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RESUMO

Qual é ainformacdo que os jovens tém sobre o uso de maconha? Estudo
transversal com estudantes de ensino médio do municipio de Porto Alegre.

Introducdo: A substéancia ilicita mais usada pelos adolescentes no Brasil € a
maconha. Possuir informagdes sobre os seus efeitos pode auxiliar no processo de
tomada de decisdo em relacdo ao seu consumo.

Objetivo: Avaliar o nivel de informacdo que os alunos do ensino médio de escolas
municipais de Porto Alegre tém sobre alguns efeitos da maconha.

Método: Trata-se de um estudo transversal quantitativo. O instrumento de avaliacao
foi um questionario de 9 perguntas sobre os efeitos da maconha elaborado ap6s uma
pesquisa bibliografica no PUBMED, com estudos de nivel 1 de evidéncia. O
guestionario passou pela apreciacdo critica de 5 experts na area de Adi¢cdo, que
consideraram se pergunta era adequada ao objetivo do estudo, se a linguagem estava
clara e compreensiva, e se havia alguma sugestdo. As 9 perguntas abordavam: se
maconha pode causar dependéncia fisica; maconha como porta de entrada; se pode
prejudicar memoria e inteligéncia; se aumenta a chance de doencas pulmonares; se
aumenta a chance de surto psicoético; se aumenta a chance de acidentes de transito;
se a maconha fumada equivale aos remédios a base de THC; se legalizar traz implicito
gue nao ha maleficios para salde; se riscos para a saude sdo piores quanto mais
cedo o uso. A etapa seguinte foi de reformulagbes com base nas respostas dos
experts, seguida de um piloto com 10 jovens. O questionario final foi respondido de
forma voluntaria na sala de aula, ap6s envio de um Termo de Dissentimento aos
responsaveis. Foram incluidos todos os alunos das escolas selecionadas, do ensino
médio em seus diferentes turnos, com idade de 15 a 17 anos.

Resultados: De um total de 353 alunos matriculados no ensino médio nas duas
escolas na idade selecionada, 280 entraram no estudo. A idade média foi 16,12 (DP
=0,81), sendo 51,3% da raca branca e 54% do sexo feminino. Sobre o conhecimento
dos efeitos da maconha, as seguintes questdes obtiveram 50% ou mais de erro nas
respostas: maconha como porta de entrada (erro de 51,6%); se aumenta chance de
acidente de transito (51,8%). Aproximadamente 60% dos respondentes acreditam que
a maconha que se fuma equivale aos remédios derivados do THC. Ainda, 64%
acreditam que se a maconha é legalizada em alguns paises, é porque ela ndo faz mal
a saude. Ainda, 73,8% dos entrevistados responderam que saber a resposta correta
nao influenciaria na deciséo de usar ou parar de usar maconha Nao houve diferenca
significativa nos acertos das nove perguntas de acordo com a idade, raca, género,
escola ou turno de estudo (P > 0.05 em todas as analises).

Conclusdes: Houve menos de 50% de acertos em 4 das 9 perguntas. O presente
estudo aponta possiveis areas de fragilidade no conhecimento, indicando rumos para
campanhas preventivas e questionamentos de quais mensagens estdo sendo
passadas aos jovens.



ABSTRACT

What information do young people have about marijuana use? Cross-sectional
study with high school students from Porto Alegre.

Introduction: The most commonly used illicit substance by teenagers in Brazil is
marijuana. Having information about its effects can help in the decision-making
process regarding its consumption.

Objective: To evaluate the level of information that high school students from Porto
Alegre municipal schools have about some effects of marijuana.

Method: This is a quantitative cross-sectional study. The assessment instrument was
a 9-question questionnaire on the effects of marijuana prepared after a PUBMED
literature search, with level 1 evidence studies. The questionnaire was critically
evaluated by 5 experts in the field of drug addiction, who considered whether each
guestion was appropriate to the purpose of the study, whether the language was clear
and comprehensive, and whether there were any suggestions. The 9 questions
addressed: marijuana can cause physical dependence; marijuana as a gateway to
other drugs; can impair memory and intelligence; increases the chance of lung disease;
increases the chance of psychotic breakdown; increases the chance of traffic
accidents; if smoked marijuana is equivalent to THC remedies; legalizing implies that
there is no harm to health; if health risks are worse the earlier use. The next step was
reformulations based on expert responses, followed by a pilot with 10 young people.
At last, the questionnaire was answered voluntarily in the classroom, after sending a
disagreement term to those responsible. They were all students from the selected high
schools in their different shifts, aged 15 to 17 years.

Results: Of a total of 353 high school students enrolled in both schools at the selected
age, 280 entered the study. The average age was 16.12 (SD = 0.81), being 51.3%
white and 54% female. Regarding knowledge of the effects of marijuana, the following
guestions obtained 50% or more error in responses: marijuana as a gateway (51.6%
error); increased chance of traffic accident (51.8%). About 60% of respondents believe
that smoking marijuana is equivalent to THC-derived drugs. Moreover, 64% believe
that if marijuana is legalized in some countries, it is because it is not harmful to
health.73,8% answered that the knowing the rights answer to each question would have no
effect on their decision of using marijuana. There were no differences in the number of correct
guestions according to gender, school shift, age and race (P >. 0.05 in all comparisons).

Conclusions: There were less than 50% correct answers in 4 out of 9 questions. The
present study points out possible areas of fragility in knowledge, indicating directions
for preventive campaigns and questioning which messages are being given to young
people.



Figura 1
Figura 2
Figura 3
Figura 4

LISTA DE ILUSTRACOES

Revisao Bibliogréafica
Fluxograma de Criacao do Questionério
Conhecimentos sobre Maconha

Saber a resposta Correta Mudaria ou ndo a atitude do estudante?



LISTA DE ABREVIATURAS

AT Acidentes de Tréansito

CEBRID Centro Brasileiro sobre Drogas Psicotropicas.
CBD Canabidiol

CPAD Centro de Pesquisa em Alcool e Drogas
HCPA Hospital de Clinicas de Porto Alegre

LENAD Levantamento Nacional Sobre o Uso de Alcool, Tabaco e outras
Drogas

MPAD Médica do Programa de Alcool e Drogas
NIDA National Institute on Drugs Abuse

OCE Extrato Oral de Canabis

OMS Organizacdo Mundial de Saude

PFC Cortex Pre-frontal

PUC-RS Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do SUL
QI Quociente Intelectual
SENAD Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas

SMED-POA Secretaria Municipal de Educacédo de Porto Alegre

SNC Sistema Nervoso Central

SPSS Statistical Packagefor the Social Sciences
TDLE Termo de Dissentimento Livre e Esclarecido
THC Tetrahidrocanabinol

UNIAD Unidade de Pesquisa de Alcool e Drogas

UNODC United Nations Office on Drugs and Crime



SUMARIO

1 INTRODUGAOD ... ..coiiiiee ettt ettt sttt et e et e et e et e ereesreesnens 10
2 REVISAO BIBLIOGRAFICA . ... oot eeee e e e e o 13
2.1 AdOIESCENCIA € MACONNA ... 13

2.2 Estudos Sobre Conhecimento e Percepg¢éo de Risco Associado ao Uso de

1Y = Vo] o o - PP 15
2.3 Conhecimentos Cientificos Sobre Maconha..............ccociiiiiiiiii, 16
2.3.1 Propriedades Aditivas da Macona ............cccouuiiiiiiiiiiii e 17
2.3.2 Maconha como Porta de Entrada para Outras Substancias .................cecee.e. 18
2.3.3 Efeitos Cognitivos: Memoria € Ql ..........ouiiiiiiiiiiiiiieeeeece e 19
2.3.4 Efeitos Psiquiatricos: PsiCoSe € MacOoNNa .........ccccccvvvuviiieiiviiiiie e eeeeanns 20
2.3.5 Maconha e ConduGao de VEICUIOS ..........uuuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 20
2.3.6 Efeitos da Maconha no Aparelho RespiratOrio...........ccceeeevviiiiiieeeceeiiiiieeeeeenns 21
2.3.7 Diferenca entre Canabidiol para uso Médico e Maconha...............c.cccccnn.... 22
3 JUSTIFICATIVA .ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 24
A HIPOTESE ..ottt ettt ettt ettt ettt et ettt e e e te e eneeae e e beeteneese e aneeeenes 25
5 OBUIETIVOS . .o e e a e 26
S 1= ] @ ST SST S P 27
6.1 Delineamento dO ESTUAO .......cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 27
6.2 DESCIIGEAO 08 AMOSIIA ....uvuiiiiiiie ettt e e e e e e eeeees 27
6.2.1 PArtiCIDANTES .....oiiiiiiiiiiieie et e e e ettt e e e e e e e aeaaee 27
6.2.2 Local do Estudo @ FUNCIONAMENTO ........cuuuiiiiiiiiiii e 27
6.3 INStrUMENTOS € VAIAVEIS .....uuiiiiii ettt e e e 28

6.3.1 Sele¢do dos Contetidos Sobre a Maconha Pertinentes para o Questionério de

(@] o] L= ol 11 1T o1 o R 28
6.3.2 Elaboracio do QUESHIONAIIO ........cceviiiiiiiiiiiiiiee e e e 31
6.3.3 ReVISA0 dO QUESTIONANIO .....cccevuieiiiiie et e e e e e e eaaans 31
TG IR S o o1 (0 TN 0] o P 32
6.3.5 Termo de Dissentimento Livre e Esclarecido (TDLE) ...........uuuceiiiiiiieeeiinnnnne. 35
6.3.6  Crit€rioS de INCIUSA0......uuuuiiiiie e e et e e e e e e e e e eeees 35
6.3.7 Crit€rioS dE EXCIUSEOD ...uuvuuiiiiiiiieeiiiiiieeeeiie et e e e e e e e eeees 35
G A b = Tod ¥ (o= o o (o I = (0] (= (o IS 35



6.5 ASPECLOS ELICOS. ... ccueieiiieitieeieeie ettt ettt ettt e, 36

6.6 ANALISE EStAtiStCA ... ..ccciiiiiii i 37
T RESULTADOS . ...t e e e e e s 38
7.1 Caracterizagao da AMOSIIA .......coeeeiiiiiiiiieieiei ettt e e e e e eeees 38
7.2 Conhecimento Sobre a Maconha .............oiiiiiiiiiiiii e 38
7.3 Saber a Resposta Correta Mudaria ou ndo a Atitude do Estudante................. 40
8 DISCUSSAD ..ottt ettt ettt st s et ne st re s 41
9 CONCLUSAOQ ....covitiieit ettt sttt sttt st ne e 45
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... 46
ANEXO L o 52
ANEX O 2 i 55
AN X O B e a e aas 61
APENDICE 1 ..ottt ettt b ettt ettt ne e en s 64
APENDICE 2 ...ttt ettt 65
APENDICE 3 ...ttt ettt ettt sttt ae s 67



1 INTRODUCAO

A maconha continua a ser a droga ilicita mais consumida no mundo. O United
Nations Office on Drugs an Crime (UNDOC) estima que aproximadamente 3,8% da
populacdo mundial entre 15 e 64 anos tenham usado maconha pelo menos uma vez
em 2017, o que equivale a 188 milhdes de pessoas. Calcula-se que o numero total de
usuarios anuais de cannabis tenha aumentado em cerca de 30% durante o periodo
1998-2017 (UNDOC, 2019). O crescente uso da maconha tem motivado a
comunidade cientifica a estudar os efeitos desta substancia no organismo para
implementar intervencfes na prevencdo e protecdo da saude principalmente nos
jovens e adolescentes.

No Canada os estudos mostram que o uso de maconha tem se iniciado cada
vez mais cedo, sendo a maconha a droga ilicita mais usada pelos adolescentes, e 0s
niveis de uso nesta faixa etaria € maior que seus pares em outros paises
desenvolvidos. Estatisticas canadenses de 2015 informam que o0s jovens usam
maconha 2,5% mais vezes que os adultos de 25 ou mais anos (CENTRE, 2015).
Dados da pesquisa anual (Monotoring Future 2016) sobre uso de drogas por
estudantes nos Estados Unidos revelam que as taxas de uso de maconha variaram
no ultimo ano de 9,4% dos alunos da 82 série para 35,6% entre os alunos da 122 série.
(NIDA, 2018)

Segundo o VI Levamento Nacional sobre Consumo de Drogas Psicotropicas
entre estudantes de ensino fundamental e médio da rede publica e privada de 27
capitais brasileiras, a maconha € a primeira droga ilicita a ser consumida pelos
estudantes e o primeiro uso seria na faixa dos 14 e 15 anos de idade. (CEBRID 2010)

Segundo o Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD
2012)(LARANJEIRA R, 2014) a droga ilicita com maior prevaléncia de uso entre a
populacdo adulta brasileira foi a maconha. Do total da populacdo adulta, 7%
declararam ter usado maconha alguma vez na vida. No grupo dos adolescentes
estimados na época (14 milhdes) a substancia ilicita com maior prevaléncia de uso
reportado foi a maconha, cerca de 4,3% (597 mil) ja haviam experimentado a droga.
Um estudo realizado com 1.586 estudantes em escolas de Porto Alegre, verificou que
0 uso de maconha teve seu pico na faixa dos 14 aos 16 anos (72,5%), com uma
prevaléncia na vida de 21%. (SAIBRO P, 2003).
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O impacto do uso de maconha na saude mental e fisica de um individuo pode
ser muito grave quanto mais cedo inicie o uso (VOLKOW 2016). Ha evidéncias
cientificas de que o uso precoce de canabis pode estar relacionado com patologias
graves na saude mental: aumenta os riscos de se envolver com outras drogas, e de
desenvolver transtorno psicotico, interferir no desenvolvimento cognitivo e intelectual
do individuo, favorecer a aparicdo de doencas respiratorias, alteracdes
cardiovasculares, aumentar as chances de se envolver em acidentes de transito.
Portanto, a maconha ndo é uma droga inofensiva ou “natural” como € divulgado por
alguns. O uso medicinal da maconha, associado ao fato de que varios paises tém
descriminalizado o porte e a legalizagdo do consumo, tem levado a subestimar os
riscos do seu uso. (NIDA, [s.d.])(UNITED STATES. NATIONAL ACADEMY OF
SCIENCES, 2017).

