ e a maxima para “discordo fortemente™.

Os resultados da pesquisa serdo utilizados para a realizagio de Trabalhos de Conclusio de Curso
(TCC) e possivelmente publicados em revista médica, mas a Profa. Maristela Sestelo garantiu-me que
jamais poderer ser identificado(a) como participante desta pesquisa. Ou seja, os dados serdo publicados na
revista médica SEM constar o meu nome {ou as iniciais do meu nome).

Tendo em vista a existéncia desses possivels riscos, estard disponivel o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, e-mails ¢ telefones dos responsaveis pela pesquisa para contato:
mariaburgos? | .2 (ibahiana edu.br, telefone (71) 984869603; nchardcorcellifrhotmail.com, telefone: (62)
981529170, gustavoabren? 1.1 @bahiana.edu.br, telefone (71986459457,
maristelasestelofwbahiana.edu.br; msestelof@uneb.br, telefone (71) 9 87548313; felipeQ6rds@ gmail.com,
telefone (38) 9 91842922; raquelcunha? 1. | (@bahiana.edu.br, telefone (71) 9 93111256.

Também estou clente que caso tenha alguma divida ética, dendncia ou reclamagio a fazer,
poderel procurar o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola Bahiana de Medicina ¢ Sadde Pablica,
localizado na rua Avemida Dom Jodo VI, n° 274 — Brotas - CEP: 40.285-001 - Salvador — BA. Telefone:
(71)2101-1921. E-mail: cep(@bahiana.edu.br. Assim, considero-me satisfeito (a) com as explicacdes deste
documento. Portanto, no momento concordo em participar dessa pesquisa.

Salvador, de de

Dra. Manstela Sestelo (CRM-8680)

44

Anexo A - Escala Marijuana Craving Questionnaire (MCQ-SF/ Versao Brasil):

validacdo semantica — UNIAD — Unidade de pesquisa em Alcool e Drogas



Anexo 1. Marijuana Craving Questionnaire - MCQ-SF/Versao Brasil

Indi g # concordaou discordad intes afirmagies, irculandoum dos n de1a7 queindicamaforgada dindaoudiscordinda. Oy ais Baio ondns 3 circul

m:umhdamaﬂmmt,mmoﬁmdm& lalonlsmlhda.Sem!nimmrhm-dlmda,dvdul.quéninndueh.hw (mplmulososlnns.
Esta ber como vocé esti p agons, quep questiondri

1. Fumar maconha seria prazeroso agora.
CONCORDO FORTEMENTE 1 i 2 3 3 : 4 $ 5 : 6 g 7 DISCORDO FORTEMENTE

2. Eundo poderia controlar facilmente a quanudade de matonha queeu fumana agora.
CONCORDO FORTEMENTE 1 3 2 A 3 3 4 3 5 ) 6 H 7 DISCORDO FORTEMENTE

3. Agora, estou fazendo planos para usar maconha
(CONCORDO FORTEMENTE 1 X 2 t 3 2 4 H 5 : 6 : 7 DISCORDO FORTEMENTE

4. Eu me sentiria mais no controle das coisas se fumasse maconha agora.
CONCORDO FORTEMENTE 1 3 2 = 3 3 4 H 5 3 6 H 7 DISCORDO FORTEMENTE

5. Fumar maconha me ajudaria a dormir melhor de noite.
(CONCORDO FORTEMENTE 1 x 2 4 3 3 4 H 5 : 6 : 7 DISCORDO FORTEMENTE

6. Se eu fumasse maconha agora, eu me sentiria menos tenso.
CONCORDO FORTEMENTE 1 3 2 4 3 2 4 H 5 ) 6 H 7 DISCORDO FORTEMENTE

7. Eu ndo seria capaz de controlar a quanudade de maconha que eu fumana seativesse agota.
(CONCORDO FORTEMENTE 1 s 2 3 3 3 4 2 S 3 6 3 7 DISCORDO FORTEMENTE

8. Seria dtimo fumar maconha agora.
CONCORDO FORTEMENTE 1 : 2 3 3 7 4 § 5 i 6 § 7 DISCORDO FORTEMENTE

9. Eu me sentiria menos ansioso se fumasse maconha agora.
(CONCORDO FORTEMENTE 1 : 2 2 3 ! 4 2 5 : 6 : 7 DISCORDO FORTEMENTE

