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RESUMO  

INTRODUÇÃO: O atual estudo traz o cenário atual de duas instituições de ensino 
médico de Salvador, acerca do uso de Cannabis sativa. Essa substância psicoativa 
que é uma das mais utilizadas na sociedade, é colocada como ponto de partida para 
o entendimento e ampliação desse recorte social, que busca desmistificar esse 
estigma, com o intuito de adotar medidas intervencionistas de controle de danos e 
proteção da saúde dos futuros médicos. OBJETIVOS: Avaliar a prevalência do uso 
de Cannabis sativa pelos estudantes de uma universidade pública e uma faculdade 
privada na Bahia, bem como identificar os desejos do uso dessa substância psicoativa 
através de um questionário. METODOLOGIA: Esse trabalho faz parte de um projeto 
matriz intitulado “Prevalência e Efeitos do uso de Substâncias Psicoativas por 
Acadêmicos de Medicina de Universidades Pública 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 1ª ao 12ª 

semestre do curso. Recrutamento por meio virtual, para que os graduandos pudessem 
responder o questionário sociodemográfico e o Marijuana Craving Questionnaire – 
MCQ-SF/Versão Brasil. Análise estatística feita através de estatística descritiva. 
RESULTADOS: A amostra contou om 458 participantes, 72,3% da instituição privada 
e 27,7% da pública, 39,30% estudantes do ciclo básico, 45,20% ciclo clínico, 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 diagnóstico psiquiátrico 7,16% com CID prévio. Para o questionário 
Marijuana Craving Questionnaire – MCQ-SF/Versão Brasil respostas às afirmativas 
que denotavam desejo do uso da maconha pela recreação possuíram maior número 
de alunos concordantes. CONCLUSÃO: Ao contrário do que está na mentalidade da 
comunidade, o uso de substâncias psicoativas é uma realidade entre os estudantes 
de medicina, a maioria deles estão motivados ao uso pelo lazer e sentimento de 
relaxamento, sendo assim, é importante que esse contexto seja levado em 
consideração, para que as entidades de ensino médico tenham a iniciativa de praticar 
o cuidado com esses graduandos, protegendo dos fatores de risco para doenças 
mentais e melhorando a qualidade de vida dentro do meio acadêmico. 

Palavras-chave: Cannabis. Estudantes de medicina. Educação 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 
questionnaire 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 INTRODUÇÃO  

 

Cannabis sativa é a droga ilícita mais consumida no mundo1, não diferente disso, ela 

é a substância ilegal mais utilizada entre os estudantes de medicina, atrás do álcool, 

tabaco, solventes e anfetaminas em uma pesquisa feita na Universidade Federal do 

Espírito Santo2. 

É contraditório pensar que o estudante de medicina está sujeito às drogas psicoativas, 

já que existe o estereótipo formado na sociedade; que esses alunos e alunas são 

focados exclusivamente em seus estudos, mas a realidade é que, justamente, esse 

peso que vem associado, de forma inerente, à universidade de medicina é que faz 

com que o acadêmico procure uma evasão desse cenário. Outra abordagem 

paradoxal é que tais alunos não tendem a solicitar ajuda sobre os incômodos de seu 

bem estar, gerados a partir dessa rotina estressante, por apresentarem estigmas 

sobre as doenças psíquicas3. 

O curso de medicina é o mais longo que existe no ensino superior brasileiro, 

acompanhado a isso diversos outros fatores estressantes estão associados, como a 

elevada complexidade de conteúdo teórico e prático, responsabilidade profissional e 

exames de residência, tendo em consideração essa condição imposta, um estudo foi 

feito na Universidade Federal de São Paulo e constatou-se que 38,2% dos alunos do 

ensino médico tinham sintomas de depressão. Dessa maneira, o constante estado de 

intranquilidade, relatado por alguns estudantes, pode ser um gatilho que predispõe o 

uso da maconha3,4,5. 

Foi apontado que a principal motivação do estudante a usar maconha e outras drogas 

é a diversão, seguido da necessidade de relaxar e por último devido ao estresse do 

dia a dia, 70% dos entrevistados afirmaram que o a rotina é porta de entrada para 

esse universo4. Ademais, é válido realçar que a tendência ao uso, salvo a ingestão de 

bebidas alcoólicas, se dá de forma dispersa, com isso, na maioria das vezes, tal 

substância tem valor recreacional4, fortificando a motivação primária. Logo, é 

indispensável relacionar que a carga horária ampliada da formação médica abre 

margens para a distrações momentâneas, que podem ser explicadas por fatores 

neurológicos que serão abordados nessa revisão. 
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Sendo assim, o uso de Cannabis é uma realidade nas universidades e o grande 

problema se estabelece quando é usada em doses desenfreadas, podendo causar 

efeitos adversos no organismo. Todavia, é necessário entender a fundo qual a 

prevalência do uso de C. sativa entre os estudantes de medicina em uma universidade 

pública e outra privada de Salvador, além de elaborar quais seus desejos de consumo, 

compreendendo os fatores de risco e protetores. Dessa maneira, as instituições 

médicas de ensino poderão atuar de maneira intervencionista no diálogo sobre as 

substâncias psicoativas, além de operar na causa base desse comportamento. 
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2 OBJETIVO 

