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RESUMO

A pesquisa a seguir visa entender como se da a relacdo entre o Transtorno por Uso de
Substancia, especificamente relacionado ao uso da cannabis, e a Psicologia Analitica. Para isso, a
pesquisa teve como objetivo verificar os processos subjetivos psicoldgicos que levam o individuo
a desenvolver um Transtorno por Uso de Substancias (TUS) decorrente da cannabis, estabelecendo
uma linha de raciocinio a fim de compreender a vivéncia psicologica do sujeito. Foi elaborado um
questionario online, no qual se obteve 61 respostas, que foram consideradas como parte da
amostra. Realizou-se uma analise qualitativa e, em seguida, uma analise quantitativa em que foram
estabelecidos clusters a partir dos padroes de consumo, usados para corroborar a primeira analise.
A Psicologia Junguiana foi usada como base para analisar as dimensdes psicodinamicas e
simbolicas que envolvem o uso de substancias alteradoras da consciéncia, em especial a cannabis.
Por fim, foi possivel concluir que, apesar de que cada individuo apresenta uma experiéncia Unica,
existem padroes de consumo compartilhados. Entendeu-se, principalmente, o fenomeno da
cannabis como um meio de fuga de realidade e a existéncia de uma resisténcia em atrelar a

cannabis a um transtorno.

Palavras-chave: dependéncia quimica; psicologia analitica/junguiana; drogas; cannabis;

transtorno por uso de substincias.
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1 INTRODUCAO

O problema de pesquisa abordado neste trabalho, ¢ fruto de uma constante inquietacao que
me persegue a respeito da sociedade atual e sua relagdo com o Transtorno por Uso de Substancia
(TUS). Para isto, faz-se necessario entender como se dé historicamente o conceito “Transtorno por
uso de Substancia", além dos critérios para sua classificacdo diagnostica contemporanea com base
nos principais sistemas de categorizacdao: CID e DSM. Esta pesquisa nasce através do desejo de
compreender ndo s6 o TUS e seu impacto na sociedade atual, mas também da realizagcdo de uma
analise deste tema através de uma visdo analitica da Psicologia.

A compreensao integral do que ¢ o TUS e seus impactos sociais s € possivel quando se
coloca em perspectiva seu entendimento através de um viés temporal na humanidade. O conceito
de TUS contemporanea ¢ extremamente atual quando comparado a presenga de substancias
alteradoras da psique durante a evolu¢do do homem.

Desde a década de 1960, o debate em torno da linguagem utilizada para se referir aos
Transtornos por Uso de Substancia ganhou notoriedade, e os termos adequados a serem utilizados
vém sendo discutidos (Chagas, Paula e Galduréz, 2021, p. 2). E necessario que haja uma adaptago
da linguagem na area da saide mental, uma vez que termos carregam um julgamento moral,
considerando ainda a existéncia de um estigma ligado a pessoas com TUS. Para isso, faz-se
necessaria a busca por uma linguagem clinica ndo estigmatizante. Deve-se considerar, que a
utilizacdo inadequada de termos que refor¢am o estigma previamente relacionado ao TUS,
prejudica e desencoraja individuos que fazem uso de drogas a procurarem tratamento (Botticelli e
Koh, 2016, p.1361).

Em decorréncia desse debate, 0 DSM-5 apresentou algumas mudangas ligadas a linguagem
para se referir aos Transtornos por Uso de Substancia. Foi realizada uma substitui¢cdo dos termos
"abuso" e "dependéncia" pelo termo Transtorno por Uso de Substancias (TUS), sendo apresentado
um quadro que indica a gravidade do transtorno. De acordo com Chagas, Paula e Galduroz, "O
termo “abuso” esta associado, no imaginario social, a comportamentos violentos direcionados a
outras pessoas, como estupro e violéncia doméstica" (2021, p. 2). Dessa forma, continuar a utiliza-
lo refor¢a o estigma da culpa relacionada a pessoa que faz uso de drogas, essa merecedora de

medidas punitivas.



Sendo assim, a pesquisa a seguir utilizard como base a linguagem utilizada pelo DSM-5,
ou seja, fard uso do termo Transtornos por Uso de Substancia, abreviado em TUS, para se referir
a qualquer comportamento relacionado ao uso de substancias.

Dito isso, deve-se considerar que o uso de substancias alteradoras da psique humana ¢ um
fator que vem acompanhando toda a histéria da humanidade, e seu significado foi sendo
modificado junto ao homem. Falar em drogas, ¢ referir-se a um fendmeno universal cujo
significado social ¢ constantemente alterado. A sociedade sempre buscou formas de alterar a
consciéncia, seja essa modificagdo através da necessidade espiritual de encontrar aspectos pessoais
inconscientes e divinos, ou seja, ir além da consciéncia, ou da propria alteracdo fisiologica do
funcionamento do corpo como forma de redugdo de dores e aflicdes. Essas substancias aparecem
para o individuo em sua histdéria como forma de ir contra a condi¢do humana do cotidiano.

Na Antiguidade, o consumo de substancias alteradoras da psique estava intrinsecamente
ligado a um bem estar social e a propria sobrevivéncia. Ribeiro e Laranjeira (2016) trazem alguns
exemplos disso. Entre eles estava a dificuldade de armazenamento de agua e a facilidade de
escoamento e fator nutritivo de bebidas alcoodlicas, o que fez com que o consumo de alcool
crescesse exponencialmente. Outro exemplo seria o uso de folhas de coca nas tribos incas com o
objetivo de melhorar o bem estar geral. Deve-se levar em consideragdo que tais substincias
apresentavam baixa concentracdo quando comparadas as mesmas atualmente, e sua
disponibilidade era escassa, uma vez que dependia de um plantio/colheita manual e pouco eficaz.
No entanto, 0 uso excessivo de tais substancias ja era entendido de forma pejorativa, uma vez que
ia em contra as normas sociais estabelecidas.

David Musto (2002, apud Araujo e Moreira, 2004) afirma que, nas sociedades ocidentais,
as drogas foram introduzidas através de seu uso para fins medicinais, mas logo adentraram o campo
recreativo. Enquanto estudiosos entendiam seus beneficios para a satde, logo se depararam com
um uso que ia além disso, o prazer. E necessério ressaltar que esta relacio entre droga e prazer

"

também ndo ¢ recente. Oliveira afirma que [...] essas substidncias eram empregadas
principalmente com fins religiosos ou terapéuticos, mas também eram utilizadas para proporcionar
vivéncia intensa de prazer." (Oliveira, 2005, p.25)

Durante a Idade Média, com o dominio do Cristianismo, o aspecto moral se instaura, uma
vez que estas substancias eram relacionadas a praticas pagas e a feiticaria (Pratta e Santos, 2009,

p. 205). Os avangos tecnoldgicos que surgiram durante o Renascimento, entre elas as grandes



navegacodes, abriram a Europa Medieval para um mundo de componentes psicoativos e inimeras
formas de utilizd-los, mas o aspecto moral relacionado ao TUS permanecia. Aqueles que
consumiam a droga o faziam através do desejo, "ou seja, tinham o poder de decidir se ingeriam ou
ndo a droga, mas por serem de baixa moral, preferiam ingeri-la (Mckim, 2004 apud Garcia-Mijares
e Silva, 2006, p. 214).

No final do século XIX e inicio do século XX, as substancias psicoativas passam a ser
encaradas com uma certa "intolerancia" pela sociedade, desencadeando futuramente o
proibicionismo que assola o século 21. Oliveira coloca que "Assim que as propriedades das
diferentes substancias foram sendo conhecidas, o controle sobre sua utiliza¢ao por parte do Estado
foi se acirrando para impedir consequéncias adversas [...]." (2005, p.34). A droga passa por um
processo onde seu entendimento ¢ relacionado de forma intrinseca & um aspecto moral. O
individuo foi colocado em contato com um debate a respeito da legalidade/ilegalidade das drogas.
Surge, entdo, o proibicionismo, baseado no crescimento do conservadorismo religioso, na
necessidade do controle do subjetivo social e na centralizagdo da medicina (Torcato, 2014 p. 4).

E apenas no século 18 que a psiquiatria inicia um processo de desmistificacio e
problematizagdo deste uso excessivo. Benjamin Rush e Thomas Trotter foram os primeiros a trazer
este debate, propondo o principio de que o TUS se tratava de uma escolha pessoal, até 0 momento
em que ela dominasse o corpo. Assim nascia um dependente, quando ndo era mais possivel o
autocontrole (Ribeiro e Laranjeira, 2016, p.6).

Sobre estes avangos, diversos sistemas classificatorios foram desenvolvidos na tentativa de
categorizar as dependéncias. No século 19, iniciou-se um processo de divulgagdo através da
Associagdo Americana para a cura dos Embriagados que defendia que o TUS atravessava o campo
da doenca e ndo da moral (Garcia-Mijares e Silva, 2006, p.214). Sendo assim, individuos que
faziam uso de drogas deveriam ser encarados como vitimas € ndo como agentes, uma vez que a
abstinéncia ndo dependia puramente do desejo de parar.

Jellineck (1960) tratou de entender os diferentes tipos de individuos que fazem uso de
substancias, categorizando-os e delimitando fatores para que o uso possa ser considerado um TUS
(apud Ribeiro e Laranjeira, 2016, p.13). Suas pesquisas apresentaram um maior enfoque no uso de
alcool. Passou, entdo, a distinguir o uso e o abuso de alcool. Aqueles individuos que perdiam o
controle ao beber deveriam ser considerados doentes, enquanto os que bebiam grandes

quantidades, mas mantinham o controle faziam, apenas, uso excessivo.
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A Sindrome de Dependéncia do alcool (SDA), proposta por Grifith Edwards e Milton
Gross em 1976 foi essencial para o entendimento atual do TUS, seja ele por alcool ou outras
drogas. E defendido o principio de que o TUS ¢é constituido de um transtorno que permeia a vida
do usuario, dependendo de fatores ndo sé biolégicos como também, culturais, ou seja, da forma
com que este estd inserido na sociedade, abrangendo muito mais do que os conceitos de tolerancia
e abstinéncia. Através do modelo apresentado em 1976, faz-se uma distin¢do entre os diferentes
tipos de gravidade do TUS (Gigliotti e Bessa, 2004, p.12).

Tais avancos classificatorios deram espaco para que o conceito de TUS e psicologia fossem
considerados e aderidos pela OMS. Tem-se, neste momento, um enorme enriquecimento € uma
aproximacao ao que conhecemos hoje como TUS, uma vez que o aspecto psicoldgico ¢ inserido
na equacao. Assim, caminha-se para um entendimento biopsicossocial que afasta o TUS do aspecto
moralista do qual ela vinha sendo respaldada, inserindo-o em um espectro de "doenca".

A realizacdo de uma distingdo entre uso e o transtorno faz-se necessaria, uma vez que
explicita que nem todo uso ira, necessariamente, desencadear um quadro de transtorno no usuario.
Silveira (1995) coloca isso de forma clara quando afirma que o usudrio de droga que apresenta
algum transtorno (TUS) tem que ser diferenciado do usudrio de drogas, uma vez que o que
apresenta TUS se encontra diante de uma realidade subjetiva ou objetiva insuportavel o que o leva
a buscar as drogas como uma forma de fuga. O individuo que apresenta TUS encontra-se em um
contexto onde o seu maior problema passa a ndo ser mais o uso da droga em si mas a possibilidade
de ndo poder consumi-la. A droga passa a ser vista como Unica forma de manter o equilibrio em
uma vida rodeada de aspectos intragaveis.

O TUS vai muito além do "simples" uso da droga; ele consiste do encontro de um
individuo, em um determinado contexto social, com a substincia psicoativa, ou seja, depende
também do estado psicologico, bioldgico e ambiental no qual o sujeito se encontra no momento
do uso. Sendo assim, para Silveira (1995), o TUS ¢ sobre a impossibilidade de ndo fazer uso. O
sujeito se insere em uma posicao onde ele e a substancia sdo indissociaveis, fazendo com que a
vida para além da substancia perca importancia. Assim, a droga, por proporcionar a alteragdo de
uma realidade que lhe parece insuportavel, torna-se essencial para sua sobrevivéncia.

Ainda sobre esta distin¢do, Oliveira (2005) acrescenta que o uso passa a ser caracterizado

como TUS no momento em que a substancia e seu uso ndo fazem mais parte de um ritual, mas se
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tornam essenciais para a sobrevivéncia. Para ele, o TUS ¢ caracterizado como tal quando o sujeito
passa a ser "escravo" de uma determinada substancia.

Atualmente, a distingdo entre uso e o TUS ¢ realizada através dos principais manuais
diagnodsticos: DSM e CID. O Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM)
estd atualmente em sua 5a edicdo, e foi desenvolvido pela Associagdo de Psiquiatria Americana
(APA), enquanto a Classificacao Internacional de Doengas (CID), apresenta-se em sua 10a versao,
tendo sido elaborada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Apesar de apresentarem
formatagdes diferentes, ambas trabalham em conjunto com o objetivo de entender qual o crivo
para a dependéncia quimica.

Ribeiro e Laranjeira (2016, p.11) afirmam que tanto o DSM- 5 quanto o CID-10 partem do
principio de que todo e qualquer uso de substancias psicoativas trazem riscos ao usuario. E possivel

observar na Figura 1 os diferentes tipos de uso e como eles se classificam:

Figura 1- Frequéncia de problemas e diferentes classificagdes relacionadas ao consumo de substancias psicoativas

Figura 2
Frequéncia de problemas relacionados ao consumo
USO NOCIVO A DEPENDENCIA
Quadrante Il Quadrante |
CONSUMO EVENTUAL CONSUMO EM ALTAS QUANTIDADES
ALTA INCIDENCIA DE PROBLEMAS ALTA INCIDENCIA DE PROBLEMAS
Intensidade do consumo
Quadrante lll Quadrante Il
CONSUMO EM BAIXAS QUANTIDADES CONSUMO EM ALTAS QUANTIDADES
BAIXA INCIDENCIA DE PROBLEMAS BAIXA INCIDENCIA DE PROBLEMAS
CONSUMO DE SITUAGAO
BAIXO RISCO INEXISTENTE

Fonte: ASSQCIACAO MEDICAABRASILEIRA (Brasil). Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo.
2003. USUARIOS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS: Abordagem, diagndstico e tratamento, [S. /.], v. 2, 19
maio 2003

O DSM 5 categoriza as drogas como aditivas quando o uso dessas substancias apresenta
uma ativagdo direta do sistema de recompensa do cérebro, causando comportamentos de abuso e
negligéncia. De acordo com o Manual, individuos com baixo nivel de auto controle gerados por

uma deficiéncia nos mecanismos cerebrais apresentam maior probabilidade de desenvolver
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problemas com substancia. Assim, os transtornos causados por substancia sdo divididos em dois
grupos: aqueles causados por uso da substincia, ou seja, sintomas comportamentais € cognitivos
que levam o individuo ao uso continuo e os transtornos induzidos pela substancia.

