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RESUMO

A planta Cannabis sativa, popularmente conhecida como maconha, ¢ na atualidade uma das
substancias psicoativas mais utilizadas em todo o mundo. Sua introdu¢ao no Brasil se deu
com a propria descoberta do pais e seu consumo rapidamente disseminou-se entre os escravos
e os indigenas. Sua popularizagao ocorreu posteriormente com a descoberta de suas proprie-
dades medicinais, no entanto, a partir do século XX se iniciou um processo de repressdao ao
consumo da droga em territorio brasileiro em decorréncia dos dispositivos legais acionados
apos a I Conferéncia Internacional do Opio de 1924. Assim, criou-se gradualmente uma de-
monizag¢ao em torno da maconha e de seus usuarios, de um lado a partir de uma concepgao
carregada de mitos, preconceitos e desinformagdo, e de outro, a partir de um jogo politico-
econdmico de interesse da corporagao médico-farmacéutica e da burguesia. O objetivo desse
trabalho de revisao narrativa ¢ analisar os impactos sociais positivos e negativos em torno do
uso da Cannabis sativa no Brasil, a partir de fontes cientificas nacionais dos bancos de dados
Lilacs, Scielo e da biblioteca fisica da FACENE. Com o material coletado foi possivel obser-
var que a maconha estd inserida em um contexto complexo de discussdao na sociedade, no
qual, na maioria das vezes, imputa-se a droga mais efeitos negativos do que positivos. Portan-
to, debater sobre os beneficios e maleficios da maconha ¢ propor um entendimento sobre a
estrutura do problema-droga atual, possibilitando ao leitor uma compreensdo da extensdo des-
se fendomeno a nivel social e, assim, auxiliar na quebra dos preconceitos historicamente asso-
ciados.

Palavras-chave: Impactos sociais. consumo. maconha.

ABSTRACT

The Cannabis sativa plant, popularly known as marijuana, is currently one of the most widely
used psychoactive substances worldwide. Its introduction in Brazil happened with the discov-
ery of the country and its comsumption quickly spread among the slaves and the indigenous
people. Its popularization occurred afterwards with the discovery of its medicinal properties,
however, from the 20th century onwards, a process of repression of the consumption of drugs
in Brazilian territory began due to the legal provisions triggered after the II International Con-
ference of the Opium of 1924. Thus, a demonization was gradually created around marijuana
and its users, on the one hand from a conception laden with myths, preconceptions and disin-
formation, and on the other, from a political-economic game interest of the medical-
pharmaceutical corporation and the bourgeoisie. The aim of this narrative review work is to
analyze the positive and negative social impacts surrounding the use of Cannabis sativa in
Brazil, from national scientific sources in the Lilacs, Scielo databases and the physical library
of FACENE. With the material collected, it was possible to observe that marijuana is vinsert-
ed in a complex context of discussion in society, in which, in most cases, more negative than
positive effects are attributed to the drug. Therefore, to debate about the benefits and harms of
marijuana is to propose an understanding of the structure of the current drug problem, ena-
bling the reader to understand the extent of this phenomenon at a social level and, thus, assist
in breaking down the historically associated prejudices.

Keywords: Social impacts. consumption. marijuana.
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1 INTRODUCAO

O uso de drogas nao ¢ algo novo entre as civilizagdes. Desde tempos imemoriais o ser
humano faz uso de substancias psicoativas para diversas finalidades, de celebragdes religiosas
¢ misticas a cura de doengas e eventos festivos. No entanto, nas ultimas décadas, o uso cada
vez mais frequente e abusivo dessas substancias tornou-se uma epidemia que vem gradual-
mente desestruturando a ordem social (PASSAGLI, 2018).

Uma das substancias psicoativas mais utilizadas no mundo atualmente ¢ a maconha,
de nome cientifico Cannabis sativa. A maconha, assim como as demais drogas psicoativas
tidas hoje como ilegais, foi ao longo da histéria cercada por preconceitos e interdi¢des sociais
que perduram até os tempos atuais. No ambito internacional, até o final do século XIX, ndo
existiam legislagcdes em relacdo ao consumo e producdo de drogas, mas ja existiam movimen-
tos sociais na Inglaterra e nos Estados Unidos da América (EUA) desde o século XVII contra-
rios ao consumo de alcool. Os Movimentos de Temperanga, como assim eram chamados, con-
tribuiram decisivamente para o surgimento de sociedades abstémias e, posteriormente, para a
instauracao do “empreendimento proibicionista” contemporaneo. Na virada para o século XX
0 acesso a psicoativos passa a ser discutido e as politicas repressivas se intensificam, encabe-
cadas pelos Estados Unidos, objetivando criminalizar o trdfico e o uso com propdsitos nao
médicos (FERNANDES, 2015; PAIVA, 2018; TORCATO, 2016). Nesta ¢poca, a medicina
comeca a atuar fora de seu dominio tradicional, impondo sua autoridade ao doente ¢ ao nao
doente. A satide passa, entdo, a funcionar como instrumento da medicina e tudo que garante
saude ao individuo, inclusive o consumo de substincias psicoativas, torna-se um campo de
intervengao médica (FOUCAULT, 2010).

A construcao desses ideais deturpados em torno da maconha e também das demais
drogas foi, dessa forma, lenta e prolongada. Associada a grupos sociais considerados perigo-
sos pela maioria norte-americana branca e protestante, a maconha era relacionada aos mexi-
canos, assim como a cocaina era relacionada aos negros € o 0pio aos chineses. A declaragao
de guerra as drogas formalizada pelo presidente americano Richard Nixon, em 1972, coloca
os Estados Unidos da América como vitimas desse flagelo, intensificando politicas repressi-
vas tanto no Brasil quanto em outros paises e reafirmando a distin¢do entre paises produtores
e consumidores. Os mecanismos repressivos acionados contra essas drogas fazem parte, por-
tanto, de uma conjung¢do de fatores, tais como a radicalizagdo do puritanismo norte-

americano, o interesse da corporagao médico-farmacéutica pela monopolizagdo da produgao
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das drogas, os conflitos geopoliticos do século XX e o medo das elites assustadas com as agi-
tagdes sociais (FIORE, 2012). Assim, moldado pelo discurso protestante da sociedade estadu-
nidense e orientado pelo discurso médico, o modelo americano de repressao as drogas torna o
proibicionismo um instrumento médico-politico e contribui para a instauragdo do sistema re-
pressivo em todo o planeta.

A primeira lei no Brasil que demonstra a preocupagdo do Estado com as substancias
psicoativas foi elaborada em 1851 no Regulamento Imperial, onde foram estabelecidas regu-
lamentacdes em relacdo a saude dos portos, inspecdo da vacinacao, exercicio da medicina,
policia sanitaria, venda de medicamentos e/ou quaisquer substincias medicinais (PAIVA,
2018). A partir de entdo o Estado comeca a regular o mercado de todo e qualquer tipo de subs-
tancias em territorio brasileiro. Em 1911, com a elabora¢do do Codigo Sanitario em substitui-
¢do ao Codigo de 1894 e a criagdo da Policia Sanitaria, a politica coercitiva estatal se consoli-
da e a producao, venda e o comércio de drogas para uso nao médico sdo vistos como “atenta-
do” a satde publica (PAIVA, 2018; TORCATO, 2016). A “drogadi¢ao” da sociedade brasileira
e 0 marco proibicionista estatal deram-se a partir da metade do século XIX quando as drogas
passaram a entrar no pais vindas da Europa. Nessa perspectiva, foram instituidos regulamen-
tos e politicas de controle sanitario influenciados pela politica proibicionista adotada pelos
Estados Unidos. A conduta coercitiva do Estado aumenta no final daquele século, quando da
criagdo da Policia Sanitéria, responsavel por vigiar estabelecimentos e punir aqueles que ven-
diam drogas fora do uso médico legitimo (PAIVA, 2018).

Ainda no século XX, grupos conservadores influenciados pelo protestantismo
americano passaram a reprimir a drogadicdo da sociedade — o consumo era visto como pratica
“suja” e que feria a moral e os bons costumes. As intensas campanhas antidrogas
empreendidas por esses grupos auxiliaram na formag¢do de um ambiente favoravel para o
Estado adotar suas praticas criminalizadoras. Assim, de forma progressa, adotou-se no Brasil
uma politica repressiva, seguindo o modelo estadunidense de criminalizagdo das drogas
(PAIVA, 2018; TORCATO, 2016). Na medida em que cresceu o consumo de drogas no Brasil,
criou-se um estigma, no qual os usudarios passaram a ser marginalizados pela sociedade
(PASSAGLI, 2018). A associagdo entre usuario ¢ criminoso foi construida de forma lenta,
principalmente quando o habito de utilizar drogas se popularizou entre as camadas baixas da
sociedade. No entanto, ¢ importante salientar que essas visoes negativas da sociedade sobre os
usuarios de drogas sdo deturpadas porque as substancias psicoativas, sejam elas licitas ou

ilicitas, ndo necessariamente levam a usos problematicos (TORCATO, 2016).
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A década de 1930 ¢ decisiva para o Brasil. Com os decretos 780 de 1936 e 2.934 de
1938 e do ingresso do pais no modelo internacional de controle (Decreto-Lei 898 de 1938),
consolida-se o sistema repressivo as drogas (PAIVA, 2018). A partir dai passam a surgir novas
drogas e novos movimentos populares, na contramdo ao controle imposto pelos governos
(LACERDA, 2008). A década de 50 ¢ marcada pelo surgimento dos benzodiazepinicos, ja a
década de 60 floresce com os hippies e os psicodélicos, movimento revoluciondrio que con-
testava os ditames morais da sociedade. Nos anos 70 surgem os solventes organicos, utiliza-
dos em larga escala no Brasil e nos EUA. Nos anos 80 surgem os anfetaminicos, dando inicio
ao “boom” da produgdo de drogas em laboratério (DETONI, 2009; LACERDA, 2008). Até
entdo, a maior parte dessas substancias ainda tinha utilidade terapéutica conhecida, sendo uti-
lizadas para tratar diversas desordens de satde. No entanto, os anos 90 sdo marcados pelo
surgimento do crack, sendo esta droga a primeira criada exclusivamente para o mercado ile-
gal, despontando como uma das substancias psicoativas conhecidas de maior poder destrutivo
(TORCATO, 2016).

O final do século XX e inicio do século XXI foram marcados por importantes mudan-
cas sociais em meio a atuagdo repressiva do Estado frente ao “problema-droga”. As criticas ao
modelo estatal de proibi¢do de substancias surgiam num momento crucial: de um lado, mo-
vimentos populares iam as ruas contestando os ditames morais consolidados nas sociedades e
pedindo uma maior tolerancia na politica proibicionista dos Estados, e, por outro lado, novas
drogas eram produzidas para alimentar o narcotrafico que, até entdo, comecara a se fortalecer
sem o controle do Estado sobre as drogas ilegais. Diante do agravamento social do “proble-
ma-droga”, os debates passam a se intensificar, dividindo a sociedade entre os que apoiam a
liberagdo das substancias ilegais, principalmente a maconha, e os que defendem a manutencao
do modelo proibicionista vigente.

Cercada por mitos e inserida no “problema-droga” contemporaneo, a Cannabis sativa
apresenta uma dualidade de efeitos: seu lado negativo condensa os inimeros problemas do
uso abusivo e dos crimes associados, e seu lado positivo condensa uma gama de utilidades
terapéuticas — as recorrentes pesquisas sobre suas potencialidades medicinais tém
proporcionado uma revolugdo cientifica nas ultimas décadas. Discutir a problematica em
torno da Cannabis ¢ compreender o fenomeno do problema-droga e suas implicagdes sociais,
¢ entender a estrutura “mitoldgica” construida ao longo dos séculos através de pensamentos
retrégrados e deturpados associados e, s6 assim, ¢ possivel através desse entendimento,

quebrar os mitos, as desinformagdes e os preconceitos em torno da droga.
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1.1 PROBLEMATIZACAO

= Quais os beneficios e maleficios associados a Cannabis sativa e como o seu uso afeta

a estrutura social brasileira?

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Gerais

Este trabalho tem como objetivo analisar e descrever os beneficios e maleficios da
Cannabis sativa no Brasil, com intuito de promover uma compreensdo do impacto deste

fendOmeno sobre a estrutura social.

1.2.2 Especificos

= Especificar as utilidades terapéuticas da Cannabis sativa;
= Demonstrar a problematica em torno do uso de maconha em territério brasileiro;
= Analisar o “problema-droga” como fendmeno social;

= Criticar o discurso médico e a escalada punitivista em torno das drogas.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 NEUROCIENCIAS: DROGAS E SISTEMA NERVOSO

O termo “droga” tem origem na palavra francesa drogue, sendo provavelmente uma
derivacdo do neerdelandés “droge” que significa “folha seca”, isso porque na antiguidade a
maior parte dos medicamentos era produzida a partir de vegetais, utilizados para a cura de
doengas, afastar maus espiritos, atenuar a fome, obter sucesso nas cagadas, estando associada
a rituais religiosos, socio-culturais, militares, entre outros (CARNEIRO, 2005; LACERDA,
2008; LESSA, 1998; PASSAGLI, 2018; SEIBEL; TOSCANO, 2001; SILVA, 2018). Ja o
termo “psicotropico” significa atragdo pelo psiquismo, e, portanto, drogas psicotropicas ou
mais comumente “psicoativas”, sdo aquelas substancias que atuam diretamente no Sistema
Nervoso Central (SNC), alterando-o de alguma forma. Entretanto, essas alteragdes no
psiquismo nem sempre sao no mesmo sentido e diregdo em razao da atuacdo diferenciada das
drogas psicotropicas no organismo. Estas altera¢des sdo influenciadas por fatores ambientais,
comportamentais e genéticos, explicando-se assim o fato de uma droga causar maior
probabilidade de dependéncia que outras (PASSAGLI, 2018). As drogas psicotropicas podem
ser consideradas estimulantes, depressoras ou perturbadoras do sistema nervoso, sendo que a
dependéncia de drogas, devido ao consumo regular, causa diretamente problemas a satde, a
familia, aos amigos, ao rendimento escolar e indiretamente a todos os que convivem com o
usuario (NIEL, 2009; PASSAGLI, 2018).

As fungdes organicas do corpo humano sao dependentes de um sistema de controle
singular integrado denominado Sistema Nervoso (SN). E este quem coordena as fungdes dos
demais sistemas do organismo, recebendo sinais sonoros, tacteis, cognitivos € visuais, para
entdo decodifica-los e desencadear respostas (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2002;
COSENZA, 2005; PASSAGLI, 2018). O SN humano ¢ dividido em duas partes principais:
topografica (anatomica) e funcional, e subsequentemente em areas especificas, Central (SNC)
e Periférico (SNP). O SNC, anatomicamente, ¢ constituido por estruturas localizadas no
esqueleto axial, encéfalo (cérebro, cerebelo e tronco) e medula espinhal, responsavel por
receber estimulos e desencadear respostas. O SNP ¢ formado pelos nervos e glanglios
nervosos e tem como fungdo ligar o SNC a outros 6rgaos para assim transportar informagdes
(BEAR; CONNORS; PARADISO, 2002; COSENZA, 2005; PASSAGLI, 2018). O cérebro
humano ¢ dividido também em dois hemisférios, esquerdo e direito. O esquerdo ¢ dominante

em 98% dos seres humanos (destros) e responsdvel pelo pensamento logico e pela
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comunicag¢do. O direito resume-se ao pensamento simbdlico e pela criatividade. O cérebro ¢
um orgdo capaz de se adaptar e se modificar, de acordo com as demandas externas. A isto se
da o nome de neuroplasticidade (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2002; PASSAGLI, 2018).
Assim, o individuo torna-se mais adaptado e capacitado para lidar com diversas situagdes
cotidianas. Se este individuo desenvolve-se em situagdes de violéncia, um comportamento
agressivo de sobrevivéncia ¢ essencial. Esse estado constante de alerta fard com que este
individuo reaja prontamente a uma ameaca (PASSAGLI, 2018).

