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AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA DO USUARIO DE CANNABIS SATIVA
Aila Nunes Nunes

RESUMO: A maconha é a droga ilicita mais freqiientemente utilizada em quase todos os paises
ocidentais, expandindo-se amplamente no ultimo século. A poténcia da droga vem aumentando
desde o inicio dos anos 70, e o primeiro contato com a droga tem se dado cada vez mais cedo.
Os relatos de pesquisas sobre os efeitos cognitivos do uso da cannabis na literatura nacional
sdo escassos, e os resultados de estudos realizados em outros paises ainda sdo contraditorios e
pouco conclusivos. Algumas pesquisas demonstram que o uso da maconha pode causar danos a
saiide fisica do individuo e déficits cognitivos, principalmente quando o inicio do uso da droga
se dd precocemente. Em outras pesquisas, no entanto, ndo foram encontradas alteracoes
permanentes significativas. Diante dessas e outras informagcdes, a presente pesquisa teve por
objetivo avaliar dois dos principais aspectos da cognicdo que, em outros estudos com usudrios
de cannabis, mostraram-se alteradas a memoria e a atengdo. Foi realizado um estudo
comparativo entre 14 usudrios e 17 ndo-usudrios da droga, através da avaliacdo do
desempenho dos dois grupos em trés testes de avaliacdo neuropsicologica: Teste da Figura
Complexa de Ray — memoria visual imediata e de longo prazo, Teste Auditivo-Verbal de Ray —
memoria auditivo-verbal com interferéncia; e o Teste de Atencdo Concentrada Toulouse-Pieron
— rapidez e qualidade da atengdo concentrada. Diante dos dados obtidos nesta pesquisa, ndo foi
possivel afirmar que hd um déficit na atencdo ou memoria dos sujeitos avaliados em relacdo ao
grupo controle. As diferencas apresentadas ndo foram estatisticamente significativas, ndo
podendo, portanto, ser consideradas como demonstrativo dos déficits encontrados por outros
pesquisadores em estudos com usudrios de cannabis. Esses resultados suscitaram discussoes a
respeito da importancia de diversos fatores nos efeitos da maconha, como o tempo e a
quantidade de uso, a idade de inicio, a poténcia da maconha utilizada e as caracteristicas
pessoais de cada individuo — dados que também foram analisados na pesquisa, através de
informacgoes colhidas em entrevistas semi-estruturadas com os sujeitos. Foi também levantada a
possibilidade do nivel cultural, socio-econémico e de estimulacdo cognitiva influenciarem as
alteragbes neuropsicolégicas que podem ser causadas pelo uso continuo da droga. Como
conclusdo, firmou-se a necessidade de ampliar a pesquisa, tanto em niimero de sujeitos, quanto
na profundidade da investigagdo.
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INTRODUCAO

As drogas sdo associadas a alteracdes do humor produzidas por modifica¢des no cérebro
que alteram o seu funcionamento. Elas agem sobre o sistema nervoso central e t€m o poder de
transformar o pensamento, danificando a mente e o corpo e afetando o comportamento e os
relacionamentos.

" Bacharel em Psicologia, Psic6loga em formagio da Universidade Salvador — UNIFACS. ailanunes@hotmail.com.
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A liberaliza¢do da sociedade, ocorrida nos ultimos séculos, fez com que o consumo de
drogas aumentasse significativamente. Com a maior aceitacdo destas e a facilitacdo ao seu
acesso, um numero crescente da populacdo é exposta ao risco de tornarem-se dependentes
(FERREIRA e BERNICK, [s.d.]). “Neste fim de século, abuso e dependéncia de substancias
constituem um dos principais problemas de saide publica” (FERREIRA e LARANIJEIRA,
[s.d.]). As dependéncias, atualmente, sdo um dos transtornos psiquidtricos mais freqiientes,
atingindo cerca de 5% da populacdo. Percebe-se, também, que o primeiro contato com a droga
tem se dado cada vez mais cedo. Em média, a iniciacdo do uso de dlcool, por exemplo, se dd
antes dos 15 anos. Este fato € significativamente marcante em relacio a maconha, que apresenta
uma maior prevaléncia de usudrios jovens.