Para que um individuo seja considerado um individuo com TUS, este deve apresentar
sintomas cognitivos, comportamentais e fisioldgicos em decorréncia da substancia e um uso
continuo apesar dos problemas causados por esse uso abusivo. Sendo assim, foram desenvolvidos
11 critérios (Tabela 2), agrupados em 4 subgrupos (Tabela 1), que abracam toda a sintomatologia
de um individuo com TUS e que sdo utilizados como régua para delimitar a gravidade do TUS.
Vale ressaltar que todos os critérios sdo posteriormente adaptados no proprio manual para a

substancia especifica a qual se esta se referindo.

Tabela 1- Agrupamentos gerais dos critérios diagnosticos para Transtornos por Uso de Substancias do DSM-5

Quadro 4: Agrupamentos gerais dos critérios diagnésticos para Transtornos por Uso de Substancias, do

DSM-5

Nome do agrupamento Critérios do DSM-5 que compdem esse agrupamento
Baixo controle 1-4

Deterioragéo social 5-7

Uso arriscado 8-9

Critérios farmacolégicos 10-11

Fonte: American Psychiatric Association (APA). Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais: DSM-5. 5.
ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

Tabela 2- Critérios diagndsticos para Transtornos por Uso de Substancias do DSM-5

Critério 1
O individuo pode consumir a substincia em
quantidades maiores ou ao longo de um
periodo maior de tempo do que pretendido
original- mente

Critério 2
O individuo pode expressar um desejo
persistente de reduzir ou regular o uso da
substancia e pode relatar varios esforcos
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malsucedidos para diminuir ou descontinuar o
uso

Critério 3

O individuo pode gastar muito tempo para
obter a substancia, usé-la ou recuperar-se de
seus efeitos

Critério 4

a. A fissura se manifesta por meio de um
desejo ou necessidade intensos de usar
a droga que podem ocorrer a qualquer
momento, mas com maior
probabilidade quando em um ambiente
onde a droga foi obtida ou usada
anteriormente.

b. Demonstrou-se também que a fissura
envolve condicionamento classico e
esta associada a ativagdo de estruturas
especificas de recompensa no cérebro.

Critério 5

O uso recorrente de substan- cias pode resultar
no fracasso em cumprir as principais
obrigagdes no trabalho, na escola ou no lar

Critério 6

O individuo pode continuar o uso da substancia
apesar de apresentar problemas sociais ou
interpessoais  persistentes ou  recorrentes
causados ou exacerbados por seus efeitos

Critério 7

Atividades importantes de natureza social,
profissional ou recreativa podem  ser
abandonadas ou reduzidas devido ao uso da
substancia

Critério 8

Pode tomar a forma de uso recorrente da
substancia em situagdes que envolvem risco a
integridade fisica
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Critério 9
O individuo pode continuar o uso apesar de
estar ciente de apresentar um problema fisico
ou psicolégico persistente ou recorrente que
provavelmente foi causado ou exacerbado pela
substancia

Critério 10
A tolerancia ¢ sinalizada quando uma dose
acentuadamente maior da substancia ¢
necessaria para obter o efeito desejado ou
quando um efeito acentuadamente reduzido ¢
obtido apds o consumo da dose habitual.

Critério 11
Apo6s desenvolver sintomas de abstinéncia, o
individuo tende a consumir a substancia para
alivia-los.

Fonte: American Psychiatric Association (APA). Manual diagnoéstico e estatistico de transtornos mentais: DSM-5. 5.
ed. Porto Alegre: Artmed, 2014. (adaptado)

A gravidade do Transtorno por Uso de Substancias (TUS) deve ser analisado com base no
namero de critérios/sintomas descritos pelo paciente. Um TUS leve consiste de 2-3 sintomas,
moderada de 4-5 e quando o individuo apresenta 6 ou mais critérios, esse TUS deve ser
considerado com grave.

O CID 10, por outro lado, traz o uso nocivo de substancias e a sindrome de dependéncia
em categorias separadas (Quadro 3). Coloca o uso nocivo como "Um padrdo de uso de substancia
psicoativa que esta causando dano a satde. O dano pode ser fisico [...] ou mental [...]". O
diagnéstico requer que um dano real deva ter sido causado a saude fisica e mental do usudrio. J4,
a Sindrome de Dependéncia consiste de "Um conjunto de fendmenos fisioldgicos,
comportamentais e cognitivos, no qual o uso de uma substancia ou uma classe de substancias
alcanga uma prioridade muito maior para um determinado individuo que outros compor-tamentos
que antes tinham maior valor." (CID-10, p.73 e 74). Assim, o diagnostico para a Sindrome de
Dependéncia no CID-10, ¢ realizado se trés ou mais requisitos presentes na Tabela 3 forem

experienciados pelo paciente no periodo do ultimo ano.



Tabela 3: Critérios da CID-10 para "uso nocivo" e sindrome de Dependéncia

Quadro 2: Critérios da CID-10 para “sindrome de dependéncia” e para “uso nocivo”

Sindrome de dependéncia

Um diagnéstico definitivo de dependéncia deve usualmente
ser feito somente se trés ou mais dos seguintes requisitos
tenham sido experenciados ou exibidos em algum momento

do ano anterior:

(a) um forte desejo ou senso de compulséo para consumir
a substancia;

(b) dificuldades em controlar o comportamento de
consumir a substancia em termos de seu inicio,
término e niveis de consumo;

(c) um estado de abstinéncia fisiolégico quando o uso da
substancia cessou ou foi reduzido, como evidenciado
por: sindrome de abstinéncia para a substancia ou o
uso da mesma substancia (ou de uma intimamente
relacionada) com a intengdo de aliviar ou evitar
sintomas de abstinéncia;

(d) evidéncia de tolerancia, de tal forma que doses
crescentes da substancia psicoativa sdo requeridas
para alcancar efeitos originalmente produzidos por
doses mais baixas;

(e) abandono progressivo de prazeres e interesses
alternativos em favor do uso da substancia psicoativa,
aumento da quantidade de tempo necessaria para se
recuperar de seus efeitos;

(f) persisténcia no uso da substancia, a despeito de
evidéncia clara de conseqliéncias manifestamente
nocivas (deve-se fazer esforgos claros para determinar
se o usuario estava realmente consciente da natureza

e extensao do dano.

Uso nocivo

O diagnostico requer que um dano real deva ter sido

causado a saude fisica e mental do usuério.

Padrdes nocivos de uso sado freqlientemente criticados por
outras pessoas e estdo associados a conseqiliéncias sociais
diversas de varios tipos. O fato de um padrdao de uso ou
uma substancia em particular ndo seja aprovado por outra
pessoa, pela cultura ou possa ter levado a conseqiiéncias
socialmente negativas, tais como prisdo ou brigas

conjugais, ndo é por si mesmo evidéncia de uso nocivo.

A intoxicagdo aguda ou a “ressaca’ ndo é por si mesma
evidéncia suficiente do dano a saude requerido para

codificar uso nocivo.

O uso nocivo néao deve ser diagnosticado se a sindrome de
dependéncia, um transtorno psicético ou outra forma
especifica de transtorno relacionado ao uso de drogas ou

alcool esta presente.

Tabela 3: Critérios da CID-10 para "uso nocivo" e sindrome de Dependéncia
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Fonte: RIBEIRO, Marcelo; LARANJEIRA, Ronaldo. Evolugdo do conceito de dependéncia [atualizada, com
comentarios sobre o DSM-5]. In: RIBEIRO, Marcelo, LARANJEIRA, Ronaldo. Dependéncia, compulsio e
impulsividade. 2. ed. [S. /.]: Rubio, 2016, p. 74.

Abrangendo os dois manuais como forma de universalizar o TUS, ¢ possivel referir-se a
uma escala gradativa onde o uso migra para o transtorno. A Figura 2 explicita esse caminho

classificatorio de forma clara:
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Figura 2: O campo dos transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas de acordo com as principais
classificagdes internacionais.

Ve DEPENDENCIA

CID-10 & DSM-IV
TRANTORNO
POR USO DE

~ MODERADO
SUBSTANCIA
DSM-5 ABUSO USO NOCIVO
DSM-IV CID-10

LEVE

USO PERIGOSO OU
ARRISCADO | p.e. consumo

na adolescéncia, beber e dirigir

CONSUMO DE
BAIXO RISCO

ABSTINENCIA

Fonte: RIBEIRO, Marcelo; LARANJEIRA, Ronaldo. Evolugdo do conceito de dependéncia [atualizada, com
comentarios sobre o DSM-5]. In: RIBEIRO, Marcelo, LARANJEIRA, Ronaldo. Dependéncia, compulsio e
impulsividade. 2. ed. [S. /.]: Rubio, 2016, p. 74.

A presente pesquisa terd como foco principal o Transtorno por Uso de Substancia (TUS)
decorrente do uso abusivo da cannabis e, para isso, serd necessario adentrar nas especificagdes da
droga, em particular e dos critérios para seu transtorno. Trago de forma breve nesta introdu¢do um
panorama geral de como o Transtorno por Uso de Substancias ¢ entendido através de uma visao
historica que caminha para a atualidade. A pesquisa a seguir visa compreender como o TUS se
instaura em diferentes individuos e, para isso, utilizara como base a Psicologia Analitica. Tem-se

como objetivo verificar os processos subjetivos psicoldgicos que levam o individuo a desenvolver
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um Transtorno por Uso de Substancias (TUS) decorrente da cannabis respondendo ao seguinte
questionamento: quais aspectos psiquicos levam o individuo a migrar do uso esporadico da

cannabis para o transtorno, apresentando um TUS?

2 OBJETIVO

2.1  Objetivo geral

Verificar os processos subjetivos psicologicos que levam o individuo a desenvolver um Transtorno

por Uso de Substancias (TUS) decorrente da cannabis.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar uma analise quantitativa utilizando os critérios do Transtorno por uso de Substancias do

DSM-5 (adaptado). 8%

Realizar uma analise qualitativa entre as categorias de sentidos atribuidos ao consumo da cannabis;

Fazer uma andlise entre as andlises quantitativas a qualitativas com o objetivo de estabelecer uma

linha de raciocinio a respeito do Transtorno por Uso de Substancias (TUS) por cannabis.

Discutir a partir da Psicologia Junguiana o Transtorno por Uso de Substancias.

3 METODO

3.1 PARTICIPANTES

Sujeitos de faixa etdria entre 18-30 (nascidos entre 1993 e 2006) que fizeram uso da

cannabis nos ultimos 3 meses.
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3.1.1 Tamanho da amostra

A pesquisa obteve ao final da coleta 106 respostas. Dentre as 106 respostas, apenas 64
fizeram uso de cannabis nos ultimos 6, podendo ser consideradas parte da amostragem final.
Diante das 64, 3 apresentaram idade maior a 30 anos, sendo desclassificados, uma vez que a
pesquisa envolvia participantes com idade entre 18m-30 anos. Dessa forma, serdo analisadas 61

respostas.

3.1.2 Selecao da amostra

Foram consideradas todas as respostas de sujeitos que fizeram uso da cannabis nos

ultimos 3 meses e que tinham a idade entre 18 e 30 anos.

3.1.3 Critérios de inclusao

Ter entre 18 e 30 anos; ter feito uso da cannabis nos ultimos 3 meses.

3.1.4 Ciritérios de exclusiao

Nao ter entre 18 e 30 anos; Nao ter usado cannabis nos ultimos 3 meses.

3.2 INSTRUMENTOS

A pesquisa online (Apéndice 2) consistiu em 4 partes: 1) Coleta de dados essenciais para a
caracterizacao da amostra (Apéndice 2.1); 2) questiondrio contendo os Critérios diagndsticos para
Transtornos por Uso de Cannabis do DSM-5 (adaptado) (Apéndice 2.2); 3) perguntas referentes
ao sentido atribuido ao use de cannabis (Apéndice 2.3); 4) questiondrio sobre a frequéncia de uso

(Apéndicel .4).

3.2.1 Duracio da sequéncia e aplicacdo dos instrumentos

O preenchimento do questionario foi feito de forma online e teve uma disponibilidade de

1 semana. Apos este periodo, ndo foram aceitas mais respostas.
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3.2.2 Local de coleta de dados

O questionario foi disponibilizado na internet, uma vez que possibilitou o acesso a0 maior

nimero de participantes, preservando o anonimato.

3.2.3 Procedimento de analise de dados

A partir dos dados coletados pelo questiondrio online, foi realizada, em um primeiro
momento, uma analise qualitativa. Em um segundo momento os dados coletados foram submetidos
ao programa SPSS, versdao 20.0, com o intuito de analisar as correlagdes existentes entre as
informagdes coletadas. Também foi utilizado o programa SPAD 8 para realizar uma analise
utilizando clusters. Essa forma de andlise conta com os dados da pesquisa para realizar um
agrupamento de forma que cada cluster tenha caracteristicas parecidas. Com essas relacdes bem
estabelecidas, propds-se a verificar as possiveis correlagdes entre os sentidos atribuidos ao uso da

cannabis os padrdes de consumo.

3.3 CUIDADOS ETICOS

O projeto desta pesquisa foi submetido a Plataforma Brasil e ao comité de Etica em
Pesquisa Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo (PUC-SP). Os procedimentos realizados
nesta pesquisa obedeceram aos Critérios da Etica na Pesquisa com Seres Humanos, conforme a
Resolugdo n* 196/96 do Conselho Nacional de Saude. A pesquisa foi realizada com a aprovagao

do Comité de Etica.

3.3.1 Riscos

A pesquisa em questdo ndo apresenta riscos, entretanto, se o sujeito se sentir desconfortavel

com algum assunto na pesquisa, este podera ser atendido na Clinica Ana Maria Poppovic.

3.3.2 Beneficios

Ao final da pesquisa, era esperado que fosse estabelecida uma conexao entre os transtornos
por uso de substancias e eventos considerados cruciais na vida do individuo que apresenta TUS.
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3.4 DESFECHO PRIMARIO

Ao final da pesquisa, era esperado que fosse estabelecida uma conexao entre os transtornos

por uso de substancias e eventos considerados cruciais na vida do individuo que apresenta TUS.

4 CONSIDERACOES SOBRE A CANNABIS

A cannabis tem sua origem na Asia, principalmente na China e na India, com seu consumo
tendo inicio muito antes da Era Cristd. Seu uso se dava tanto para fins recreativos quanto
medicinais, com essa divisdo ndo estando muito bem estabelecida (Curran et al, 2021, p.773).
Registros apontam que, na China, a Cannabis também era usada para a manufatura de objetos,
como papéis, tecidos e cordas, e sua fruta era ingerida pela populagdo (Zuardi, 2005, p.154). Na
India, a cannabis era entendido como um presente da Deusa Shiva, considerado uma das cinco
plantas sagradas, utilizado como tratamento para sintomas como dores e convulsdes (Neto et al.,
2023, p. S81).

Pode-se dizer que a cannabis sempre desempenhou um papel importante na vida e
desenvolvimento da sociedade. Ele foi e continua sendo motivo de inflamados debates que
abrangem esferas politicas, sociais e econdmicas. Apesar de ter carregado um significado positivo
e um aspecto curador durante milhares de anos, a cannabis, no século XIX, passa a ser encarado
como vildo. Ribeiro, (2022, p.265) afirma que essa mudanga teve inicio nos Estados Unidos,
respaldado principalmente por motivos pessoais. Ao entrar na FBN, “Federal Bureau of
Narcotics”, em 1933, Harry Anslinger inseriu a maconha na lista de drogas proibidas com o intuito
de aumentar o orcamento da agéncia. Antes disso, em 1925, o brasileiro Dr. Pernambuco Filho,
comparou os efeitos da cannabis ao da heroina (Neto et al., 2023, p. S82).