2.1 Geral 

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

universidade pública e uma faculdade privada na Bahia  

2.2 Específicos 

Identificar os desejos do uso de Cannabis sativa nos estudantes de medicina em uma 

faculdade privada e uma universidade pública por meio da Marijuana Craving 

Questionnaire – MCQ-SF/Versão Brasil 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 Ação da Cannabis no organismo 

Entre o amplo espectro de aditivos químicos da Cannabis sativa, o Δ9- 

tetrahidrocanabinol (THC) e o canabidiol (CBD) são os principais atuantes da 

repercussão no organismo dessa planta asiática6. A consequência do seu uso é 

diferente nas perspectivas de curto e a de longo prazo. 

Como os fitocanabinoides e terpenos agem no corpo é dependente da ativação do 

sistema endocanabioide, delegado de cumprir ajustes na cognição, memória, sono, 

dor, excitação, hemostasia e motivação. Esses mecanismos se baseiam em 

neurotransmissores canabinóides endógenos e os exógenos, esses que são as 

substâncias químicas liberadas pela Cannabis, além dos receptores, chamados 

Receptores canabinoides tipo 1 e tipo 2 (CB1 e CB2, respectivamente).  

Principalmente, o THC é responsável por aumentar a função do ácido gama 

aminobutírico (GABA), diminuindo ansiedade e insônia, outrossim, é capaz de 

aumentar a recaptação de dopamina, melhorando função motora, memória e 

concentração, outra forma de afetar o organismo é facilitando a captação de 

serotonina, elevando a sensação de fome e desejo sexual. Porém, quando há uso 

crônico, pode haver desregulação desses neurotransmissores, fazendo com que haja 

reprodução inversa de suas funções primárias, através de mudança estruturais em 

seus transportadores de membrana, por exemplo, podendo causar comportamento 

paranoico7. 

É de extrema importância realçar que cada consumidor da planta terá aspectos 

individuais, como diferença genética de seus receptores, variação de metabolismo, 

composição de gordura corporal, além de haver diversidade na forma em que os 

terpenos e fitocanabióides entram no sistema8. 

Os efeitos agudos do fumo, vaporização ou ingestão da C. sativa diz respeito a 

sintomas subjetivos, que podem se apresentar como letargia, hiperemia de 

conjuntivas, boca seca, fome aumentada, riso contínuo, euforia, sedação e 

intensificação de experiências da realidade9. Por outro lado, o uso crônico em altas 

doses podem causar, sobretudo em indivíduos geneticamente vulneráveis, 

alucinação, ideias paranoicas, agitação psicomotora e transtornos dose dependente10. 
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Tal utilização prolongada e constante da Cannabis sativa pode levar ao Transtornos 

por uso de Cannabis, Síndrome de Abstinência e degenerações somáticas9. 

3.2 História da Cannabis 

Há registros da primeira utilização da maconha na China há quatro mil anos antes de 

Cristo. A popularidade se deu no Oriente Médio, onde havia forte empreendedorismo 

na região e trânsito de pessoas. Textos que relatam as viagens de Marco Pólo trazem 

o uso do haxixe, como era chamado o entorpecente, por soldados.11, 12 

Na África a substância já era conhecida na época do tráfico de negros escravos, logo, 

a chegada da maconha no território brasileiro se deu no comércio escravocrata 

português. Não só os negros escravos traziam a planta consigo, mas as velas e o 

cordame das embarcações eram feitas de fibra de cânhamo, outro nome utilizado para 

se referir a maconha. Os escravos faziam uso ritualístico e medicinal até que começou 

a ser popularizado a sua recreação, como forma de tentativa de fuga da dura realidade 

em que eram obrigados a sobreviver.11,12 

A casa branca começou a utilizar o fumo após sua difusão pela aristocracia europeia 

que começou a difundir os ideais hedonistas e farmacêuticos da maconha. Em 1930 

a repressão da maconha ganhou força no território brasileiro. Tal cenário foi 

incentivado pela II Conferência Internacional do Ópio em 1924 em Genebra. O 

proibicionismo brasileiro avançou até ser documentado em lei em 1938, proibindo o 

plantio, cultura, colheita e exploração da maconha em todo território nacional.11,12 

3.3  Aspecto legal da Cannabis no Brasil 

O uso da Cannabis, assim como diversas outras substâncias psicoativas, perpassam 

pelo uso filosófico das drogas, sobre questões de autonomia, liberdade individual e 

poder do Estado sobre as escolhas de seus cidadãos. Muito se discute sobre a 

alternativa que não seja o vício descontrolado nem a recusa total, mas a consciência 

do uso. A partir do estabelecimento comparativo do Cannabis com a necessidade de 

consumir açúcar, álcool e outros elementos legais, há o questionamento sobre a 

necessidade proibicionista sobre essa droga. A sociedade forma padrões de 

julgamento acerca de elementos sociais, seja ele por questões de princípios éticos e 

morais ou por fazer bem ou mal para a saúde, mas preserva-se em certos 
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pensamentos filosóficos do século XXI que tais julgamentos não devem interferir na 

autonomia humana.13 

Há abordagens que trazem o proibicionismo, forjados no capitalismo ocidental da 

Idade Média, como elemento fundamental para a hipertrofia do preço da maconha, 

que forma um mercado paralelo lucrativo que poderia estar no domínio do poder 

público. Defendem a diminuição da proibição sob o prisma da redução da violência e 

foco em condições sanitárias e medicinais que temperem os possíveis excessos. 

