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Resumo:

O presente estudo pretende explorar a relagdo entre o consumo de cannabis, 0s seus
motivos e a perce¢@o dos problemas associados em jovens adultos. Para isso, recorremos
a um Questionario Sociodemografico, um questionario sobre a experiéncia do consumo
de cannabis, um questionario sobre os motivos para o consumo de cannabis, um
questionario sobre a percecao dos problemas, e por fim, serd utilizado um teste de triagem
de abuso do cannabis. Os instrumentos foram aplicados a 141 sujeitos, a maioria do
género masculino (n = 93, 66%), com idades entre os 18 e os 35 (M=23.25 DP=2.649).
Os resultados permitem perceber que quanto maior ¢ a frequéncia de consumo de
cannabis e 0s motivos, menor ¢ a perce¢do de problemas associados a esta substancia.
Também se verificaram diferengas entre o género, ou seja, os rapazes desta amostra
apresentaram uma maior percecdo de problemas em relacdo as raparigas. Assim sendo,
tal como a literatura nos tem evidenciado, pode-se concluir neste estudo que hd uma
menor perce¢do dos problemas do consumo de cannabis junto dos consumidores mais
frequentes, que sdo os mesmos que apresentam mais motivos para 0 consumo.

Palavras-chave: Cannabis; Motivos; Problemas; Jovem Adulto.

Abstract: This study focuses on the motives that consumers present to the consumption,
as well as the perception of the problems associated with cannabis use in young adults,
in order to understand if the consumption of this substance is conditioned by the motives,
trying to know which ones are the most prevalent motives in people who have a risky
consumption, and then assess what is the perception of the problems that the stakeholders
report associated with the use of cannabis. For this, we use a Sociodemographic
Questionnaire, a questionnaire on the experience of cannabis use, a questionnaire on the
motives for cannabis use, a questionnaire on the perception of problems, and finally, an
abuse screening test of cannabis will be used. The instruments were applied to 141
subjects, most of them male (n = 93, 66%), aged between 18 and 35 (M = 23.25 SD =
2,649). The results show that the higher the frequency of cannabis use and the motives,
the lower the perception of problems associated with this substance. There were also
differences between genders, the boys in this sample had a greater perception of problems
in relation to girls. Therefore, as the literature has shown us, it can be concluded in this
study that there is a lesser perception of the problems of cannabis use among the most
frequent users, who are the ones who present more motives for consumption.

Keywords: Cannabis; Motives; Problems; Young Adult.
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1. Introducio

Nos ultimos anos, diversos autores e organismos tém alertado para a problematica
crescente do consumo de cannabis. Depois da descriminalizagdo da cannabis ndo
medicinal em alguns estados dos E.U.A., que permitiu o acesso legal ao cannabis, o
contexto mudou em torno do uso desta substincia, algo que também tem vindo a
acontecer nos paises da Europa (Center for Behavioral Health Statistics and Quality,
2016). O consumo didrio e a percepg¢do da aprovagdo do uso de cannabis estdo a aumentar,
enquanto o risco percebido estd a diminuir, particularmente entre os jovens (Azofeifa et
al., 2016; Johnston et al., 2016). Jovens adultos s@o o grupo etdrio que apresenta maior
consumo (SICAD, 2018) ¢ com a maior durag¢do (46.9%), no ultimo ano (13.6%) e no
ultimo més (8.4%) do consumo de cannabis (Center for Behavioral Health Statistics and
Quality, 2017) e perturbagdes por uso de cannabis (Hasin et al., 2015). Em particular,
estes dados sdo especialmente preocupantes, se considerarmos as profundas mudangas,
descobertas, e desafios nesta faixa etaria.

E uma fase da vida em que muitos adotam comportamentos que os expdem a uma
enorme variedade de riscos, nos quais se incluem o consumo de tabaco, o consumo de
alcool e o consumo de substancias ilicitas, entre elas a cannabis. O percurso de vida dos
jovens adultos nem sempre ¢ muito linear e constante, sendo que este mesmo percurso se
pauta, por vezes, por algumas oscilagdes, tanto em termos de desempenho académico,
como de adaptacdo as vivéncias em ambiente social (Fonseca, 2010).

E uma etapa de desenvolvimento e crescimento onde ocorrem também amplas
transformagdes, renovagdes e evolugdes na vida (Abadi et al., 2011) mas também de
riscos. O consumo de substincias psicoativas pelos jovens adultos em Portugal ¢ uma
realidade atual e preocupante, que atualmente apresenta uma prevaléncia ao longo da vida
de 16%, ¢ de 8.4% nos ultimos 12 meses (SICAD, 2018). O estudo dos motivos para o consumo e
anocdo de problemas associados, é importante para a compreensao das condi¢cdes que levam aos consumos
(Sousa, et al, 2007). Autores como Carapinha, Balsa, Vital e Urbano (2015), referem que ha
um conjunto de fatores que ajudam a explicar os consumos, como a motivagdo, as
atitudes, o grau de informacdo sobre a cannabis, entre outros, que parecem influenciar os
individuos para o consumo. Com o presente trabalho pretende-se, entdo, compreender
quais os motivos de jovens adultos no contexto nacional (idades compreendidas entre os
18-35 anos) para o uso de substancias psicoativas, nomeadamente cannabis, e saber os

problemas que esse consumo acarreta, explorando o seu papel no consumo.



2. O consumo de Cannabis e os seus motivos

De acordo com os dados epidemioldgicos, a cannabis € a substancia ilicita mais
consumida em Portugal, independentemente de fatores como o grupo etario, o sexo ou a
regido de residéncia, a larga distancia das restantes substancias ilicitas (Neto, Fraga, &
Ramos, 2012; SICAD, 2018). Trata-se da substancia psicoativa ilicita mais consumida na
Europa, com inicio na adolescéncia e com implicagdes desde idades precoces. Em
Portugal, temos prevaléncias de consumo no ultimo ano e més superiores as médias
europeias, pelo que devemos tratar como um grave problema de saude publica (Pereira &
Dias, 2018).

Investigacdes realizadas em Portugal revelam que os consumos experimentais
ocorrem em 9,7% da populacdo, para os consumos recentes 4.5% e para os consumos
correntes 3.8% (SICAD, 2018). Por sua vez, no contexto europeu sdo observaveis
diferentes tendéncias, consoante o pais (OEDT, 2016), porém o consumo de cannabis
entre a juventude europeia ndo ¢ um problema menor: 17.8 milhdes de jovens adultos
(15-34 anos), consumiram em 2015 de acordo com o European Drug Report 2016 (Ayllon
& Ferreira-Batista, 2017). A semelhanca do que sucede relativamente ao consumo de
qualquer substancia ilicita, o consumo de cannabis ¢ superior entre os homens,
verificando-se, contudo, neste ultimo inquérito, que o incremento da prevaléncia ¢
particularmente relevante entre as mulheres (SICAD, 2017).

Embora o consumo possa ocorrer de modo experimental/unico e
recreativo/esporadico, pode ser abusivo ou dependente. O mais prevalente é o consumo
abusivo (SICAD, 2018), este tem consequéncias nas tarefas do dia-a-dia e envolve perigo
fisico, problemas legais e/ou problemas sociais persistentes, mas que mesmo assim nao
impedem o consumo. Ja no consumo dependente, pode ocorrer a necessidade de maior
quantidade ou de consumo de outra substincia psicoativa para atingir o efeito desejado,
pois os consumidores comeg¢am a ganhar tolerancia e consomem para aliviar os sintomas
da abstinéncia, e, se falarmos a longo prazo, o consumo comega a trazer consequéncias
pessoais, sociais, € normalmente financeiras (American Psychiatric Association, 2014).