As consequéncias do uso de cannabis sdo piores do que no passado,

particularmente no cérebro dos jovens que esta em processo de desenvolvimento. Ha
uma relacédo direta entre o conteudo de tetrahidrocanabinol (THC) e os efeitos agudos
e a longo prazo nos individuos expostos. A poténcia da maconha, conforme detectado
em amostras confiscadas, tem aumentado constantemente. Em 1990, o conteudo de
THC era de aproximadamente 3,8%. Em 2014, foi de 12,2%. O extrato médio de
maconha contém mais de 50% de THC, com algumas amostras excedendo 80%.
(MEHMEDIC et al., [s.d.])(HOLITZKI et al., 2017).
Ha uma crenca bastante difundida que a maconha nao é “viciante” ou ndo causa
“‘dependéncia”. As pesquisas mostram que esta percepc¢ao é falsa. O consumo antes
dos 18 anos de idade aumenta de 4 a 7 vezes as chances de desenvolver uso
problematico quando comparado ao risco em adultos. (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2019).

Possuir informac¢des adequadas sobre os efeitos da maconha no organismo
influencia na percepcao dos individuos e pode fazer a diferenca na tomada de decisao
de usar ou ndo a substancia. Conhecer o que os jovens sabem sobre os efeitos da
maconha pode contribuir a planejar estratégias de saude publica no contexto escolar
para conscientizar os jovens sobre a importancia de evitar o uso de cannabis.

O objetivo do presente estudo foi avaliar o nivel de informacdo que os alunos
do ensino médio das escolas do municipio de Porto Alegre tém sobre maconha.

A presente dissertacdo sera apresentada em oito secdes. A primeira secao

apresenta uma revisao da literatura. A segunda e a terceira, a justificativa do estudo
11



e a hipétese respectivamente. A quarta traz os objetivos da pesquisa. A quinta
secao descreve 0s materiais e métodos utilizados. A sexta e a sétima secodes
correspondem respectivamente, aos resultados e a discussao. A Oitava e Ultima secéo

aborda as consideragoes e reflexdes decorrentes deste processo de pesquisa.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Adolescéncia e Maconha

A adolescéncia é uma fase de descobertas, de afirmacao da individualidade e
personalidade do adolescente, e compreende a transformacéo do jovem até a idade
adulta no aspecto bioldgico, social e psicolégico. A maioria dos adolescentes
consegue efetuar com sucesso a transicdo entre o estado de dependéncia e a
autonomia da vida adulta (SPACOSKI; SILVA, 2014).

O adolescente procura pertencer a um grupo com o qual se identifica e que
podera influenciar suas a¢des e atitudes as quais serdo prova de sua aceitacao pelo
grupo. Nesta etapa aparecem os conflitos familiares, os pais perdem um pouco do seu
poder sobre os filhos e o grupo de amigos adquire um papel importante. E
principalmente nesse periodo de crise que as drogas entram em suas vidas. Assim, a
adolescéncia pode também constituir um periodo de grandes turbuléncias e, para
alguns, de aparecimento de alguma psicopatologia. Nesta etapa o adolescente se
expbe mais, porém responde as intervencdes contextualizadas (SCHENKER M,
2004).

De acordo com o Escritorio das Nagdes Unidas para Drogas e Crime (UNDOC),
183 milhdes de pessoas usam maconha no mundo. Nos Estados Unidos, houve um
incremento no periodo entre 2007-2015 da populacao de usuarios de maconha a partir
dos 12 anos de idade (MARKET ANALYSIS OF PLANT-BASED DRUGS, 2017).

Na Australia, o informe da estratégia nacional de drogas assinala um aumento
do uso de substancias ilicitas em 2010 devido ao incremento do uso da maconha (de
9,1% em 2007 para 10,3% em 2010) (GATES et al., 2013). No Canadé4, um estudo
realizado pelo Centro de abuso de substancias em 2013 reporta que a maconha é a
droga ilicita mais usada por jovens entre os 15 e 24 anos e, ao que parece, este
padréo de uso pode ser resultado de que os jovens consideram que a maconha nao
€ droga por ser um produto natural, seguro e ndo aditivo, diferentemente das
chamadas drogas fortes (PORATH-WALLER, 2013). As taxas de uso de maconha

variaram no ultimo ano de 9,4% dos alunos da 82 série para 35,6%
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entre os alunos da 122 série, segundo a pesquisa anual Monitoring Future 2016 (NIDA,
2018).

Dentre os paises sul americanos o consumo de maconha entre os estudantes
do Chile € maior Os estudantes brasileiros apresentam consumo de maconha no
ultimo ano de 5,9% inferior as taxas de paises como Argentina e Colombia e acima do
consumo de Equador e Bolivia. (CEBRID 2010)

A substéncia ilicita com maior prevaléncia de uso reportado pelo segundo
levantamento nacional de &lcool e drogas (LENAD 2012) entre a populacdo
adolescente no Brasil € a maconha, 4,3% (597 mil). Este estudo reportou também que
nos ultimos 12 meses 3,4% (478 mil) dos adolescentes declararam ter usado maconha
(LARANJEIRA R, 2014).

Segundo VI Levamento do CEBRID/SENAD, quando se compara 0S seis
levatamentos sobre uso de maconha na cidade de Porto Alegre, que ocorreram entre
1987 e 2010, nota-se que houve tendéncia de crescimento do uso na vida de maconha
e cocaina, sendo esse crescimento maior na faixa etaria acima de 16 anos. (CEBRID
2010)

A maconha hoje acende varios debates sobre o risco e o beneficio do controle
da droga, classificacdo e danos (TAYLOR et al.,, 2017). O potencial impacto do
movimento de legalizacdo da maconha em varios paises, e em alguns estados
americanos, demanda a necessidade de conhecer como as leis podem influenciar no
acesso e na cultura do uso de maconha, os riscos de desenvolver problemas aditivos
e a criacao de programas regulatorios e de prevencéo baseados em dados cientificos
(BUDNEY; BORODOVSKY, 2017).

O papel da informacéo realizada com cautela, como medida preventiva contra
o abuso de drogas na adolescéncia é importante (NICASTRI, S; RAMOS, 2001). Na
educacado bésica, os professores e em geral a escola, sdo agentes de formacao e
informacé&o sobre drogas (SPACOSKI; SILVA, 2014).

Para poder planejar intervengfes efetivas, consideramos que é necessario conhecer
0 que os jovens de fato conhecem sobre drogas e em particular sobre a maconha,
assumindo-se que o conhecimento sobre este tema influencia na tomada de deciséao

de assumir ou ndo uma conduta de risco.
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2.2 Estudos Sobre Conhecimento e Percepcgao de Risco Associado ao Uso de

Maconha

Em contraste aos conhecimentos cientificos sobre os efeitos da maconha no
organismo, pouco se tem estudado sobre a percepcédo e o conhecimento que 0s
jovens tém sobre a maconha.

Investigadores canadenses conduziram grupos com jovens de 12 a 15 e de 16
a 19 anos e concluiram que o primeiro grupo, que nao tinha experiéncia com o uso de
maconha, percebia a droga como potencial causadora de problemas. Ja o grupo dos
mais velhos (que incluia pessoas que ja tinham experimentado maconha) percebia a
maconha como uma substancia inofensiva, alguns até sugeriram que alcool e o tabaco
tinham mais possibilidade de produzir dependéncia (PORATH- WALLER; BROWN;
CLARK, 2013). Na Irlanda foi realizado um estudo transversal com 507 estudantes de
escolas publicas para conhecer as atitudes e o risco percebido da maconha: 39,3%
dos estudantes entrevistados relataram o uso prévio de cannabis e a maioria dos
estudantes (75.8%) acreditavam que eles ndo recebiam informacdes suficientes sobre
a droga, assim, concluiram que o consumo de cannabis era muito difundido no grupo
estudado, que existiam niveis relativamente baixos de risco percebido de problemas
de saude mental e fisica com o uso da droga e que as atitudes em relacdo a maconha
estdo associadas ao uso pessoal da droga e ao género, sendo os homens mais
liberais (BARRETT; BRADLEY, 2016). Uma investigacao realizada em paises
europeus sobre a percepcao que os estudantes universitarios tém sobre a maconha
concluiu que a percepc¢ao positiva do uso e dos efeitos da substancia pelos colegas
esta relacionada com o uso da substancia pelos proprios estudantes, todavia fica
registrado que 50% da amostra tinha usado maconha no ultimo ano (DEMPSEY et al.,
2016).

A legalizacdo da maconha em determinados paises, mesmo que restritas aos
maiores de 18 anos, tem se associado a uma percepcdo de menor risco desta
substancia (MAXWELL; MENDELSON, 2016). Em 2016, segundo a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), os jovens canadenses ocupavam o segundo lugar no uso
de maconha no mundo. Em outubro de 2018 o Canada tornou-se o segundo pais no
mundo, apés o Uruguai, a liberar o uso de maconha com fins recreativos, propondo-
se a alcancar o objetivo de manter a maconha fora do alcance das criancas e
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adolescentes. Assim, existe uma expectativa de como o0 governo ird operacionalizar o
objetivo de proteger as criancas e 0s jovens mesmo quando eles ja tiverem
experimentado a droga antes desta lei e acharem o uso da mesma menos nocivo que
outras drogas (WATSON; ERICKSON, 2019). Todavia, existem controvérsias sobre o
impacto na saude, no sistema publico de salude e na saude dos adolescentes
(WILKINSON,2019).

A informacéo sobre as drogas é facilmente acessivel através da internet. Os
jovens que tém curiosidade em saber sobre uma substancia em particular podem
investigar, via internet, por exemplo, os “efeitos positivos”, ao mesmo tempo que
minimizam ou negam qualgquer consequéncia negativa que estas substancias possam
ter (NATIONAL DRUG INTELLIGENCE CENTER, 2004). Investigadores da
Universidade de Washington realizaram um estudo sobre mensagens a favor das
drogas recebidas via tweets e concluiram que jovens que recebem estas mensagens
regularmente teriam uma mudanca nas suas atitudes perante a maconha, levando- os
a acreditar inclusive que a droga néo é perigosa (TWEETS; CAVAZOS-REHG, 2014).

Os adolescentes tomam mais decisGes de risco que os adultos, decisbes que
podem impactar negativamente sua salde e bem-estar. A forma como a informacéo
de risco é adquirida € relevante na contabilizacdo da presenca ou auséncia de
diferencas de idade no comportamento de risco. As decisdes baseadas em
informacBes descritivas geralmente oferecem maior controle experiencial
(ROSENBAUM et al., 2018).

Destaca-se aqui a diferenca entre percep¢do, em ultima analise um critério

subjetivo de informacao, considerada um dado objetivo.

2.3 Conhecimentos Cientificos Sobre Maconha

Os efeitos do uso de maconha, em diferentes dominios da vida do sujeito e na
sociedade, sdo fontes de varios estudos nos tempos atuais. Todavia algumas
guestbes ja apresentam um corpo solido de evidéncias a partir de estudos com
evidencia cientifica Nivel 1 segundo o Centro de Oxford (OXFORD CENTRE FOR
EVIDENCE-BASED MEDICINE - LEVELS OF EVIDENCE (MARCH 2009) - CEBM,
[s.d.]), assim, foi realizada uma pesquisa bibliografica considerando estudos de meta-

analises e revisdes bibliograficas.
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2.3.1 Propriedades Aditivas da Maconha

A dependéncia é definida como uma desordem crénica e redicivante, marcada
pela procura e pelo uso compulsivo de drogas, perda de controle na limitacdo da
ingestdo e o surgimento de um estado emocional negativo quando o acesso a uma
droga é evitado. Este modelo propde trés estagios de dependéncia com disturbios em
trés principais neuro-circuitos: o estagio de compulséo/intoxicacao impulsionado por

mudancas nos ganglios da base; a fase de retirada/afeto negativo

impulsionada por alteracdes na amigdala estendida; e a preocupacdo/antecipacao
causada por mudancas no cortex pré-frontal (PFC) (ZEHRA et al., 2018).