Com a demonizacdo da Cannabis e sua consequente proibi¢do mundo afora, todos os
beneficios da cannabis foram desconsiderados e as pesquisas limitadas. Foi apenas nos anos 90
que o sistema endocanabindide foi descoberto, possibilitando a retomada de pesquisas
relacionadas a cannabis para o uso medicinal (Neto et al., 2023, p. S84). Esta gradual reinsercao

da cannabis no ambito legal, ao menos na area da medicina, colocou o mundo em contato com um
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debate continuo a respeito da legalidade e ilegalidade da planta, que leva em consideragdo tanto
seus aspectos positivos, quanto negativos.

Atualmente, com a legalizagdo da cannabis para uso medicinal mundo afora, o debate a
respeito da legalizagdo para fins recreativos entrou em pauta, dividindo opinides. Por um lado, ¢
defendido que a legalizag@o da cannabis ¢ uma medida de saude publica, uma vez que fornecera
um controle sobre a compra, diminuindo o acesso de menores de idade; trara o lucro da venda para
o estado e ndo para o trafico; trara controle sobre a qualidade da planta sendo vendida. J4, os que
se opdem, se preocupam com o aumento do uso devido ao facil acesso e os maleficios causados
pela droga.

Os efeitos imediatos apresentados pelo uso recreativo da cannabis, consistem em sensagoes
de relaxamento e bem-estar, sensa¢ao de consciéncia sensorial apurada, sensagdo de que o tempo
passa de forma marcadamente mais lenta e delirio paranodide. Tais efeitos apresentam variagdes
dependendo do consumidor, com sua intensidade podendo oscilar, sendo tudo extremamente
subjetivo (Barrona, 2017, p.18). Quando se trata dos efeitos apresentados em decorréncia do uso
continuo da cannabis, levando em considerag¢dao seu vasto uso durante a historia da humanidade,
deve-se considerar que, atualmente, com o avanco da ciéncia, a cannabis pode ser amplamente
modificado. Barrona (2017, p.17), afirma que a ciéncia moderna encontrou formas de modificar a
concentragdo de THC na cannabis, proporcionando ao consumidor final efeitos mais acentuados.
Estima-se que a concentracdo passou de 4% a 16-20%. Dessa forma, pode-se dizer que o uso de
cannabis atualmente ndo pode ser comparado a antiguidade, quando a planta foi inicialmente
descoberta.

Sobre os efeitos a longo prazo, O'Grady et al. (2022,2 p.2) afirma que o uso frequente da
cannabis pode afetar questdes como o desempenho cognitivo, neuronal, educacional, entre outros.
Hammond et al. (2020, apud O'Grady et al., 2022, p.2) traz evidéncias de que a exposicao a
cannabis em adolescentes estd associada a uma série de resultados negativos de saude
comportamental, como aumento da prevaléncia e piora do curso de transtornos psicoticos, de

humor e de dependéncia. Barrona coloca que:

"0 uso cronico da cannabis causara no usuario défices de
memoéria e aprendizagem, diminui¢do progressiva da
motivacao, agravamento de doenca psiquidtrica preexistente,
nausea e fadiga cronicas, letargia, infecgdes pulmonares
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frequentes, descoordenacdo motora, irritabilidade e
diminui¢ao da libido e satisfacdo sexual." (2017, p.18)

Considerando que o inicio do processo de legalizagdo ¢ consideravelmente recente, os
resultados relacionados ao aumento do uso decorrente da legalizacdo sdo escassos e contraditorios
(Rubin-Kahanar, 2022, p.5). Mesmo assim, estes ndo devem ser desconsiderados, uma vez que o
uso da cannabis a longo prazo apresenta mudangas significativas na vida do usuario, tanto em

aspectos cognitivos quanto comportamentais.

4.1 TRANSTORNO POR USO DE CANNABIS

Por ter um uso historico, muitas vezes atrelado a rituais religiosos, a cannabis muitas vezes
¢ desmerecida, e seu potencial aditivo também. E comum que individuos que fazem uso dessa
substancia acreditem se tratar de uma droga inofensiva, incapaz de produzir um transtorno, quando
pesquisas sobre o sistema endocanabindide mostram que esta afirmacdo ¢ falsa. Evidéncias
mostram que o uso frequente leva ao TUS, ou seja, quanto mais consumido, mais propenso o
individuo se torna de desenvolver um TUS (Connor et al.,2021).

Pesquisas atuais apontam que a probabilidade do uso recreacional escalar para um TUS ¢
de apenas 8.9%, considerado uma porcentagem extremamente baixa quando comparado a outras
substancias como o alcool (22.7%) e a cocaina (20.9%) (Lopez-Quinteiro et al., 2011). Apesar das
estatisticas que dizem respeito a mudanga do uso para a dependéncia de cannabis serem baixas, o
Escritorio das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC) afirma que houve um aumento
exponencial no uso de cannabis nos tltimos anos, principalmente entre jovens e adultos.

O DSM- 5 coloca o uso de cannabis como problematico quando este abrange no minimo 2
critérios, em um periodo de 12 meses, apresentados pelo Manual. Neste caso, os critérios gerais
especificados na Tabela 2 tornam-se especificos para a Cannabis (Tabela 4) e seguem a mesma
logica diagndstica de gravidade explicitada anteriormente: TUS leve consiste de 2-3 sintomas,
moderado de 4-5 e quando o individuo apresenta 6 ou mais critérios, esse transtorno deve ser
considerado com grave. Dentre os avancos na nova versao do DSM (5), estd o reconhecimento de
que a interrup¢do abrupta do uso corriqueiro da cannabis fard com que o usudrio apresente

sintomas de abstinéncia referentes a droga.
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Tabela 4: Critérios Diagndsticos para Transtorno por Uso de Cannabis (DSM-5)

Critério 1
A Cannabis é frequentemente consumida em
maiores quantidades ou por um periodo mais
longo do que o pretendido.

Critério 2
Existe um desejo persistente ou esfor¢os
malsucedidos no sentido de reduzir ou
controlar o uso de Cannabis.

Critério 3

Muito tempo ¢ gasto em atividades
necessarias para a obten¢ao de Cannabis, na
utilizacdo de Cannabis ou na recuperagao de
seus efeitos.

Critério 4

Fissura ou um forte desejo ou necessidade de
usar Cannabis.

Critério 5
O uso recorrente de substan- cias pode resultar
no fracasso em cumprir as principais
obrigagdes no trabalho, na escola ou no lar
Critério 6

Uso recorrente de Cannabis, resultando em
fracasso em desempenhar papéis importantes
no trabalho, na escola ou em casa.
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Critério 7
Importantes atividades sociais,profissionais ou
recreacionais sdo abandonadas ou reduzidas
em virtude do uso de Cannabis.

Critério 8
Uso recorrente de Cannabis em situagoes nas
quais isso representa perigo para a integridade
fisica.

Critério 9

O uso de Cannabis ¢ mantido apesar da
consciéncia de ter um problema fisico ou
psicologico persistente ou recorrente que
tende a ser causado ou exacerbado pela
substancia.

Critério 10

Tolerancia, definida por qualquer um dos
seguintes aspectos:

a. Necessidade de quantidades
progressivamente maiores de Cannabis para
atingir a intoxicacdo ou o efeito desejado.
b. Efeito acentuadamente menor com o uso
continuado da mesma quantidade de Cannabis.

Critério 11

Abstinéncia, manifestada por qualquer dos
seguintes aspectos:

a. Sindrome de abstinéncia caracteristica de
Cannabis

b. Cannabis (ou uma substancia estreitamente
relacionada) ¢ consumida para aliviar ou
evitar os sintomas de abstinéncia.

Fonte: American Psychiatric Association (APA). Manual diagnoéstico e estatistico de transtornos mentais: DSM-5. 5.

ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.
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Diante desta questdo, deve-se levar em consideracdo que diversos fatores que permeiam a
vida do usudrio podem ser desencadeadores de um transtorno por uso da cannabis. Connor et al.
(2021) propde um modelo multifatorial que integra fatores epistemologicos, psicolégicos, sociais
e neurobiologicos como forma de entender a dependéncia. Para ele, a probabilidade de incidéncia
do TUS ¢ baseada na vulnerabilidade do sujeito em questdo. Sendo assim, além dos fatores
genéticos de predisposi¢ao para TUS, deve -se levar em consideragdo o meio em qual o sujeito se
encontra.

Durante o periodo da infancia, fatores como o ambiente de convivio, caracteristicas
pessoais e herdabilidade devem ser considerados. Quando se tem o inicio do uso de cannabis, deve-
se levar em consideracdo os fatores que desencadearam esse uso, assim como o perfil da cannabis
utilizado e o ambiente social no qual o sujeito esté inserido. O uso recorrente, por um consideravel
periodo de tempo, produzira alteragdes funcionais na estrutura cerebral e no funcionamento
corporal, além de problemas fisicos que desencadearam um TUS, afetando o dmbito social da vida
do sujeito. Em suma, quando se fala em um Transtorno por Uso de Substincias, a questdo genética

¢ apenas um dos diversos fatores que acarretam o desenvolvimento do TUS (Connor et al., 2021,).

5 PSICOLOGIA JUNGUIANA E AS DEPENDENCIAS

Aproximando a contextualizagdo acima da psicologia, ¢ preciso compreender que o uso de
substancias alteradoras da consciéncia traz uma influéncia direta a psique humana. Tem-se que o
TUS ocorre quando a droga toma conta integralmente do ambito psiquico do individuo.

Sob um viés da psicologia analitica, pode-se afirmar que existem poucas referéncias que

fazem alusdo direta ao TUS. Bauer coloca que:

"[...] talvez seja mais frutifero buscar na obra de Jung os
dinamismos arquetipicos que expliquem melhor os padrdes de
dependéncia, ao invés de procurar referéncias especificas
sobre a questdo." (1992, apud Fortim e Aratjo, 2014, p.2).



26

Jung, em diversos de seus textos, menciona o alcoolismo ao falar sobre as "dependéncias" mas,
por se tratar de um transtorno, suas percepcdes acerca do alcoolismo podem ser aplicadas para um
melhor entendimento dos TUS.

Em "Estudos Psiquidtricos", Jung (1903/2011, p. 139) faz referéncia ao alcoolismo de
forma breve, relacionado-o a um diagnostico de deficiéncia moral do individuo, que também
poderia ser entendida como TUS. Para ele, os casos que considerava como "deficiéncia moral"
estavam relacionados a um quadro de distimia maniaca, uma vez que essa compulsdo poderia ser
resposta de um estado hipomaniaco do paciente. Dessa forma, Jung passou a relacionar estes casos
com o emocional, diferente do que era feito até entdo, uma vez que estas situacdes eram
respaldadas em argumentos a respeito de debilidades mentais.

Estudos posteriores realizados por Jung (1921/1991), constroem uma relagdo entre o
alcoolismo, referente ao TUS, e a personalidade extrovertida. Defende que, uma vez que o alcool
¢ usado em ambientes externos, muitas vezes como muleta em situagdes de sociabilidade, ele deve
ser ligado ao fato da extroversdo. Também, considerando que estamos tratando de estudos
realizados na metade do século XX, Jung faz um paralelo entre homens e o alcoolismo, colocando-
0s como mais suscetiveis a desenvolver tal transtorno.

Um aspecto interessante a ser analisado, ¢ o fato de Jung associar os TUS, antigamente
denominados como "dependéncias", a fatores espirituais. Em sua carta para Bill W. Carl (1961),
um dos futuros fundadores do Alcodlicos Anonimos (AA), Jung coloca, sobre um caso que lhe foi
perguntado, que "seu desejo de alcool era o equivalente, em um nivel baixo, da sede espiritual de
nosso ser por totalidade, expressa na linguagem medieval: a unido com Deus" (Jung, 1961).
Também diz que: "[...]alcool em latim ¢é spiritus e vocé usa a mesma palavra para a mais alta
experiéncia religiosa, bem como para o veneno mais depravador. A féormula util, portanto, é:
spiritus contra spiritum." (Jung, 1961). Com a colocagdo "spiritus contra spiritum"” ele se refere
ao fato de que a Unica fonte capaz de livrar o individuo de sua dependéncia em alcool ¢ Deus e a
espiritualidade.

Considerando que Jung pouco trabalhou de forma direta com o TUS, varios estudiosos pos
junguianos tratam de entender o TUS a partir de um viés analitico. Schoen (2009, p. 16), coloca
que o TUS apenas existe quando se tem um vicio psicolégico, ou seja, quando a substancia, e
aquilo atrelado a ela, tomam conta do Ego, modificando seu funcionamento normal. Assim, os

pensamentos, emogdes, percepgoes, decisdes, acdes € comportamentos do usuario passam a viver
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em func¢do desta substancia e de seu uso. Para ele, o TUS pode ser entendido como uma conexao
patologica, tornando-se um centro magnético para o individuo que apresenta TUS. De certa forma,
cada ac¢do do individuo passa a orbitar cada vez mais em torno do objeto do desejo (a droga),
transformando assim a substancia alteradora em uma divindade a qual o individuo esta totalmente
subjugado.

Fernando Arroyale- Portella (1934-1987, apud Ribeiro, 2012, p.311) afirma que a
dependéncia nao pode ser compreendida através de uma visao simplista. Para ele, a natureza dos
TUS parte de um principio multicausal e multifatorial, ocorrendo quando o sujeito entra em contato
com a droga que lhe causa prazer, aliviando sua dor psiquica. Também defende que existe uma
dificuldade do sujeito em lidar com as situagdes apresentadas na vida adulta, o que o leva a recorrer
as drogas.

Zoja (1992, p.18) coloca que existe no individuo que apresenta TUS uma necessidade
inquietante de transcender o estado "normal" da psique a qualquer custo. A substancia ¢ utilizada
como uma esperanga ingénua de fugir da realidade que lhe ¢ intragavel, se atendo a expectativa de
que as coisas serdo diferentes. Para ele, a falta de ritos de passagem da vida infantil para a
adolescente em nossa sociedade, leva o jovem a buscar a droga como forma de, inconscientemente,
reproduzir uma experiéncia religiosa ritualistica ndo mais comum na sociedade atual. No entanto,
o uso de drogas, a fim de compensar uma dinamica ritualistica, se mostra falho pela falta de
consciéncia do individuo implicado no uso.

Seguindo esta linha de raciocinio, Zoja (1992, p. 17) propde etapas de um processo de
ritualiza¢do que podem ser resumidas em: 1) Uma situagdo inicial a ser transcendida, como por
exemplo, a passagem para a vida adulta pelo adolescente; 2) Morte iniciatica, demarcando o fim
de uma fase ao renunciar a identidade anterior e aceitar o redirecionamento libidinal para novos
investimentos; 3) Renascimento iniciatico, favorecido psicologicamente pela partilha dessa
experiéncia com outros. No entanto, como descreve o autor, o individuo com TUS fracassa nesse
processo, por diversos motivos, dentre eles o descontrole no consumo; a negac¢ao da segunda fase;
a dificuldade de fazer rentncias; o ndo condicionalmente consciente de que, ao procurar a droga,
o que se pretende encontrar €, de certa forma, um processo ritualistico de iniciagao.

