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RESUMO

O foco deste trabalho ¢ propor uma discussdo acerca dos impactos do uso abusivo da
maconha nos jovens pois, entende-se que ndo s6 no Brasil, mas no mundo inteiro a maconha ¢
atualmente uma droga muito utilizada pelos jovens. Por se tratar de uma substancia muito
utilizada pelos jovens de todas as idades, o trabalho ira abarcar a idade dos 18 aos 21 anos. O
objetivo deste trabalho ¢ compreender de fato as consequéncias do uso cotidiano e constante de
cannabis nos jovens, podem interferir em suas questdes pessoais € sociais.

Apoés a andlise pode-se compreender que existem diversos efeitos neuroldgicos, bem
como de ordem social e psicologica também. Apesar de existirem alguns pontos positivos em
relacdo ao consumo controlado de Cannabis, seu uso abusivo ¢ marcado por diferentes
consequéncias negativas e danosas, principalmente nos jovens que estdo com seu sistema
psicologico e neuroldgico em desenvolvimento e formagao.

Além disso, a monografia conta também com a discussdo acerca do uso recreativo e

medicinal da maconha, bem como seus diferentes tipos, modos de uso e derivados da Cannabis,

contribuindo para a discussao dos efeitos positivos do uso controlado da substancia.

Palavras-chave: Maconha; Cannabis; Jovens; Neuropsicologia; Psicologia analitica; Psicologia;

Dependéncia.



ABSTRACT

The focus of this work is to propose a discussion about the impacts of the abusive use
of marijuana on young people, as it is understood that not only in Brazil, but throughout the
world, marijuana is currently a drug widely used by young people. As it is a substance widely
used by young people of all ages, the work will cover ages 18 to 21. The objective of this work
is to truly understand the consequences of the daily and constant use of cannabis in young
people, which can affect their personal and social issues.

After analysis it can be understood that there are several neurological effects, as well as
social and psychological effects as well. Although there are some positive points in relation to
the controlled consumption of Cannabis, its abusive use is marked by different negative and
harmful consequences, especially in young people whose psychological and neurological
systems are developing and forming.

Furthermore, the monograph also includes a discussion about the recreational and
medicinal use of marijuana, as well as its different types, modes of use and Cannabis
derivatives, contributing to the discussion of the positive effects of the controlled use of the

substance.

Keywords: Marihuana; Cannabis; Young people; Neuropsychology; Analytical
psychology; Psychology; Dependency.
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I. INTRODUCAO

Neste trabalho, sdo duas as questdes de grande discussdo. Uma delas é o recorte de
pessoas jovens € a outra o uso abusivo de maconha. Sobre o primeiro ponto, com as mudangas
geracionais, de costumes, o processo de desenvolvimento e amadurecimento do sujeito passa
por constantes mutagdes, em alguns momentos mais ou menos, mas sempre mudando.

Sendo esse processo cada vez mais compreendido e complexo; “Onde ha luz, ha
sombras”. Sobre esses dois pontos existem diversas ramificagdes, primeiramente a questao
judicial e da criminalizagdo da maconha, bem como o funcionamento do sistema judicial
brasileiro, que visa restringir a liberdade e sua finalidade mediada com um conjunto de atitudes.

Esse trabalho tem como objetivo discutir o uso abusivo da substancia, o que compreende
a uma pratica exacerbada e constante na vida do sujeito, de modo a trazer implicagdes em sua
vida. Ndo trata-se do uso recreativo ou medicamentoso e sim abusivo da substancia e sim, da
possibilidade do vicio e compulsao.

Justamente por nascer no Brasil, viver em um meio cercado de privilégios no sentido
econOmico, sempre presenciei a desigualdade social e parte De seus desdobramentos. Convivi
em diferentes meios e experienciei situagdes e tratamentos extremamente distintos, apesar das
situacdes serem iguais ou apresentarem caracteristicas muito semelhantes. Hoje ¢ um fato que
a policia do Brasil € racista, classista e tem como foco pessoas marginalizadas, com pouco
estudo e informacao, na intencdo de encarcerar essas pessoas especificamente, basicamente
com uma politica higienista por tras das cortinas.

Tendo em vista essa questdo pela criminalizagdo da maconha ser o foco principal da
discussao quando se fala sobre a mesma, o uso da substancia em si acaba sendo um tdpico
pouco discutido, principalmente na intencao de mascarar essa questao de saude publica que € o
uso constante da cannabis hoje na nossa sociedade, mais especificamente entre jovens s em fase
de desenvolvimento psicomotor.

Destarte, sendo uma discussdo com fundamentos analiticos, € necessario abordarmos o
processo de desenvolvimento da crianga, o papel influente da mae e do pai em sua vida,
respectivamente, sendo a mde a poténcia arquetipica do acolhimento, abrigo, protegdo
representando a satisfacdo e pai ja entra como um arquétipo de controlar, viver através dos
valores dos homens e ndo das leis naturais. O processo individuagdo compreende a experiéncia
em que o ego do sujeito recebe diferentes influéncias, advindas tanto dos arquétipos do
inconsciente coletivo e de suas experiéncias com suas vivéncias, quanto a insercdo do ego na

vida. O processo de individuagdo acompanha as transformacdes individuais e no



desenvolvimento do jovem. Alguns dos aspectos bem distintos geralmente compreendem as
questdes psicologicas e emocionais, € nesse momento que o sujeito comeca a divergir com a
ordem social até entdo imposta e tida como correta. Vale-se esse trecho para contextualizarmos

um pouco mais dessa influéncia (Penna & Araujo, 2021):

Surgem questionamentos e reivindicagdes quanto as exigéncias familiares; as
institui¢des e os valores sociais passam a ser criticados ¢ questionados pelo
jovem (...). A conhecida rebeldia do jovem com suas criticas e desafios a ordem
vigente, estabelecida pelo mundo dos pais, conhecida ¢ aprendida desde a
infincia, parece ndo ser mais suficiente e cabivel para o jovem. Novas
possibilidades se forjam e se expressam em ideais e na atitude inconformada
tipica desta fase. Com razoavel dominio sobre o mundo da natureza instintiva e
das leis sociais de convivéncia, corpo e espirito estdo preparados para ir além,
prosseguir, transcender os dominios do campo matriarcal e patriarcal nos quais,
supostamente 0 ego ja sabe transitar. Nesta etapa, o corpo se insurge com novas
ansias e o espirito se inflama com novas ideias.

Partindo para uma outra parte da discussdo, as bases neurologicas e a psiconeurologia
tém um papel significante para a construcao desse trabalho. Para isso no desenvolvimento do
trabalho irei trabalhar diversos dados cientificos a fim de fazer um levantamento dos danos
causados pelo uso demasiado de maconha durante nos jovens de 18 a 21 anos.

