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RESUMO

A medida que a popularidade da industria da canabis aumenta, existe uma necessidade
de aumentar também o numero de estudos que procuram entender os seus efeitos na memoria,
existindo, ainda, uma quantidade insuficiente de informagao no que diz respeito ao impacto da
substancia no campo das falsas memorias. Este estudo procurou analisar os efeitos do consumo
de canébis na formacdo de falsas memdrias em jovens adultos, atraves da aplicacdo de uma
versdo do paradigma DRM adaptada para a lingua portuguesa. Os participantes (N= 71) foram
abordados com o intuito de participar no estudo presencialmente e via online. As trés tarefas
que realizaram consistiram em ouvir listas de palavras de associados pré-testadas para o
paradigma DRM e completar uma tarefa de evocacgdo livre, preencher um questionario
sociodemogréfico e, por ultimo, foram instruidos a reconhecer, numa lista de palavras
apresentadas e ndo apresentadas previamente, aquelas que haviam sido sido parte da gravagéo.
Estes participantes foram divididos em 3 grupos de acordo com o consumo de canébis relatado
— consumidores intoxicados, consumidores sdbrios e ndo consumidores — e 0s seus dados foram
contrastados. Ao contrario do esperado, ndo se verificou um aumento na formacdo de falsas
memorias na populacdo consumidora de canabis. O consumo desta substancia ndo aumentou a
ativacdo para os itens associados na memoria. Porém, a existéncia de falsos reconhecimentos
de varias palavras ndo relacionadas reforca a hipdtese de uma resposta mais liberal em
consumidores de canabis. Os dados sdo discutidos tendo em conta o papel da canabis no

processamento cognitivo, especialmente na memoria.

Palavras-chave: Canabis, falsas memdrias, paradigma drm, memoria



ABSTRACT

As the cannabis industry’s popularity becomes greater, there is also a need to increase
the number of studies that seek to understand the substance’s effects on memory, existing, as
of now, little amount of information regarding its impact on false memories. This study sought
to analyse the effects of cannabis use on the formation of false memories in young adults
through the application of a version of the DRM paradigm adapted to the Portuguese language.
Participants (N= 71) were approached in order to participate in the study in person and online.
The three tasks they performed consisted of listening to pre-tested word lists made up by related
lures and undertaking a free recall task, completing a sociodemographic questionnaire and, in
the last task, they were instructed to recognize the words they had heard in the first exercise
from a list consisting of words presented and not presented previously, during the recording.
These participants were divided into 3 groups according to the cannabis consumption reported
in the questionnaire - intoxicated consumers, sober consumers and non-consumers - and their
data was compared. Contrary to expectations, there was no increase in the formation of false
memories in the cannabis-consuming population, the consumption of this substance not
increasing activation for the related lures. On the other hand, there was an increase in the
recognition of unrelated words, reinforcing previous hypotheses of a more liberal response in
cannabis consumers. Data is discussed taking into account cannabis’ role on cognitive

processing, especially in regard to memory.

Keywords: Cannabis, false memories, drm paradigm, memory
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ESTADO DA ARTE

Tendo em conta o crescimento da industria de canabis e a insuficiente quantidade de
artigos que explorem a relacdo entre o consumo desta substancia e as falsas memdarias, esta
dissertagdo tem como objetivo contribuir para a investigacdo no que diz respeito a potenciais
consequéncias de um consumo de candbis regular ha pelo menos um ano, fazendo-o, pela
primeira vez, através da aplicacdo do paradigma DRM a uma populacéo portuguesa de jovens
adultos. Como tal, neste capitulo sera abordado o estado da arte relativamente ao conhecimento
existente acerca dos efeitos do consumo de canabis em geral, o que se entende por falsas
memorias e qual a informacéo disponibilizada através dos estudos que ja intersectaram estas

duas frentes.

Canabis
Canabis e o0 seu Consumo

A candbis é a substancia psicoativa ilicita mais consumida em todo o mundo (United
Nation Office on Drugs and Crime [UNODC], 2017) e a terceira substancia mais consumida
quando legalizada, depois do alcool e do tabaco, bem como a mais cultivada e traficada (World
Health Organization [WHO], 2010). Metade de todas as apreensdes de drogas corresponde,
numa escala mundial, a apreensdes de canabis e a disseminacdo geogréafica dessas apreensdes
é, também ela, global, cobrindo praticamente todos os paises do mundo. Aproximadamente 147
milhGes de pessoas, 2,5% da populacdo mundial, consomem canabis anualmente, em
comparagdo com os 0,2% que consomem cocaina (WHO, 2010). De acordo com o relatorio do
Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias (SICAD), a canabis é a
droga ilegal mais consumida em Portugal, sendo seguida pela cocaina e, em terceiro lugar, pelo
ecstasy, ainda que o consumo de canabis seja superior ao consumo combinado de ambas as

substancias que a sucedem no que diz respeito a frequéncia de consumo (Servico de Intervengéo



nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias [SICAD], 2018). Adicionalmente, é a droga
ilicita cujo consumo é mais precoce nos jovens, sendo a idade em que existe maior
probabilidade de um primeiro consumo os 17 anos. A canébis é consumida com regularidade
por meio milh&o de pessoas a nivel nacional e 1 em cada 10 portugueses j& experimentou a
substancia pelo menos uma vez (SICAD, 2018). Segundo os ultimos dados apresentados no
Relatorio Europeu sobre Drogas, a canabis é, tal como em Portugal, a droga mais consumida
quando agregados os dados de toda a Unido Europeia, com 24,7 milhdes de pessoas dos 15 aos
64 anos tendo apresentado consumos no ultimo ano registado e 91,2 milhdes, na mesma faixa
etaria, apresentando consumo em alguma altura da sua vida (European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction [EMCDDA], 2019). Limitando estes dados a uma faixa etaria mais
jovem, foi possivel verificar que, dos 15 aos 34 anos, 17,5 milhdes de pessoas apresentaram
consumos no Ultimo ano registado.

O termo “candbis” é um termo genérico usado para denotar as diversas preparacdes
psicoativas das plantas cannabis sativa, cannabis indica e cannabis ruderalis, cujo principal
constituinte psicoativo ¢ o A-9 tetra-hidrocanabinol (THC), um dos mais de 140 canabindides
que sabemos poderem ser extraidos da canabis (Aizpurua-Olaizola et al., 2016). Este composto
quimico, quando absorvido, liga-se aos recetores de canabindides que fazem parte do nosso
sistema endocanabindide — um sistema bioldgico que altera a libertacdo de neurotransmissores,
modificando a composicdo quimica do cérebro — recetores estes que se encontram a nivel pré-
sinaptico, principalmente em neurdnios centrais e periféricos (recetores CB1) e em células da
microglia (recetores CB2) (Mechoulam & Parker, 2013). Estes recetores desempenham um
papel significativo na modulacdo de comportamentos e fungles cerebrais, bem como na
modulacgéo da dor, atividade motora, humor, motivagao e processos cognitivos mais elevados

(Mechoulam & Parker, 2013).



Modelos Animais

Apesar da evidéncia obtida a partir de estudos com animais ndo humanos relativos ao
impacto dos canabinoides ser, de forma geral, limitada — ndo fosse o suficiente estarmos, para
todos os efeitos, a retirar conclusdes derivadas de testes em animais irracionais, estes
significativamente diferentes de animais racionais (Knight, 2008) —, existe evidéncia de que os
canabindides sdo toxicos para o sistema nervoso central do adulto — neurotoxicos, portanto.
Estas investigagdes (por exemplo, Downer & Campbell, 2010) tém demonstrado que o impacto
da exposic¢do aguda do cérebro a canabindides depende de uma quantidade de fatores, incluindo
a idade, dose, duracdo da exposicao e tipo de células. Tem sido proposto que os canabindides
exercem efeitos diferenciais dependendo da dose que é administrada, alguns autores verificando
que doses altas oferecem protecdo neuronal e doses baixas causam dano cerebral ligeiro (Sarne
& Mechoulam, 2005). No entanto, outras investigacfes tém encontrado o oposto, afirmando
que sdo as doses baixas consumidas de forma cronica que podem proteger o consumidor do
impacto do envelhecimento na neurogénese, perda de funcdo cognitiva e inflamacéo
(Marchalanet al., 2008).