Viérios fatores podem influenciar o consumo da cannabis (Abadi et al., 2011;
Keyes etal., 2011; Sallis et al., 2008; Tang & Orwin, 2009), mas os motivos s3o um ponto
fulcral que influenciam o uso destas substancias pois, existem motivos que estdo
diretamente relacionados a implica¢des negativas (Blevins et al., 2016a; Blevins et al.,
2016b; Lee et al., 2009), como o desenvolvimento da perturbagcdo por uso da cannabis

(Benschop et al., 2015; Schlossarek et al., 2016). Os modelos de motivos de consumo de



cannabis foram originalmente adaptados de modelos de motivos do alcool por Cooper
(1994) e foram caracterizados em cinco dominios (Cooper et al., 1995): diversdo; coping,
para a reducdo do afeto negativo, para tornar um evento social mais agradavel, expansao
ou conformidade (Simons et al., 1998). Pesquisas feitas posteriormente expandiram os
motivos da cannabis para incluir outros motivos como relaxamento, ansiedade social e
sono (Lee et al., 2009; Lee et al., 2007).

Os estudos transversais realizados permitiram perceber que os motivos que os
jovens mais consideram para o consumo de cannabis estdo associados ao consumo
(Benschop et al., 2015), gravidade e consequéncias da cannabis (Bonn-Miller et al., 2014)
e a outros resultados psicossociais (Bonn-Miller & Zvolensky, 2009; Farris et al., 2016).
Uma maior valorizagdo da cannabis e os motivos sociais subjacentes, correlacionam-se
positivamente com o uso abusivo da cannabis (Bravo et al., 2017). Destacou-se também
que motivos como o coping estavam relacionados a um menor afeto positivo € um maior
afeto negativo, mais sensibilidade a ansiedade e sintomas de depress@o (Simons et al.,
1998; Zvolensky et al., 2007).

Entre os estudantes universitarios que usaram cannabis pelo menos uma vez no
més anterior, 0s motivos sociais, de coping, expansdo e aprimoramento correlacionaram-
se positivamente com a frequéncia do consumo de cannabis ao longo do més, enquanto a
conformidade nio foi significativa (Bravo et al., 2017). Depois de usar a lista de motivos
expandidos entre estudantes do ensino médio que usam cannabis regularmente, os
motivos de coping foram positivamente relacionados aos motivos de externalizagdo
(Blevins et al., 2016b) e maiores estratégias de coping, relacionadas ao dalcool e
disponibilidade, juntamente com motivos de comemorag¢ado mais baixos associados a uma
internalizacdo mais forte (Blevins et al., 2016b). J4 nos jovens adultos holandeses que
usam cannabis regularmente, os motivos relacionados ao uso rotineiro (como o tédio, o
habito) e o coping foram relacionados a dependéncia de cannabis (Benschop et al., 2015).
Dados de outros jovens adultos permitiram perceber que aqueles que preenchiam os
critérios para dependéncia de cannabis tinham niveis mais elevados de todas as cinco
dimensdes de motivos originais do que aqueles que ndo cumpriam os critérios (Bonn-
Miller & Zvolensky, 2009).

Os motivos sdo percebidos como razdes situacionais para o uso que se espera que
variem ao longo do tempo e dos contextos (Cooper, 1994). Mas alguns estudos mostraram

que a motivagdo percebida pelo uso de cannabis pode diferir quando medida antes e



depois do consumo (Shrier & Scherer, 2014), o que se pode dever a diminui¢cdo dos
cravings apds 0 consumo.

Em Portugal, de acordo com o Servico de Intervengdo nos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias (2018), as razdes consideradas mais importantes para o
consumo da cannabis foram a necessidade de se sentir high (24.3%), a
curiosidade/experimentacdo (19.5%), e ajudar a relaxar (18.4%). As trés principais razdes
para o consumo desta substdncia tém-se mantido inalteradas desde 2001. Também
existem outros motivos como melhorar os contactos fisicos ou as relagdes sexuais,
melhorar o raciocinio, atingir dimensdes espirituais, ser sociavel, sentir-se high, com
moca, com ganzd, dar energia fisica para atividades de lazer, dar energia fisica para
trabalhar, ver como ¢é, para experimentar, por curiosidade e porque no grupo de amigos

algumas pessoas consomem (SICAD, 2018).

3. Problemas associados ao consumo de cannabis

Relativamente aos problemas associadas ao consumo, apenas uma minoria dos
consumidores afirma ter experienciado consequéncias negativas relativamente ao
consumo de cannabis (Bonn-Miller & Zvolensky, 2009). O numero de consumidores que
afirmou nunca ter experimentado consequéncias que poderdo surgir associadas ao
consumo de substancias psicoativas situa-se sempre acima dos 85%. As situagdes mais
frequentes, referentes a consequéncias negativas do consumo, foram o menor efeito do
produto e o desejo forte pelo produto e ndo resisténcia a0 mesmo. As situagdes menos
frequentes consistem em problemas de saude, problemas no rendimento no trabalho e
problemas no rendimento escolar. Dos consumidores de cannabis que declararam ter tido
problemas de saude decorrentes do seu consumo, apenas cerca de um quarto deixou de
consumir (SICAD, 2016).

Contudo, sabe-se da existéncia de problemas associados ao uso de cannabis, pois
existem manifestagdes psiquidtricas e manifestagdes médicas (Copeland, Gilmore, Gates,
& Swift, 2005). Crippa e colaboradores (2009) aferiu que, no que toca as manifesta¢des
psiquiatricas, foi relatado que as perturbagdes de ansiedade estdo entre as mais associadas
ao uso de cannabis. Uma meta-analise recente de Kedzior e Laeber (2014), analisou 31
estudos que envolvem 112.000 individuos, e encontrou uma associacio positiva entre a
perturbagdo de ansiedade e uso de cannabis. Postula-se que os individuos com
perturbagdes de ansiedade subjacentes podem ter usado cannabis como uma forma de

automedicacgdo para ajuda-los a lidar com a ansiedade (Crippa et al., 2009). Também o



uso de cannabis pode predispor para uma perturbacdo de ansiedade devido as
vulnerabilidades genéticas subjacentes, sexo e idade (Crippa et al., 2009). Além disso,
alguns estudos exploram as perturbagdes depressivas em consumidores de cannabis. Lev-
Ran e colaboradores (2014) realizaram uma meta-analise e examinaram 57 estudos.
Nestes estudos foi relatado que as probabilidades de um consumidor habitual de cannabis
desenvolver uma perturbagdo depressiva eram 1,62. Constata-se assim que o uso de
cannabis frequente pode estar associado a um aumento do risco de desenvolver uma
perturbagdo depressiva (Lev-Ran et al., 2014). Existem dois mecanismos propostos que
suportariam esta associagdo. E entendido que a cannabis tem um efeito nos recetores CB1
do cérebro, neste sentido, consegue provocar uma regulacdo na experiéncia emocional
(Degenhardt, Hall & Lynskey, 2003). Marmorstein e [acono (2011) afirmaram que o uso
de cannabis por si s6 pode estar correlacionado com eventos adversos significativos na
vida que poderiam intensificar a probabilidade de individuos terem depressdo. O
mecanismo proposto ¢ que o consumo de principio ativo da cannabis pode resultar em
mudancas nas respostas dopaminérgicas (Sarkar, et al, 2003). Isto ¢ fundamentado por
estudos farmacologicos e radiologicos, que descobriram que hé hiperatividade
dopaminérgica em psicose ¢ mania (Gibbs et al, 2015). Gibbs e colaboradores (2015)
ainda afirmaram que para além da cannabis e a sua associa¢@o com a depressao, o seu uso
também pode piorar tanto a gravidade quanto a duracdo dos sintomas maniacos em
individuos com diagndstico subjacente de perturbagdo bipolar.