Outrossim, debatem sobre a incapacidade do modelo de “guerra às drogas” em uma 

tentativa de combater as mazelas sociais causada pelo tráfico e problemas na saúde 

da população, desse modo, para esse grupo de políticos e ativistas a política 

proibicionista deve ser revista.13,14 

No entanto, outros vieses trazem as questões da dependência da maconha e sua 

necessidade de mantê-la ilícita. Esse discurso é apoiado por pesquisas que constatam 

dependência a partir do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais 

(DSM-IV), além da existência da síndrome de abstinência da maconha, que possuem 

como sintomas; irritabilidade, insônia, disforia, desejo incontrolável e ansiedade. 

Ademais, é relatado o uso excessivo de maconha com a associação de risco de 

transtornos mentais como ansiedade e depressão, as psicoses e sintomas 

esquizofrênicos, que também podem estar relacionadas em indivíduos com 

predisposição genética, no entanto, é importante salientar que efeitos de confusão 

estão presentes e não é possível obter uma relação intrínseca de casualidade capaz 

de generalizar para todos os usuários.15 

No Brasil atual, há diversas reuniões do Supremo Tribunal Federal sobre a 

descriminalização da maconha, políticos com opiniões diferentes, grupos focados 

contra e outro a favor da suspensão da punição sobre o uso da Cannabis se reúnem 

para tentar entrar em um acordo democrático e sustentado pela Constituição. Em 

agosto de 2023, houve avanços em tais debates para a possibilidade de legalizar o 

cultivo de plantas fêmeas para o consumo pessoal, facilitando a adesão a terapia 

medicamentosa, além de afastar o usuário do sistema criminal. O consumo, seja 

recreativo ou medicinal, vem entrado em votação, o cenário atual indica uma análise 

mais progressistas, em que diversas votações vencem para a descriminalização, 
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porém questões burocráticas, como quantidade a ser fixada para diferenciação entre 

traficante e usuário, entre outras tantas questões, estão em processo de decisão.14 

O uso da maconha medicinal no Brasil não é uma legalização direta, mas uma 

regulamentação pela ANVISA para o registro e venda de medicamentos à base de 

Cannabis. A Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) número 327 de 2019 permitiu a 

produção desses produtos mediante prescrição médica, essa regulação impôs limites 

sobre a quantidade de THC e CBD14 

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 está muito relacionado com o sistema nervoso central, 

já CB2 com o sistema nervoso periférico e imunológico. Ambos estão relacionados 

com a proteína G inibitória que manda um sinal intracelular capaz de reduzir a ação 

da adenililciclase. Formam um grande complexo de sinalizações intracelulares.16, 17 

Os cannabióides possuem propriedades farmacêuticas, o delta9 THC tem capacidade 

de aumentar o apetite e diminuir náuseas, enquanto o CBD tem capacidade de reduzir 

convulsões e efeitos anti-inflamatórios.16,17 Outros componentes como flavonóides, 

estilbenóides, alcalóides, lignanas, terpenóides apresentam sinergismo com os 

cannabióides, conhecido como efeito entourage, no entanto tal mecanismo possui sua 

explicação desconhecida. 16, 17,18 

A administração dos componentes são de variadas formas, como através da 

combustão, oral, óleos, vaporizadores, sublingual, retal, transcutâneo e intravenoso. 

Apesar de mais comum, a combustão da cannabis medicinal não é o melhor método 

de administração, já que corre o risco de uso abusivo e predisposição para fatores de 

risco para doenças pulmonares.16, 17,19 

O controle de doenças pelos cannabióides foram testadas em estudos caso-controle. 