Muitos estudos demonstram que o uso de maconha pode causar danos a saude fisica do
individuo e déficits cognitivos. Apontam, ainda, que estes problemas sdo maiores quando o
inicio do uso da droga se da precocemente. Os resultados destas pesquisas, no entanto, ainda sao
meio contraditérias, sendo encontrados também estudos nos quais ndo foram demonstradas
alteracdes permanentes significativas. Existe, portanto, uma grande necessidade de se realizarem
mais investigacoes relativas a utilizacao da cannabis, principalmente devido ao fato de esta ter se
tornado a droga mais utilizada em praticamente todos os paises ocidentais.

Foram encontrados pouquissimos relatos, na literatura nacional, de estudos sobre os
efeitos cognitivos do uso da maconha. Diante de tal cendrio, a presente pesquisa visou avaliar
alguns aspectos da cogni¢do de usudrios de cannabis, comparando os desempenhos destes em
testes psicolégicos de atencdo concentrada e de memoria de curto e longo prazo, com 0s
desempenhos de ndo usudrios da droga.

1. DEPENDENCIA QUIMICA

Definir a dependéncia e diferencid-la do uso recreativo e do abuso tem sido um desafio
para muitos estudiosos. O limite, entre um conceito e outro, € muito ténue e, entre usudrios existe
um continuum, ou seja, a droga vai assumindo um papel cada vez mais importante na vida do
individuo (FERREIRA et al., 1999).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saide (OMS, 1990 citado por OLIVEIRA, 1997), a
dependéncia refere-se a um estado psicoldgico e, em alguns casos, fisico, gerado pela interagdo
entre o individuo e uma substancia psicotropica que acarreta alteracdes do comportamento,
levando a uma compulsdo, a consumir a droga a fim de experimentar seus efeitos refor¢cadores ou
eliminar reagdes adversas causadas pela privacdo desta. A dependéncia pode se apresentar com a
utilizacdo de quantidades e freqiiéncia de uso diferenciadas, a depender da relacdo entre os trés
fatores bdsicos que a constituem: a droga, o individuo e o contexto sociocultural em que se
realiza o encontro entre individuo e droga. Dessa forma, nem todas as pessoas que usaram ou
usam drogas desenvolvem uma dependéncia. De acordo com Silveira Filho e Gorgulho (1996),
esta diferenciacio é importante para evitar o preconceito que envolve o uso de drogas ilicitas, e a
tendéncia a extensdo do conceito de doenca. “Apesar de todo conhecimento cientifico,
acumulado neste século, o que se afasta da norma tende a ser considerado patolégico”
(SILVEIRA FILHO e GORGULHO, 1996:2). O que constitui a doenca ndo € o uso, mas a perda
da liberdade do individuo. E possivel identificar alguns comportamentos emitidos pelo usuério
quando da instalagcdo da dependéncia, como uma preocupacdo com o estoque da substancia;
protecdo da fonte; ingestao rdpida para conseguir os efeitos desejados; uso solitdrio; mudanca de
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tolerancia em relagdo ao quimico; apagamentos (blackouts); e episédios ndo planejados (perda de
controle).1

Muitos fatores influenciam no processo de desenvolvimento da dependéncia, sendo,
portanto, muito dificil estabelecer, de forma definitiva e delimitada, as causas da toxicomania.
Existem, atualmente, diversas teorias etioldgicas para tal transtorno, surgidas de modelos
psicodinamicos e seguidas por explicagdes comportamentais, genéticas ou neuroquimicas
(KAPLAN, SADOCK e GREBB, 1997). Apesar de existirem tantas teorias a respeito da
dependéncia quimica, os mecanismos envolvidos no desenvolvimento desta ainda ndo sio
suficientemente conhecidos. Os modelos mais recentes das causas da dependéncia buscam
integrar as diversas teorias.