Além da associacdo entre o uso de cannabis e perturbagdes afetivas e de ansiedade,
¢ sabido que o uso de cannabis estd associado a um aumento da incidéncia de psicose
(Arseneault et al, 2004). O uso de cannabis pode resultar em um aumento de duas vezes
no risco de adquirir esquizofrenia e um aumento correspondente de quatro vezes no risco
de psicose (Arseneault et al, 2004). Contudo, sabe-se também que o uso de cannabis tem
sido associado a uma idade mais precoce do inicio da psicose (Large, Sharma, Compton,
Slade, & Nielssen, 2011). A meta-anélise anterior relatou que a idade média de inicio da
psicose para os utilizadores de cannabis era 2,70 anos mais jovem em comparagdo aos
controles normais (Large et al, 2016). Para individuos considerados clinicamente de alto
risco para adquirir psicose, ou que sdo prodromicos, os resultados de meta-analises
relataram que ha sintomas prodrémicos mais graves no inicio € um inicio mais precoce
de sintomas clinicamente significativos (van der Meer, Velthorst, Meijer, Machielsen, &
Hann, 2012). Embora tenha havido muita pesquisa e evidéncia examinando a associa¢do

entre o uso de cannabis e as principais perturbagdes mentais, uma recente meta-analise



encontrou uma associagao entre o uso de cannabis e tragos de personalidade (Szoke et al.,
2012). Tem sido demonstrado que o consumo continuo de cannabis esta associado a
scores muito mais altos de tracos de personalidade esquizotipica global, positiva e
desorganizada (Szoke et al., 2012). Outra investigacdo relatou ainda que o uso de
cannabis estd associado a um risco elevado de suicidio em pessoas com e sem psicose
(Serafini, Pompili, Innamorati, Rihmer, Sher & Girardi, 2012).

O uso de cannabis também estd associado a multiplas manifestagdes médicas
como arterite induzida por cannabis (Nahas, 1971; Thomas, Kloner & Rezkalla, 2014),
acidente vascular cerebral induzido por cannabis com circulag¢do posterior (Wolff et al,
2011), enfarte do miocardio (Duchene, Olindo, Chausson, Jeannin, Cohen-Tenoud;ji, &
Smadja, 2010), que se deve provavelmente ao efeito vasoconstritor da cannabis; Tosse
cronica, enfisema bolhoso e doenga pulmonar obstrutiva cronica (Tashkin, 1990), pois
sabe-se que o fumo da cannabis contém hidrocarbonetos aromaticos policiclicos e outros
carcinogéneos (Tashkin, 2001). Além disso, o uso pesado da cannabis pode levar a
inflamacdo generalizada das vias aéreas, ao sindrome de hiperémese da cannabis (Galli,
Sawaya; Friedenberg, 2011), resisténcia a insulina do tecido adiposo e pancreatite (Grant
& Gandhi, 2004).

Deve-se salientar que o uso de cannabis tem implicacdes particulares no
desenvolvimento do cérebro caso seja usada precocemente e, portanto, tem um efeito
mediador nos processos cognitivos (James, James, & Thwaites, 2013). Estudos
radiologicos, como estudos de imagem funcional, revelaram que hd um deficit no
desempenho neuropsicoldgico de utilizadores de cannabis (Schweinburg, Brown, &
Tapert, 2008). Os estudos em imagem por ressonancia magnética funcional, revelaram
que h4 atividades mais baixas nos cortices pré-frontal e occipital dorsolateral direito, mas
mais ativagdo no cortex parietal posterior direito (Scweinsburg, Nigel, Schweinsburg,
Park, Thailmann, & Tapert, 2008). Também o uso cronico de cannabis na idade mais
jovem estd associado a um funcionamento e atengdo executiva menos eficiente,
provavelmente devido a rutura na conectividade frontoparietal, associada a uma
hiperatividade pré-frontal direita compensatéria (Abdullaev, Posner, & Nunnally, 2010).

Como a cannabis ¢ considerada uma droga ilicita em vérios paises, isto pode
também influenciar na percecdo de problemas sobre esta substancia (Grevenstein, Nagy,
& Kroeninger-Jungaberle, 2015). Numa investigag@o realizada a 237 jovens adultos que
detinham conhecimentos sobre os problemas relacionados com o consumo de cannabis,

verificaram que o problema que foi mais vezes referido (30.3%) foram os problemas



psicologicos — concentracdo, memoria, motivagdo, 21.5% referiram problemas de satide
fisica/geral, como por exemplo problemas respiratérios, cancro e impoténcia
(O’Callaghan, Reid, & Copeland, 2006). No mesmo estudo ainda foram relatados
problemas sociais, como prejuizo no desempenho académico ou laboral e problemas nos
relacionamentos. Danseco, Kingery e Coggeshall (1999) concluiram na investigacdo que
as raparigas t€ém uma maior perce¢do dos problemas do que os rapazes, assim como 0s
individuos mais jovens também associam mais problemas ao consumo de substancias do
que as pessoas mais velhas. No estudo de Duarte (2016), este reforca que o sexo feminino
tem niveis superiores da percecdo de problemas do consumo de cannabis e de bebidas
alcoolicas comparativamente ao sexo masculino, e contraditoriamente a prevaléncia de
consumo destas substancias é superior no sexo masculino do que no sexo oposto.

De acordo com o estudo ao ensino publico em Portugal Continental do Instituto
de Droga e da Toxicodependéncia (2003, citado por Trigo, Silva, Fraga, & Ramos 2015)
demonstram que o ecstasy e a cannabis sdo consideradas as drogas de mais fécil acesso,
porém quando avaliados os problemas associados a cada uma destas, percebe-se que
apenas entre 1.3% e 3.1% consideram que o consumo regular de ecstasy envolve pouco
ou nenhum risco, jA em relagdo ao consumo regular de cannabis entre 4% e 5.4%
consideram a inexisténcia de problemas associados. Dada a escassez de estudos no nosso
contexto, nomeadamente junto de populacdes que consomem cannabis, particularmente
jovens adultos, o presente trabalho pretende compreender a relag@o entre o consumo de
cannabis, os motivos e a percecdo dos efeitos associados ao mesmo. Sdo objetivos
especificos: descrever os motivos e o consumo de cannabis na amostra, explorando o
papel de variaveis como o sexo e a idade; e avaliar a relacdo entre a perce¢do dos

problemas face ao consumo de cannabis e o consumo de cannabis.

4. Hipoteses
Considerada a literatura, foram estabelecidas as seguintes hipoteses:
H; Devera existir uma relagdo positiva entre os motivos e o consumo de cannabis.
H: A percec¢ao de problemas associados ao consumo esta relacionada com o consumo.
Hj3 A idade correlaciona-se positivamente com a percecdo dos problemas associados ao
consumo e negativamente com os motivos para o consumo de cannabis.
H4 Os rapazes deverdo revelar indices maiores de consumo de risco e diferencas nos
motivos de consumo face as raparigas, enquanto as raparigas deverdo evidenciar indices

maiores sobre a percec¢do de problemas associados ao cannabis.



Hs Os jovens que demonstraram maiores motivos sociais, de coping, expansdo e

aprimoramento face ao consumo, serdo 0s que apresentam consumo superior.

5. Método
Terminado o enquadramento tedrico dos varios conceitos implicitos nesta
investigacdo, bem como a revisdo geral, torna-se fundamental apresentar os

procedimentos metodologicos adotados no estudo.

5.1 Desenho de Estudo

Relativamente ao plano ou desenho do estudo, a presente investigagdo recorre aos
desenhos de investigagdo ndo experimentais com carater descritivo-correlacional, cujo
objetivo € explorar e estabelecer relagdes entre variaveis de forma a permitir descrevé-las
(Fortin, Coéte, & Filion, 2009). No caso deste estudo, os motivos e os problemas
associados para o consumo de cannabis serdo analisados. E um estudo quantitativo pois
prioriza apontar numericamente a frequéncia e a intensidade dos comportamentos dos
individuos de um determinado grupo ou amostra. Estas medidas sio precisas e podem ser
uteis para decisdes mais acertadas. Os meios de recolha de dados sdo estruturados, e entre
eles estdo os questionarios, sempre com perguntas objetivas e muito claras. Neste caso,
as ferramentas estatisticas devem ser aplicadas com rigor para que haja a confiabilidade

necessaria para, através da amostra, inferirmos resultados sobre a populagdo de interesse.

5.2 Amostra

A amostra consiste em 141 jovens adultos, com idades compreendidas entre os 18
e 34 anos (M = 23.25 e DP = 2.649), a maioria homens (n = 93, 66%) de varias zonas e
universidades do pais, e com os seus progenitores de varios graus académicos, de maneira

a obter uma grande variabilidade na amostra.
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Tabela 1.

Descri¢do da amostra.