A dor crônica se mostrou como grande foco de ataque para o uso, sobretudo em casos 

de neuropatia, doenças do sistema nervoso central, epilepsia, esclerose lateral 

amiotrófica, Parkinson, doença de Huntington, estresse pós traumático, ansiedade, 

doença inflamatória intestinal, glaucoma, alguns canceres e síndrome de Tourette. 18, 

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 

náuseas e vômitos induzidos pela quimioterapia, seus efeitos adversos estão 

relacionados com palpitações, astenia, dor abdominal, amnésia e em casos raros, 

despersonalização. 16, 17, 20 

O cannabidiola, 98% CBD natural, foi aprovado pela FDA em 2018, possui extensivos 

estudos a respeito do seu tratamento para convulsões associada a síndrome de 

Lennox-Gastaut e de Dravet. Sendo mais seguro em relação a muitos medicamento, 

devido ao seu caráter natural, porém mantendo efeitos adversos, como toda droga, 

hepatotoxicidade, inapetência, diarreia, fadiga e sonolência. 16, 17, 21 

Nem todas as drogas foram bem sucedidas como a Rimonabant, que foi suspensa do 

mercado devido a seus graves efeitos colaterais, depressão, pensamentos suicidas, 

infecção do trato respiratório inferior. 16, 17,22 

3.5  Efeitos adversos da Cannabis  

Os endocanabinoides possuem papel importante em moderar a excitação neuronal a 

partir da modulação de neurotransmissores GABA e glutamato. O uso de doses 

elevadas dessas substâncias causam desregulação da maturação cortical e 

plasticidade cerebral, sobretudo em usuários adolescentes, influenciando na 

capacidade cerebral em memorizar, além disso, doses elevadas estão relacionadas 

com sintomas semelhantes à esquizofrenia e comprometimento cognitivo em 

predispostos geneticamente.16,17, 23 

Os distúrbios psicológicos também podem estar associados por outra via, a partir da 

regulação positiva dos receptores de serotonina 5-HT2A pela ativação dos receptores 

CB2. Os sintomas podem cessar em alguns indivíduos após a suspensão da droga, 

porém em outros pode ocorrer a psicose persistente aguda induzida por Cannabis por 

um período autolimitado. Apresenta como sintomas, alucinações, amnésia, 

desorientação, paranoia e despersonalização.16,17,24 

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

metanálise de 10 estudos identificou aumento 4 vezes maior no risco de psicose entre 
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usuários pesados e um aumento 2 vezes maior no risco entre usuários com uso de 

THC médio16,17,25 

3.6 Prevalência do uso de Cannabis por estudantes de medicina  

Em um estudo realizado em universidade pública no Rio Grande do Norte em 2020, 

101 estudantes de medicina responderam um questionário sobre substâncias 

psicoativas, foi constatado uma prevalência de 32,67% para uso de maconha na vida 

e 13,9% de prevalência de uso nos últimos 3 meses, sendo a substância ilícita mais 

utilizada. Nessa pesquisa, a principal motivação para o consumo destacava a 

sensação de liberdade e/ou curiosidade. A distribuição da prevalência foi associada 

em com o sexo masculino (p=0,016), além disso, a maconha é mais prevalente em 

estudantes maiores de 30 anos.26 

 Há associação da vontade de uso da maconha com sua perspectiva de relaxamento 

e busca por efeitos medicinais, além disso, por ter um preço mais acessível em certos 

lugares e estar relacionada com o falso conhecimento que não possui efeitos 

adversos.27,28 É frequente o indivíduo já fazer o uso da Cannabis no período da 

adolescência e continuar ou aumentar seu uso durante a graduação e até mesmo 

iniciar o poli uso com outras substância psicoativas.26,29,30 

Em 2006 foi aplicado a adaptação do questionário Alcohol, Smoking and Substance 

Involvement Screening Test (ASSIST) em universidade de medicina privada em 

Curitiba, a prevalência da maconha, terceira droga mais utilizada, com 26,14% de uso 

na vida e 10,23% no último trimestre 31 

A maconha é a primeira droga ilícita mais consumida pelos estudantes de medicina 

segundo diversas pesquisas26,31,32,33. Sendo assim, é fundamental discorrer acerca 

dos fatores que propiciam tal comportamento, como a progressão da pressão 

acadêmica conforme o aluno avança nos ciclos, aumento da carga de trabalho que 

pode estar relacionada com a síndrome de Burnout, carga horária elevada, em 

contrapartida, há redução 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 não são os únicos catalizadores para o consumo da maconha, mas as 

festas acadêmicas, como “calourada”, “chopada”, funcionam como propiciadores.26, 31, 

32,34,35  
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4 METODOLOGIA 

4.1 Desenho de estudo 

Esse trabalho faz parte de um projeto matriz intitulado “Prevalência e Efeitos do uso 

de Substâncias Psicoativas por Acadêmicos de Medicina de Universidades Pública e 

Privada de Salvador BA”. Trata-se de um estudo de observacional, do tipo corte 

transversal e descritivo. 

4.2 Local e período de estudo 

O estudo foi realizado em uma faculdade privada e uma universidade estadual, 

instituições de ensino, localizadas em Salvador/BA, entre o período 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 1º ao 12º semestre.  

4.4 Tamanho amostral 

Trata-se de uma amostra probabilística em que foram necessários 126 indivíduos para 

estimar a prevalência de usuários de cannabis entre alunos de medicina, com ± 5% 

de precisão e alfa de 5%, considerando-se uma prevalência estimada de 9%. Diante 

da possibilidade de obter uma amostra maior, esse número foi aproximado para 200 

indivíduos. 

4.5 Critérios de inclusão 

● Idade maior ou igual a 18 anos.      