Uma imensa rede de comunicacdes neuronais, onde sdao liberadas substancias
quimicas, constitui o sistema nervoso humano. Cerca de 100 bilhdes de neurdnios se
comunicam entre si, formando essa imensa rede de mais de 100 trilhdes de conexoes, as
sinapses. Os neurdnios ndo se tocam. A conducdo dessas informacdes se da através de bio-
macromoléculas chamadas de neurotransmissores. Estes atuam mediando varios processos de
transmissao de impulsos nas sinapses nervosas e estdo amplamente distribuidos no cérebro
(BEAR; CONNORS; PARADISO, 2002; CARLINI et al., 2001a; PASSAGLI, 2018). As
substancias psicoativas, por terem estruturas semelhantes aos neurotransmissores, atuam
modificando, potencializando, retardando ou bloqueando a a¢ao destas macromoléculas. Essa
interacao neurotransmissor-droga se da a nivel das fendas pré-sinapticas e nessas areas podem
ocorrer alteracdes fisiologicas variadas (CARLINI et al., 2001a; PASSAGLI, 2018). Assim,
apos o uso recorrente dessas drogas, a funcao fisioldgica cerebral ¢ modificada, passando a
funcionar como se essas substancias e seus estimulos fizessem parte do organismo, causando

um fenomeno conhecido por neuroadaptagao ou dependéncia (PASSAGLI, 2018).

2.1.1 Sistema de Recompensa Cerebral

Alegria, tristeza, medo, raiva e prazer sdo emocdes que suscitam manifestagoes
fisiologicas e de comportamento. As manifestagdes fisiologicas estdo a cargo do sistema
nervoso autonomo. Ja as comportamentais sao resultantes da agdo do sistema nervoso motor
somatico e sao caracteristicas de cada tipo de emogao e de cada espécie. As emogdes estao
relacionadas a areas especificas do cérebro que juntas formam o sistema limbico (BEAR;
CONNORS; PARADISO, 2002; PASSAGLI, 2018).

O sistema mesolimbico-mesocortical, também chamado de sistema de recompensa

cerebral (Figura 1), ¢ composto pela area tegmentar ventral, nlicleo accumbens, amigdala e
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corpos pré-frontais. E responsavel por promover e estimular comportamentos que favoregcam a
manuten¢do da vida e da espécie (alimentacdo, sexo, protecdo, acolhimento), desencadeando
reagdes de prazer e satisfagdio (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2002; PASSAGLI, 2018). E
neste sistema que as drogas psicoativas atuam, aumentando a atividade basal, provocando
alteracdes sinapticas que podem ser duradouras dependendo do tipo e frequéncia do uso da

substancia (CARLINI et al., 2001a; PASSAGLI, 2018).

Figura 1: Representagdo de um corte sagital médio do encéfalo humano com a marcagéo das principais areas do

sistema de recompensa cerebral.

cortex “

pre-frontal

Fonte: NUTE-UFSC (2016).

A ativagdo do sistema de recompensa pelas drogas psicotropicas ¢ gerada de forma
artificial por processos quimicos, geralmente potencializados e imediatos. Os principais
neurotransmissores envolvidos no desenvolvimento de abuso e dependéncia de substancias
sdo os sistemas opioides, de catecolamina (particularmente dopamina) e de 4acido
aminobutirico (GABA). Os neurdnios dopaminérgicos da area tegmentar ventral se projetam
para as regides cortical e limbica, principalmente para o ntcleo accumbens (Figura 2). O
maior grupo de neurdnios adrenérgicos, o locus ceruleus, medeia os efeitos dos opiatos e dos
opioides (PASSAGLI, 2018; SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017). A dependéncia se instala

apo6s estimulagdo exagerada dos neurdnios deste sistema, o que resulta em gradual diminuigao
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da sensibilidade dos receptores e redu¢do de seu nimero. Com isso, doses cada vez maiores

sdo necessarias para se obter o mesmo prazer inicial (DETONI, 2009; PASSAGLI, 2018).

Figura 2: Neurdnio dopaminérgico da via mesolimbica que parte da area tegmentar ventral (lado esquerdo) e

inerva o nucleo accumbens (lado direito).

maconha
anfetamina

alcool

cocaina

Caracterizado por seus componentes centrais (nlcleo
accumbens, area tegmentar ventral e cortex pre-frontal) e
seu envolvimento tanto com o sistema limbico (associada
&5 emogdes) coma com os principals centros responsavels
pela memdria (amigdzla e hipacampa)

nicotina
alcool

alucinogenos

Fonte: NUTE-UFSC (2016).

Pesquisadores identificaram neurotransmissores especificos envolvidos com a maioria
das drogas de abuso, com exce¢do do alcool. Os opioides atuam sobre receptores opioides.
Um individuo com atividade endogena baixa ou com atividade alta de um antagonista
endogeno de opioides pode correr um risco maior de desenvolver dependéncia de opioides
(SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017). Dessa forma, de um modo geral, as drogas psicotropicas
atuam corrompendo o circuito fisiolégico cerebral, alterando as comunicac¢des entre os
neurdnios, podendo produzir diversos efeitos de acordo com o tipo de neurotransmissor
envolvido e a forma como a droga atua (CARLINI et al., 2001a; PASSAGLI, 2018). Apesar
da maior parte das alteracdes decorrentes do uso dessas substancias serem reversiveis, oS
processos biologicos de reparagdo sdo lentos e prolongados. Assim, pode-se concluir que as
substancias psicotropicas causam danos fisiologicos, psicoldgicos e sociais de intensidade
variavel, (DIEHL; CRUZ CORDEIRO; LARANJEIRA, 2011; DETONI, 2009; GALDUROZ
et al., 2009; PASSAGLI, 2018).
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2.1.2 Tolerancia, Abstinéncia, Fissura e Dependéncia

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) define toxicomania ou toxicofilia como “es-
tado de intoxicacdo perioddica ou cronica, nociva ao individuo ou a sociedade, produzida pelo
repetido consumo de uma droga natural ou sintética”. Por toxico ou droga entende-se um gru-
po enorme de substancias naturais, sintéticas ou semissintéticas que podem provocar intoxica-
¢do, abuso ou uso nocivo, tolerincia, dependéncia e sindrome de abstinéncia (PASSAGLI,
2018). O transtorno geral de dependéncia de drogas estd incorporado no DSM-IV-TR (AN-
DREASEN; BLACK, 2009). Transtornos por uso de substancias sdo condi¢des psiquidtricas
de grande complexidade assim como outros transtornos psiquiatricos (SADOCK; SADOCK;
RUIZ, 2017).

O uso de drogas ¢ recorrente na sociedade por motivos variados. Como observa Passa-
gli (2018), as pessoas consomem bebidas alcodlicas (cervejas, drinks) para esquecer o estresse
diario, fumam tabaco ou baseado para relaxar, fazem uso de cocaina e metanfetaminas para se
sentirem mais confiantes e espertas, algumas usam ecstasy para amar o proximo e outras fa-
zem uso de Acido Lisérgico (LSD) para ir ao encontro de “Lucy in the sky with diamonds”. O
que algumas pessoas esperam alcangar trabalhando, estudando, criando a familia, outras, de
modo contrdrio, tentam obter mais facilmente por meio do uso de determinadas substincias.
Assim, o uso de drogas pode se tornar um hébito e evoluir para um comportamento abusivo,
desencadeando problemas como dependéncia, abstinéncia, vicio e muitos outros prejuizos que
podem impactar gravemente a saide do préprio usudrio e, como um todo, as pessoas de seu
convivio social (DETONI, 2009).

O organismo humano torna-se tolerante quando este se expde continuamente ao uso de
determinada substancia (no caso, a droga psicotropica), em que o efeito bioquimico da subs-
tancia diminui progressivamente e o individuo necessita de doses cada vez maiores para se
atingir o mesmo efeito inicial. Consideram-se dois tipos de tolerancia: a inata, na qual o indi-
viduo nasce geneticamente mais resistente e a adquirida, em que o organismo se adapta apos a
interagdo biologica com a droga. Neste segundo caso, sabe-se que no organismo do usuario
ha, numa primeira etapa, uma producao maior de enzimas que metabolizam a substancia psi-
coativa e, posteriormente, ocorre uma neuroadaptacdo que provoca um efeito diminuto gradu-
al da droga (PASSAGLI, 2018). Em ambos os casos, fendmenos como estes levam os usua-
rios a fazerem uso da droga de forma mais nociva, uma vez que acabam usando uma quanti-

dade muito maior que a habitual.
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Os usuarios de drogas reagem a estimulos provocados pelas substdncias com aumento
de atividade nas regides limbicas (amigdala e cingulado anterior). Em usudrios de cocaina, ha
indicios de que as mesmas regides ativadas por estimulos induzidos pela droga sdo também
ativadas por estimulos sexuais. O abuso de substancia ¢ um equivalente masturbatério — al-
guns usudrios de heroina descrevem a sensac¢do inicial como algo semelhante a um orgasmo
sexual prolongado. Hipoteses relacionam o uso de substancia como uma expressao de um ego
perturbado, no qual o usudrio torna-se incapaz de lidar com a realidade (SADOCK; SA-
DOCK; RUIZ, 2017). A caracteristica essencial do abuso ou uso nocivo de substincias é um
padrdao mal-adaptativo de uso manifestado por conseqiiéncias adversas recorrentes e significa-
tivas relacionadas a utilizagcdo repetida da droga (LACERDA, 2008; PASSAGLI, 2018). O
uso de drogas, seja de maneira eventual ou compulsiva, pode reforcar comportamentos anteri-
ores ao interromper estados de dor, depressdo ou ansiedade. Além de seus efeitos farmacolo-
gicos, cada droga de abuso evoca um refor¢o positivo rapidamente, seja provocando euforia
induzida pela substancia, seja provocando alivio dos sintomas de abstinéncia (SADOCK;
SADOCK; RUIZ, 2017).

O fendmeno de tolerancia ¢ comumente observado em individuos que se tornaram de-
pendentes de drogas, como as que deprimem o Sistema Nervoso Central (benzodiazepinicos,
barbituricos e alcool etilico em altas doses). A perda de tolerancia ocorre ap6s um periodo de
abstinéncia, podendo ser perigosa e levar a overdoses acidentais (PASSAGLI, 2018). A sin-
drome de abstinéncia, por sua vez, ¢ definida como um conjunto de sinais e sintomas desen-
cadeados por fendmenos neuroquimicos induzidos pela retirada da substancia psicotropica do
organismo. O usuario, ja adaptado aquela substincia estranha, tem seu equilibrio biologico
rompido na auséncia da droga, ocasionando sintomas como vOmitos, tremores, inquietacao,
nauseas, irritacao, anorexia e disturbios do sono (LACERDA, 2008; PASSAGLI, 2018). Nos
estados de abstinéncia das drogas de abuso, em geral, o usudrio apresenta sintomas opostos
aos observados quando ele esta sob o efeito agudo das substancias. A interrup¢ao do uso de
drogas pelo dependente pode desencadear a abstinéncia, que pode provocar sintomas como
dores, alteragdes nervosas, febre, vomito, diarreia e insonia. Nesses casos, verifica-se uma
“deplecao” dos niveis de dopamina, principalmente no nucleo accumbens, provavelmente
desencadeando a fissura ou craving. Esse desejo intenso e quase incontrolavel de utilizar a
droga (craving) ¢é caracterizado pela acao da substancia psicotropica no SNC, sendo observa-
do em algumas das drogas psicotropicas conhecidas (CARLINI et al., 2001a; PASSAGLI,
2018).
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A intoxicagdo € um fendmeno caracterizado por um conjunto de efeitos nocivos pro-
duzidos pela interacdo de uma substincia quimica com um sistema bioldgico. O efeito nocivo,
entretanto, s serd produzido se a interacdo com o receptor bioldgico apropriado ocorrer em
dose e tempo suficientes para quebrar a homeostasia do organismo. Um padrao repetido de
auto-administracdo de substancias psicotropicas resulta, geralmente, em tolerancia, abstinén-
cia e uso abusivo da droga (CARLINI ez al., 2001a; DETONI, 2009; PASSAGLI, 2018). Ja a
dependéncia de substincias caracteriza-se pela presenga de um agrupamento de sintomas cog-
nitivos, comportamentais e fisioldgicos e se instala apés o uso repetido da droga. O usuadrio,
mesmo apresentando sintomas associados a droga de abuso, continua a utilizar a substancia,
caracteristica comum associada a dependéncia (DETONI, 2009; LACERDA, 2008; PASSA-
GLIL 2018; SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017). A definicdo de dependéncia requer que o
usudrio desenvolva pelo menos trés de sete comportamentos problematicos em qualquer mo-
mento durante 12 meses, sendo incluido o comportamento de uso da substancia, os prejuizos
desencadeados, além do desenvolvimento de tolerdncia ou abstinéncia (ANDREASEN;
BLACK, 2009) e, como mostrado na Figura 3, a seguir, esse quadro se instala em meio a um
conjunto de fatores, entre eles o comportamento do usudrio, o meio ambiente em que ele vive,

sua genética, etc.

