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RESUMO

Objetivos: Identificar o padrao de uso das substancias psicoativas, os fatores associados a esse uso, ¢ a percepcdo do programa
de mentoria diante do comportamento de risco de estudantes do curso de medicina da Pontificia Universidade Catdlica de Minas
Gerais. Metodologia: Foi realizado um estudo descritivo, observacional e transversal por meio da disponibilizacdo de um
formulario on-line contendo questdes sobre as informagdes sociodemograficas, o perfil de uso de substancias de abuso (moderado,
de risco ou dependente) e a percepgdo do programa de mentoria aos estudantes de medicina. A coleta de dados foi realizada entre
fevereiro a novembro de 2019. Resultados: Maior consumo de risco foi observado entre os usuarios de alcool, tabaco € maconha.
Os estudantes no regime de internato apresentaram maior abuso de alcool. Dentre os fatores de risco destaca-se a presenga de um
parente com consumo abusivo ¢ o inicio do consumo antes dos 18 anos de idade. O programa de mentoria foi percebido de forma
positiva para a prevengao do comportamento de risco, embora a maioria dos que avaliaram apresentavam consumo de risco para o
alcool e/ou outras drogas. Conclusao: O consumo abusivo de substancias pode ser minimizado por meio de agdes implementadas
nos programas de mentorias.

Palavras-chave: Transtornos relacionados ao uso de substancias. Drogas ilicitas. Doengas ndo transmissiveis. Alostase. Tutoria.

ABSTRACT

Objectives: To identify the pattern of use of psychoactive substances, the factors associated to drug use and the perception of the
Mentoring Program and its relation to risk behavior from students of the curse of Medicine at Pontificia Universidade Catolica
of Minas Gerais. Methodology: A descriptive, observational, and transverse study was made using an online form for collecting
sociodemographic information, pattern of use of drug abuse (moderate, risk, or dependent), and perception of the Mentoring
Program from medical students. The data collect was carried out between February and November, 2019. Results: Higher risk
consumption was observed among alcohol, tobacco and marijuana users. Students at the boarding school experienced greater
alcohol abuse. Among the risk factors, the presence of a relative with abusive consumption and the beginning of consumption
before the age of 18 stand out. Although the mentoring program was evaluated positively for the prevention of risky behavior, the
majority of those who evaluated it presented risk consumption for alcohol and/or other drugs. Conclusion: More actions can be
implemented within the mentoring in order to minimize the harmful impacts of drug abuse.
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2 Abuso de substancias psicoativas

INTRODUGAO

Abusca pelo equilibrio consiste em uma meta para a populagdo
humana, equilibrio esse que nos permite manter uma satude
mental e fisica em bom estado. Contudo, os problemas
psiquiatricos se encontram entre os que mais prejudicam
a saude da humanidade ha mais de duas décadas, sendo o
Transtorno do uso de substancias (Substance use disorder,
SUD) um dos mais representativos, conforme o relatdrio
Global Burden Disease (2016).

O consumo abusivo de alcool ¢ um relevante problema de
saude publica, acarretando mais de 3 milhdes de mortes em
2016 e contribuindo para a manifesta¢ao de mais de 200 tipos
de doengas, transtornos mentais e danos a saide em todo o
mundo.' No Brasil, 17,9% da populagéo adulta (> 18 anos)
faz uso abusivo de bebidas alcoodlicas, sendo que esse numero
aumentou 14,7% em relacdo ao levantamento realizado em
2006.2 Entre universitarios, o consumo de alcool e outras
drogas de abuso ¢ elevado quando comparado a populagao
geral. > Além disso, também s3o observados acidentes
automobilisticos, comportamento sexual de risco, violéncia,
menor interesse pelos estudos pelos universitarios que abusam
das substancias.>

Diversos modelos do programa de mentoria sdo descritos
variando os objetivos, periodo de implementagdo e
participacdo voluntaria ou obrigatéria, mas com a finalidade
em comum de auxiliar aos estudantes em suas experiéncias
profissionais e pessoais.”®’ Dessa forma, para identificar
o padrdo de uso (moderado, de risco ou dependente) das
substancias psicoativas, os fatores associados a esse uso ¢ a
percep¢ao do programa de mentoria diante do comportamento
de risco, foi conduzida uma pesquisa por meio de questionario
disponibilizado aos estudantes do curso de medicina da
Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais (PUC-
MQG).