Variavel Grupo Frequéncia Percentagem
Idade 18-20 anos 19 13.5
21-29 anos 117 82.9

30 ou mais anos 5 3.5

Sexo Masculino 93 66.0
Feminino 48 34.0

Escolaridade do Pai Nenhuma 2 1.4
Secundario 49 34.7

1° Ciclo 16 11.3

2° Ciclo 11 7.8

3° Ciclo 27 19.1

Doutoramento 1 i

Licenciado 28 19.8

Mestrado 7 5.0

Escolaridade da Mae Secundario 45 31.9
1° Ciclo 21 14.9

2° Ciclo 8 5.7

3° Ciclo 21 14.8

Doutoramento 2 1.4

Licenciada 36 25.5

Mestrado 8 5.7

5.3. Instrumentos

Foram usados neste trabalho quatro instrumentos para a recolha de dados.

5.3.1 Questiondrio sociodemogrdfico
Com objetivo de recolher alguns dados sociodemograficos relativos a amostra, foi
construido um questiondrio ad hoc com questdes relativas ao sexo, idade, escolaridade

do pai e escolaridade da mae.
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5.3.2 Experiéncia de consumo de cannabis (ESPAD, 2011)

Foram utilizados quatro itens para avaliar a experiéncia do cannabis ao longo da
vida, ultimos 12 meses, 30 dias e 7 dias. Os itens sdo respondidos numa escala ordinal de
7 pontos, as respostas estdo divididas em 0 vezes, 1-2 vezes, 3-5 vezes, 6-9 vezes, 10-19
vezes, 20-39 vezes, 40 a mais vezes. Estes itens fazem parte do ESPAD (European School
Survey Project on Alcohol and other Drugs) e estdo traduzidos e sdo utilizados em estudos

epidemioldgicos em Portugal.

5.3.3 Comprehensive Marijuana Motives Questionnaire (CMMQ) (Lee
Neighbors, Hendershot, & Grossbard, 2009)

De seguida serd usado um questiondrio abrangente sobre os motivos de consumo
da marijuana, com 36 itens e cinco opg¢des de resposta que vao de “Quase nunca/Nunca”
a “Quase todas/Todas as vezes”. Esse instrumento, permite avaliar os seguintes motivos
para o consumo: o Prazer; a Conformidade; o Coping; a Experimentacdo; o
Aborrecimento; o Alcool; a Celebragao; as Percecdes Alteradas; a Ansiedade Social; o
Baixo Risco Relativo; Dormir e a Disponibilidade. Em termos de fidelidade, a escala
original apresentou um valor de alfa de Cronbach total de .962, variando entre .719 na
dimensdo prazer, e .907 na dimensdo alcool, sendo esta considerada muito boa, o
instrumento estd adaptado para a populacdo portuguesa (Dias, Tavares, Simdes, &
Cadime, 2020). Os indices de modificag¢do foram inspecionados e os itens com as cargas
fatoriais mais baixas foram excluidos, tendo sido encontrada uma versdo final com 34

itens, com as mesmas subescalas e fidelidade.

5.3.4 Cannabis Problems Questionnaire (CPQ-A-S) (Copeland, Gilmore,
Gates & Swift, 2005)

Outro instrumento a utilizar serd o Cannabis Problems Questionnaire, ou CPQ-A-
S, com 12 itens e 11 opgdes de resposta que vao de “0-Nao se aplicaa mim” a “10-Aplica-
se a mim”, e é relativo aos problemas causados por o consumo de cannabis (Copeland,
Gilmore, Gates, & Swift, 2005). Com este questiondrio, conseguimos perceber em que
medida os consumidores tem percepcdo dos problemas que a cannabis causa, e saber de
que maneira s3o afetados pelo seu uso. Em termos de fidelidade, a escala demonstrou um

valor de alfa de Cronbach de .70, sendo esta considerada boa.
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5.3.5 Cannabis Abuse Screening Test (CAST) (Legleye et al., 2007)

Por fim, sera utilizado um teste de triagem de abuso do cannabis, este com seis
itens e 5 opgdes de resposta que vao de “Nunca” a “Com muita frequéncia”. Trata-se de
um instrumento desenvolvido por Legleve no contexto francés sobre o consumo de
cannabis e desenvolvido para outros paises. E agora utilizado no nosso contexto em
estudos epidemioldgicos, apenas recentemente foram estudadas as suas propriedades
psicométricas. Em termos de fidelidade, a escala demonstrou um valor de alfa de

Cronbach de .735, sendo esta considerada boa.

5.4. Procedimentos de recolha e analise de dados

O estudo teve por base o método de amostragem ndo probabilistica, através do
procedimento de bola de neve. Com esta técnica de amostragem, os individuos
selecionados para serem estudados convidam novos participantes da sua rede de amigos
e conhecidos. permitindo aumentar a amostra a medida que os individuos selecionados
convidam novos participantes. A bola de neve ¢ utilizada para alcangar as populagdes de
incidéncias baixas e sujeitos de dificil aproximacao por parte do pesquisador.

Este método de amostragem ndo da a todos os elementos da populagcdo a mesma
possibilidade de ser escolhido para formar a amostra. E importante referir que se corre o
risco de que esta ndo seja representativa e, por conseguinte, menos fidvel que a amostra
probabilistica, no que diz respeito a generalizagdo de resultados (Fortin, C6té & Filion,
2009). A recolha de dados foi realizada online, com recurso a plataforma Google Forms.

Apds o pedido de aplicacdo dos questiondrios ter sido aceite, procedeu-se a
administracdo dos questiondrios online. Foi apresentado o consentimento informado,
salientando que os dados eram confidenciais, assegurando o anonimato e que 0s mesmos
podiam desistir a qualquer momento. Posto isto, a publicacdo dos questiondrios, sera feita
entre os meses de Dezembro e Fevereiro. Os instrumentos foram administrados a jovens
adultos com idades compreendidas entre 18 e 35 anos. Antes da administracdo dos
questionarios, informou-se aos participantes sobre o objetivo da investigacdo, foi
solicitada a sua participagdo voluntaria e foi apresentado o consentimento informado.
Para além disso, foi enfatizado o facto do tratamento de dados ser andnimo e confidencial,
o facto de ndo existirem respostas certas ou erradas, e salientou-se a importancia das

respostas serem dadas com sinceridade para os resultados do estudo serem validos.
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Todas as respostas foram codificadas e analisadas no programa de tratamento
estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS 25). No sentido de cumprir os

objetivos foram executados testes de correlagdo, de comparacgdo e de hipdteses.

6. Resultados
Antes de realizar os testes necessarios para confirmar ou ndo as hipdteses deste
estudo, verificou-se quantos consumiram ao longo da vida n= 138, no tltimo ano n= 123,
més n= 109, e semana n= 88. Analisou-se ainda os motivos para o consumo de cannabis
mais referidos, sendo eles o Prazer, com uma média de 3.315; Dormir, com uma média
de 2.948 e Celebragdo, com uma média de 2.732. Tais resultados podem ser verificados

na tabela 2.