Figura 3: Fatores que influenciam no desenvolvimento da dependéncia de drogas.
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Fonte: NUTE-UFSC (2016).
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Ha ainda outros termos utilizados para se referir aos transtornos desencadeados por
substancias, como: codependéncia, que se refere a padrdes comportamentais de membros fa-
miliares que foram afetados pelo uso ou adigdo a substancia de outro membro da familia; faci-
litagdo, em que os familiares t€m pouco ou nenhum controle sobre os atos facilitadores, conti-
nuando a agir como se o uso da substancia fosse voluntério ou intencional; e negacdo, quando
tanto o usudrio quanto seus familiares negam o real problema em torno do uso da substancia
(SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017). Durante um longo periodo apos a abstinéncia de drogas,
como ¢ o caso dos opioides, da nicotina e do alcool, o usudrio exposto a estimulos ambientais
pode experimentar abstinéncia condicionada, fissura condicionada ou ambas. Esse aumento
no desejo de voltar a consumir a substancia pode ser despertado por condi¢des associadas a
disponibilidade ou uso da droga dentro do convivio social ou fora dele, como observar outra
pessoa usando heroina ou acendendo um cigarro, ou ainda receber a oferta de drogas de um
amigo. Entretanto, esse desejo nao ¢ necessariamente acompanhado por sintomas de abstinén-
cia (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

A substancia psicoativa ¢é, portanto, um dos fatores que leva a abuso, tolerancia, absti-
néncia e dependéncia quimica e que desencadeia variadas desordens fisicas e psiquicas. Po-
rém, o uso abusivo de uma substancia psicoativa ainda nao tem explica¢dao concreta definida,
uma vez que esse uso continuo ¢ influenciado por inumeros determinantes que podem ser
sociais, culturais, educacionais, comportamentais e genéticos, tendo, assim, causas multifato-
riais (CARLINI et al., 2001a; DETONI, 2009; PASSAGLI, 2018; SADOCK; SADOCK; RU-
1Z, 2017). Todavia, ¢ importante destacar que as drogas exercem um papel relevante no con-
vivio social de muitas culturas, como, por exemplo, o uso de bebidas alcoolicas em celebra-
¢des ou para promover a inser¢ao de um individuo a um grupo, funcionando neste tltimo caso
como ritual de passagem para a adolescéncia (SEIBEL; TOSCANO, 2001). Por um lado, no-
vas pesquisas sobre a utilidade médica dessas substancias psicoativas sao anualmente publi-
cadas, particularmente em relacdo a Cannabis sativa. Houve um crescimento vertiginoso no
nimero de pesquisas cientificas sobre a Cannabis e seus compostos, principalmente apds a
descoberta do sistema endocanabindide ainda na década de 1990. No entanto, por outro lado,
a escalada na utilizagao de forma abusiva tanto da maconha quanto de outras substancias psi-
coativas, cada vez mais recorrente nos dias atuais, vem causando direta e indiretamente efei-
tos problematicos sobre a estrutura social e, de forma paralela, suscitando intensos debates na

sociedade.
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2.2 A CANNABIS SATIVA
2.2.1 Um Breve Historico

A maconha é supostamente origindria da Asia central, pois cresce até hoje espontane-
amente no Himalaia. Tem seus primeiros registros datados ha 12 mil anos antes de Cristo, seu
cultivo coincide com a invengao da agricultura e ha pelo menos quatro mil anos ¢ usada para
fins medicinais. Tem uma relagdo cultural com a humanidade desde o inicio das civilizagoes.
Propagou-se como medicamento no Oriente e era prescrita para alivio de diversos tipos de
dores e inflamag¢des (DETONI, 2009; LACERDA, 2008; LESSA, 1998; PASSAGLI, 2018;
SEIBEL TOSCANO, 2001). A Cannabis ja era consumida de forma abundante pelos povos
das terras mugulmanas, quando abandonaram o habito na Idade Média. Com a proibicao do
alcool entre os muculmanos, iniciou-se uma discussao sobre a proibi¢do da maconha na regi-
40 do Oriente Médio. A erva foi difundida pela Africa gragas ao contato com os arabes, incor-
porando-a a seus ritos e a sua medicina (BURGIERMAN, 2002).

Entre as diversas finalidades medicinais da maconha entre os povos antigos, destacam-
se sua utilizagdo para estimular o apetite, curar doengas venéreas e induzir o sono. Na China,
foram encontrados seus primeiros restos datados de aproximadamente 4.000 a.C. e seus usos
terapéuticos estavam presentes num tratado de medicina chinesa do século I (LACERDA,
2008; SEIBEL; TOSCANO, 2001). Os budistas usavam a maconha para auxiliar nas medita-
¢Oes e terapeuticamente em problemas oftalmologicos, contra a febre, insonia, tosse seca e
disenteria (MACRAE; SIMOES, 2000). J4 os gregos e os romanos usavam velas e cordas de
canhamo em seus navios, embora ja se tivesse conhecimento do potencial psicoativo da planta
no Império Romano. No ano de 1798, objetivando destruir as plantacdes de maconha que
abasteciam a Marinha da Inglaterra, as tropas de Napoledo invadem o Egito. Nessa época era
promulgada por Napoledo a primeira lei do mundo moderno proibindo a maconha (BUR-
GIERMAN, 2002).

A Cannabis sativa Linnaeus (Figura 4) foi classificada botanicamente em 1753 por
Carl Von Linné. Apesar de inumeros registros milenares de sua utilizacdo médica,
recreacional e espiritual, hoje a maconha encontra-se sob controle internacional, contemplada
na lista da Convencio Unica sobre Entorpecentes da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU)

de 1961 (PASSAGLI, 2018).
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Figura 4: A planta Cannabis sativa.

Fonte: Bynum e Bynum (2014).

2.2.2 A Introducao da Cannabis no Brasil

A historia do Brasil estd intrinsecamente ligada a planta Cannabis sativa. Segundo
CARLINI (2006a), as embarcacdes portuguesas, por volta de 1500, tinham em suas estruturas
fibras de canhamo como as velas e o cordame, embora a introdu¢do da planta no Brasil s6 se
deu de fato em 1549 pelos negros escravos. No século XVIII, a Coroa Portuguesa passou a
incentivar o cultivo da maconha, recomendando o plantio em territdrio brasileiro (CARLINI,
2006a). O cultivo da maconha em terras brasileiras fazia parte de um projeto econdomico que
tinha como objetivo fortalecer a agricultura, além de refor¢ar uma necessidade modernizadora
do Estado portugués que estava passando por dificuldades comerciais (SAAD, 2010). Com o
passar dos anos, o uso ndo médico da planta se disseminou entre 0s negros escravos € os in-
dios brasileiros.

O primeiro documento restringindo o uso de maconha no Brasil foi formalizado no
ano de 1830 pela Camara Municipal do Rio de Janeiro. Na ocasido, a venda e o uso do “pito
do pango” eram penalizados em 203000 réis para quem vendesse ¢ trés dias de detengdo para

os usudrios. A diferenca entre as penas para os vendedores, geralmente brancos, € para os usu-
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arios, negros escravos, denota o ideal racista, xen6fobo e autoritario dos governantes da época
que associavam a maconha a popula¢do negra, as classes baixas e a bandidagem, exprimindo,
também, uma tentativa de controlar a populagdo usuaria € o consumo de maconha (SAAD,
2010). Na segunda metade do século XIX, a maconha ganha maior visibilidade, principalmen-
te apos a divulgacdo dos trabalhos do Prof. Jean Jacques Moreau, da Faculdade de Medicina
de Tour, na Franca, sobre os efeitos hedonisticos da planta. O uso medicinal da maconha foi
rapidamente difundido no Brasil e aceito pela classe médica (CARLINI, 2006a). Através de
propagandas, a maconha era indicada para tratamentos de variados distirbios patoldgicos,

como mostrado na Figura 5, a seguir, em um anuncio do ano de 1905:

Figura 5: Propaganda dos cigarros Grimault, a base de Cannabis, para tratamento de desordens patoldgicas.
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Fonte: Carlini (2006a).

Nas primeiras décadas do século XX, a maconha era liberada no Brasil, embora fosse
vista com “maus olhos” pela populagdo — atribuia-se a droga a “coisa de negro”. Era fumada
nos terreiros de candomblé e nos confins do Pais por agricultores ap6s o trabalho (BUR-
GIERMAN, 2002). Na década de 1930, a maconha ainda era citada nos compéndios de medi-
cina e catalogos de produtos farmacéuticos — dezenas de remédios contendo Cannabis eram
fabricados (BURGIERMAN, 2002; CARLINI, 2006a). A industria de outros setores também
dependia da Cannabis, como a producdo de papel, tecidos, cordas, velas de barco e redes de
pesca retiradas do canhamo (BURGIERMAN, 2002). No entanto, foi a partir dessa década

que se iniciou a repressao ao uso da planta no Brasil, desencadeada apos a Il Conferéncia In-
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ternacional do Opio, realizada em 1924, em Genebra, pela antiga Liga das Nagdes. Chegando
a convencgdo, cuja agenda estava marcada apenas para a discussdao do opio e da coca, o Dr.
Pernambuco Filho, representante da delegagao do Brasil, em conjunto com a delegagdo do
Egito, afirmou ser a maconha mais perigosa que o 6pio. Por considerarem que o uso da subs-
tancia era endémico nos dois paises, nenhum pais da Convengdo se opds ao discurso, sendo
assim, aplicada a proibicao da venda de maconha em territorio brasileiro (CARLINI, 2006a).
Ao longo dos anos posteriores a II Conferéncia Internacional do Opio, a repressio a
maconha em territorio brasileiro se acentuou, atingindo varios estados. As primeiras prisdes
em relacdo ao comércio clandestino registram-se no Rio de Janeiro em 1933 e na Bahia em
1940. Situagdes semelhantes acontecem em Pernambuco, Maranhdo, Alagoas e Piaui, objeti-
vando-se uma luta sem tréguas contra a droga (CARLINI, 2006a). Atualmente, a maconha ¢é
cultivada em pequenas areas dos estados do Maranhao, Bahia, Pernambuco, Parda ¢ Amazonas,
atendendo apenas ao mercado consumidor local. Nas ultimas décadas, ocorreu um aumento
vertiginoso de novas publicacdes concernentes a Cannabis € ao canabidiol (Grafico 1), prin-
cipalmente em relacdo as propriedades terapéuticas da erva, especialmente apds 1990 quando

foram identificados os receptores canabindides (PASSAGLI, 2018).

Griafico 1: Evolucdo no nimero de publicagdes referentes a Cannabis e ao canabidiol em 45 anos.
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Fonte: Zuardi (2008).
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2.2.3 Mecanismo de A¢ao Neurofisiologica dos Canabinoides

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, a maconha ¢ a droga ilicita mais
consumida do planeta, com um total superior a 180 milhdes de usuarios atualmente (UNODC,
2018). Mesmo com numero tdo relevante de usudrios, a maior parte deles ndo conhece os
efeitos dessa substincia na saude e na sociedade.

Os compostos originalmente identificados em plantas do género Cannabis foram
chamados coletivamente de canabinoides, com efeitos associados aos receptores canabinoides
(CB1 e CB2). O canabindide ¢ um composto constituido por 21 atomos de carbono,
apresentando os grupos funcionais éter (O) e fenol (OH) (Figura 6). Atualmente, com a
diversidade de estruturas naturais e sintéticas de substancias com atuag¢do nestes receptores,
ampliou-se bastante o grupo de compostos classificados como canabindides, de maneira que
os de ocorréncia natural e origem vegetal sdo denominados fitocanabindides (MATOS et al.,

2017; PASSAGLI, 2018).

Figura 6: Estrutura tipica de um canabindide.

CHs

OH

HaC

H3C O C5H11

Fonte: Matos et al. (2017).
Do vegetal Cannabis sativa podem ser extraidos diversos constituintes com diferentes

atividades psicoativas. Até agora, as pesquisas cientificas identificaram mais de 489

compostos naturais na planta, sendo 70 canabindides. Destes, os principais sdo o
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tetrahidrocanabinol (THC), canabinol (CBN) e canabidiol (CBD). Endocanabindide ¢ a
denominacdo dada a canabindides de origem natural ndo vegetal presentes endogenamente e
produzidos através de estimulacao fisiologica. Entretanto, esses canabindides produzidos no
cérebro humano possuem diferengas estruturais e farmacologicas em relagdo aos canabindides
da planta (MATOS et al., 2017; PASSAGLI, 2018; PERNONCINI; OLIVEIRA, 2014). Apds
o isolamento do canabinol em 1895 e do canabidiol em 1934, o THC s6 foi isolado e
caracterizado por Gaoni ¢ Mechoulam (1964), sendo posteriormente considerado o principal
canabindide responsavel pelos efeitos psicoativos da Cannabis, como alucinagdes,
pensamentos anormais, despersonalizagdo, sonoléncia, etc.

Existe certa “crenga” entre os usudrios de maconha de que a droga ndo causa tantos
problemas a satide como outras substancias. E sabido que de todas as drogas ilicitas, a
maconha ¢ a menos perigosa € a que menos causa mortes (DETONI, 2009). No entanto, para
que a droga cause um determinado efeito no comportamento do usudrio, sdo necessarios
alguns determinantes que incluem a dose da substincia, a via de administracdo, a
personalidade do individuo, o uso concomitante com outra substancia, além de fatores
ambientais e, ainda, o numero de tragadas, o volume e o tempo de inalagao (PASSAGLI,
2018). O Quadro 1, a seguir, enumera os diversos efeitos e sintomas provocados pelos

canabinoides:

Quadro 1: Resumo dos efeitos dos canabindides em seres humanos.

EFEITOS / SISTEMA SINTOMAS

Euforia, disforia, ansiedade, despersonalizagao,

Efeitos psicologicos agravamento de comprometimentos psiquicos.

Aumento da percepg¢ap sensorial, distor¢do do
Efeitos perceptivos sentido de tempo e espago, erros perceptuais,

alucinacoes.

Depressao generalizada do sistema nervoso central,
Efeitos sedativos tontura, sonoléncia, efeito aditivo com outros

depressores do sistema.

Fragmentagdo dos pensamentos, obnubilagdo mental,

Efeitos na cogni¢do e no desempenho psicomotor prejuizo de memoria, prejuizos do desempenho geral.

Aumento da atividade motora seguida de inércia e
Efeitos motores descoordenacdo, ataxia, disartria, tremores

musculares, fraqueza.
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Efeitos analgésicos

Eficacia similar a da codeina.

Efeitos antieméticos

Em doses agudas, efeito reverso no uso prolongado e

aumento do apetite.

Tolerancia

Para a maior parte dos efeitos comportamentais e

somaticos, incluindo o aumento com o uso cronico.

Dependéncia e sindrome de abstinéncia

Raramente presente, mas tendo sido produzida
experimentalmente apds intoxicagdo ou

administracdo de antagonistas.

Efeitos no batimento cardiaco

Aumento com o uso agudo e redug¢do com o uso

cronico.

Efeitos na circulagdo periférica

Vasodilatag¢ao, vermelhiddo conjuntival e hipotensdo

postural.

Efeitos no débito cardiaco

Elevacgdo no débito cardiaco e na demanda

miocardica de oxigénio.

Efeitos no fluxo sanguineo cerebral

Elevacdo em uso agudo e reducdo em uso cronico.

Sistema pressorico ocular

Reducdo de pressdo intraocular.

Sistema imunolégico

Reducio da aciio macrofigica em pulmdes e baco.

Sistema reprodutor

Reducio da espermometria e da motilidade esperma-
tica, supressdo de ovulagdo, efeitos complexos na
sintese de prolactina e
aumento do risco obstétrico.

Respiragdo

Pequenas doses estimulam, doses altas deprimem a
tosse, mas com o tempo
desenvolve-se tolerdncia.

Vias aéreas

Obstrugdo devido a fumaca cronica.

~ Fonte: adaptado de Cardoso (2016).

A maconha ¢, em geral, fumada como um cigarro, popularmente chamado “baseado".

A intoxicagdo ¢ causada entre 10 a 30 minutos e pode durar de 2 a 4 horas, dependendo da

dose. Dentre os efeitos agudos observados pelo uso de maconha, podem-se citar: estado inici-

al de euforia, agitacdo, hilaridade; estado secundario com reflexao, relaxamento e tranquilida-

de; nota-se taquicardia podendo chegar a 140bpm; secura na boca e garganta; comprometi-

mento do equilibrio, de atengdo e de memoria recente; alteragdes na percepcdo de tempo e

espago; acentuagao dos sentidos sensoriais; aumento do apetite e hiperemia das conjuntivas.