2. CANNABIS SATIVA

Acredita-se que a Cannabis Sativa é uma planta nativa da India, onde possivelmente se
originou em uma regido ao norte das montanhas ao Himalaia. Ela € cultivada ha mais de dois mil
anos. O primeiro registro de cultivo de cannabis € encontrado em documentos chineses datados
de 28 B.C., mas hd indicios de que o seu cultivo era feito anos antes disso. Foram encontrados
tracos de delta-9-tetrahidrocanabinol (THC) em uma mumia egipcia de aproximadamente 3000
anos. Supde-se que a cannabis era utilizada como planta medicinal nesta época (BONSOR,
[s.d]). Até o inicio do século, a maconha era considerada como um medicamento ttil para
diversas doencas, no entanto ja era utilizada por diversas pessoas com fins ndo medicinais.
Devido a este abuso, nos ultimos 50-60 anos, o uso da maconha foi proibido em quase todos os
paises ocidentais (Saide em movimento, [s.d]).

A planta da maconha contém mais de 400 substancias quimicas, das quais 60 fazem parte
da categoria dos canabindides. O delta-9-tetrahidrocanabinol (THC) é a substancia mais
comumente associada aos efeitos da maconha. Esta substancia é muito potente comparada com
outras drogas psicoativas. Uma dose intravenosa de apenas um miligrama pode produzir sérios
efeitos mentais e psicopatolégicos (BONSOR, [s.d]).

A poténcia da maconha € afetada pela concentracdo de THC nesta, a qual varia de acordo
com a genética da planta, as condi¢des da plantacdo e o processamento apds a colheita. As
maconhas comuns contém, em média, 3% de THC. Tipos mais fortes estdo disponiveis, podendo
chegar a 43% a concentracdo de THC. A forma como a maconha € utilizada também influencia
na poténcia, pois interfere na quantidade de quimicos que sdo transferidos para o corpo. Ela pode
ser utilizada de diversas formas, das quais as mais comuns sdo: o cigarro, também conhecido
como baseado ou beck - folhas secas da planta sdo enroladas em papel para fumo — onde cerca de
10 a 20% de THC entra no corpo quando é fumado; o charuto, comumente chamado de joint — os
usudrios abrem um charuto, retiram o fumo e colocam as folhas da maconha — que transfere
basicamente a mesma quantidade de THC para o corpo que na forma de cigarros; o cachimbo — o
mesmo tipo de cachimbo que € utilizado para o tabaco, € utilizado para fumar maconha —
transfere cerca de 40 a 50% de THC para o corpo; ou, ainda, misturada com comidas — neste
caso o nivel de THC no sangue é menor, no entanto os efeitos sdo mais duradouros (BONSOR,

[s.d]).

" Informacio extraida de palestra assistida no Centro para tratamento da dependéncia quimica Vila Serena, em 2001.
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2.1. Epidemiologia

A maconha € a droga ilicita mais freqiientemente utilizada em quase todos os paises
ocidentais. Segundo o British Lung Foundation (2002), é estimado que, no Reino Unido,
486.224Kg dessa droga foi consumida em 1998, o que equivale, aproximadamente, ao peso de
7.000 pessoas juntas. Em 2001, de acordo com o National Household Survey on Drug Abuse
(NHSDA, citado pelo National Institute on Drug Abuse, 2002), mais de 83 milhdes de
americanos — cerca de 37% — maiores de 12 anos haviam experimentado maconha. No entanto,
segundo Bonsor ([s.d]), a percentagem de usudrios freqiientes da droga vem diminuindo, sendo
que, em 1979, cerca de 13,2% da populagao usava maconha mensalmente, enquanto, em 1999,
esta média caiu para 5,1%. No Brasil, segundo um levantamento realizado em 1997 (citado por
Saiide em movimento, [s.d]), entre os estudantes de 1° e 2° graus das 10 maiores cidades do pais,
7,6% ja haviam experimentado a droga e 1,7% faziam uso pelo menos 6 vezes por més.

