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RESUMO

Objetivo: identificar o nivel de conhecimento académico de alunos do curso de Fisioterapia da
PUC Goias sobre as terap€uticas canabicas. Métodos: estudo de andlise transversal descritiva, com
a participagdo de 78 alunos do curso de Fisioterapia da PUC-GO, maiores de 18 anos, questionario
aplicado foi desenvolvido pelo autor, analise dos dados pelo teste Qui-quadrado de Pearson.
Resultados: 78 alunos participaram, em maioria mulheres (79,5%), no geral, conhecem o
Canabidiol (79,5%), mas, menos da metade conhece o potencial farmacéuticos (37%) e os efeitos
adversos (9,6%). Discussdo: O estudo prové uma analise sobre o conhecimento basico do publico
alvo, correlacionando os dados obtidos com estudos produzidos em outras institui¢des nacionais.
Conclusao: As informacdes obtidas demonstram que os alunos apresentam nivel bésico de
conhecimento na drea, carecendo de informagdes especificas e relevantes para aplicagdo clinica,
mas, coesos com outros estudos da literatura e levantando propostas para intervengao.

PALAVRAS-CHAVE: canabidiol; conhecimento; estudantes; terapia canabicas

ABSTRACT

Objective: to identify the level of academic knowledge of students of the Physiotherapy course at
PUC Goias about cannabis therapies. Methods: descriptive cross-sectional study, with the
participation of 78 students of the Physiotherapy course at PUC-GO, over 18 years old, a
questionnaire was developed by the author, data analysis by Pearson’s chi-square test. Results: 78
students participated, mostly women (79.5%), in general, know Cannabidiol (79.5%), but less than
half know the pharmaceutical potential (37%) and adverse effects (9.6 %). Discussion: The study
provides na analysis of the basic knowledge of the target audience, correlating the data obtained
with studies produced in other national institutions. Conclusion: The information obtained shows
that the students have a basic level of knowledge in the area, lacking specific and relevant
information for clinical application, but cohesive with other studies in the literature and raising
proposals for intervention.

KEYWORDS: cannabidiol; knowledge; students; cannabis therapy
INTRODUCAO

A Cannabis Sativa, ¢ uma planta que contém mais de 400 componentes, dentre eles, cerca
de 100 sdo conhecidos como canabindides. O canabidiol (CBD) ¢ um dos componentes presentes
na Cannabis Sativa, ndo apresenta efeitos psicoativos. 'Também ¢é redutor dos efeitos do Delta-9-

Tetrahidrocanabidiol (THC), que ¢ o responsavel pela maioria dos efeitos psicoativos !.



Tendo a sua origem na Asia Central e do Sul a Cannabis Sativa foi inicialmente utilizada
na producdo de tecidos, cordas e papéis, além de ser usada em rituais religiosos e fins
farmacologicos. Através das invasdes colonialistas nos séculos XV e X VI, a utilizagao se espalhou
por toda a Europa e no restante da Asia, e posteriormente as Américas, com a producio estimulada
a partir do século XVIIZ,

No Brasil, sua chegada veio através das caravelas portuguesas como relatado no
documento oficial do Governo Brasileiro — Ministério das Relagoes Exteriores, de 1959, de Pedro
Rosado:

“A planta teria sido introduzida em nosso pais, a partir de 1549, pelos negros escravos,
como alude Pedro Corréa, e as sementes de canhamo eram trazidas em bonecas de pano,
amarradas nas pontas das tangas”. Porém, foi constatado, que no século X VI, a coroa portuguesa
era uma das grandes incentivadores do plantio do cAnhamo 2.