Em doses mais elevadas podem aparecer sintomas semelhantes aos dos alucinégenos, como

ansiedade, confusdo, paranoia, alucinagao, delirio, panico, despersonalizacdo, comportamento



30

agressivo e psicose toxica. Essas sensagdes sdo descritas pelos usudrios como bad trip (mé
viagem) (ALVES; SAPNIOL; LINDEN, 2012; ANDREASEN; BLACK, 2009; CARLINI et
al., 2001a; COSTA et al., 2011; CRIPPA et al., 2005; DETONI, 2009; GONCALVES;
SCHLICHTING, 2014; HALES; YUDOFSKY; GABBARD, 2012; LOUZA NETO; ELKIS,
2007; MELEIRO, 2018; PASSAGLI, 2018; SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017). Muitos dos
efeitos atribuidos & maconha sdo similares aos relatados por adictos a LSD, como distor¢des
percentuais, sensibilidade ao som e sensacdo de unidade com o ambiente (ANDREASEN;
BLACK, 2009).

A maior parte dos efeitos da maconha ¢ desencadeada pelo THC — cerca de 50% do
THC contido em um cigarro de maconha ¢ absorvido rapidamente por via pulmonar, ligando-
se quase que totalmente as proteinas plasmaticas, sendo imediatamente distribuido para o cé-
rebro e outras areas do organismo (PASSAGLI, 2018). O THC e seus metabolicos sdo alta-
mente soluveis em lipideos e se acumulam nas células gordurosas (ANDREASEN; BLACK,
2009). Além de atravessar a barreira hematoencefélica, o THC pode atravessar também a bar-
reira placentaria e ser excretado no leite de lactantes (PASSAGLI, 2018). Mulheres com intui-
to de engravidar ou gestantes devem ser aconselhadas a ndo usarem Cannabis, uma vez que
ha indicios de que a substancia provoca prejuizos cognitivos, comportamentais e de cresci-
mento ao feto, além de desencadear sintomas psiquidtricos subsequentes na crianca (HALES;
YUDOFSKY; GABBARD, 2012). Ha controvérsias sobre a estimulacao dos canabindides
sobre os centros de recompensa cerebral. No entanto, ¢ sabido que ocorre tolerancia a Canna-
bis, e, ainda, dependéncia psicologica, embora ndo existam evidéncias consistentes sobre o
desenvolvimento de dependéncia fisiologica. A abstinéncia de Cannabis causa irritabilidade,
inquietacdo, anorexia, nausea leve e insonia. Entretanto, esses sintomas apenas surgem apos o
uso de doses elevadas da substancia (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

Pesquisas evidenciam também a existéncia de transtorno psicotico associado ao uso de
Cannabis. Esse transtorno € raro, sendo mais comum em paises onde os usuarios dispdem de
acesso prolongado a Cannabis mais potentes e geralmente estd correlacionado a um transtor-
no preexistente no usuario (LOUZA NETO; ELKIS, 2007; SADOCK; SADOCK; RUIZ,
2017). Transtornos de ansiedade induzidos por Cannabis sao comuns em quadros de intoxica-
¢do aguda pela substancia. Esses transtornos induzem estados de ansiedade rapidos frequen-
temente provocados por pensamentos paranoides. Usudrios inexperientes t€m maior probabi-
lidade de desenvolver sintomas de ansiedade do que os usudrios experientes (SADOCK; SA-

DOCK; RUIZ, 2017).
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Os efeitos toxicos cronicos da maconha necessitam de mais comprovagdes cientificas,
no entanto, alguns estudos sugerem haver alteragdes neurofisioldgicas como atrofia cerebral e
redugdo da substancia cinzenta em usudrios de longo prazo que iniciaram um uso regular no
inicio da adolescéncia, além de infertilidade, irritabilidade, depressao, insdnia e nauseas asso-
ciadas ao uso prolongado da substancia (CRIPPA et al., 2005; PASSAGLI, 2018; SADOCK;
SADOCK; RUIZ, 2017). O uso cronico da droga pode levar também a danos em diversas
areas do organismo, principalmente no coracdo, desencadeados pela inalacdo e combustdao
incompleta do monoxido de carbono (CO) no ato de fumar e, nos pulmoes, através de inala-
¢do de substancias solidas irritantes presentes na fumaga. As alteragcdes cardiovasculares siao
perigosas em pacientes com historico de angina, insuficiéncia cardiaca congestiva, acidente
vascular encefalico, hipertensdo e aterosclerose coronariana, podendo ser fatal. Os sintomas
respiratorios comumente associados a inalagdo de substancias toxicas da fumaga sdo tosse,
enfisema pulmonar, sinusite, bronquite cronica obstrutiva e cancer de pulmao (HALES; YU-
DOFSKY; GABBARD, 2012; LOUZA NETO; ELKIS, 2007; PASSAGLI, 2018; SADOCK;
SADOCK; RUIZ, 2017). O uso cronico de maconha também tem sido associado a uma sin-
drome amotivacional, caracterizada pela falta de persisténcia nos trabalhos escolares e nas
tarefas que requer periodo de atengdo prolongado (ANDREASEN; BLACK, 2009; LOUZA
NETO; ELKIS, 2007; SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

Como qualquer outra substancia psicoativa, a maconha pode trazer danos a saude,
principalmente quando usada de forma irregular, o que contraria a crenca de que esta droga
ndo cause tantos maleficios a satde do usuario como outras substancias. O consumo desta
droga no Brasil vem crescendo em todas as faixas etarias especialmente entre os jovens, o que
¢ de certa forma ainda mais grave por esta fase ser de desenvolvimento da identidade e da
personalidade. O consumo de maconha nesta fase da vida tende a fazer com que o jovem
continue com esse habito de curto a longo prazo, o que afeta o desempenho escolar, o

convivio social e a propria satude fisica e psiquica (DETONI, 2009; PASSAGLI, 2018).

2.2.4 A Cannabis sativa e suas Utilidades Terapéuticas

O Canabidiol (CBD) possui diversas atividades farmacoldgicas, agindo no organismo

humano como neuroprotetor, anti-inflamatério, antitumoral, antiepilético, antipsicotico e

ansiolitico, sendo muito utilizado para o tratamento de ansiedade, epilepsia e distirbios do
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sono (ALVES; SAPNIOL; LINDEN, 2012; COSTA et al., 2011; CRIPPA er al., 2005;
DETONI, 2009; GONCALVES; SCHLICHTING, 2014; MATOS et al., 2017; PASSAGLI,
2018; PERNONCINI; OLIVEIRA, 2014). O CBD atua modulando a transmissao sindptica
através do bloqueio dos canais de calcio (Ca2+) e potdssio (K+) dependentes de voltagem,
induzindo seus efeitos farmacolégicos sem exercer atividade sobre os receptores
canabindides, o que resultaria em efeitos psicotrépicos, como acontece com o A (9) THC. A
seguir, na Figura 7, estdo descritos os principais canabindides e suas estrutruas quimicas,

presentes na Cannabis sativa.

Figura 7: Principais canabindides presentes na Cannabis sativa.
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O CBD tem potencial de inibir as crises epiléticas e as convulsdes, evitando a
superexcitagdo das transmissoes neuronais (CRIPPA et al., 2005; LOUZA NETO; ELKIS,
2007; PORTO et al., 2007). Alguns efeitos causados pelo THC, como falha na memoria curta,
dependéncia quimica e letargia, podem ser revertidos pelo CBD. De maneira geral,
endocanabinodides e fitocanabindides atuam em receptores canabindides tipo 1 (CBI1)
presentes no cérebro, provocando reducdo da liberagdo de neurotransmissores e diminuindo a
excitagdo neuronal. E encontrado em concentragdes mais elevadas nos ganglios basais, no

hipocampo e no cerebelo, € em concentragdes mais baixas no cortex cerebral. Este receptor
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ndo ¢ encontrado no tronco encefalico, o que evidencia os efeitos minimos da Cannabis sobre
as funcdes respiratoria e cardiaca (PASSAGLI, 2018; SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

Todavia, a atuagao dos endocanabindides em locais diferentes gera efeitos fisiologicos
diversos, tais como regulagdo do apetite ¢ da temperatura corporal, redu¢do da dor e
modulacdo de processos cognitivos. Ja os fitocanabindides agem em todas as areas cerebrais
onde ha expressdo de receptores CB1, tendendo a causar efeitos complexos, os quais incluem
analgesia, hipotermia, catalepsia e sedacgdo, principalmente em doses elevadas (PASSAGLI,
2018; PERNONCINI; OLIVEIRA, 2014). O THC, substancia que gera a maior parte dos
efeitos psicoativos da Cannabis, age no corpo humano pela ligacdo aos receptores CBI1 e
CB2. Os receptores CB1 estdo diretamente ligados ao SNC, enquanto os receptores CB2 estdao
ligados ao sistema imune (HONORIO; ARROIO; SILVA, 2005). Os efeitos farmacolégicos
de alguns dos compostos encontrados na Cannabis sativa, sdo descritos, a seguir, no Quadro
2:

Quadro 2 - Efeitos farmacologicos de alguns canabindides naturais.

CANABINOIDE EFEITOS
THC Analgésico, anti-inflamatério, antiemético.
THC carboxilico Antibidtico.

Sedativo, antibidtico, anticonvulsivante, anti-

Canabinol inflamatorio.

Ansiolitico, antipsicético, analgésico,

Canabidiol antiespasmodico, anti-inflamatorio.

Antifungico, analgésico, antibiético, anti-

Canabigerol inflamatorio.

Antifungico, analgésico, antibiético, anti-

Canabicrumeno inflamatorio.

Fonte: United Nations (2009).

Existem discussdes sobre o uso de maconha em casos de Esclerose Multipla (EM) no
tratamento sintomdtico e preventivo, na doenga de Parkinson e em outros distirbios do
movimento, além de dor neuropética e cefaleia. Os canabindides podem ter efeito terapéutico
sobre sintomas do transtorno comportamental do sono (REM) e minimizar sintomas nao
motores de Doenga de Parkinson, tais como: psicose, distirbios do sono, urgéncia miccional e

dor. Em dor neuropatica, mostram-se eficazes como analgesia adjuvante no tratamento de dor
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central em pacientes acometidos por esclerose multipla e melhora na intensidade da dor em
pacientes com dor neuropatica pos-traumatica ou pos-cirurgica, além de pacientes
soropositivos. Em cefaleia, o uso de canabindides mostra-se eficiente para tratamento de dor
neuropatica orofacial (neuralgia do trig€meo, sindrome da boca ardente e dor orofacial
persistente) e no sistema de dor central (sistema trigeminal e substincia cinzenta
periaquedutal) (BRUCKI et al., 2015).

Em 2015, o Dr. Devinsky e sua equipe realizaram um levantamento norte-americano
sobre os efeitos do uso de linhagens de Cannabis ricas em CBD no tratamento de criangas
com epilepsias refratarias. Das dezenove criancas, treze possuiam Sindrome de Dravet, quatro
tinham Sindrome de Doose, uma possuia Sindrome de Lennox-Gastaut e uma tinha epilepsia
idiopatica. Ao fim de trés meses de acompanhamento, dezesseis (84%) dos pais que
responderam a pesquisa relataram uma significante reducdo na frequéncia das crises
convulsivas. Dentre estes, dois (11%) confirmaram a extingdo total das convulsdes, oito
(42%) relataram uma redugdo superior a 80% na frequéncia das crises e seis (32%) afirmaram
observar uma redugdo de 25% a 60% das convulsdes. Os pais ainda mencionaram uma
melhora no estado de alerta das criancas, porém sem relatos de casos adversos graves
(DEVINSKY et al., 2015). J& em outra pesquisa cientifica, Devinsky e Friedman (2015)
fizeram um levantamento com 137 pacientes tratados com uma formulacio pura de CBD, o
Epidiolex®. Durante 12 semanas de tratamento, a reducdo das convulsdes nos pacientes foi de
54% (DEVINSKY; FRIEDMAN, 2015). Entretanto, apesar das evidéncias positivas para o
uso de canabindides na terapia dessas patologias, ¢ importante levar em consideracao alguns
cuidados com a utilizagdo dessas substincias para estes pacientes, uma vez que elas podem
acarretar efeitos adversos, como comprometimento cognitivo e alteracdes de humor e fadiga,
podendo levar a depressdo ou ideacdo suicida (BRUCKI et al., 2015).

As pesquisas mais recentes reportam que o CBD ndo possui efeitos psicoativos, mas
ha indicios de efeito antiepilético atribuidos a esta substancia. No entanto, alguns pontos ainda
ndo estdo totalmente esclarecidos, como a seguranca de administracdo por longo periodo de
tempo, suas propriedades farmacocinéticas, seu mecanismo de acdo e sua interagdo
farmacologica com outros canabindides (BRUCKI et al., 2015). Ao CBD, atribuem-se
melhora significativa na perda de memoria induzida em modelos animais (FAGHERAZZI,
2011); modulacdo de respostas emocionais induzidas por THC (HINDOCHA et al., 2015);
boa eficacia em testes de seguranca e efetividade (MCCOY et al., 2018; SZAFLARSKI et al.,
2018); reducao das convulsdes (ROSENBERG et al., 2015; SURAEV et al., 2018) e
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diminui¢do na intensidade e frequéncia das convulsdoes (REDDY; GOLUB, 2016;
SZAFLARSKI et al., 2018). Mostra-se também eficaz para o tratamento de desmame em
usudrios de drogas, sendo mais seguro e efetivo do que algumas medicagdes (MANINI et al.,
2015; TRIGO et al., 2016) e capaz de impedir a proliferacdo de células cancerigenas
(LUKHELE & MOTADI, 2016).

Mediante o exposto, ¢ notdrio observar que os compostos da planta Cannabis sativa
apresentam efeitos positivos para o tratamento de desordens fisio e psicopatoldgicas, com
destaque para o canabidiol (CBD), embora o quantitativo de estudos a respeito ainda seja
escasso do ponto de vista cientifico. Essa deficiéncia no nimero de pesquisas esta,
principalmente, relacionada a legislacdo de muitos paises que ainda consideram os
subprodutos da Cannabis como drogas ilicitas, marginalizando esses compostos e
inviabilizando-os como alternativas terapéuticas. Como mencionado anteriormente, alguns
dos poucos estudos sobre o tema demonstram ser o canabidiol potencialmente terapéutico a
nivel de sistema nervoso central, sendo util, por exemplo, para tratamento de disturbios
neurologicos, como convulsdes epiléticas, diminuindo o numero e a intensidade das crises,
além de agir positivamente como ansiolitico e antipsicotico. O CBD mostra-se também ter
uma boa eficicia em testes de segurancga e efetividade e, ainda, ter potencialidade de impedir a
proliferacdo celular de tumores malignos. Os canabindides sdo, dessa forma, uma importante
opcao terapéutica para o tratamento de patologias. No entanto, sdo necessarios mais pesquisas
e estudos clinicos que determinem de forma mais precisa os mecanismos dessas substancias
no organismo humano, para que, no futuro, tenhamos um avango na producao de
medicamentos que substituam as alternativas atualmente disponiveis e na pesquisa com outros
compostos ainda ndo explorados pela comunidade cientifica, a fim de melhorar a qualidade de

vida dos pacientes.
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2.3 0 “PROBLEMA-DROGA” E SUAS IMPLICACOES HISTORICAS

2.3.1 O Saber Médico como Instrumento Normalizador

Ao longo dos séculos XVII e XVIIIL, surgiram técnicas de poder que estavam centradas
nos corpos dos individuos, as chamadas técnicas disciplinares. Segundo Paiva (2018), o poder
sobre os corpos visava aumentar a forga util através do exercicio, do treinamento, do alinha-
mento, em um sistema de inspec¢des, hierarquia e vigilancia. J4 a partir da metade do século
XVIII, de acordo com Foucault (1999), surge uma nova tecnologia de poder que nao substitu-
ia a técnica disciplinar, mas passava a integra-la. Essa nova tecnologia foi chamada de biopo-
litica e diferentemente a técnica disciplinar que exercia poder sobre o corpo dos individuos, a
biopolitica imperou seu poder sobre a vida dos seres humanos, tratando-os como problemas
biologico e de poder. Dessa forma, os mecanismos disciplinares do corpo € 0os mecanismos
regulares da populagdo passam a se articular, introduzindo sobre a populagdo e os corpos dos
individuos controle, inspecdo e vigilancia e, a0 mesmo tempo, garantindo a essa populacio
longevidade, procriacdo, etc. (PAIVA, 2018).