O uso da maconha atinge todos os grupos sociais, econdmicos e raciais. Percebe-se uma
diferencga na taxa de uso entre os homens e as mulheres (National Institute on Drug Abuse, citado
por KAPLAN, SADOCK e GREBB, 1997), 6,1 milhdes de homens haviam utilizado a droga no
més anterior, enquanto 3,6 milhdes de mulheres haviam feito uso da droga. O uso de maconha
também € maior entre as faixas etdrias mais jovens. Uma pesquisa realizada na Universidade de
Michigan (1997, citada por LESHNER, 1998), demonstra um aumento dos jovens usudrios de
maconha entre 1991 e 1997, de 72%, paralelo a diminui¢do, em 26%, dos entrevistados que
acreditam que o uso regular da droga pode causar danos. Passos e Camacho (1998), em um
estudo realizado em uma clinica ambulatorial para dependentes de drogas no Rio de Janeiro,
perceberam que quase 85% dos individuos com diagnéstico de dependéncia de maconha tinham
entre 11 e 30 anos, e que 47% destes haviam iniciado o uso antes dos 15 anos, sendo 11 a menor
idade de inicio de consumo da droga. Muitos outros estudos também demonstram que a idade do
primeiro contato com a maconha tem se dado cada vez mais cedo, e que a quantidade de jovens
usudrios tem aumentado. Segundo uma pesquisa que € realizada anualmente nos Estados Unidos,
entre estudantes do 2° grau, o 2001 Monitoring the Future Study (citado pelo NIDA Research
Report, 2002), quase 50% dos adolescentes experimentam maconha antes de terminarem o
colegial, sendo que cerca de 22% dos formandos sao usudrios freqiientes.

2.2. Neurofisiologia

Uma vez na corrente sanguinea, o THC normalmente atinge o cérebro em segundos e
comega a atuar, na forma 11-hidréxi-delta-9-tetrahidrocanabinol, o metabdlito ativo no Sistema
nervoso central, no qual é rapidamente convertido.

Os receptores canabindides, os quais se encontram em maior concentracao no cerebelo,
hipocampo e ganglia basal, sdo ativados por um neurotransmissor enddégeno chamado
anandamide, que também pertence ao grupo de quimicos denominados canabindides, como o
THC. Este imita a acdo da anandamide, combinando-se com os receptores canabindides e
ativando os neurdnios, o que causa os efeitos no corpo e mente.

Quando fumada, os efeitos da cannabis, aparecem em minutos e duram entre 2 e 4 horas.
Alguns efeitos motores podem durar de 5 a 12 horas. Quando ingerida oralmente, o estomago
absorve o THC mais lentamente que os pulmdes, portanto os efeitos demoram mais para
aparecer € uma quantidade maior da droga € necessaria para obter os efeitos desejados, mas estes
duram mais tempo (KAPLAN, SADOCK e GREBB, 1997; BONSOR, [s.d.]). Os efeitos iniciais
da maconha desaparecem em apenas algumas horas, no entanto os quimicos permanecem nho
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organismo por muito mais tempo. A meia-vida do THC € de aproximadamente 20 horas a 10
dias, dependendo da quantidade e poténcia da maconha usada. O corpo metaboliza o THC em
aproximadamente cinco metabdlitos antes de elimind-lo. Estes metabdlitos podem ser detectados
em exames de urina até uma semana apoés a utilizacdo da droga (BONSOR, [s.d]).

2.3. Efeitos da Cannabis e conseqiiéncias do uso

O uso da maconha causa alteragdes fisicas e psiquicas imediatas. Os principais efeitos
que se apresentam durante a intoxicacao estdo sintetizados no Quadro 1:

Quadro 1: Efeitos fisicos e psiquicos presentes durante intoxicagdo por Cannabis.

Fisicos Psiquicos
Taquicardia Relaxamento
Hiperemia (olhos vermelhos) Diminui¢do da ansiedade
Xerostomia (boca seca) Aumento de apetite
Tremores de maos Alteracdo da percepg¢do do tempo e espago
Prejuizo da coordenacdo motora Alteracdes de memoria e pensamento
Diminui¢do da forca muscular Medo
Alucinagoes

Mal-estar difuso

Fonte: adaptado de FERREIRA et al. (1999).

Muitos estudos demonstram que o uso da maconha pode afetar a cognicao. Alguns efeitos
agudos bem conhecidos incluem alteracdo do humor, da no¢do do tempo, da memoria de curto
prazo, de habilidades para aprender, da atencdo e de habilidades motoras. Além disso, a maconha
afeta o estado de alerta, a habilidade de concentracdo, coordenacdo e tempo de reacdo,
habilidades necessdrias para se dirigir de forma segura, o que explica o grande nimero de
acidentes envolvendo pessoas intoxicadas por cannabis. Levantamentos americanos e
canadenses do final dos anos 70 e inicio dos anos 80 indicam que cerca de 17 a 25% dos
entrevistados dirigem apds terem usado maconha. Portanto cerca de um quinto a um terco dos
usuarios de maconha correm risco de se envolverem em acidentes de transito. (CHEREK, [s.d.]
In National Conference on Marijuana Use)