No primeiro capitulo o conteudo sera mais focado na neurologia e os processos quimicos
que ocorrem no corpo humano quando ¢ feito o consumo da Cannabis. Sendo de extrema
relevancia o tema da neurologia nesse, trazendo a visdo cientifica dos processos que ocorrem
no sistema nervoso dos jovens usudrios. Ja no segundo capitulo discorre-se sobre a cannabis,
conhecida vulgarmente por maconha, onde pretende-se falar de forma geral sobre essa
substancia. A referéncia a essa substancia abrange a identificacdo de diferentes tipos de
maconha. No terceiro capitulo havera uma discussdo acerca das substancias contidas na droga
(THC e CBD), suas diferentes prioridades, principalmente medicamentosas. Também pretende-
se considerar bem a historia da substancia, como foi descoberta, quando e como ela comegou a

ser utilizada de forma medicamentosa e recreativa.

O toxicodependente ¢ definido, como aquelas pessoas (normalmente uma
minoria nos consumidores de droga) cuja vida esta centrada na dependéncia de
uma substancia e tal ponto que produz consequéncias como: sérios transtornos
fisicos ou psicologicos, impossibilidade ou dificuldade de livrar-se da
dependéncia, inclusive quando ela € vivida como destrutiva e, eventual apari¢do
da sindrome de abstinéncia (Mamadu Mustafa Bari, 2016).



No quarto capitulo trabalharemos acerca da visao sobre a maconha no Brasil, ndo apenas
suas propriedades quimicas e biologicas, mas as diferentes perspectivas sociais, morais, legais,
éticas na nossa sociedade e no mundo como um todo envolvidas no uso da cannabis como um
todo, bem como seus efeitos a curto e longo prazo. Este capitulo busca elaborar o porqué de
existir uma dualidade tdo grande sobre a mesma substancia e seu uso, buscando um recorte em
comum que ¢ determinado em cada cultura, muito provavelmente sendo a religido, porém, isso
sera tratado mais adiante. Ja no quinto e ultimo capitulo, a conclusdo sera em torno de todas as
consequéncias geradas através do uso da cannabis em jovens, abrangendo todos os campos
estudados nesta pesquisa, sendo eles de ordem psicossocial, neurolégica, emocional, bioldgica
€ quimica.

Além disso, entende-se que a discussdo da maconha e sua criminalizacdo reporta um
fator comum e de continua discussdo na nossa sociedade, pois existem ainda muitas lacunas
abertas, como a recente pauta no dia 1 de junho de 2023 sobre a descriminalizagdo do porte de
drogas, principalmente no que diz acerca da maconha, no Supremo Tribunal Federal (STF).
Existe uma grande diferenga entre descriminalizagdo e legalizacdo, conceitos que também serao
desenvolvidos no trabalho, porém, entende-se que ¢ uma discussdo com muitas questoes a

serem descobertas e consideradas, por isso a importancia de estudos acerca do assunto.



II. METODOLOGIA

Através das palavras chaves apontadas no inicio do trabalho: Maconha; Cannabis;
Jovens; Neuropsicologia; Psicologia analitica; Psicologia; Dependéncia, iniciou-se as pesquisas
de desenvolvimento do projeto, utilizando-se de sites como Google Académico, Periddico
Capes, PePSIC. Procurou-se conhecimentos em livros fisicos de psicologia como apontados na
bibliografia, entrevistas feitas através de jornais e revistas.

Para o desenvolvimento do projeto pretende-se encontrar autores com pesquisas em
Cannabis, fazendo um dialogo com os jovens, desenvolvendo os riscos € consequéncias do uso
abusivo nesse recorte de idade, através de uma visdo da psicologia analitica.

As pesquisas contaram com uma gama ampla de autores, variando entre algumas
décadas, os intervalos de textos sdo entre os anos de 1983 até 2023. A necessidade desse
intervalo tdo grande se da em decorréncia do estigma que ainda existe sobre a substancia da
maconha no nosso pais. A politica antidrogas implementada no nosso pais, que sera discutida
no trabalho acaba proporcionando um ambiente extremamente hostil para levantamento de
dados.

Levando em consideragdo esse ponto, pode-se perceber que ao depender da época os
estudos estdo mais focados em algumas ou outras areas, respectivamente. Os que ainda estao
na época de 1900 contam fortemente com estudos biologicos, envolvendo diversos animais e
testes, no intuito de compreender os efeitos neurologicos causados pela maconha, quando
atravessamos para a década de 2000, os assuntos come¢am a adentrar sobre as variedades e
efeitos da maconha, bem como a diferenciacdo do THC e CBD.

Avancando para os dias mais atuais, as pesquisas buscam informagdes mais detalhadas,
como por exemplo do uso da maconha para tratamento de diferentes doencgas, inclusive
autoimunes e transtornos mentais especificos, podendo notar dessa forma o avango dos
conhecimentos a partir da liberdade proporcionada no meio dos estudos e das pesquisas. Dessa
forma, esse trabalho ¢ composto por 40 anos de artigos e livros, contando com conhecimentos
desenvolvidos ha 40 anos atras e discutindo mais detalhadamente sob o assunto a partir de

textos mais atuais.
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III.  OS EFEITOS NEUROLOGICOS ASSOCIADOS AO USO ABUSIVO DE
CANNABIS PELOS JOVENS

Para discutir as consequéncias do uso demasiado de maconha, precisamos trabalhar os
efeitos cerebrais do uso da substancia, a fim de dar prioridade cientifica a discussdo. Segundo
estudos efetivados pelo CRIPPA:

Ha uma pequena evidéncia de que usuarios de longo prazo que iniciaram um
uso regular no inicio da adolescéncia apresentam atrofia cerebral assim como
redugdo na substancia cinzenta. Estudos de neuroimagem funcional relatam
aumento na atividade neural em regides que podem estar relacionadas com
intoxicagdo por cannabis e alteracdo do humor (lobos frontais mesial e orbital)
e redugdo na atividade de regides relacionadas com fungdes cognitivas
prejudicadas durante a intoxicag@o aguda (Alexandre, 2015).

Ainda, com base nesse estudo, pode-se afirmar que a cannabis ¢ a droga ilicita mais
utilizada no mundo, podendo produzir diversos efeitos subjetivos.