MATERIAIS E METODOS

Amostra: foi realizado um estudo descritivo, observacional,
com corte transversal, em estudantes matriculados na
PUC-MG no curso de Medicina de todos os periodos. Os
critérios de inclusdo foram estar matriculado no curso
de graduag¢do de medicina, campus Betim, independente
do periodo, e ter idade superior a 18 anos. O critério
de exclusdo foi estar matriculado em outro curso de
graduacao. Todos os procedimentos foram aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa da PUC-MG sob o niimero
91833118.6.0000.5137/2018.

Triagem dos voluntarios: os voluntarios foram contatados
por meio de e-mail registrado na PUC-MG e pelos grupos
académicos de cada periodo do curso em midia social (i.e.,
Whatsapp). O questionario foi disponibilizado por meio
de formulario digital on-line elaborado no Google Forms,
durante o periodo de fevereiro de 2019 a novembro de
2019 e, o numero de respostas foi restrito a uma vez. Foram
enviados 752 e-mails para todos os estudantes do curso e

20 mensagens padronizadas via midia social com diferentes
grupos de estudantes, com o intervalo de quatro meses entre
as duas. O questionario foi respondido por 65 estudantes,
dois foram excluidos por nao estarem matriculados no curso
de interesse.

Questionarios: o formulario continha um roteiro estruturado
com 48 questdes acerca de dados sociodemograficos'® (idade,
sexo bioldgico, ciclo de estudo, auxilio financeiro, classe
social, religido), uso das substancias de abuso!-'>3 (AUDIT,
ASSIST, relagao parental com usuario de alcool e/ou outras
drogas de abuso, idade de inicio do uso do alcool e/ou outras
drogas de abuso, percepc¢do sobre os transtornos do uso do
alcool) e avaliagdo da tutoria académica'*"® (percepgdo do
papel do mentor, frequéncia dos encontros, percep¢do do
relacionamento com o mentor, percepgao sobre o resultado da
mentoria). Breve descrigdo do AUDIT (4lcohol Use Disorders
Identification Test), utilizado para detectar o consumo de risco
no ultimo ano, por meio de uma escala que varia entre 0 a 40
pontos. Entre 0 a 7 pontos (zona I) estdo os usuarios abstémios
ou com consumo de baixo risco. Entre 8 a 15 pontos (zona II),
0s usuarios apresentam um consumo de risco ¢ a intervengao
deve ser realizada por meio de orientagdo basica. Entre 16
a 19 pontos (zona III), os usudrios apresentam um consumo
nocivo com problemas de satide em decorréncia do abuso
de alcool podendo estar com o Transtorno de uso de alcool
(TUA ou AUD - Alcohol use disorder) conhecido como
abuso (DSM-V: 305.00; CID-10: F10.10) e nessa condigdo
a intervengdo breve (IB) ¢ requerida. Acima de 20 pontos
(zona IV) aumenta a probabilidade de os usuarios estarem
com o TUA conhecido como dependéncia (DSM-V: 303.90;
CID-10: F10.20) e devem ser encaminhados a uma avaliagao
especializada.

Breve descri¢do do ASSIST (Alcohol Smoking And Substance
Involvement Screening Test), detecta problemas relacionados
ao uso de alcool, tabaco, maconha, cocaina, estimulantes
(anfetamina), inalantes, ansioliticos/sedativos/hipnoticos,
alucindgenos, opidceos entre outras nos ultimos trés meses.
A pontuagao varia entre 0 a 39 pontos a depender do tipo de
droga utilizada. Acima de 10 pontos para o alcool e 3 pontos
para as demais drogas, os usuarios necessitam de IB da mesma
maneira que os usuarios da zona III do AUDIT. Ja acima de
26 pontos ¢ necessario o encaminhamento para o tratamento
especializado, similarmente ao que ocorre aos usudrios que
caem na zona [V do AUDIT.