● Ser estudante de medicina de uma faculdade privada e uma universidade estadual 

do 1º ao 12º semestre. 

4.6 Critérios de exclusão  

● Indivíduos com questionário 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 mobilização de participantes:  
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a. Contato por WhatsApp: foi realizado o contato por WhatsApp intermediado pelos 

líderes de turma de cada classe dos participantes da pesquisa. Isso foi feito por 

meio do envio do link da pesquisa para o líder 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 instituições de realização da pesquisa, nas 

dependências comuns de convívio e em salas de aula. Isso foi feito por meio do 

fornecimento de panfletos explicativos sobre a pesquisa, os quais estavam 

relacionados todos os riscos e benefícios oriundos do projeto, bem como a 

presença de um código QR que direcionou o participante para um endereço na web 

contendo o TCLE e a pesquisa a ser respondida.  

Dados primários coletados através de formulário único, aplicado via virtual, pela 

plataforma “Formulários Google” (Apêndice A). Após o participante responder os 

dados sociodemográficos/socioeconômicos, a instituição de ensino e o semestre que 

está cursando, será apresentado a ele uma lista de substâncias para assinalar 

qual/quais o participante faz uso:  

Durante todo o tempo de coleta, alimentação do banco de dados, análise, redação de 

resultados e discussão, assim como publicação, dos materiais coletados foram 

guardados em HD externo em armário pessoal da pesquisadora, fechado à chave, em 

seu domicílio. Após período de 5 anos, este HD será devidamente formatado e, então, 

descartado em lixo apropriado. 

4.8 Escala para coleta de dados 

Para que se possa fazer análise sobre o uso da maconha em determinado grupo é 

necessário entender como o consumo foi adquirido além de como se mantém para 

que assim se possa traçar um meio de intervenção para modificar a necessidade de 

uso. Dessa maneira, com o intuito de alcançar maior compreensão sobre o uso da 

Cannabis o questionário Marijuana Craving Questionnaire – MCQ-SF/Versão Brasil 

procura estudar o desejo ou estado de motivação em usuários dessa substância 

psicoativa36. 



18 
 

O MCQ-SF/Versão Brasil (Anexo A). Composto por 12 perguntas em que deve-se 

responder o grau de concordância; entre concorda fortemente ou discorda das 

afirmações em uma escala de 1 a 7 que indica a força da discordância ou 

concordância, respectivamente. Caso não concorde nem discorde, deve-se escolher 

o número 4: “Fumar maconha seria prazeroso agora; discordo e concordo em escala 

de 1 a 7. Eu não 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 não seria capaz de controlar a quantidade de 

maconha que eu fumaria se tivesse agora; discordo e concordo em escala de 1 a 7. 

Séria ótimo fumar maconha agora; discordo e concordo em escala de 1 a 7. Eu seria 

menos ansioso se fumasse maconha agora; discordo e concordo em escala de 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 

escala de 1 a 7”.36 

4.9 Variáveis de interesse 

4.9.1 Quanto a natureza 

4.9.1.1 Qualitativa: 

Nominais: 

 Sexo;  

 Idade;  

 Cor/etnia;  

 Instituição de graduação;  

 Semestre de graduação;  

 Semestre de curso;  

 Renda familiar;  

 Uso das substâncias psicoativa (spa) anterior ao ingresso no ensino superior; 

 Rede de apoio;  
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 Relacionamento amoroso/afetivo;  

 Diagnóstico de transtornos mentais;  

 Uso cotidiano de medicamentos;  

 Uso de tabaco;  

 Uso de bebidas alcoólicas;  

 Uso de benzodiazepínicos;  

 Uso de antidepressivos;  

 Uso da substância psicoativa (spa) para se enturmar; 

 Uso das spa quando está sozinho; 

Ordinais: 

 Padrão de uso;  

 Dificuldade de concentração por não poder ou tentar parar de usar;  

 Maior irritabilidade por não poder ou tentar parar de usar. 

4.9.1.2 Quantitativa: 

Discreta:  

 Idade; 

 Semestre de graduação;  

 Semestre de curso;  

 Respostas ao questionário. 

Contínua:  

 Renda familiar. 

4.9.2 Quanto a escala: 

4.9.2.1 Categórica: 

Dicotômica: 

 Sexo; 

 Rede de apoio;  

 Relacionamento amoroso/afetivo;  

 Diagnóstico de transtornos mentais;  

 Uso cotidiano de medicamentos;  
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 Uso de tabaco; 

 Uso de cannabis  

 Uso de bebidas alcoólicas;  

 Uso de benzodiazepínicos;  

 Uso de antidepressivos;  

 Andar de veículo automotor conduzido por alguém (incluso o próprio) que estava 

alterado ou tinha bebido álcool ou usado drogas; 

 Uso da substância psicoativa (spa) para se enturmar; 

 Uso das spa quando está sozinho; 

 Uso de benzodiazepínicos e/ou antidepressivos por diagnóstico médico;  

 Uso de antidepressivos e/ou benzodiazepínicos por conta própria; 

 Recomendação de família e/ou amigos para diminuir/parar o uso. 