Posteriormente, o cultivo se propagou mais entre a populacio negra e indigena, isso tirou
o foco do plantio das classes mais altas (brancas), o que deu inicio a marginalizacdo de sua
utilizagdo em geral. Na metade do século XIX, comegaram a ser relatados os efeitos medicinais
pelo médico Jean Jacques Moreau, em 1888. Décadas depois, em 1930, os médicos Araujo e Lucas,
citaram em catdlogos médicos e formularios, as propriedades terapéuticas “Hypnotico e sedativo
de ac¢do variada, ja conhecido de Dioscorides e de Plinio, o seu emprego requer cautela, cujo
resultado serda o bom proveito da valiosa prepara¢do como calmante e anti-spasmodico; a sua ma
administra¢do dd as vezes em resultados, franco delirio e allucinacées. E empregado nas
dyspepsias (...), no cancro e ulcera gastrica (...) na insomnia, nevralgias, nas perturbagoes mentais
... dysenteria chronica, asthma, etc.”

Nesta década, iniciou-se a repressdo policial contra o uso e posteriormente, contra
pesquisas na area, tendo a sua proibigdo amparada pela Convengdo Unica de Entorpecentes da
ONU, em 1961, onde o Brasil se mostrou um grande signatario 2.

Em 1930, na Bulgaria, nascia um daqueles que seria, um dos maiores pesquisadores no
campo dos canabindides, o Dr. Raphael Mechoulam, que imigrou com a familia para Israel em
1949, onde ele concluiu o seu mestrado em 1952 na Universidade Hebraica de Jerusalém, seguido

de um PhD em Quimica pelo Instituto Weizmann e um pds-doutorado no Instituto Rockefeller em



Nova York. O primeiro a ser pesquisado foi o Delta-9-THC, seguido de vérios canabindides como
o canabidiol, cannabigerol, canabicromeno e alguns acidos carboxilicos canabindides .

A andlise estrutural, isolamento, estéreoquimica e sintese deste canabinoides, facilitou a
descoberta das agdes farmacologicas. Duas décadas apos as descobertas sobre o THC, Mechoulam
buscava por receptores canabindides em tecidos de mamiferos, o primeiro deles foi descoberto em
1989, seguido pelo segundo em 1993. A proxima corrida foi pela descoberta dos primeiros
endocanabinoides, do qual Mechoulam e seus colaboradores foram os primeiros a identificar e
nomear o primeiro endocanabindide descoberto, a anandamida. Com a descoberta do sistema
endocanabinoide, houve um grande avango no niumero de pesquisas, em especial, quando foram
descobertos os efeitos no Sistema Nervoso Central e Periférico (SNC e SNP). Mas, entre os estudos
mais importantes do Dr. Mechoulam, est4 a descoberta e a sintese de numerosos canabinoides, que
sdo ferramentas de importante potencial, como : HU-210, HU-211, HU-308 ¢ HU-580 °.

Atualmente este tratamento € muito utilizado em varios estados americanos, Canada,
Israel € em alguns paises da Unido Européia . O canabidiol ¢ administrado em forma de dleo,
aerosol ou medicamentos como o Mevatyl (GW Pharmaceuticals) e Myalo (USP&Patri-
Donaduzzi)®. As doses se mostram seguras, em uma faixa bastante abrangente, entre 0,5 a 30
mg/kg/dia, embora alguns pacientes possam receber doses acima de 50mg/kg/dia, no que se refere
as formulas baseadas em canabidiol (CBD) e THC, com a concentracdo deste tltimo em 1% ou
menos, sendo administrado inicialmente na dosagem minima de 0,5 mg/kg/dia e aumentando nesta
mesma proporgdo ao longo do tratamento, adequando a medicagéo as necessidades do paciente °.

O CBD pode ser utilizado no desmame de medicagdes ou drogas ilicitas e/ou licitas e no
tratamento de convulsdes de usudrios de drogas, mostrando-se mais seguro e eficaz que outros
medicamentos. Com resultados favoraveis na recuperacdo de pacientes usudrios de opioides e
cannabis recreativa’.