Constituindo-se assim na droga ilicita mais utilizada no mundo. A cannabis
pode produzir varios efeitos subjetivos em humanos: euforia, disforia, sedacdo,
alteragdo da percepgdo do tempo, aumento da interferéncia na atengéo seletiva
e no tempo de reagdo, alteracdo nas fungdes sensoriais, prejuizo do controle
motor, do aprendizado e prejuizo transitorio na memoria de curto prazo, além
de efeitos neurovegetativos como boca seca, taquicardia e hipotensdo postural.
Efeitos adversos incluem crises de ansiedade, ataques de panico e exacerbagio
de sintomas psicéticos existentes (Miller, 1983).

O principal constituinte psicoativo da cannabis ¢ o D9-Tetrahidrocanabinol (THC), ele
atua no sistema canabindide do cérebro, os endocanabindides por sua vez atuam através de dois
receptores, 0 CB1 com distribui¢ao no sistema nervoso central composto pela substancia negra,
cerebelo, hipocampo, estriado e cortex frontal, j4 o CB2 tem uma distribuicdo periférica
composto por diferentes neurotransmissores como serotonina, dopamina, GABA, glutamato e
noradrenalina, potencializando suas acdes, agdes essas que, segundo Schlicker (2001), podem
influenciar a cognicdo, percep¢do, funcionamento motor, apetite, sono, neuroprotecao,
neurodesenvolvimento e liberagao hormonal.

Foi possivel compreender entdo que o THC atua principalmente através dos receptores
canabinoides, chamados respectivamente de CB1, localizados no hipocampo, amigdala e cortex
cerebral, seus efeitos incluem prejuizos psicomotores, atencdo, alteracdes de memoria,
estimulagdo de apetite. Por se tratar de uma tematica com bastante tabus, nao ¢ facil encontrar
diversos estudos brasileiros acerca do uso abusivo da maconha, sendo uma tematica que

necessita de validacdo cientifica em experimentos e seus resultados, respectivamente. Por esse
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motivo esse capitulo traz consigo uma grande quantidade de referéncias, € necessario uma série
de comprovagdes cientificas pautadas em dados concretos obtidos através de hipoteses,
testagens e conclusdes para que ocorra uma validagdo na discussao.

Segundo Rigoni et al. (2006), de acordo com a Psicologia Classica, o abuso de
substancias pode ser explicado pela tendéncia do ser humano a repetir condutas que produzem
prazer e evitam o desprazer. As drogas atuam em zonas do cérebro associadas as emogdes
positivas e que estimulam condutas incentivadoras. Atualmente, sabe-se que os mecanismos de
recompensa produzidos pelas drogas no cérebro envolvem, de maneira relevante, ao menos seis
sistemas neurotransmissores (dopamina, serotonina, acetilcolina, glutamato, GABA e diversos
peptideos) e seis areas cerebrais (sistema mesolimbico, nicleo palido ventral, hipocampo,
hipotalamo, amigdala e nicleo pendulo-pontino-tegmental). Dessa forma, entende-se que pode-
se alterar o funcionamento neuronal e consequentemente cerebral pelo consumo de qualquer
droga, sendo ela maconha, dlcool, remédios, dentre outros tipos de substancia. Entende-se entao
que o uso de qualquer droga pode acarretar em alteracdes nas funcdes cerebrais,
sensopercepcao, memoria, emocoes, dentre outras fungoes.

Existem diferentes tipos de drogas, com diferentes classificagdes e efeitos em diversas
areas do sujeito, assuntos esses que serdo discutido posteriormente em outros capitulos, porém,
entende-se que sobre os principais efeitos neurologicos que permanecem, do uso abusivo da
maconha, com base nessas referéncias utilizadas ocorrem principalmente nas areas relacionadas
a alteragdes no Cortex pré-frontal. Segundo Bolla e Brown (2002) apds 28 dias de abstinéncia
de maconha, os principais efeitos que persistem nas alteragdes cognitivas eram de fato
relacionadas ao Cortex pré-frontal, como a memoria, fungdes executivas e destreza manual.

Entende-se que estudos de neuroimagem servem como base também para discussao dos
efeitos neurologicos do uso abusivo da maconha, estudos com bases em experimentos
cientificos pautados nas modificagdes qualitativas e quantitativas, no sentido da observagao e
de dados concretos obtidos através de exames. Segundo Crippa (2005), ha uma pequena
evidéncia de que usudrios de longo prazo que iniciaram um uso regular no inicio da
adolescéncia apresentam atrofia cerebral assim como reducao na substancia cinzenta. Estudos
de neuroimagem funcional relatam aumento na atividade neural em regides que podem estar
relacionadas com intoxicagdo por cannabis e alteracio do humor (lobos frontais mesial e
orbital) e reducdo na atividade de regides relacionadas com fungdes cognitivas prejudicadas
durante a intoxicacdo aguda. A questdo crucial € se os efeitos neurotoxicos residuais ocorrem

apos o uso prolongado e regular de maconha permanecer obscura, ndo existindo até entdo
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estudo enderecando esta questdo diretamente. Estudos de neuroimagem com melhores
desenhos, combinados com avaliacdo cognitiva, podem ser elucidativos neste aspecto.

Em um estudo longitudinal feito por Fried (2002) com 70 sujeitos usuarios exclusivos
de maconha, com idade entre 17 e 20 anos, com objetivo de determinar se o uso atual e regular
de maconha pode ocasionar na queda de QI (Quociente Intelectual), entende-se entdo que o uso
abusivo de maconha tem um efeito negativo no escore de QI global. Porém, o mesmo estudo
atesta que apds 3 meses sem 0 consumo da substancia, os sujeitos ndo apresentaram mais esse
efeito negativo, sendo assim, conclui-se que o uso de maconha ndo apresenta prejuizos na
inteligéncia global, a longo prazo e apods a suspensdo do consumo.

Levando em consideracao todos esses estudos e diferentes analises dos casos e
experimentos, pode-se concluir que o uso abusivo de maconha pode causar diversos déficits
cognitivos atrelados a diversas questdes, funcdes neurologicas de modo geral, ligacdes
neuronais, memoria, emogoes, dentre o principio de satisfacdo que o uso de qualquer droga
proporciona através da fuga da realidade, tema esse que serd desenvolvido em um capitulo
posterior, dentro da andlise psicologica. De qualquer forma, os estudos que se ocuparam de
estudar o efeito ap6s um tempo sem uso da substancia observaram que os mesmos efeitos
negativos acabaram diminuindo ou deixando de existir, sendo assim, entende-se que apesar de
haverem sim consequéncias negativas, elas sdo relativas a constancia e quantidade utilizada
pelo sujeito.