Politômica: 

 Cor/etnia;  

 Instituição de graduação;  

 Padrão de uso;  

 Dificuldade de concentração por não poder ou tentar parar de usar;  

 Maior irritabilidade por não poder ou tentar parar de usar. 

4.9.3 Relação expressa: 

Preditora: 

 Sexo; 

 Idade; 

 Diagnóstico de transtornos mentais; 

 Rede de apoio;  

 Uso das substâncias psicoativa (spa) anterior ao ingresso no ensino superior; 

 Uso de bebidas alcoólicas;  

 Uso de benzodiazepínicos;  

 Uso de antidepressivos. 

4.10 Análise estatística 

A análise dos dados ocorrerou através de estatística descritiva, sendo utilizadas 

médias e desvio padrão ou mediana, a depender do tipo de distribuição da variável e 
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as variáveis categóricas serão apresentadas em números absolutos e relativos. As 

medidas de associação poderão ser avaliadas através da correlação de Sperman 

caso as variáveis tenham distribuição não normal ou correlação linear. Diante de 

variáveis com distribuição normal, usou-se como medidas de dispersão a média ± Dp 

e as medidas de associação por Regressão linear. 

4.11  Considerações éticas 

O projeto de pesquisa foi submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa, 

da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública, conforme prevê a resolução 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde para pesquisas que utilizam seres 

humanos como participantes. Foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (Apêndice B), para coleta dos dados. O projeto apresenta o CAAE: 

71237523.1.0000.5544; e número do parecer: 6.339.883. (Anexo B). 
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5 RESULTADOS  

5.1 Características da amostra 

5.1.1 Características sociodemográficas: 

A amostra foi composta por 458 participantes. Deste total, 72,3% (n = 331) 

representou a parcela da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública (EBMSP) e 

27,7% (n = 127), constituiu o segmento da Universidade do Estado da Bahia (UNEB). 

O número de participantes que estavam no clico básico (primeiro ao quarto semestre) 

correspondeu a um total de 39,3% da amostra (n = 180), 45,2% (n = 207) eram de 

alunos do ciclo clínico (quinto ao oitavo semestre) e 15,5 % (n = 71) estavam no 

internato (nono ao décimo segundo semestre). A proporção de mulheres, 59,8% (n = 

274), foi maior que a de homens, 40,2% (n = 184). As características do perfil dos 

participantes estão descritas na Tabela 1  

Tabela 1. Perfil sociodemográfico dos estudantes de medicina das 

universidades públicas e privadas (n=458) 

Variáveis  

Frequência 
absoluta (n) 

Frequência 
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% 

Gênero Feminino  274 59,80% 

  Masculino 184 40,20% 

Etnia Preto/Pardo/Indígena 160 34,90% 

 Branco 176 38,40% 

 Não 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 do curso 
 Ciclo Básico (1º ao 4º 

semestre) 180 39,30% 

 

Ciclo Clínico (5º ao 8º 
semestre) 206 45,20% 

 Internato (9º ao 12º semestre) 72 15,50% 

Total   458 100% 

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

públicas e privadas  

Na amostra com todos os 458 participantes, 10,48% (48 indivíduos) afirmaram fazer 

uso de Cannabis, sendo que desse total, 4,80% (n= 22) pertenciam ao gênero 

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 substância. Foi 

encontrado uma associação significativa (Teste Exato de Fisher com p=0,043), sendo 

assim, há uma associação entre a prevalência do uso de Cannabis entre os 

estudantes do sexo masculino. (Tabela 2).  

Quanto a instituição de graduação, 72,28% (n=331) eram da Escola Bahiana de 

Medicina e Saúde Pública, 7,21% (n=33) afirmaram consumir Cannabis, 27,72% 

(n=127) da Universidade do Estado da Bahia, 3,27% (n=15) usam a substância. Não 

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

Não houve associação significativa com os anos do curso e o uso da maconha (Teste 

Exato de Fisher com p=0,058); (Tabela 4). Ademias, é marcado insignificância 

estatística entre uso de Cannabis sativa e diagnóstico psiquiátrico prévio (Teste Exato 

de Fisher com p=0,093); (Tabela 5). 

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

  Cannabis   

Gênero Não Sim Total 
Teste Exato de 

Fisher 

Feminino 55,02% 4,80% 59,82% 0,043 

Masculino 34,50% 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 Instituições de graduação  

  Cannabis   
Instituição de 

graduação Não Sim Total 
Teste Exato de 

Fisher 

EBMSP 65,07% 7,21% 72,28% 0,61 

UNEB 24,45% 3,27% 27,72% N=458 

Total 89,52% 10,48% 100%   
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Legenda: EBMSP= Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública, 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   

Ano do curso Não Sim Total 
Teste Exato de 

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 diagnóstico psiquiátrico 

  Cannabis   
Diagnóstico 
psiquiátrico Não Sim Total 

Teste Exato de 
Fisher 

Não 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   

Escolaridade Não Sim Total 
Teste Exato de 

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 Análise do questionário Marijuana Craving Questionnaire – MCQ-SF/Versão 

Brasil no grupo que faz uso de Cannabis 

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

o questionário: Marijuana Craving Questionnaire – MCQ-SF/Versão Brasil, que 
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continha 12 afirmações, os acadêmicos deveriam pontuar o quanto concordam com a 

afirmação 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 

1 22,92% 

2 4,17% 

3 6,25% 

4 12,50% 

5 14,58% 

6 12,50% 

7 27,08% 

Total 100% 

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

5.3.2 “Eu não poderia controlar facilmente a quantidade de maconha que eu 

fumaria agora.” 