Ja Addenbrooke (2011 apud Fortim e Araujo 2014), entende a droga como uma prote¢ao

para as angustias enfrentadas pelo individuo durante sua infancia, de forma que esta passa a
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dominar sua vida, impedindo-o de ter uma vivéncia considerada habitual, com responsabilidades,
negando, consequentemente, 0 acesso a sua sombra.

Para Silveira (1995), o individuo que apresenta TUS enfrenta uma impossibilidade de
simbolizagdo, o que o leva a entender a fantasia propiciada pela droga como uma realidade
concreta. Dessa forma, tudo aquilo que ¢ vivido pelo usudrio no momento em que este esta sob
influéncia da substancia, podem ser entendidos por ele como exteriores ao Eu, ou seja, ele ¢
incapaz de passar por um processo de simbolizagdo das imagens que vem a tona, vivendo a mercé
dessa simbologia ndo integrada. Assim, afirma que ¢ extremamente comum a aparigdo de
personagens miticos na produ¢do de dependentes quimicos. Estas imagens tendem a remeter a
conteudos arcaicos e primitivos, entendido como um aspecto arquetipico, tema que sera
posteriormente trabalhado neste trabalho.

Dessa forma, Maxence (1992) "Relata que o farmacodependente ndo aceita a sombra,
sofrendo a falta de personalidade total." (apud Oliveira, 2005, p. 40). Nessa tentativa de encontrar
sua totalidade, o sujeito v€ na droga uma forma de concretizar este desejo, mas acaba se perdendo

nela. Acredita que:

"Sao individuos que ndo toleram a falta, a abstinéncia. Na
passagem pela adolescéncia para a vida adulta hé uma ruptura,
uma separacdo dificil do dependente aceitar. Para esses
individuos ¢ como se fosse impossivel o reconhecimento da
mae como objeto separado, havendo uma ligagdo que impede
o movimento da libido." (Maxence, 1992, apud Oliveira, 2005,

p. 41).

Na visao de Addenbrooke (2011 apud Fortim e Aratjo 2014, p.7), quando o individuo
passa por um processo de ndo aceitagdo durante a sua infancia de aspectos sombrios,
posteriormente ele ird se deparar com angustias e ansiedades. Como forma de defesa, a droga sera
vista como possibilidade, possivelmente dominando sua psique e servindo como empecilho para
que ele tenha um funcionamento normal em seu dia a dia. Existe uma identificagdo por parte do
sujeito para com a sua Persona, uma vez que a forma com que ele se mostra externamente sob o
uso de substancias alteradoras da psique passa a ser inconscientemente idealizada. Com essa

idealizagdo, a sombra ¢ gradualmente rejeitada e esse funcionamento, para o individuo, passa a ser
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o ideal. Ele inicia um processo em que sua psique necessita da droga para funcionar, ndo se
reconhecendo mais sem ela.

Hollis (1999 apud Fortim, 2013, p.80) entende a droga e o vicio como forma de administrar
a ansiedade causada por estados sombrios da alma. Para ele, a ansiedade pode ou ndo emergir
como um estado consciente, e a droga aparece como solu¢do, mesmo que temporaria. O sujeito,
ao usar a droga, encontra-se aprisionado em um ciclo vicioso, em que repete 0 consumo com a
inten¢do repetidamente frustrada de livrar-se de uma ansiedade. Diante desta ansiedade nao

curada, o sujeito recorre mais uma vez a droga, repetindo o ciclo, encontrando-se preso a ele.

5.1 COMPREENSAO PSICODINAMICA DO TUS

Diante do interesse continuo em compreender como as drogas influenciam os processos
mentais e emocionais dos individuos, alguns autores propdem teorias que visam explicar como a
psique humana reage com o uso de substancias alteradoras. Neste contexto, pode-se propor uma
andlise que tem como base a estrutura psiquica sob o viés pela psicologia analitica. Deve se levar
em conta, também, que os conhecimentos da psicologia devem ser integrados a conteudos da
neurociéncia, farmacologia e outras areas correlatas, visando aprofundar a compreensao sobre os
impactos do uso de substancias na psique.

A ideia de uma psique autorreguladora, proposta por Jung, defende, de forma simplificada,
o principio de que quando a psique falha em realizar um movimento autorregulador, o individuo
ir4 enfrentar problemas. O ser humano ¢ formado de diversos sistemas que se comunicam entre si
para proporcionar esse equilibrio, tanto fisico quanto psiquico. Jung (1981/2022, p. 20) apresenta
o conceito das "Fungdes Ectopsiquicas" colocando-as como responsaveis por orientar de forma
consciente a relagdo do individuo com o mundo externo, ou seja, vao dizer respeito a como o
individuo entra em contato com conteudos externos através das suas fungdes sensoriais.

Gerhardt (2015) citado por Oliveira (2022, p. 650) entende que quando o individuo falha
em compreender os sinais a nivel psiquico e fisico gerados pelo corpo, este falha em usar suas
Fungdes Ectopsiquicas. Assim, defende que o individuo ird buscar experiencias que restaurem o
equilibrio, podendo recorres as drogas. Oliveira, entende que o uso de substancias alteradoras da
psique burla o sistema de recompensa natural do ser humano, uma vez que existe um estimulo

extremamente potente em decorréncia do uso de drogas.
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Schoen (2009, p. 52) propde uma dindmica entre Ego e Persona para explicar o TUS. Para
que seja possivel entender como se da esta identificagdo Ego/Persona e como ela pode ser aplicada
ao TUS, faz-se necessario que haja minimamente uma compreensao a respeito do funcionamento
de tais instancias psiquicas. Em sua primeira conferéncia, Jung (1981/2022, p.14) apresenta sua
percepcao sobre os processos psicoldgicos inconscientes, assim como a relagdo destes com os
aspectos conscientes do individuo. Defende que ndo existe uma forma direta de explorar os
aspectos inconscientes da psique, uma vez que se encontram em um nivel em que ndo ¢ possivel
ter acesso. Assim, a unica forma de acessar tais contetidos se da através da propria consciéncia.

De forma a abordar a consciéncia, € necessario trazer a tona o "Ego", colocando-o como
ponto de referéncia. O Ego de um individuo tem de ser considerado como um complexo que
consiste em como este se entende no mundo tanto no campo fisico, ou seja, corporal e existencial,
quanto no ambito de memdaria e registros pessoais e coletivos. Dessa forma, a consciéncia pode
ser definida como a relagdo entre a psique e o Ego. O individuo se identifica com seu Ego, fazendo
com que ele o represente.

A persona, por outro lado, ¢ a méscara que utilizamos para nos apresentar ao mundo. Pode-
se dizer que em uma instancia superficial, o Ego se identifica com a Persona no intuito de mostrar
ao mundo a sua melhor versdo. Em um funcionamento regular da psique, essa identificagdo nao
dura muito, uma vez que conscientemente ¢ entendido que aquela Persona ndo representa o
verdadeiro Ego, ou seja, a verdadeira esséncia. O grande problema surge quando ocorre uma super
identificacdo Ego/ Persona, ultrapassando a superficialidade. Schoen ( 2009, p. 52) afirma que o
maior perigo envolvendo uma super identificagdo do Ego com a Persona se da quando o individuo
passa a acreditar que ele ¢, de fato, essa Persona, ou seja, essa versdo idealizada/quase perfeita do
Ego, este sendo o primeiro passo, em sua opinido no desenvolvimento de um TUS.

Para além do Ego e da Persona, Jung introduz a Sombra, sendo essencial para o
entendimento da psique sob um viés analitico. De forma a tomar consciéncia da sombra, o
individuo deve reconhecer os aspectos mais obscuros de sua personalidade, ou seja, todo o material
rejeitado pela consciéncia que sdo depositados no inconsciente diante da ndo aceitacdo. Quanto
maior a identificagdo com a persona, maior o nimero de contetidos depositados na Sombra
Pessoal. Todos os aspectos conscientes desprezados sdo jogados na Sombra no momento em que
se cria uma Persona baseada na forma idealizada que se deseja ser. E preciso uma energia psiquica

consideravel para manter esses contetidos indesejados em um ambito inconsciente de sua Sombra
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como também para manter esta Persona que se apresenta ao mundo. Quanto maior a incongruéncia
entre o verdadeiro Self e a Persona, maior serd a energia psiquica necessaria para manter este
esquema. O Ego, diante deste quadro, se encontra em uma situagdo em que essa identificacao
extrema com a Persona, o leva a depositar uma quantidade muito grande de energia psiquica na
Sombra Pessoal.

Schoen (2009, p. 57) afirma que esse constante embate entre a Persona e a Sombra Pessoal
pode fazer com que o individuo descarregue esta tensdo utilizando de mecanismos como o TUS,
entre eles o uso de drogas. Individuos que desenvolvem TUS normalmente iniciam o processo de
forma social e, quando percebem que entraram em um ciclo do vicio, acham que sdo a excegdo:
estardo livres da substancia quando desejarem. Alguns individuos ndo conseguem nao entrar neste
ciclo, ou seja, no momento que a droga ¢ experimentada ela se torna instantancamente um

transtorno.

Figura 3:Processo de desenvolvimento do TUS

Desenvolvimentodo TUS

PSYCHE

PERSONA

POTENTIALLY
ADDICTIVE
BEHAVIOR

* % X

Fonte: SCHOEN, D. War of the Gods in Addiction. Spring Journal, Incorporated, 2009, p. 54

Ao encontrar a substancia, esse sujeito se depara com a possibilidade de um encontro com
sua identidade total nunca encontrada. A droga entra na vida do sujeito como forma de preencher
um vazio que o acompanhou durante toda sua vida (Oliveira, 2005, p.39). Maxence (1992 apud
Oliveira, 2005, p. 40) entende que o individuo com TUS rejeita a sombra e, consequentemente

perde essa nocao de uma personalidade total. Nessa tentativa de encontrar sua totalidade, o sujeito
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vé€ na droga uma forma de concretizar este desejo, mas acaba se perdendo nela. Oliveira (2022, p.
650) acrescenta que o individuo esta tao identificado com essa persona ideal que acredita que tudo
estd "sob controle", recusando qualquer tentativa de auxilio externo.

Oliverstein (1983, apud, Oliveira, 2005, p.38) também trabalha a totalidade do ser ao
explicar o TUS mas faz isso através de um entendimento das relagdes interpessoais. Este utiliza a
fase do espelho como forma de elucidar o TUS, anteriormente proposta por Lacan, defendendo
que, apenas quando a crianga se enxerga em um espelho, seja ele real ou simbdlico, ela pode se
entender como sujeito (total), se desprendendo do Outro que pode ser colocada como a figura
materna. Para Oliveira, este rompimento ndo ocorre em individuos que apresentam TUS, uma vez
que este ndo consegue ver sua propria imagem, impossibilitando o rompimento simbidtico € o
encontro com essa totalidade. Assim, pode-se afirmar que este sujeito que nao pode ter sua imagem
formada, tratara de encontrar essa identidade a qualquer custo, muitas vezes utilizando as drogas.
Vale ressaltar que esta ndo possibilidade de se enxergar como sujeito com imagem propria pode
estar relacionada a situagdes familiares adversas.

Zoja (1992, p.89) entende que, ao recorrer as drogas como uma forma de encontro com a
sua totalidade, o individuo busca seu renascimento mas, corriqueiramente, se depara com a morte,
invertendo o modelo ideal. Considerando que a adolescéncia ¢ um marco de transi¢ao crucial entre
a infancia e a vida adulta, este ¢ um momento importante quando o assunto ¢ o TUS. Durante essa
fase, o adolescente vive um luto, em que deixa sua infincia, caminhando para uma vida adulta
repleta de responsabilidades. Diante disso, ¢ possivel afirmar que o adolescente em questdo,
elucidado por Zoja, se encontra no embate apresentado por Schoen (2009) entre a sua Persona e a
Sombra Pessoal.

Assim, para os autores citados anteriormente, TUS pode ser entendido como um meio de
expressdo vinda da Sombra Pessoal. Se apresenta como uma forma de escape de uma persona
rigida, basicamente idealizada e uma porta para a liberdade do inconsciente que busca uma
totalidade. Existe uma mudanga de personalidade quando uma substancia psicoativa ¢ ingerida, o
que possibilita essa liberdade inconsciente, ou seja, esse didlogo a nivel consciente entre a sombra
e a pessoa. A Sombra Pessoal passa a apresentar uma dependéncia com a substancia para poder se
expressar. Dessa forma,¢ possivel falar do nascimento do complexo vicio-sombra (addiction-

shadow-complex) (Schoen, 2009, p. 61). Woodman (apud, Ribeiro, 2012, p.312) também retoma
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a questdo do embate entre Persona e Sombra quando afirma que individuos que ficam a mercé de
sua Persona se encontram aprisionados em um desejo utopico de alcangar padrdes idealizados.
Este complexo do vicio-sombra, defendido por Schoen, passa a tomar conta do Ego do
individuo, alterando toda a dinimica da psique e sua personalidade. E como se todo o sistema
psiquico perdesse seu poder e livre arbitrio para o TUS, entdo, mesmo no caso do individuo desejar
parar, ele ¢ impedido. O uso de substincias psicoativas passa a ser considerado como TUS no

momento que o sujeito perde o poder fisico, emocional, mental e espiritual.

5.2 OS ARQUETIPOS LIGADOS AO TUS

A respeito do TUS, Zoja coloca a seguinte questo:

"O consumo de toxicos ndo poderia estar ligado (na psicologia
coletiva, para além das problematicas individuais) a outras
necessidades arquetipicas? Por exemplo, ndo poderia
constituir uma manifestacio da sombra coletiva, do
componente psiquico reprimido porque incompativel com a
moral e que, no entanto, enquanto componente arquetipico,
ndo pode nunca ser eliminado completamente?" (1992, p. 47)
Tal questionamento levanta hipdteses acerca da fungdo arquetipica e da conexdo que se pode
estabelecer entre o inconsciente coletivo e o TUS, para além do ambito individual/pessoal.

Sobre os arquétipos, Jung os coloca como parte do Inconsciente Coletivo, afirmando que
estes consistem em "configura¢des das leis dominantes e dos principios que se repetem com
regularidade a medida que se sucedem as figuracdes, as quais sdo continuamente revividas pela
alma." (1971/2019, p.107). Em outras palavras, podem ser entendidos como padrdes de
comportamento que estdo presentes a nivel inconsciente em toda a humanidade.

Quando se trata dos TUS, dois arquétipos principais podem ser utilizados a fim de elucidar
este fendmeno. Primeiramente, pode-se fazer uma alusdo ao arquétipo da Grande Mae. Este
arquétipo representa a ideia da mae primordial; aquela que nutre e cuida, sendo inerente a psique
humana. Para que uma vivéncia arquetipica possa ser considerada satisfatoria, o individuo deve

estar em contato com as polaridades que compde um arquétipo, neste caso, os polos do arquétipo

materno devem conviver em harmonia. A mae, deve carregar uma fun¢do acolhedora em um
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momento e rejeitadora em outro. Se mae ocupar apenas o papel acolhedor, por exemplo, esta

atitude pode servir como castradora e impeditiva para o desenvolvimento futuro da crianga.

