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Resumo. A proibicdo seletiva de certas drogas, como a politica de proibicdo da maconha, é uma
estratégia idealizada para prevenir problemas decorrentes do abuso de drogas através da reducdo da
disponibilidade e demanda. Esta politica envolve uma série de acdes, como aplicacdo de forca policial,
reforco de padrdes culturais e foco na percepc¢édo de riscos. Em geral, se considera que a proibicéo é

neutra para a saude do usudrio e ndo interage com o efeito da droga per se. Neste artigo revemos e Revisado por

discutimos evidéncias que sugerem que as politicas proibicionistas tem uma influéncia negativa, aditiva Fabio Viegas
e transformante sobre o desfecho resultante do uso de drogas. O papel estressor do estigma social e Caixeta e
criminal do uso da canabis sob uma politica de proibicdo pode fundamentar muitas das consequéncias Andénimo

negativas que sdo usualmente implicadas apenas ao consumo da planta.
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Abstract. Selective drug prohibition, such as marijuana prohibition policy, is a strategy to prevent drug
abuse problems by reducing availability and demand. It involves a series of actions that range from law
enforcement, reinforcement of cultural standards and a focus on risk perception. Prohibition is believed
to be neutral to the health of individual users and having no interaction with drug effect per se. Here
we discuss and review data that prohibition policies may have a negative, additive and transforming
influence over drug use outcome. The stressful role of social and criminal stigma of using cannabis
under prohibition policies may underlie many of the negative outcomes usually considered as the

result of the plant alone.
Keywords. Schizophrenia; Stress; Drug Policy; Environment.

Quase todo o conhecimento cientifico sobre os efeitos da
maconha (Cannabis sp, também conhecida como canabis)
em usudrios humanos foi obtido sob o manto de sua proi-
bicdo. Isto é particularmente relevante nos estudos obser-
vacionais para avaliar a incidéncia de doengas mentais
ou fisicas nos usudrios, como esquizofrenia (McLaren et
al., 2010), outras doengas psiquiatricas (Leweke e Koethe,
2008), dependéncia (Budney et al., 2000), cancer (Alding-
ton et al., 2008; Hashibe, 2005), altera¢des no desempenho
cognitivo (Meier et al., 2012) ou respiratdrio (Pletcher et
al., 2012), para citar apenas alguns exemplos (para re-
visdes abrangentes, V. Murray et al.,, 2007, Room et al.,
2010). Em comum a estes estudos, ha o fato de terem sido
realizados em sociedades na vigéncia de alguma legislagdo
criminal proibindo o uso, produgio e comércio da cana-
bis. Também em comum, um grande esfor¢o de avaliar os
chamados ‘fatores de confusdo, que podem influenciar o
desfecho observado. Fatores como co-morbidades, poder
aquisitivo, diagndsticos médicos prévios, moradia, classe
social, etnia, urbanicidade, género, nacionalidade, trau-
mas infantis, entre outros (van Os et al., 2010; McLaren et
al., 2010). Em nenhum destes estudos o efeito da proibi-
¢do foi sequer cogitado. No entanto, em todos estes casos
a proibicdo e suas consequéncias negativas sobre as emo-

¢oes e a saude poderiam influenciar o resultado da pesqui-
sa, selecionar a amostra e introduzir um viés.

A omissdo de se levar em consideragio os efeitos psi-
quicos e sociais da proibido sobre sujeitos humanos é sinto-
matica. Parece refletir uma influéncia da postura ideoldgica
do pesquisador, de seus financiadores e da sociedade como
sugerido anteriormente (Macleod e Hickman, 2010). Cer-
tamente, outras razdes mais pragmaticas podem influenciar
nesta omissao, como a dificuldade experimental de isolar seu
efeito, aliada a uma ingénua percep¢io de que todos seriam
igualmente submetidos a este fator externo, sem considerar
diferentes suscetibilidades individuais. Independente destas
considera¢des é imperativo determinar se a proibicdo e a cri-
minalizagdo do uso da maconha tem influéncia direta sobre
os efeitos mentais e fisicos advindos do seu uso.