Déficits na memoria recente € um dos principais efeitos da maconha em humanos.
Deadwyler ([s.d.] in National Conference on Marijuana Use) coloca que as memdrias antigas nao
sao afetadas pelo uso da maconha. A memodria de reconhecimento, no entanto, é severamente
afetada. A base para o efeito da maconha na memoria estd na regido do hipocampo, o qual
contém uma grande quantidade de receptores para a substancia endégena equivalente a maconha,
a anandamide, e também para a droga. Esta drea, quando danificada, torna os pacientes incapazes
de lembrarem novas informacgdes por mais do que alguns minutos e estd, sem ddvida, envolvida
nos conhecidos déficits de memoria do Mal de Alzheimer. Quando os receptores para maconha
do hipocampo sao estimulados, eles fazem com que o hipocampo fique inativo (DEADWYLER,
[s.d.] in National Conference on Marijuana Use).

Exposicdo repetida a maconha faz com que o organismo se torne mais tolerante a este
efeito na memoria, no entanto o uso continuado da droga também faz com que seja necessdria
uma maior quantidade desta para que o sujeito possa alcancar o estado de euforia desejado.
Dessa forma, apesar de a memoria ndo ser danificada com a mesma dose que antes, ela serd tdo
danificada quanto inicialmente, pois o individuo utilizard maior quantidade da droga para atingir
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o estado de euforia original. Segundo Deadwyler ([s.d.] in National Conference on Marijuana
Use), isto significa que o uso cronico, eventualmente, produzird danos permanentes na memoria,
ja que o hipocampo vai ajustar seus mecanismos de armazenamento de memoria para lidar com a
reduzida capacidade ou volume de fluxo de informacdo produzida pela droga. Ou seja, mesmo
quando a droga ndo estiver presente, o hipocampo estard com sua capacidade de performance
alterada e reduzida. Um estudo realizado no Hospital McLean em Belmont da Universidade de
Harvard, conduzido pelo Dr. Harisson Pope ([s.d.], citado por GRADY, [s.d.]), ao contrério,
revelou que problemas de memdria causados pelo uso pesado de maconha persistem por pelo
menos uma semana apds a suspensao do uso da droga, mas que, aparentemente, eles
desaparecem completamente com um més de abstinéncia.

Problemas na aten¢do também € uma conseqiiéncia comum do uso da cannabis. Um
déficit na habilidade para focar, manter e deslocar a atencdo pode ser o motivo da dificuldade
para aprender e lembrar informagdes presente em usudrios pesados. Esta possibilidade foi
colocada pelo Dr. Harrisson Pope, do Hospital McLean em Belmont, Massachussets, que
realizou um estudo comparativo entre usudrios leves e pesados de maconha, através da aplicacao
de testes psicoldgicos. Estes testes indicaram que os usudrios pesados tiveram mais dificuldade
do que os usudrios leves em manter e deslocar a atencio (MATHIAS, 1996). Outro estudo
realizado por Ehrenreich et al. (1999) relaciona estes déficits na atencdo com a idade de
instalacdo da dependéncia. Os resultados desta pesquisa sugerem que o inicio do uso de
maconha, nos primeiros anos da adolescéncia, pode levar a efeitos duradouros em fungdes
especificas da aten¢do na fase adulta. Segundo os pesquisadores, aparentemente, existem
periodos vulnerdveis durante o desenvolvimento cerebral nos quais podem ocorrer alteragdes
permanentes devido a influéncia de canabindides exdgenos.

3. METODOLOGIA
3.1. Sujeitos

Os critérios utilizados para a selecdo foram: ter mais de 18 anos de idade; utilizar no
minimo 6 cigarros de maconha por semana; estar em abstinéncia da droga por pelo menos 8
horas, mas ndo mais do que 1 més; nunca ter sido usudrio freqiiente de outras drogas ilicitas.