Né&o obstante, é tido que o THC tem mais potencial para efeitos adversos que outros
canabinodides (Sarne & Mechoulam, 2005). Num estudo que examinou os efeitos dos
canabinoides no sistema mesolimbico dopaminérgico, verificou-se que o tratamento subagudo
com THC produz uma tolerancia cruzada residual a morfina, anfetaminas e cocaina em ratos
expostos durante a adolescéncia, mas ndo em ratos expostos durante a idade adulta (Pistis et al.,
2004). Verificou-se também que uma dose Unica de THC resulta em maior prejuizo na
aprendizagem espacial e ndo espacial em ratos adolescentes quando comparados com ratos
adultos (Cha et al., 2006). Estas investiga¢fes apoiam a nogdo de que o cérebro adolescente é

vulneravel a adaptagdes neuronais apds a exposi¢do a canabindides.



E importante estabelecer a diferenca entre o THC e outros canabindides —
particularmente o canabidiol — ou, como é mais comumente designado, o CBD (Campos et al.,
2012). Embora se tenha verificado que a administragéo aguda de THC aumenta a ansiedade em
roedores (Schramm-Sapyta et al., 2007), alguns estudos chegaram a conclusdo de que o CBD
exerce efeitos semelhantes aqueles proporcionados pelos ansioliticos (Campos & Guimaraes,
2008; Resstel et al., 2009). Foi também encontrado que enquanto o THC induz efeitos
psicéticos em modelos de esquizofrenia de roedores (Malone & Taylor, 2006), o CBD
demonstrou atuar como um antipsicotico (Moreira & Guimardes, 2005) com um perfil
semelhante ao dos antipsicéticos atipicos (Zuardi et al., 2006).

Os efeitos neuroprotetores dos canabindides também foram estudados em modelos
animais (Sarne & Mechoulam, 2005; Sarne et al., 2011). Relativamente aos efeitos cronicos
dos canabindides, foi encontrado um tratamento de curto a médio prazo com altas doses (entre
1 e 30 mg/kg durante 3 a 25 dias) para prevenir a morte celular apos lesdo cerebral (Fernandez-
Lopez et al., 2010, 2012; Perez et al., 2013) e exposicdo a estimulos neurotdxicos (Lastres-
Becker et al., 2005; Shen et al., 2011). Ao mesmo tempo, em ratos adultos e adolescentes tardios
tratados durante 14 a 15 dias consecutivos, foram encontradas deficiéncias na memoria de curto
prazo e na memoria de trabalho (Abush & Akirav, 2012), bem como na atencao (Verrico et al.,
2004), embora alguns desses efeitos aparentassem ser reversiveis ap6s curtos periodos de
abstinéncia — 5 a 10 dias (Abush & Akirav, 2012). Foram também encontrados prejuizos na
aprendizagem e na memoria de trabalho em ratos tratados com THC por um periodo de 90 dias,
embora a recuperagdo da funcdo possa exigir um periodo mais longo de abstinéncia (Nakamura
et al., 1991). Estudos que compararam ratos adultos e adolescentes encontraram respostas
diferenciais da exposic¢do a canébis durante a adolescéncia, incluindo défices maiores e mais

persistentes na aprendizagem e na memoria (Quinn et al., 2008; Renard et al., 2013).



Para além de défices cognitivos e perturbagdes comportamentais, a exposi¢do cronica a
canabinodides durante a adolescéncia traduz-se num numero maior de comportamentos
semelhantes ao depressivo (Bambico et al., 2010), pelo que o cérebro em desenvolvimento pode
ser particularmente sensivel a exposicao cronica a canabindides. Relativamente aos efeitos da
exposicdo a canabindides a longo prazo, verificou-se que ratos expostos a agonistas —
substancias que se ligam a e ativam os recetores — de canabinoides na adolescéncia apresentam
défices cognitivos particulares no reconhecimento de objetos e na memaria de trabalho (Quinn

et al., 2008; Abush & Akirav, 2012; Gleason et al., 2012).

Modelos Humanos

Tem sido estudado que a exposi¢do aguda a candbis afeta varias fungdes do sistema
nervoso central em seres humanos (Zuurman et al., 2009), com efeitos subjetivos variaveis —
donde se incluem efeitos subjetivamente desejados, como 0 aumento da percecdo sensorial,
distorgdes percetivas, euforia e relaxamento, bem como efeitos subjetivamente indesejados,
como ansiedade e tonturas (Green et al., 2003). De forma semelhante ao que acontece nos
modelos de animais ndo humanos, a exposi¢do aguda ao THC em humanos pode aumentar a
ansiedade e induzir experiéncias cognitivas e percetivas desagradaveis, enquanto o CBD tem
efeitos ansioliticos (Bergamaschi et al., 2011) e pode atuar como antipsicotico (Zuardi et al.,
2006).

No que diz respeito as semelhancas no &mbito dos efeitos neuroprotetores, os dados
provenientes de estudos em humanos sdo escassos. Em experiéncias realizadas com controlos
saudaveis, sem consumo recente de canabis ou qualquer historial de perturbacdo derivada do
consumo desta substancia, verificou-se que uma dose unica de THC aumenta os niveis séricos
de brain derived neutrophic factor (BDNF) — um crucial regulador da plasticidade sinaptica

que tem sido associado a ansiedade e depressdo (D'Souza et al., 2009). No entanto, 0 mesmo



estudo ndo encontrou efeitos do THC no BDNF em consumidores leves de canabis — estes que,
inclusive, demonstraram niveis basais de BDNF mais baixos, sugerindo que a exposi¢do
cronica a canabis pode suprimir a libertacdo de BDNF em vez de a promover.

Através da investigacdo realizada em humanos, constatou-se, também, que a
administracdo aguda de canabindides prejudica uma série de processos cognitivos — donde
fazem parte a memoria de curto prazo e de trabalho, atencdo — sustentada, seletiva, focada e
dividida (llan et al., 2004; Ramaekers et al., 2009) —, aprendizagem e fungdes executivas
(Ranganathan & D'souza, 2006; Solowij & Pesa, 2012). Alguns dos efeitos mais robustos neste
sentido foram encontrados em estudos que examinaram a memoria episodica e a memoria de
trabalho. Como resultado destas investigacdes, foi possivel concluir-se que os canabindides
podem prejudicar também a codificagdo, a consolidacéo e a recuperacdo de informagdes verbais

e ndo verbais (D Souza et al., 2004; Ilan et al., 2004; Lane et al., 2005).

Falsas Memarias

O Paradigma DRM

O paradigma DRM consiste na apresentacdo de listas de palavras associadas —
designadas também como “associados” — a uma palavra ndo apresentada denominada de “item
critico” (Roediger & McDermott, 1995). A ideia central do paradigma é que se apresentarmos
auma pessoa ou a um conjunto de pessoas, por exemplo, as palavras tinto, alcool, bebida, copo,
garrafa, verde, ..., todas estas associadas a palavra vinho — o item critico ndo apresentado —, e
se, imediatamente ap0s esta exposi¢cdo aos estimulos, pedirmos aos participantes que as
evoquem livremente, € comum que o item critico ndo apresentado seja recordado. Esta
recordacdo corresponde ao que se denomina de falsa memoria. As falsas memdrias
habitualmente ocorrem numa proporcao que € superior a propor¢édo da recordacéo das palavras

apresentadas no meio de uma lista (Albuguerque, 2005; Carneiro & Albuquerque, 2012).



Doravante a aplicacdo deste paradigma, os participantes realizam uma tarefa de
evocacao livre e/ou uma tarefa de reconhecimento. Para a tarefa de evocagdo livre, o objetivo
é estudar a recuperacao de itens criticos e/ou de outras falsas recordacdes — para além do item
critico, outras palavras recordadas que ndo se encontram nas listas sdo designadas como
“intrusdes” na tarefa de evocacdo livre — e, se estivermos a realizar uma tarefa de
reconhecimento, estas falsas recordacdes sdo designadas de “falsos alarmes”. Os resultados
tipicos sdo que as taxas de recordacédo falsa sdo relativamente altas e semelhantes aos acertos
(Roediger & McDermott, 1995).