Analise estatistica: os periodos de estudo foram divididos
em ciclo basico (1° ao 4° ano), ciclo clinico (5° ao 8° ano)
e ciclo internato (9° ao 12° ano). As variaveis categoriais
foram apresentadas em relacdo a sua frequéncia (contagem e
porcentagem) e analisadas por meio do teste de X* (n > 10) ou
V2 (n < 10). Para a analise de correlagdo foi utilizado o teste
de Spearman. O limite de confianga estipulado foi de 95% e
o nivel de significancia minimo menor que 0,05. Foi utilizado
o programa STATISTICA 13.5 (TIBCO Software Inc., Sao
Caetano do Sul).
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3 Abuso de substancias psicoativas

RESULTADOS
Caracteristicas sociodemograficas

Aproximadamente 8,5% (n= 63) do total de discentes
responderam ao questiondrio. A amostra foi estratificada
considerando as faixas etarias entre 18 a 22 anos (n= 29,
46%), 23 a 27 anos (n= 23, 36%), 28 a 32 anos (n=17, 11%), ¢
33 a 37 anos (n=4, 6%). A maioria era composta por mulheres
(M, eres= 46,73%; n, =17, 27%). Considerando os ciclos
de estudo quase metade da amostra estava no basico (n,,, =
30,48%;n .. =19,30%en =14, 22%).

clinico internato

Cerca de um ter¢o da amostra declarou ser beneficiario
de algum tipo de auxilio financeiro para pagar os estudos
(n= 19,30%), [i.e., FIES, PROUNI ou bolsas sociais da
propria Instituicdo de Ensino Superior (IES)] e o restante
nao (n= 44, 69%). As classes sociais elevadas, i.e, A ¢ B,
representaram 63% dos estudantes (A: n= 17, 27%; Bl: n=
12, 19%; B2: n=11, 17%; C1: n=9, 14%; C2: n= 10, 16%;
e DE: n= 4, 6%). A maioria dos participantes declararam
ter uma religido ¢ ndo foi observada diferenca (p > 0,05)
com relacdo a religido e comportamento de risco (material
suplementar).

Comportamento de risco diante das substancias psicoativas

Para o AUDIT, a maioria dos estudantes apresentou um
consumo de baixo risco (n= 54; 85,7%) e o restante um
consumo de risco (n=9; 14,3%). Dentre os que apresentaram
consumo de risco, a maioria € do sexo feminino (n= 6; 66,7%),
estd nas altas classes sociais (n= 8; 88,9%) e no ciclo do
internato (n= 5; 55,5%; X*= 6,75, p= 0,009). Quanto maior
o tempo de curso maior a pontuacdo no AUDIT (= 0,35, p <
0,05).

Para 0 ASSIST foram considerados validos 61 questionarios e
adroga que possui o maior numero de estudantes necessitando
de IB era o alcool (Moo= 75 11,5%5 1 o D5 852703
N e 35 4.9%; n =25 3,3%). Um dos usudrios de
hipnoticos/sedativos também apresentou consumo de risco
para o alcool. Na modalidade outras drogas ndo houve
necessidade de quaisquer intervengdes. Considerando o
uso de drogas por injecdo somente um estudante relatou ter
feito uso, mas ndo nos ultimos 3 meses (n= 1; 1,6%) e um
estudante optou por ndo responder (n= 1; 1,6%). Dentre os
que precisam de IB para todas as drogas, a maioria ¢ do sexo
feminino (n= 12; 85,7%), estdo nas altas classes sociais (n=
11; 78,6%) e no ciclo basico (n= 6; 42,9%). Considerando
apenas o alcool cerca de 57,1% (n=4) era do ciclo clinico ou
internato.

Relagao parental

Um pouco mais da metade dos participantes (n= 34; 54%)
relatou que possui um familiar que bebe em excesso ou ¢
dependente de alcool, sendo que o restante respondeu que
nao (n= 24; 38,1%) ou ndo sabe (n=5; 7,9%). A maioria dos
consumidores de risco relatou apresentar um familiar com
problemas relacionados ao uso do alcool (n= 6; 66,7%).

Acerca do uso de drogas de abuso, a situagdo se inverte,
sendo que mais da metade relatou ndo ter um familiar que
faz uso de drogas (n= 33; 54,1%) e, o restante possui (n= 15;
24,6%) ou nao sabe (n= 13; 21,3%). Dentre os usuarios que
necessitam de IB para o uso de drogas e/ou alcool, 35,7%
(n=5) declararam ter um familiar que usa drogas e 64,3%
(n=9) declararam que ndo ou nao sabem. Contudo, quando
consideramos apenas os usudrios de drogas que necessitam
de IB (sem o alcool), 55,5% (n=5) t€ém algum familiar que é
usuario (n=5, 55,5%).