Foram utilizados na pesquisa 14 sujeitos, sendo a maioria do sexo masculino, solteiros,
com média de idade de 19,86 anos (d.p. 1,5119). O nivel de escolaridade dos mesmos variou
entre médio incompleto, médio completo e superior incompleto, sendo este dltimo o mais
freqiiente.

O primeiro contato com a droga se deu em média aos 14,86 anos. A quantidade de
cigarros de maconha fumados por semana e o tempo de abstinéncia variaram bastante, obtendo-
se para o primeiro, uma média de 22,79 baseados por semana (d.p. 24,999) e no segundo, uma
média de 39,21 horas (d.p. 67,7486).

3.2. Grupo controle

O grupo controle também foi selecionado na mesma Universidade citada e entre moradores
dessa regido. Os critérios para selecdo foram: terem mais de 16 anos de idade e nunca terem
apresentado uso freqiiente de nenhum tipo de droga.

Os individuos desse grupo, 17 no total, como no grupo dos sujeitos, eram em sua maioria do
sexo masculino, porém tiveram idades mais variadas, apresentando uma média de 24,25 anos



W SacC
> Semana de Mobilizgio Gentlfca

f' = e Universidade Catdlica do Salvador 18 a 22 de outubro de 2004

(d.p. 9,9499). A maioria também foi de solteiros, com escolaridade variando de médio
incompleto a superior completo.

3.3. Material

Foram utilizados, na pesquisa trés, testes de avaliacdo neuropsicoldgica, os quais sdao
descritos a seguir:

(1) Teste da Figura Complexa de Ray — este teste mede a memoria visual imediata e de
longo prazo. Consiste em uma gravura que deve ser primeiramente copiada pelo sujeito e logo
em seguida reproduzida sem visualizd-la e, ap6s mais ou menos 30 minutos, deve novamente ser
desenhada de acordo com a lembranga do sujeito; e de uma folha de registro, onde sao pontuados
os desenhos feitos pelo sujeito de acordo com a acurdcia e posi¢cdo relativa de cada parte da
figura.

(2) Teste Auditivo-verbal de Ray — mede a memoria auditivo-verbal com interferéncia.
Consiste em uma folha de registro com trés listas (A, B e C) de 15 palavras cada uma e espaco
para registrar as respostas do sujeito em cada tentativa. O sujeito € informado de que lhe sera lida
uma lista de palavras e que, ao término desta, ele devera repetir as que ele lembrar. O aplicador
Ie a lista A para o sujeito e em seguida anota todas as palavras que ele disser, inclusive as
repetidas ou criadas. Este processo € repetido mais 4 vezes. Depois o aplicador informa que vai
ler uma nova lista de palavras e pede para que o sujeito lhe diga as palavras que lembrar, apenas
dessa nova lista (lista B) as quais também sao registradas. Por dltimo, pede-se ao sujeito que
tente recordar das palavras da primeira lista, sem que o aplicador as repita.

(3) Teste de Atencao Concentrada Toulouse-Pierdn: este teste faz parte da bateria SEPA e
€ utilizado para medir a rapidez e qualidade da atenc¢do concentrada. O teste se apresenta em uma
folha com vérios quadradinhos, dos quais saem pequenos tracos em diferentes dire¢des. Acima
aparecem quatro tipos de quadrados que servem como modelo. O sujeito deve marcar, em 5 min,
os quadrados iguais aos quatro mostrados no inicio do teste.

3.4 Procedimento

Os testes foram realizados em local isolado, na maioria dos casos, em salas na prépria
universidade ou na clinica onde os sujeitos foram selecionados. Uma vez nestas salas, apds uma
breve apresentacdo da pesquisadora e do trabalho, era apresentada uma cépia da figura complexa
de Ray e pedia-se ao sujeito para que reproduzisse o desenho. Em seguida, a figura era retirada e
um novo papel era oferecido ao sujeito para que ele desenhasse a figura sem visualiza-la. Apds a
conclusdo dessas duas etapas, realizava-se o teste de aten¢do concentrada Toulouse-Pierén e o
teste auditivo-verbal de Ray. Ao final, pedia-se que o sujeito novamente desenhasse a figura
apresentada no inicio, sem visualizd-la. No caso dos usudrios, era feita, por ultimo, uma
entrevista aberta, buscando obter dados a respeito do uso de drogas, bem como algumas
informacdes relevantes sobre a vida do sujeito, como rendimento escolar, existéncia de outros
membros da familia dependente de alguma droga, dentre outras levantadas no decorrer da
entrevista.