Os usuarios de maconha frequentemente relatam irritabilidade, alteracdes do
humor, diminuicdo do apetite, ansiedade e/ou varias formas de desconforto fisico que
atingem o pico na primeira semana apdés a interrup¢ao e duram até 2 semanas. A
dependéncia de maconha ocorre quando o cérebro se adapta a grandes quantidades
de THC, reduzindo a producdo e a sensibilidade aos seus proprios
neurotransmissores endocanabinoide (CARLINER et al., 2017).

A maior vulnerabilidade aos efeitos nocivos da maconha nos adolescentes
provavelmente estd associada ao fato de que o ceérebro, incluindo o sistema
endocanabinoide, esta em processo de desenvolvimento (Mechoulam R, Parker LA.
2013). Entre 0s 9 e 21 anos, o cérebro é particularmente sensivel aos efeitos adversos
do meio ambiente, tal como a exposicéo ao tetraidrocanabinol (THC). Comparado com
controles ndo expostos, adultos que fumam maconha tém dano na conectividade
neuronal em areas cerebrais especificas: Pre-cuneo (alerta e consciéncia), hipocampo
(memdéria e aprendizado) e em areas pré-frontais (responsavel por funcdes
executivas) (VOLKOW et al., 2014).

O THC é o responsavel pelo potencial aditivo da maconha e se associa aos
efeitos na funcdo dopaminérgica. Em alguns estudos em animais e humanos a
administracdo aguda de THC favorece a liberacdo de dopamina na regido estriatal,
porém em menor quantidade que outras drogas. A liberacado de dopamina reforcaria o
uso de maconha igual ao que acontece com outras drogas de abuso. Além de
contribuir para a desregulacdo da emocao, a cessacao do uso cronico de cannabis
esta associada ao desenvolvimento do desejo compulsivo (Davis et al, 2016 ). Uma

meta-analise de 2016, que incluiu estudos com usuarios regulares de cannabis,
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relatou reatividade ao estimulo de moderada a extrema, apesar de auto relato de baixa
fissura (Norberg et al.2016). Estes estudos nos mostram que os usuarios de maconha
subestimam sua propria fissura.

Os auto relatos podem néo refletir com precisdo a intensidade do desejo.
Estudos demonstram ainda a importancia de coletar medidas objetivas de desejo
(fissura) ao estudar os efeitos do uso crénico de cannabis (ZEHRA et al., 2018). Dados
Recentes sugerem que 30% daqueles que usam maconha podem ter algum grau de
dependéncia (NIDA, 2018).

2.3.2 Maconha como Porta de Entrada para Outras Substancias

Estudos clinicos e epidemiolégicos sugerem que pode existir uma relacéo entre
0 uso de maconha na adolescéncia e envolvimento com multiplas condutas aditivas
no inicio da vida adulta.

Em roedores expostos a THC na adolescéncia existe uma diminuicdo da
reatividade a dopamina nas regides que modulam as areas de recompensa cerebral
(PISTIS et al., 2004). Os roedores expostos a cannabis intrauterino desenvolvem
alteracao na regulacdo do sistema dopaminérgico mesolimbico (DINIERI et al., 2011).
Esta reducédo da reatividade a dopamina no sistema de recompensa poderia auxiliar a
compreender o aumento a susceptibilidade a drogas de abuso e adicao grave a varias
drogas mais tarde na vida, teoria que encontra sustentacdo em varios estudos
epidemiolégicos (AGRAWAL et al., 2004).

A exposicdo na adolescéncia ao THC pode alterar a sensibilidade dos sistemas
de recompensa para outras drogas (VOLKOW et al., 2014). O uso de maconha
provavelmente precede a de outras substancias licitas e ilicitas e o desenvolvimento
de adicdo de outras substancias (SECADES-VILLA et al., 2015).

Ainda, as pessoas usam maconha por ela ser mais acessivel. E, o fato de estar
interagindo com usuarios de outras drogas, incrementa a probabilidade de se envolver
com outras substancias (WHITING et al., 2015).

Nos Estados Unidos, num estudo longitudinal de 3 anos, descobriu-se que 0s
adultos que relataram uso de maconha eram mais susceptiveis ao desenvolvimento
de transtorno por uso de alcool que aqueles que ndo usavam a droga (WEINBERGER;
PLATT; GOODWIN, 20186).
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2.3.3 Efeitos Cognitivos: Memoria e QI

Numa metanalise que avaliou estudos de grupo controle, quando se compara
Ndo usuarios com usuarios ndo intoxicados de maconha, estes Ultimos tém um
desempenho pior em medidas neuropsicolégicas globais: funcdo executiva, atencao,
memoria e aprendizado (GRANT et al.,, 2003). Outra metanalise, que reuniu 13
estudos com usuarios que estavam com pelo menos um més de abstinéncia de
maconha e foram submetidos a testes neuropsicolégicos, mostrou que as funcdes
neuropsicolégicas podem recuperar-se com abstinéncia prolongada (SCHREINER,;
DUNN, 2012).

O uso persistente de maconha, iniciado na adolescéncia, foi associado a perda
de 6 a 8 pontos no Quociente Intelectual medidos no meio da vida adulta. Os que
comegaram a usar maconha na vida adulta ndo sofreram esta queda (MEIER et al.,
2012).

Uma revisao sistematica que incluiu 105 estudos entre usuarios e ex-usuarios
de maconha submetidos a testes neuro cognitivos ou a realizar tarefas cognitivas,
mostram evidéncias significativas que a exposi¢ao crénica e aguda a maconha causa
danos na cognicdo, especialmente no dominio do aprendizado verbal, memoria e
atencdo. Os prejuizos sdo mais consistentes ha memoaria, tanto no uso agudo como
cronico de maconha, com forte impacto no dominio verbal (BROYD et al., 2016).

O uso de maconha causa dano na capacidade de aprendizado e memoria,
atencao e memoria de trabalho (VOLKOW 2016 et al., [s.d.]). Estudos de adolescentes
usuarios pesados de maconha identificaram prejuizo na memoria e nas fungdes
executivas apos a cessacado de seis semanas de uso, sugerindo ainda que os efeitos
persistentes podem diminuir com uma longa abstinéncia. A neuro maturacdo que
acontece na juventude pode tornar o adolescente mais vulneravel as consequéncias
da maconha em comparacéo com os adultos (SCHWEINSBURG; BROWN; TAPERT,
[s.d.]).

Um estudo longitudinal que incluia 43 controles sadios e 22 adolescentes com
problemas por uso de canabis concluiu que os individuos sadios tém um incremento
na conectividade cerebral de repouso entre o cértex caudal cingular anterior (ACC) e
o giro frontal superior. Nos usuarios de cannabis seguidos ao longo de 18 meses
observou-se uma baixa funcionalidade da conectividade entre o ACC e o cortex
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dorsolateral e orbito frontal. Isto é preditivo de uso de alta quantidade de cannabis,
baixo quociente intelectual e funcéo cognitiva mais baixa. Assim, repetidas exposi¢cdes
a cannabis durante a adolescéncia, podem significar um detrimento na conectividade
funcional do cérebro, inteligéncia e fungcdo cognitiva (CAMCHONG; LIM; KUMRA,
2017).

2.3.4 Efeitos Psiquiatricos: Psicose e Maconha

Uma metanalise de estudos observacionais epidemiolégicos examinou 83
estudos que relacionam psicose e idade de inicio de uso de substancia, em particular
de maconha. Este estudo reforca a visdo que o consumo de maconha precipita a
esquizofrenia e outros transtornos psicoticos, talvez por uma interagdo entre fatores
genéticos e ambientais ou por interromper a maturacdo neurolégica que ocorre na
adolescéncia. Os resultados desta revisdo sistematica e metanalise apresentam fortes
evidéncias cientificas para uma associacdo entre o uso de cannabis e uma idade mais
precoce no inicio das doencas psicoticas (LARGE et al., 2011).

Pesquisadores britanicos realizaram um estudo de metanalise que mostrou que
altos niveis de uso de maconha aumentam o risco de psicose e confirmam uma
relagdo dose resposta entre o0 nivel de uso e o risco de psicose. Estas evidéncias sdo
suficientes para justificar programas de prevencao de reducdo de danos para o risco
de esquizofrenia e outras psicoses entre 0s usuarios mais pesados de maconha em
comparagcao com os ndo usuarios (MARCONI et al., 2016).

Uma terceira metandlise, que incluiu 30 estudos com individuos com alto risco
de desenvolver psicose, concluiu que estes individuos tém altas taxas de uso de
maconha e doencas por uso de maconha, e 0s que ja eram usuarios de maconha

tiveram sintomas positivos mais severos (CARNEY et al., 2017).

2.3.5 Maconha e Conducao de Veiculos

O consumo agudo de maconha esta associado com um risco aumentado de
acidente de automovel, especialmente para colisdes fatais, como demostrado em
estudos observacionais e metanalise em 2012. O aumento do consumo de maconha
na Australia, Canada e EUA traz a necessidade de educar os jovens sobre este efeito,
ja que maconha produz uma série de conseguéncias, mesmo quando usada
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legalmente (ASBRIDGE; HAYDEN; CARTWRIGHT, 2012).

O risco de colisdo aumenta de forma dose-resposta com a concentracédo de
THC detectado na urina. Esta afirmacao é resultado de uma metanalise realizada por
pesquisadores da Universidade de Columbia (LI et al., 2012).

Existe um aumento de risco de acidente e culpabilidade em usuérios de
maconha. O aumento das concentracdes sanguineas de THC e a conduc¢éo dentro de
uma hora apods o fumo estiveram fortemente associados a maiores riscos de colisdo e
culpabilidade. Estudos com administracao de farmacos controlados laboratorialmente
em humanos demonstraram decréscimos de desempenho de conducéo induzidos por
THC na primeira hora que durou = 2h apés o tabagismo, resultados que séao
amplamente consistentes com dados epidemiolégicos com 0s experimentos em
estradas (HARTMAN; HUESTIS, 2013b).

Dados experimentais mostram que os motoristas tentam compensar dirigindo
mais devagar depois de fumar maconha, mas o controle se deteriora com 0 aumento
da complexidade da tarefa. Testes de rastreamento critico, tempos de reacéao, tarefas
de atencdo dividida, e a variabilidade da posi¢céo das faixas mostra todos os danos
induzidos pela maconha. Apesar da alegada tolerancia em fumantes frequentes,
tarefas complexas apresentam comprometimento (ASTON et al., 2016).

Combinar maconha com alcool aumenta o prejuizo, especialmente a tecelagem
de faixas. Evidéncias sugerem que o0 consumo recente de maconha e/ou as
concentragdes sanguineas de THC 2-5 mg/ml estdo associadas a prejuizos de direcédo
substanciais, particularmente em fumantes ocasionais. A futura pesquisa sobre
maconha e conducao deve enfatizar tarefas desafiadoras, como atencéo dividida, e
incluir fumantes de maconha diarios, ocasionais e cronicos (HARTMAN; HUESTIS,
2013a)(UNITED STATES. NATIONAL ACADEMY OF SCIENCES, 2017).

2.3.6 Efeitos da Maconha no Aparelho Respiratério

Os efeitos da maconha na funcéo pulmonar e respiratéria estabelecidos € de
mais broncodilatacdo, com uso a curto prazo, e sintomas sugestivos de doenca
obstrutiva crébnica com o uso continuado (TETRAULT., 2007).

Segundo diretrizes da sociedade brasileira de Medicina, o uso de maconha

estaria associado a tosse, expectoracao, sibilancias e maior tendéncia a infec¢des por
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diminuicao das defesas pulmonares (PROJETO DIRETRIZES, 2011). O consumo de
maconha associa-se a inflamac¢cdo e ao aumento da resisténcia das vias aéreas e a
hiperinsuflagéo pulmonar, consequentemente a mais sintomas de bronquite crénica
em individuos que usam maconha (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2019).

Russell e colb. realizaram um estudo longitudinal de 40 anos e mostraram
evidéncias que a maconha pode elevar o risco de cancer de pulmao
(RUSSELL.,2013).

O impacto especifico de fumar maconha € dificil de se avaliar e distinguir dos
efeitos do uso de tabaco. Maconha contém substancias carcinogénicas numa
concentracédo mais alta que quando se fuma tabaco. Estudos em modelo animal e em
humanos, assim como epidemiologicos, mostram que fumar maconha € um fator de
risco para cancer de pulméao, e a exposicéo duplica o risco de desenvolver este tipo
de cancer (UNDERNER et. al.,2014)

2.3.7 Diferenca entre Canabidiol para uso Médico e Maconha

Em 1985 foram aprovados nos Estados Unidos dois canabinoides, o dronabinol
e 0 nabilone, para tratamento de nausea e vOmito induzidos por tratamento
guimioterapico. Todaro demonstrou, entretanto, que estes dois canabinoides ndo sédo
superiores a codeina e recomenda seu uso em casos que medicacdes
comprovadamente eficientes ndo sejam efetivas (TODARO, 2012).