Para Silveira (1995, p. 40), o individuo, ao ndo conseguir realizar uma vivéncia estruturante
dos polos opostos arquetipicos, fica preso ao arquétipo, impossibilitando a estruturagdo total da
consciéncia. Também, pode-se pensar que, considerando que este arquétipo coloca o ego sob o
dominio dessa figura da Grande Mae, esta representa tanto uma mae devoradora quanto aquela
que ¢ doadora e bondosa. O individuo com TUS, ao ndo realizar esta ruptura, passa a nao
reconhecer a mae como como objeto separado, tornando-se um individuo que nao tolera a falta e
a abstinéncia. O ato de usar a droga se apresenta como uma tentativa de individuag¢do, mas mostra-
se extremamente arriscado (Oliveira, 2005).

Penna e Araujo (2021, p.168) entendem o arquétipo materno como sendo "a primeira forma
de insercdo do ego na vida" uma vez que oferece protecdo a um individuo recém-chegado ao
mundo. Enquanto o arquétipo da Grande Mae cuida, acolhe e protege, o do pai tem como principal
objetivo inserir o individuo no mundo para além da protecdo da mae. Galias (2000, apud Freitas e
Ferreira, 2018) traz a ideia de que este papeis (materno e paterno) podem estar alterados por falta
ou por excesso. O ndo estabelecimento desses papeis impede que o sujeito se desenvolva

satisfatoriamente, desencadeando complicagdes, entre elas, o uso de drogas.

Em seguida, ¢ possivel relacionar o TUS ao arquétipo do Herdi, que tem como base o
principio de uma figura heroica, que se sacrifica em prol de um bem maior. Para Oliveira (2005,
p.45) ele deve ser levado em conta principalmente quando se diz respeito a formagao de TUS em
adolescentes. Nessa fase, prevalece um sentimento de onipoténcia que permite que o adolescente
se coloque no mundo, acatando uma compreensao que ultrapassa o recinto familiar e possibilita a
forma¢do de uma identidade futura (Silveira, 1995). H4 de conviver com essa onipoténcia, a
impoténcia, possibilitando que o individuo filtre suas vivéncias, trazendo um senso de
responsabilidade a esse sentimento de grandeza. O adolescente ird romper com o ndcleo familiar,
distanciando-se das figuras maternas e paternas. Existe, durante a puberdade, um rompimento com

os valores parentais até entdo idealizados.

Para que esse rompimento seja feito da melhor forma possivel, faz-se necessario que esses
papéis cuidadores estejam muito bem estruturados na psique do adolescente. Caso esses papéis

ndo estejam bem estabelecidos, o individuo pode passar por uma identificagdo com o arquétipo de
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Herd6i. Penna e Aragjo (2021, p. 170) introduzem o termo "adultescéncia" para se referir a uma
passagem problematica da adolescéncia para a vida adulta. Defendem a ideia de que os individuos
que se encontram nessa fase apresentam problemas nos ambitos sociais, relacionais e profissionais,
ou seja, ndo se inserem satisfatoriamente no mundo adulto repleto de responsabilidades. A
passagem da adolescéncia para a vida adulta requer, necessariamente, uma reabsorcao pelo sujeito
de aspectos que estavam projetados no Outro. O “adultescente”, ao ndo realizar este movimento,
fica impossibilitado de inserir-se favoravelmente nessa nova fase da vida.

Considerando o principio de que no TUS tem-se um herdéi inflado que acha que tem um
poder transformador, mas que negligencia o sacrificio que existe para atingir este poder, faz-se
uma relacdo com a teoria de Penna e Aradjo, uma vez que esse adultescente deseja o mundo, mas
ndo constrdi um senso de responsabilidade. Seu ego se coloca na posi¢ao de heroi, achando que
ira transformar-se, sem levar em considerag¢do tudo que tera de ser sacrificado para tal. O ego se
identifica com um heroi, mas nao entende que tera de passar por etapas para se tornar um, pulando-
as (Victor Palomo, 2006, apud, Araujo e Fortim, 2014). Para Penna e Araujo estes jovens, "ndo se
sentem em condi¢des de pagar o preco do ingresso na vida adulta." (2021, p.175).

Seguindo a linha de raciocinio proposta por Penna e Aradjo (2021), Jacoby trabalha a ideia
do "mito do paraiso", que pode ser diretamente relacionada a questdo do TUS. Ao remeter ao
"paraiso", Jacoby diz respeito a um lugar ou estado de espirito onde o sofrimento ¢ inexistente. O
paraiso ¢ colocado como lugar idealizado, uma vida perfeita (2007, p.7). A grande questdo,
apontada por Jacoby, ¢ a inexisténcia de um passado livre de aflicdes que ¢ idealizado pelo
individuo. Em outras palavras, o individuo tem, na maioria das vezes, uma ilusdo de infancia
perfeita que nunca existiu. Assim, o "paraiso" passa a ser, através de memorias fabricadas, uma
necessidade psiquica do individuo, uma necessidade de fuga da realidade (2007, p.17).

Jacoby entende que muitas vezes, o ndo viver a fase paradisiaca da infincia cria uma ilusao,
um desejo nostalgico, de voltar ao paraiso; este lugar imaginario livre de angustias e preocupacoes
do mundo adulto (2007, p. 19). Quanto maior o desejo de voltar ao paraiso menor foram as
realizagdes externas durante a primeira infancia. De alguma forma, a saudade ¢ baseada em uma
busca por uma totalidade nunca atingida, muitas vezes dirigida a uma imagem materna ficticia e
idealizada. Tem-se, a partir de uma analise do que foi proposto por Jacoby, um entendimento de
que a droga pode aparecer na vida do sujeito como forma de retornar a um paraiso primal; ao

mundo ideal.
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Dentro do espectro do Her6i, Zoja (1992, p. 31) propde a ideia do Herdi Negativo. Este
consiste em um sujeito que utiliza a droga como forma ingénua de procurar uma identidade heroica
que rompe com o socialmente aceito. Isso se d4 em pessoas que ndo possuem uma identidade
propriamente estabelecida. Ao se colocar como uma pessoa com TUS, o sujeito, de alguma forma,
ocupa um lugar na sociedade, nem que este seja negativo.

Conclui-se que o individuo, ao se identificar com a figura arquetipica do Herdi, personifica
esta posi¢do. Zoja (1992, p.33) entende que se trata de uma caracteristica tipica da figura do Heroi
em que este coloca sua propria existéncia em risco, € entende a vitdria € a morte como unicos
resultados possiveis. Em suma, o herdi, a partir de um movimento de coragem, se depara com sua

vida ameagada.

6 RESULTADO E DISCUSSAO

6.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

6.1.1 Numero de participantes
Ao final da pesquisa, foram analisadas 61 respostas.
6.1.2 Género

Dentre os 61 participantes da pesquisa, 33 identificaram-se com o género feminino, 30 com
o masculino e 1 se identificou como ndo bindrio. Percentualmente, os nimeros equivalem a 51,6%,

46,9% e 1,6% respectivamente.

6.1.3 Faixa etaria

A tabela a seguir mostra a frequéncia de idade e a porcentagem relativa. Pode-se perceber
que as idades variam de 18 a 30 anos, sendo que a maior concentragao da faixa etéria esta entre 21
e 24 anos, com 46,87% dos participantes. Vale ressaltar que as respostas > 30 foram

desconsideradas, como explicado na se¢ao 3.1.1.
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Tabela 5. Faixa etaria dos participantes

Idade Porcentagem
18-20 17,18%
21-24 46,87%
25-28 26,56%
29-30 4,68%
>30 4,68%

6.1.4 Estado civil

A amostra de participantes contou com duas categorias de estado civil das quatro
possibilidades (casado, solteiro, divorciado, viuvo). Pode-se perceber que a categoria "solteiro"

apresentou maior concentracao de respostas com um total de 59, totalizando 96,7% da amostra.

Tabela 6. Estado civil dos participantes

Estado Civil Numero de Respostas Porcentagem
Solteiro 59 96,72%
Casado 2 3,28%

6.1.5 Orientacao sexual

Como mostra a tabela a seguir, 39 dos participantes se identificaram como heterossexuais,
representando a maioria da amostra com uma porcentagem de 63.93%. 17 dos participantes se
identificaram como bissexuais, 3 como homossexuais € 2 como pansexuais com 27.87%, 4.92% e
3.28% correspondendo as porcentagens respectivamente. Das op¢des que foram dadas pela
pesquisa, a categoria "pansexual" ndo estava inclusa, ou seja, foi adicionada por 2 participantes

como orienta¢do de escolha e a categoria "assexual" ndo foi assinalada por nenhum participante.
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Tabela 7. Orientacdo sexual dos participantes

Orientagao Sexual Numero de repostas Porcentagem
Heterossexual 39 63,93%
Homossexual 3 4,92%
Bissexual 17 27,87%
Pansexual 2 3,28%

6.1.6 Grau de instrucio

A amostra contou com 27 participantes com Ensino Superior completo, 21 com Ensino
Superior incompleto, 7 com Pds-graduagdo, 5 que completaram o Ensino Médio e 1 participante

com Ensino Médio incompleto.

Tabela 8. Grau de instru¢ao dos participantes

Grau de instrucao Numero de respostas Porcentagem
Ensino médio incompleto 1 1,64%
Ensino médio completo 5 8,20%
Superior incompleto 21 34,43%
Superior completo 27 44,26%
Pés graduado 7 11,48%

6.1.7 Faculdade cursada

A tabela a seguir mostra a principais universidades cursadas pela amostra. Pediu-se que os
participantes que tivessem assinalado as categorias "Superior incompleto", "Superior completo" e
"Pos-graduado" preenchessem com as respectivas faculdades cursadas. Obteve-se um total de 49
respostas, uma vez que ndo era uma categoria obrigatéria da pesquisa, sendo que quase metade
dos participantes cursaram/cursam a Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo (PUC-SP)

representando 46,94% da amostragem.
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Tabela 9. Faculdade cursada pelos participantes

Faculdade Numero de respostas Porcentagem
Albert Einstein 3 6,12%
Augustana College 1 2,04%
Mackenzie 3 6,12%
Faap 4 8,16%
Espm 7 14,29%
FGV 5 10,20%
PUC 23 46,94%
UFABC 1 2,04%
Universidade Nove de Julho 1 2,04%
Unicamp 1 2,04%

6.2 HABITOS DE CONSUMO DA CANNABIS

6.2.1 Consumo da cannabis

A pesquisa constatou que a maioria dos participantes faz uso da cannabis tanto
acompanhados quanto sozinhos, representando um total de 65,57% da amostra ou 40 respostas. 19
participantes fazem uso exclusivamente acompanhados e apenas 2 participantes fazem uso

exclusivamente sozinhos, com porcentagens respectivas de 31,15% e 3,28%)).

Tabela 10. Forma com que ¢ consumida a cannabis

Forma de consumo Numero de respostas Porcentagem
Acompanhado 19 31,15%
Sozinho 2 3,28%
Depende da situagao 40 65,57%

6.2.2 Frequéncia
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A frequéncia de uso da cannabis entre os participantes apresentou pouca variabilidade,
sendo que a maioria dos participantes com um total de 15 respostas ou 24,59% da amostra, faz uso
da cannabis diariamente. A minoria, apenas 6 participantes, usam 1x a cada 3 meses, representando

9,84% da amostra.

Tabela 11. Frequéncia de consumo da cannabis

Frequéncia de uso Ndmero de respostas Porcentagem
1x a cada 3 meses 6 9,84%
1x més 7 11,48%
2X més 13 21,31%
2-4x semana 12 19,67%
1x semana 8 13,11%
Todos os dias 15 24,59%

6.2.3 Tempo de uso (anos)

Entre os 61 participantes, 22 fazem uso ha mais de 5 anos, e apenas 2 comecaram a usar a

cannabis nos ultimos 6 meses, como pode ser visto na tabela a seguir.

Tabela 12: Tempo de uso por anos

Tempo de uso Numero de respostas Porcentagem
143 anos 17 27,87%
3a5anos 14 22,95%
Mais de 5 anos 22 36,07%
6 meses @ 1 ano 6 9,84%
Menos de 6 meses 2 3,28%

6.2.4 Primeiro uso da cannabis

Através da pesquisa obtiveram-se dados que possibilitaram compreender que 47,54% da

amostra tiveram seu primeiro contato com a cannabis com idade na faixa entre 16 ¢ 18 anos. Em
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seguida, 31,15% fizeram uso pela primeira vez com idade entre 19 e 21 anos. Apenas 11,48% da

amostra fez uso entre 13 e 15 anos € 9,84% sendo maior de 21.

Tabela 13. Idade do primeiro uso

Idade do 1° contato Numero de respostas Porcentagem
Entre 13 e 15 anos 7 11,48%
Entre 16 e 18 anos 29 47,54%
Entre 19 e 21 anos 19 31,15%
Maior de 21 6 9,84%

6.2.5 Aumento do consumo

Pode-se perceber que a grande maioria da amostra (41 participantes ou 67,21%),
apresentou um aumento no consumo com o passar do tempo de uso da cannabis. 18 participantes
(29,51%) ndo apresentaram aumento no consumo e 2 (3,28%) dizem ndo saber determinar se houve

Oou ndo um acréscimo.

6.2.6 Interrupcio do uso

Foi possivel verificar que a maioria da amostra, com um total de 37 participantes ou
60.65% pararam em algum momento de suas vidas de fazer uso da cannabis. 24 participantes,

representando 39.34% da amostra, nunca pararam de usar desde que tiveram seu primeiro uso.

6.3 DSM-V

6.3.1 Transtorno por uso de cannabis

Ap6s andlise dos Critérios Diagnosticos para Transtorno por Uso de Cannabis (DSM-5)
(Tabela 4), respondida pelos participantes da pesquisa, obteve-se o seguinte resultado, como
percebido no grafico abaixo: 16,% da amostra apresenta TUS grave, 11,5% apresenta TUS

moderado, 37,7%, leve e 34,4% usa a cannabis sem apresentar nenhum transtorno.
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Grafico 1: Classificagdo do TUS a partir do DSM- V (Tabela 4)

Grave
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37,7%

Moderado
11,5%

N&o ha TUS
34,4%

Utilizando a Figura 2 faz-se um paralelo com a questdo da diferenciagdo entre o uso e o
abuso da substancia. O individuo que apresenta TUS encontra-se em um contexto onde o seu maior
problema passa a ndo ser mais o uso da droga em si mas a possibilidade de ndo poder consumi-la.
(Silveira 1995).

Ao usar como base os Critérios diagnosticos para Transtornos por Uso de Substancias do
DSM-5 (Tabela 4), entende-se que a grande parte dos sujeitos participantes da pesquisa podem ser
caracterizados como tendo um uso abusivo da substancia. Dessa forma, considera-se que, aqueles
que se enquadram em alguma categoria proposta (leve, moderada ou grave) fazem uso abusivo da

cannabis, ultrapassando o consumo de baixo risco.