4. RESULTADOS

Nao foram encontradas diferencgas significativas entre os resultados dos testes dos sujeitos
e do grupo controle.
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Teste de atengéo concentrada - Toulouse-Pieron
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Figura 1: Resultados do teste de atencdo concentrada

Teste da figura complexa de Ray
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Figura 2: Resultados do teste da figura complexa de Ray.

Teste auditivo-verbal de Ray
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Figura 3: Curva de aprendizagem obtida através do teste auditivo-verbal de Ray.

Diante destes dados, ndo € possivel afirmar que haja um déficit na aten¢do ou memoria
dos sujeitos avaliados em relacdo ao grupo controle deste estudo. As diferencas apresentadas nao
podem ser consideradas como demonstrativo dos déficits citados em algumas das pesquisas
anteriormente referidas.

5. DISCUSSOES

A nao apresentacdo de diferencas significativas, entre os resultados dos testes dos sujeitos
e do grupo controle no presente estudo, ndo significa que a utilizagdo de cannabis ndao possa
causar déficits a atencdo e a memoria de imediato e de longo prazo. Como dito anteriormente,
muitos fatores influenciam nos efeitos da maconha, dentre os quais os principais sdo, a idade de
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inicio, o tempo e a quantidade de uso, a poténcia da maconha utilizada e as caracteristicas
pessoais de cada individuo.

O grupo de sujeitos avaliados neste estudo € constituido, em sua maioria, por usudrios
ndo muito pesados, o que deve ter influenciado bastante os resultados obtidos, j4 que pesquisas
demonstram que os usudrios pesados apresentam maiores déficits (MATHIAS, 1996).

O inicio do uso se deu, na maioria dos casos, em idade precoce, em média por volta dos
14/15 anos, no entanto os sujeitos ainda eram jovens quando da realiza¢do da pesquisa, o que faz
com que o tempo méaximo de uso ndo chegue a 10 anos, sendo ainda menor levando em
consideragdo apenas o uso continuo, ji que muitos relataram que, durante os primeiros anos,
faziam uso esporddico, sé comecando a usar com maior freqiiéncia nos ultimos 5 anos, mais ou
menos. Dessa forma, € provavel que qualquer possivel déficit causado pelo uso a longo prazo
ainda possa vir a se manifestar apds mais alguns anos de uso.

E importante levar em considera¢do, também, o nivel cultural e sdcio-econdmico dos
sujeitos, os quais, em quase sua totalidade, possuiam uma boa situagdo econdmica e, a0 menos
teoricamente, um nivel cultural alto, sendo estudantes e, em sua maioria, cursando faculdade.
Portanto uma estimulacdo cognitiva boa deve ter estado presente durante os seus
desenvolvimentos, o que contribui para um melhor desempenho cognitivo que,
conseqiientemente, serd mais dificilmente danificado pelo uso das drogas.

Além disso, foi relatado pelos usudrios o uso mais freqiiente de cigarros de maconha, o
qual, como j4 foi colocado anteriormente, € menos potente que outras formas da droga, as quais
sdao freqiilentemente usadas em outros paises, como, por exemplo, o haxixe, que é a forma
comumente utilizada na Austrélia.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante de todos os fatos relatados na presente pesquisa, percebe-se a extrema necessidade
de aprofundar os estudos sobre a cannabis e seu uso. Muitas alteragdes ocorreram com esta
droga desde o inicio dos anos 70, quando ela se tornou popular, portanto € necessario buscar
novos conhecimentos a respeito dessa ‘nova’ maconha, para que se possam realizar campanhas
preventivas mais eficazes.

A avaliagdo neuropsicolégica do dependente quimico de maconha é relevante para a
elaboracdo destas campanhas de prevencao do uso desta droga; poder adequar o tratamento do
usudrio ao seu estado cognitivo atual, bem como saber se este individuo terd seqiielas
permanentes devido ao uso da droga e poder melhor prepara-los para sua reinser¢ao na familia e
na sociedade, trabalhando estes prejuizos a sua cognic¢ao.
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