Primeiro uso do dlcool e/ou outras drogas

Com relagdo a idade do primeiro consumo de alcool, um
pouco menos da metade dos participantes fez seu primeiro uso
dos 16 aos 20 anos (n = 30; 47,6%), em seguida dos 11 aos
15 anos (n = 26; 41,3%), depois um pequeno numero dos 21
aos 25 anos (n= 3; 4,8%), e por ultimo os dois extremos: dos 5
aos 10 anos ou dos 26 aos 30 anos (n= 1; 1,6%/cada). Alguns
participantes optaram por nao responder (n= 2, 3,1%). Dentre
os consumidores de risco, a maioria (n= 8, 89%) experimentou
0 alcool abaixo dos 18 anos e um entre 21 e 25 anos.

Quanto ao primeiro contato com o uso de drogas, mais da
metade dos estudantes ndo responderam (n= 33; 54,1%).
Considerando a faixa etaria de primeiro uso da droga foi
observado maior consumo dos 16 aos 20 anos (n= 15; 24,6%),
seguido dos 21 aos 25 anos (n=9; 14,7%), 11 aos 15 anos (n=
7; 11,5%) e somente um participante dos 26 aos 30 anos (n=
1; 1,6%). Dentre os que precisavam de IB, mais da metade nao
respondeu a idade de inicio de uso da droga (n=5; 55,5%) e
35,7% (n=15) fez uso antes dos 18 anos de idade.

Percepgdo do programa de Mentoria

O mentor era melhor percebido como referéncia de atitudes,
orientador, professor e conselheiro (Tabela 1 e 1S). A
periodicidade dos encontros de maior prevaléncia era mensal
(Tabela 2 e 2S). As agdes do mentor melhor percebidas eram
as relacionadas ao desenvolvimento profissional (Tabela 3
e 3S). Os principais desfechos percebidos pelos estudantes
considerando a interagdo com o mentor foram os relacionados
a formagao pessoal (melhor relagdo com os colegas de classe,
automotivagao, autocontrole, animo, bom-humor, sensacao de
bem-estar, redug¢do do estresse ¢ desenvolvimento pessoal) e
ndo profissional (Tabela 4 ¢ 4S). Cerca de 66,7% dos estudantes
afirmaram que o programa de mentoria ajuda a evitar o
comportamento de risco (n= 42), enquanto 33,3% negaram
(n=21). A maioria dos que apresentaram consumo de risco
(escala AUDIT; n=5; 55,5%) e com necessidade de IB (escala
ASSIST; n=9; 64,3%), percebeu o programa de mentoria
de forma util na prevengdo de comportamento de risco.
Para os com consumo de risco, 44,4% (n= 4) concordaram
que a relagdo com o mentor ajudava a evitar riscos na satde
fisica e/ou psiquica caindo para 33,3% (n= 3) considerando
as situagdes de risco que ameagasse o avango da carreira.
Dentre os com necessidade de IB o resultado foi similar, sendo
que 42,9% (n= 6) concordaram que a relagdo com o mentor
prevenia riscos na saude e 24,4% (n= 3) concordaram que
prevenia situagdes de risco que prejudicassem a carreira.

Rev Med UFC. 2021;61(1):1-8.



4 Abuso de substancias psicoativas

Tabela 1. Percepgao dos estudantes sobre o papel do mentor considerando as areas de atuag@o (n= 63).