A proibi¢do e criminalizagdo da maconha, bem como
de outras drogas, tem como principal objetivo dissuadir o
uso pela populagio, em especial pelos mais jovens; uma ten-
tativa de conter a oferta do produto e assim diminuir seu uso.
Depois de mais de 50 anos como o eixo principal da politi-
ca internacional de drogas, desde a convengao de 1961 das
Organizagao das Nagdes Unidas, a politica da proibi¢do tem
sua eficdcia questionada (Room e Reuter, 2012) e defendida
(World Drug Report UN, 2009). Incontroversa ¢ a existéncia
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de consequéncias socioecondmicas negativas, como a cria-
¢do de um mercado negro, a violéncia associada e a crimina-
lizagao de uma fatia importante da populagio jovem (World
Drug Report UN, 2009). O equilibrio entre as consequéncias,
desejadas e indesejadas, nem sempre norteia as politicas pu-
blicas sobre drogas, mas claramente influencia os modelos
regulatdrios legais (Nutt et al., 2010; Degenhardt et al., 2008).
Mas para obter um balanco criterioso entre os efeitos negati-
vos e positivos da politica de proibir e criminalizar o uso da
maconha é necessario entender se a proibi¢do pode agir em
sinergismo com os efeitos da substancia, e acentuar consequ-
éncias negativas sobre a saude

Como investigar? E possivel isolar os efeitos da proi-
bigao? Atualmente esta tarefa é impossivel, pois a crimina-
lizagao da maconha é a norma na maioria dos paises. Na
auséncia de uma maneira legal ou ética de desenvolver um
desenho experimental adequado e definitivo para abordar
este problema, a dicotomia necessaria para testar esta vari-
avel inexiste. Trata-se de um problema andlogo ao estudo da
esquizofrenia, em que um dos entraves a pesquisa na area é
a dificuldade de se obter pacientes sem intervencio farma-
coldgica prévia, i.e., pacientes ndo medicados (Vernon et al.,
2011), ou sem abuso de outras drogas (Welch et al. 2011).

A criminalizagdo pode ser uma fonte de estresse psi-
quico, seja pela ameaga imediata, real ou imaginaria, de pri-
sao ou exclusdo social, seja pela fantasias geradas pela atragdo
ao proibido ou pela propaganda oficial intimidante. O medo
¢ uma consequéncia comum a estes cendrios e ¢ um meca-
nismo plausivel para induzir uma resposta emocional acen-
tuada no usudrio, especialmente o adolescente, que insista
em iniciar e manter o uso. O quanto este estresse emocional
pode ser considerado traumatico e severo o suficiente para
ser gerador de patologias nunca foi diretamente mensurado,
nem tampouco considerado em relagao ao uso de drogas.
Em contraste, levar em consideragio estimulos estressores é
corriqueiro em outras dreas da saude, embora algum cuidado
deve ser tomado ao considerar uma origem psicologica para
doengas fisicas e mentais. De fato, este tipo de posi¢do ja se
mostrou contraproducente, ou mesmo perniciosa, em pelo
menos duas situagoes historicas recentes, como no caso da
teoria de comportamento materno esquizogénico, muito em
voga no passado recente (Harrington, 2012), ou a ubiqua te-
oria psicoldgica para a etiologia da tlcera péptica (Marshall e
Warren, 1984). No entanto, o estresse fisico e emocional ain-
da guarda forca explicativa para etiopatogenia de muitas do-
encas humanas, que vao do cncer a doengas mentais, e no
pode ser facilmente descartada (Cohen et al., 2007). Além
disto, a hipdtese que a marginalizagdo do usudrio de drogas
causada pela proibi¢io é geradora de doengas mentais é con-
sistente com a teoria da causalidade social (Social Causation
Theory; V. Lipman & Boyle, 2008), atualmente em voga de-
vido ao crescente niimero de evidéncias de que a pobreza e
a marginalizacdo sdo fatores geradores de doencas mentais
(Murali e Oyebode, 2004; Santiago et al., 2013; Reiss, 2013)

E possivel que registros pré-proibicio pudessem evi-
denciar efeitos isolados do uso da canabis em sociedades
complacentes com seu uso. Registros historicos sao escassos
e dificeis de interpretar em relagdo a nosologia, ou melhor
nosognosia moderna (Cunningham, 2002). Muitos destes

registros necessitariam ser investigados com mais rigor para
identificar sintomas psiquiatricos comparaveis a diagnosticos
da atualidade. No periodo imediatamente antes da proibicao
muitos relatos dos perigos do uso da maconha foram descri-
tos, mas estes sdo marcados pelo viés do racismo imperante
na época (Mcleod e Hickman, 2010). No entanto, uma carac-
teristica sobressai dos registros histéricos sobre a maconha,
a parca documentacio de efeitos negativos em comparagio
aos positivos. Um exemplo interessante ¢é o relatdrio inglés
sobre canhamo da india (Indian Hemp Drugs Commission,
1894; citado em Kendell, 2002), que, num estudo extenso,
avaliou que a maconha e seus derivados tinham poucos efei-
tos deletérios e as evidéncias de dano a satide mental eram
ténues e inconclusivas.