Tabela 10. Eu não poderia controlar facilmente a quantidade de maconha que 

eu fumaria agora. 

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

1 68,75% 

2 6,25% 

3 12,50% 

4 0,00% 

5 2,08% 

6 0,00% 

7 10,42% 

Total 100% 

 

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% 



26 
 

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 

1 43,75% 

2 0,00% 

3 10,42% 

4 4,17% 

5 6,25% 

6 10,42% 

7 25,00% 

Total 100% 

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% 
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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 

5.3.7 “Eu não seria capaz de controlar a quantidade de maconha que eu 

fumaria, se tivesse agora.” 

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

fumaria, se a tivesse agora. 

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

1 70,83% 

2 8,33% 

3 6,25% 

4 4,17% 

5 0,00% 

6 2,08% 

7 8,33% 

Total 100% 

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

5.3.8 “Seria ótimo fumar maconha agora.” 

Tabela 15. Seria ótimo fumar maconha agora 

Seria ótimo fumar maconha 
agora. Total 

1 31,25% 

2 14,58% 

3 14,58% 

4 6,25% 

5 8,33% 

6 0,00% 

7 25,00% 

Total 100% 

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 

1 43,75% 

2 8,33% 

3 14,58% 

4 12,50% 

5 8,33% 

6 0,00% 

7 12,50% 

Total 100% 

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 

1 83,33% 

2 2,08% 

3 4,17% 

4 0,00% 

5 4,17% 

6 0,00% 

7 6,25% 

Total 100% 

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 

1 50,00% 

2 6,25% 

3 12,50% 

4 6,25% 

5 8,33% 

6 4,17% 

7 12,50% 

Total 100% 

Fonte: Dados colhidos pelo autor; Banco de dados do TCC 
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5.3.12 “Fumar maconha me deixaria satisfeito.” 

Tabela 19. Fumar maconha me deixaria satisfeito. 

Fumar maconha me deixaria 
satisfeito Total 

1 31,25% 

2 8,33% 

3 8,33% 

4 12,50% 

5 12,50% 

6 2,08% 

7 25,00% 

Total 100% 

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

O uso de Cannabis sativa possui prevalência, entre alguns estudantes de medicina, 

similar aos outros estudos feitos em universidades do Brasil.26,31,32,33 Além disso, a 

maconha é 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, válido realçar que apesar da prevalência, não houve 

associação significativa desse último tópico. Além disso, a maioria relata não ter 

nenhum diagnóstico psiquiátrico prévio.  

Em Salvador, outro estudo sobre o tema foi feito, sendo notável as concordâncias 

observadas; já que não se observou relação do aumento da prevalência do uso da 

maconha com o avançar dos anos no curso.37 Ademais, há convergência na 

prevalência segundo os gêneros, sendo o masculino maior consumidor de Cannabis, 

com resultados estatisticamente significantes, assim como na maioria das 

pesquisas.37, 38,39, 40, 41, 42,43  A pesquisa símile feita em Salvador e o presente trabalho 

são as únicas análises encontradas que trazem consigo a associação com estudantes 

de medicina de universidades públicas e privadas, válido apontar que há acordo entre 

os resultados, que notam não haver variação significativa entre o consumo de 

Cannabis entre as diferentes instituições.  

Para mais, a diversão foi a razão mais apontada para o uso da SPA (58,7%), seguido 

da necessidade de relaxamento (39,1%) e o terceiro pelo estresse (28,7%)37. A 

maioria dos estudantes consideraram que o estilo de vida pela faculdade de medicina 

favorece o uso da maconha e outras drogas.37 No corrente estudo, a afirmação “Fumar 

maconha seria prazeroso agora”, obteve 27,08% das respostas no quesito “concordo 

fortemente”, representado pelo número 7, mais do que o quesito oposto: “discordo 

fortemente”, número 1, com 22,92% dos alunos. Sendo possível endossar o caráter 

recreativo como desejo para o uso da maconha na visão dos estudantes de medicina, 

previamente trazido no estudo similar feito em Salvador. É viável reforçar, 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 

número 1, recebe 25% das repostas para o marco 7, sendo uma quantidade 

considerável. Prazer imediatista também possui valor para os estudantes em: “seria 

ótimo fumar maconha agora” com 25% de concordantes no mesmo marco 7. Um viés 

interessante a ser analisado com atenção é o uso da C. sativa, como possível indutor 
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do sono, já que o quesito “fumar maconha me ajudaria a dormir melhor a noite” 

possuiu 25% para o maior limite de concordância.  