6.3.2 Abstinéncia da cannabis

Como visto no item 6.2.6 (Interrup¢do do uso), 37 participantes ou 60.65% pararam em
algum momento de suas vidas de fazer uso da cannabis. Foi pedido que estes individuos
respondessem ao questionario contendo os Critérios Diagnosticos para Abstinéncia da Cannabis
adaptado (Apéndice 2.2). Dos 37 participantes, 11 apresentaram mais de 3 sintomas diagndsticos
no periodo em que ficaram sem usar a substancia. Fazendo uma relagdo com os critérios
estabelecidos pelo DSM- 5 (Tabela 4), dos 11 que apresentaram mais de 3 sintomas relacionado a

abstinéncia, 5 foram classificados como tendo TUS "leve" atualmente.
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Os resultados apresentados nos colocam diante de uma limitag@o apresentada pela pesquisa
em questdo. Frente ao fato de que o quadro que a pesquisa se dispos a avaliar foi a situagdo atual
dos usudrios, ndo foi possivel compreender como se dava uso da cannabis anteriormente. Dessa
forma, ¢ possivel criar uma possivel explicagdo de que, estes 5 individuos que apresentam,
atualmente um quadro de TUS leve, mas que ja apresentaram sintomas relacionados a uma

sindrome de abstinéncia, passaram por um processo de diminui¢do do uso com o passar dos anos.

6.4 CLUSTERS

Analisando a caracterizagdo da amostra, os habitos de consumo da cannabis e o resultado da
aplicagdo dos Critérios diagndsticos para Transtornos por Uso de Substancias do DSM-5 (Tabela
2), verificou-se a possibilidade de possiveis formagdes de clusters, através da andlise estatistica,

como pode ser visto na figura a seguir:

Figura 3. Nuvem de pontos- distribui¢ao por clusters
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Foram identificados 18 participantes no Cluster I, 19 no Cluster II, 2 no Cluster III, e 1

individuo no Cluster IV, totalizando 40 participantes apos a exclusdo de 21 individuos da amostra
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que ndo demonstraram TUS, conforme detalhado na secdo 6.3.1. Além disso, os participantes
foram agrupados por faixa etaria, com as categorias "18-24" e "25-30".

Os clusters foram categorizados com base em género, idade, idade do primeiro uso e tempo
de uso da cannabis. Obteve-se que o Cluster I ¢ predominantemente feminino, com idade entre 18-
24 anos, iniciando o uso geralmente entre 13-18 anos e com um tempo de uso de 1-3 anos. O
Cluster II ¢ predominantemente masculino, com idades entre 18-30 anos, iniciando o uso entre 16-
21 anos e com a maioria utilizando a cannabis hd mais de 5 anos. Ja os Cluster III e IV sdo
exclusivamente masculinos, com idades variando entre 18-24 anos e 25-30 anos, respectivamente,
ambos com a maioria utilizando a cannabis por mais de 5 anos. Com relagdo a orientacdo sexual,

ndo foi obtido diferenga considerada significativa uma vez que a amostra era consideravelmente

pequena.
Tabela 14. Sintese da classificagdo por Clusters

Cluster I Cluster 11 Cluster III Cluster IV
Predominantemente Predominantemente Exclusivamente Exclusivamente

Género feminino masculino masculino masculino
Predominantemente
constituido Constituido por
pela faixa etaria sujeitos com idade

Idade de 18-24 anos entre 18-30 anos Entre 18-24 anos Entre 25-30 anos
Predominantemente Predominantemente
na faixa etaria de na faixa etaria

Primeiro uso  13-18 anos entre 16-21 Entre 16-18 Entre 19-21
Predominantemente Predominantemente

Tempo de uso

entre 1 a 3 anos

ha mais de 5 anos

Mais de 5 anos

Mais de 5 anos

Os Clusters também foram agrupados utilizando os resultados obtidos com a aplica¢ao dos

Critérios Diagnoésticos para Transtorno por Uso de Cannabis (DSM-5) (Tabela 4), como pode ser

visto a seguir:

Tabela 15. Classificagdo por cluster utilizando o DSM-5

Cluster | Cluster Il Cluster llI Cluster IV
Leve 11 11 0 1
Moderado 4 2 1 0
Grave 6 1 0
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Percebe-se que os Clusters I e II apresentam maior concentra¢do de individuos com TUS
leve e o Cluster II apresenta uma concentracdo consideravel na categoria “Grave”. O Cluster I1I ¢
composto por dois sujeitos que apresentam TUS grave e um moderado, enquanto o individuo do
Cluster IV apresenta TUS leve.

Através da andlise estatistica por Clusters, foram realizados cruzamentos com as respostas
referentes aos sentidos atribuidos a cannabis (se¢do 6.5). Os resultados ndo proporcionaram
diferengas significativas quando comparado a analise qualitativa, considerando que a pesquisa
contempla uma amostra pequena, mas confirmaram os resultados ja estabelecidos. Dessa forma,
os resultados coletados serdo utilizados em conjunto com a anélise qualitativa em algumas se¢des

(6.5.1. ¢ 6.5.2).

6.5 SENTIDOS ATRIBUIDOS AO CONSUMO DA CANNABIS
6.5.1 Motivos atribuidos ao uso

O que vocé atribui ao seu uso da cannabis? Tem algum outro motivo que leve vocé a usar
cannabis?

Diante das opg¢des dadas aos sujeitos nessa questdo, foi pedido que eles assinalassem qual
eles atribuiam ao seu uso pessoal da droga. Dos 53 participantes que atribuem seu uso ao aspecto

recreativo, 43 também relacionam o uso a algum outro componente.

Tabela 16- O que vocé atribui ao uso de cannabis?

Alternativa assinalada Nudmero de respostas
Curiosidade sobre os efeitos da substancia 21
Influéncia de amigos ou colegas que usam cannabis 30
Uso como forma de lidar com o estresse ou ansiedade 28
Uso recreativo 52
Uso terapéutico para lidar com problemas de satde 8
Uso decorrente de conflitos familiares 5
Uso como forma de expresséo ou afiliagdo a determinados movimentos sociais ou contraculturais. 7
Uso como forma de relaxamento 1
Melhora do sono 2
Uso pelos efeitos cognitivos/mentais: reflexao 1

Uso pelos efeitos na criatividade; apreciagao de arte 1
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A questdo da ansiedade e do uso da cannabis como aliviador de sintomas prevalece. 28
participantes usam a droga com essa finalidade e 8 colocam o uso como medicinal. Hollis (1999
apud Fortim, 2013, p.80) propde as substancias alteradoras da psique como meios de se livrar da
ansiedade. Para ele, ao recorrer a droga, o individuo fica preso em um ciclo vicioso, repetindo o
consumo na tentativa frustrada de escapar da ansiedade. Ou seja, ele entende que, mesmo que o
uso surja com o propoésito terapéutico, colocara o sujeito no ciclo do vicio. Musto (2002, apud
Aratijo e Moreira, 2004), por outro lado, tende a ver o real aspecto terapéutico da droga, fazendo
mengao ao seu uso sob um viés histoérico, mesmo reconhecendo que o uso terapéutico desencadeou
uma percepcao sobre o uso recreativo da cannabis.

Percebe-se também que quase metade dos participantes (30) atribui o uso a "influéncia de
amigos ou colegas que usam cannabis". Ao atribuir o uso ao Outro, instaura-se um movimento de
ndo responsabilizagdo do consumo por parte do sujeito. Estes, ndo reconhecem sua
responsabilidade pessoal atrelada ao uso, transferindo a causa do uso a influéncias externas. Faz-
se possivel concluir a existéncia de uma falta de autoconsciéncia sobre as proprias motivagdes em
relagdo ao uso e possivelmente, abuso da cannabis. Pode-se realizar uma alusdo a nogdo de
“adultescente” proposta anteriormente, uma vez que esse sujeito ndo se dissocia de forma
favoravel do Outro, ndo assumindo suas escolhas (Penna e Araujo, 2021, p. 170).

A alternativa “uso como forma de expressdo ou afiliacdo a determinados movimentos
sociais ou contraculturais” foi escolhida 8 vezes. Pode-se fazer uma relagdo com a ideia de Herdéi
Negativo proposto por Zoja (se¢do 5.2). Fala-se de um sujeito que busca por uma identidade que
rompe com o socialmente aceito, utilizando a droga para isso.

O uso da cannabis com o aspecto recreativo aparece como questdo predominante e
alternativa mais assinalada, com 52 participantes atrelando o uso a isso. A prevaléncia desse
motivo leva a reflexdo a respeito de um uso que se diz recreativo, mas que desencadeia um TUS.
Faz-se necessario considerar que mesmo que o uso tenha sido procurado inicialmente para fins
recreativos, isso ndo exclui a possibilidade de incidéncia de TUS.

Com relacdo aos Clusters, tem-se que o Cluster I, composto maioritariamente por sujeitos
do sexo feminino, atribui 0 uso, em sua maioria, a influéncia de amigos e recreacdo. Por outro
lado, o Cluster II, predominantemente masculino, também apresenta a questdo da influéncia social
e do uso recreativo, mas acrescenta o aspecto do uso como forma de lidar com estresse ou

ansiedade. Para os Clusters 111 e IV 0 uso ¢é exclusivamente recreativo.



47

6.5.2 Motivos atribuidos ao uso (2)
Porque vocé acha que usa cannabis?

Nesta questao, foi pedido que os participantes da pesquisa apresentassem respostas abertas
explicando o motivo que os leva a usar a cannabis. A partir das respostas, foi feita uma
categorizacdo de palavras mais frequentes baseada nos principais motivos atribuidos.

Os 25 termos foram colocados no programa Wordcloud para que pudesse ser gerada uma
nuvem de palavras, possibilitando uma clara visualizagdo dos termos predominantes. Verificou-
se que se destacam as palavras "Efeito", "Social", "Recreativo" e "Valvula de Escape", como pode

ser visto a seguir:

Gréafico 2. Frequéncia de palavras para a Questao 3
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Figura 4. Nuvem de palavras para a Questao 3
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O mesmo processo de andlise foi realizado com a divisdo de Clusters utilizando a
estatistica. Para o Cluster I, verificou-se que as palavras-chave “efeito” e “recreativo” prevalecem,
enquanto para o Cluster II, sdo adicionadas a essa, os termos “relaxamento” e “social”. Para o
Cluster III, a palavra-chave predominante foi “relaxamento” e para o Cluster IV “efeito”,
“recreativo” e “social”. Tem-se que o uso, para o género masculino e mais velho também abrange
o aspecto do relaxamento e do uso por estar em ambientes sociais.

Diante uma analise mais detalhada, foi possivel fazer uma relagao entre os individuos que
atribuiram o uso ao termo "Efeito" e aqueles que relacionaram com "Recreativo", uma vez que o

"Efeito" descrito pelos sujeitos esta intrinsicamente relacionado aos efeitos recreativos da droga.

Estes pontuam:

Gosto do efeito e diversdo que me da com meus amigos (sujeito 1)
Gosto da sensagdo. Gosto de fumar e evito fumar nicotina. (sujeito 11)
Gosto de ficar chapado (sujeito 13)

Uso as vezes por querer a brisa (sujeito 21)
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E interessante notar como apenas 2 individuos atribuem o uso ao termo "Vicio"
considerando que, diante da analise do questiondrio referente ao DSM-5 (Tabela 4), 40 dos 61
sujeitos (65,5% da amostra total), apresentam algum tipo de TUS (grave, leve ou moderado). O
mesmo ocorre com os clusters em que, apesar de relacionarem o uso a termos como “relaxamento”
e “efeito” e o uso € poucas vezes classificado como nocivo.

Pode-se fazer uma relagdo com Schoen (2009, p. 57), que coloca que individuos que
desenvolvem TUS normalmente iniciam o processo de forma social e, quando percebem que
entraram em um ciclo do vicio, acham que sdo a excecdo: estardo livres da substancia quando
desejarem. Isso sugere uma falta de consciéncia por parte do individuo de que seu uso pode ser
considerado vicio.

Refletir sobre os efeitos mencionados pelos usudrios sugere uma associacao direta com a
mudanga de consciéncia. Os efeitos induzidos pela cannabis permitem que o individuo se
desconecte de sua realidade consciente atual, experienciando sensa¢des como alteracdes
sensoriais, relaxamento, entre outras. O termo "valvula de escape" apresentado por 10 dos
participantes traz uma ideia de a cannabis ¢ utilizada como forma de alienagdo da realidade na que

se encontram, como pode ser visto nos trechos a seguir:

pra sair um pouco da rotina, fazer atividades comuns de uma forma diferente, socializar (sujeito 18)

Acredito que uso na maioria das vezes como um passatempo, e por conta do relaxamento em momentos dificeis.
(sujeito 19)

Para aliviar o estresse e a vida corrida (sujeito 33)

Para aliviar o stress causado pela rotina adoecedora (trabalho + faculdade + demandas da vida de forma geral) e
para atingir um patamar de calma e relaxamento que so6 é possivel através da maconha (sujeito 44)

Para parar de pensar em questoes que me incomodam e aproveitar a larica (sujeito 61)

Apesar de que "valvula de escape" so6 foi diretamente atrelado a 10 dos participantes,
muitas das respostas relacionadas ao efeito da droga também trazem um componente de fuga de
realidade, pois, como dito anteriormente, os efeitos da cannabis tem um componente de alteracao
de consciéncia. Assim, percebe-se que, ao usar a droga, o sujeito deseja sair do seu estado atual,

seja ele qual for.
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A andlise arquetipica realizada anteriormente (se¢do 5.2) também pode ser utilizada para
explicar este fenomeno. Faz-se uma relagdo com a ideia do Paraiso desenvolvida por Jacoby (2007)
que reforga o principio de um desejo de voltar 8 um mundo ideal, ndo lidando com as dificuldades
da vida real. O mesmo ocorre com Penna e Aratjo (2021) com o termo “adultescente” e a
dificuldade apresentada por esses individuos em entrar na vida adulta, encarando todos os desafios
contemplados por esse periodo.

Em suma, tem-se que o uso esta atrelado a um modo de fuga de realidade, de estancamento
de sentimentos indesejados, a um desejo de alteragdo de consciéncia como forma de ndo lidar com
os problemas da vida adulta. Dado que a amostra se encontra mais concentrada em uma faixa etaria
entre 18-24 anos, deve-se levar em consideragdo que essa consiste de uma fase crucial, repleta de
mudangcas e desafios. A cannabis se coloca para esses individuos como uma saida viavel para lidar
com uma realidade muitas vezes insuportavel. Existe um movimento de desejo de encontro com
um mundo ideal, em que estdo ausentes quaisquer sentimentos negativos. A cannabis, altera a
consciéncia, proporcionando sensagdes prazerosas ao sujeito. Parece existir, para esses sujeitos,
uma busca por experiéncias que preencham a necessidade de ritualidade e significado durante esse
periodo crucial de desenvolvimento.