6.1 Motivos para o consumo de cannabis em funcdo do consumo

Foi utilizado o teste de correlagdo de Spearman para verificar a relagdo entre os
motivos para o consumo com a prevaléncia de consumos. Os resultados, como se percebe
na tabela 2, permitem confirmar que existe uma relacdo muito significativa, positiva,
moderada na varidvel prazer, no consumo durante a vida (p <.001, rs=.512), no consumo
durante os ultimos 12 meses (p < .001, rs=.553), no consumo durante os ultimos 30 dias
(p <.001, ry=.468) e no consumo durante os ultimos 7 dias (p < .001, »~.445). Confirma-
se também que existe uma relagdo muito significativa, negativa, fraca na varidvel
Conformidade, no consumo durante a vida, no consumo durante os ultimos 12 meses, €
significativa, negativa, muito fraca no consumo durante os tltimos 30 dias e no consumo
durante os ultimos 7 dias. Verifica-se que existe uma relagdo significativa, negativa, fraca
na varidvel Experimenta¢do, no consumo durante a vida, e muito fraca no consumo
durante os ultimos 12 meses. Na varidvel Aborrecimento, confirma-se que existe uma
relacdo muito significativa, positiva, fraca, no consumo durante a vida, ¢ moderada no
consumo durante os ultimos 12 meses (p < .001, r=.432), no consumo durante os tltimos
30 dias (p < .001, r=.448) e no consumo durante os ultimos 7 dias (p < .001, r=.447).
Na varidvel Celebracdo, confirma-se que existe uma relago significativa, positiva, fraca,
no consumo durante a vida, muito significativa, positiva, fraca no consumo durante os
ultimos 12 meses, significativa, positiva, muito fraca no consumo durante os ultimos 30
dias e marginalmente significativa, positiva, muito fraca no consumo durante os tltimos
7 dias. Existe uma relagdo muito significativa, positiva, fraca na variavel Percecdes

Alteradas, no consumo durante a vida, € moderada no consumo durante os ultimos 12
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meses (p <.001, »~=.423), no consumo durante os ultimos 30 dias (p < .001, = .485) e
no consumo durante os ultimos 7 dias (p < .001, »~= .467). Existe uma relagdo muito
significativa, positiva, fraca na varidvel Ansiedade Social, no consumo durante a vida, e
moderada no consumo durante os ultimos 12 meses (p < .001, = .400), no consumo
durante os ultimos 30 dias (p < .001, = .466) e no consumo durante os ultimos 7 dias (p
<.001, ry= .448). Confirma-se uma relagdo muito significativa, positiva, fraca na variavel
Baixo Risco Relativo, no consumo durante a vida, no consumo durante os ultimos 30
dias, no consumo durante os ultimos 7 dias, € moderada no consumo durante os ultimos
12 meses (p < .001, r= .405). Confere-se uma relacdo muito significativa, positiva,
moderada na variavel Dormir, no consumo durante a vida (p < .001, r= .511), no
consumo durante os ultimos 12 meses (p <.001, 7= .544), no consumo durante os tltimos
30 dias (p < .001, »~=0.528) e no consumo durante os ultimos 7 dias (p < .001, r=.455).
Por fim na variavel Disponibilidade confere-se uma relagdo significativa, positiva, muito
fraca, no consumo durante a vida e no consumo durante os ultimos 7 dias, ¢ fraca no

consumo durante os ultimos 12 meses, no consumo durante os ultimos 30 dias.

6.2 Percecao dos problemas associados ao cannabis em fun¢io do consumo

Foi utilizado o teste de correlacdo de Spearman para verificar a existéncia de
relacdo entre a percecdo dos problemas associados ao cannabis com a prevaléncia de
consumos. Os resultados, como se percebe na tabela seguinte, permitem confirmar que
existe uma relagdo muito significativa, positiva, fraco na varidvel prazer, no consumo
durante a vida (p < .001, »~=0.393), e uma relag@o muito significativa, positiva, moderada
no consumo durante os ultimos 12 meses (p < .001, r=0.452), no consumo durante os
ultimos 30 dias (p < .001, »~=0.462) e no consumo durante os ultimos 7 dias (p < .001,

rs=0.406).
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Tabela 2.

Motivos e percegdo dos problemas associados ao consumo de cannabis em fung¢do do

consumo.
Média Desvio Consumo Consumo Consumo Consumo
Padrio durante a 12 meses 30 dias 7 dias
vida

Prazer 3315 1.132  512%%** S53xHk A68F** A4 5%%*
Conformidade 1.333  .625 S 273FEkER L QTTHREEK L 98K - 175%*
Coping 1.687 .805 -.032 015 .045 .044
Experimentacio 2312 .838 -215%* - 167** -.032 .029
Aborrecimento 2.475 984 J13%E* 432%H* A448%** A4T7HE*
Alcool 1.834 728 -.018 .048 .066 .063
Celebragao 2.732 873 240%* 276%FE - [T5** 156*

Alterar Percegcdes  2.539  1.034  310%**  423%#*  ARS**k  4o7H**

Ansiedade Social ~ 2.468  .992 JB12%Fx 0 400%**E 4667 448k

Baixo Risco 2.553 1.032  .3]2%** A405*** 352%** 380***
Relativo
Dormir 2948 1.347  S511%*** S544x** 528*** A55%**

Disponibilidade 2.205  .835 J167%* 218%* .204%* J167%*

Percegao dos 12.695 12.513 .393%**  Ag5Q%** A462%%* 406%**
problemas

associados ao

cannabis

Nota: **p =<.05; ***p =<.001.

6.3 Percecdo de Problemas Associados ao Cannabis, Motivos e Consumo
em funcio da idade.

Foi utilizado o teste » de Pearson para analisar a relagdo entre os motivos de
consumo em fun¢do da idade. Como se percebe na tabela 3, hd uma relagdo
estatisticamente significativa, negativa, fraca entre o prazer (r = -.231, p = .006) em
fun¢do da idade. Existe também uma relagdo estatisticamente significativa, negativa,
muito fraca entre a alteracdo de percegdes (r = -.182, p = .031) em fun¢do da idade. Por
fim, verificou-se uma relagcdo estatisticamente significativa, negativa, fraca entre a
variavel Dormir em fung¢éo da idade (» = -.213, p = .011).

Foi utilizado o teste r de Pearson para analisar a relacdo entre a prevaléncia de
consumo em funcdo da idade. Como se percebe na tabela 4, ndo ha relagdes

estatisticamente significativas.
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6.4 Motivos, Percecio dos Problemas associados ao cannabis e consumo
em funcio do consumo de risco.

Foi utilizado o teste r de Pearson para analisar a relagcdo entre os motivos de
consumo em fun¢do do consumo de risco. Como se percebe na tabela 3, hd uma relacio
estatisticamente significativa, positiva, moderada entre o prazer (» = .539, p < .001) em
fun¢@o do consumo de risco. Existe também uma relagdo estatisticamente significativa,
negativa, muito fraca entre a conformidade em func¢do do consumo de risco. Verifica-se
também uma relagcdo estatisticamente significativa, positiva, moderada entre o
Aborrecimento (» = .459, p < .001) em fun¢do do consumo de risco. Existe também uma
relagdo estatisticamente significativa, positiva, fraca entre a celebracdo em fung@o do
consumo de risco. Reparou-se numa relacdo estatisticamente significativa, positiva,
moderada entre as perce¢des alteradas (r = 455, p < .001) em fun¢do do consumo de
risco. Verificou-se uma relacdo estatisticamente significativa, positiva, moderada entre a
ansiedade social (r = .467, p <.001) em fun¢do do consumo de risco. Reparou-se também
uma relagdo estatisticamente significativa, positivo, fraca entre o Baixo Risco relativo em
fun¢@o do consumo de risco. Existe também uma relagdo estatisticamente significativa,
positiva, moderada entre a varidvel Dormir (» = .564, p < .001) em fun¢do do consumo
de risco. Por fim, verificou-se uma relagio estatisticamente significativa, positiva, muito
fraca entre a variavel Disponibilidade em fun¢@o do Consumo de Risco.

Foi utilizado o teste r de Pearson para analisar a relacdo entre a perce¢do dos
problemas associados ao cannabis em fun¢@o do consumo de risco. Como se percebe na
tabela 4, ha uma relagdo significativa, negativa, fraca entre a perce¢do dos problemas
associados ao cannabis (r = -.262, p = .002) em fun¢do do consumo de risco.

Foi utilizado o teste r de Pearson para analisar a relacdo entre a prevaléncia de
consumo em fun¢do do consumo de risco. Como se percebe na tabela 4, hd uma relacio
estatisticamente significativa, positiva, muito forte entre o consumo durante a vida (r =
788, p <.001), no consumo durante os ultimos 12 meses (» =.922, p <.001), no consumo
durante os ultimos 30 dias (» = .960, p < .001), e no consumo durante os ultimos 7 dias

(r =.895, p <.001) em fung¢do do consumo de risco.
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Tabela 3.
Percecdo de Problemas Associados ao Cannabis, Motivos e Consumo em fungdo do

consumo de risco e da idade.