Desde o inicio da Idade Média, o poder exercia a fun¢do da guerra e da paz, a arbitra-
gem dos litigios e a punicdo dos delitos, bem como o controle das fungdes judicidrias. Eis que
surge no século XVIII uma nova fun¢do: a disposi¢ao da sociedade como meio de bem-estar
fisico, perfeita saude e longevidade. O exercicio dessas trés fungdes (ordem, enriquecimento,
saude) foi assegurado por um conjunto de regulamentos chamado “policia”. De acordo com
Foucault (1979), o que se chamara de policia até o fim do Antigo Regime ndo ¢ somente a
instituicdo policial, como também o conjunto de mecanismos pelo qual sdo assegurados o
respeito da regulamentacdo econdmica, o respeito das medidas de ordem e o respeito das re-
gras gerais de higiene. Assim, o objetivo politico da policia passa a ser a garantia ndo apenas
das regulacdes econdmicas e obrigagdes da ordem social, mas também o problema envolven-
do a doenga entre os pobres e a satde e o bem-estar fisico da populacao.

A partir dos séculos XVIII e XIX, a medicina enquanto parte constitutiva do Estado
passa a normalizar a pratica e o saber médicos, sendo a ciéncia médica encarregada de cuidar
do corpo estatal e aperfeigoa-lo para o sucesso da Nagao (SILVA, 2009). Constituida por trés
etapas (medicina de Estado, medicina urbana e medicina de forga de trabalho), a medicina
social se consolidara como instrumento de controle social do Estado. O capitalismo, desen-
volvendo-se ainda naquela época, foi o ponto central da socializagdo do corpo enquanto forga

de producdo. Diante do grande crescimento demografico da Europa Ocidental durante o sécu-
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lo XVIII, surge a necessidade de coordenar e integrar o desenvolvimento do aparelho de pro-
ducdo, objetivando sujeitar e aumentar a utilidade dos corpos dos individuos. Para Foucault
(1979), o controle da sociedade sobre os individuos nao se opera apenas através da conscién-
cia ou ideologia, mas se inicia no corpo, com o corpo. O capitalismo, portanto, investiu no
bioldgico, e o corpo tornou-se, assim, uma realidade biopolitica e a medicina uma estratégia
biopolitica.

Michel Foucault situa entre o final do século XVII e inicio do século XIX o surgimen-
to de uma “medicalizacdo” da sociedade, um dispositivo o qual se convencionou chamar de
biopolitica, que se constituiria de uma medicaliza¢do minuciosa e gradual dos corpos, seja a
nivel da sexualidade, seja direcionada a psiquiatrizacdo das perversdes, em nome da respon-
sabilidade da satide familiar. Desde o fim do século XVIII, o corpo sadio, limpo, valido, o
espago purificado e a distribuigdo perfeita dos individuos, dos lugares, dos leitos, constituem
algumas das leis morais essenciais da familia, agente principal de medicalizagdo. De acordo
com Costa (1999), a partir da terceira década do século XIX a familia comeca a ser vista co-
mo incapaz de proteger a vida das criangas e dos adultos. Em meio aos altos indices de morta-
lidade infantil e das precarias condi¢des de saude dos adultos, a higiene passa a impor uma
educacao moral, sexual, fisica e intelectual a familia, reduzindo-a a um estado de dependéncia
aos agentes educativo-terapéuticos da medicina social. Como observa Costa (1999), “a norma
familiar produzida pela ordem médica solicita de forma constante a presenca de intervengdes
disciplinares por parte dos agentes de normalizagdo” (p. 15). Assim, a vida privada dos indi-
viduos passa a ser regrada e programada como instrumento de dominagado politico-econdmica.

A preocupacgao do Estado com a satde das populagdes ndo era algo novo. Desde o fi-
nal do século XVI e inicio do século XVII, as nagdes do mundo europeu comecavam a se
preocupar com o estado de saude das massas, em meio a um clima politico, econdmico e cien-
tifico denominado mercantilismo. No século XVII, a medicina atuava como instrumento de
manuten¢ao e reproducio da forca de trabalho para o funcionamento da sociedade moderna e
o aparelho estatal tinha como fung#o a garantia da satde fisica da populagdo. E a partir dessa
época que paises como Franga, Inglaterra e Austria passam a calcular a forga ativa de seus
habitantes. Na Franca, estabelecem-se estatisticas de nascimento e de mortalidade ¢ na Ingla-
terra, por sua vez, sao executadas as grandes contabilidades da populagdo. Tais paises tinham
como preocupagdo central o estabelecimento de tabelas para nascimento e mortalidade dos
individuos e indice de satde das populacdes, sem, no entanto, tomar medidas para elevar a

satde desses mesmos individuos. Diferentemente ao ocorrido na Francga, Inglaterra e Austria,
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na Alemanha se inicia de fato uma pratica médica organizada e efetiva objetivando a melhoria
da satide dos habitantes. E nesta época, precisamente na metade do século XVIII, que surge o
termo “policia médica” (FOUCAULT, 1979).

A policia médica, programada primeiramente na Alemanha, foi efetivada e aplicada
constituindo-se como: (i) - um sistema de observacao da morbidade e dos fenomenos epidé-
micos e endémicos contabilizados pelos médicos e hospitais nas diferentes cidades e regides;
(i1) - um fendmeno normalizador do ensino, da pratica e do saber médicos; (ii1) - uma organi-
zagdo administrativa para controle da atividade médica; e (iv) - a criagao de um corpo hierar-
quizado de funcionarios médicos nomeados pelo governo, responsaveis por administrar de-
terminado distrito ou cidade de acordo com seu patamar na hierarquia (FOUCAULT, 1979). A
importancia do médico surge justamente neste momento quando este se torna um administra-
dor de saude. Foucault (1979) afirma ocorrer uma “tomada de poder” pelo médico, na medida
em que esse profissional passa a visitar os doentes em cada leito do hospital, seguido por alu-
nos, assistentes, enfermeiras, etc. Dessa forma, o hospital torna-se um lugar ndo apenas de
cura, mas também de registro, acumulo e formacdo de saber para o médico, anteriormente
restritos apenas aos livros e tratados de medicina. Portanto, a normalizagdo da pratica e do
saber médicos na sociedade alema, ainda no século XVIII, fez parte da introdu¢ao de meca-
nismos disciplinares dentro e fora do hospital. A disciplina hospitalar, citada por Foucault
(1979), torna-se médica, pois isso se deve a transformagdo no saber médico da época. E neste
contexto de transformagdes que se consolida a medicina de Estado na Alemanha.

A segunda etapa da medicina social surge nos fins do século XVIII, chamada de medi-
cina urbana. Esta nova dire¢ao da medicina social tem como alicerce a urbanizagao, diferen-
temente ao ocorrido na Alemanha com a medicina social tendo suporte na estrutura do Estado.
A medicina urbana surge concomitantemente a urbanizacdo da Franca, ao surgimento das ci-
dades e ao amontoamento populacional. A cidade passa a ser local de importancia central na
economia, mas, a0 mesmo tempo, lugar de tensdes politico-econdmicas que aumentam com o
crescimento de uma populagio pobre, a plebe. E a partir dessas tensdes politico-econdmicas e
revoltas da populagdo pobre que se coloca a necessidade de unificagcdo do poder urbano, de
organizar o corpo urbano de modo homogéneo, dependente de um poder central (SILVA,
2009). Foucault (1979) expde o chamado “medo urbano”, o medo em torno do crescimento
urbano e de seus problemas em cidades como Paris: “medo das oficinas, medo das fabricas,
medo do amontoamento populacional, medo das epidemias, medo dos cemitérios, medo dos

esgotos” (p. 51). Assim, tem-se um conjunto de panicos que surgem com o crescimento da
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vida urbana nas grandes cidades europeias do século XVIIL E neste contexto politico-
sanitario que surge a necessidade de intervenc¢do do poder central dos Estados sobre o caos
instaurado nas cidades urbanas em crescimento.

Em meio as agitacdes sociais que abalavam o meio urbano, a burguesia, acuada pela
desordem da época, passou a reagir adotando o modelo médico-politico da quarentena. Desde
o fim da Idade Média existia no continente europeu um plano de urgéncia que era posto em
pratica toda vez que uma peste ou doenca epidémica se alastrasse por uma cidade. Esse plano
consistia em: (1) - sistema de monitoramento da populacdo; (ii) - sistema de registro de ocor-
réncias; (iii) - sistema de revista; e (iv) - sistema de desinfec¢do. Sob este plano de urgéncia,
todas as pessoas deviam permanecer isoladas em suas casas; a responsabilidade sobre cada
bairro ou distrito era dada a um chefe e aos inspetores, subordinados ao chefe; a vigilancia
sistematica esquadrinhava o espaco urbano; os inspetores de rua ou de bairro faziam relatorios
todos os dias para informar sobre as ocorréncias; os inspetores também realizavam a revista
nas casas da populagdo a fim de saber se alguém encontrava-se doente ou morto; os doentes
eram levados para enfermarias fora da cidade e a desinfeccdo era realizada exaustivamente,
casa por casa (FOUCAULT, 1979). Ja& o hospital que funcionava na Europa desde a Idade
Média, ainda ndo era um meio de cura, mas uma institui¢do importante de assisténcia aos po-
bres. Assim, o hospital ndo se destinava ao doente para cura-lo, mas para o pobre que estava
morrendo. Ajudava como também separava e excluia, na medida em que o pobre tinha neces-
sidade de assisténcia e, como doente, portador de doenga, era potencialmente perigoso ao
meio social. Dessa forma, era fundamental a existéncia do hospital que tinha como funcao
recolher o pobre enfermo e proteger a populacdo do perigo que ele representava (FOU-
CAULT, 1979).

Até meados do século XVIII, ndo ser procurou primeiramente medicalizar o hospital,
mas purifica-lo dos efeitos nocivos que ele acarretava, das doencas que poderiam infectar as
pessoas internadas e se espalhar pelas cidades. A técnica médica da época, de forma geral, era
ineficaz para fazer o doente sair vivo do hospital, este descrito por Foucault (2010) como “um
claustro da morte, um verdadeiro morredouro” (p. 177). Anteriormente local de assisténcia
aos pobres, a partir de meados do século XVIII o hospital torna-se um espago de cura. Ainda
nessa €poca, segundo Foucault (1979), dois grandes modelos de organizacao médica foram
adotados pelas sociedades ocidentais: o primeiro ¢ o modelo suscitado pela lepra, o segundo,
suscitado pela peste. Durante a Idade Média, o leproso era alguém que era expulso do espago

urbano, posto fora dos muros da cidade, exilado em um lugar distante dali. J4 o doente acome-
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tido pela peste era isolado e vigiado sob um espaco individualizado e inspecionado. Temos,
portanto, dois grandes modelos médico-politicos da Idade Média, dois mecanismos adotados
pela medicina: um de exclusdo no caso da lepra e um de isolamento, internamento e vigilancia
no caso da peste. A quarentena surgiu, assim, como esquema de organizacdo médico-politica
almejado pelas cidades europeias do século XVIII e a higiene publica surgiu como uma varia-
c¢do sofisticada da quarentena. Dessa forma, a grande medicina urbana se desenvolveu a partir
da segunda metade do século XVIII neste contexto de tensdes e de desorganizacdo urbanas
nas cidades francesas (FOUCAULT, 1979).

A politica médica do século XVIII, em todos os paises da Europa, teve como agdo a
organizacdo da familia como primeiro alvo de medicalizagdo dos individuos. Através da fami-
lia, foi possivel articular os objetivos gerais relativos a boa satide do corpo social e controlar
coletivamente a higiene e a técnica cientifica da cura, assegurada pela demanda dos indivi-
duos e das familias. A velha nogdo de regime entendida como regra de vida, tende a se expan-
dir e se tornar o regime coletivo de uma populagdo em geral, objetivando o desaparecimento
dos grandes surtos, a baixa taxa de morbidade e o aumento da dura¢do média de vida (FOU-
CAULT, 2010). Portanto, essa higiene como regime de saude das populagdes caracteriza o
controle e as intervencdes autoritarias por parte da medicina. Assim, os quatro grandes pro-
cessos que caracterizam a medicina do século XVIII sdo: (i) - o surgimento de uma autoridade
médica a nivel social, enquanto pode tomar decisdes sobre uma cidade, um bairro, uma insti-
tuigdo; (ii) - o surgimento de um campo de intervencao médica distinto das doengas, como o
ar, a agua, os esgotos, as construgdes, o espaco urbano; (iii) - introducao de um aparelho de
medicalizagdo coletiva, o hospital, institui¢do destinada a assisténcia aos pobres que estavam
para morrer; e (iv) - introdu¢do de mecanismos de administracdo médica, como registro de
dados, estabelecimento de estatisticas, comparagao, etc. (FOUCAULT, 1979).

A terceira diregdo da medicina social, seu ultimo alvo, sua ultima etapa, ¢ a medicina
da forca de trabalho. A medicalizagdo se iniciou com o Estado, depois com a cidade e por fim
com a classe trabalhadora. Para Foucault (1979), até o século XVIII, o pobre ndo era visto
como um perigo médico na cidade. Eram os pobres que realizavam o trabalho de coleta e
venda de lixo, transporte de agua, eliminagdo de dejetos, ou seja, os pobres faziam parte do
espago urbano e a eles eram designadas fungdes variadas fundamentais para as cidades. Foi a
partir do século XIX que o pobre passou a ser considerado como um perigo. As razdes sao
variadas: (i) - por uma razao politica, entendia-se que os pobres poderiam se tornar uma forga

capaz de se revoltar ou participar de revoltas; (ii) - o estabelecimento de um sistema postal e
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um sistema de carregadores desencadeou uma série de revoltas populares contra esses siste-
mas; e (iii) - a colera de 1832 que comegou em Paris e posteriormente se espalhou pela Euro-
pa, causou uma série de medos politico-sanitarios em torno da populagdo mais pobre, a plebe.
Assim, de acordo com Foucault (1979), nesse contexto da época, o espago urbano foi dividido
entre espacos ricos e pobres e posteriormente necessitou-se de uma organizacao desses bairros
diante do perigo que a populagdo pobre representava. E neste momento de divisdo da popula-
¢do e organizacdo dos bairros que o poder politico do Estado comeca a atingir o direito da
propriedade e da habitacdo, sendo, portanto, essas as razdes pelas quais a plebe, durante muito
tempo, ndo foi considerada um perigo médico para as cidades.