Vale-se ainda ressaltar que apesar de haver diversas referéncias, os estudos acerca de
jovens sao poucos € a maioria sao antigos, entre 2000-2010, nota-se uma caréncia em relacao a
experimentos atualizados, acompanhando nao s6 a diferenga da populagdo de estudo mas

também a mudanca da substancia, que hoje ndo ¢ a mesma do que ha 10 ou 20 anos atras.
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Iv. CANNABIS: SUAS VARIANTES E CARACTERISTICAS

Existem diversas classificagdes das drogas, podendo elas serem depressoras,
estimulantes e perturbadoras. Além da maconha ser uma droga alucindgena, esta dentro do
grupos de substancias naturais, ou seja, ela nasce da terra e ndo precisa ser manuseada em
laboratérios. Obviamente que nos dias de hoje ndo funciona exatamente assim, existem diversos
laboratorios e fazendas apenas direcionados para o cultivo da Cannabis. Porém, vale-se ressaltar
que a primeira referéncia relativa a utilizacdo medicinal da planta data 2700 a.C, presente na
farmacopéia do Imperador Chones Shen-Nung.

Existem hoje quatro tipos de variedades de Cannabis e cada uma delas apresenta
caracteristicas especificas que as separam das demais, sendo elas a Cannabis Ruderalis,
Cannabis Sativa, Cannabis Indica e Cannabis Hibrida. A maconha sativa ¢ proveniente de
climas quentes e secos, sdo finas e altas. Geralmente produzem um efeito mais energizante,
reduzindo a ansiedade, causando uma maior produtividade e estimulando a criatividade,
geralmente apresenta indices mais altos de THC do que de CBD. Ja a Cannabis Indica vem de
um clima de montanhas, sdo mais curtas e atarracadas, tem um indice menor de THC e maior
de CBD, sao conhecidas por seus efeitos intensamente relaxantes, além de reduzirem nauseas,
dores e aumentam o apetite.

A Cannabis hibrida foi criada através do cruzamento de plantas indicas e sativas, sdo
cultivadas em fazendas ou estufas, seu formato ira variar de acordo com suas plantas
progenitoras, de modo geral tendem a apresentar uma maior percentagem de THC, justamente
por serem cultivadas com acompanhamento laboratorial. Elas tém diferentes efeitos, variando
de acordo com o foco. Por fim, existe a Cannabis Ruderalis, planta essa que ndo interessa muito
ao estudo presente uma vez que nao possui valores consideraveis de THC e nem de CBD para
produzir efeitos desejados.

Agora que ja passamos pelos diferentes tipos de maconha, ¢ necessario se fazer uma
relagdo com os diferentes modos de consumo da substancia, seja somente o uso de CBD e ou
THC, existem diversas maneiras de realizar o consumo. Existem duas vias de administragao
possiveis, através da inalagdo e fumo, ou através da ingestdo. No que se diz sobre a
administracdo através da inalagdo de fumaga, o consumo pode ser feito da propria planta ou
através da extragao do haxixe, prepara-se prensando a resina da planta fémea. J4 a administracao
através da ingestdo se da a partir do 6leo da Cannabis, vale-se ressaltar que o mesmo nao dilui

em agua.
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V. ADIFERENCIACAO ENTRE CBD E THC E ACAO MEDICAMENTOSA
DA CANNABIS

J& categorizamos os tipos e diferentes extragdes de Cannabis que existem, agora o foco
¢ em diferenciar as substancias presentes na mesma, o CBD e o THC. O THC apresenta o efeito
psicoativo da substancia, ja o CBD, que se encontra na planta do canhamo, ndo produz efeito
psicoativo, porém, produz muitos efeitos terapéuticos e medicinais. Apesar dessa diferenga, os
dois tém a mesma féormula molecular (21 carbonos, 30 hidrogénios e 2 oxigénios). O que as

torna diferentes € justamente a disposi¢dao dos atomos.

Imagem 01: A molécula do THC

CH,

CHs

H,C

THC -  Principal componente ativo da  maconha.  THC. Disponivel  em:

<https://mundoeducacao.uol.com.br/quimica/thcprincipal-componente-ativo-maconha.htm>.

O THC liga-se ao receptor canabindide CB1, enquanto o CBD liga-se também ao CB1,
porém, de maneira diferente, impedindo que outros compostos se liguem a esse receptor para
evitar sua ativacdo. Ao mesmo tempo que também a grande populacdo de receptores também
contribuem para o efeito psicoativo de THC no cérebro. Além disso, o CBD também pode
interagir com outros receptores como o HT1A da serotonina com vaniloides TRPV1, com
potenciais terapéuticos como a regulacdo do humor, alivio da ansiedade e redugdes em
inflamagdes. Tanto o THC quanto o CBD sdo metabolizados no figado. Quando o THC ¢

metabolizado pelo figado, ele gera uma substancia ainda mais potente que o proprio THC, tendo
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maior afinidade com os receptores canabindides. Vale-se ressaltar que o CBD e o THC tém

diferentes utilizagdes terapéuticas potenciais.

O CBD tem efeitos neuroprotetores, anti-inflamatorios e antioxidantes,
pelo que pode ser util como tratamento adjuvante da esclerose multipla,
da doenca de Alzheimer ¢ da doenga de Parkinson por outro lado, o
THC pode ser utilizado para aliviar a dor, estimular o apetite ou como
tratamento paliativo para doentes com cancro (Burelo, 2023).

O THC pode causar alteragdes na formacao de ligacdo neuronais, podendo levar a uma
diminuicdo de memoria e da aprendizagem, podendo desencadear também ansiedade e
paranoia. Vale-se ressaltar também que ambos (tanto CBD, quanto THC) podem causar
tonturas, cansaco, diarreia e alteragdes no apetite. Os canabindides presentes na maconha atuam
em areas presentes no cérebro e no sistema imune. O CBD tem o poder de atuar na dor,
promovendo uma sensacao anestesiante, principalmente pacientes com qualquer quadro de
intensa dor cronica, em processo de quimioterapia, AIDS, Alzheimer, Parkinson, dentre outras
centenas de doengas, sendo assim, o enfoque ¢ discutir os efeitos da maconha medicinal. No
Alzheimer por exemplo o CBD atua como antioxidante, removendo o excesso da inflamacao e
seus impactos, alterando os valores de acumulo de oxigénio e assim, havendo um declinio das
células cerebrais, vale-se ressaltar que hd a possibilidade de remocdao de todo impacto da
inflamacao.

