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Para comecar

Maconha: uma droga relativamente segura, mas
nada é isento de riscos

Riscos maiores para pessoas que fazem de forma
precoce e intensa

Ha claros confundidores sociais e muita cortina de
fumaca sobre o tamanho dos efeitos

Ainda assim, a discussao sobre descriminalizacao
nao se basta em discutir riscos médicos
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Objetivo

Investigar os impactos epidemiologicos e
sociais associados a descriminalizacao do
porte de canabis nos locais onde ela ocorreu
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” Acertando os termos

* Descriminalizacao /[ tolerancia [ despenalizacao

CALIFORNIA REPUBLIC
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* Legalizacao




A geografia do porte da maconha

——

B Lecal
Descriminalizado
Legal para fins médicos

W Despenalizado ou tolerado

B legal
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” Questdes metodologicas

* Evidéncia empirica
— Principalmente estudos ecologicos
— Focada na literatura mais recente
* Dados interdisciplinares
— Saude Publica e Psiquiatria

— Economia, incluindo documentos de trabalho e
relatorios

e Desafios com buscas sistematicas
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Impacto em jovens e criancas

Australia: Descriminalizacao desloca uso na juventude para
idade mais jovem, sem aumento de taxas de uso
(Bretteville-Jensen & Williams, 2011)

Australia: Maior impacto em jovens, sem evidéncia de efeito
de longo prazo, impacto restrito aos primeiros cinco anos
(Williams & Bretteville-Jensen, 2014)

EUA: Chance maior de exposicao pediatrica em estados
com maconha descriminalizada (Wang et al, 2014)

38 paises: Associacao entre descriminalizacao da canabis e
seu uso entre jovens (Shih et al, 2015)
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Uso de drogas

EUA: Descriminaliza¢ao da canabis desloca o uso de drogas
mais prejudiciais para o uso de maconha (Model, 1993)

EUA: Descriminaliza¢ao ndao impacta significativamente no
uso de drogas (Thies & Register, 1993)

EUA, Suica e Australia: nenhuma relagao sistematica com
maiores taxas de uso de canabis ou outras drogas ilicitas

(Maag, 2003)
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Uso de drogas

Holanda: sem aumento das taxas de uso, com aparente
separacdo entre o consumo de Cannabis e de drogas ‘mais
pesadas’ (MacCoun, 2011)

Republica Checa: auséncia de reducao na idade de inicio do
uso de maconha (Cerveny et al. 2015)

Acesso a Saude: A descriminalizacao é especialmente mais
importante para as drogas ilicitas mais danosas
(Degenhardt & Hall, 2012)
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H Descriminalizacao de todas as drogas

* Portugal: nao houve reducao no preco das drogas ilicitas
(Félix & Portugal, 2015)

* Portugal: melhor atencao em HIV-AIDS, nenhuma diferenca
substancial nas taxas de uso de drogas, com altos e baixos
esperados, possivel reducdao do uso de juventude (Hughes
& Stevens, 2010; 2012)

* Europa: Nenhuma associacao com aumento das taxas de
uso de qualquer droga por adolescentes (Vuolo et al. 2013)
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Descriminalizacao e prevaléncia

Regressdo logistica hierarquica: em paises onde
e ndo ha nenhuma restricdo quanto a posse de
todas as drogas para uso pessoal, a chance de
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uso de drogas de jovens de 15 a 24 anos no
5.0 ultimo més foi 79% inferior (p < 0,05)
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Descriminalizacao e prevaléencia
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Descriminalizacao e transito
\

Argentina (1995-2014); Colémbia (1999-2013); Chile (2004-2014)
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Ponderacoes

O que significa “descriminalizar a maconha”
(Pacula et al, 2005)

Frequentemente discutida como uma politica singular, mas
ha uma enorme variacao na legislacao e regulamentacao
em torno da descriminalizacao

Os investigadores devem ter cuidado na conducao
comparac¢des intra ou internacionais de politicas de
descriminalizacao
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H ~ Uma nota sobre encarceramento
e saude mental

* Orisco de psicose navida € 3 vezes maior em faz uso
precoce e intenso de maconha. Qual o risco de psicose para
gquem € encarcerado?

 Faltam dados, mas Jarrett et al (2015) indicam que 3% dos
encarcerados desenvolveram sintomas psicoticos na
primeira semana de prisao (300 em 100.000)

...Isso € 10 vezes maior do que o risco anual da populacao
geral (Kirkbride, 2012)
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Conclusoes

* A maioria dos estudos que avaliam o impacto social
da descriminalizacao - inclusive da maconha — nao
aponta grandes riscos sociais.

* O maiorrisco parece ser o de uso por adolescentes,

mas ha resultados contraditorios, € dificil definir
causa e efeito, e é possivel que isso se deva a como
a mensagem social é disseminada.
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Conclusoes

* A descriminalizacao € mais importante para os
usuarios de drogas associadas com maior
vulnerabilidade de forma a permitir melhor acesso
a atencao do Estado.

* Os modelos de reformulacao das leis da maconha e

suas diferencas devem ser examinados em detalhe.
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Epilogo historico

“Deve-se considerar com seriedade a necessidade de se promover a
descriminalizacao do uso da maconha, estipulando a quantidade considerada porte, sem
promver a liberacao da droga. Esta medida ampliaria as possibilidades de recuperacao do

usuario, isolando-o do traficante e evitando sua dupla penalizacao”.
Editorial. Rev. ABP-APAL, 1987.

“O perigo maior do uso da maconha é expor os jovens a consequéncias de ordem
policial sumamente traumaticas. Nao h3a duvida de que cinco dias de detencdao em
qualquer estabelecimento policial sao mais nocivos a saude fisica e mental que cinco

anos de uso continuado de maconha”.
Editorial. J Bras Psiquiatr, 29(6): 355-8, 1980.

“Encarcerar o bébado, o morfinbmano, o cocaindmano, o eterdbmano, castigar um
vicio de que ndo é ele o culpado [...] serd violar os mais elementares principios da justica

pela mais torpe das aberracdes”.
Annaes da Camara dos Deputados. v. XIV. Rio de Janeiro: Imprensa
Nacional, 1922, 116 Sessao, em 17 de dezembro de 1920.
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