O modo com que cada participante encara seu uso diz muito a respeito dos sentidos que
sdo atribuidos ao TUS. Existe uma dificuldade de enxergar o uso como transtorno, frequentemente
atribuindo-o a influéncias externas. Sao poucos os individuos que entendem o seu uso como nocivo
ou caracterizam-no como "vicio". Esse movimento desresponsabiliza o sujeito, e faz com que ele
ndo seja consciente de que seu uso pode ou esta desencadeando um transtorno. Apesar desse fato,
quando perguntado aos individuos por que eles fazem uso da cannabis, muitos colocam que nao
deveriam estar fazendo o uso, mas persistem. A movimento de continuar a utilizar uma substancia
apesar de seus efeitos adversos caracteriza-se como TUS. Assim, pode- ser dizer que, muitas vezes,
e sujeito se blinda da ideia de que seu uso pode estar causando abuso, caminhando para uma falta

de consciéncia sobre 0 mesmo.
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6.5.3 Habitos de consumo
Vocé consome cannabis acompanhado ou sozinho?

A maneira como o consumo ¢ realizado (Tabela 10) pode ser examinada através da
perspectiva de Oliveira (2005). Para ele, o Transtorno por Uso de Substancias (TUS) ocorre
quando a substancia e seu consumo ndo estdo mais ligados a um ritual, mas tornam-se essenciais
para a sobrevivéncia do individuo. Se considerarmos que, como indicado na Tabela 10, 40 dos 61
participantes da pesquisa fazem uso tanto em grupo quanto sozinhos, e 2 exclusivamente sozinhos,
isso significa que muitos utilizam a substancia sem estar acompanhados por outras pessoas, ou
seja, sem que haja um ritual associado ou minimamente um ambiente que lembre o ambiente
ritualistico (grupal).

As respostas coletadas no item 6.5.4 mostram que os efeitos muitas vezes dependem do

ambiente no qual o sujeito esta inserido, como pode ser visto a seguir:

Depende da situa¢do. No uso individual, antes me sinto ansiosa. No uso acompanhado, me sinto bem e ¢ 100%
recreativo. Nas duas situagoes depois me sinto relaxada. (sujeito 15)

(como eu me sinto) Depende muito da situagdo. Se estou sozinha ou ndo. (...) (sujeito 50)

Depende do dia, da erva e do ambiente. (sujeito 54)

Dessa forma, conclui-se que o ambiente no qual o individuo estéd inserido no momento do
uso afeta diretamente os efeitos causados pela substincia. Isso destaca a importancia de
compreender a droga para além de seus componentes quimicos; o contexto no qual ela ¢ consumida

desempenha papel importante no efeito que ela tera no sujeito.

6.5.4. Sentimentos atribuidos ao uso
Descreva como vocé se sente antes, durante e depois do consumo da cannabis.

Para essa questao, foi pedido que os participantes descrevessem como eles se sentem antes,
durante e apos o consumo da cannabis. Diante das respostas, foi realizado um agrupamento de

palavras-chave, onde estipulou-se uma frequéncia para cada termo nos periodos "antes", "durante"
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e "depois", como pode ser visto a seguir. Vale ressaltar que todos os termos foram colocados no

masculino a fim de padronizar a categorizagao.

Grafico 3. Frequéncia de palavras para a categoria "Antes"
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Grafico 4. Frequéncia de palavras para a categoria "Durante"
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Grafico 5: Frequéncia de palavras para a categoria "Durante"
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Na categoria "antes", as palavras mais comuns sdo "normal", "bem", "ansioso", "animado"
e "a depender". Ja na categoria "durante", prevalecem os termos "bem", "a depender", "relaxado"

nn

e "tranquilo". Por fim, na categoria "ap0s", as palavras mais frequentes sdo "cansado", "com fome",
"relaxado", "normal" e "tranquilo".

Fazendo uma andlise individual de cada categoria, percebe-se que no periodo anterior ao
uso ("antes"), a maioria dos participantes apresenta um estado de consciéncia considerado normal
(termos "bem" e "normal"). Estes, apresentam uma clara busca de alteragdo da consciéncia e de
ultrapassar o seu estado usual por meio do uso da substancia. Com a palavra-chave "ansioso", a
substancia ¢ escolhida como forma de alivio de sintomas e consequente relaxamento, livrando-se
de um estado de ansiedade. Com o estado habitual sendo ansioso, o sujeito busca uma fuga facil,
utilizando a cannabis.

No periodo em que o sujeito esta sob o efeito da substancia, existe uma predominancia dos
termos "relaxado", "bem", "tranquilo" e "feliz". Esses estados emocionais podem refletir os efeitos
psicoativos da cannabis, que sdo frequentemente associados a sensacdes de relaxamento e bem-
estar (Barrona, 2017, p.18), assim como diminuigdo de sintomas como estresse e ansiedade. E
importante notar que essas descri¢des positivas podem influenciar a percepc¢ao do uso da cannabis
e potencialmente contribuir para padrdes de uso continuado, desencadeando um possivel TUS.

O termo "a depender" também ¢ bastante predominante durante esta etapa do uso. Faz-se
uma relagdo com a Questdo 4 (se¢do 6.5.3.), pontuando que os efeitos da substincia estdo
necessariamente atrelados ao ambiente e situacdo pré uso na qual o sujeito se encontra. Assim, ¢
possivel concluir, diante das respostas, que os motivos que levaram o sujeito a buscar a droga, em
um primeiro momento, € o0 contexto no qual este esta, influenciam nos efeitos que serdo sentidos.

Por ultimo, ¢ observado que ap6s o uso da substancia, muitos individuos relatam sintomas
de cansago e fome. Isso sugere que o consumo de cannabis pode desencadear efeitos fisicos quando
ultrapassado o periodo de euforia atrelado ao uso. Diante das respostas, notou-se que muitos
sujeitos, apesar do incomodo que os efeitos pds uso trazem, persistem a usar a cannabis. Também,
percebeu-se um desejo de continuar no estado prazeroso proporcionado pela substancia. A seguir,

algumas respostas foram colocadas a fim de elucidar o que foi trazido anteriormente:

Antes eu estou com vontade de relaxar e me sentir mais leve. Durante o uso eu me sinto mais leve e depois do uso
tenho vontade de que durasse mais tempo essa leveza, que os efeitos continuassem por serem muito aliviadores.
(sujeito 41)
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Antes: cansado, pensando em muitas coisas

Durante: feliz de estar fumando

Depois: relaxado e conseguindo pensar menos nas demandas da vida

Antes as vezes estou ansiosa, durante me sinto relaxada e depois me sinto cansada (sujeito 44)

Antes fico animada. As vezes triste pq ndo queria pois sinto que vou ficar “burra’ no dia seguinte. As vezes acho que
estou fugindo, e fico feliz e as vezes triste. Durante depende muito do tipo. As vezes fico mais paranoica, as vezes fico
mais presente comigo e com outros, as vezes fico hiperfocado em certas coisas. Depois geralmente eu durmo, mas,
se ndo bem distraida. Voltando pro contato. Fico muito no meu mundo na parte do tempo. (sujeito 48)

6.5.5. Rea¢ao da Familia ao uso

A sua familia sabe que vocé usa cannabis? Se a resposta anterior foi sim, como eles reagem ao
uso?

Grafico 6. A sua familia esta ciente do seu uso?

Nao
41,0%

Sim

59,0%

Na questdo 6, notou-se como as familias dos 61 participantes encaram o uso de cannabis.
De forma geral, percebeu-se que a maioria delas esta ciente desse consumo, como visto no grafico
acima. Embora 59% das familias tenham conhecimento sobre o uso, ¢ evidente que diferentes
familias tém perspectivas variadas em relacdo ao consumo. Apos examinar as respostas abertas na

questdo 7, observou-se que muitos familiares de participantes expressaram desaprovagdo em
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relagdo ao uso da cannabis, enquanto outros demonstraram uma postura neutra ou até mesmo
admitiram fumar em conjunto.
Dentre as respostas dos sujeitos que estdo em familias que desaprovam o uso, foi possivel

notar que existe um movimento de desisténcia por parte da familia, como visto a seguir:
Ndo gostam, mas sabem que ndo é a pior coisa do mundo. E eles sabem que é uma batalha perdida pro lado deles.
(sujeito 10)

Ja aceitaram porque o fato de tentarem me parar quando adolescente foi um dos motivos para eu usar com mais
frequéncia e vontade ainda. (sujeito 39)

Eles demoraram muito para aceitar e ndo achar errado. Tive uns 3 anos de uso todos os dias para eles comegarem a

aceitar. Mas desde sempre eles sabem que eu gosto de maconha e eles sempre acharam péssimo e perigoso por ser
ilegal. (sujeito 41)

6.5.7. Aumento do uso
Com o passar do tempo, o seu uso aumentou? Vocé atribui algo ao aumento do uso?

Dentre os 61 sujeitos, 41 perceberam um aumento do consumo com o passar do tempo. Foi
dada a opcdo que eles explicassem o que os levou a aumentar o consumo. Com base em suas

respostas, foram coletadas as principais palavras-chave associadas a0 aumento como pode ser visto

a seguir:
Tabela 18. Aumento do uso.
Aumento do uso Numero de respostas Porcentagem
Sim 41 67,21%
Nao 18 29,51%
Nao sei 2 3,28%

"Efeitos positivos" e "facilidade de obten¢do" sdo as palavras-chave mais frequentes, com
9 ocorréncias cada. Isso sugere que muitos participantes aumentaram seu consumo de cannabis
devido aos efeitos positivos percebidos da droga e a facilidade de acesso a ela. E interessante

pensar como a disponibilidade da substancia desempenha um papel crucial no padrdo de consumo.
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Em seguida, "influéncia externa" e "problemas pessoais" também sdo mencionados por um
namero significativo de participantes. Entende-se que a substancia foi usada como forma de
estancar problemas enfrentados pelo sujeito e seu aumento também esta relacionado a uma
dindmica de grupo ou influéncia social.

O fator "pandemia" deve ser levado em consideracdo dado que se trata de um periodo
turbulento, que muitos dos sujeitos da pesquisa enfrentaram estando em uma fase crucial de seu
desenvolvimento, no periodo entre adolescéncia e a fase adulta. A pandemia desencadeou uma
crise de saide mental global e a cannabis surge como ferramenta para lidar com este periodo
nebuloso.

Apesar de que o termo "aumento de resisténcia" foi apresentado apenas por 3 sujeitos, este
se mostra como um indicador de que a cannabis, apds uso continuo, desencadeia no individuo uma
tolerancia, levando-o a buscar doses cada vez maiores para atingir o mesmo efeito.

Diante da questdo da tolerancia, ¢ possivel fazer uma relacdo com a se¢do 6.2.2 em que o
fator “frequéncia” ¢ analisado. Foi verificado que proporcionalmente, a maioria dos participantes
(47.54%) fazem uso diariamente. Evidéncias mostram que o uso frequente leva ao TUS, ou seja,
quanto mais consumido, mais propenso o individuo se torna de desenvolver um TUS (Connor et

al., 2021).Um sujeito coloca:

Com o decorrer de acontecimentos da minha vida pessoal, senti a necessidade de depositar meu stress e
ansiedade na cannabis. No inicio fumava apenas de final de semana. Depois abri exce¢oes para alguns dias de

semana, e hoje ndo consigo ndo fumar todo dia. So a ideia me apavora. (sujeito 16)

Fica claro que o uso prolongado da cannabis pode levar ao desenvolvimento de uma
tolerancia no organismo do sujeito. Entende-se que com o tempo, os individuos que utilizam a
substancia regularmente precisam aumentar a quantidade consumida para alcancar os mesmos

efeitos que obtinham inicialmente.
7  CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho se propds a compreender os sentidos atribuidos ao uso da cannabis e verificar os
processos subjetivos psicolégicos que levam o individuo a desenvolver um Transtorno por Uso de

Substancias (TUS) a partir de uma pesquisa realizada de forma online. A pesquisa online se
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mostrou como facilitadora, uma vez que possibilitou que os sujeitos se expressassem livremente e
de forma an6nima.

As respostas dadas pelos participantes possibilitaram a realizagdo de uma anélise em
conjunto com a teoria sobre TUS realizada na primeira parte do trabalho. Essa andlise levou a
varias conclusdes que validam, na pratica, as ideias apresentadas pelos principais autores que
abordam o tema sob um viés da Psicologia Junguiana.

A pesquisa utilizou da Psicologia Junguiana para compreender o motivo que leva o sujeito
a caminhar do uso ao abuso da cannabis. Infelizmente, a amostra obtida apresenta-se muito
pequena e por isso ndo pode ser considerada como representativa quanto a sua incidéncia ou
prevaléncia na populagdo geral apesar de trazer aspectos importantes sobre essa area do
conhecimento.

Embora muitas vezes o uso da cannabis seja percebido como uso recreativo ou tenha sido
iniciado para fins de entretenimento, ¢ importante considerar que o consumo frequente de cannabis
pode desencadear um TUS. Foi percebido que, muitos individuos que apresentam caracteristicas
de TUS por uso de cannabis ndo aceitam o transtorno, continuando a relacionar o uso a fins de
entretenimento. Estes individuos ndo conseguem admitir que seu uso nao se enquadra mais em um
padrdo recreativo, mas se trata de um transtorno.

Seguindo esta linha de raciocinio, cabe trazer a pauta sobre a legalizagdo da cannabis,
também abordada anteriormente neste trabalho. No contexto do debate politico sobre a legalizacao
da cannabis para uso medicinal e os diversos beneficios que essa substancia pode proporcionar, ¢
crucial reconhecer que, assim como o alcool, que ¢ legalizado, mas continua a ser uma substancia
nociva, a cannabis também pode causar dependéncia, apesar dos seus aspectos positivos.

Com as respostas abertas, percebeu-se que o tema da cannabis apresenta estar
intrinsicamente ligado a um debate moral. Realizar uma pesquisa a respeito desta substancia
adentra o imaginario social que coloca a cannabis necessariamente em uma categoria polarizada:
em um polo, vive a visdo liberal do uso enquanto, no outro, estd o olhar conservador e
proibicionista. Vale ressaltar que as consequéncias trazidas por um uso abusivo realizado a longo
prazo ndo podem ser desconsideradas, apesar de que, como mostram os dados, muitos sujeitos
utilizam a cannabis pelos seus efeitos medicinais.

Por fim, entende-se que a pesquisa enfrenta desafios devido a sua amostra pequena e pouco

representativa em relagdo a incidéncia do uso da canabis na populagdo geral. Pode-se falar em um



60

viés da mostra com relacdo a populacdo geral também devido ao modo com que a pesquisa foi
divulgada, se dando principalmente em meios privados/pessoais. Além disso, por ser baseada em
autorrelatos, entende-se que existe um potencial viés, uma vez que o sujeito tende a se avaliar de
maneira mais favoravel quando comparado a um observador externo.