Area Papel do mentor DT D DpP CP C CT NS
Profissional Professor 5(7,9%) 5(7,9%) 1(1,6%) 8(12,7%) 20 (31,7%) 23 (36,5%) 1 (1,6%)
Conselheiro 4 (6,3%) 3 (4,8%) 2 (3,2%) 7(11,1%)  25(39,7%) 22 (34,9%) 0 (0%)
Orientador 3 (4,8%) 2 (3,2%) 2 (3,2%) 7(11,1%) 24 (38,1%)  25(39,7%) 0 (0%)
Provedor de ideias 5(7,9%) 0 (0%) 5(7,9%) 11 (17,5%) 23 (36,5%) 19 (30,1%) 0 (0%)
Pessoal Defensor 5(7,9%) 3 (4,8%) 11(17,5%) 11 (17,5%) 17 (27%) 14 (22,2%) 2 (3,2%)
Padrinho 7 (11,1%) 6 (9,5%) 5(7.9%) 13 (20,6%) 12 (19%) 16 (25,4%) 4 (6,3%)
Agente para contato 3 (4,8%) 5(7,9%) 6 (9,5%) 7(11,1%)  19(30,1%) 21 (33,3%) 2 (3,2%)
Ambas Referéncia de atitudes, 5 (7,9%) 4 (6,3%) 7 (11,1%) 3 (4,8%) 16 (25,4%) 28 (44,4%) 0 (0%)

comportamentos e
valores

Dados 7 (%) de uma escala Likert (DT: discordo totalmente; D: discordo; DP: discordo parcialmente; CP: concordo parcialmente; C: concordo;
CT concordo totalmente; NS: ndo se aplica).

Tabela 2. Frequéncia dos encontros entre mentor e estudantes (n= 63%*).

Frequéncia DT D Dp CP C CT NS
Diariamente 47 (74,6%) 3 (4,8%) 1(1,6%) 0 (0%) 0 (0%) 1(1,6%) 10 (15,9%)
Semanalmente 41 (65,1%) 3 (4,8%) 1 (1,6%) 3 (4,8%) 2 (3,2%) 3 (4,8%) 9 (14,3%)
Mensalmente 12 (19%) 1 (1,6%) 2 (3,2%) 4 (6,3%) 16 (25,4%) 25 (39,7%) 3(4,7%)
Bimestralmente 31 (49,2%) 5(7,9%) 2 (3,2%) 1(1,6%) 6 (9,5%) 7 (11,1%) 9 (14,3%)
Semestralmente 31 (49,2%) 6 (9,5%) 0 (0%) 2 (3,2%) 5(7,9%) 7 (11,1%) 10 (15,9%)

Dados 7 (%) de uma escala Likert (DT: discordo totalmente; D: discordo; DP: discordo parcialmente; CP: concordo parcialmente; C: concordo;
CT concordo totalmente; NS: ndo se aplica). *Sem resposta: Diariamente ¢ semanalmente [1 (1,6%)]; bimestralmente e semestralmente [2

(3,2%)].

Tabela 3. Percepgao das habilidades inter-relacionais do mentor para com os estudantes (7= 63).

Hab1hdgdes/ Relacionamento DT D DP CP C CT NS
Conhecimentos
Conhecimento ) i
técnico Meu mentor é acessivel. 3 (4,8%) 2 (3,2%) 1 (1,6%) 8 (12,7%) 15(23,8%) 31(49,2%) 3 (4,8%)
Meu mentor demonstra o o o o o o o
integridade profissional. 1 (1,6%) 1 (1,6%) 2 (3,2%) 2 (3,2%) 14 (22,2%) 39 (61,9%) 4 (6,3%)
Meu mentor demonstra
conhecimento em minha 5(7,9%) 3 (4,8%) 3 (4,8%) 6(9,5%) 18 (28,6%) 26 (41,3%) 2 (3,2%)
area de interesse.
Meu mentor é o o o o o o o
encorajador e solidério. 3 (4,8%) 1(1,6%) 3 (4,8%) 3 (4,8%) 18 (28,6%) 33 (52,4%) 2 (3.2%)
Comunicagio Meu mentor promove
criticas construtivas e 5(7,9%) 0 (0%) 2 (3,2%) 7(11,1%)  25(39,7%) 23 (36,5%) 1 (1,6%)
uteis do meu trabalho.
Meu mentor me motiva
e melhora o resultado do 5(7,9%) 0 (0%) 4(6,3%) 8 (12,7%) 20 (31,7%) 25(39,7%) 1(1,6%)

meu trabalho.

Dados n (%) de uma escala Likert (DT: discordo totalmente; D: discordo; DP: discordo parcialmente; CP: concordo parcialmente; C: concordo;
CT concordo totalmente; NS: ndo se aplica).

Continua.
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Conclusao.