Consumo de Risco Idade

Perce¢do dos problemas r -.262%* -.148
associados ao cannabis

Prazer r 539k -231%*
Conformidade r -.196%* .029
Coping r -.023 -.035
Experimentacio r -.113 -.019
Aborrecimento r 459 H* -.105
Alcool r 019 055
Celebragao r 243%* -.103
Percegdes alteradas r 455%%* - 182%*
Ansiedade Social r AOTHH* -.137
Baixo Risco Relativo r 385HHE -.095
Dormir r S564%%* -213%*
Disponibilidade r 195%* -.030
Consumo durante a vida r 788 Ak -.125
Consumo nos ultimos 12 meses r 922 HH* -.108
Consumo nos ultimos 30 dias  r 960%#* -.075
Consumo nos ultimos 7 dias r 8O5HH* -.101

Nota: (**p =<.05; ***p =<.001);

6.5 Consumo de Cannabis em func¢io do sexo
Foi utilizado o teste U de Mann-Whitney para avaliar o consumo de cannabis em
funcdo do sexo. Os resultados permitem perceber diferencgas significativas no consumo
ao longo da vida (U= 1525.500, p =.000), nos ultimos 12 meses (U= 1257.000, p =.000),
nos ultimos 30 dias (U= 1353.000, p =.000), e nos ultimos 7 dias (U= 1481.000, p =.001).

Como se percebe na tabela abaixo, as ordens medias sdo superiores entre 0s rapazes.
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Tabela 4.

Consumo de cannabis em fungdo do sexo

Masculino Feminino Mann-Whitney
oM oM U p
Consumo de 78.60 56.28 1525.500 .000
cannabis durante a
vida
Consumo de 81.48 50.69 1255.000  .000
cannabis durante os
ultimos 12 meses
Consumo de 80.45 52.69 1353.000 .000
cannabis durante os
ultimos 30 dias
Consumo de 79.08 55.35 1481.000 .001

cannabis durante os

ultimos 7 dias

6.6 Consumo de Risco, motivos para o consumo e perce¢io dos problemas
associados ao cannabis em func¢io do sexo
A tabela seguinte foi construida com o recurso ao teste t de student para explorar
o consumo de risco em func¢do do sexo. Como se percebe na tabela 5, ndo existem
diferengas estatisticamente significativas. Foi também analisado os motivos para o
consumo em fun¢do do sexo. Como se percebe na tabela 5, encontram-se diferencas
significativas relativamente as dimensdes Conformidade [t= -1.841, gl= 64.087, p =
.002], Coping [t=-1.841, gl=77.223, p = .041], Experimentacdo [t=-2.448, gl=139, p <
.001], Alcool [t=-2.413, gl=64.647, p = .010], e Celebragdo [t=-.340, gl=76.592, p =
.021], sendo a média superior no grupo feminino. Explorou-se por final a perce¢do dos
problemas associados ao cannabis em funcdo do sexo. Como se percebe na tabela abaixo,
ndo se verificam diferengas significativas, apenas marginalmente significativa [t(139)=
260, gl=139, p = .054], no qual a média mais elevada ¢ no grupo dos rapazes (M=
12.892, DP = 10.333) do que no das raparigas (M= 12.312, DP = 16.038).
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Tabela 5.

Motivos para consumo, consumo de risco e perce¢do dos problemas associados ao

cannabis em fun¢do do sexo.

Masculino Feminino Estatistica

M DP M DP t gl p
Ansiedade

2.53 0.97 2.33 1.02 1.159 139 607
Social
Prazer 2.49 1.07 2.96 1.07 2.668 139 495
Conformidade 1 55 0.48 1.48 0.82 -1.841  64.087 002
Coping 1.62 0.72 1.80 934 -1.153 77223 041
Experimentagdo  ; 19 0.71 2.54 0.99 -2.448 139 .000
Aborrecimento 5 g> 0.95 2.18 0.97 2.606 139 598
Alcool 1.71 0.55 2.06 0.94 2413 64647 010
Celebragdo 2.71 0.79 2.77 1.02 -340 76592 021
Alterar percegao 7 63 1.00 2.36 1.08 1.474 139 392
Baixo risco
. 2.74 0.99 2.18 1.01 2.113 139 771
relativo
Dormir 3.07 1.37 2.70 1.27 1.570 139 507
Disponibilidade 5 4 0.80 2.19 0.89 0.114 139 152
Consumo de
_ 20.82 5.97 15.61 6.86 4.631 138 074
Risco
Percecdo dos
problemas

12.892 10333 12312 16.038  .260 139 054

associados  ao

cannabis
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7 Discussio de resultados

O presente trabalho tinha como objetivo descrever os motivos € 0o consumo de
cannabis na amostra, explorando o papel de varidveis como o sexo ¢ a idade; e avaliar a
relagdo entre a percecdo dos problemas face ao consumo de cannabis e o consumo de
cannabis. Com isto, pretende-se aferir se haviam relacdes entre 0os motivos assim como
da perce¢do dos problemas do consumo no proprio consumo, assim como o papel da idade
€ sexo nestas variaveis.

Sendo assim e considerando os resultados, pode-se afirmar que se demonstram
uma relag@o entre os motivos e o consumo de cannabis, confirmando a primeira hipotese,
e também vai de encontro com estudos anteriores (de Benschop et al., 2015; Bravo et al.,
2017; Farris et al., 2016; Zvolensky et al., 2007), sendo evidenciado o Prazer, Dormir e
Celebragdo como os motivos mais citados para o consumo. Este resultado coaduna-se
com o verificado por Simons et al. (1998) e, posteriormente, por Lee et al. (2007, 2009)
onde se expandiram os motivos do consumo da cannabis para incluir outros como o
relaxamento, celebragdo e sono. Estudos mais recentes realizados por Lavie-Ajayi &
Shvartzman (2019) em paises cujo o consumo de cannabis € legal, afirmam que, para
além da celebragdo, cada vez mais pessoas usam cannabis para alivio ou relaxamento da
dor, alternativa a medicacdo prescrita e na ajuda do sono (Spindle, et al., 2020).

Acerca da percecdo dos problemas associados ao consumo de cannabis em relagao
ao consumo, verificaram-se relagdes estatisticamente significativas, verificando-se assim
a segunda hipotese, indo em linha com os estudos de O’Callaghan, Reid & Copeland
(2006). Isto diz-nos que quem consome, verifica também perce¢do dos problemas que o
consumo acarreta, devendo-se provavelmente ao facto de a amostra ser constituida por
pessoas que sdo, ou foram, estudantes universitarios, e dai estarem mais informadas sobre
os problemas associados ao consumo do cannabis.

Apesar de marginalmente significativo, encontrou-se uma relag¢ao na percecao dos
problemas associados ao cannabis em func¢do da idade, confirmando entdo a terceira
hipotese. Sendo assim, a medida que aumenta a idade, maior € a sua percegdo sobre os
problemas. Tal pode dever-se a questdes desenvolvimentais, a uma invulnerabilidade
percebida junto dos mais jovens que, com o desenvolvimento cognitivo e a percecdo sobre
o problema, entendem de forma mais clara os efeitos do consumo de cannabis. Por outro
lado, sabemos como nas idades mais precoces sdo mais frequentes
atividades/comportamentos de risco, altura de se afirmarem juntos do grupo de pares

(Wu, Liu & Fan, 2010). O mesmo foi encontrado num estudo de Concei¢do ¢ Ventura
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(2019) em que os jovens mais novos ndo veem problemas no consumo de cannabis em
comparagdo com as outras faixas etarias.

Na idade em relagdo aos motivos para o consumo de cannabis, reparou-se que as
relagdes estatisticamente significativas apenas nas Percecdes Alteradas e na dimensdo
Dormir, no entanto, ndo houve diferengas significativas nas outras dimensdes, podendo
confirmar assim a terceira hipdtese. Estas dimensdes sdo as que se tem mostrado mais
prevalentes nos tltimos tempos, talvez porque a cannabis tem um efeito rapido para quem
pretende este tipo de efeitos. Este resultado vem de encontro com as pesquisas realizadas
por Lee et al. (2007, 2009), que adicionou distintos motivos como o relaxamento,
celebragdo e sono, que, como se repara neste estudo, sdo uns dos motivos mais associados
ao consumo de cannabis.