A eficicia da maconha em condi¢des neuroldgicas severas foi avaliada numa
metanalise e concluiu-se que o0 uso de extrato de cannabis oral (OCE) é efetivo para
espasticidade, dor de origem no Sistema Nervoso Central (SNC), espasmos e
espasticidade, excluindo dor neuropatica. Para outros distdrbios neurol6gicos severos
foi ou é provavelmente ineficaz. O Estudo recomenda uma cuidadosa avaliacdo dos
riscos e beneficios do uso da maconha, do OCE e outros derivados, pois seus efeitos
a longo prazo séao desconhecidos (KOPPEL et al., 2014).

Os canabinoides tém uma recomendacdao fraca para alivio de dor neuropatica.
Em 2015 uma metanalise selecionou nove estudos nos quais se usou Sativex (25mg
de canabidiol e 27mg de tetrahidrocanabinol THC por ml) e reportaram que somente

dois estudos foram positivos para o alivio de dor na

esclerose mdltipla, no entanto, logo apds realizar as corre¢des analiticas propostas

pelo estudo, a amostra maior deu desfecho negativo (FINNERUP et al., 2015).
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O interesse no uso de preparados de maconha para o tratamento de epilepsia
refrataria em criangas aumentou nos ultimos anos. Existem evidéncias tipo 1 que CBD
€ efetivo para tratar crises convulsivas em quadros neurolégicos especificos,
Sindrome de Lennox-Gastaud e Sindrome de Dravet (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2019).

Maconha e outros produtos da cannabis sativa com alto poder de THC sé&o
imprevisiveis para tratar outro tipo de convulsdes, pois existe risco de agravar as crises
convulsivas. Usar preparados de THC e canabidiol (CBD) associa-se com Varios
riscos a saude. Além do mais, a exposicdo prolongada ao THC relaciona-se com
exacerbacdo das crises convulsivas apés a retirada. O CBD nao tem efeitos
psicoativos e na ultima década lidera o incremento de extratos enriquecidos para
tratamento de convulsdes e associado a beneficios para dormir, a avaliacdo de quanto
€ benéfico é dificultada porque se usa com outro tipo de medicacdo (UNITED
STATES. NATIONAL ACADEMY OF SCIENCES, 2017).

Existe uma crenca da populacao que os derivados da maconha nao tém efeitos
colaterais, como mostrado num estudo onde se encontrou que 96% dos entrevistados
acreditava que existem evidéncias seguras sobre os derivados da Cannabis
(PERUCCA, 2017).

Assim, apesar de existirem algumas informacdes cientificas consolidadas
sobre os efeitos da maconha no organismo, ndo se sabe o quanto estas informacdes,

de fato, estdo incorporadas aos conhecimentos dos jovens.
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3 JUSTIFICATIVA

A partir da revisdo da literatura fica claro que a popularizacdo do uso da
maconha aparece no aumento de sua prevaléncia no mundo, sendo que cada vez
mais inicia-se o0 seu uso na adolescéncia. Ainda, tem se constatado que a
concentracdo do principal principio ativo da maconha, o THC, tem aumentado sua
concentracdo ao longo das ultimas décadas (UNDOC, 2019).

O THC na planta é responsavel pelos efeitos psicoativos da droga e seus
efeitos na alteracdo do sistema endocanabinoide. Todavia, o impacto que a maconha
produz no organismo, no desenvolvimento social, familiar e no desempenho na vida
académica é imprevisivel e muitas vezes pode desencadear patologias graves na
saude mental e fisica do individuo, ocasionando sofrimento a si e aos familiares (NIDA,
2018).

Por outro lado, a crescente diminuicdo da percepcdo do risco do uso de
maconha influenciada talvez pela legalizacdo da droga em alguns paises e ou o
aumento do uso medicinal (RODITIS et al., 2016), tornam imperativo que as
informacgdes que tem evidencias conclusivas sejam passadas a populacéo, sendo os
jovens o principal alvo por serem mais vulneraveis a seus efeitos.

Assim, conhecer as informacdes que os adolescentes possuem sobre os
efeitos da maconha pode contribuir para o planejamento de atividades preventivas que
provavelmente influenciariam os jovens na tomada de decisdo de usar ou parar de

usar maconha.
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4 HIPOTESE

Os adolescentes ndo estao cientes sobre os efeitos da maconha.
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5 OBJETIVOS

Geral:

- Identificar as informacfes que os jovens tém sobre a maconha.

Especificos:

- Criar um questionario que permita avaliar qual é o conhecimento que 0s
jovens tém sobre maconha, a partir de achados oriundos de estudo com nivel | de
evidéncia cientifica;

- Avaliar a associacdo entre conhecimentos sobre a maconha e variaveis

sociodemograficas.

- Avaliar se os sujeitos acham que saber a resposta correta das perguntas
interferiria na decisé@o de usar ou parar de usar maconha.
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6 METODO

6.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo transversal, que inicia com a criacdo de um questionario
desenvolvido para avaliar o conhecimento de adolescentes sobre alguns efeitos da
maconha. O questionario desenvolvido neste estudo foi posteriormente aplicado em
estudantes do ensino médio do municipio de Porto Alegre. O desfecho do estudo é o

grau de conhecimento sobre os efeitos da maconha.

6.2 Descricdo da Amostra

6.2.1 Participantes

Para que seja possivel estimar a propor¢cao de acertos sobre o conhecimento
acerca da maconha (expectativa de acertos de 5 ou mais questdes), de forma a
maximizar a variancia, considerando uma margem de erro absoluta de 6% e nivel de
confianca de 95%, foi calculado que a populacéo -alvo seria composta pelo minimo
de 275 adolescentes, de um total de 353 alunos com idades de 15 a 17 anos
matriculados no ensino médio do municipio de Porto Alegre no turno da manha, tarde
ou noite, no primeiro semestre de 2019. Para que seja possivel estimar a propor¢ao
de acertos sobre maconha, se considerou falta de conhecimento sobre a maconha
guando tiver menos de 50% de acertos (4 ou mais erros, sendo 9 questdes). Foram
incluidos 280 sujeitos que aceitaram preencher o questionario e que seus pais nao
enviaram o termo de dissentimento (TDLE).

6.2.2 Local de Estudo e Funcionamento
No municipio de Porto Alegre existem 02 escolas municipais de ensino medio
gue atendem um total de 878 alunos. Apés a apresentacdo do projeto do estudo para

a Direcdo pedagdgica do municipio obteve-se a autorizacdo para aplicar a pesquisa.

Foi verificado que as escolas do municipio tinham, no periodo
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compreendido pela pesquisa, um total de 878 alunos em ensino médio, nos trés
turnos. Deste total, 353 tinham a faixa etaria que o estudo se propunha a pesquisatr,
havendo 525 alunos com idade igual ou superior a 18 anos. As duas escolas tém
atendimento psicolégico para alunos com dificuldades de conduta ou aprendizado, e
uma das escolas tem uma equipe de 8 estagiarios de psicologia que realizam grupos

operativos em alunos identificados com problemas.

6.3 Instrumentos e variaveis

As etapas para a elaboracéo dos instrumentos de pesquisa estdo sumarizadas

na Figura 2, pagina 34.

6.3.1 Selecdo dos Conteudos Sobre a Maconha Pertinentes para o Questionario de

Conhecimento.

Para avaliar o grau de conhecimento sobre a maconha, foi necessario elaborar
um questionario com este propésito (primeira etapa desta pesquisa). Foi realizada
uma pesquisa bibliografica na base de dados PUBMED, de acordo aos critérios de
Nivel de Evidéncia Cientifica por Tipo de Estudo, selecionando fundamentalmente
estudos com nivel de evidéncia tipo 1(OXFORD CENTRE FOR EVIDENCE-BASED
MEDICINE - LEVELS OF EVIDENCE (MARCH 2009) - CEBM,

[s.d.])(GALVAO; GOMES PEREIRA, [s.d.]). Para a pesquisa bibliogréafica se utilizaram
os termos: Adolescent-marijuana-cannabis, Canabis-adition-craving, canabis-gateway
drugs, canabis-cognition-motivation-memory canabis-cancer- respiratory problems
healht, canabis pshysicosi-esquizophrenia, canabis-crash driving, marijuana-
legalization, canabis medical use and legalization, effets canabis- adolescence brain.
Foram selecionados artigos publicados entre janeiro 2010 a janeiro de 2019. Ao todo
foram 21 artigos selecionados, sendo que 06 foram meta- analises, 07 foram revisdes
sistematicas e 08 revisdes sistematicas e metanalise. Apresentamos os resultados a

continuagéo, figura 1.
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Autores/Ano Tépico/Questao | Tipo de Artigo Resultados Principais
AmnaZehral & JamieBurnsl & 1 Reviséo Os estagios para dependéncia quimica aplicam-se ao
ChristopherKure Liul&Peter Sistematica distarbio por uso de maconha
Manzal & Corinde E. Wiers1 &
NoraD. Volkow1,2 &
Gene-Jack Wang1 / 2018(ZEHRA
etal., 2018)
GragaAbengoada-Hopley,um 3 Meta-analise Adolescentesusuariosdemaconhaapresentam
VincentGiampietro b e Sagnik alteragdes funcionais cerebrais mesmo apoés
Bhattacharyya / 2019(BLEST- periodos de abstinéncia e quando os metabdlitos de
HOPLEY; GIAMPIETRO; maconha ndo sdo mais detectados naurina.
BHATTACHARYYA,2019)
Volkow N Swanson J Evins; Delisi L | 3 Revisao Amaconhaproduz alteragdes no funcionamento
Meier M et. al. Sistematica cerebralenosadolescentesestasalteracdesséo
prejudiciais para o desenvolvimento cerebral
2016. JAMA Psychiatry Published posterior
2016(VOLKOW et al., 2016)
Norberg MKavanagh D OlivierJ 1 Meta-analise Osusuarios de maconha, quando expostos a elade
Lyras S forma passiva, experimentam reacdes fisioldgicas
muito mais fortes que suas percepgdes subjetivas da
Addiction(BROYD et al., 2016) droga
(NORBERG et al., 2016)
Nkansah-Amankra, Stephen. 2 Revisédo Ousodedrogasilegais navida adultafoiassociado
(NKANSAH-AMANKRA; MINELLI, Sistematica aouso de maconha durante a adolescéncia, tendo
2016) que levar-se em conta o contexto social das
mudangas comportamentais do individuo
Samantha Broyd, Hendrika H. 3 Reviséo - Funcéopsicomotora maisafetadanaintoxicacao
vanHell(BROYDetal.,2016) Sistematica aguda;
- Memaériaverbal prejudicada, a atengéo e algumas
fungBes executivas podem persistir apds a
abstinéncia prolongada;
- Associagdoentre piordesempenho cognitivoe
idade de inicio mais precoce de maconha.
Schreiner AM, Dunn ME 3 Meta-analise Qualquer efeito negativo no desempenho neuro
(SHAFER; KOENIG; BECKER, cognitivosecundarioaousode maconhaséo
2017)(SCHREINER; DUNN, 2012) limitadosaos primeiros 25dias de abstinéncia
Koppel BS1, Brust JC, Fife T, 7 Reviséo Osriscos e beneficios damaconhamedicinal para
Bronstein J, Youssof S, Gronseth G Sistematica tratar esclerose multipla, epilepsia e distirbios do
(KOPPEL et al., 2014) movimento devem ser ponderados, pois 0s riscos
dos efeitos psicopatoldgicos foram de
aproximadamente 1%
Peter Gates, Adam Jaffe, Jan 4 Revisédo Fumo de maconha contém substancias cancerigenas
Copeland. (GATES; JAFFE; Sistematica semelhantes ao fumo de tabaco. E necessario