Outro estudo, traz que 57,7% dos estudantes de uma universidade do semiárido 

fazem uso de SPAs pela sensação de liberdade e/ou curiosidade,41 já o trabalho feito 

em São José do Rio Preto, 40 traz que as principais razões para o consumo de drogas 

foram diversão/prazer (69,2%), curiosidade (29,4%), ficar atento (23,9%), aliviar a 

tensão (18,9%), desinibição (10,9%), fuga de realidade (4,0%) e apenas 2,5% para 

dependência. Em um trabalho feito na Universidade de Volta Redonda, os alunos 

fizeram desenhos, que foram analisados pela psicanálise, verificou-se que a maconha 

está no imaginário como válvula de escape, como uma droga que não atribui prejuízo 

à saúde.43 Importante abordar que as motivações levantadas por tais estudos revelam 

que os graduandos em medicina não se consideram dependentes da droga, nem 

colocam sobre essa SPA os reais malefícios que podem trazer à sua saúde, tais 

concepções ficam claras pelo questionário aplicado, já que as afirmativas que 

denotaram ideia de vício, necessidade e dependência, tiveram maior prevalência de 

discordantes. Como em; “eu não 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 nível extremo inferior, “eu não 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 prevalência do consumo de substâncias psicoativas 

no interior do Nordeste em 2021, percebe-se que é a única análise que houve maior 

predomínio de estudantes mulheres para o uso da maconha, porém apresentaram 

uma amostra menor, apenas 30 alunos. O estudo de 2021 realça que 58,8% dos 

alunos acreditam que o curso é fator precipitante para consumo, motivados pela carga 

horária (49,6%) e privação de lazer (43,5%). Além disso, trouxe que os participantes 

propuseram como intervenção para se afastarem da necessidade do uso de SPAs 

programas de assistência estudantil com equipe multiprofissional (62,6%), abordar 

tema nas aulas de farmacologia básica e aplicada (62,6%), fortalecer relações 

interpessoais (62,6%) e organizar eventos temáticos (53,4%). 44 
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Apesar do corrente levantamento de dados não destacar associação significante com 

diagnóstico psiquiátrico prévio e o uso de Cannabis sativa, professores de diferentes 

universidades de medicina dos Estados Unidos trouxeram que, aproximadamente, um 

terço dos 4010 pacientes com depressão maior do trabalho intitulado como 

“Sequential Treatment Alternative to Relieve Depression” (STARD) foram detectados 

com transtorno por uso de substâncias concomitante. Esses pacientes, em 

comparação com aqueles que não possuíam tal comorbidade, abriram diagnóstico 

mais jovens, além de apresentarem mais sintomas maiores de depressão, mais 

associados com a clínica da desordens obsessivas compulsivas (OR=1,63), 

transtorno do pânico (OR=1,59), fobia social (OR=1,33) e estresse pós traumático 

(OR=1,33). Sendo assim, é de fundamental importância cuidar desses estudantes, 

que passam a entrar em grupo de risco para o desenvolvimento de doenças 

psiquiátricas. 45 

A despeito dos esforços para seguir, estritamente, a metodologia, o estudo possui 

limitações, já que questionários onlines não possuem garantia que os participantes 

irão seguir com veracidade os critérios de inclusão. Além disso, houve maior adesão 

de respostas pelos alunos da universidade privada, abrindo margem para possíveis 

erros sistemáticos, como viés de seleção. Com isso, já que a análise estatística possui 

restrições, é necessário maior aprofundamento sobre o tema Além disso, o 

questionário aplicado não possui um escore final, com somatória dos pontos. 
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7 CONCLUSÃO 

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 recreação. 

Ao contrário do que se pensa, até mesmo os futuros médicos, que serão agentes da 

saúde, possuem desejo de fazer uso dessa SPA, além disso, seus resultados e 

análises se contrapõem ao falso conceito que há na sociedade; que estudantes de 

universidade pública tem maior tendência ao uso da maconha. 

O trabalho contribui de forma clara para implementação de políticas de controle de 

danos pelas instituições de ensino médico, uma vez que, é possível traçar o perfil 

sociodemográfico, motivações e desejos para o uso da droga pelos usuários de 

universidades pública e privada da Bahia, em uma amostra relevante de respostas, o 

que possibilitou traçar um plano de fundo para esse cenário que, muitas vezes, é 

negligenciado. A difusão desse conhecimento será fundamental para traçar 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 acadêmico.  
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Apêndice A - Formulário de coleta de dados 
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Apêndice B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
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Anexo A – Escala Marijuana Craving Questionnaire (MCQ-SF/ Versão Brasil): 

validação semântica – UNIAD – Unidade de pesquisa em Álcool e Drogas 
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Anexo B – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa da Escola Bahiana de 

Medicina e Saúde Pública 
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