Para futuras pesquisas, ¢ recomendével aprofundar as investigagdes sobre os significados
subjetivos atribuidos ao uso de cannabis em uma amostra mais representativa da populagcdo em
geral. Isso ajudaria a obter uma compreensdo mais abrangente e precisa das percepcdes e

experiéncias relacionadas ao consumo de cannabis.
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ANEXO 1

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE SAO PAULO - W«= forme
— PUC/SP

PUC-SP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Do Uso ao Abuso: analisando o Transtorno por Uso de Cannabis através da
Psicologia Analitica

Pesquisador: Ivelise Fortim

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 76335123.3.0000.5482

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ciéncias Humanas e da Saude da PUC/SP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 6.578.528

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de protocolo de pesquisa para elaboragédo de Trabalho de Conclusdo de Curso no Bacharelado em
Psicologia, vinculado & Faculdade de Ciéncias Humanas e da Saude (FACHS) da Pontificia Universidade
Catélica de Sao Paulo (PUC/SP).

Projeto de pesquisa de autoria de Sofia Henriette Davan, sob a orientagdo da Profa. Dra. Ivelise Fortim.

As informagdes citadas, no corpo do presente PARECER CONSUBSTANCIADO, nos campos:
Apresentagao do Projeto; Objetivo da Pesquisa; & Avaliagdo dos Riscos e Beneficios; foram extraidas do
arquivo PDF denominado: ":PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2231697.pdf" resultado do
preenchimento das 6 (seis) etapas do processo de submissdo do presente PROTOCOLO DE PESQUISA
via sistema integrado nacional Plataforma Brasil.

O supracitado documento informa que “A pesquisa a seguir visa entender como se da a relagé@o entre o
Transtorno por Uso de Substancia, especificamente relacionado ao uso do cannabis, e a psicologia
analitica. Para isso, serdo verificados os processos subjetivos psicolégicos que levam o individuo a
desenvolver um Transtorno por Uso de Substancias (TUS) decorrente do cannabis, estabelecendo uma
linha de raciocinio afim de compreender a vivéncia psicolégica do sujeito. Sera considerado que os sentidos
subjetivos atribuidos ao préprio consumo séo diferentes entre si e

Enderego: Rua Ministro Godoi, 969 - sala 63C, térreo do Prédio Reitor Bandeira de Mello
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Continuagdo do Parecer: 6.578.528

Ao final da pesquisa, é esperado que seja estabelecido uma conexao entre os transtornos por uso de
substancias e eventos considerados cruciais na vida do individuo que apresenta TUS.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Vide campo: "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes".

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Vide campo: "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes".

Recomendagdes:
Vide campo: "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes".

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
A lista de documentos obrigatérios necessarios a andlise e revisao ética de seu projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa da PUC/SP campus Monte Alegre (CEP-PUC/SP) é a seguinte:

1. Folha de Rosto - OK;
1.1 DETALHAMENTO DA PENDENCIA:
STATUS = - APROVADO

2. TCLE - OK;
2.1 DETALHAMENTO DA PENDENCIA:
STATUS = APROVADO

3. Oficio de Apresentagao - OK;
3.1 DETALHAMENTO DA PENDENCIA:
STATUS = APROVADO

4. Projeto de Pesquisa - OK;
4.1 DETALHAMENTO DA PENDENCIA:
STATUS = APROVADO

Enderego: Rua Ministro Godoi, 969 - sala 63C, térreo do Prédio Reitor Bandeira de Mello
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Continuagéo do Parecer: 6.578.528

5. Autorizagao para realizagdo da Pesquisa - OK;- PENDENTE;

5.1 DETALHAMENTO DA PENDENCIA: Os dados para a pesquisa serao obtidos por meio de questionario,
disponivel on line, para interessados na faixa etaria entre 20 e 30 anos. Portanto, ndo é necessaria a

autorizagao.
STATUS = PENDENTE - APROVADO

6. Parecer de mérito académico - OK;
6.1 DETALHAMENTO DA PENDENCIA:
STATUS = APROVADO

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Colegiado do Comité de Etica em Pesquisa, campus Monte Alegre da Pontificia Universidade Catélica de

Sao Paulo - CEP-PUC/SP, aprova integralmente o parecer oferecido pelo(a) relator(a).
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/12/2023 Aceito
|do Projeto ROJETO_2231697.pdf 16:03:40
TCLE / Termos de | TCLEOKkpdf.pdf 04/12/2023 |sofia henriette dayan | Aceito
Assentimento / 16:00:44
Justificativa de
Auséncia
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 20/10/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2231697.pdf 16:29:58
Projeto Detalhado / | Comiteeticafinal.pdf 20/10/2023 |sofia henriette dayan | Aceito
Brochura 16:27:42
Investigador
Folha de Rosto folhaDeRostoENVIADA.pdf 20/10/2023 |sofia henriette dayan | Aceito
16:25:38
TCLE / Termos de |termodeconsentimento.pdf 20/10/2023 |sofia henriette dayan | Recusad
Assentimento / 15:46:02 o
Justificativa de
Auséncia
Parecer Anterior Parecer.pdf 20/10/2023 |sofia henriette dayan | Aceito
15:41:00
Outros oficio.pdf 20/10/2023 |sofia henriette dayan | Aceito
15:37:40
Enderego: Rua Ministro Godoi, 969 - sala 63C, térreo do Prédio Reitor Bandeira de Mello
Bairro: Perdizes CEP: 05.015-001
UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)3670-8466

Fax: (11)3670-8466 E-mail:

cometica@pucsp.br
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Continuagdo do Parecer: 6.578.528
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
SAO PAULO, 14 de Dezembro de 2023
Assinado por:
Antonio Carlos Alves dos Santos
(Coordenador(a))
Enderego:

Rua Ministro Godoi, 969 - sala 63C, térreo do Prédio Reitor Bandeira de Mello

Bairro: Perdizes CEP: 05.015-001
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3670-8466 Fax: (11)3670-8466 E-mail: cometica@pucsp.br
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APENDICE 1- TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa intitulada
DO USO AO ABUSO: ANALISANDO O TRANSTORNO POR USO DE CANNABIS
ATRAVES DA PSICOLOGIA ANALITICA, sob a responsabilidade de SOFIA
HENRIETTE DAYAN, sob a orientagdo da PROFA. DRA. IVELISE FORTIM.

JUSTIFICATIVA : A pesquisa deve ser considerada relevante uma vez que
possibilitara um melhor entendimento dos Transtornos causados por uso de Cannabis.

OBJETIVO(S) DA PESQUISA : O objetivo da pesquisa consiste em verificar os
processos subjetivos psicolégicos que levam o individuo a desenvolver um Transtorno
por Uso de Substancias (TUS) decorrente do cannabis.

PROCEDIMENTOS: Os procedimentos da pesquisa consistem em realizar um
questionario online com o objetivo de entender os processos subjetivos psicolégicos
relacionados ao uso de cannabis. O questionario online abrangera pessoas de 18 a 30
anos que fazem uso recorrente do cannabis. O questionario sera realizado de forma
online e andnima para garantir sua privacidade e o sigilo das informacgdes prestadas a
mim.

DURAGAO E LOCAL DA PESQUISA : O preenchimento do questionario sera
realizado de forma online e tera duragao média de 15 minutos. As respostas coletadas
serao arquivadas em um banco de dados.

RISCOS E DESCONFORTOS: A possibilidade de desconforto e risco € minima,
considerando que se trata de um questionario online, realizado de forma voluntaria e
andénima.

BENEFICIOS: A pesquisa trara uma andlise detalhada do Transtorno por Uso de
Cannabis e podera ser utilizada em pesquisas posteriores que abordem o mesmo
tema.

ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Se houver alguma mobilizagdo psicolégica
negativa decorrente das questdes presentes no questionario, a Clinica Psicolégica
“Ana Maria Poppovic” do curso de Psicologia da PUC-SP oferece servicos de
atendimento psicoldgico.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA E/OU RETIRADA DE
CONSENTIMENTO: Vocé nao é obrigado(a) a participar da pesquisa, podendo deixar
de participar dela em qualquer momento , sem que seja penalizado ou que tenha
prejuizos decorrentes de sua recusa. Caso decida retirar seu consentimento, vocé nao

GARANTIA DE MANUTECAQ DO SIGILO E PRIVACIDADE : Os pesquisadores se
comprometem a resguardar sua identidade durante todas as fases da pesquisa,
inclusive ap6s finalizada e publicada. As informagdes coletadas serdo armazenadas e
tratadas de forma sigilosa, com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da
pesquisa. Sua concordancia quanto ao armazenamento dos dados sera validada apés
a leitura e assinatura deste termo de consentimento.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO: A participagdo é voluntaria,
havendo a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa, portanto, ndao
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gera custos ou compensacao financeira. Os dados destinam-se unicamente a fins
académicos.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS : Em caso de duvidas sobre a pesquisa ou para
relatar algum problema, vocé podera contatar o(a) pesquisador(a) SOFIA HENRIETTE
DAYAN nos telefones (11)991247068, ou no enderco: RUA BAHIA 272.

Em caso de dentncias ou reclamagdes sobre sua participagao e sobre questoes éticas
do estudo, vocé podera entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da PUC-SP na Rua: Rua Ministro Godéi, 969 — Sala 63-C (Andar
Térreo do E.R.B.M.) - Perdizes - Sao Paulo/SP - CEP 05015- 001 Fone (Fax): (11)
3670-8466 e e-mail: cometica@pucsp.br. Horario de atendimento do CEP ao
Publico: Das 11h00 as 13h00 de 27 a 47 feira e das 15h30 as 17h00 de 5? e 67 feira

De acordo com a Resolugdo n° 466/12 da CONEP (Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa) e Regimento dos Comités de Etica em Pesquisa da PUC-SP, "toda pesquisa
que, individual ou coletivamente, envolva o ser humano, de forma direta ou indireta,
em sua totalidade ou em partes dele, incluindo o manejo de informagdes ou materiais",
deve ser submetida a apreciagao e acompanhamento do CEP.

Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o presente documento,
entendendo todos os termos acima expostos, e que voluntariamente aceito participar
deste estudo. Também declaro ter recebido uma via deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, de igual teor, assinada pelo(a) pesquisador(a) principal ou seu
representante, rubricada em todas as péaginas.

SAO PAULO, 3 DE DEZEMBRO, 2023

Participante da pesquisa/Responsavel legal

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa DO USO AO ABUSO:
ANALISANDO O TRANSTORNO POR USO DE CANNABIS ATRAVES DA
PSICOLOGIA ANALITICA, eu, SOFIA HENRIETTE DAYAN, declaro ter cumprido as
exigéncias do(s) item(s) IV.3 e IV.4 (se pertinente), da Resolugdo CNS 466/12, a qual
estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos.

—_— |I ,.\‘
! PPN
= S0

Pesquisador
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APENDICE 2- QUESTIONARIO

APENDICE 2.1 - CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Vocé Faz uso frequente de cannabis? Sim/ndo

Quantos anos vocé tem? 18-20/ 21-24/ 25-28/ 29-30/ 30>

Qual seu estado civil? Solteira/ casado/ divorciado/ vitivo/ outros

Qual seu Género? Maculino/ feminino/ transgénero/ outros

Qual a sua orientagdo sexual?: Heterossexual/ bissexual/ homossexual/ assexual/ prefiro nao
declarar/ outros

Qual o seu grau de instru¢do? Ensino médio incompleto/ Ensino médio completo/ Superior
incompleto/ Superior completo/ Pos-graduado/ prefiro nao declarar

Caso tenha feito faculdade, qual o nome da faculdade que cursou?

APENDICE 2.2- DSM-5 (ADAPTADO)

O Cannabis ¢ frequentemente consumido em maiores quantidades ou por um periodo mais longo
do que o pretendido? Sim/ Nao

Existe um desejo persistente ou esforgos malsucedidos no sentido de reduzir ou controlar o uso
de Cannabis? Sim/ Nao

Muito tempo € gasto em atividades necessarias para a obtencdo de Cannabis, na utilizagdo de
Cannabis ou na recuperagdo de seus efeitos? Sim/ Nao

Muito tempo € gasto em atividades necessarias para a obtencdo de Cannabis, na utilizagao de
Cannabis ou na recuperagdo de seus efeitos? Sim/ Nao

Vocé apresenta fissuras ou um forte desejo ou necessidade de usar Cannabis?

O uso recorrente de Cannabis, resulta em fracasso em desempenhar papéis importantes no
trabalho, na escola ou em casa? Sim/ Nao

Vocé continua fazendo uso de Cannabis, apesar de problemas sociais ou interpessoais
persistentes ou recorrentes causados ou exacerbados pelos efeitos da substincia? Sim/ Nao

Importantes atividades sociais, profissionais ou recreacionais sdo abandonadas ou reduzidas
em virtude do uso de Cannabis? Sim/ Nao

Vocé faz uso recorrente de Cannabis em situagdes nas quais isso representa perigo para a
integridade fisica? Sim/ Nao
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Vocé mantém o uso de Cannabis apesar da consciéncia de ter um problema fisico ou
psicologico persistente ou recorrente que tende a ser causado ou exacerbado pela substancia?
Sim/ Nao

Vocé ja parou de fazer uso de Cannabis? Se sim, por quanto tempo?

Se a resposta anterior foi positiva, vocé apresentou algum dos sintomas abaixo uma semana apds
parar de fazer uso de Cannabis? Se sim, quais? Irritabilidade/ raiva ou agressividade/
Nervosismo ou ansiedade/ dificuldade em dormir (insdnia, sonhos perturbadores)/ Apetite
reduzido ou perda de peso/ inquietacdo/ humor deprimido/ pelo menos um dos seguintes
sintomas fisicos causa desconforto significativo: dor abdominal, tremor, sudorese, febre,
calafrios ou cefaleia.

APENDICE 2.3- SENTIDOS ATRIBUIDOS AO USO

O que vocé atribui ao seu uso da cannabis? Curiosidade sobre os efeitos da substancia/ Influéncia
de amigos ou colegas que usam cannabis/ Uso como forma de lidar com o estresse ou ansiedade/
Uso recreativo/ Uso terapéutico para lidar com problemas de saude/ Uso decorrente de conflitos
familiares/ Uso como forma de expressdo ou afiliagdo a determinados movimentos sociais ou
contraculturais/ outros

Tem algum outro motivo que leve vocé a usar cannabis?

Porque vocé acha que usa cannabis?

Vocé consome cannabis acompanhado ou sozinho? Acompanhado/ sozinho/ depende da
situacao/ outros

Descreva como vocé se sente antes, durante e depois do consumo da cannabis.

A sua familia sabe que vocé usa cannabis?

Se a resposta anterior foi sim, como eles reagem ao uso?

APENDICE 2.4- FREQUENCIA DE USO

Com qual frequéncia vocé faz uso da Cannabis? Todos os dias/ 1x por semana/ 2x por més/ 1x
por més/ 1 x a cada 3 meses/ outros
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Ha quanto tempo vocé faz uso de cannabis? Menos de 6 meses/ 6 meses a 1 ano/ 1 4 3 anos/ 3
a 5 anos/ Mais de 5 anos

Quantos anos voce tinha quando comecou a usar cannabis? Menos de 13 anos/ entre 13 e 15
anos/ entre 16 e 18 anos/ entre 19 e 21/ maior de 21 anos

Como foi o seu primeiro contato com o cannabis?

Com o passar do tempo, o seu uso aumentou? Sim/ ndo/ nao sei

Vocé atribui algo ao aumento do uso?