Como citado anteriormente o primeiro uso da Cannabis com fins terapéuticos foi feita
pela primeira vez 2300 a.C, o responsavel foi um imperador chinés, sendo indicada para
malaria, dores menstruais, reumatismo, constipagcdo e gota, sendo conhecida como chuma. O
problema no Brasil € que as medicagdes permitidas pela ANVISA por si s6 ja apresentam pregos
absurdos e exorbitantes, ademais, fora arcar com esse valor completamente inacessivel, o
paciente que necessitar dessa medicagdo pagar diversas taxas de transporte e importagdo, uma
vez que o Brasil ndo faz a producdo do composto no pais. Um dos mais conhecidos, por
exemplo, ¢ o remédio Metavil feito a base de 6leo de CBD, indicado por exemplo para o
tratamento da esclerose multipla. Um outro exemplo ¢ o remédio Sativex que apresentou
eficacia no tratamento de AIDS e cancer, aliviando nauseas, dores cronicas e transtornos
alimentares em geral (mais comum a anorexia nesses casos.

Um outro estudo feito por Oliveira (2019) indica uma grande efic4cia no tratamento de
usuarios opidides e no tratamento da dependéncia de maconha de ambos os medicamentos
citados acima, tanto Metavyl quanto Sativex, além disso estudos sobre resposta emocional e

cognitiva também foram desenvolvidos.
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As metodologias dos trabalhos avaliados sdo bem variadas, a maioria aborda
testes em humanos (Devinsky, et al., 2014), ja outros autores, optaram por testes
em ratos Wistar, visando comprovar a eficacia do canabidiol e seus efeitos no
sistema nervoso central (Fagherazzi, 2011). As pesquisas reportaram que o CBD
ndo possui efeitos psicoativos e também apresenta amplo espectro de agio
farmacologica (Schier ef al., 2012). Possui comprovado efeito antiepilético,
porém com (Oliveira, 2019).

Vale-se ressaltar que diversas pesquisas reportaram que o CBD ndo apresenta nenhum
tipo de efeito psicoativo e apresenta amplo espectro de agdo farmacologica. Tem um efeito
100% comprovado de efeito antiepilético, por fim, mas ndo menos importante, deve-se
relembrar que “Contudo, € importante considerar que o composto deve ser usado com prudéncia
em pessoas em desenvolvimento cognitivo, como criangas ¢ adolescentes” (Devinsky et al.,
2014).

O canabidiol demonstrou apresentar potencial efeitos terapéuticos como antidepressivo,
antipsicotico e anti-ansiolitico. H4 mais de 1000a.C a maconha foi utilizada com efeito
hipnédtico e tranquilizante para histeria, mania, ansiedade e sintomas de depressdo de modo
geral. No inicio do século 20 passou-se a comercializar extratos de cannabis, utilizados para
transtornos mentais em geral, utilizados como sedativos. O CBD oferece esse efeito anti-
ansiolitico a partir da alteragdo da conectividade pré-frontal-subcortical via amidala e cingulo
anterior, sendo assim, o canabidiol tem propriedades ansioliticas na ansiedade patoldgica.

Os sintomas psicOticos sdo bastante presentes em pacientes com Parkinson, foi
comprovado que a partir da utilizagdo do canabidiol houve eficicia na diminui¢ao dos quadros
de psicose em pacientes com DP. Tanto sintomas psicoticos quanto motores reduzem
significativamente com o uso de CBD, entretanto nao ha mudan¢a nos sintomas cognitivos,
nem para pior nem melhor. Ademais, sobre efeitos sedativos € sono, em um experimento feito
pelos mesmos autores citados acima o CBD aumentou significativamente o tempo de sono dos
voluntarios, dormindo pelo menos 7 horas ou mais. Segue grafico com resultados do

experimento (J.Crippa; A.Zuardi; J.Halak, 2010).
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Figura 02: Mediana dos escores do item de sonoléncia
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(J.Crippa; A.Zuardi; J.Halak, 2010)

Sobre a figura dois, corresponde a uma escala analdgica e visual do humor de acordo
com a autoavaliacdo de 11 voluntarios saudaveis que receberam placebo (Plac.) ou canabidiol
(CBD) em duas sessOes experimentais, em um procedimento duplo cego em ordem randdmica.
O asterisco (*) indica diferencgas estatisticamente significantes em relacdo a medida incial.

Sabe-se que o CBD apresenta efeitos antidepressivos, porém, através de experimentos
comprovou-se que o CBD nao ¢ efetivo para episddios de mania no TAB. Sobre o uso para um
controle na sindrome de abstinéncia pela cannabis o CBD age como um fortalecedor,
atualmente considera-se que ndo existe nenhuma terapia farmacoldgica para tratamento de
transtornos relacionados a dependéncia da cannabis. Vale-se ressaltar que no mundo o niimero
de dependentes da substancia ultrapassa 160 milhdes de pessoas. Entende-se a partir de
experimentos que o uso de CBD pacientes que estdo tentando cortar a substancia ndo tinham
nenhum sintoma de abstinéncia da maconha.

Conclui-se entdo que os canabindides sdo uma grandissima e valiosa op¢ao terapéutica
no tratamento de transtornos e sintomas psiquiatricos. Além de promover diversos beneficios,
apresenta auséncia nos efeitos psicoativos, na cogni¢do e de maneira geral os pacientes
apresentam uma boa tolerabilidade a substancia. Os resultados de efeitos antipsicoticos e anti-
ansioliticos estdo bem estabelecidos. Segue uma tabela desenvolvida pelo estudo de Alexandre

et al. (2010).
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Figura 03: Possiveis indicagdes do canabidiol em psiquiatria

Indicagao Grau de evidéncia
Psicose
Esquizofrenia +++
Associada ao Parkinson ++
Induzida pela cannabis ++
Associada a epilepsia ?
Alto risco para psicose/prodromicos ?
Ansiedade
Saudaveis ++
Induzida pela cannabis ++
Transtorno de ansiedade social ++
Transtorno de estresse pés-traumatico ?
Transtorno do panico ?

Transtorno do humor
Transtorno afetivo (mania) N

Depresséo +
Sindrome de abstinéncia

Cannabis ++
Heroina +
Tabaco 7
Outras drogas ?

Disturbios do sono
Insénia ++

+++ forte evidéncia (ensaios clinicos controlados em humanos)

++ moderada evidéncia (estudos controlados agudos e/ou ensaios
clinicos ndo controlados em humanos)

+ alguma evidéncia (estudos em animais)

- auséncia de evidéncia (estudo em humanos e/ou animais)

? racional terapéutico

(J.Crippa; A.Zuardi; J.Halak, 2010).