A investigacdo DRM tem tentado determinar o mecanismo causal das falsas memorias
a dois niveis. Num nivel mais basico, grande parte da investigacdo tem sido direcionada a
compreensdo dos processos cognitivos e neurais que deram origem a ilusdo em si. A serem
retirados da investigacdo mais bésica, existem dois pontos. O primeiro ponto é que a ilusdo
DRM ¢ robusta a uma variedade de manipulacdes e os seus efeitos tém sido observados em
diversas populagdes (Gallo, 2010), a sua confiabilidade reforcando a natureza relativamente
automatica de processos associativos na memoria. O segundo ponto a ser retirado da
investigacdo mais béasica é que a ilusdo DRM reflete uma verdadeira lembranca de algo que ndo
aconteceu. Gallo (2010) refere linhas de evidéncia que indicam que (1) a tarefa DRM produz
falsas memdrias e que os julgamentos subjetivos indicam que os individuos recordam os
associados da lista de estudos, incluindo julgamentos de recordacdo (Roediger & McDermott,
1995; Geraci & McCabe, 2006), classificacdes detalhadas no Questionario de Caracteristicas
de Memoria (por exemplo, Mather, Henkel & Johnson, 1997) e atribui¢cBes a uma voz ou
modalidade de estudo especifica (Payne, Elie, Blackwell, & Neuschatz, 1996); (2) a ilusao
DRM pode ser reduzida — mas ndo eliminada — por avisos explicitos para evitar a ilusdo ou
fornecendo caracteristicas de contrary demand — embora o viés possa influenciar o efeito, a

ilusdo persiste (por exemplo, Gallo, Roediger e McDermott, 2001; Neuschatz, Payne,



Lampinen, & Toglia, 2001); (3) as pessoas apresentam dificuldades em escolher entre uma
palavra estudada e a seducdo em testes de escolha forgada que minimizam o viés de resposta
(Westerberg e Marsolek, 2003); e (4) muitos estudos tém mostrado priming — que ndo tem em

conta a fenomenologia iluséria (McDermott, 1997).

O Modelo de Ativacao-Monitorizacéao

O modelo de ativagdo-monitorizagdo (Roediger et al., 2001) pretende explicar o
mecanismo causal que da origem as falsas memorias observadas no paradigma DRM. Este
modelo integra 0s conceitos de ativacdo por contagio dentro de redes semanticas, os autores
afirmando que existe um item critico que ¢ ativado pela convergéncia da ativacdo que ocorre
nas redes semanticas quando sdo processadas as palavras que compdem cada lista de palavras.
O méaximo de ativacdo obtida, consequéncia da sobreposicdo do processamento de todas as
palavras apresentadas, encontra-se, por principio, neste item, sendo gerada uma maior ativacéo
desta palavra relativamente a outras que, na realidade, foram apresentadas. Deste modo, esta
palavra tem maior probabilidade de ser gerada numa tarefa de evocagéo livre ou de se tornar
mais familiar numa tarefa de reconhecimento. Mecanismos de monitorizagdo da fonte —
capacidade de os participantes serem capazes de identificar corretamente a fonte da informacéo
ativada — podem eliminar a producdo de falsas memorias. Se esta monitorizacdo da fonte se
revelar ineficaz, serd produzida uma falsa memoria (Carneiro & Albuquerque, 2012). Este
modelo tem-se mostrado adequado para explicar véarias descobertas relativas ao efeito DRM. A
forca associativa retrograda — backward associative strength (BAS) — tem sido considerada
como o mais forte preditor de falsas memorias e explica a variabilidade das listas na producdo
de diferentes percentagens de recordacdes falsas (Roediger et al., 2001). As falsas memorias
nédo parecem depender de um gist semantico, pois estas também ocorrem para listas fonologicas

(Sommers & Lewis, 1999) ou numericas (Pesta et al., 2001), sendo que as listas hibridas —



simultaneamente semanticas e fonoldgicas — sdo as que, na generalidade, apresentam maiores
niveis de falsas memorias (Watson, Balota, & Roediger, 2003). Relativamente a listas
categoriais, apesar de estas serem semantica ou tematicamente mais coerentes do que as listas
associativas, estas produzem, na generalidade, niveis inferiores de falsas memorias (Buchanan
etal., 1999).

Em suma, os processos tedricos que causam a ilusdo de DRM foram divididos numa
estrutura de ativagdo/monitorizacdo (Roediger, Watson, McDermott, & Gallo, 2001). Assim
sendo, verifica-se que a ativagdo — qualquer processo que ative mentalmente os associados ou
contribua para a recuperacdo de informacOes potencialmente falsas — aumenta as falsas

memorias e a monitorizacao vai reduzi-las.

Ativacao

Existem duas concetualizagfes de ativacdo dominantes na tarefa DRM. A teoria da
ativacdo associativa enfatiza a disseminacdo da ativacao entre representacdes conceituais pré-
existentes num Iéxico mental (Roediger et al., 2001). A ativacdo associativa pode ocorrer
quando as palavras da lista séo estudadas inicialmente, ou quando as palavras da lista sdo
recuperadas no teste (Meade et al., 2007). Por outro lado, a teoria gist propde que 0S
participantes constroem mentalmente uma representacao gist durante a fase de estudo (Brainerd
& Reyna, 1998; Schacter et al., 1996). A ideia de uma representacdo gist € apoiada pela fuzzy-
trace theory (Brainerd & Reyna, 1998; Brainerd et al., 2003). As teorias de ativacdo associativa
e de gist ndo sdo tidas como mutuamente exclusivas e existe evidéncia que apoia cada uma. As
evidéncias que apoiam a teoria da ativagdo associativa séo a forte correlacdo positiva entre o
grau de forga associativa e o nivel de falsas memadrias nas listas DRM (Deese, 1959; Roediger
et al., 2001; Brainerd et al., 2008), o facto de as listas DRM provocarem niveis mais altos de

falsas memadrias do que as listas categorizadas (Buchanan et al., 1999; Pierce et al., 2005; Park



et al., 2005), a forca associativa ser um melhor preditor de falsas memorias do que algumas
manipulagdes do processamento baseado em gist (Hutchison & Balota, 2005; Howe et al., 2009)
e a combinacdo de associados fonolégicos e semanticos na lista a estudar ter efeitos aditivos
nas falsas memorias, aparentemente devido a ativacdo associativa convergente (Gallo, 2010).
Alguma evidéncia que apoia a teoria gist é que a recordacdo e o reconhecimento falsos tendem
a ser menos afetados pelo intervalo de retencdo do que a lembranga e o reconhecimento
verdadeiros, evidéncia consistente com a ideia de um trago gist (gist trace) mais robusto (Toglia
et al., 1999), o facto da incluséo de itens ndo relacionados num teste de reconhecimento
melhorar o falso reconhecimento em relacdo a um teste apenas com itens associados,
visivelmente incentivando respostas baseadas em gist (Gunter et al., 2005), e o falso
reconhecimento ocorrer para imagens percetivamente semelhantes do mesmo objeto (Koutstaal
& Schacter, 1997) e até mesmo para imagens abstratas que sdo percetivamente semelhantes,
mas sem significado ou associa¢fes semanticas pré-existentes (Koutstaal et al., 1999). As
ultimas descobertas referidas indicam que processos baseados em gist ou features podem causar
falsos reconhecimentos na auséncia de associa¢des pré-existentes.

Independentemente do tipo especifico de ativacdo, existe evidéncia de que o
processamento semantico fortalece a ilusio DRM, pelo que concentrar a atencdo nas
caracteristicas semanticas relevantes das palavras a estudar aumenta as falsas memarias. O
bloqueio das palavras a estudar por associacdes semanticas também fortalece as falsas
memorias (McDermott, 1996), tal como aumentar o numero de associados semanticos
estudados em cada lista (Robinson & Roediger, 1997), e a ilusdo DRM é mais provavel quando

as listas sdo apresentadas na lingua dominante do orador (Anastasi et al., 2005).
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Monitorizagdo

Uma ideia comum em teorias de memoria é que o reforgo da lembranga verdadeira pode
diminuir as falsas memorias por meio de algum tipo de processo de monitorizacdo. A estrutura
de ativagdo/monitorizacdo apela geralmente aos tipos de processos descritos na estrutura de
monitorizacao de fontes (Johnson et al., 1993). A teoria fuzzy-trace também inclui um tipo de
processo de monitorizagdo de recuperacdo — de seu nome rejeicdo da recolecédo (recollection
rejection) —, através do qual detalhes especificos de itens estudados podem neutralizar a
capacidade das representacdes principais suscitarem falsas memorias (Brainerd et al., 2003).
Esta proposta é semelhante a distin¢éo entre resposta baseada na lembranca e resposta baseada
na familiaridade, proposta por teorias de memdria de reconhecimento de processos duplos
(Jacoby, 1991; Yonelinas, 2002).