Uma nova forma de medicina social surge atrelada ao desenvolvimento industrial da
Inglaterra e ao desenvolvimento do proletariado. Foi principalmente com a “Lei dos Pobres”
que a medicina inglesa comecou a tornar-se social. Essa legislacdo comportava um controle
médico sobre o pobre, uma intervencao médica de assisténcia, de modo a submeté-lo a varios
controles médicos. Esse controle médico também tinha viés politico, uma vez que os repre-
sentantes do governo e as classes ricas asseguravam a satde dos pobres e, por conseguinte,
protecao das classes ricas (FOUCAULT, 1979). Como salienta Foucault (1979), o controle
médico da “Lei dos Pobres” era, em suma, um controle sanitario divisorio, um controle médi-
co autoritario estendido pelas cidades para separar os ricos dos pobres, garantindo aos pobres
assisténcia gratuita em saude, e aos ricos prote¢do de epidemias procedentes das classes po-
bres. Portanto, foi a partir da “Lei dos Pobres” que se iniciou um processo gradativo de cons-
tituicdo de sistemas de controle médico na Inglaterra ao longo dos anos: eram os sistemas
Health Service e Health Officers.

Os sistemas Health Service e Health Officers que comegaram na Inglaterra em 1875,
tinham como objetivo: (i) - controle da vacinacdo, obrigando as populacdes a se vacinarem;
(i1) - organizagao do registro das epidemias e doengas capazes de se tornar epidémicas, obri-
gando as pessoas a declaracdo de doengas perigosas; e (iii) - localizag¢do e destrui¢do de luga-
res insalubres. Enquanto a Lei dos Pobres estava associada a um servi¢o médico para o pobre,
o Health Service primava atingir ndo apenas a populacdo em geral, mas as coisas, os locais, o
espago social, ou seja, o controle social das classes pobres se efetivava através da intervencao
nos locais insalubres, as verificacdes de vacina, os registros de doengas. Assim, o sistema
Health Service funcionou impondo os mesmos controles aplicados pela Lei dos Pobres e foi a

partir desse sistema que revoltas violentas foram desencadeadas pela populagdo inglesa na
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segunda metade do século XIX, emergindo, entdo, uma resisténcia antimedicina, antimedica-
lizagao (FOUCAULT, 1979).

Enquanto o sistema de medicina de Estado alemao era pouco flexivel e a medicina ur-
bana francesa era um projeto geral de controle sem instrumento preciso de poder, o sistema
inglés possibilitava a organiza¢cdo de uma medicina com formas de poder diversos (assisten-
cial, administrativa e privada), permitindo um esquadrinhamento médico geral e completo da
populagdo. Portanto, a medicina social surgida na Inglaterra no século XIX, diferentemente da
medicina urbana francesa e da medicina de Estado alema, teve como caracteristicas, por um
lado, um controle autoritario sobre a saude e os corpos das classes pobres para torna-las mais
aptas ao trabalho e menos perigosas as elites e, por outro lado, este sistema permitiu a realiza-
cdo de trés sistemas médicos superpostos e coexistentes: uma medicina assistencial destinada
aos mais pobres, uma medicina administrativa encarregada de problemas gerais como vacina-
¢do e epidemias e uma medicina privada destinada a quem tinha meios de paga-la (FOU-
CAULT, 1979).

Durante a Segunda Guerra Mundial, ao mesmo tempo em que milhdes de pessoas per-
diam a vida, consolida-se um direito diferente e complexo: o direito & satide. E a partir desse
periodo da década de 1940 que o corpo do individuo torna-se um dos principais objetos de
interven¢do do Estado, apds a elaboragdo do Plano Beveridge, na Inglaterra, em 1942. A soci-
edade assume ndo apenas a garantia de vida a seus membros, mas a garantia de vida em bom
estado de saude (FOUCAULT, 2010). Ocorre, assim, a formulacdo de um novo direito, uma
nova moral, uma nova politica do corpo saudavel, objeto no qual o Estado intervém. O Plano
Beveridge indica que o Estado se encarrega da saude, mas ndo ¢ algo novo, pois, desde o s¢-
culo XVIII, uma das principais fun¢des do Estado era a de garantir a satde fisica dos cidadaos
e até meados do século XX essa garantia significava também “assegurar a forca fisica nacio-
nal, sua capacidade de trabalho e de producdo, bem como de defesa e ataques militares”
(FOUCAULT, 2010, p. 168).

Para Foucault (2010), no século XIX, em todos os paises do mundo surge um novo
ideal sobre a satide, sobre a obrigacdo dos individuos em garantir a propria saude e a de seus
familiares. O conceito de higiene e limpeza ocupa um lugar central na moral do corpo, pois
era através da limpeza que o individuo alcangava a boa satde, o bom estado de satde para
poder trabalhar e sustentar os filhos, assegurando, assim, o trabalho social e a produgdo. Se-
gundo Costa (1999), o corpo, o sexo, as relacdes afetivas dos individuos passaram a ser utili-

zados sistematicamente como meio de manutencdo da ordem social da burguesia. J& a partir
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da segunda metade do século XX, surge outro conceito, que ja ndo ¢ o da higiene e limpeza
para se alcangar boa satide, mas o direito de estar doente quando se desejar e necessitar. Era o
direito a interromper o trabalho que comecava a tomar os corpos dos individuos, sendo mais
importante que a antiga obrigacdo da higiene e limpeza que constituiam a moral do individuo
com seu proprio corpo (FOUCAULT, 2010). Portanto, ndo foi como forga de trabalho que o
corpo foi atingido pelo saber médico, mas tal fato se deu posteriormente na segunda metade
do século XIX quando os problemas do corpo, da satide e do nivel de for¢a produtiva dos in-
dividuos foram assumidos pela medicina. Com o Plano Beveridge, a salide entra na macroe-
conomia, na medida em que as despesas da saude, da interrupgdo do trabalho e a necessidade
de cobrir esses riscos tornam-se fendomenos de preocupacdo do Estado. A partir de entdo, a
satide ou a auséncia de saude convertem-se em fonte de despesas estatais, entrando nos célcu-
los da macroeconomia, ao passo que a saude, a doenga € o corpo convertem-se em instrumen-
tos de socializag¢do dos individuos (FOUCAULT, 2010).

Foi também no século XIX que se iniciou a constru¢do dos grandes asilos e hospicios,
justificada pela harmonia entre as exigéncias da ordem social contra a desordem dos loucos e
as necessidades da terapéutica que pediam o isolamento dos doentes. Para Foucault (1979), o
1solamento dos loucos era justificado por cinco razdes: (i) - garantia de seguranca pessoal dos
loucos e de suas familias; (ii) - libertagdo das influéncias externas; (iii) - garantir aos loucos
suas vitorias sobre as resisténcias pessoais; (iv) - submeté-los a um regime médico; (v) - im-
por-lhes novos habitos intelectuais e morais. O que se observa na constru¢ao de hospicios ¢
uma escalada da medicalizacao da sociedade iniciada ainda no século XVII, em que transtor-
nos médicos e comportamentos transgressivos ou desviantes convergem a uma fungdo norma-
tizante da medicina, na qual surge a ideia da definicdo de limites entre normal e anormal. A
criacdo dos hospicios em particular, revela, assim, uma questao de poder sobre o louco, neu-
tralizando os poderes externos que possam ser exercidos sobre eles e estabelecendo um poder
terapéutico e de adestramento. Portanto, o surgimento de uma disciplina hospitalar terd como
funcdo assegurar o esquadrinhamento, a vigilancia, a disciplinariza¢cdo do mundo confuso do
doente e da doenga, como também transformar as condi¢des do meio em que os doentes estao.
Estes serdo distribuidos em um espaco onde possam ser vigiados e onde seja registrado o que
acontece, modificando-se o ar que respiram, a temperatura do meio, a 4gua que bebem, o re-
gime, etc. Tem-se, entdo, uma escalada das técnicas de poder disciplinar, como no hospital e
no hospicio, que atingem ndo apenas a doenga e o doente, mas expressam uma vasta interven-

¢ao médica sobre todo o meio.
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Observando a escalada do poder-saber médico na sociedade, conclui-se que a forma-
¢do da medicina social entre os séculos XVIII e XIX estd intrinsecamente ligada a um projeto
de controle das massas urbanas pelos Estados da Europa, que sera posto em pratica semelhan-
temente no Brasil. “Essa medicina perfaz um caminho onde primeiro ela medicaliza o Estado,
depois os espagos e por fim as classes perigosas” (SILVA, 2009, p. 27), alcangando posteri-
ormente o corpo e este corpo servindo de objeto de apropriacdo capitalista como forga de pro-
ducdo. Conforme analisa Silva (2009), a medicina social apenas alcanca essa “realidade bio-
politica” na segunda metade do século XIX quando se impde o gerenciamento da qualidade da
forca de trabalho em questdo, uma vez que, até esse ponto, ela tenha percorrido uma longa
trajetoria buscando formalizar seu objeto de exame e alvo de agdo. Nessa perspectiva, o direi-
to do homem em manter seu corpo saudavel torna-se objeto de a¢do do Estado a partir do sé-
culo XX e a medicina encontra a economia por outra via quando a satde torna-se objeto de
consumo produzido pela corporacdo médico-farmacéutica (PAIVA, 2018). A medicina de ca-
rater social surgida na Inglaterra servird, portanto, de padrdo a ser seguido pelas sociedades
ocidentais, agrupando um tratamento médico as classes pobres, um sistema administrativo
eficiente aos espagos urbanos (vacinagao, controle de epidemias) € um atendimento médico
privado as elites.

O espago urbano torna-se um objeto de medicalizagdo porque ele € o meio mais peri-
goso para a populagdo. Nessa perspectiva, a cidade patogénica do século XVIII foi marcada
por panicos € medos, exigindo um discurso médico sobre a morbidade urbana e uma vigilan-
cia médica de todo um conjunto de disposi¢gdes, construgdes e instituicdes. Assim, surgem 0s
médicos, para os quais ¢ designada a funcdo de ensinar aos individuos as regras fundamentais
de higiene, em beneficio de sua propria saude e da saude dos outros. Dessa forma, a medicina
como técnica geral de satide assume um lugar cada vez mais importante nas estruturas admi-
nistrativas e na escalada de poder durante o século XVIII. Sobre a saude e a doenca, as condi-
¢oes de vida, de habitagdo e dos habitos, na sociedade comega a se formar um saber médico-
administrativo, um poder médico-politico que enquadra toda a populagdo numa série de pres-
cricdes ndo relacionadas apenas a doenca, mas também ao comportamento, seja a alimenta-
¢do, a bebida ou a maneira de se vestir, seja a disposicao geral do habitat, a sexualidade ou a
fecundidade. Portanto, o médico comeca a penetrar em diferentes instancias de poder, sendo
em maior nimero nas academias cientificas, nas enciclopédias, na organiza¢gdo de sociedades

médicas, ou seja, o médico comega a exercer um papel de programador de uma sociedade



45

bem administrada e se torna o grande perito na arte de observar, de corrigir e de melhorar o
corpo social para manté-lo em um permanente estado de saide (FOUCAULT, 1979).

Na ascensdo da biopolitica a vida tornou-se, assim, alvo do Estado em diferentes di-
mensdes. Nesse contexto, a medicina adquiriu um poder politico-econdmico particular, sendo
um dos principais instrumentos utilizados pelo Estado para o controle e vigilancia da popula-
¢do. O saber médico tem a capacidade para produzir efeitos disciplinares e regulamentadores
precisos na sociedade na medida em que intervém tanto sobre os corpos dos individuos quan-
to sobre os processos bioldgicos que afetam a populacdo. O controle educativo-terapéutico
empreendido pela higiene iniciou, dessa forma, um modo de regulag@o da vida dos individuos
que perdura de forma eficiente até os dias atuais. A medicina estabelece-se, portanto, como
uma ciéncia dotada de um poder autoritario com fung¢des normalizadoras que vao além da
doenca e do doente. A medicalizagdo da vida constitui um claro exemplo de como o poder

médico incide sobre a estrutura social.

2.3.2 O Proibicionismo como Estratégia Médico-Politica

Para entendermos como se deu a instauragdo do proibicionismo atual em torno das
substancias psicoativas, ¢ preciso fazer uma analise historiografica minuciosa sobre as agdes
adotadas pelos Estados que serviram de mecanismos para o controle sobre essas substancias.
Dentre os mecanismos, ¢ de extrema relevancia o fato de a medicina estar historicamente vin-
culada a esses controles sociais. De acordo com Silva (2009), ao longo dos tltimos 200 anos
os quadros culturais onde as substancias psicoativas eram empregadas tornaram-se inadequa-
dos pela classe médica, desqualificando-se, assim, o carater ritualistico e sacro associados ao
consumo dessas substancias em tais contextos. Assim, segundo a autora, foi a medicina quem
primeiramente formulou todo o discurso competente em torno das drogas, disseminou repre-
sentacdes normativas com base cientifica para a sociedade e forneceu os argumentos necessa-
rios para os instrumentos reguladores e repressivos serem implementados, dessa forma, con-
trolando a ordem social e as condutas dos individuos.

No século XIX, os conceitos de higiene e limpeza ocupam um lugar central na moral
sobre a saude do corpo, difundidos através de publicacdes que colocam a limpeza como requi-
sito para se ter boa saude, tanto a nivel individual quanto a nivel social (PAIVA, 2018). Foi

por volta do final do século XIX que a medicina altera seu funcionamento, atuando fora de
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seu dominio tradicional, em um campo ndo mais vinculado exclusivamente as doencas, im-
pondo-se ndo apenas ao individuo doente como também ao individuo nio doente. Dessa for-
ma, tudo que garante saude ao individuo, seja a salubridade da agua, o regime urbanistico, as
condi¢des de moradia, ou mesmo o consumo de substancias psicoativas, converte-se em obje-
to de intervencdo médica. Para Foucault (2010), as necessidades da higiene exigem uma in-
tervencao médica autoritaria sobre tudo que oferece risco para as doengas, como as prisdes, 0s
navios, os hospitais, as instalagdes portudrias, etc. Assim, objetiva-se isolar regides de medi-
calizagdo no espago urbano para se tornar “pontos de aplicagdo para o exercicio de um poder
médico intensificado” (p. 112). Todavia, a conversdo da satude, da doenga e do corpo em ins-
trumentos de socializa¢do dos individuos, citada por Foucault (2010), desenvolve-se progres-
sivamente em um conjunto de regras amplamente impostas € tém como um dos seus princi-
pios o Estado, mas ndo necessariamente representado pela policia e o exército, ou seja, pelo
monopolio da forca fisica (PAIVA, 2018).