Além da atuagdo sobre as disfungdes no SNC, o CBD e outros composto da C. Sativa
foram capazes de impedir o aumento no numero de células cancerigenas e induzir o processo de
apoptose demonstrando potencial antineoplasico’. O efeito anticonvulsivante é promissor,
justificando a sua introdugdo nos meios terapéuticos, pois tem sua eficacia reconhecida. Para isso,
anualmente, sdo feitos novos testes e ensaios clinicos com metodoldgicas variadas, para elucidar o

que ainda se mantem vago’.



Estudos em duplo-cego tem demonstrado variados efeitos na utilizacdo do canabidiol em
doencgas com Parkinson, Epilepsia e autismo; os experimentos com ratos se mostram promissores
no que se refere a neuroprotegdo .

O uso do canabidiol ainda ¢ contra indicado em gestantes por ndo terem estudos que
garantam a seguranca. Foram relatados os seguintes efeitos adversos: sonoléncia, fadiga, perda de
peso, 1 estudo registrou aumento no numero de convulsdes seguida da redugdo desta e outro estudo
apresentou aumento da pressao arterial, porém sem conclusdo, 2 estudos apresentaram auséncia de
efeitos adversos e 1 cita como " ndo significativos"”.

A Sindrome de Sturge-Weber (SWS) € uma rara doenca de ordem neurovascular causada
por uma mutacdo somatica R138Q em QNAQI, que envolve os tecidos externos, na pele € no
olho, no cérebro. Em geral, 15% dos pacientes apresentam comprometimento cerebral bilateral, o
controle dos quadros epilépticos ¢ um desafio para esses pacientes, pois, ndo ¢ recomendado
procedimentos cirargicos®. Em um estudo de baixa amostragem, o CBD foi testado em pacientes
com SWS durante um ano, reduzindo o nimero de quadros epilépticos e melhorando a fungdo
motora fina, ndo ouve AVE's durante a aplicacdo do fitofaArmaco, os familiares apontaram uma
melhora subjetiva na cognicdo, segundo Kaplan, o tratamento com CBD para pacientes com SWS
¢ seguro e benéfico, mas, ha necessidade de realizar ensaios clinicos randomizados com grupos de
maior amostragem para apresentacdo de resultados para definir bases clinicas mais consistentes *.

A Sindrome de Lennox-Gastaut ¢ uma encefalopatia epiléptica grave e rara, que
geralmente ¢ resistente aos tratamentos medicamentosos disponiveis. Essa sindrome normalmente
se manifesta aos 8 anos de idade com picos de incidéncia entre os 3-5 anos, apresentando diversos
tipos de convulsdes, incluindo ataques de queda, deficiéncia cognitiva e a atividade de pico agudo-
lento em encefalograma. Existem poucos estudos epidemioldgicos populacionais sobre a
incidéncia da sindrome, mas estudos regionais relataram que ela é responsavel por 1-4% dos casos
de epilepsia pediatrica’.

O debate sobre esse tema ainda ¢ um tabu na sociedade brasileira, o que dificulta a
discussdo do assunto de modo saudavel e produtivo no meio académico, refletindo em
desinformacao e preconceito por parte de muitos profissionais, mediante esta situagdo, esse estudo
busca analisar o conhecimento do publico alvo e a partir dos resultados, propor a integracao do

tema no curso de Fisioterapia da PUC Goias.



Assim, o objetivo deste estudo foi identificar o nivel de conhecimento académico de

alunos do curso de Fisioterapia da PUC Goias sobre as terapéuticas canabicas.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo, com analise quantitativa, delineamento transversal dos
dados. O estudo tem como objetivo observar, quantificar e analisar o nivel de conhecimento sobre
o tema, a fim de correlacionar os dados encontrados com a falta de pesquisas e aplicacdes dentro

da fisioterapia.

A populagdo do estudo foi composta por discentes dos cursos de Fisioterapia da PUC-GO

e a pesquisa foi realizada através da plataforma Google Forms (questiondrio em ambiente virtual).

Foram incluidos no presente estudo, alunos de ambos os sexos, maiores de 18 anos, de
qualquer periodo, do curso de Fisioterapia da PUC-GO, que aceitaram participar mediante
concordancia no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido on-line (TCLE). Foram excluidos

do estudo questiondrios incompletos e/ou com erros de preenchimento.