Como citado diversas vezes, sabe-se que o canabidiol ¢ extremamente eficaz no
tratamento de varias doengas como Parkinson, Esclerose multipla, depressdo, Alzheimer,
ansiedade e em suma, na epilepsia. Sabe-se que o CBD possui ampla capacidade terapéutica no
tratamento de pacientes com epilepsia e crises convulsivas de maneira geral. Apresenta um
altissimo potencial no tratamento e epilepsia pediatrica intratavel através de substancias
farmacologicas, havendo uma inibi¢ao ou extingao total das crises, elevando bastante o padrao

de qualidade devida da crianga.

Nesses ultimos tempos, o Canabidiol puro tem ganhado uma atencdo especial
da comunidade médica e da midia. Por apresentar um potencial promissor de
tratamento para epilepsia pediatrica intratavel, estudos com criangas que ndo
demonstram resultados efetivos em terapias com drogas antiepilépticas, que
fizeram o uso do CBD exibiram uma inibi¢do significativa da ocorréncia de
crises ou a cessacdo total das mesmas, tendo uma melhora consideravel da
qualidade de vida (Crippa et al., 2016; Tzadok et al., 2016).
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A epilepsia configura-se como uma doenga sem cura, apenas passivel de ser controlada
com medicamentos anticonvulsivantes. O primeiro relato de uso da substancia com potencial
terapéutico para epilepsia e datado 1000a.C na India, além de ser utilizado como anestésico,
analgésico e anti-inflamatorio. Apos essas descobertas a maconha passa a ser bastante utilizada
na Gra-Betanha para tratamento de reumatismo, raiva e epilepsia. Além desse uso, ficou famoso
o uso de tinturas de cannabis na Inglaterra, sendo composto por resina canabica e etanol,
utilizada em pacientes com raiva, convulsdes e tétano, apresentando no controle dos espasmos
nas pessoas com as patologias de raiva e tétano.

Através da tabela a seguir elaborada por Lima et al. (2021) € possivel observar a eficacia
do Canabidiol em relagao aos episddios de convulsdes causado por quadros de epilepsia, mais
uma vez reforcando o carater terapéutico no que diz sobre o CBD relacionado ao tratamento e
reducdo de danos e maior qualidade de vida do paciente com epilepsia, validando mais uma vez

a eficacia do Canabidiol para uso medicinal.

Grafico 1. Relagdo dos Resultados Obtidos do estudo realizado pela Universidade de Stanford.

Reduc¢do da frequéncia das convulsdes

Reducdo de 100%
Reducdo superior de 80%
» Reducdo superiorde 50%
8; 42% - .
= Redug¢do superiorde 25%

= N3o houve reducdo

Lima et al. (2021)
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VI A HISTORIA DA MACONHA: ESTIGMAS MORAIS, SOCIAIS E
ETICOS E A MACONHA COMO UM TODO NO BRASIL

A histéria da maconha no Brasil ¢ complexa e abrange diversos aspectos sociais,
politicos, econdmicos e culturais. Aqui estd uma visao geral. No que se diz sobre as origens
indigenas, a cannabis ¢ uma planta nativa da Asia Central, mas seu uso se espalhou por todo o
mundo ao longo da historia. No Brasil, ha evidéncias de que as populagdes indigenas ja a
utilizavam para diversos fins, como medicinais, rituais e recreativos, muito antes da chegada
dos europeus. Com a colonizagdo portuguesa, a cannabis foi trazida para o Brasil pelos
colonizadores. Inicialmente, seu cultivo foi incentivado para a produ¢do de cordas e tecidos.
Na primeira imagem, segue o anagrama explicativo, no que diz sobre o nome da substancia.

Antigamente os tecidos produzidos a partir da maconha eram feitos de um tipo de linho
conhecido como Canhamo, dai o nome da substancia. Na segunda imagem, sdo apresentados
os “Cigarros Grimault”, cigarros de maconha comercializados na debate sobre a legalizacao da
maconha ganhou for¢a no Brasil. Em 2015, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(ANVISA) autorizou o uso medicinal de produtos a base de cannabis sob prescricao médica.
No entanto, a legislacao sobre o uso recreativo ainda ¢ bastante restritiva, com a posse sendo
ilegal na maioria dos casos.

O tema da legalizagdo da maconha também se tornou uma questdo politica, com
diferentes partidos e figuras publicas defendendo posi¢des diversas. Enquanto alguns defendem
a legalizacdo como forma de reduzir a violéncia e combater o trafico, outros argumentam que
isso poderia aumentar o consumo € os problemas relacionados as drogas. Em resumo, a historia
da maconha no Brasil ¢ marcada por um processo de criminalizagdao, estigmatizacdo e
repressdo, mas também por resisténcia e luta por mudangas nas politicas de drogas. O debate
sobre a legaliza¢do continua sendo um tema relevante na sociedade brasileira, com diferentes
perspectivas e interesses envolvidos.

Pode se dizer que a perspectiva social da maconha no Brasil ¢ multifacetada e complexa,
envolvendo questdes como saude publica, criminalidade, desigualdades sociais, direitos
individuais e politicas de drogas. A politica de proibi¢do da maconha no Brasil afeta
desproporcionalmente comunidades marginalizadas.

Estudos mostram que esses grupos sdo mais suscetiveis a prisao por crimes relacionados
as drogas, apesar de ndo consumirem drogas em taxas mais altas do que grupos mais
privilegiados. A criminalizagdo da maconha tem consequéncias significativas para os jovens,

incluindo a entrada no sistema de justica criminal, a interrupg¢do da educagdo e a estigmatizagao
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social. Além disso, politicas repressivas muitas vezes falham em oferecer oportunidades de
educacdo e emprego para jovens em situagdo de vulnerabilidade.

A maconha ¢ uma substancia psicoativa e seu consumo pode ter impactos na saude fisica
e mental dos usuarios. No entanto, a abordagem predominantemente criminalizante pode
dificultar a implementacao de politicas de reducao de danos e prevengao de problemas de satde
associados ao uso de drogas. A proibi¢do da maconha contribui para a manutencdo de um
mercado ilegal controlado pelo crime organizado. Isso est4 ligado a violéncia urbana e ao trafico
de drogas, com confrontos entre gangues rivais e violagdes dos direitos humanos.

Defensores da legalizagdao argumentam que a regulamentacao da maconha pode reduzir
o poder do trafico, gerar receita para o Estado, promover a saude publica e garantir direitos
individuais, como o acesso seguro e informado a substincia. No entanto, hd preocupagdes sobre
como essa legalizacdo deve ser implementada para minimizar potenciais impactos negativos. A
maconha também possui uma dimensdo cultural no Brasil, com raizes na musica, na arte e na
espiritualidade.