10. Eu preciso fumar maconha agora.
CONCORDO FORTEMENTE 1 : 2 u 3 7 4 § 5 : 6 g 7 DISCORDO FORTEMENTE

11. Se eu estivesse fumando maconha agora €eu me sentiria menos nervoso.
CONCORDO FORTEMENTE 1 - 2 3 3 4 H 5 $ 6 ¥ 7 DISCORDO FORTEMENTE

12. Fumar maconha me deixaria satisfeito.
(CONCORDO FORTEMENTE 1 2 2 3 3 3 4 $ 5 : 6 : 7 DISCORDO FORTEMENTE
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Anexo B — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de

Medicina e Saude Publica

ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA - W mo
FBDC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia e Efeitos do uso de Substincias Psicoativas por académicos de Medicina
de Universidades Publica e Privada de Salvador BA

Pesquisador: MARISTELA RODRIGUES SESTELO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 71237523.1.0000.5544

Instituicdo Proponente: Fundagdo Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias - FUNDECI
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 6.339.883

Apresentacdo do Projeto:
0 uso de substancias psicoativas (SPA) por estudantes universitarios de medicina tem causado diversos

prejuizos fisicos & mantais, tornando-se um problema de salde publica. Questdes como elevadas cargas

curriculares, competitividade e busca por melhor desempenho académico podem contribuir para tal questao.
Soma-se a isso a maior tendéncia ao comportamento viciante em estudantes da darea de ciéncias da salde.

Substancias como cigarro eletronico,
dispositivos “vape”, alcool, benzodiazepinicos, antidepressivos, tabaco e cannabis apresentam aumento de

popularidade no ambiente académico, o que mostra a importancia da discussdo sobre tal tematica. Outra

abordagem paradoxal € que tais alunos ndo tendem a solicitar ajuda sobre os incdmodos de seu bem estar,

gerados a partir dessa rotina estressante, por apresentarem estigmas sobre as doengas psiguicas... €
necessario entender a fundo o que motiva os estudantes de medicina a comegarem ou persistirem com o
uso negligente de ... substancias psicoativas..., compreendendo os fatores de risco e protetores. Dessa
maneira, as instituigies médicas de ensino poderdo atuar de maneira intervencionista no dislogo sobre as
substancias psicoativas, além de operar na causa base desse comportamento, que € a ansiedade e a

depressdo.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo primario:

Enderego: AVENIDA DOM JOROD VI, 274

Bairro: BROTAS CEP: 40.285-001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)2101-1921 E-mail: cep@bahiana.edu.br

Pagina 01 de 06



ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA - W mo
FBDC

Continuagia do Parecer: 6353 883

Avaliar a prevaléncia e efeitos do uso de uso de cigamos eletrénicos (e-cigarettes), vaporizadores (vaping
products) e outras substancias psicoativas (SPA), como alcool, tabaco, cannabis, ansioliticos e
antidepressivos pelos estudantes de Medicina da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSF) e
da Universidade do Estado da Bahia (UNEB).

Objetivo Secundario:

1-Identificar e comparar qual o padrio de uso de cigarros eletrinicos (e-cigarettes), vaporizadores (vaping
products) e outras substancias psicoativas (SPA), como alcool, tabaco, cannabis, ansioliticos e
antidepressivos entre os estudantes de medicina.

2 -Descrever caracteristicas de fatores associados ao uso de todas essas substincias, entre estudantes de
medicina.

3 -Identificar fatores de risco também associados ao uso dessas substancias entre estudantes de medicina.
4- |dentificar, pelo questionario CRAFFT 2.1+M, estudantes que podem estar usando substancias
psicoativas.

5 - Mensurar se existe algum grau de dependéncia relacionado so alcool nos estudantes de medicina nas
universidades analisadas por meio do alcohol use disorders identification test (ALIDIT).

& - Detectar graus de transtornos afetivos, como ansiedade e depresséo, nos estudantes de

medicina, por meio da escala Hospital Anxiety and Depression (HAD).

¥ = Mensurar se existe algum grau de dependéncia de benzodiazepinicos efou

antidepressivos nos estudantes de medicina das universidades analisadas, por meio da escala
Benzodiazepine Dependence Self-Report Questionaire Portuguese Version (BENDP-SRQ-PV).