Foi construido um questionario baseado em modelos apresentados em outros estudos sobre
o tema apresentado, com adaptacdes especificas para a realidade do curso de Fisioterapia e as
necessidades do presente estudo, de formato objetivo e discursivo, para facilitar a participagdo dos

voluntarios na pesquisa.

A pesquisa ndo contou com a coparticipacao de nenhuma outra institui¢ao, a coleta de dados
dos participantes foi através de contato direto pelo pesquisador, via eletronica, redes sociais e

aplicativos multiplataforma de mensagens instantaneas (Whatsapp).

A pesquisa foi realizada conforme as Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (Resolu¢ao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude). A coleta de
dados ocorreu apés o cadastro na Plataforma Brasil ser aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da PUC Goias (CEP-PUC Goiaés), parecer nimero 3.042.322.

A caracterizacao do perfil sociodemografico e conhecimento sobre o canabidiol dos alunos
de fisioterapia foi realizada por meio por meio de frequéncia absoluta (n), frequéncia relativa (%).

A associagdo do conhecimento com a faixa etdria, sexo, renda e periodo no curso foi realizada



aplicando-se o teste do Qui-quadrado de Pearson. Os dados foram analisados com o auxilio do
pacote estatistico SPSS (Statistical Package for Social Science) versao 26,0. O nivel de
significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Participaram do estudo 73 alunos com idade média de 22,41 (dp £3,16) anos, com maior
faixa etaria entre 22 e 36 anos (53,4%). Em relagdo ao sexo 79,5% (58) sao mulheres 54,8% (40)
ndo trabalham, 52,1% (38) tem renda familiar entre R$ 1.100,00 ¢ 3.500,00 ¢ 57,5% (42) cursam
entre o 7 ¢ 9 periodos (TABELA 1).

Tabela 1. Caracterizacdo do perfil sociodemografico dos alunos de fisioterapia (n = 73).

n (%) Média + DP
Idade (anos) - 22,41 +3,16
Faixa etaria
18 a2l 34 (46,6) -
22 a 36 39 (53,4) -
Sexo
Feminino 58 (79,5) -
Masculino 15 (20,5) -
Graduado
Nao 70 (95,9) -
Sim 34,1 -
Trabalha
Nao 40 (54,8) -
Sim 33 (45,2) -
Renda familiar
Entre R$ 1.100 e 3.500 38 (52,1) -
Entre R$ 3.500 e 5.000 21 (28,8) -
Entre R$ 5.000 ¢ 8.000 7(9,6) -
Mais de R$ 8.000 7(9,6) -
Periodo no curso
1 ao 6° 31 (42,5) -
7 ao 9° 42 (57,5) -

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; DP = desvio padrao



Em relagdo a caracterizacdo do conhecimento sobre canabidiol, 79,5% (58) dos alunos de
fisioterapia alegam que conhecem, 61,6% (45) sabem diferenciar o canabidiol da maconha, 68,5%
(50) compreendem o uso legal no Brasil, 83,6% (63) sdo a favor da utilizagdo terapéutica, 58,9%
(43) conhecem paises que usam canabidiol legalmente e 64,4% (47) estdo cientes dos beneficios a
atuagdo fisioterapéutica (TABELA 2).