COPELAND, 2014)

integrar pesquisas sobre os efeitos da salde
respiratéria e da maconha
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Marconi, Di Forti M, Lewis 5 Metanalise Altos niveis de uso de maconha aumentam orisco de
CM, Murray RM, VassosE/ psicosee confirmamumarelacdodose-resposta
(MARCONI etal., 2016) entre o nivel de uso e orisco de psicose
R. Carney, corresponding author | 5 Metanalise - Individuos de alto risco para psicose tém taxas mais
J.Cotter, 1J.Firth, T.Bradshaw, altas de uso de maconha e de doengas pelo uso
andA.R.Yung(CARNEY etal., desta;
2017)
- Usuériosde maconhatémpensamentosincomuns
e desconfianca mais alta do que nao usuarios
JMEMEDOVICH et al., 2018) 3,4,8 Revisao A maconha causa danos mentais, alteracdes
Sistematica cerebrais cognitivas, cancertesticular, entre outros
Mu-Chen Li, Joanne E. Brady, 6 Metandlise Usodemaconhapormotoristas associa-seaum
Charles J. DiMaggio, Arielle R. aumento de risco de se envolverem emacidentes de
Lusardi, Keane Y. Tzong, Guohua transito
Li/ 2011
Volkow ND, Baler RD, Compton | 1,2,3,6,7 Revisdo Evidénciasestabelecidas sobre efeitos adversos para
WM, Weiss SR / 2014 a salde devido ao uso de maconha:
- Nivelalto: Causa dependéncia, diminuigdo dos
objetivos ao longo davida, acidentes de transito,
sintomas de bronquite cronica;
- Nivel médio: Esquizofrenia, depresséo, ansiedade,
progressao para uso de outras drogas;
- Nivel baixo: cancer de pulméo.
MelchiorM, Nakamura, Bolze C, 8 Revisédo Sugere pequeno aumento no uso de maconhaentre
etal /2019 Sistematica e adolescentes e adultosjovens apds alegalizagdoda
Metandlise maconha para uso recreativo.
ScottJC, Slomiak ST, JonesJD, et. 3 Reviséo Aabstinéncia no uso de cannabis maior que 72 horas
al. /2017 Sistematica e diminui o déficit cognitivo associado ao uso de
Metanélise cannabis. Estudos futuros devem examinar as
diferencas na susceptibilidade de ter disfuncéo
cognitiva associada a cannabis.
David e.Mandelubam, Suzane M. de | 5, 7 Revisao Abuso crénicode maconhacausacomprometimento
la Monte/2016 Sistematica cognitivo e danificaareas cerebrais. Existem poucos
dados que apoiam o uso de preferencial de maconha
emrelagdoaterapiaconvencional pararestaurara
estruturado SNC em doengas autoimunes.
Busardo, FrancescoP.;et.al./ 6 Reviséo Ouso de cannabis e alcool aumenta o risco de dano
2017 Sistematica na diregdo comparado com o uso de cannabis

somente. O THC afeta negativamente as fungdes
psicomotoras e cognitivas.
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Amato, Laura; et. al. / 2018 7 Revisédo Existem evidéncias incompletas sobre a eficacia e
Sistematica seguranga do uso médico de cannabisempacientes
comesclerose multipla, dorcrénicaneuropéticae
gue usam os diferentes preparados de cannabis para
prevenir vdmitos durante a quimioterapia.

Lattanzi, Simona,; et. al. / 2018 7 Reviséo Ousode canabidiol (CBD)concomitantemente com
Sistematica e antiepilépticos em pacientes com epilepsia
Meta-analise incontrolavel é associado com a redugédo da
frequéncia e intensidade das crises emrelagdo ao
placebo.
Stockings, Emily; et. al. / 2018 7 Revisédo Qusodo canabidiol (CBD) como adjuvanteno
Sistematica tratamento de pacientes pediatricos com epilepsia

resistente podereduzirafrequénciaascrises.

Figura 1: Revisao Bibliogréafica, para confecdo de um questionério sobre conhecimentos de maconha

6.3.2 Elaboracédo do Questionario

A revisdo proporcionou evidéncias cientificas sobre a maconha e foi a base
para elaborar o questionério (anexo 2, pagina 55), que continha:

- 04 perguntas sobre dados demograficos.

- 01 pergunta sobre a percepcao que o sujeito tinha sobre seu desempenho
escolar

- 09 perguntas sobre os efeitos da maconha no organismo.

- 03 perguntas sobre a influéncia que conhecer as respostas corretas poderia
ter, como se informaram sobre maconha e como acreditam que podem aprender sobre

maconha.

6.3.3 Revisdo do Questionario

Foram convidados a realizar a avaliacdo do questionario (Anexo 1) 5
profissionais da Unidade Alvaro Alvim e do Mestrado Profissional em alcool e Drogas
(painel de experts). A escolha foi por sorteio e 0s cinco profissionais aceitaram realizar
a avaliacao através de envio do questionario via e-mail. Foi solicitado aos avaliadores
considerar para cada pergunta: se o tipo da pergunta era adequada ao objetivo do
estudo, se a linguagem usada era clara e compreensivel, se a ordem das perguntas

poderia favorecer um viés e se alguma pergunta pode ser omitida (RATTRAY et al.,
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[s.d.].).

Os avaliadores fizeram as seguintes sugestoes:

- Adicionar uma pergunta sobre como o estudante percebe sua relacédo com 0s
amigos.

- Reformular a pergunta 6: usar maconha aumenta a chance de surto
psicotico? Por uso de termos simples e descritivos sobre o que significa ter surto
psicotico.

- Reformular a pergunta 7: os remédios derivados da maconha, como para
tratar convulsdes e dor, sédo iguais a maconha que se fuma. Sugeriram esclarecer o
gue significa convulsées.

- Revisar a concordancia verbal em duas perguntas.
Apés esta etapa foram realizadas todas as modificagbes sugeridas. O

Questionario ficou estruturado da seguinte forma (Anexo 2):

- 04 perguntas sobre dados demograficos dos sujeitos de estudo: sexo, idade,
raca autodeclarada, composicao familiar.

- 02 perguntas simples sobre desempenho escolar e relagdo com os amigos.

- 09 perguntas sobre as variaveis em estudo: relacdo entre dependéncia
guimica e maconha; maconha como porta de entrada para uso de outras drogas,
efeitos da maconha na cognicdo e memoria e inteligéncia; maconha e doencas
pulmonares; maconha e risco de psicose; maconha e envolvimento com acidentes de
veiculos; uso de maconha como recurso terapéutico, legalizacdo da maconha,
maconha e efeitos no desenvolvimento cerebral.

- 01 pergunta simples sobre a influéncia que conhecer as respostas corretas
poderia ter.

- 02 perguntas sobre como se informaram sobre maconha e como acredita

gue pode aprender sobre maconha.

6.3.4 Projeto Piloto

O questionario foi aplicado a uma amostra de conveniéncia de 10 alunos das
escolas escolhidas e que aceitaram voluntariamente participar desta etapa do estudo
para avaliar se a linguagem utilizada era acessivel. Todos eles acharam o questionario
curto, com perguntas claras e compreensiveis. Ndo houve sugestdes nesta etapa.

Adicionalmente esta etapa permitiu realizar o reconhecimento do ambiente escolar e
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o planejamento logistico para aplicacdo do questionario.
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do
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-

Versdo final do
questionario

Figura 2: Fluxograma de criagdo do questionario.

P

Artigos: Mivel 1
2010-2019
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—» A pergunta & compreensivel?

A ordem das perguntas pode
favorecer um vies?

Alguma pergunta pode ser
omitida ou acrescentada?
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6.3.5 Termo de Dissentimento Livre e Esclarecido (TDLE)

O TDLE foi criado para os responséaveis dos alunos, no qual se faz uma
apresentacdo dos objetivos do estudo, se explica como serd a aplicacdo do
guestionario e se solicita que registre sua negativa caso nao autorize a seu filho de

participar da pesquisa. (Anexo 1, pagina 52).

6.3.6 Critérios de Incluséo

Estudantes matriculados no ano letivo 2019 nas escolas de ensino médio do
municipio de Porto Alegre, entre as idades de 15 e 17 anos, que aceitem participar
voluntariamente do estudo e que seus responsaveis ndo tenham manifestado sua
discordancia em que o aluno participe do estudo.

A participacdo voluntaria na entrevista sera presumida como assentimento do

estudante.

6.3.7 Ciritérios de Exclusédo

Alunos que apresentavam clinica de atraso mental ou que pela percepcao do
psicélogo da escola ndo tinham condi¢des de participar.

6.4 Execucao do Projeto

Foi realizada uma reunido em cada uma das escolas com a coordenacao
pedagdgica para apresentar o projeto de pesquisa e se realizou a coordenacao dos
dias e horéarios que seriam aplicados os questionarios (3 vezes em cada um dos
horarios de funcionamento), o que permitiu retornar a algumas salas de aula para
aplicar o questionario nos alunos faltosos. Foi fixado no Mural de avisos das escolas
sobre a realizacao do projeto de pesquisa (embora a direcdo de ambas escolas néo
considerasse necessario pois se recebeu a informacdo que: os pais no momento da
matricula, assinam um termo autorizando aos filhos a participar de pesquisas e
atividades com estagiarios, e que varios alunos eram emancipados para poder

trabalhar)
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Foi feita uma breve explicacdo sobre o projeto de pesquisa e TDLE em cada
sala de aula e logo se procedeu a entrega do TDLE para ser entregue aos
responsaveis.

Em datas predeterminadas foram distribuidos os questionarios aos alunos, em sala
de aula. Ao concluir, o participante entregou 0 questionario ao pesquisador
responsavel que colocou o mesmo em envelopes pardos. Dos 353 alunos, 280
participaram da pesquisa: 01 aluno néo foi autorizado a realizar a pesquisa, 45 alunos
faltosos (ndo encontrados em aula apés 3 tentativas), 12 alunos ndo aceitaram realizar
a pesquisa e 15 entrevistas foram entregues em branco, sendo que trés destas
pertenciam a alunos que preenchiam critérios de exclusdo e se optou por dar o
guestionario para evitar constrangimentos aos mesmos que mostravam desejo de
participar da atividade.

Os questionarios ficaram sobre a responsabilidade do pesquisador responséavel e do
Centro de Pesquisa em Alcool e drogas (CPAD) da Unidade Alvaro Alvim (UAA)do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

6.5 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi apresentado a Secretaria Municipal de Educacéo de
Porto Alegre (SMED-POA), que autorizou a realizacdo através de uma carta
encaminhada ao pesquisador e aos diretores de ambas escolas (Apéndice 1, pagina
64) e que foi renovada através de e-mail (Apéndice 2, pagina 65). Além disso, o
presente projeto de pesquisa foi submetido a Plataforma Brasil e ao Comité de ética
em Pesquisa do HCPA, sendo aprovado através de Carta de Aprovacao com o
namero do Projeto do 2019-0139 do 21 de marco de 2019. (Apéndice 3, pagina 67).

Beneficios: a coordenacdo pedagogica do colégio sera informada dos
resultados do estudo como um todo, sem especificar resultados por escola, através
de uma reunido na qual também se estabelecera o meio através do qual os pais
podem ficar cientes destes resultados. Sera disponibilizado para os professores um
resumo dos efeitos da maconha no organismo, que podera ser usado por eles na sala
de aula, como parte de um estudo complementar e que pode ajudar a planejar uma

estratégia de prevencao do uso de maconha na escola junto com os estudantes
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Conhecer o que os adolescentes sabem sobre maconha pode ajudar a planejar
uma estratégia de abordagem do uso de maconha na escola.
Riscos: O adolescente pode ficar com algum grau de desconforto com as perguntas,
embora este seja um assunto conhecido no meio. Se isto acontecer sera
proporcionada uma orientacdo para procurar um estabelecimento de saude da rede

préxima a sua residéncia.

6.6 Andlise Estatistica

Os dados foram digitados huma tabela Excel e passados para a base de dados
SPSS 18.0. Variaveis dicotdmicas foram analisadas com frequéncia e teste estatistico
qui-quadrado. Variaveis continuas com distribuicAo normal foram analisadas com
média, desvio padrédo e teste T, variaveis continuas sem distribuicdo normal foram
avaliadas com mediana e variacdo, e testes ndo paramétricos. Alfa de 0,05 para as

analises.
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7 RESULTADOS

7.1 Caracterizagdo da Amostra

A amostra foi composta por 280 alunos frequentando o ensino médio em duas
escolas municipais de Porto Alegre, sendo 132 (47,1%) de uma escola e 148 (52,9%)
de outra escola. Considerando ambas as escolas, 27 (9,6%) alunos eram do turno da
manha, 117 (41,8%) do turno da tarde e 136 (48,6%) do turno da noite. Em relacdo a
raca autodeclarada, 142 (51,3%) eram brancos e 135 (48,7%) nao brancos.
Pertenciam ao sexo feminino 149 (53,8%) da amostra, e 128 (46,2%) ao sexo
masculino. A idade média foi 16,12 anos (DP=0,81), sem diferenca estatistica em
relacdo a sexo, raca ou escola de origem (P >0,05 em todas as andlises).
Considerando alunos que estudam durante o dia (manha e tarde) vs noite, ndo houve
diferenca de sexo ou raga (P > 0,05 em ambas as analises). Porém, alunos do turno
da noite foram significativamente mais velhos (16,28 anos, DP 0,74 vs 15,96 anos, DP
0,842; P = 0,001).

7.2 Conhecimentos Sobre a Maconha

Em relacdo aos achados principais do estudo, considerando-se quem acertou
cada pergunta, a distribuicdo € mostrada na Figura 3. Observa-se que mais da metade
da amostra errou (respondeu errado ou “ndo sei”) as perguntas niumero 2 (se maconha
aumenta a chance de usar outras drogas), 6 (se usar maconha aumenta a chance de
se envolver em acidente de transito), 7 (se remédios para tratar epilepsia séo
equivalente a maconha que se fuma) e a pergunta 8 (se alguns paises legalizam o

uso da maconha, é porque maconha néo faz mal para a saude).
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Figura 3: Conhecimentos sobre Maconha Legenda: THC1: A maconha pode causar dependéncia fisica.