Tabela 3. Percepgao das habilidades inter-relacionais do mentor para com os estudantes (n= 63).

Habilidades/

. Relacionamento DT D DP CP C CT NS
Conhecimentos
Educador Meu mentor ¢ util em
direcionar e guiar as 3 (4,8%) 2 (3,2%) 4(6,3%)  9(14,3%) 19(30,1%) 25(39,7%) 1 (1,6%)

questdes profissionais.

Meu mentor me responde
satisfatoriamente (com
clareza, compreensio,
agilidade).

3(48%)  2(32%)  3(48%) T(1L1%) 26(413%) 20(31,7%) 2 (3.2%)

Meu mentor apoia as
minhas contribuigdes 4 (6,3%) 3 (4,8%) 1 (1,6%) 6(9,5%) 24 (38,1%) 22(34,9%) 3 (4,8%)
apropriadamente.

Meu mentor me provém
de forma apropriada
(fontes de materiais,
contatos)

6(9,5%)  1(1,6%)  5(7.9%) 11(17,5%) 22(34.9%) 16(254%) 2 (3.2%)

Meu mentor me desafia
a ampliar minhas
habilidades (tentar novas
atividades, assumir
riscos, escrever um
artigo)

TAL1%)  4(63%)  5(7.9%) 11(17.5%) 16(254%) 19(30,1%) 1(1,6%)

Dados n (%) de uma escala Likert (DT: discordo totalmente; D: discordo; DP: discordo parcialmente; CP: concordo parcialmente; C: concordo;
CT concordo totalmente; NS: ndo se aplica).

Tabela 4. Descricao dos produtos, atividades e/ou sentimentos desenvolvidos pelos estudantes com o apoio do mentor (n= 61%*).

Campo Resultado DT D DP CP C CT NS
Profissional  Publicagio 29 (46%)  7(11,1%) 1(1,6%) 3 (4,8%) 3 (4,8%) 1(1,6%) 17 (26,7%)
Apresentagdo ou poster 29 (46%)  7(11,1%) 1 (1,6%) 3 (4,8%) 2 (3,2%) 2(3,2%)  17(26,7%)

Redagdo deumtrabalho g (4ga00)  6(05%)  0(0%)  S(T9%)  2(2%)  3(48%)  17(267%)

cientifico
Atividades comunitarias 25(39,7%) 7 (11,1%) 0 (0%) 3 (4,8%) 4 (6,3%) 5(7,9%) 17 (26,7%)
Organizagdo de evento 23 (36,5%) 4 (6,3%) 0 (0%) 8 (12,7%) 6 (9,5%) 5(7,9%)  15(23,8%)

Maior rede de contatos na
faculdade

Melhor nota nas provas 23(36,5%) 8(12,7%)  1(1,6%)  6(9,5%) 8(12,7%)  4(63%) 11 (17,5%)

23(36,5%) 5(7.9%)  2(32%)  5(7.9%) 11(17,5%) 6(9,5%) 9 (14,3%)

Desenvolvimento de

atividades extracurriculares 22 (34,9%)  5(7,9%) 1 (1,6%) 4(6,3%) 14 (22,2%) 6 (9,5%) 9 (14,3%)

Organizagdo profissional 15(23,8%) 2(32%) 2(32%) 10(159%) 11(17,5%) 15(23.8%) 6 (9,5%)

Conhecimento clinico 14 (22.2%)  4(63%)  0(0%)  15(23.8%) 12(19%)  6(9,5%) 10 (15,9%)
Conhecimento cientifico 16 (254%) 2(32%)  1(1,6%) 14(222%) 11(17,5%) 7(11,1%) 10 (15,9%)
Emprego melhor 21333%)  6(9.5%)  0(0%)  8(12,7%) 8(12,7%) 3 (4.8%) 15(23.8%)

Protecdo contra possiveis
situacdes de risco que 17 (27%) 3 (4,8%) 2 (3,2%) 6(9,5%) 15(23,8%) 13(20,6%) 5(7,9%)
ameace o0 avango da carreira

Dados n (%) de uma escala Likert (DT: discordo totalmente; D: discordo; DP: discordo parcialmente; CP: concordo parcialmente; C: concordo;
CT concordo totalmente; NS: ndo se aplica). Frequéncia (n); Percentual (%). *Sem resposta: [2 (3,2%)].