Com base nestas estruturas, Gallo (2004, 2006) argumentou que toda a monitorizacéo
baseada em recolecbes poderia ser dividida em duas categorias — monitorizacdo diagndstica e
monitorizacao por desqualificacdo —, dependendo da l6gica do processo de decisdo subjacente.
A monitorizacdo diagnostica depende das expectativas para ser tomada uma decisdo sobre a
memoria. Quando um evento questionavel ndo é bem-sucedido ao suscitar lembrancas que séo
esperadas da sua ocorréncia anterior, este € rejeitado como falso. As decisfes diagndsticas sao
consideradas decisdes primarias porque se concentram na qualidade da evidéncia da memdria
para julgar o evento questiondvel em si e se essa evidéncia corresponde a critérios esperados.
Ja a monitorizacdo por desqualificacdo depende da informacdo colateral para se tomar uma
decisdo sobre a memoria: quando um evento questionavel suscita lembrangas inconsistentes
com a sua ocorréncia anterior, este é rejeitado como falso. As decisGes por desqualificagéo séo,
por sua vez, secundérias, sendo que se baseiam em informacGes adicionais e se essas
informagdes confirmam ou desqualificam o evento. A ideia de que as pessoas se envolvem na

monitorizacdo diagnodstica — a ideia de que utilizam expectativas para tomar decisGes sobre a
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memOaria — tem sido usada para explicar os resultados obtidos em varios estudos (Johnson et al.,
1981; Strack & Bless, 1994). Este tipo de monitorizagdo € um principio fundamental da
estrutura de monitorizagcdo da origem, esta que pressupde que 0s recursos recolhidos podem
variar em qualidade e vivacidade e que estas diferengas sdo usadas de uma forma flexivel nas
decisdes sobre a memdria (Johnson et al., 1993).

O uso de processos de monitorizacdo por desqualificacdo pode explicar pelo menos trés
efeitos diferentes na tarefa DRM e tarefas relacionadas. Em primeiro lugar, alertar os
participantes para evitarem a ilusdo de DRM antes da fase de estudo reduz — mas ndo elimina
— a ilusdo (Gallo et al., 1997). A evidéncia sugere que a sinalizacdo prévia faz com que os
participantes tentem identificar as palavras associadas aos itens criticos e as codifiqguem como
"ndo apresentadas” (Gallo, 2010). A lembranca subsequente dessas informacfes permite que
os individuos desqualifiquem a ocorréncia do item (Neuschatz et al., 2003). Esta monitorizacao
pode ocorrer mesmo quando os participantes ndo sdo explicitamente alertados sobre a iluséo
(Carneiro et al., 2009). Em segundo lugar, apresentar palavras associadas aos itens criticos
numa lista a ser excluida ajuda os individuos a ndo se lembrarem falsamente desse item (Dodhia
& Metcalfe, 1999; Gallo, Bell, Beier & Schacter, 2006) — recordar o associado da lista de
exclusdo permite que os individuos desqualifiqguem o item como tendo ocorrido na lista DRM.
Em dltimo lugar, € menos provavel que os participantes reconhecam falsamente uma atracdo
relacionada quando puderem lembrar exaustivamente todas as palavras estudadas de uma
categoria, provavelmente porque a lembranca exaustiva desqualifica a atracdo relacionada
como também tendo sida apresentada (Gallo, 2004). Em todos estes casos, pode-se argumentar
que a atracdo relacionada foi rejeitada com base na lembranca bem-sucedida de algumas
informacdes desqualificadoras, em oposicdo a alguma diferenca de ativacdo ou processo de

monitorizacao diagnostica.
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Falsas Memorias e o Consumo de Canabis

Sendo a canabis a droga ilegal mais consumida em todo o mundo, existe uma
desproporcionalidade de estudos que tenham investigado os seus efeitos na formacéo de falsas
memorias — ndo existindo, inclusive, nenhum estudo com a populagdo portuguesa. Uma reviséo
de literatura que afirma precisamente isto e elabora no que diz respeito as sequelas cognitivas
do consumo de candbis a longo-prazo, particularmente focada na memdria, surgiu em 2008,
identificando prejuizos na codificagdo, armazenamento, na manipulacdo e nos mecanismos de
recuperacdo em consumidores de canabis pesados ou a longo-prazo, estas debilitagdes sendo
semelhantes aquelas associadas a intoxicacdo aguda (Solowij & Battisti, 2008).

Existe pouca informacgdo sobre o tipo de impacto que o0 consumo recreativo desta
substancia tem na capacidade de distingdo entre memorias veridicas e ilusorias, este que é um
aspeto fulcral da monitorizagdo da realidade. Dos estudos existentes, destacam-se as
descobertas de que consumidores pesados tém um aumento de suscetibilidade a falsas memorias
—falhando na identificacdo de estimulos como eventos que nunca ocorreram (Riba et al., 2015).
Além do desempenho prejudicado, os consumidores exibiram também ativacéo reduzida em
areas associadas ao processamento de memdria nos lobos temporais lateral e medial e nas
regides parietais e frontais do cérebro, estas relacionadas com a monitorizacdo da atencgdo e
desempenho, sendo também sugerida suscetibilidade aumentada a distor¢des de memoria
mesmo quando em abstencdo e que a candbis € especialmente prejudicial relativamente a
memoria episddica. Porém, no estudo de Riba e colegas (2015), para além de os participantes
terem permanecido abstinentes durante pelo menos 4 semanas, ndo se determinando os efeitos
da intoxicacdo aguda, existe a utilizagdo de uma versdo do paradigma DRM modificada — forma
usadas 20 listas de 4 palavras —, esta ndo contendo as relages associativas de um paradigma

DRM classico. Um dos estudos mais recentes (Kloft et al., 2019), que apresenta a metodologia
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classica, ostenta resultados que ndo incluem diferencas no nimero de falsas memorias — itens
criticos —, mas sim no ndmero de intrusdes.

Entre as investigagcdes que analisaram a componente de falsas memdrias, também foi
encontrada reducdo do numero de palavras estudadas durante o paradigma DRM, esta sendo
tida como derivada do consumo recreativo de canabis em consumidores sébrios (Ballard et al.,

2012) e em consumidores intoxicados (Kloft et al., 2019).

METODO

Participantes

A amostra inicial (N= 71) foi constituida por 24 consumidores regulares de canabis
sobrios (62,5% homens e 37,5% mulheres; Midgade= 23 € DP= %3,17), por 18 consumidores
regulares de canabis intoxicados (66,7% homens e 33,3% mulheres; Midade= 24 € DP= %3,60)
e por 29 controlos (41,4% homens, 58,6% mulheres; Migade= 24 € DP= £3,75). No entanto, ap0s
aandlise dos dados, verificou-se a existéncia de 3 outliers que foram retirados da amostra. Deste
modo, a amostra final (n= 68) foi constituida por 22 consumidores regulares de canabis sébrios
(68,2% homens e 32,8% mulheres; Migage= 23 € DP= %3,18), por 17 consumidores regulares de
canabis sob o efeito da substancia (64,7% homens e 35,3% mulheres; Midade= 23 € DP=3,31)
e por 29 controlos (41,4% homens, 58,6% mulheres; Midade= 23 € DP= £3,75).

Os critérios de inclusdo comuns aos trés grupos foram uma idade compreendida entre
0s 18 e 0s 35 anos — jovens adultos (por exemplo, Erikson, 1993) — e terem como lingua materna
0 portugués. O critério de incluséo para os dois grupos de consumidores foi a existéncia de um
consumo regular de canabis durante pelo menos 1 ano. O critério de inclusdo especifico para o
grupo de consumidores sob o efeito da canabis foi terem realizado um Gltimo consumo ha até
2 horas, o critério de inclusdo especifico para o grupo de consumidores sébrios foi terem

realizado um dltimo consumo ha pelo 3 horas e o critério de inclusdo para o grupo de controlo
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foi a ndo apresentacdo de qualquer consumo de canabis, quer regular, quer esporadico.
Previamente a chegada da SARS-CoV-2 a Portugal, os trés grupos foram recrutados em
universidades da grande Lisboa — nomeadamente, na Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas
e no ISPA. Os primeiros 27 participantes foram abordados dentro dos campus universitarios e
informados sobre a realizagdo de um estudo de memdria tendo em conta o facto de estarem a
fumar (tabaco ou candbis) ou ndo, sendo igualmente convidados a participar no estudo os
estudantes que se encontrassem ao redor dos fumadores. Os participantes foram informados de
que iriam realizar um estudo de memaria que consistia na audi¢cdo de um &udio de ~14 minutos
composto por listas de palavras e todos os que realizaram a prova fizeram-no de forma
voluntaria. No decorrer da pandemia, 0s participantes e respetivos dados foram obtidos via
questionario online através da plataforma Qualtrics. Este questionério foi disseminado através
das redes sociais Facebook e Instagram do investigador, com um apelo a subsequente partilha

do mesmo pelos participantes.

Delineamento
O delineamento utilizado nesta experiéncia foi ndo experimental — comparagéo de
grupos naturais —, sendo que se compararam fumadores intoxicados, fumadores sébrios e ndo

fumadores na realizacdo das mesmas tarefas de memoria.