Tabela 2. Caracteriza¢ao do conhecimento sobre canabidiol dos alunos de fisioterapia (n = 73).

n (%)
Conhece o Canabidiol 58 (79.5)
Diferencia maconha do canabidiol 45 (61,6)
Conhece legaliza¢do no Brasil 50 (68.5)
E a favor 63 (86,3)
Conhece potencial terapéutico 27 (37,0)
Conheceu paciente que se beneficiaria 32 (43,8)
Conhece médico prescrevendo 9(12,3)
Conhece as indicagoes 19 (26,0)
Conhece efeitos adversos 7(9,6)
Conhece paises que liberaram 43 (58.,9)
Canabidiol, causa abstinéncia 21 (28,8)
Causa prejuizos cognitivos 10 (13,7)
Contato académico 29 (39,7)
Ouviu sobre Cannabis S. auxilia na fisioterapia 47 (64.,4)

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

Sobre a distribui¢ao de conhecimento tedrico, foram observado resultados desfavoraveis no
que se refere aos efeitos adversos, apenas 9,6% (7) reportaram conhecé-los, 26% (19) sabem as
indicagdes, 37% (27) tem ciéncia dos efeitos terapéuticos (TABELA 2).

A tabela 3, traz os resultados alcancados na comparag@o entre os sexos, apenas um ponto
foi significante estatisticamente, onde 66,7% de alunos do sexo masculino relataram que tiveram

informagao sobre essa temadtica no curso de graduacio (p=0,02) (TABELA 3).

Tabela 3. Resultado da comparagdo do conhecimento sobre Canabidiol com o sexo de alunos do

curso de fisioterapia (n = 73).

Sexo n (%)

Feminino . p*
(100% Masculino

Conhece o Canabidiol 45 (77,6) 13 (86,7) 0,43




Diferencia maconha do canabidiol 34 (58,6) 11 (73,3) 0,29

Conhece legalizagdo no Brasil 37 (63,8) 13 (86,7) 0,07
E a favor 51(87,9) 12 (80,0) 0,42

Conhece potencial terapéutico 20 (34,5) 7 (46,7) 0,38
Conheceu paciente que se beneficiaria 24 (41,4) 8 (53,3) 0,40
Conhece medico prescrevendo 6 (10,3) 3 (20,0) 0,31
Conhece as indicagoes 16 (27,6) 3 (20,0) 0,55
Conhece efeitos adversos 5(8,6) 2(13,3) 0,58
Conhece paises que liberaram 33 (56.,9) 10 (66,7) 0,49
Canabidiol, causa abstinéncia 17 (29,3) 4 (26,7) 0,84
Causa prejuizos cognitivos 7(12,1) 3 (20,0) 0,42
Contato académico 19 (32,8) 10 (66,7) 0,02

Ouviu sobre Cannabis S. auxilia na

fisioterapia 37 (63,8) 10 (66,7) 0,83

*Qui-quadrado de Pearson; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

O nivel de conhecimento em rela¢do ao canabidiol quando comparado entre faixas etarias
mostram que alunos mais velhos (entre 22 e 36 anos) declararam ter mais conhecimento. E de
forma significativa, no que se refere ao conhecimento do canabidiol (p=0,02), na diferenciacdo
entre canabidiol e maconha (p=0,04), no auxilio ao atendimento fisioterapéutico (p=0,04), na
liberagdo vigente (»p=0,03) e no conhecimento dos efeitos adversos (p=0,03) (TABELA 4)

Tabela 4. Resultado da comparag¢ao do conhecimento sobre Canabidiol com a faixa etaria

de alunos do curso de fisioterapia (n = 73).

Faixa etaria n (%)

18a21 22 236 P
Conhece o Canabidiol 23 (67,6) 35(89,7) 0,02
Diferencia maconha do canabidiol 17 (50,0) 28 (71,8) 0,04
Conhece legalizagdo no Brasil 19 (55.9) 31(79,5) 0,03
E a favor 28 (82,4) 35 (89,7) 0,36

Conhece potencial terapéutico 10 (29,4) 17 (43,6) 0,21
Conheceu paciente que se beneficiaria 12 (35,3) 20 (51,3) 0,17
Conhece medico prescrevendo 5(14,7) 4(10,3) 0,56
Conhece as indicacdes 3(8,8) 16 (41,0) 0,01
Conhece efeitos adversos 0(0,0) 7(17,9) 0,03
Conhece paises que liberaram 18 (52,9) 25 (64,1) 0,33
Canabidiol, causa abstinéncia 11 (32,4) 10 (25,6) 0,52
Causa prejuizos cognitivos 5(14,7) 5(12,8) 0,81