Com os conhecimentos farmacéuticos e biomédicos, a tematica das drogas psicoativas
¢ marcada pela distingao entre farmacos e drogas, reprimindo todas as formas de uso ndo mé-
dico (PAIVA, 2018). Silva (2009) observa que de todos os campos de conhecimento desen-
volvidos ao longo da Era Moderna, nenhum obteve tanta importancia quanto a medicina e
essa importancia cresceu a medida que a religido Cristd perdeu seu espago de influéncia na
sociedade. Assim, segundo a autora, a medicina enquanto ciéncia cria os meios praticos a ar-
gumentacgdo teorica e se poe a servigo para inserir a doenga e o doente nos mecanismos de
dominagdo do governo e a medicina de carater social atua através do aprimoramento de suas
técnicas de controle, utilizando-se do uso de substincias psicoativas para garantir nesses cor-
pos e mentes o entorpecimento ou a estimula¢do quando for de seu interesse. Segundo Paiva
(2018), a medicina como pratica esta intrinsicamente vinculada a reforma hospitalar, que ex-
prime uma exigéncia de racionalizacdo, ao qual se chamou de normalizagdo. J& Canguilhem
(2009) destaca que do ponto de vista politico, a defini¢do de normas higiénicas supde interes-
se a saude da populagdo, a salubridade das condi¢des de vida e a extensdao dos tratamentos
preventivos e curativos efetivados pela medicina. Dessa forma, a medicina institui um marco
disciplinar sem precedentes na arte da cura, tornando-se um campo de conhecimento com
acao politica precisa que a habilita a compor a sociedade (SILVA, 2009).

Até o século XVIII, a medicina ndo estava liberta da estagnacgao cientifica e terapéuti-
ca da Idade Média. Essa libertacdo comega a acontecer posteriormente quando a medicina se

interessa por campos nao vinculados exclusivamente as doengas, deixando de ser uma ciéncia



47

essencialmente clinica para comecar a se tornar uma ciéncia social (FOUCAULT, 2010). Ao
longo dos séculos XVIII e XIX, o saber médico lutava no continente europeu para adquirir
status de autonomia dotado de “cientificidade”. A construgao deste status se deu a medida que
a medicina apropriou-se de segmentos cada vez mais ampliados da sociedade, do meio-
ambiente as diversas instituicdes, das massas aos individuos, passando pelo espaco urbano até
os portos. A medicina se diferenciava, surgiam as especializa¢des e a separacdao em definitivo
entre médicos e farmacéuticos, em meados do século XIX, coloca esses ultimos em posi¢ao
de menor prestigio e poder na sociedade (SILVA, 2009). Como destaca Silva (2009), quando
esse cientificismo do século XIX predomina entre os modos de elaboragdo do conhecimento,
encarregado a promover as condi¢des da vida humana sob a gestdo dos Estados, a medicina
encontra o cendrio perfeito para atuar impondo sua estratégia de controle sobre mentes e cor-
pos. Assim, a proibi¢cdo das drogas atenderia aos interesses do estamento médico e seria este o
mecanismo utilizado para se estabelecer um novo tipo de controle social e politico exercido a
partir do controle sobre os farmacos e os medicamentos (ADIALA, 2011, p. 8).

Até meados do século XIX, os laboratorios farmacéuticos cada vez mais se apropria-
vam do papel de porta-vozes da “verdade cientifica” sobre as drogas ¢ os medicamentos que
produziam, processo este que leva os farmacéuticos a perderem sua autonomia e sua autorida-
de s6 se mantém na medida em que sdo as vozes a dar legitimidade a esses laboratorios (SIL-
VA, 2009). Ao final do século XIX, o isolamento do principio ativo dos vegetais era algo que
interessava aos laboratorios quimicos e a industria farmacé€utica. Esse estreitamento entre
quimica e medicina permitiu o crescente desenvolvimento de novos medicamentos. O lanca-
mento da Aspirina em 1897 pela corporacao alema Bayer marcaria o inicio da producdo de
farmacos sintéticos em substitui¢cao aos produtos naturais. Apos a Aspirina, surgiria o barbital,
a procaina e a benzocaina, substancias que teriam grande impacto na pratica médica (ADIA-
LA, 2011). Segundo Foucault (2010), no momento em que a medicina assumia suas fungdes
modernas, a tecnologia médica exprimia seu progresso pelo advento dos antibidticos e pela
primeira vez na luta eficaz contra as doencas infecciosas. O desenvolvimento dos grandes
conglomerados farmacéuticos ao longo do século XX foi, dessa forma, motivado pela com-
preensao da interferéncia do farmaco no desempenho fisico e psiquico, embora essas corpora-
¢Oes nao tivessem poder exclusivo sobre a pesquisa e a produ¢ao de medicamentos (SILVA,
2009).

Na segunda década do século XX, novas drogas eram produzidas e as antigas — cocai-

na, cloroférmio, éter ¢ morfina — passavam a ser substituidas na pratica médica, tornando-se
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preocupagdo da psiquiatria posteriormente quando se coloca o problema social das drogas no
debate médico e as vinculam com crime e loucura. Apesar da substituicao dessas drogas anti-
gas na prética terapéutica, a medicina ainda estava dependente dessas substincias, o que justi-
ficava “sua importacdo pelos droguistas, sua venda nas farmacias e sua prescri¢ao pelos médi-
cos” (ADIALA, 2011, p. 165). Ainda de acordo com Adiala (2011), o entusiasmo em torno do
advento de novos medicamentos se dava em razao de sua capacidade de insensibilizar o corpo
do doente durante as operagdes, possibilitando ao médico separar a doenca do doente, elimi-
nando, dessa forma, qualquer relacdo entre magia, possessdo e doenca. Portanto, para esta
medicina, a doenca passava a ser um evento natural submetido as regras da razdo, objeto de
estudo descrito, classificado e ordenado detalhadamente (SAYD, 1998). Ainda no século XX,
os laboratorios tornam-se vozes oficiais e autoridade maxima na hierarquia social, determi-
nando o papel do medicamento na sociedade, e os farmacé€uticos tornam-se funcionarios su-
bordinados a estes laboratorios. Ja aos médicos ¢ delegada a fungdo de apenas receber o medi-
camento e receitd-lo ao paciente (SILVA, 2009).

Enquanto os médicos se empenhavam em determinar seu campo de atuagdo ao definir
a medicina social, gradualmente eles delegavam a terceiros o preparo dos farmacos (SILVA,
2009). A relagdo entre farmacia e medicina era complementar, havia certa divisdo do trabalho
curativo, no entanto, a introdu¢do da industria farmacéutica no final do século XIX romperia
essa cumplicidade entre médicos e farmacéuticos, aumentando a desconfianca em relacdo a
exata manipulagdo da féormula (ADIALA, 2011). Ainda nesta época de inovagdes no campo
cientifico, havia certa preocupagdo da medicina com relacdo as consequéncias fisiologicas e
os envenenamentos desencadeados pelas drogas, preocupacdo que aumentava na medida em
que o médico se responsabilizava pela administragdo da droga ao paciente. Os casos de aci-
dentes eram catalogados majoritariamente, atribuidos a conduta médica, os quais deveriam
desaparecer a partir da producao de novas drogas pelos laboratorios farmacéuticos, mais segu-
ras e eficazes do ponto de vista terapéutico (SILVA, 2009). O conhecimento e a manipulacio
dos medicamentos foram tornando-se funcdes especializadas e, assim, separadas da fungao
curativa do médico, a0 mesmo tempo em que os farmacéuticos tornaram-se subordinados a
autoridade dos grandes laboratorios. A organizacao destes grandes laboratorios, principalmen-
te a partir da virada do século XIX ao XX, reduziu os farmacéuticos a funcionarios dessas
corporacoes (SILVA, 2009).

Antes do estabelecimento da legitimidade do saber médico-farmacologico, a pratica

era recorrer as receitas caseiras e preparados tradicionais. A pratica cientifica utilizada na sis-
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tematizacdo deste campo de saber, segundo Silva (2009), se apropria destes conhecimentos
tradicionais, seja rechagando-os ou corrompendo-os, criando medicamentos legitimamente
reconhecidos como eficazes sob a chancela da medicina e da farmacologia e destituindo as
praticas terapéuticas seculares do campo de validade, uma vez que tais praticas ndo condiziam
com habitos e costumes da sociedade burguesa. Torcato et al., (2013) destacam que a aprova-
cdo de uma substancia psicoativa ¢ obtida quando esta ¢ submetida a testes de eficiéncia dos
efeitos desejados. Assim, tem-se um controle laboratorial, ao passo em que se cria uma crenga
de que esta determinada substancia submetida aos testes ¢ dotada de qualidades intrinsecas,
caracteristicas que contribuem para a sua aceitagdo na sociedade. Dessa forma, a formagdo de
médicos e farmacéuticos jogou na clandestinidade todos aqueles que praticavam a cura sob
principios distintos ao campo do saber médico-farmacoldgico, os quais incluiam feiticeiros,
curandeiros, boticarios e herbolarios, genericamente agrupados no “charlatanismo”, sendo
desautorizados e perseguidos pelos instrumentos de controle do Estado (SILVA, 2009). De-
sautorizar habitos e costumes seculares vinculados ao uso de remédios fez parte, portanto, das
estratégias da corporagdo médico-farmacéutica para prescrever condutas e legitimar a pratica
da cura no diagndstico, na prescricdo de medicamentos, no preparo € na pesquisa, tornando os
profissionais médicos e farmacéuticos os Unicos dotados de autoridade para tais fins (ADIA-
LA, 2011; SILVA, 2009).

A intencdo de retirar da farmacopeia todas as substincias desnecessarias do ponto de
vista médico e reconstruir a terapéutica com produtos legitimados pelo conhecimento cientifi-
co foram medidas empreendidas pela classe médica a partir do inicio do século XX. J4 na
segunda metade deste século, essa monopolizacdo da pratica terapéutica se intensifica € os
farmacos cléssicos sdo substituidos por outros produzidos pela industria farmacéutica (TOR-
CATO, 2016). De acordo com Vargas (2008), foi principalmente a partir da década de 1940
que a producao de medicamentos pelas corporagdes industriais aumentou de forma ininterrup-
ta, processo este denominado de “explosdo farmacéutica”. Para Foucault (1979), a explosao
na producdo de medicamentos faz parte de um processo mais amplo de medicalizagdo dos
corpos e da vida, contemporaneamente paralelo ao desenvolvimento do sistema capitalista nos
fins do século XVIII e inicio do século XIX. Fiore (2008) observa que uma sociedade medica-
lizada nao ¢ necessariamente aquela em que os médicos impdem seu poder através de prescri-
coes. Trata-se de uma sociabilidade em que os dilemas médicos sdo compartilhados enquanto
valores fundamentais. Dessa forma, buscar a vida saudavel, afastar a morte, aliviar o sofri-

mento, sdo dilemas que delimitam a sociedade contemporanea, ber¢o da medicina enquanto
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saber cientifico legitimado. O advento de uma variedade de novas drogas que entram na prati-
ca médica fez parte, portanto, do progresso da medicina e gerou grande entusiasmo entre 0s
médicos cirurgides.

A introducdo dessa ampla variedade de farmacos foi decisiva para fundamentar o pro-
cesso de medicalizacdo dos corpos e da vida, a0 mesmo tempo em que seu uso passara a pro-
vocar efeitos danosos, surgindo, assim, uma preocupagdo com a seguranca dessas substancias
(VARGAS, 2008). Foucault (2010) observa que uma das propriedades e capacidades da medi-
cina ¢ a de matar e tal periculosidade se mantinha inscrita como ignorancia da propria medici-
na ou ignorancia do médico nos séculos passados. O que surge a partir do século XX ¢ a ideia
de que a medicina pode ser perigosa ndo pela sua ignorancia ou falsidade, mas em razdo do
seu saber enquanto ciéncia. Nos paises do Ocidente, a alteracdo na legislacdo sobre medica-
mentos so ocorreu de fato apos a tragédia da talidomida, no inicio dos anos 1960. O uso desse
hipnoético, recém-introduzido no mercado farmacéutico, desencadeou uma epidemia de foco-
melia e outras malformagdes que acometeram filhos de maes que utilizaram o medicamento
durante a gestacdo (VARGAS, 2008). Assim, o “risco médico” descrito por Foucault (2010),
quando o efeito positivo da medicina ¢ acompanhado por varias consequéncias negativas,
caminhou junto com esta ciéncia durante todo o seu progresso cientifico ao longo dos séculos.

O desenvolvimento da industria farmacéutica permitiu que as drogas se tornassem
mais acessiveis e eficazes, ao mesmo tempo em que exigiu um meio social disciplinado, em
que essas mesmas substancias passariam a sofrer maiores pressoes restritivas. Tais pressoes,
de acordo com Adiala (2011), viriam de um lado das inovag¢des médico-farmacéuticas que
possibilitaram o controle sobre as doengas infecciosas, reduzindo a necessidade de drogas
antigas e criando novas drogas substitutivas. E, de outro lado, a partir do estabelecimento da
autoridade da corporagdo médica que aplicava restricdes ao acesso as drogas por meio de leis
prescritivas e limites de consumo. A medida que cresciam, as corporagdes farmacéuticas tor-
navam-se industrias do lucro, passando a ser sustentadas pelo financiamento coletivo da saui-
de e da doenca por intermédio das instituigdes de seguro social que detém os fundos das pes-
soas que devem se proteger das doencas, ao passo que os médicos tornavam-se intermedia-
rios entre essas corporagdes ¢ a demanda do cliente, em simples distribuidores de medica-
mentos (FOUCAULT, 2010). Portanto, os saberes médico-farmacologicos embasaram as
politicas repressivas as substancias psicoativas e, de forma continua, auxiliaram na execucao

do que viria a ser o estatuto legal de proibicao as drogas em varios paises.
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A medicalizagdo sobre mentes e corpos expressa, assim, uma vasta empreitada da
corporagdo médico-farmacéutica, na qual se instalou uma ordem baseada no monopdlio mé-
dico ao direito de uso de drogas em geral e de psicoativos em particular. Dessa forma, ¢ dada
exclusividade aos médicos para a prescricdo de medicamentos, ao passo que se reprime a
automedicagdo, considerada uma pratica de risco na medida em que o usudrio nao tem com-
peténcia técnica para fazé-la (CARNEIRO, 2008). Portanto, segundo Brito (1996), a medici-
na detém o monopolio técnico e explicativo do conhecimento sobre o uso e abuso de drogas,
controle discursivo exercido principalmente pela psiquiatria que se apropria do saber sobre os
fenomenos envolvendo as substancias psicoativas. O saber médico estabelece-se como campo
de conhecimento de efetivo poder sobre os modos de conduta e comportamentos sociais, “ao
elaborar os novos paradigmas conceituais deste campo disciplinar de modo a acomodar seus
interesses corporativos” (SILVA, 2009, p. 59). Constituindo-se como parte importante no
estatuto adquirido pelas drogas, a criminalizacdo de determinadas substancias psicoativas,
fundamentada pelo discurso médico em nome da satde e da ciéncia, como salienta Adiala
(2011), esconde uma interdicdo moral, a qual ¢ revelada pela analise deste novo campo de
saber que se opde a autoridade da moral religiosa, ocupando seu lugar e orientando as regras

de comportamento da sociedade.