THC2: Usar maconha aumenta a chance de usar outras drogas. THC3: Usar maconha por longo tempo

prejudica a memdria e a inteligéncia. THC4: Usar maconha aumenta as chances de ter doencas

pulmonares. THC5: Usa maconha aumenta a chance de surto psicotico. THC6: Usar maconha aumenta

a chance de se envolver em acidente de transito. THC7: Os remédios derivados da maconha, sdo iguais

a maconha que se fuma. THCS8: Se alguns paises legalizam o uso da maconha, é porque ela néo faz

mal para a salde. THC9: Os riscos para a saude sdo piores quanto mais cedo se inicia o uso de

maconha.

N&o houve diferenca estatistica na quantidade de acertos, em cada pergunta,

de acordo com o sexo, raga. idade e turno de estudo(P>0,05 em todas as andlises).

Excecdo foi a pergunta sobre maconha e dependéncia fisica, onde mais alunos do

turno da noite responderam errado (P = 0,05).
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7.3 Saber a Resposta Correta Mudaria ou ndo a Atitude do Estudante

A maioria dos alunos (78,3% vs 21,7%, P = 5) respondeu que saber a reposta

correta as perguntas nao faria mudar a sua atitude em relagdo a usar ou parar de usar

maconha, conforme a Figura 04.

resposta correta ndo faria mudar

resposta correta faria mudar

0 50 100 150 200 250

Figura 4: saber a resposta correta poderia fazer vocé fumar ou parar de fumar maconha?
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8 DISCUSSAO

O presente estudo teve como primeira etapa a criacdo de um questionario
sobre conhecimentos a respeito da maconha. O questionario foi criado a partir de uma
revisao da literatura, considerando assertivas que pudessem advir de publica¢cées com
nivel 1 de evidéncia cientifica. O questionario envolvia nove perguntas sobre
maconha: maconha e dependéncia quimica, maconha como porta de entrada para
uso de outras drogas, maconha e doenga pulmonar, maconha e alteragdes cognitivas,
maconha e doenca mental, maconha e envolvimento com acidentes de transito, uso
medicinal de maconha e sobre legalizacdo de maconha Apds a calibracdo do
guestionario, o mesmo foi aplicado em 280 adolescentes de ensino médio do
municipio de Porto Alegre com idades entre 15 a 17 anos, frequentando turno da
manha ou tarde (50,81%) e noite (49,08%). Em relacédo aos achados principais, 51,6%
dos estudantes ndo souberam responder se a maconha € porta de entrada para uso
de outras drogas, 51,8% ndo sabiam se a maconha aumenta os riscos de
envolvimento em acidentes de transito, 59,7% responderam que a maconha que se
fuma é a mesma que se usa para tratamento de dores e convulsdes e 63,9%
acreditam, ou ndo sabem responder, que se a maconha esta sendo legalizada em
outros paises é porque esta substancia ndo faz mal para a saude. Como um todo,
houve menos de 50% de acertos em 4 das 9 perguntas. Ainda, 78,3% dos sujeitos de
pesquisa responderam que saber as respostas corretas nao influenciaria na deciséo
de usar ou parar de usar maconha.

N&do encontramos estudos que avaliem, como desfecho principal, os
conhecimentos que os estudantes de ensino médio possuem sobre a maconha,
ficando a comparagédo dos resultados do presente trabalho limitada. Um estudo
guantitativo e qualitativo realizado em Fortaleza, em 2014, teve por objetivo avaliar
gual era a diferenca de conhecimentos sobre drogas que tem os jovens do ensino
meédio das escolas publicas e privadas entre 14 e 17 anos, antes e depois de realizar
uma intervencao educativa. Na primeira fase deste estudo foi aplicado um questionario
a 42 adolescentes do ensino privado e a 26 do ensino publico sobre se tinham o
conhecimento da diferenca entre drogas licitas e ilicitas. JaA na segunda fase, foi
aplicado um questionario com perguntas abertas sobre os efeitos das drogas no

organismo e o impacto na vida do individuo (PATRICIA et al., [s.d.]). A
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primeira fase deste estudo pode ser considerada a mais proxima do presente trabalho,
nela 100% dos alunos de escolas publicas ndo souberam a diferenca entre drogas
licitas e ilicitas. Na Irlanda foi realizado um estudo transversal com 507 estudantes de
escolas publicas para conhecer as atitudes e o risco percebido da maconha, 39,3%
dos estudantes entrevistados relataram uso prévio de cannabis, a maioria dos
estudantes (75.8%) acreditavam que eles ndo recebiam informacdes suficientes sobre
a droga, assim concluiram que o consumo de cannabis era muito difundido no grupo
estudado, e que existiam niveis relativamente baixos de risco percebido de problemas
de saude mental e fisica (BARRETT; BRADLEY, 2016). No primeiro estudo ndo havia
perguntas especificas sobre maconha, mas de alguma forma este trabalho corrobora
o achado deste estudo, no sentido de escassez de conhecimentos, o que é reforcado
pelos estudantes irlandeses.

Ja no presente estudo, 75,5% dos entrevistados responderam que a maconha
causa dependéncia, podendo-se inferir que ha na amostra uma percepcao da
nocividade da maconha.

Dos entrevistados, 51,8% nega ou ndo soube responder se usar maconha
aumenta o risco de se envolver em acidentes de transito. Em relac&o as informacdes
sobre os efeitos da maconha no transito, podemos observar no estudo qualitativo
conduzido no Canada, que os alunos acreditam que beber e dirigir € muito mais
perigoso que fumar maconha e dirigir (PORATH_WALLER,2013). Outro estudo
conduzido com 157 jovens usuarios de maconha, determinou que a periculosidade
percebida de dirigir apés usar maconha se associa a um risco menor de dirigir apés
usar esta substancia (ASTON.ER,2016). Nos Estados Unidos, em 2016 um estudo
conduzido entre estudantes universitarios sobre percepcao de risco de dirigir sobre
efeitos de drogas, achou que aqueles que nao percebiam risco de dirigir apds uso de
maconha tinham uma probabilidade mais alta de dirigir sobre efeitos desta substancia
gue aqueles que reconheciam gue existia risco na associacao de alcool e direcéo
(ARTERBERRY; TRELOAR; MCCARTHY, 2017). E notorio observar que, apesar de
existir informagdes consolidadas sobre os efeitos negativos da maconha na direcao,
e de ser noticiado pela midia que, em breve, no Brasil se passara a usar drogbmetros
que fiscalizem o uso de substancias ilicitas no transito (DROGOMETRO: APARELHO
ESTA EM TESTES DE FISCALIZACAO DE TRANSITO, [s.d.]), passada mais

de uma década, esta informagéo é desconhecida, minimizada ou ignorada pelos
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alunos. Estes achados sugerem a necessidade de realizar programas de prevencao
destinados a reduzir a probabilidade de dirigir sob efeito da maconha.

Dos entrevistados neste estudo, 51,6% negou ou ndo soube responder se a
maconha é porta de entrada para uso de outras drogas. Ndo existem dados
semelhantes na literatura. Estudos que tenham como objetivo principal avaliar os
conhecimentos e percepcdo do uso de maconha associado a outras substancias
podem contribuir para o planejamento de atividades educativas. Da mesma forma,
59,7% dos jovens neste estudo ou responderam “ndo sei” ou “que a maconha que se
fuma é a mesma que se usa para tratar convulsées”. Nao encontramos estudos
abordando esta questdo, limitando a comparabilidade de nossos achados.
Possivelmente, a dificuldade encontrada pela amostra, de diferenciar maconha como
substancia psicoativa e medicagcbes oriundas da planta, esteja relacionada ao
crescente interesse no uso de preparados de maconha para epilepsia refrataria,
amplamente divulgado pela midia, e a outros trabalhos divulgando o potencial
terapéutico de alguns derivados da maconha, associado a falta de conhecimento dos
efeitos dos canabinoides no cérebro e aos riscos que ainda nao foram identificados
(PERUCCA,2017)(FINNRUP et. Al, 2015)(TODARO,2012). As

As alegacdes de que a maconha tem beneficios medicinais criam desafios
adicionais para os esfor¢cos de prevencao do uso de maconha pelos adolescentes,
pois contrastam com as mensagens de sua nocividade. Talvez, ao fazer divulgacéo
do uso medicinal da maconha, sobretudo em canais para publico leigo, como jornais
ou revistas ndo académicas, pudesse ficar mais claro que ndo é 0 mesmo que a
maconha fumada.

Quanto a legalizacdo da maconha, 63,9% dos entrevistados ndo sabem ou
acreditam que os paises legalizam a maconha porque ela ndo faz mal a satde. Num
estudo online conduzido nos Estados Unidos, com 979 individuos, em estados que ja
tinham liberado a maconha e em outros que ainda ndo o fizeram, o objetivo foi
perceber a forca dos argumentos a favor ou contra a liberacdo do uso de maconha
recreativo. Os entrevistados que endossaram o0s argumentos de justica econdmica e
criminal pré-legalizacdo eram mais propensos a apoiar a legalizacdo. Os
argumentos que enfatizaram as consequéncias negativas do uso de maconha na

saude publica (acidentes de transito, impactos na saude dos jovens)
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foram menos convincentes (MACGINTYEE, 2017). Poder estimular nos adolescentes
a procura do conhecimento sobre os pros e contras da legalizacdo da maconha é uma
maneira de oferecer instrumentos consistentes sobre esta substancia e os efeitos na
saude. Mas nota-se a expectativa dos jovens de uma sociedade protetiva para com
eles, que se libera uma substancia é por acreditar que nao traz maleficios.

Dos entrevistados, 79,3% responderam que conhecer as respostas corretas
nao os faria mudar de atitude em relagéo ao uso de maconha. Nao existem dados na
literatura a este respeito. Esta resposta pode estar relacionada com o desejo do
adolescente se reafirmar e mostrar que pode tomar decisdes de forma independente
e sem influéncia dos outros. Também, reitera a ideia de que trabalhos preventivos
embasados apenas da informacdo podem ser pouco aproveitados por esta
populacdo.(BIERMAN et al., 2003)

O presente trabalho deve ser compreendido no contexto de algumas limitacdes.
O questionario ndo permite realizar uma relacdo entre o uso de substancias
psicoativas mais frequentes nesta faixa etéria e o conhecimento sobre maconha, bem
como, ndo permite associar historico pessoal de uso de maconha e conhecimento
sobre esta substancia. A amostra € composta apenas por estudantes do Municipio,
nao sendo possivel generalizar os dados para alunos de ensino médio da cidade de
Porto Alegre, visto ndo haver representatividade de escolas particulares e nem de

escolas estaduais.
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9 CONCLUSAO

Este € um estudo inovador, demostrando qual o conhecimento, e ndo a
percepcéao, sobre a maconha em jovens estudantes de escolas municipais, A amostra
estudada demonstrou pouco conhecimento sobre os efeitos da maconha na saude e
os achados permitem identificar quais sdo areas das informacdes que podem ser mais
fortalecidas. Outro achado é a sinalizacao dos jovens de que saber a resposta certa,
necessariamente, nao repercute em tomada de decisdo. Reforca- se assim o
entendimento atual de que prevencao ao uso das drogas decorre de uma abordagem
multidisciplinar que inclui desenvolver atividades de promocdo a saude dos
adolescentes nos inUmeros espacos de atuacado e que as agdes devem ser também
de caréter interdisciplinar e interinstitucional para capacitagcdo e mobilizagdo visando
a construcdo de praticas que permitam aos adolescentes fazer escolhas conscientes
para a preservacao da sua saude.

Os produtos deste trabalho sdo: a criacdo de um questionario que permite
avaliar os conhecimentos sobre maconha pelos estudantes, a criagdo de uma base
de dados com evidéncias cientificas que podera ser repassada aos professores no
formato de apresentacdo de slides para poder repassar aos alunos como parte do
conhecimento a ser incluido na matéria escolar por eles escolhida,realizar uma
atividade com os professores de cada escola para informa-los dos resultados da
pesquisa e por ultimo assinala areas do conhecimento cientifico que sdo pouco
conhecidas ou ignoradas pelos estudantes e que podem ser o ponto de partida para

planejar programas de prevencao e promocao da saude.
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ANEXO 1

Mestrado Profissional Em Prevencéo e Assisténcia a Usuarios de Alcool e
outras drogas. Secretaria de Educacao Superior-SESUM-MEC. Hospital de Clinicas
de Porto Alegre- HCPA.

Termo de Dissentimento
Senhores Pais:

Sabe-se que muitas situagbes podem influenciar o comportamento dos
adolescentes com relacdo ao uso de drogas. Possuir informacdes sobre os efeitos de
uma substancia no organismo pode fazer a diferenca no momento que o jovem decide
adotar uma conduta. Ainda é pouco conhecida qual € a informacdo que os

adolescentes tém sobre a maconha.

Para procurar realizar planejamentos de atividades socioeducativas em
prevencdo de uso de maconha, estamos interessados em conhecer algumas
informacfes que o0s adolescentes possuem respeito desta substancia. Estamos
convidando alunos das escolas do municipio de Porto Alegre para preencherem um
guestionario anénimo e auto aplicativo. O preenchimento do questionario leva cerca
de 10 a 15 minutos e sera realizado nas dependéncias da escola sob supervisao de

um integrante do grupo de pesquisa.