Muitas comunidades tradicionais, como os praticantes de religides afro-brasileiras, tém
uma relacdo histérica com o uso ritualistico da planta. Em resumo, a perspectiva social da
maconha no Brasil ¢ influenciada por uma variedade de fatores, incluindo desigualdades
sociais, saude publica, criminalidade e cultura. O debate sobre a melhor abordagem para lidar
com a maconha continua sendo uma questao importante na sociedade brasileira, com diferentes
vozes e interesses envolvidos.

As perspectivas morais e éticas da maconha no Brasil s3o profundamente influenciadas
por valores culturais, religiosos e filos6ficos. Para muitos brasileiros, especialmente aqueles
que aderem a valores tradicionais, o uso da maconha ¢ considerado imoral e contrario aos
principios éticos. Isso pode ser baseado em crengas religiosas, sociais ou culturais que veem o
consumo de substancias psicoativas como uma transgressao moral.

Por outro lado, ha aqueles que defendem a liberdade individual e o direito das pessoas
de fazerem escolhas sobre seus proprios corpos e estilos de vida. Essa perspectiva argumenta
que os adultos devem ter o direito de usar a maconha se desejarem, desde que isso ndo
prejudique os outros. Algumas abordagens éticas consideram os resultados praticos da
legaliza¢do da maconha. O utilitarismo, por exemplo, poderia argumentar que a legalizagdo e a
regulamentacdo da maconha podem reduzir os danos causados pela proibicdo, como prisdes em

massa e violéncia relacionada ao trafico
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Uma perspectiva €tica preocupada com o bem-estar humano pode examinar os impactos
do uso da maconha na satde publica. Isso pode envolver consideragdes sobre os efeitos do
consumo de longo prazo, a prevencao de doengas relacionadas ao uso de drogas e a promogao
de politicas que protejam a saude dos cidaddos. A questdo da justica social também ¢ relevante
nas discussdes sobre a maconha.

Muitos argumentam que as politicas de proibicao tém efeitos desproporcionais sobre
grupos marginalizados, como pessoas de baixa renda e minorias €tnicas, exacerbando as
desigualdades sociais e raciais.

Uma perspectiva ética de cuidado com o outro pode se concentrar na protecdo dos
vulneraveis e na promogao do bem-estar coletivo. Isso poderia incluir medidas para prevenir o
uso problematico da maconha, oferecer tratamento para dependentes e garantir que a
legalizacao seja acompanhada por politicas de satide publica eficazes.

A dualidade na percepcdo da maconha no Brasil ¢ resultado de uma combinacdo de
varios fatores sociais, culturais, politicos e econdmicos. A maconha tem uma longa historia
cultural em varias partes do mundo, sendo utilizada para diversos fins, desde rituais religiosos
até usos medicinais. No Brasil, ha uma tradicao cultural de consumo recreativo e medicinal,
especialmente em certas regides e comunidades.

Alegislagdo brasileira em relagdo a maconha ¢ ambigua e complexa. Embora a lei proiba
o consumo ¢ a venda da maconha, ha uma tolerancia social em muitas areas em relagdao ao uso
recreativo e medicinal. Isso cria uma dualidade entre o que ¢ legalmente permitido € o que ¢
socialmente aceito ou praticado. A maconha ainda carrega um estigma em muitos circulos
sociais, associado a drogas ilicitas € comportamentos marginais. Essa percep¢ao influencia a
forma como a maconha ¢ vista pela sociedade em geral, resultando em uma dualidade entre
aqueles que a veem como uma droga perigosa e aqueles que a consideram inofensiva ou até
mesmo benéfica.

A industria da maconha, incluindo o mercado ilegal e 0 mercado emergente de cannabis
medicinal, gera grandes interesses econdmicos. Esses interesses muitas vezes entram em
conflito com politicas de controle de drogas, criando uma dualidade entre aqueles que lucram
com a maconha e aqueles que a veem como uma ameaga a ordem publica. H4 uma crescente
quantidade de pesquisa cientifica sobre os efeitos medicinais e recreativos da maconha. Essa
pesquisa muitas vezes contradiz crengas e estereotipos tradicionais sobre a droga, contribuindo
para uma dualidade entre as opinides baseadas em evidéncias cientificas e aquelas baseadas em

percepcdes culturais ou politicas. Esses fatores combinados criam uma dualidade na percepcao
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da maconha no Brasil, onde ha uma variedade de opinides e atitudes em relagdo a droga,

dependendo do contexto social, cultural e politico.
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VII. CONCLUSAO

O uso de maconha entre jovens pode ter varias consequéncias psicossociais no Brasil e
em qualquer lugar do mundo. Isso pode incluir problemas de saude mental, como ansiedade e
depressdo, dificuldades académicas devido a diminui¢do da concentracdo ¢ memdria,
problemas familiares e sociais devido ao comportamento alterado e até mesmo questdes legais,
j& que o uso de maconha ainda ¢ ilegal na maioria das situagdes no Brasil. Além disso, o uso de
maconha pode levar a uma dependéncia psicologica, afetando negativamente o bem-estar geral
e a qualidade de vida dos jovens.

No Brasil, o uso da maconha pode ter varias consequéncias psicossociais, incluindo
problemas de satde mental, como ansiedade e psicose, dificuldades interpessoais devido a
comportamentos alterados, estigma social associado ao uso de drogas ilicitas, impacto na
produtividade e no desempenho académico e profissional, além de possiveis repercussdes
legais, ja que o uso da maconha ainda ¢ proibido na maioria das situagdes. Também pode haver
impactos na estrutura familiar e nos relacionamentos sociais dos usuarios, bem como no acesso
a tratamentos e servigos de satide adequados

Existem diversas consequéncias do uso abusivo da substancia da Cannabis, sendo elas
por exemplo biologicas, uma vez que o uso cronico de cannabis pode afetar o sistema
respiratorio, aumentando o risco de problemas pulmonares, como bronquite cronica. Além
disso, pode influenciar o sistema imunolégico e aumentar a suscetibilidade a infec¢des. Em
seguida existem as consequéncias neurologicas, como vimos a cannabis afeta o sistema nervoso
central, alterando a funcao cerebral.

O principal componente psicoativo, o THC, interfere nos neurotransmissores, afetando
a cognicao, memoria, coordenacao motora e percepcao sensorial. Isso pode resultar em déficits
de memoria de curto prazo, dificuldades de concentragdo e aprendizado, além de impactar
negativamente o desenvolvimento cerebral em adolescentes. No que se trata sobre
consequéncias quimicas, a cannabis contém mais de 100 compostos quimicos, incluindo o THC
e o CBD. O THC ¢ responsavel pelos efeitos psicoativos, enquanto o CBD pode ter efeitos
terapéuticos, como redu¢do da ansiedade e alivio da dor. O uso de cannabis pode levar a
dependéncia, devido aos efeitos do THC no sistema de recompensa do cérebro. E importante
destacar que os efeitos da cannabis variam de pessoa para pessoa e dependem de fatores como
frequéncia e dose de uso, idade, predisposi¢do genética e presenca de outras condi¢des médicas.