Continua.
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Conclusao.

Tabela 4. Descri¢ao dos produtos, atividades e/ou sentimentos desenvolvidos pelos estudantes com o apoio do mentor (n= 61%*).

Campo Resultado DT D DP CP C CT NS

Pessoal Sensagio de bem-estar 11(17,5%)  4(63%)  1(1,6%) 7(11L1%) 17Q27%) 18(28,6%) 3 (4,8%)
Redugio do estresse 11(17,5%)  4(63%)  1(1,6%) 10(159%) 12(19%) 19(30,1%) 4 (6,3%)
Desenvolvimento pessoal 8 (12,7%) 5(7,9%) 2 (3,2%) 7(11,1%) 15(23,8%) 20 (31,7%)  4(6,3%)
i;‘;ﬁze;h;gﬁi‘fg;?; ¢ 11 (17,5%) 7(1L1%) 10 (159%) 9(14,3%) 11 (17.5%) 8(12,7%)  5(7.9%)
zgfé';; fieela‘c‘iiss‘;om o8 12(19%)  1(1,6%)  1(1,6%) 9(143%) 15(23,8%) 18(28,6%) 5 (7.9%)
Autoconhecimento 10 (15,9%)  4(63%)  4(63%) 9(143%) 14 (22.2%) 17(27%) 3 (4,8%)
Motivagdo 9(14,3%)  4(63%)  2(32%) 11(17,5%) 14(222%) 18(28,6%) 3 (4,8%)
Protecdo contra possiveis
j:;‘éi‘;"(ee;q;‘;;;;ezz‘gﬁgz T 1(17,5%)  3(4,8%)  1(1,6%) 10(159%) 12(19%) 16 (254%) 8 (12,7%)
fisica e/ou psiquica)
Bom-humor 10 (159%)  4(63%)  2(32%) 11(17,5%) 11(17,5%) 20(31,7%) 3 (4,8%)
Animo 10 (15,9%)  4(63%)  3(4.8%) 8(127%) 12(19%) 19(30,1%) 5 (7.9%)
Autocontrole 10 (15,9%)  6(9,5%)  2(32%) 7(11,1%) 11(17,5%) 19(30,1%) 6 (9,5%)

Campo Resultado DT D DP CP C CT NS
Automotivagio 10 (15,9%) 4(63%)  3(4.8%) 9(14,3%) 11(17,5%) 18(28,6%) 6 (9,5%)

Dados 1 (%) de uma escala Likert (DT: discordo totalmente; D: discordo; DP: discordo parcialmente; CP: concordo parcialmente; C: concordo;
CT concordo totalmente; NS: nao se aplica). Frequéncia (n); Percentual (%). *Sem resposta: [2 (3,2%)].

DISCUSSAO

Aprevaléncia do consumo de risco para o alcool e outras drogas
(i.e., tabaco, maconha, derivados anfetaminicos e ansioliticos)
nos estudantes de medicina foi similar ao observado em outros
estudos'®!” e, apds o alcool, as drogas mais consumidas foram
o tabaco e a maconha. Por sua vez, o programa de mentoria
apresenta-se como uma promissora estratégia para reduzir
danos e/ou prevenir o surgimento do SUD.

No presente estudo, ndo foram identificados usuarios nas
faixas de maior risco (zonas III e IV, AUDIT), porém, em
outro estudo realizado em 2011 em Minas Gerais, embora a
maioria dos estudantes de medicina estivesse na zona de risco
IT (23,3%), cerca de 1,9% dos estudantes se encontravam na
zona de risco II1.> O consumo de alcool, tabaco, maconha e
outras drogas ¢ alto entre universitarios brasileiros'®!* e mesmo
os estudos que evidenciam baixa quantidade consumida, a
frequéncia ¢ elevada (i.e., semanal, 37,7%).%°

Maior consumo de alcool foi observado nos ciclos mais
avangados do curso de medicina como observado em outro
curso,” indicando a presenga de fatores predisponentes durante
a formagdo profissional. Contudo, ndo podemos afirmar
quais sdo os fatores associados a esse quadro, embora seja
reconhecida a presenca do estresse no ambiente académico®!
e a relac@o entre esse ¢ o abuso de alcool.?>** Por outro lado,
o abuso de outras drogas foi maior no ciclo basico do curso,

talvez por ser uma fase de experimentacdo como apontado por
outro estudo.!” Também néo podemos descartar a influéncia
do meio e outras caracteristicas da personalidade, como busca
por novidades, que influenciam a tomada de decisdo do jovem
diante da experimentacao das drogas.