8 - ldentificar as razdes para fumar e a dependéncia do tabaco nos estudantes de medicina naEscola
Bahiana de Medicina € Saude Publica (EBMSP) e na Universidade Estadual da Bahia (UNEB) por meio da
Escala Razbes Para Fumar da Universidade de S50 Paulo (ERF-USP). Entender a prevaléncia e craving da
Cannabis sativa nos estudantes de medicina na Escola Bahiana de Medicina a e Saide Publica (EBMSP) e
na Universidade Estadual da Bahia (UNEB) por meio do Marijuana Craving Questionnaire — MCQ-5F/Versao

Brasil

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Pesquisadores informaram os seguintes riscos e beneficios:

Enderego: AVEMIDA DOM JORD VI, 274
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RISCOS:

Os riscos envelvidos nessa pesquisa, serfo: fadiga fisica e mental para responder ao formulario,
incompreensdo de algum termo exposto ou questionamento solicitado. A pesquisa envolve, também, a
exposigio de temas sensiveis, tais como o usc e dependéncias de substincias psicoativas. Dessa forma,
caso o participante se sinta constrangido, ele podera interromper a pesquisa &, em caso de mobilizagao
emocional, cada participante sera acolhido, de forma individual, em dia & hora marcados pela pesquisadora
principal. Como a pesquisa sera coletada em ambiente virtual, os riscos oriundos de pesquisa em meio
virtual, previstos no Oficio Circular 02/2021 da COMEP/MS, serSo devidamente sanados pela pesquisadora
principal, sendo estes possiveis riscos: De as respostas serem compartilhadas com terceiros por algum dos
pesquisadores. Como uma forma de minimizar tal cendrio, os resultados de todos os dados coletados
estardo armazenados em HD externo, em armario pessoal, da pesquisadora principal, fechado a chave, em
seu domicilio, durante todo o periocdo de alimentagdo do banco de dados. Apods periodo de 5 anos, este HD
sera devidamente formatado e, entio, descartado em lixo apropriado.

Como forma de minimizar o vazamento de dados dos participantes apds o periodo de coleta, a
pesquisadora principal ira fazer o download dos dados coletados para um dispositivo eletronico local,
apagando todo e qualquer registro de qualguer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem®.
Tendo em vista a existéncia desses possiveis riscos, estara disponivel o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. e-mails & telefones dos responsaveis pela pesquisa para contato:
mariaburgos21.2{@bahiana.edu.br, telefone (71) 984869603; richardcorcelli@hotmail.com, telefone: (62)
981529170; gustavoabreu21.1@bahiana.edu.br, telefone (71986459457, maristelasestelo@bahiana.edu.br;
msestelo@uneb.br, telefone (71) 9

87548313; felipeD6rds@gmail.com, telefone (38) 9 91842922; raquelcunha21.1@bahiana.edu.br, telefone
(71)993111256.

Beneficios:

M&0o havera beneficios diretos para os paricipantes da pesquisa, sendo os indiretos envolvendo beneficios
para a comunidade cientifica a partir da:

Identificagio da prevaléncia de uso dos SEAN (Sistemas Eletrénicos para Administragdo de Nicotina),
dlcool, cannabis, tabaco, benzodiazepinicos e

antidepressivos entre os estudantes de Medicina, de variaveis (sexo; idade; presenca de
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franstornos mentais; rede de apoio elc.) associadas a

modificagio dessa prevaléncia, do padrio de uso dessas substancias.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta a seguinte metodologia:

1.Tipo de estudo/Desenho da pesquisa: Trata-se de um estudo observacional, transversal descritivo.

2. Local do estudo: Serd realizado na Escola Bahiana de Medicina e Sadde Fiblica (EBMSF) na
Universidade do Estado da Bahia (UMEB), instituigdes de ensino, localizadas em Salvador/BA,

3.Periodo do estudo: entre o periodo de julho a setembro de 2023.

4 Data prevista para inicio do estudo:01/09/2023

5. Populag&o do estudo: A amostra sera composta por estudantes de medicina, regularments matriculados,
da Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica (EBMSP) elou da Universidade do Estado da Bahia
(UMEB) do 1% ao 12 ® semestre.

6. Tamanho amostral do estudo: 200 partipantes.

7.Tipo de dados: primanios.

8.Coleta dos dados: dados coletados através de formulario Gnico, aplicado via

virtual, pela plataforma “Formularios Google”

A pesguisa contara com recrutamento, tanto por meio virtual, quanto fisico.