Além das consequéncias naturais, existem as consequéncias morais de ser um
consumidor de maconha aqui no Brasil, podendo ser percebidas de maneira diversa,

dependendo das crengas e valores individuais, bem como das normas sociais e culturais
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predominantes. Algumas pessoas podem considerar o consumo de maconha como uma violagao
dos valores morais ou éticos, especialmente se estiverem inseridas em comunidades que veem
o uso de drogas como imoral, ilegal ou prejudicial a saude e a sociedade.

Por outro lado, outras pessoas podem argumentar que o consumo de maconha ¢ uma
escolha pessoal que ndo prejudica diretamente os outros e que deve ser tratada como uma
questdo de liberdade individual e autonomia pessoal. Além disso, algumas correntes éticas
podem questionar a validade da criminalizacdo do consumo de maconha, argumentando que as
leis contra o uso de drogas podem ser moralmente questiondveis devido as suas consequéncias
sociais, Como 0 encarceramento em massa € o estigma associado aos usudrios.

Ainda pensando no uso abusivo de maconha pode ter varias consequéncias psicologicas,
sendo elas ansiedade e paranoias especialmente em pessoas predispostas a esses problemas. O
principal composto psicoativo da maconha, o THC, pode intensificar esses sentimentos em
alguns usuérios; Embora alguns usudrios possam experimentar uma sensacao temporaria de
euforia apds consumir maconha, o uso cronico e abusivo pode levar a um aumento do risco de
desenvolver depressdo. Isso pode ser resultado dos efeitos do THC no sistema nervoso central
e na regulagao do humor.

Algumas pessoas relatam sentimentos de despersonalizacdo ou desconexao consigo
mesmas e com a realidade apos o uso abusivo de maconha. Isso pode levar a uma sensacao de
estar fora do controle ou de se sentir alienado de si mesmo e do ambiente ao redor. O uso cronico
de maconha pode causar uma diminui¢do na motivagdo e no interesse em atividades
anteriormente prazerosas. Isso pode afetar negativamente a vida pessoal, profissional e
académica do usuario. Quando uma pessoa ¢ dependente da Cannabis e tenta parar de usar,
pode experienciar sintomas de abstinéncia emocional, como irritabilidade, agitacdo, ansiedade
¢ mudangas de humor.

E importante notar que as consequéncias psicologicas do uso abusivo de maconha
podem variar de pessoa para pessoa ¢ dependem de uma série de fatores, incluindo a quantidade
de uso, a frequéncia, a sensibilidade individual e a presenga de outras condigdes médicas ou
psicolégicas. Como pudemos observar no decorrer desse trabalho, o uso abusivo de cannabis
pode ter uma ampla gama de implicagdes em varias areas. As visdes morais e éticas sobre o uso
de cannabis variam amplamente. Algumas pessoas podem considera-lo moralmente aceitavel,
enquanto outras podem vé-lo como imoral devido as leis ou a crengas pessoais sobre saude e
comportamento.

O uso abusivo de cannabis pode levar a uma série de consequéncias emocionais, como

ansiedade, paranoia, depressdo e falta de motivacdo. Além disso, os sentimentos de culpa ou
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vergonha associados ao uso excessivo podem afetar o bem-estar emocional do usuério. O uso
excessivo de cannabis pode afetar a satde fisica, incluindo problemas respiratorios devido a
inalagdo de fumagca, alteracdes no apetite, distirbios do sono e reducdo da capacidade de
resposta imunoldgica. A cannabis afeta o sistema nervoso central, interferindo na funcao
cerebral e nos neurotransmissores. Isso pode levar a déficits de memoria, dificuldades de
concentragdo, alteracdes no humor e na percepgao sensorial. Os compostos ativos na cannabis,
como o THC, afetam os receptores no cérebro, alterando a atividade neuroquimica. Isso pode
levar a dependéncia psicologica e a mudangas na funcao cerebral a longo prazo. Ainda, esse
uso pode ter repercussdes sociais negativas, incluindo estigma social, problemas legais,
isolamento social e dificuldades nas relagdes interpessoais. Como vimos, ha grande
possibilidade de afetar a saude mental de varias maneiras, incluindo o aumento do risco de
transtornos psiquiatricos, como psicose, esquizofrenia e transtorno de personalidade. Essas
areas estdo interconectadas e as consequéncias do uso abusivo da maconha podem variar
dependendo de fatores individuais, como a quantidade e frequéncia de uso, predisposi¢ao
genética, saide mental e contexto social.

Existem poucos estudos sobre a Cannabis, seu uso e consequéncias no Brasil, ter
conhecimento sobre as consequéncias do uso da maconha no Brasil € crucial por véarias razoes.
Compreender os impactos do uso da maconha na satde publica ¢ essencial para desenvolver
politicas e programas de prevengao e tratamento eficazes, visando reduzir os danos relacionados
ao consumo dessa substancia.

Estudar as consequéncias da maconha permite que decisdes politicas e de satde sejam
baseadas em evidéncias cientificas sélidas, ajudando a evitar respostas excessivamente
punitivas ou permissivas e promovendo abordagens equilibradas e eficazes. O conhecimento
sobre os efeitos da cannabis pode ser usado para educar o publico, especialmente os jovens,
sobre os riscos associados ao seu uso, incentivando escolhas mais saudaveis e informadas. Além
de contribuir para reduzir o estigma associado aos usudrios, ajudando a promover uma
abordagem mais empatica e baseada em evidéncias em relacdo ao consumo de drogas.

Compreender os efeitos da cannabis ¢ fundamental para desenvolver estratégias eficazes
de interven¢do e tratamento para individuos que apresentam problemas relacionados ao uso
dessa substancia, garantindo acesso a servicos de saide mental adequados e de qualidade. O
uso da maconha pode ter impactos significativos na sociedade e na economia, incluindo custos
relacionados a saude, criminalidade e produtividade. Estudar suas consequéncias permite
avaliar esses impactos e desenvolver politicas para mitigd-los. Portanto, estudar as

consequéncias do uso da maconha no Brasil ¢ fundamental para promover a saude publica,
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informar politicas e programas de interven¢ao, reduzir estigmas e garantir respostas adequadas

e baseadas em evidéncias aos desafios relacionados ao consumo dessa substancia.
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