Material

As falsas memdrias foram medidas através do paradigma DRM. Para a primeira das
duas tarefas — a tarefa de evocagdo livre — foram utilizadas 6 listas de 15 palavras (ver Anexo
A) associadas a um item critico (Roediger & McDermott, 1995), produzidas por amostras de
adultos portugueses (Albuquerque, 2005). As 6 listas utilizadas foram selecionadas das 100

listas de palavras apresentadas por Pedro Albuquerque (2005), sendo que o critério de selecdo

15



das mesmas foi a percentagem de evocacdo do item critico ser superior a 40% e o facto de o
item critico de uma lista ndo se encontrar entre os 15 associados de outra lista de palavras
utilizada. Dados normativos mostraram que estas listas variam tanto na BAS* — indice da forca
associativa entre os itens da lista e o item critico —, quanto na forca associativa interitens, com
a BAS inferior variando entre .01 (atmosfera) e .35 (cancdo) e a BAS superior variando entre
.20 (picada) e .62 (inverno). O falso reconhecimento do item critico para este estudo apresentou-
se com valores entre 0s 47% (ar) a 78% (frio) (Albuquerque, 2005). Estes estimulos foram
gravados por um orador portugués nativo do sexo masculino — o investigador — e o &udio teve
a duracdo de 14 minutos.

A tarefa de reconhecimento foi composta por 12 palavras apresentadas durante a tarefa
de evocacao livre —a 12 e 82 palavra de cada uma das seis listas — e 30 palavras ndo apresentadas
anteriormente — 0s seis itens criticos das seis listas apresentadas, 12 palavras associadas aos
itens criticos (a 162 e 172 palavras de cada uma das 6 listas) e 12 palavras ndo associadas a

qualquer uma destas listas (Pedro Albuquerque, 2005).

Procedimento

Presencialmente, as instrucbes para a realizacdo das tarefas foram dadas pelo
investigador por via oral, previamente a tarefa de evocacao livre e respetiva audicao do ficheiro
de &udio (Smith & Hunt, 1998) e frisadas no inicio do mesmo. O 4udio do paradigma DRM foi
escutado num local isolado, individualmente ou por grupos de pessoas — de 2 a 12 pessoas de
cada vez, conforme a disponibilidade dos participantes — e com poucos ou nenhuns distratores
ao redor da area em que o0s participantes se encontravam sentados — sala de aula da faculdade,

zona de estudo isolada dentro do campus, casa do participante —, através de uma coluna JBL

1Comunicacdo pessoal com os dados do Prof. Pedro Albuquerque
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GO ou de uma coluna cedida pelo ISPA — no caso da realizagao das tarefas em sala de aula —,
cada uma sendo ligada a um iPhone 5S com o ficheiro de audio.

A ordem de apresentacdo das listas foi a mesma para todos os participantes e ndo foi
feita nenhuma referéncia a falsas memorias. O registo das palavras escutadas foi realizado em
papel, o questionario sociodemogréfico (ver Anexo B) foi entregue pelo orador ap6s a primeira
tarefa e, apos o preenchimento do mesmo, foi entregue, também pelo orador, a lista de palavras
que compuseram a tarefa de reconhecimento (ver Anexo C), altura na qual foi pedido aos
participantes que sublinhassem a totalidade de palavras que julgavam terem ouvido durante a
audicdo das 6 listas de palavas apresentadas durante a tarefa de evocacao livre. Foi garantido
que cada participante se sentia confortdvel com o &udio da coluna altifalante. Para as
participacOes via online, as instrucfes foram escritas de forma mais detalhada (ver Anexo D).
Ndo foi possivel garantir as mesmas condigdes livres de distratores — compreensivelmente —,
embora tenha sido pedido ao participante que apenas clicasse na seta para iniciar a primeira
tarefa quando o mesmo estivesse num ambiente confortavel e livre de ruido, apds colocar 0s
seus headphones e aumentar o volume do seu dispositivo de reproducéo.

Em ambos os casos, foi pretendido que se ouvissem com atencéo as palavras proferidas,
lista a lista. Cada uma das 6 listas apresentadas via oral comegou 5 segundos apds um sinal
sonoro e cada palavra foi apresentada com um intervalo de 1,5 segundos (Carneiro &
Albuquergue, 2012), sendo que, quando as 15 palavras de cada lista eram proferidas, era ouvido
“escreva agora”, altura a partir da qual o participante teria 2 minutos (Carneiro & Albuquerque,
2012) para escrever as palavras de que se recordava em papel — no caso de participagdo
presencial — ou numa caixa de texto para esse efeito — no caso de participacdo online.

Apos a tarefa de evocacao livre, 0 questionario sociodemografico era apresentado aos
participantes, tanto na participacdo presencial como na participacdo online. Neste questionario

era pedido aos participantes que indicassem a sua idade, género, nivel de educagdo, o
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desempenho mnésico percebido na tarefa de evocacéo livre, a sua qualidade de sono percebida,
0 nimero de anos de consumo de canabis e de tabaco, 0 nimero médio de consumos semanais
de canabis e de tabaco, o tipo de fumador que se consideravam ser — ocasional, leve, regular ou
pesado — relativamente a cada uma das duas substancias, ha quanto tempo haviam realizado o
ultimo consumo de candbis, a existéncia de diagnostico psiquiatrico, a existéncia de toma de
medicacgdo e qual o tipo de medicacdo tomada Apds o0 seu preenchimento — que contava com
uma duragdo de 2 minutos — 0s participantes seguiam para a ultima tarefa. Nesta, a tarefa de
reconhecimento, foram disponibilizadas aos participantes duas folhas com 21 palavras em cada
pagina, perfazendo um total de 42 palavras dispostas por ordem alfabética, onde 0s mesmos
foram instruidos a sublinhar as palavras que consideravam ter ouvido durante o &udio
apresentado no decorrer da tarefa de evocacdo livre. Quando a pandemia impediu que a
investigacgdo fosse realizada de forma presencial, esta tarefa — realizada através do questionario
digital — manteve, a semelhanca da primeira tarefa e do preenchimento do questionario
sociodemogréafico, um procedimento idéntico — somente tendo sido adaptada a sec¢do do
reconhecimento: onde, presencialmente, era pedido aos participantes que sublinhassem as
palavras que julgassem ter ouvido durante a evocacéo livre, no questionario online foi pedido
que selecionassem, para cada um destas palavras, se a) julgavam ter ouvido; b) se julgavam nédo

a ter ouvido; ou ¢) se ndo tinham a certeza de ter ouvido ou néo.

RESULTADOS
Apds a andlise dos dados — através de grafico box-plot —, verificou-se a existéncia de
trés participantes — um participante do grupo de consumidores intoxicados e dois participantes
pertencentes ao grupo de consumidores sébrios — que se apresentavam como outliers
relativamente ao total de intrusdes, ao total de itens criticos na tarefa de evocacéo livre e ao

total de respostas certas na mesma tarefa.
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Entre os grupos, 13 participantes (24%) indicaram ter historial psiquiatrico e nenhum
participante indicou estar sob influéncia aguda de medicagdo no momento do teste. Os
medicamentos tomados por estes participantes incluiram a sertralina (3%), vortioxetina (3%),
quetiapina (1%) e medicagdo ndo especificada para a epilepsia (1%). Apenas um dos
participantes que tomava medicagdo afirmava ndo possuir historial psiquiatrico, sendo esta a
salazopirina (1%). Nenhum dos participantes referidos foi retirado da amostra, tendo em mente
0 objetivo de manter a diversidade da mesma relativamente a representatividade da populagéo
de individuos que consomem canabis (Kloft et al., 2019).

A andlise de resultados deste estudo seguiu de perto os procedimentos realizados pelo
estudo mais recente cruzando canabis e o paradigma DRM de Lilian Kloft e colegas (2019). As
premissas subjacentes a todas as analises foram verificadas através da inspegdo do teste de

Levene para a homogeneidade de variancias.

Caracterizacdo da amostra

As caracteristicas sociodemograficas e subjetivas da amostra estdo representadas na
Tabela 1. As anéalises destas caracteristicas demonstraram que, quando contrastados os 3
grupos, estes ndo diferiam estatisticamente nas variaveis “idade”, “desempenho subjetivo de
memoria”, “género”, “nivel de educacdo”, “qualidade subjetiva do sono” e “diagnéstico
psiquiatrico”. Relativamente as caracteristicas do consumo de canabis consideradas (ver Tabela
2), apenas a variavel “consumo semanal” apresentou uma diferenca significativa entre os
consumidores sobrios e intoxicados.