Relativamente as diferencas entre o sexo, concluiu-se que rapazes revelam
maiores indices de consumo de risco, no entanto, ndo revelam pontuagdes mais elevadas
nos diferentes motivos para o consumo que as raparigas, pois estas revelam uma média
superior nos motivos que se mostraram significativos, sendo eles a Conformidade, o
Coping, a Experimenta¢io, o Alcool ¢ a Celebragdo. Verificou-se também que as
raparigas ndo tem maior percecdo dos problemas associados ao cannabis relativamente
aos rapazes, refutando assim em parte a hipdtese 4, mostrando resultados diferentes
relativamente aos estudos como o de Cuttler et al., 2016; Mader et al., 2019 e Schepis et
al., 2012, isto pode-se dever a diferenca de amostras, a existéncia de mais percentagem
de rapazes (n =66%) do que raparigas. Mais pesquisas sobre diferengas entre os sexos no
que diz respeito a motivacdo para o uso de cannabis serdo necessarios para aprofundar
nosso conhecimento sobre o assunto.

Constatou-se também uma diferenga estatisticamente significativa nos diferentes
motivos para o consumo de cannabis em fun¢do do consumo de risco em nove dimensdes,
sendo elas o Prazer, a Conformidade, o Aborrecimento, a Celebragdo, as Perce¢des
Alteradas, a Ansiedade Social, o Baixo Risco Relativo, a Disponibilidade e Dormir,
confirmando assim a hipdtese cinco. Estes resultados estdo em linha com os encontrados
nos estudos do Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
(2018), que consideram que as razdes mais importantes que surgem frequentemente
associadas ao consumo da cannabis sdo a necessidade de se sentir high, a
curiosidade/experimentacgdo, e ajuda a relaxar. Também vai de encontro com resultados
do estudo de Bravo, et al, (2017), onde reparou que entre os estudantes universitarios que

usaram cannabis, 0s motivos sociais, de coping, expansdo e aprimoramento
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correlacionaram-se positivamente com o consumo de risco, porém a conformidade nao
foi significativa, algo que nédo se replica neste estudo. Contudo, as trés principais razdes
para o consumo desta substdncia tém-se mantido inalteradas desde 2001. Também
existem outros motivos como ser sociavel, sentir-se 4igh (prazer), com moca, com ganzd,
dar energia fisica para atividades de lazer, dar energia fisica para trabalhar, ver como é&,
para experimentar, por curiosidade, e mais recentemente expuseram outro motivo que ¢

para ajudar a dormir melhor (SICAD, 2018).

8 Limitacoes

O estudo contém algumas limita¢des que sdo importantes explicitar, no sentido de
evitar erros na generalizagdo. Em primeiro lugar, sendo um trabalho que pretendia
analisar os motivos e problemas para o consumo de cannabis de jovens adultos, inseridos
em amostra bola de neve com certo limite, a utiliza¢do deste tipo de amostra pode excluir
sujeitos absentistas e desistentes, que estdo potencialmente em maior risco. Além disso,
o topico das substancias reveste-se de algumas especificidades, ao se constituir como um
assunto com uma elevada reprovagao social, que os jovens apreendem e que os pode levar
a ndo responder de acordo com as suas verdadeiras intencdes.

Dada a natureza deste estudo, ndo podemos observar inferéncias causais e
devemos ter em mente algumas questdes de desejabilidade social que podem ser
consideradas limitagdes para generalizar os resultados. Além disso, o tamanho da amostra
e o procedimento de amostragem devem ser considerados. Estudos posteriores com uma
amostra mais significativa e representativa podem nos permitir aprofundar nosso
conhecimento dos motivos para o uso do cannabis. Explorar problemas associados e
outras varidveis psicossociais, personalidade e psicopatologia, bem como normas e
expectativas sociais, pode nos permitir desenvolver uma visdo mais ampla desses

comportamentos.

9 Conclusao

A realizacdo desta investigagdo permitiu um melhor conhecimento sobre os
motivos e os problemas face ao consumo nos jovens adultos intervenientes, assim como
as suas influéncias na sua vida. Durante este trabalho contactou-se com jovens adultos
para perceber questdes relacionadas com o consumo de drogas e fatores associados. Este
trabalho, que procurou explorar os motivos e os problemas dos jovens face a cannabis,

em relacdo com variaveis pessoais e contextuais, teve alguns resultados consistentes com
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a literatura analisada, e outros inesperados, com correspondéncias interpretativas
importantes para a intervencao.

Ao nivel da revisdo internacional, devemos ter em conta que sdo escassos 0s
estudos que se focam nos motivos face ao consumo, o que torna ainda mais dificil no
enquadramento destes resultados com estudos anteriores, face a variaveis
sociodemograficas. Essa lacuna sublinha, contudo, a relevancia deste estudo. No entanto,
esta necessidade de aprofundamento explicativo surge na analise da percepg¢ao do risco,
em fungdo do sexo, visto que a percepgdo do risco podera ndo configurar a predisposicio
para o consumo.

Entretanto, o estudo do consumo de substidncias nos jovens ¢ pautado por
inimeras investigacdes, teorias, e implicagdes que t€ém fornecido um entendimento mais
rico do fenémeno, levando a que os psicélogos tenham um papel fundamental na
interveng¢do, auxiliando os jovens a tomar decisdes sauddveis e responsaveis para a sua
conduta de vida. No entanto, salienta-se a necessidade de recuar para uma das
caracteristicas pessoais mais significativas do sujeito, a motivacdo, procurando se as
percecdes contidas na individualidade de cada um, envolvem efetivamente as motivagdes
que prospetavam o comportamento de uso, o seu grau de influéncia no comportamento e
o seu potencial de mudanga.

Os motivos para o consumo de cannabis, tal como as interpretamos, predispdem
ao consumo, mas o proprio consumo predispde as atitudes face ao consumo. A mesma
relacdo ¢ encontrada quando consumidores de cannabis revelam indices mais ajustados
de percepcao de risco.

Ao nivel das implicagdes para a prevencdo, ¢ importante desenvolver estratégias
preventivas intensificadas de informa¢@o em relagdo ao consumo. Desta forma, cabe a
todos os que vivem e convivem com a populagdo que consome, promover neles a criagdo
de competéncias para lidarem com o risco que o consumo acarreta. Assim sendo, ¢é
consensual que somente intervengdes multissectoriais, coerentes, abrangentes,
consistentes e continuadas tém impacto positivo nos motivos dos jovens adultos. Explorar
o significado do uso de cannabis e direcionar as informacgdes adequadamente seria
importante para melhorar a eficidcia das intervengdes. Além disso, os resultados
relacionados a associacdo entre uso problematico e motivos do sono, prazer e celebragio
também deve ser considerado em programas de prevencao e tratamento secundarios. Com
intervengdes direcionadas a redug¢@o do consumo de cannabis, os motivos podem mudar,

e preveem-se reducdes pos-intervengdo no consumo e nas consequéncias (Blevins et al.,
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2016a), pois os motivos relacionados ao cannabis afetam bastante o consumo. Com esse
conhecimento, espera-se contribuir para o desenvolvimento de intervengdes eficazes para
reduzir o uso nos jovens adultos com a divulgacdo dos problemas associados.

Em suma, pode-se constatar com diversos estudos ja realizados que existe uma
relacdo entre os motivos e problemas relativamente ao cannabis nos jovens adultos,

comprovando-se 0 mesmo nesta investigagao.
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11 Anexos:

Seccéo 1de6

il .
~ .

Consentimento Informado

No ambito de uma investigagao para a realizagao do Mestrado em Psicologia Clinica e da Salde na
Universidade Catélica Portuguesa do Centro Regional de Braga, procura-se explorar o consumo de substéncias
psicoativas em jovens adultos estudantes, mais concretamente o cannabis e haxixe.

Para isso, foram seleccionados um conjunto de instrumentos que serdo apresentados neste questiondrio
online. Pedimos, por favor, a tua colaborag&o, respondendo com sinceridade a todas as questdes apresentadas.
Os questiondrios ndo se tratam de testes. Ndo existem respostas certas nem erradas. Pode parecer que
algumas afirmagdes séo iguais mas sdo diferentes e importantes para perceber melhor a tua opinido sobre a
matéria em estudo. Por favor, responde a todas as questdes de acordo com o que pensas sobre cada uma.