Os participantes que aceitarem preencher o questionario tém liberdade de
se retirar a qualguer momento da pesquisa. As informacdes coletadas na pesquisa

sdo sigilosas e ninguém, exceto os investigadores poderao ter acesso a elas.

O Questionario faz parte do projeto de mestrado: “Qual é a informagao que
0s jovens tém sobre maconha? Estudo transversal com estudantes de ensino médio

do municipio de Porto Alegre”.

O Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, e o mesmo poderéa ser contatado pelo telefone:
(51)3359-7640, ou no segundo andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta das 8
as 17h.
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Para esclarecer duvidas respeito ao projeto as pesquisadoras ficam a
disposicéo Dra. Claudia Szobot através do telefone (051)981087878, Medica e aluna
do mestrado Nelly Zegarra através dos telefones (051)984020966 ou (51)33332276,
se considerar necessério pode contatar a Coordenagédo do Mestrado Profissional em
Prevencéo e Assisténcia a Usuarios em Alcool e outras Drogas (52)3359-6472 das
08h as 17h.

Os riscos ao participar desta entrevista sdo minimos, e se houver
desconforto emocional associado a responder o questionario, pode entrar em contato
com Nelly Zegarra ou Claudia Szobot através do telefone acima registrados ou enviar
e-mail para nzegarra@.hcpa.edu.br, a fim de receber orientacdo sobre procura de

atendimento na rede publica de saude, no caso do SUS ou fluxo habitual do seu Posto

de Saude.

Depois que a pesquisa acabar, os resultados serdo informados para a
escola. Por se tratar de uma entrevista anbnima, ndo tem como gerar resultados
individuais ou especifico por escola. A pesquisa podera ser publicada em uma revista,

livro ou conferéncia.

Caso vocé nao aceite que seu filho participe da pesquisa, gostariamos que

assinasse abaixo e que devolvesse o termo a escola em um prazo maximo de 7 dias.
Desde ja agradecemos sua colaboracéo.
O Pesquisador Responsavel:
Professora: Dra. Claudia Maciel Szobot.

Med. Nelly R M Zegarra. Mestranda.

Nao autorizo meu filho

a participar da pesquisa intitulada: “Qual € a informagédo que os
jovens tém sobre maconha? Estudo transversal com estudantes do ensino médio do

municipio de Porto Alegre”.

Porto Alegre, de 2018.
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Nome do pai/mé&e ou responsavel

Pesquisadores:
Professora: Dra. Claudia M. Szobot

Méd. Nelly M. Zegarra
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ANEXO 2

Para avaliadores do questionario:

QUAL E A INFORMACAO OS JOVENS TEM SOBRE A USO DE
SUBSTANCIAS? ESTUDO TRANSVERSAL COM ESTUDANTES DO ENSINO
MEDIO DO MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE

Ola, nés somos pesquisadores e estamos muito interessados em saber 0s
conhecimentos que jovens como Vvocé possuem sobre determinados assuntos.
Pedimos, por favor, que escolha a resposta que melhor combina com o que vocé

pensa. Inicialmente, queremos Ihe conhecer um pouco.

1. Sexo: (') feminino (') masculino

2. Etnia (como se declara): .......cccoceveveiviiiiiiineeenens

3. 1dade: .....oovveeviiiiinenn,

4. Qual alternativa melhor representa com gquem vOCé mora na mesma
casa?

() pai, mae e/ou irmaos () pai, madrasta e/ou irmaos

() mée, padrasto e/ou irméos () pai e/ou irmaos

() mée e/ou irméos

() pais separados, guarda compartilhada, intercalo entre as duas casas
As perguntas acima:

Sé&o adequadas ao objetivo do estudo () Sim () Nao

A linguajem usada é clara e compreensivel () Sim () Nao

Alguma sugestao OU dUVIAA? .....cccoeeiiiiiiiiee e
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E sobre maconha, o que vocé conhece? Abaixo algumas perguntas a este

respeito. Por favor, marque a resposta que vocé considera correta.

1. A maconha pode causar dependéncia fisica: com o tempo, a pessoa se
acostuma e precisa continuar 0 uso porque o corpo sente falta.

() certo () errado () néo sei

A pergunta acima:

E adequada ao objetivo do estudo () Sim () N&o

A linguagem usada é clara e compreensivel () Sim () Nao

Alguma sugestao OU dUVIAA? .......coveeeiiiiiii e

2. Usar maconha aumenta a chance de usar outras drogas.
() certo ( ) errado ()néo sei

A pergunta acima:

E adequada ao objetivo do estudo () Sim ( )N&o

A linguagem usada é clara e compreensivel () Sim () Nao
Alguma sugestao OU AUVIAA?.........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiie e

3. Usar maconha por longo tempo prejudica a memodria e a inteligéncia.
() certo ( ) errado () néo sei
A pergunta acima:

E adequada ao objetivo do estudo () Sim () N&o
A linguagem usada é clara e compreensivel () Sim () Nao

Alguma sugesta0 OU dUVIAA? ........ooouvieiieiiiiiieee e
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4. Usar maconha com frequéncia aumenta a chance de ter doencas

pulmonares, inclusive cancer e outros problemas respiratorios.

realidade).

transito.

() certo ( ) errado () néo sei
A pergunta acima

E adequada ao objetivo do estudo () Sim () N&o

A linguagem usada é clara e compreensivel () Sim () Nao

Alguma sugestao OU AUVIAA?.......coeeeeeiiieeececeeeeeeeeeee e

5. Usar maconha aumenta a chance de surto psicotico (ficar fora da

() certo ( ) errado () ndo se
A pergunta acima

E adequada ao objetivo do estudo () Sim () N&o

A linguagem usada é clara e compreensivel () Sim () Nao

Alguma sugestao OU dUVIAA? ........cooiiiuiiiiiiiiiiie et

6. Usar maconha aumenta a chance de se envolver em acidente de

() certo () errado () néo sei
A pergunta acima

E adequada ao objetivo do estudo () Sim () N&o

A linguagem usada é clara e compreensivel () Sim () N&o

Alguma sugestao OU dUVIAA? ........cooeiiiiiiiiiee e
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7. Os remédios derivados da maconha, como para tratar convulsdes e
dor, séo iguais a maconha que se fuma.

() certo () errado () néo sei

A pergunta acima

E adequada ao objetivo do estudo () Sim () N&o
A linguagem usada é clara e compreensivel () Sim () Nao
Alguma sugestao OU dUVIAA? ..........cooeeiiiiiiiieeee e

8. Se alguns paises legalizam o uso da maconha, € porque ela nao faz
mal para a saude.
() certo () errado () ndo sei

E adequada ao objetivo do estudo () Sim () N&o
A linguagem usada é clara e compreensivel () Sim () Nao
Alguma sugestao oU dUVIAA? ...........ccoeeiiiiiiiiiieee e e

9. Os riscos para a saude sao piores quanto mais cedo (na adolescéncia)
se inicia o uso de maconha?
Certo () Errado () () Nao sei
E adequada ao objetivo do estudo () Sim () Nao

A linguagem usada é clara e compreensivel () Sim () N&o
Alguma sugestao ou dUVIA? ...........ccooeiiiiiiiiiieee e

10. Saber a resposta correta para alguma das perguntas acima, sobre
maconha, modificaria a sua ideia de fumar ou n&o esta substancia?

()sim ()ndo () nao sei

As perguntas acima

Sao adequadas ao objetivo do estudo () Sim () Nao
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A linguagem usada é clara e compreensivel () Sim () Nao

Alguma sugestao ou dUVIdA? ...........ccooeiiiiiiiiiie e

11. Pararesponder as perguntas acima, o seu conhecimento veio de

(pode escolher mais do que uma resposta):

Familia: () pais () irméo () tio, primo
Amigos: ()

Escola: () professores () colegas () palestras
Midias: () sites () mensagens celulares () face book

Outros: () QUAIS? ...uvveeeiiiiiieie e ee e,
A pergunta acima
E adequada ao objetivo do estudo () Sim () N&o

A linguagem usada é clara e compreensivel () Sim () Nao

Alguma sugeSta0 OU UVIAA? .......cooiiiiiieiiiiiee et

12. Como vocé pensa que pode aprender mais sobre a maconha : seus
efeitos e que tipo de prevencédo poderia se realizar?

Realizar campanhas especificas para maconha ().

Falar sobre efeitos positivos e negativos da maconha ()

Realizar programas de prevengao em anos iniciais: sexto a oitavo ()

As palestras devem ser curtas ()

Outras sugestdes

A pergunta acima € adequada ao objetivo do estudo () Sim () Néao

A linguagem usada é clara e compreensivel () Sim () Nao

Alguma sugestao OU dUVIAA? .........cceevviiiiiiiiiiiiiiiris e e e e e e e e e e ee e
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Muito obrigada pela sua participacéo! Por favor, utilize o espaco a seguir

caso queira fazer algum comentario sobre este qUESHIONANIO .......cccevevvieiiieeeeeeeeieeeeee,

Alguma pergunta pode ser omitida para evitar redundancias?
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ANEXO 3

QUAL E A INFORMACAO QUE OS JOVENS TEM SOBRE MACONHA?
ESTUDO TRANSVERSAL COM ESTUDANTES DO ENSINO MEDIO DO MUNICIPIO
DE PORTO ALEGRE

OIl4, nés somos pesquisadores e estamos muito interessados em saber 0s
conhecimentos que jovens como VOCé possuem sobre determinados assuntos.
Pedimos, por favor, que escolha a resposta que melhor combina com o que vocé
pensa. Inicialmente, queremos Ihe conhecer um pouco.

1. Sexo: () feminino () masculino

2.RaCA/COr: ...

ST [0 F=To [

4. Qual alternativa melhor representa com quem vocé mora na mesma
casa?

() pai, mae e/ou irméos () pai, madrasta e/ou irméos

() mae, padrasto e/ou irmé&os () pai e/ou irmaos

() mée e/ou irmaos

() pais separados, guarda compartilhada, intercalo entre as duas casas

5. Seu desempenho escolar &: Bom () Médio () Ruim ().
6. Como se sente em relacdo ao seu grupo de amigos:
() tem muitos amigos () tem amigos necessarios

() poucos amigos () Sente-se excluido

E sobre a maconha, o que vocé conhece? Abaixo algumas perguntas a

este respeito. Por favor, marque a resposta que vocé considera correta.

1. A maconha pode causar dependéncia fisica: com o tempo, a pessoa se
acostuma e precisa continuar o uso porque “o corpo sente falta”.

() certo () errado () néo sei

2. Usar maconha aumenta a chance de usar outras drogas.
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() certo () errado () néo sei

3. Usar maconha por longo tempo prejudica a memoria e a inteligéncia.

() certo () errado () néo sei

4. Usar maconha com frequéncia aumenta a chance de ter doencas
pulmonares, inclusive cancer e outros problemas respiratorios.

() certo () errado () néo sei

5. Usar maconha aumenta a chance de surto psicoético (ficar fora da
realidade, como por exemplo: ouvir vozes, ver coisas, ficar com mania de
perseguicao).

() certo () errado () ndo se

6. Usar maconha aumenta a chance de se envolver em acidente de
transito.

() certo () errado () néo sei

7. Os remédios derivados da maconha, como para tratar convulsées
(movimentos gerais ou parciais do corpo associados a perda da consciéncia) e dor
grave, sao iguais a maconha que se fuma.

() certo () errado () néo sei

8. Se alguns paises legalizam o uso da maconha, € porque ela ndo faz mal
para a saude.

() certo () errado () néo sei

9. Os riscos para a saude sao piores quanto mais cedo se inicia 0 uso de
maconha, como por exemplo durante a adolescéncia?

() Certo () errado () ndo sei
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10. Saber a resposta correta do questionario, poderia vocé fazer fumar ou
parar de fumar esta substancia?

()sim ()né&o () néao sei.

11. Pararesponder as perguntas acima, o seu conhecimento veio de
(pode escolher mais do que uma resposta):

Familia: () pais () irmao () tio, primo

Amigos: ()

Escola: () professores () colegas () palestras

Mensagens via aplicativos de celular ()

Redes sociais: () Instagram () Youtuber () Twiter () Facebook

() Snapchat () Pinterest () Outros Sites e blog

Outros sites € blogs () QUAIS? ...ceeuieiiii i

12.como imagina que poderiam se realizar campanhas de prevencédo ao
uso de drogas, especificamente maconha?

Realizar campanhas especificas para maconha ().