Foram testadas as equivaléncias de todos 0s grupos atraves de analises comparativas em
variaveis demogréaficas chave. As diferencas dentro dos trés grupos foram testadas para as
variaveis chave “idade” (F(2, 65)= 3.10, p= .774, n,>= .01), “desempenho subjetivo de

memoria” (F(2, 65)= 0.67, p= .514, n,?= .02), “género” (x*(2)= 4.36, p= .113), “nivel de
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educacio” (x%(6)= 8.40, p=.210), “diagndstico psiquiatrico” (x*(2)= 2.69, p=.261) e “qualidade
subjetiva do sono” (y%(6)= 5.48, p= .484).

Os consumidores de canabis sobrios e intoxicados foram comparados no que diz
respeito as variaveis de historial de consumo de canébis “anos de consumo” (t(37)= 0.75, p=
455, d=.25), “consumo semanal” (t(37)= 2.29, p=.028, d=.75), “dltimo consumo” (t(37)= -
1.79, p= .081, d= .59) e “tipo de consumidor” (x*(3)= 4.13, p= .248). Dado que a variavel
“consumo semanal” constitui uma diferenca estatisticamente significativa entre 0s grupos, esta
foi inserida como covariavel nas analises gerais de modelos lineares que contrastassem os dois
grupos de consumidores relativamente as medidas de desempenho mnésico do paradigma
DRM.

Contrastando os grupos de participantes definidos pelas varidveis demograficas
“género” e “nivel de educacdo” relativamente ao seu desempenho na tarefa de memoria
(parametros DRM), verificou-se que o género do participante se encontrou associado a
diferencas no total de respostas certas (t(66)= 2.09, p=.041, d=.51), bem como no que diz
respeito ao total de palavras apresentadas na tarefa de evocacao livre (t(66)= 2.74, p=.008, d=
.67).

O nivel de educacédo do participante suscita diferencas no total de recordacéao falsa de
itens criticos na fase de evocacéo livre (F(3, 64)= 3.45, p=.022, #,>= .14), e no total de intrusdes
na tarefa de evocacéo livre (F(3, 64)= 2.51, p=.067, 5,°= .11).

Adicionalmente, a dificuldade percebida no desempenho da tarefa teve um impacto
marginalmente significativo no total de hits (F(4, 62)= 1.98, p= .108, #p>= .11) e o total de
respostas certas na evocacgao livre apresentou-se significativo (F(4, 63)= 3.48, p= .013, #p>=

18).
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Variaveis demograficas Grupo de Grupo de Grupo de p
controlo consumidores consumidores
(N=29) sobrios (N= intoxicados
22) (N=17)

Idade em anos (média) 23.66+3,75 23%3,18 23.12+3,31 7741
Género 1132

Feminino 17 7 6

Masculino 12 15 11
Nivel de educagdo 2102

Ensino Bésico 0 0 0

Ensino Secundério 7 1 3

Licenciatura 18 17 13

Mestrado 4 2 1

Doutoramento 0 2 0
Desempenho  subjetivo de 5141
memoria

1 - Foi muito dificil 1 1 1

lembrar-me das palavras

2 3 3 4

3 7 8 6

4 15 6 3

5 3 4 3

6 0 0 0

7 — Foi muito facil O 0 0

lembrar-me das palavras
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Qualidade subjetiva do sono

4842

Dorme bem 17 15 10
Dorme mal 12 7 7
Diagnostico psiquiatrico 2612
Sim 6 2 5
Né&o 23 20 12
! Baseado em ANOVA univariada.
2 Baseado em qui-quadrado de Pearson.
Tabela 1 Caracteristicas sociodemogréficas e subjetivas da amostra.
Grupo de Grupo de p
consumidores consumidores
sobrios (N= 22) intoxicados (N=17)
Anos de consumo (média) 5,32+4,05 6,18+2,67 4551
Numero de consumos | 7,68+7,23 16,82+16,87 .028!
semanais (média)
Ultimo consumo em horas | 145,27+330,91 0.95+0.58 248!
(média)

! Baseado em teste t para amostras independentes.

Tabela 2 Caracterizacdo do consumo de canébis.
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Teste de hipoteses

Esperava-se que o consumo de canabis pudesse ter efeitos no desempenho mnésico,
exercendo uma influéncia significativa no namero de falsas memdrias. Esta hipétese foi testada
através do contraste dos 3 grupos de consumo com os indices de desempenho mnésico do

paradigma DRM, quer na tarefa de evocacao livre, quer na tarefa de reconhecimento.

Total de palavras: evocacgéo livre e reconhecimento

No que diz respeito ao total de palavras recordadas pelos trés grupos de participantes —
correta ou incorretamente —, em nenhuma das tarefas — evocacgéo livre (F(2, 65)=0.62, p=.541,
np>=.19) ou reconhecimento (F(2, 64)= 0.83, p= .441, n?>= .03) — se verificaram diferencas
significativas, quer entre os trés grupos, quer na ANCOVA realizada com os dois grupos de
consumidores [(F(1, 36)= 1,59, p=.216, #p>= .04) na tarefa de evocacao livre e (F(1, 35)= 3.44,

p=.072, n,?= .09) na tarefa de reconhecimento].

Proporcdes de respostas certas e Hits

Uma andlise de variancia — ANOVA — univariada foi conduzida na proporcdo de
“respostas certas” e de “hits ”. Avaliando estas variaveis como fator dependente dos trés grupos,
verificou-se a ndo existéncia de diferencas significativas quer na evocacéo livre [(F(2, 65)=
0.62, p= .541, 5s%= .02)] quer no reconhecimento [(F(2, 65)= 2.50, p= .090, np>= .07)].
Contrastando os dois grupos de consumidores — consumidores sébrios e consumidores sob o
efeito de canabis — e realizando o controlo para os seus niveis de consumo (ANCOVA),
verificou-se n&o existir uma diferenca na fase de evocacao livre [(F(1, 36)= 0.95, p= .335, #p>=
.03)]. Porém, existiu um resultado significativo no que diz respeito ao reconhecimento [(F(1,

36)= 4.19, p=.048, 5,2= .10)].
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Figura 1. Percentagem de hits nos grupos de consumidores (*p< .05)

Proporcdes de Intrusdes e de Falsos alarmes

No que diz respeito a proporcdo de palavras incorretamente recordadas em ambas as
tarefas de evocacdo (intrusdes) e reconhecimento (falsos alarmes), verificaram-se apenas
diferencas significativas entre os trés grupos relativamente ao numero de intrusdes [(F(2, 65)=
8.82, p< .001, 7p?= .213). N&o se tendo, porém, verificado, para este caso, homogeneidade das
variancias — o teste de Levene apresentou p= .014 para o total de intrusGes — e tendo-se
identificado (através do grafico box-plot) a existéncia de dois outliers pertencentes ao grupo
dos consumidores intoxicados, foi repetida a analise sem esses participantes de modo a verificar
se as diferencas eram apenas promovidas por eles. Quando retirados estes participantes, a
significancia para a homogeneidade passou a ser marginalmente significativa (p= .041) e os

dados continuaram a sugerir a presenca de diferengas significativas (F(2, 63)= 13.39, p< .001,
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np>=.30). Ndo foram encontradas diferencas relativamente aos falsos alarmes (F(2, 65)= 1.54,
p=.221, ny°= .05).

Quando realizada a comparacdo dos dois grupos de consumidores para as mesmas
variaveis controlando para os niveis de consumo (ANCOVA) o numero de intrusdes
demonstrou diferencas significativas [(F(1, 36)= 4.55, p=.040, #p>= .11), enquanto o nimero
de falsos alarmes se aproximou da significancia, apesar de néo a ter atingido (F(1, 36)= 3.46,

p=.071, n,2= .09).

ook ok

‘onsumidores intoxicados ‘onzumidors s 2abrios Grupo de controlo

SULHOOITS INIOAICalLS OIS ULINOOIC S SOULI0S JIUPO OT COLU O

Figura 2. Total de intrusdes nos grupos de consumo (*p< .05, ***p<.001)

NuUmero de Itens criticos: evocagéo livre e reconhecimento
A ANOVA univariada que permitiu a comparagdo dos 3 grupos relativamente ao

numero de itens criticos na tarefa de evocacdo livre (F(2, 65)= 2.24, p= .115, 5,°= .06) e na
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tarefa de reconhecimento (F(2, 64)= .08, p= .928, #p?= .00), sugere que estes ndo diferem no
namero de falsas memorias.

Quando comparados o grupo de consumidores sébrios com o grupo de consumidores
intoxicados, controlando para niveis de consumo (ANCOVA) nas falsas memorias para a tarefa
de evocacao livre (F(1, 36)= 2.96, p=.094, 7p>= .08) e de reconhecimento (F(1, 35)= .337, p=

565, 7p>= .01), também n&o se verificou uma diferenca nos valores obtidos.