Embora a criminalizagiao da maconha seja ubiqua, le-
gislagdes diferem entre paises e regides, bem como ao longo
do tempo numa mesma regido. Isto poderia prover experi-
mentos naturais, que permitissem comparar as manifesta-
¢Oes sobre a saude dos usuarios de paises lenientes ou dra-
conianos. Contudo ndo ainda existem estudos sistematicos,
que possam ser comparados, correlacionando os niveis de
repressdo e aplicacdo da lei com a incidéncia ou prevaléncia
de disturbios relacionados ao uso problematico da droga. Al-
gumas evidéncias sugerem que uma flexibilizacdo da legisla-
¢d0 punitiva ou um menor estigma social podem evitar des-
fechos negativos pelo uso da canabis. Por exemplo, a incidén-
cia de esquizofrenia ¢ menor em residentes da Jamaica, pais
onde existe uma maior aceitacdo social da maconha, apesar
de criminalizada, do que Jamaicanos residentes na Inglaterra
(Hicklings, 2005; 1996). Recentemente foi constatado que a
incidéncia de internagdes por psicose canabis-induzida foi
inversamente proporcional a regulamentacio por legislacio
menos punitiva (Hamilton et al., 2014). Ou seja, em um bre-
ve periodo de flexibilizagdo e diminui¢éo da repressdo poli-
cial, apesar do possivel aumento de consumo, a ocorréncia
de surtos psicéticos foi menor, compativel com a hipdtese de
sinergia entre a maconha e o estresse social.

De fato, a ligagdo entre canabis e surtos psicéticos, mui-
to usada como justificativa para recrudescer a repressdo na
Inglaterra (Murray et al., 2007), ¢ um exemplo em que esta
sinergia proposta pode ser mais acentuada. Apesar do forte
componente genético, a esquizofrenia tem um componen-
te ambiental inegavel, sendo considerados fatores indutores
importantes estresse pré- e neo-natal, urbanizagio e per-
tencimento a uma minoria social (van Os et al., 2010). De
fato existem fortes evidéncias que o uso precoce e abusivo da
canabis, e apenas neste caso claramente relacionado a surtos
psicoticos e esquizofrenia em pessoas predispostas (McLaren
et al.,, 2010). No entanto, em todos os casos em que esta re-
lagdo foi estabelecida, a influéncia da prépria proibi¢do nio
foi investigada (Mclaren et al., 2010; Room et al.,, 2010). Isto
implica que o uso moderno da canabis é vinculado a dois fa-
tores ambientais esquizogénicos importantes, ja que o uso da
maconha é preponderante urbano, e vinculado ao comércio
marginal. Apesar da sinergia com os efeitos da proibi¢do nao
terem sido investigados, foi detectada uma interagéo sinérgi-
ca entre canabis e o urbanismo no desenvolvimento de sinto-
mas psicoticos (Kuepper et al., 2011).

As causas da esquizofrenia ndo sdo conhecidas. Desta
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forma o mecanismo pelo qual o consumo precoce e abusivo
de maconha favorece surtos psicéticos também ¢ sujeito a
especulagdo (Luzi et al., 2008; Burns, 2013; Gage et al., 2013;
Proal et al., 2013). Além disto, esta associagdo de abuso de
drogas com a esquizofrenia nao é exclusiva da maconha. O
abuso de outras drogas, licitas e ilicitas, também ja se mostrou
associado a desordens psicéticas (Paparelli et al., 2013; Sara et
al. 2013; van Gastel et al., 2013). Devido a diversidade de vias
bioquimicas e neurais afetadas pelo uso de drogas distintas,
¢ razoavel supor que a convergéncia destas para um quadro
psicético independe da substancia envolvida (Carhart-Harris
et al,, 2013). Devido a dificuldade de caracterizar loci géni-
cos consistentemente ligados a esquizofrenia, acredita-se que
mecanismos epigenéticos atuam na atividade de genes deter-
minantes desta doenga (Pisha etal., 2012). A regulacéo epige-
nética prove um mecanismo pelo qual fatores ambientais dis-
tintos, como estresse, abuso de drogas e respostas emocionais
podem convergir em sinergia na patogenia da esquizofrenia
e de outras doengas psiquiatricas (José Maria Pelayo-Teran et
al., 2012; Pisha et al., 2012; Rutten e Mill, 2009).

Em 2013, dois estados americanos legalizaram o uso
da maconha recreativa para adultos, ainda que exista uma
incerteza quanto a possibilidade de repressdo criminal por
parte do poder federal. Além destes, em 2014, o Uruguai
pode seguir o caminho da legaliza¢do completa da produgao,
distribuicdo e consumo. E preciso estar preparado e aprovei-
tar estes momentos iniciais para a investigagdo dos efeitos da
diminui¢do gradual do estigma marginal sobre o usuario, e
distinguir o que é o efeito da planta e o que ¢ o efeito da proi-
bigdo.
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