Contato académico 7 (20,6) 22 (56,4) 0,01



Ouviu sobre Cannabis S. auxilia na
fisioterapia
*Qui-quadrado de Pearson; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

18 (52,9) 29 (74,4) 0,04

Comparando os grupos por renda, aqueles com renda superior a 3.500 reais, demonstraram
ter maior compreensdo sobre a diferenciagdo do canabidiol da maconha (p=0,03), indicagdes
terapéuticas (p=0,04) e no que se refere a causa de abstinéncia (p=0,03) que ocorre apenas em
casos raros (TABELA 5).

Tabela 5. Resultado da comparagdo do conhecimento sobre Canabidiol com a faixa
socioecondmico de alunos do curso de fisioterapia (n = 73).

Renda
Entre . %
RS 1.100 ¢ Re 5 oo P

3.500 '
Conhece o Canabidiol 27 (71,1) 31 (88,6) 0,06
Diferencia maconha do canabidiol 19 (50,0) 26 (74,3) 0,03

Com

hece legalizacdo no Brasil 24(63,2) 26 (74.3) 0,30
E a favor 31 (81,6) 32 (91,4) 0,22
Conhece potencial terapéutico 13 (34,2) 14 (40,0) 0,60
Conheceu paciente que se beneficiaria 15 (39.5) 17 (48,6) 0,43
Conhece medico prescrevendo 3(7,9) 6 (17,1) 0,23
Conhece as indicagoes 6 (15,8) 13 (37,1) 0,04
Conhece efeitos adversos 4(10,5) 3(8,6) 0,77
Conhece paises que liberaram 20 (52,6) 23 (65,7) 0,25
Canabidiol, causa abstinéncia 15 (39,5) 6(17,1) 0,03
Causa prejuizos cognitivos 7 (18,4) 3(8,6) 0,22
Contato académico 15 (39,5) 14 (40,0) 0,96
Ouviu sobre Cannabis S. auxilia na 21 (55.3) 26 (74.3) 0,09

fisioterapia
*Qui-quadrado de Pearson; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

Discussao
Os resultados dessa pesquisa descrevem pontos importantes em relagdo ao conhecimento

dos alunos do curso de fisioterapia sobre a terapia candbica.



A maioria dos alunos de fisioterapia que participaram dessa pesquisa (79,5%) conhecem o
canabidiol e 83,6% sdo a favor de sua utilizagdo terapéutica. Mais da metade (61,6%) sabem
diferenciar o canabidiol da maconha, apenas 37% compreendem seus efeitos farmacolédgicos € 26%

demonstram conhecimento bésico de sua aplicagdo.

De uma forma geral, segundo Sousa, o conhecimento da comunidade académica sobre o
canabidiol ¢ superficial, carecendo de conhecimentos farmacoldgicos, sobre a dependéncia, a
medicagdo e a sindrome de abstinéncia, ressaltando como ¢ importante que profissionais da area

da saude apresentem conhecimentos técnicos e farmacoldgicos sobre a Cannabis Medicinal ',

Nesse sentido, Figueirda complementa, que as lacunas apresentadas sdo decorrentes do
despreparo que os profissionais de satde tem em sua formagao, justificando esse quadro com o fato
de que a Cannabis Medicinal foi implementada a pouco tempo no Brasil, em seus resultados,
destaca que o desconhecimemto ¢ maior nos discentes do curso de medicina, onde metade dos

participantes ndo souberam diferenciar a maconha do canabidiol'!.