DISCUSSAO

Quando analisados os dados relativos a comparacdo dos trés grupos de consumo,
verificou-se que, contrariamente ao esperado, o consumo de canabis ndo teve uma influéncia
sobre os niveis de falsas memorias. No entanto, parece ter existido um efeito desta substancia
no que diz respeito ao nimero de intrusdes, sendo que os consumidores sob o efeito da canabis
e 0s consumidores sobrios apresentaram niveis mais elevados que aqueles obtidos pelo grupo
de controlo. Estes valores mostraram-se extremamente significativos, embora apresentando
uma homogeneidade marginalmente significativa. Deste modo, parece existir uma tendéncia
para quem esta sob o efeito de canabis evocar, durante a evocacao livre, significativamente mais
palavras ndo pertencentes as listas.

Quando analisados os dados relativos a comparacdo dos dois grupos de consumidores,
verificamos que existiu, também, um aumento significativo no nimero de intrusdes para o
grupo de consumidores sob o efeito da canabis. Para além desta significancia, na comparagao
dos dois grupos relativamente a percentagem de hits a diferenca foi significativa, sendo que o0s
consumidores sob o efeito da canabis apresentaram um maior nimero de respostas certas nesta
tarefa. Um fator que pode ter contribuido para que tal acontecesse é o facto de, ainda que seja
uma diferenca quase significativa, 0 mesmo grupo apresentar um maior nimero de palavras

assinaladas durante esta tarefa. Ou seja, este grupo parece arriscar um pouco mais nas palavras
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gue assinala ter ouvido e acaba por acertar significativamente mais. Relativamente a
comparacéo destes dois grupos, existiu, por fim, um aumento na percentagem de falsos alarmes
para o grupo de consumidores sob o efeito de candbis quando comparado com o grupo de
consumidores sobrios que, embora marginalmente, ndo foi significativo.

No que diz respeito aos itens criticos, verificou-se um aumento dos mesmos na fase de
evocacao livre no que aos consumidores sob o efeito da candbis diz respeito, quando
comparando este grupo com os restantes. O aumento foi, porém, insuficiente para ser
considerado significativo e, para o reconhecimento, os valores sdo semelhantes entre os trés
grupos. Quando comparando os dois grupos de consumidores entre si, também ndo existiram
diferengas em nenhuma das duas tarefas.

Os dados sugerem a inexisténcia de um efeito do consumo de canébis na formacao de
falsas memorias na forma de itens criticos, este que é o objetivo central do paradigma DRM.
Dois referenciais teéricos podem ser usados para explicar a formacdo de falsas memorias
conforme o paradigma utilizado, sendo estas a associative-activation theory (AAT; Howe et al.
2009) e a fuzzy-trace theory (FTT; Brainerd et al. 2008). De acordo com a AAT, o
processamento de uma palavra ativa um conceito correspondente e espalha a ativacdo a
conceitos interconectados dentro de uma rede semantica. Deste modo, as falsas memorias
podem ser produzidas se o espalhar da ativacdo ativar informagfes vizinhas, mas néo
apresentadas. De acordo com a FTT, os acontecimentos sdo codificados em dois tipos de tracos
de memoria: verbatim e gist. O verbatim trace contém detalhes especificos do item de um
acontecimento, enquanto que o gist trace captura o significado subjacente do estimulo. Como
0 verbatim trace enfraquece rapidamente com o tempo, as pessoas baseiam-se em gist traces
quando recuperam memorias, aumentando, desta forma, a formacdo de falsas memorias

(Brainerd & Reyna, 2002).
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Sendo que o reconhecimento do item critico ndo diferiu, verifica-se que o consumo de
canabis ndo aumenta a ativacdo para as os itens associados na memoria nem produz uma
dependéncia excessiva em tragos de memdria gist. Porém, dado o aumento observado no
reconhecimento de palavras ndo relacionadas, pode colocar-se a hipotese de a canébis
comprometer o processamento das listas de palavras durante a codificacdo — pode acontecer
gue um processamento insuficiente impeca uma ativacdo extensa ou uma formacéo significativa
de tracos verbatim e gist (Kloft et al., 2019). No entanto, é necessario ter em conta que, ao
contréario do estudo de Kloft et al. (2019), ndo houve uma diferenca significativa no total de
palavras durante ambas as fases de evocacéo livre e reconhecimento, tal como ndo houve uma
diferenga estatisticamente significativa quer no nimero de respostas corretas — durante a
evocacgdo livre —, quer na percentagem de hits, quando tendo em conta os trés grupos de
consumo. Apenas quando olhamos para a comparacdo dos dois grupos de consumidores
verificamos uma diferenga nos hits, como referido anteriormente.

De acordo com a AAT, tanto as falsas memaorias como os falsos alarmes dependem da
forca da associagdo. Listas DRM com BAS elevada podem resultar numa propagagdo da
ativacdo mais forte, fazendo que tanto o grupo de controlo quanto os consumidores de canabis
tenham a certeza de que se lembram de ter sido expostos a um ou mais itens criticos,
potencialmente através de uma sensacdo de familiaridade quando expostos aos itens criticos.
Neste caso, ndo existindo essa associacdo o nivel de incerteza é maior e, portanto, individuos
gue consomem canabis podem ter uma tendéncia para respostas mais liberais. A literatura tem
também que os canabindides podem induzir um aumento no namero de intrusées devido a um
aumento de atividade cerebral que leva a associacoes irrelevantes (Ranganathan & D’Souza,
2006) e o consumo de canabis também tem sido associado ao aumento da impulsividade na

tomada de deciséo (Metrik et al. 2012; Ramaekers et al. 2009). Ao tomar decisdes em condigdes
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de incerteza, tal pode resultar num limiar de decisdo mais baixo e, consequentemente, em maior
aceitacao liberal de nova informagéo.

Esta investigacdo foi realizada em maltiplos ambientes, devido a pandemia, sendo que,
para os individuos que participaram no estudo via online, ndo foi possivel controlar totalmente
0 seu ambiente e 0s respetivos distratores, esta que € uma limitacdo do estudo. Para 0s
participantes abordados presencialmente, apenas foi pedido que se dirigissem com o
investigador para um local sem ruido e, via online, o setting foi inalterado daquele que é o
normal para os participantes, sendo apenas pedido que se colocassem, também, num local
silencioso e que usassem headphones. Outra das limitacbes prende-se com o facto de a
investigacao ter sido realizada sem qualquer tipo de investimento financeiro e numa altura em
gue a pandemia se encontrava nos seus meses iniciais, o que impediu que fosse possivel a
deslocacdo a mais que duas faculdades de Lisboa, como era o plano pré COVID-19 — os dados
comegcaram a ser recolhidos no final de fevereiro e a pandemia atingiu o pais nas semanas que
se seguiram —, e dificultou a tarefa de arranjar os 100 participantes calculados através do
software G*Power. Relativamente a uma distribui¢do desigual de género entre 0s grupos, pode
verificar-se que ndo existe uma diferenca significativa entre 0 nimero de participantes do
género feminino e os participantes do género masculino a primeira vista. Porém, quando
divididos pelos trés grupos de acordo com o seu tipo de consumo, verificou-se a presenga do
dobro dos participantes do género masculino nos grupos de fumadores, relativamente as
participantes do género feminino. Tal manifesta descobertas anteriores relativamente ao
consumo de canabis ser mais prevalente em homens (por exemplo, Cuttler et al. 2016) e, sendo
este estudo realizado com o objetivo de representar a realidade da populacdo que consome
canabis em Portugal, estes dados sdo congruentes com o objetivo da investigacdo e ndo uma
limitacdo. Interessa acrescentar que, de qualquer forma, investigacdes anteriores ndo dao

motivos para esperar efeitos do sexo no desempenho de DRM (Seamon et al. 2002; Bauste e
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Ferraro 2004). As limitagdes no que diz respeito ao género dos participantes prendem-se,
principalmente, com o facto de n&o existir qualquer participante que se tenha identificado como
ndo-binario, uma situacao que futuros estudos devem ter em conta devido a serem populagdes
que néo se encontram representadas nestes estudos.

Devido ao facto de a codificacdo e a recuperacao terem ocorrido na mesma sessao, nao
esta claro se o0 consumo de canabis impactua a codificacdo ou recuperacdo da informacéo. Neste
ambito, estudos anteriores (Ballard et al., 2012; Doss et al., 2018) examinaram separadamente
os efeitos do consumo desta substancia em testes de codificacdo e reconhecimento com 2 dias
de intervalo, ocorrendo a codificacdo durante a intoxicacdo e a recuperagdo enquanto 0sS
participantes estavam sobrios e vice-versa. Doss et al. (2018) descobriram que o efeito do THC
durante a recuperacdo aumentou a producdo de falsas memadrias, enquanto Ballard et al. (2012)
encontraram efeitos reduzidos do THC nas falsas memérias durante a codificagdo. Estudos
futuros devem separar as fases de codificacédo e recuperagdo por um intervalo de tempo maior.