Considerando o consumo de ansioliticos, também ha
evidéncias de alto consumo,'” mas no presente estudo houve
baixa prevaléncia do uso dos ansioliticos e anfetaminicos com
necessidade de IB. Os dados apontam para uma prevaléncia
elevada do uso do alcool pelos estudantes de medicina,
porém, boa parte dos estudos avalia a frequéncia por si
s6 nao evidenciando a rela¢do de risco do uso (abusivo ou
dependente).

A idade de inicio do uso do alcool e/ou drogas ¢ fatores
genéticos tém relagdo com a manifestagdo do SUD na fase
adulta. Embora no Brasil, seja ilegal a venda de bebidas
etilicas para menores de 18 anos de idade, foi observado que
mais de 40% dos estudantes consumiram essas substancias
psicoativas pela primeira vez entre 16 a 20 anos ou 11 a 15
anos, similar ao observado em outro estudo.!”Porém, a maioria
dos estudantes ndo responderam em qual idade iniciaram o
uso de outras drogas de abuso. Considerando os usuarios de
risco de alcool e/ou drogas, mais da metade declararam ter
parente com padrdo de consumo abusivo. Juntos esses dados
indicam a presenca de fatores de risco que também podem
estar influenciando no comportamento de risco dos jovens.
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O consumo de alcool tem se tornado equivalente entre
mulheres e homens.' No presente estudo foi observado maior
consumo em mulheres, embora a nossa amostra tenha sido
predominantemente feminina. E importante destacar que o
sexo bioldgico feminino € mais vulneravel aos efeitos nocivos
das substancias psicoativas e isso contribui para maior prejuizo
na satde mental em menor tempo de uso.

Estudantes das classes sociais mais favorecidas foram os
que mais consumiam alcool e/ou drogas, como em outros
estudos.***** Vale destacar que a maioria dos voluntarios da
pesquisa compunha os extratos sociais mais elevados, uma
vez que o custo da gradua¢do em medicina em uma IES
privada ¢ alto. Entretanto, ter mais recurso financeiro nao
¢ fator preditivo para o abuso de substancias psicoativas.
O SUD acomete os individuos de todos os niveis sociais
em todo o mundo. O problema do abuso das substancias
advém de outras vertentes do comportamento humano,
que de forma sucinta resvala na constante necessidade em
consolidar estados internos de maior “equilibrio” (continua
alostase mental e quimica).??” Considerando as alteragdes
observadas com o uso continuado, inicia-se uma cascata de
processos mentais e fisico-quimicos cerebrais no usuario
que aumentam a probabilidade do abuso se tornar adi¢ao
(i.e., dependéncia), a depender dos fatores predisponentes
bioldgicos e externos.

Embora a maioria dos estudantes declararem que conhecem
sobre os transtornos do uso de substancias e suas respectivas
classificacdes, praticamente a metade relatou que ndo estava
preparada para identificar os sintomas no paciente (material
suplementar). Ainda, a maior parte dos estudantes relataram
que ndo se sentem preparados para orientar um paciente com
SUD. De forma similar a outro estudo, o conhecimento dos
estudantes foi maior na medida em que progrediam no curso.*®
Esses resultados podem refletir a subestimacdo do SUD
por parte dos estudantes, uma vez que o consumo também
aumentava com 0 progresso no curso.

Foi interessante notar que os estudantes percebem o programa
de mentoria, bem como a relagdo com o mentor, como uma
estratégia e/ou relagdo que propicia o desenvolvimento
profissional. Contudo, quando indagados sobre o resultado
do programa na sua formacdo, ndo identificaram ganhos
relacionados ao desenvolvimento profissional e sim pessoal.
O resultado observado poderia ser consequéncia da forma
como as reunides sdo conduzidas pelo mentor, servindo
como momentos de interacdo entre os proprios discentes,
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