Ao correlacionar os dados colhidos com os dos outros autores, encontramos uma leve
diferenga entre o nivel basico dos alunos de fisioterapia com dos demais cursos avaliados, quando
comparamos os dados de Figueirda, onde (71,3%) dos alunos de conheciam o canabidiol, com os
dados colhidos por Primo, apenas (50%) dos alunos sabem diferenciar o 6leo da Cannabis, sendo
que (79,5%) dos alunos aqui avaliados conhecem o canabidiol, dos alunos avaliados por Figueroa,
(45,8%) sabiam quais sdo efeitos terapéuticos da Cannabis, enquanto os avaliados nesse artigo,

apenas (37%), tem esse conhecimento 12,

A dificuldade de acesso a esse conhecimento no meio académico sugere que a informacao
¢ adquirida fora da universidade de modo ativo pelos alunos, demonstrando o interesse e
diminuindo a fidedignidade do que pode ser relatado por esses futuros profissionais, que nado

tiveram em sua formagdo o amparo necessario.

Primo e Ecker, encontraram dados que corroboram com o fato dos académicos em satde
terem algum conhecimento sobre o tema, mesmo errando algumas assertivas. Segundo as autoras,

isso demonstra uma grande necessidade de intervenc¢des rapidas como o surgimento de minicursos,



palestras e aulas voltadas ao tema e estratégias de longo prazo voltadas ao desenvolvimento de

cursos e matérias optativas 2,

Assim como Primo e Ecker'? defendem que o ambiente académico seja palco dessas
discussdes, quando analisamos que a maioria dos alunos desconhecem os efeitos adversos dos
tratamentos com canabidiol, podemos analisar que os resultados obtidos pela correlagdo entre a
baixa quantidade de alunos que conhecem os efeitos adversos ( 9,7%) com a quantidade que teve

acesso a esse conhecimento em Ambito académico (39,7%) '2.

Severino e Vidigal, concluiram que os académicos da area da satide desconhecem os efeitos
do canbidiol no SNC, porém, a maioria ¢ favoravel a utilizagdo dos extratos da Cannabis Sativa
para uso terapéutico, outra conclusdo de seus estudos foi que os fatores socioecondmicos, religiosos
e de formacdo ndo tiveram relevancia estitica em suas correlagdes, ndo alterando as opinides

expressas '3,

Os participantes dessa pesquisa apresentaram diferentes resultados entre sexos e idade,
sendo os alunos homens, os que demonstraram maior contato com essa tematica no ambiente
académico (66,7%), os alunos com idade superior a 22 anos, demonstram ter um amplo
conhecimento superficial e técnico, a mais, que os alunos de idade inferior, de acordo com os

resultados da tabela 4.

Conclusao

De acordo com os dados levantados nesse estudo, podemos analisar varias questdes
interessantes, no que se refere aos conhecimentos fisioldgicos, farmacologicos e clinicos que
envolvem a Cannabis Medicinal, os académicos apresentaram um baixo nivel de conhecimento,

porém, ndo estd fora do padrdo de outras instituicdes de nivel superior nacionais.

No que se refere ao conhecimento bésico, os académicos demonstraram ter capacidade de
lidar com questionamentos basicos, estando assim, mais preparados que académicos de outras areas
da satde, menos a Farmacia, que apresentou os melhores resultados na correlagdo com outros

artigos.



Em nosso estudo, analisamos fatores socioecondmico, descobrindo que os alunos do sexo
masculino apresentam um conhecimento geral mais amplo do que sexo feminino, associado a uma
maior disponibilidade pela busca ativa de conhecimento nessa area especifica. Outro grupo que
encontramos diferenca significativas foi na comparacgao entre faixas etarias, onde, os alunos com
idade superior a 22 anos demonstram conhecimentos mais aprofundados na maioria das questoes,

que se justifica pelo acimulo de experiéncias dentro do ambiente académico e profissional.

De acordo com o podemos analisar, os académicos da area da saude ainda necessitam de
fontes confidveis e extensas de conhecimento sobre a Cannabis Medicinal, nos campos da
fisiologia, farmacologia e patologia, sendo proposto que as institui¢des busquem agregar esse tema
dentro da sua matriz curricular, em disciplinas optativas, cursos, palestras e pesquisas, para

fornecer o suporte necessario para os profissionais de saude.
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