Numa Gltima nota, esta investigacao reforca o mais recente estudo de Kloft et al. (2019)
devido ao facto de corroborar esta resposta mais liberal por parte dos consumidores de canabis
— principalmente daqueles que se encontram sob o efeito da substancia aquando da aplicacéo
do paradigma DRM - relativamente a presenca de uma incerteza, situacdo que pode
potencialmente tornar consumidores habituais, sébrios ou ndo, mais suscetiveis a interiorizacéo
de nova informacdo como correta ou familiar, independentemente da sua pertinéncia ou
veracidade. O impacto desta realidade pode fazer-se sentir, principalmente, no dia-a-dia destes
individuos, colocando-se a questdo de serem mais facilmente manipulados ou levados a aceitar
informagdo que sendo ingénuos a substancia ou estando apenas sob efeito residual da mesma,

poderiam questionar de forma mais critica.
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ANEXO A - LISTAS DE PALAVRAS DRM

Lista 1: inverno, quente, calor, neve, gelo, casaco, roupa,
lareira, desconforto, cachecol, arrepio, tremer, agasalho,
cama, aquecedor.

Lista 2: rapido, caracol, devagar, tartaruga, calmo,
vagaroso, preguicoso, demorado, comboio, molengao,
tempo, lesma, inativo, irritante, Alentejo.

Lista 3: bolo, bom, amargo, agucar, chocolate, mel,
algodao, salgado, gelo, agradavel, saboroso, rebugado,
guloso, sobremesa, gostoso.

Lista 4: picada, linha, coser, dor, palheiro, costura, dedal,
alfinete, fina, fio, seringa, bordar, inje¢do, roupa, sangue.

Lista 5: som, alegria, melodia, danca, cldssica,
relaxamento, calma, ouvir, notas, descontracao, cantar,
discoteca, radio, harmonia, cancao.

Lista 6: respirar, oxigénio, puro, vento, aviao, fresco, vida,
agua, liberdade, céu, voar, nuvens, atmosfera, viver,
poluido.
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ANEXO B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

ESTUDO DE MEMORIA

Avalie o seu dezempenho mnészico:

1 2 3 4 |5 6 7

Foi muito dificil Foi muito facil

lembrar-me das lembrar-me das

listaz de palavras listaz de
palavraz

Dé-nos algumas informacdes peszoais que poszam afectar o sen desempenho:

Dorme bem? Sim O Nio O
Fuma cigarroz? Sim O Nio O
Se zim, hd quanto tempo iniciou o conzumo? (anos)

Qual é o numero de consumos (em média) por zemana?

Conzidera-ze um conzumidor : Ocazional O Leve O Regular O Pesado O

Conzome Canibiz? Sim O Nio O
Se zim, hi quanto tempo iniciou o conzumo? (anoz)
Qual € 0 numero de consumo: (em média) por zemana?

Hai quanto tempo realizoun o ultimo consumo (horas)?

Conzidera-ze um conzumidor : Ocasional 0 Leve O Regular O Pesado O
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Conzome algum medicamento regularmente?

Se zim, qual/quais?

Tem alguma historia psiquiatrica? Sim 0 Nio O

Género:

Idade:

Nivel de educacio:
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ANEXO C - LISTA DE RECONHECIMENTO

AGUA
AGULHA
ALFINETE
AR
ASPIRADOR
BACIA
BEIJO
BIGORNA
BOLO
CACTO
CHUVA
COFRE
CORDA
CORRENTE
DEMORADO
DESCANSO
DOCE
FADO
FRIO
FUNIL
GUITARRA
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INVERNO
JANEIRO
JANELA
LARANJA
LAREIRA
LENTO
MEDICO
MUSICA
OUVIR
PANDA
PICADA
PNEU
PROMESSA
RAPIDO
RELAXAR
RESPIRAR
SAIDA
SALGADO
SELA
SOM
VACINA
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ANEXO D - QUALTRICS: PROCEDIMENTO ONLINE

O presente estudo pretende avaliar a sua capacidade mnésica e realiza-se no contexto de
tese de Mestrado em Psicologia Clinica do ISPA.

A sua colaboragdo sera a de ouvir listas de palavras com o objetivo de realizar um teste de
memoria. Na sua totalidade, a tarefa tem a duragdo de ~17 minutos.

Obrigado pela sua participagédo neste estudo.
Vamos comegar.

Indique o seu género:

Feminino

Masculino

Outro

Indique a sua idade:

Indique o seu nivel de educacao:
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O objetivo deste estudo é estudar a memoria auditiva. Qualquer outro processo de
registo ira enviesar os nossos resultados. Por favor, siga as instrugoes.

Contamos com a sua colaborag&o.

Coloque-se num ambiente comfortavel e livre de ruido.

Antes de comegar é-lhe pedido que coloque os seus headphones e aumente o volume do
seu dispositivo de reprodugao.

Quando estiver preparado, clique na seta para iniciar.

Il 001/042 = o)

AUDIO N° 1
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Escreva agora (cada palavra separada por espagos e na ordem que lhe vier a cabega)

Prepare-se para ouvir a proxima lista.

Il 001/043 = <
AUDIO n® 2

Escreva agora (cada palavra separada por espagos e na ordem que Ihe vier a cabega)
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Prepare-se para ouvir a proxima lista.

Il 0:01/0:46

O
AUDIO N°3

Escreva agora (cada palavra separada por espagos e na ordem que |Ihe vier a cabega)

Prepare-se para ouvir a proxima lista.

Il 0:01/0:44

0

AUDIO N°4
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Escreva agora (cada palavra separada por espagos e na ordem que Ihe vier a cabega)

Prepare-se para ouvir a proxima lista.

Il 001/043 e o) §
AUDIO N°5

Escreva agora (cada palavra separada por espagos e na ordem que Ihe vier a cabega)
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Prepare-se para ouvir a proxima lista.

Il 0:01/0:44 = o)

e

AUDIO N°6

Escreva agora (cada palavra separada por espagos e na ordem que Ihe vier a cabega)
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Fim da primeira fase.

Antes do segundo e ultimo exercicio, diga-nos:

Como classifica o0 seu desempenho?

1-Foi

muito

dificil
lembrar-
me das
palavras

Dorme bem?

Sim

Néo

7 -Foi
muito
facil
lembrar-
me das
palavras

Fuma cigarros?

Sim

Nao
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Se sim, ha quanto tempo iniciou o0 consumo de cigarros)

Qual é o seu nimero de consumos (em média) por semana?

Considera-se um consumidor:

Ocasional

Leve

Moderado

Pesado

Consome canabis?

Sim

Nao
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Se sim, ha quanto tempo iniciou 0 consumo de canabis ?

Qual € o nimero de consumos (em média) por semana?

Ha quanto tempo realizou o ultimo consumo (horas)?

Considera-se um consumidor:

Ocasional

Leve

Moderado

Pesado
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Tem historia psiquiatrica?

Sim

Nao

Consome algum medicamento psiquiatrico?

Sim

Nao

Obrigado por toda a informacgao.

Agora, pare e pense um pouco nas palavras apresentadas nas listas anteriores.

Desafiamo-lo/a a reconhecé-las na lista que se segue.
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Se sim, qual/quais?
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A palavra foi apresentada?

Agua
Agulha
Alfinete
Ar
Aspirador
Bacia
Beijo
Bigorna
Bolo
Cacto
Chuva
Cofre
Corda
Corrente
Demorado
Descanso
Doce
Fado
Frio

Funil
Guitarra
Inverno

Janeiro

@
3

O OO0 O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0ODO0ODODOLOOOLOOLOOoOOoOo

4
o
o

0D 0000000000000 0D0D0 060000 00

Nao consigo saber

O

OO0 0000000000000 0000O0O0O0
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Janela
Laranja
Lareira
Lento
Médico
Musica
Ouvir
Panda
Picada
Pneu
Promessa
Rapido
Relaxar
Respirar
Saida
Salgado
Sela

Som

20 OO B3 000 o R 0 QL 0

Vacina

Muito obrigado pela sua participagao.

OO0 00 0000 O0 0 CQ O O Q Q

O OO0 OO0OO0OO0OO0ODO0ODO0ODO0ODO0ODO0ODO0OOoOOoOOoOoOo
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