Todas as respostas sdo anénimas (em nenhum momento seréo recolhidos elementos que permitam
identificar o participante) e confidenciais (ninguém tera acesso as respostas, que se destinam apenas a fins de
tratamento estatistico). A participagéo é voluntdria mas importante para a compreenséo destes
comportamentos.

Agradecemos a disponibilidade para participar.

ACEITAS PARTICIPAR *

SIM

Google Forms- Questionarios
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Seccdo 2 de 6

QSD

><

No sentido de caracterizar genericamente os participantes, responde, por favor, a todas as questoes

sociodemogréficas apresentadas em baixo.

Idade *

Texto de resposta curta

*
Sexo

Masculino

Feminino

Escolaridade do Pai *

Texto de resposta curta

Escolaridade da Mie *

Texto de resposta curta

Universidade que frequentas

Texto de resposta curta
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Em que idade experimentaste cannabis ou haxixe pela primeira vez? z

Texto de resposta curta

No momento da primeira experiéncia, com quem estavas? (podes escolher mais que uma resposta) *

Sozinho
Com amigos
Com familiares

Outra opgao...

Onde experimentaste? *

Em casa

Na casa de amigos
Na rua

No café

Na universidade
Na escola

Numa festa

Outra opgéo...
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Que tipo de drogas ¢ que experimentaste para além do cannabis? (podes escolher mais que uma resposta)

Opiéceos (Heroina)
Cocaina ou estimulantes
Alcool

Ecstasy

LSD

MD

Outra opgéo...

: ; ; : *
Com que frequéncia consumiste Cannabis ou Haxixe...

0 vezes 1-2 vezes 3-5 vezes 6-9 vezes
durante a t...
durante os...
durante os...

durante os...

Com quem consomes? (podes escolher mais que uma resposta)

Sozinho
Com amigos
Com familiares

Qutra opgaéo...

10-19 vezes 20-39 vezes 40 ou mais...
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Onde consomes? (podes escolher mais que uma resposta)

Casa

Na casa de amigos
Na rua

No café

Na universidade
Na escola

Outra opgao...
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CAST

Com que frequéncia te aconteceu alguma coisa das descritas mais abaixo nos tltimos 12

meses? *

Fumaste
cannabis
antes do meio-
dia?

Fumaste
cannabis
estando
sozinho/a?

Tiveste
problemas de
memoria ao
fumar
cannabis?

Os teus
amigos ou
membros da
tua familia
disseram-te
que devias
reduzir o
consumo de
cannabis?

Tentaste
reduzir ou
deixar de
consumir
cannabis sem
conseguir?

Tiveste
problemas
devido ao
consumo de
cannabis
(discussio,
luta, acidente,
mau resultado
escolar)?

Devezem Com bastante Com muita

Nunca Raramente N .
quando frequéncia frequéncia

O O O O O
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De seguida encontras uma lista de razdes que algumas pessoas dio para consumir cannabis ou
haxixe. Pensando em todas as vezes que jz't consumiste, com que ﬁ"equéncia dirias que fumaste

por cada uma das razdes seguintes? ¥

Quase A maior Quase
Algumas das Metade das
nunca/ parte das todas/ todas
vezes vezes
nunca vezes as vezes

Porque estava

sob influencia O O O O O

de alcool.

Porque é uma

substancia

facilmente O O O O O
disponivel

para aliviar o
aborrecimento
(tédio).

Porque era um
dia especial.

Porque fui
pressionado por
outros.

Porque estava
deprimido.

Porque é
divertido

Por estar "numa

boa".

Porque tem
poucos riscos
para a salde.

o O O O O O O
O O O O O O O
O O O O O O O
(S DN G T RGO G R
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Para me permitir
pensar de forma
diferente.

Porque a
substéancia
estava
disponivel.

Porque nao
tinha nada
melhor para
fazer.

Para festejar.

Para esquecer
0S meus
problemas.

Para sentir os
efeitos da
substancia.

Porque estava
curioso acerca
da cannabis.

Porque quero
mudar a minha
perspetiva das
coisas.

Porque posso
obter
gratuitamente.

Porque
procurava
qualquer coisa
para fazer.
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Porque nao
queria ser o
Unico a ndao o
fazer.

Para fugir a
minha vida.

Para ver qual era
a sensacgao.

Porque ndo é
uma droga
perigosa.

Para me ajudar
a dormir.

Porque era uma
ocasido
especial.

Estava a
experimentar.

Porque me pde
mais a vontade
face a uma

situagao nova.

Porque estava
alcoolizado e
nao refleti sobre
o que ia fazer.

Porque é mais
seguro que
consumir alcool.

Porque tenho
tido problemas
com o sono.

O O O O

O
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Porque me
relaxa quando
estou perante
situagdes que
me pdem tenso.

Porque estava
alcoolizado.

Para poder olhar
para o mundo
de outra forma.

Para me sentir
bem.

Porque torna as
sestas mais
faceis e
agradaveis.

Porgue me torna
mais confiante.
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CPQ-A

Abaixo irds encontrar uma lista de questdes acerca dos problemas que podem ser experienciados por
fumadores regulares de cannabis ou haxixe. Algumas questdes referem-se ao consumo especifico,
enquanto outras referem-se a problemas gerais que podem ocorrer como resultado do consumo.

Pensando no uso préprio de cannabis ou haxixe, por favor |é cada questdo cuidadosamente e avalia em
que medida cada declaragéo se aplica a ti numa escala de 0-10, onde 0= ndo se aplica de todo a mim, 5=
Alguma coisa se aplica a mim e 10= aplica-se a mim.

Tem atengdo que a escala varia entre 0 e 10. Em alguns computadores ou telemoveis, pode ser
necessdario deslocar com o cursor para a direita.

Nos tltimos 3 meses... *

5-
0- Nao Aplica-
s S
¢ 2 3 4 ¢ 7
aplica algumas
amim vezes a
mim

Tenho tendéncia

para fumar sozinho

mais do que O O O O O O O O
costumava

Tive problemas por
estabelecer contacto

com desconhecidos O O O O O O O O

quando estava
pedrado

Passei mais tempo

com amigos

fumadores do que O O O O O O O O
outros amigos

Fui criticado pelos

meus amigos por O O O O O O O O

fumar demasiado
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Vendi algum dos
meus pertences para
comprar cannabis

Dei por mim a
arranjar desculpas
sobre dinheiro

Tenho tido
problemas com a
policia devido a
fumar

Estive fisicamente
doente apds fumar

Desmaiei depois de
uma sessao de fumo

Tive dores no
peito/pulmdes apos
uma sessdo de fumo

Negligenciei-me
fisicamente (menos
cuidado com a forma
de vestir, aparéncia
em geral)

Nao me lavei durante
varios dias pelo
menos uma vez

Senti-me deprimido
por pelo menos uma
semana ou mais

Nas alturas em que
me sinto deprimido
sinto vontade de me
matar
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Parei de fazer
coisas/atividades
habituais como
dantes

Nao gosto dos meus
interesses/atividades
habituais como
dantes

A minha saude em
geral tem sido pior
do que o habitual

Sinto-me mais
antisocial apos
fumar

Fiquei preocupado
com a minha falta de
motivagao

Tenho-me sentido
mais isolado e
afastado dos outros
mais que o habitual

Frequentemente
consumo de manha
para comecar melhor
o dia

Faltei ao meu
trabalho ou aulas por
causa do meu
consumo

Ja entrei em conflito
com o meu
companheiro/a ou
familia por fumar
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A minha ansiedade

aumentou como O O o O O O O o

resultado de fumar
Conduzi apés uma
sessdo de fumo O O O O O O O O

0O meu
relacionamento com

os outros sofreu O O O O O O O O

alteragbes devido ao
facto de fumar

Ja tive problemas de

concentragdo e de O O o O O O O O

me lembrar de coisas

Muito obrigado pela tua colaboragio!
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