Diante disso, serdo implantadas as seguintes formas de moebilizagio de participantes:

a.Contato por WhatsApp: sera realizado o contato por WhatsApp intermediado pelos lideres de turma de
cada classe dos participantes da pesquisa. |sso sera feito por meio do envio do link da pesquisa para o lider
de cada turma e este, por sua vez, compartilhara de modo individual para cada estudante de sua respectiva
classe.

b.Panfletagem e abordagem em sala de aula: os pesquisadores irSo recrutar participantes, em cada uma
das instituigies de realizagdo da pesquisa, nas dependéncias comuns de convivio e em salas de aula. Isso
sera feito por meic do fornecimento de panfletos explicativos sobre a pesquisa, os guais trardo consigo
todos os riscos e beneficios oriundos do projeto, bem come a presenga de um cadigo QR que ira direcionar

o participante para um enderego na web contendo o TCLE e a pesquisa a ser respondida.

Durante todo o tempo de coleta, alimentagio do banco de dados, analise, redagio de resultados e

discuss&o, assim como publicagdo, os materiais coletados serdo guardades em HD externo em
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armario pessoal da pesquisadora, fechado & chave, em seu domicilio. Apds periodo de 5 anos, este HD
sera devidamente formatado e, entdo, descartado em lixo apropriado.

9. Critério de Inclusdo: ldade maior ou igual a 18 anos. Ser estudante de medicina da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica (EBMSP) efou da Universidade do Estado da Bahia (UMEB) do 1% ao 12°
semestre.

10. Critério de Exclusdo: Recusa em consentir com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).Individuos com formulario que tenha dados faltantes.

11. Tipo de analise dos dados: sera feito analise descritiva e medidas de associagio.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Folha de rosto: anexada, totalmente preenchida, com data da assinatura 08/05/2023, assinado digitalmente
por Atson Carlos de Souza Fernandes

Cronograma: anexado, contempla todas as etapas, podera necessita de ajustes a resposta de pendéncia.
Orgamento: presente, com valor total de RS 30.918 5, financiamento praprio.

TCLE: Reapresentado, com ajustes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Apds reanalise bioética embasada na Res 466/12 e documentos afins do CNS/MS, observou-se que as
pendéncias elencadas no Parecer Consubstanciado n® 6.275.210 foram sanadas.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP-Bahiana, de acordo com as atribuigdes definidas da Resolugdo CNS n® 466 de
2012 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagio deste protocolo de
pesquisa dentro dos objetivos & metodologia proposta.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO _F | 18/09/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2111402.pdf 21:04:48
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Projeto Detalhado / |PROJETODEPESQUISA. pdf 18/09/2023 |RICHARD Aceito
Brochura 21:04:38 |MICKERSON
o CORCELI FILHO
Outros NOVARESOLUCAOQCEP .pdf 18/09/2023 |RICHARD Aceito
21:02:47 |MICKERSON
CORCELI FILHO
TCLE [ Termos de | TCLE.pdf 18/09/2023 |RICHARD Aceito
Aszzentimento / 21:02:27 |MICKERSON
Justificativa de CORCELI FILHO
Auséncia
Declarago de TermoCompromissoConfidencialidadeSi| 16/09/2023 |RICHARD Aceito
concordancia gilo_pdf 13:10:35  |NICKERSON
CORCELI FILHO
Outros PE_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 16/09/2023 |RICHARD Aceito
CEP_B6275210_pdf 13:09:53 |MICKERSOM
CORCELI FILHD
Orgamento ORCAMENTO_pdf 16/09/2023 |RICHARD Aceito
13:06:32 |MICKERSOM
CORCELI FILHO
Cronograma Cronograma_pdf 16/09/2023 |RICHARD Aceito
13:05:49 |MICKERSOM
CORCELI FILHO
Folha de Rosto FolhaRosto.pdf 19/06/2023 |RICHARD Aceito
12:04:34 |MICKERSOM
CORCELI FILHO
Declaracido de CartaAnuenciaUneb. pdf 19/06/2023 |RICHARD Aceito
Instituigio e 12:04:13  |NICKERSON
Infraestrutura CORCELI FILHO
Solicitacio CartaAnuenciaBahiana. pdf 19/06/2023 |RICHARD Aceito
registrada pelo CEF 12:03:47 |MICKERSON
CORCELI FILHO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

SALVADOR, 02 de Outubro de 2023

Assinado por:
Moilton Jorge Dias
(Coordenador(a))
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UF: BA Municipio: SALYADOR
Telefone: (71)2101-191

CEP: 40.285-001

E-mail: cepi@bahianaedu br
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