Falar sobre efeitos positivos e negativos da maconha ()

Grupos de estudo com professores ()

Palestras Sistematicas ()

Atividades de promocéao e prevencao da saude que envolva toda a

comunidade escolar ()

Muito obrigada pela sua participacéo! Por favor, utilize o espaco abaixo

caso gueira fazer algum comentario sobre este qUESEIONANIO ...........ceeveiiieeiieeeeeeeeeee,
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Autorizamos a médica psiquiatra Nelly Rosa Murillo Zegara, aluna do Mestrado Profissional
em Alcool e Drogas da Unidade Alvaro Alvim do Hospital de Clinicas de Porto Alegre a realizar
pesquisa intitulada “O que os jovens conhecem sobre maconha: estudo transversal descritivo com
jovens do Ensino Médio do Municipio de Porto Alegre”. A médica fara contato com a Escola de
Ensino Médio Emilio Meyer e Escola Municipal de Educagao Basica Dr. Liberato Saizano Vieira da
Cunha a da isa durante o ano letivo de 2018 no espago da Escola,
através de entrevistas com jovens do Ensino Médio. Posteriormente, a mestranda reunir-se-4 com
a equipe da Diretoria Pedagdgica, a fim de relatar os resultados da pesquisa.

Porto Alegre, 10 de abril de 2018.

fapenes.

Secretaria Municipal de Educagéo de Porto Alegre
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Do Cléudia Amaral dos Santos Lamprecht
claudiasantos@smed,prefpoa.com.br
Assunto: RES: inf
Data: 26 de abr de 2018 16:51:46
Para: Nelly Rosa nellyrosa murillo@gmail. com

Prezada Nelly
abaixo os dados que me pediste:

na EMEB Liberato: 437 alunos no Ensino Médio e
na EMEM Emilio Meyer; 670 alunos no Ensino Médio.
Att

Cléudia Amaral dos Santos Lamprecht

Secretaria Municipal de Educag8o de Porto Alegre
Telefone: 32891990

De: Nelly Rosa [neilyrosa.murillo@gmail.com)
Enviado: segunda-feira, 16 de abril de 2018 17:44
Para: Cléudia Amaral dos Santos Lamprecht

Prezada Claudia

Conforme combinamos

- Estou no aguardo do nimero de alunos de ensino médio matriculados no

Municipio de Porto Alegre, esta informagao e nescessaria para realizar o

célculo da amostra.

- A copia do e-mail enviado aos diretores onde sou autorizada a realizar a
jisi s i raca

d

Agradego infinitamente a atencéo
Nelly

Médica Psiquiatra

Alun Mestrado Profissional Alcool e Drogas.
UAA- HCPA

Enviado do meu iPad

o

8|

¥ 5
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Date: qui, 7 de fev de 2019 17:08

Subject: RES: Solicito de 0 de
pesquisa em alunos ensino medio do municipio.

To: _EMEM Emilio Meyer <emem.emiliomeyer@smed.prefpoa.com.br>,
nellyrosamurillo@omail.com <nellyrosamurilio@gmail.com>, EMEB Dr
Liberato S V da Cunha <gmeb. prefpoa.combr>

Prezada Nelly
= i d de o
escolas Emilio Meyer e Liberato, que possuem turmas de Ensino Médio.
At
Cléudia Amaral dos Santos Lamprecht
Educagdo Especial
Diretoria Pedagégica
Secretaria Municipal de Educag&o de Porto Alegre
Telefone: 32891990

De: Maria Fernanda Anchieta Cardoso de Bermudez

Enviado: quarta-feira, 16 de janeiro de 2019 11:52

Para: Cléudia Amaral dos Santos Lamprecht; _SMED - Diretoria Pedagdgica
Assunto: ENC: Solicitc de para realizar o
pesquisa em alunos ensino medio do municipio.

Para conhecimento e avaliag8o.
Att,
Maria Fernanda Bermudez
Chefe de Gabinete

Municipal de de Porto
Fone: (51) 3289-1988
fernanda. 1s.gov.br
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_UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE W"’"
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesqui

: QUAL E A INFORMAGAO QUE OS JOVENS TEM SOBRE A MACONHA? ESTUDO
TRANSVERSAL COM ESTUDANTES DO ENSINO MEDIO DO MUNICIPIO DE
PORTO ALEGRE

Pesquisador: Claudia Macie! Szobot

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3214.375

Apresentagio do Projeto:

Introducdo: A maconha é 2 droga ilicits msis usads no mundc e os estudos Mostrsm que seu SO tem se
inicisdo cada vez mais cedo. Segundo o levantsmento nacions! de dlccol e drogas 2012 & prevaléncia pars
uso de maconhs entre os adolescentes ers de 4.3 %. Jé existem reportes cientificos consolidsdos sobre ©
impacto da maconha no organismo. a informagdo que os adolescentes possuem sobre & maconhs pode
fazer a diferanga no momento de tomsr a decisdo de user esta substincis Objetivo: Identificar ss
informagdes que os jovens tém sobre maconha. crisr um questiondrio que permits
conhecimentos, avalisr s sssociscdo entre os conhecimentos sobre maconhs e varidveis demograficss. uso
da substéncis e ter recebido sigum tipo de intervencdo preventiva Método: Sers resiizads uma pesquiss.
bibliogréfica selecionando artigos com nivel de evidéncia cientifica 1 com o objetivo de elsborar o
questionério s ser aplicado. A entrevists estruturads serd andnima e coletars dados demogréficos,
perguntas simples scbre a rotins do adolescentes & perguntss especificas sobre efeitos da maconha no
organismo. A Amostra ser constituida por estudantes do ensino médio do municipio de Porto Alegre. entre
os 15 e 17 ancs de idade e que tenham sutorizagéo dos pais para participar do estudo. Se realizaré um
estudo piloto no qual 05 especislistas em &lcool e drogas avalisro as perguntas formuladas e apds se
pedir a 10 adolescentes svaliarem se as perguntss séo acessiveis e se adequam s seu contexto

sociocultursl. A versdo finsl do questiondrio se splicars s um minimo de 385

Enderego:  Rua Ramiro Barcelos 2 350 safa 2229

Balrmo:  Santa Ceclla CEP: 90035003
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Tolstons: Fax: Eman:

Pagnanoe 08

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE ‘GRErad -
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

prm——

adolescentes, nimerc que permitiré reslizar os célculos eststisticos respectivos, pars elsboragdo dos
resultados = conclusSes do estudo.Os beneficios deste trabalho: A coordenacdo pedsgégics do colégio sers
informadsa dos resultados do estudo e se estsbelecers um meio stravés do qual os alunos que manifestarem
interesse podem ficsr cientes do resultado. Conhecer o que os adolescentes ssbem sobre maconha
parmitirs planejar ums estrstégis de sbordsgem do uso de maconhs nas escolss.

Objetivo da Pesquisa:

Gersl:

- Identificar ss informagdes que os jovens tém sobre a maconha.

Especificos:

- Crisr i its avalisr qusl & os jovens tém sobre maconha

- Avalier s associsgSo entre conhecimentos sobre 8 maconhs e variéveis sociodemogrificss.
- Avsiiar 8 sssocisgdo entre os conhecimentos sobre 8 maconha e ter recebido aigum tipo de intervengdo
preventiva ns escole.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Riscos: O sdolescente pode ficar com algum grau de Gesconforto com ss perguntss. embors este seja um
assunto ns midia. Se isto scontecer seré proporcionads ume orientagio para procurar um estsbelecimento
de saide da rede préxima 8 sus residéncis.

Beneficios:

Beneficios: s coordensgdo pedagbgica do colégio serd informada dos resultados do estudo de acordo 80
totsl de sdolescentes entrevistados sem especiicar resultados por escola, stravés de uma reunido na qual
também se estabelecers o meio stravés do qusl os pais podem ficar cientes destes resultsdos. Conhecer o
que os sdolescentes ssbem sobre maconha pode sjudsr 8 planejar ums estrstégia de sbordsgem do uso de
maconhs ns escols.

Comentirios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Amostra

. Locsl: Escolss Estadusis de Ensino médio do municipio de Porto Alegre. que spés & apresentagéo do
projeto do estudo pars a Direco pedsgégics, aceitem que os alunos participem do estudo.

Endersgo: Rua Ramiro Barcelos 2 350 sala 2229

Baro: Sants Ceclla CEP: 90035003
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Toletons: Fax: Emait:

Phginaca oe 06
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premer

Segundo informagéo obtids da secretaris de Educagdo de Porto Alegre. existem 02 escolss. Escols de
Ensino Médio Emilio Meyer (n=670 slunos) e Escola Municipsl de EducagSo Bésica Libersto Ssizsno Vieirs
da Cunhs (n=437 slunos)

Sers solicitado 8 escola que se responsabilize de informar sos pais, stravés dos meios de comunicegio
oficisis por eles usados sobre a resiizagdo deste estudo nas dependénciss do colégio

b. Critérios de inclu

Estudsntes de ensino médio do municipio de Porto Alegre. que estejam
matriculados, entre as idsdes de 15 17 anos. que sceitem participar i do

is ndo tenham mani sus sncis em que o jovem participe do estudo.
A participsgso voluntiria na entrevista seré presumids como  sssentimento do estudsnte.

©. Critérios de Exclusdo.
Os responséveis manifestam sua negativa de o jovem participar do estudo.

As pesquisadoras estario disponiveis psra resiizar reunido com os psis em dsts e hors marcads. em
i = 3 e ks

com os i

Em sbril de 2018 & mestrands Nelly R. M Zegarra teve reunido na Secrataria de Educagdo do Municipio de
Porto Alegre com a coordenadora Claudia Lampracht. quem sutorizou & resiizacdo da pesquisa nas
dependénciss das duss escolas municipsis de Porto Alegre. Os coordensdores pedsgdgicos de cads
escols foram informados e se reslizou o contato telefdnico combinando-se que logo apés 8 sprovagio do
projeto pelo CEP se realizariam 02 reunides para coordenar o trabsiho de campo (em snexo s sutorizacio).
Se manteve contato vis e-mail com s Secretaria, L oo
do projeto, assim como foi solicitada a informagdo do numero de slunos que se matricularam no 2018 (e-
mail em anexc). Ainds é possivel conhecer o nimero de slunos matriculsdos em 2017, no Censo estatistico
publicado pels Secretaria de Educagdo em julho de 2018 no site: www.educacso rs gov.br. Assim. o dado
que temos para nimero de slunos matriculsdos para 2019 inexiste. sendo o tiltimo dado este spresentado,
de matriculsdos em 2018

Em janeiro de 2018, se solicitou uma renovagio da sutorizagdo, visto que o projeto 56 se poderis reslizar no
primeiro semestre de 2019 (em anexo, e-mail renovando autorizagdo).

interesse & ds

CEP: 90035903
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE

Tolotons: (5133587640 Fax: (5133597640 Emali: cen@hesa edute
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Consideragdes sobre os Termos de apresentag3o obrigatéria:

F Termo de ©s pais (no projeto versdo de 19/03/2019).
Recomendagdes:
Sem recomendsgdes.

Ges ou Pendéncias e Lista de 5

As pendénciss emitides psrs o projeto no parecer 3.203.121 foram sdequadsmente respondidss pelos
pesquissdores, conforme carts de respostas sdicionsds em 19/03/2010. Ndo spresenta novas pendéncias.

Considerages Finais a critério do CEP:

Parecer iberado Ad-Referendum snterior & dsts prevists de relstoris, 8 pedido dos pesquisadores.
Lembramos que s presente sprovac3o (Projeto versdo de 19/03/2019 e demais documentos que stendem
4s solictagbes do CEF) refere-se spenas sos aspectos éficos e metodolégicos do projeto.

os i i dos seguintes itens:

5) Este projeto ests sprovado pars inclusso de 385 de scordo com ss i do projeto
ou do Plano de Recrutsmento spresentado. Quslquer siteragdo deste nimero deveré ser comunicads 80
CEP e 50 Servico de Gestio em Pesquiss pars sutorizegbes e stuslizagSes cabiveis.

5) O projeto devers ser cadastrado no sistema AGHUse Pesquisa pera fins de svalisgdo logistics e
finenceirs e somente poderé ser iniciado spés sprovacdo finsl do Grupo de Pesquiss e Pos-Gradusgdo.
<) Quslquer siterscdo nestes devers ser pars svalisgdo do CEP.

) Deverso ser encaminhsdos 80 CEP relstérios semestris e um relatério finsl do projeto.

oA 30 de eventos sdversos ocorridos com pacientes
incluidos no centro HCPA. assim como os desvios de protocolo quando envolver diretamente estes
pacientes, devers ser reslizads stravés do Sistema GEO (GestSo Estratégica Operacional) disponivel na
intranet do HCPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P
ROJETO 1191699 pof

Projeto_pesquiss_modiicado. docx

3/2019 | Claudie Msciel | Aceito

Bairo: Santa Coclla CEP: 90035003
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Investigador

Outros Resposts_parecer_3203121.docx Aceito
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| Assentimento /.

Justificativa de

| Auséncis

Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 03/08/2018 | Claudia Maciel Aceito

10:11:11 | Szobot

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nio

l PORTO ALEGRE. 21 de Margo de 2019
Assinado por-
José Roberto Goldim
(Coordenador(a))
Enderego:  Rua Ramiro Barcelos 2 350 safa 2229
Bairro:  Santa Ceclla. 90 035-003
UF: RS Municiplo:  PORTO ALEGRE
Telefone: Fax: E-mal:
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