2.3.3 O Ideal Civilizatorio Protestante-Puritano

Na busca pela ampliagdo da esfera da autodeterminagdo, a liberdade de si e de seu cor-
po enfrentardo os pressupostos dos “dogmas escolasticos” (CARNEIRO, 2008). Nos séculos
XVII e XVIII surgiam na Inglaterra e nos EUA movimentos religiosos de cunho protestante
visando a abstengao total do alcool — eram os Movimentos de Temperanga. Apesar da agitagao
social que esses movimentos causavam, foi somente a partir do século XIX que mudancas
significativas ocorreram nesses dois paises. O consumo de bebidas alcodlicas ndo era visto
com bons olhos pelas sociedades da época — era associado a fraqueza de carater, pouco auto-
controle e irresponsabilidade social (Figura 8) (BLOCKER; FAHEY; TYRRELL, 2003), em-
bora o moralismo dos movimentos de Temperanca ndo se restringisse ao ataque direto as subs-
tancias psicoativas. Elas passaram a ser vinculadas também aos grupos sociais marginalizados,
tais como negros, pobres e imigrantes, os quais faziam uso imoderado dessas substancias

(RODRIGUES, 2008). Segundo Fernandes (2015), a influéncia do protestantismo contribuiu
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decisivamente para o surgimento desses grupos abstémios — a abstinéncia encontra-se no pro-
prio patrono da Reforma Protestante, Martim Lutero, “idealista da modera¢cdo quanto ao uso
de bebidas alcoolicas” (p. 33). Para Passetti (2013), a relagdao entre crime e vicio, atrelada a
moral, se consolida na sociedade americana e o Estado intervém para definir as condutas ¢
criminalizar o vicio. Assim, de acordo com Paiva (2018), a politica proibicionista americana
“foi fundamentada na associacdo entre coer¢do e saude publica, ligando a problemaética da

droga a uma relagdo indissocidvel entre seguranga e saude” (p. 18).

Figura 8: “A ratoeira” (Cuidado com a bebida — tentag@o, ruina, doencga, pobreza).

Fonte: McAllister (2012).

Os Movimentos de Temperanga ndo se limitavam aos adultos. Ao longo dos anos de
1890 a 1914 foram fundadas organiza¢des chamadas “Band of Hopes” destinadas a criangas,
as quais tinham como metodologia a educacdo musical, moral e salutar. As palestras da “Band
of Hopes” objetivavam ensinar as criancas sobre os perigos do alcool — a bebida era associada
a Obitos, doengas, lesoes, degrada¢do moral e crime (Figura 9) (McALLISTER, 2012). Dessa
forma, tais organizagdes primavam por afasta-las da bebida desde cedo para que se tornassem
adultos abstémios (BLOCKER; FAHEY; TYRRELL, 2003). Essa tatica servia também para
que essas mesmas criangas difundissem a abstenc¢do a seus familiares (McALLISTER, 2012).

Assim, o argumento moral cristdo foi a principal estratégia utilizada pela “Band of Hopes”,
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sendo essa moral quem orientava a constru¢do de comportamentos aceitdveis dentro da socie-

dade (PAIVA, 2018).

Figura 9: “Beber leva a negligéncia do dever, degradagdo moral e crime”.

DRINKING LEADS TO
NEGLECT OF DUTY,

Fonte: McAllister (2012).

Nos EUA, dois pastores presbiterianos, Justin Edwards e Lyman Beecher, fundaram
em 1826 a American Temperance Society. Esta sociedade tinha como objetivo a promogao de
uma vida saudavel, sem a presenca de alcool; os etilicos deveriam morrer, pois dessa forma o
mundo se livraria de um mal. Essas ideias defendidas por Beecher e Edwards foram ampla-
mente aceitas, resultando na forma¢ao de mais de duas mil sociedades abstémias com 170 mil
membros e, posteriormente, aumentando para 8 mil sociedades e mais de 1,5 milhdo de mem-
bros nos EUA (FERNANDES, 2015). Ainda nos Estados Unidos, grupos associados a igrejas
protestantes comecaram a se organizar ao final da Guerra Civil americana (1861-1865) a fim
de pressionar o governo a proibir a produgdo, venda e consumo de substancias psicoativas,
principalmente o alcool (PAIVA, 2018). Um desses grupos era o Anti-Saloon League, fundado
em 1893, principal organizagdo americana de oposi¢do aos Saloons, estabelecimentos que
concentravam jogos de azar, consumo de 4lcool e prostituicdo, trés dos maiores vicios para o
protestantismo (RODRIGUES, 2003).

De acordo com Fernandes (2015), esses movimentos passaram da “conversdo” para a

“imposicao”, tornando-se radicais ao ponto de defender a proibicao legal do alcool, e essa
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radicalidade dos movimentos somaram-se a politica progressista e a renovagao religiosa ame-
ricana. Em 1914, os Estados Unidos decretam a Harrison Act, primeira lei do mundo dedicada
a fiscalizagdo do uso nao médico das drogas de origem vegetal. Nessa perspectiva, o Depar-
tamento de Narcoéticos do governo americano desencadeia uma intensa campanha contra o uso
de maconha, através de leis rigidas e utilizando a imprensa para alardear os perigos envolven-
do a droga (SAAD, 2010). Em 1919, também apo6s uma intensa campanha, os movimentos de
Temperanga conseguiram aprovar uma emenda constitucional para proibir o comércio de be-
bidas alcoolicas em territdrio americano — entrava em vigor a Volstead Act, conhecida como
Lei Seca. A aprovagdo da Lei Seca significava a vitoria das praticas puritano-moralistas e das
estratégias de controle social empreendidas pelo governo americano que colocava grupos so-
ciais e praticas a eles associados, no caso o consumo de bebidas alcodlicas, sob controle e
vigilancia (RODRIGUES, 2008). Essa fracassada tentativa de proibir a fabricagdo, o comércio
e o transporte de 4lcool nos Estados Unidos, nos anos 1920, tornou-se, no entanto, um nego-
cio clandestino de lucro, crime e corrupcdo, além de contribuir para aumentar os riscos de
consumo de produtos adulterados e de ma qualidade fabricados por terceiros.

Como observado, o efeito imediato da Lei Seca ndo foi a supressao do alcool e das
praticas sociais vinculadas a ele, mas a criagdo de um mercado clandestino de negociantes que
estavam dispostos a oferecer a bebida para uma vasta clientela (RODRIGUES, 2008). Com o
avangar dos anos, a proibicdo atingiria outras drogas, incluindo a cocaina e a maconha e o
alcool, ao final dos anos 1930, retornaria a legalidade. Apesar disso, o ideal proibicionista
sobre o alcool perdurou na sociedade americana e inspirou mais tarde outras campanhas ainda
mais severas (CARNEIRO, 2008). A maconha, por sua vez, recebeu a primeira restri¢ao rigi-
da em 1937, quando o entdo presidente Franklin Roosevelt criou a Lei Tributaria sobre a Ma-
conha (Marijuana Tax Act), proibindo a produgdo e a venda da droga e seus derivados em
territorio americano (PAIVA, 2018). Nessa época surge o filme Reefer Madness, originalmen-
te nomeado Tell Your Children, financiado pelo governo americano e produzido e divulgado
entre os anos 1936 a 1939 (Figura 10). Esse filme pretendia convencer os cidadaos america-
nos dos supostos maleficios da maconha, descrita como “um narcotico violento” e “o verda-
deiro inimigo publico nimero um” que estava destruindo a juventude americana: “Fumar a
erva assassina tem o efeito imediato de fazer vocé dangar incontrolavelmente ao jazz, rir de
uma forma insana e se entregar a um comportamento promiscuo — tudo logo depois de uma

tragada.” (PAIVA, 2018, p. 35).
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Figura 10: Imagens de propagandas do filme estadunidense Reefer Madness divulgadas nos Estados Unidos

entre os anos 1936 a 1939.
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Fonte: Borille (2016).

Nesse contexto, segundo Carneiro (2008), a proibicao ou ndo de bebidas alcoolicas e
outras drogas insere-se como um “divisor de 4guas” na histdria religiosa e cultural ao revelar
uma “determinacao sacerdotal em se apropriar ou abolir o direito social as plantas sagradas”
(p. 75). Com a ascensdo do cristianismo, ocorreu uma perseguicao a cultura paga classica e o
vinho e seus produtos ocuparam um lugar central, se sobrepondo a outros psicoativos. Assim,
o alcool tornou-se objeto de intervengdo e persegui¢do por algumas seitas protestantes, en-
quanto a Igreja Catolica empreendeu rechago a cultos e plantas sagradas em todos os conti-
nentes, principalmente nas Américas, onde o combate a idolatria foi um dos objetivos da In-
quisi¢ao (Ibidem: p. 75). Portanto, como destaca Torcato (2016), todas as substancias, com
excecdo do vinho, “ficaram renegadas ao ostracismo, seja no repertério farmacoldgico popu-
lar — que posteriormente sera perseguido a ferro e fogo pela inquisi¢do — seja entre os arabes
que se tornaram herdeiros da cultura classica” (p. 33).

Assim, a problemadtica em torno do alcool moldou um cenario politico nos EUA onde
o vicio ou a dependéncia estariam associados ao crime. Foi através dos Movimentos de Tem-
perancga que este ideal se consolidou na sociedade americana e incentivou toda uma politica
antidrogas, na qual foram aplicadas medidas repressivas a venda e producdo de alcool e o

encarceramento dos alcoolistas em hospicios e prisdes. Essa politica proibicionista perdurou e
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se aperfeicoou, garantida por uma moral fundada no puritanismo protestante da sociedade
estadunidense e contribuindo para que a proibigdo atingisse também o tabaco e outras drogas
psicoativas. Dessa forma, os Movimentos de Temperanca foram fundamentais para a execu-
¢do de procedimentos legais para o controle de substancias psicoativas em territorio america-

no e contribuiu para que essa mesma politica fosse executada nos demais paises.

2.3.4 O Discurso Médico e a Escalada Punitivista no Brasil

A alienacgdo ¢ a perda da capacidade de autonomia de decisdo sobre si mesmo. De
acordo com Silva (2009), na fabricagdo do homem moderno alienado, as drogas tém um papel
fundamental como meio de controle e manipulacdo. Para Carneiro (2005), essa escalada de
controle objetiva manobrar as massas através de recursos manipulatorios indutores de
comportamentos e habitos sociais. No entanto, a ilegalidade de muitas substincias psicoativas
ndo ¢ algo tdo antigo. Pelo contrario, ha cerca de um século ndo existiam proibi¢des a
producdo, ao consumo e a venda dessas substancias. Nos dias atuais, a proibi¢ao das drogas
apresenta-se como estratégia de controle social, na qual os usuarios sdo definidos como
pertencentes a uma classe perigosa a moral, a saude publica e a seguranca publica (PAIVA,
2018). Portanto, segundo Paiva (2018), o proibicionismo ¢ resultante de diversas praticas
sociais de uma cultura punitivista e moralista e das taticas de biopolitica do século XX. Esse
sistema repressivo vinculado as drogas, antes de ser uma doutrina para tratar o “problema-
droga”, “¢ uma pratica moral e politica que defende, como dever do Estado, a proibi¢ao de
determinadas substancias, desde a producao até o consumo” (p. 17).

A medicina social se consolida no Brasil no inicio do século XX, no entanto, o
tratamento dos problemas sociais pela 6tica médica ja esta presente no Pais desde o final do
século XIX. Nesta época, de acordo com Silva (2009), a medicina procurava explicar os
distarbios sociais levando em consideracdo as patologias clinicas, tais como a prostituicdo ¢ a
criminalidade, assim, tais condutas eram uma associacdo entre meio social e predisposicao
genética. O campo juridico-policial se ocupa posteriormente do “problema-droga”, embasado
pela premissa do saber médico, prescrevendo punig¢des aos infratores, e, dessa forma,
tornando as drogas como também um problema de dominio policial-judicidrio. Na contramao
aos decretos repressivos instaurados no Brasil, mesmo que ndo prescritas diretamente pelos

médicos, as substincias entorpecentes eram alardeadas pelos grandes laboratorios como
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garantia de cura para determinadas enfermidades, as quais se incluiam compostos a base de
coca, cloroférmio, opio e derivados (SILVA, 2009, p. 19-20). Essas substancias que
enormemente contribuiram para o avango da ciéncia ¢ da medicina e para a afirmagdo da
cirurgia, mais tarde, revelariam seu carater destruidor (ADIALA, 2011), avangando como uma
ameaca ao projeto modernizador brasileiro e impactando profundamente a ordem social.

Até meados do século XIX, a cirurgia era um campo de atua¢do quase inalterado em
relacdo aos tempos coloniais. Os cirurgides ocupavam um lugar de menor prestigio na socie-
dade, uma vez que as intervengdes cirargicas sobre o corpo doente geravam reagdes adversas,
limitando este campo de atuacdo. Assim, dentro dos quadros da medicina oficial, os cirurgides
brasileiros estabeleciam-se em um patamar inferior ao dos fisicos e boticarios (TORCATO,
2016). Essa situagdo, no entanto, se alteraria a partir da década de 1840 com a descoberta dos
efeitos anestésicos do éter e do cloroformio que passariam a ser largamente utilizados na cli-
nica cirurgica, demandando uma enorme quantidade de profissionais. No Brasil dos fins do
século XIX, diversas praticas de cura conviviam com a medicina oficial do Império. Até a
extin¢do da Fisicatura, em 1828, a medicina oficial era exercida em grande parte por cirurgi-
0es, 0s quais, a partir desse ponto, comegavam a conquistar maior espago na sociedade. Ja a
concorréncia crescia € se tornava mais popular, uma vez que a medicina académica, exclusiva
das elites, teria falhado em conquistar a confianca das pessoas. Esse fato teria gerado pouco
retorno do mercado aos médicos, “fazendo que eles buscassem apoio das autoridades imperi-
ais para banir, da forma mais agressiva, o charlatanismo fruto da ignorancia do povo” (TOR-
CATO, 2016, p. 95).

Ainda na década de 1840, o interesse sobre os anestésicos aumentava. Em 1847 era re-
alizada a primeira anestesia com éter no Hospital Militar do Rio de Janeiro, pratica dissemi-
nando-se posteriormente entre os médicos da Corte. Nas cidades do interior, até os fins do
século XIX, as cirurgias ainda eram realizadas sem o uso de anestesia, a0 passo que nas insti-
tuicdes oficiais o estudo dos anestésicos tornava-se crescente. Ainda nas pequenas cidades,
mesmo proibidas por lei, as praticas ilegais estavam presentes no dia-a-dia da populagdo. Uti-
lizando-se de um linguajar de facil compreensdo pelos habitantes locais, diferente do discurso
médico académico, esses praticos conseguiam estabelecer o processo terapéutico (MAGA-
LHAES, 2011), enquanto “os médicos e cirurgides se fortaleciam como grupo na medida em
que sua formagao ia se institucionalizando” (PIMENTA, 1997, p. 50). Embora essa institucio-
nalizacdo do saber e da técnica cientifica da medicina perante a sociedade tenha sido lenta e

conflituosa, significou a ruptura de muitos séculos com as praticas de curandeiros, herbolarios
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e seguidores dos conhecimentos empiricos de jesuitas, indigenas e africanos. As praticas tera-
péuticas dos empiricos eram caracterizadas, por exemplo, por muitos erros que acabavam
mutilando ou matando inimeras pessoas. O pratico de farmacia ocupava corriqueiramente a
posicao de médico, uma vez que visitava os doentes, diagnosticava e prescrevia, e, até mes-
mo, executava pequenas intervencdes cirirgicas e amputagdes. Foi, portanto, nesse contexto,
que a classe médica da época empreendeu mais rigor na emissdo das cartas de praticos, do-
tando os médicos de Unicos profissionais habilitados para esses procedimentos (MAGA-
LHAES, 2011).

Na primeira metade do século XIX, diante da concorréncia na pratica terapéutica e
tomando como referéncia a medicina francesa, entre os médicos intensificou-se o entendimen-
to de se fortalecer sua corporagdo no Brasil. Nessa perspectiva, ¢ fundada em 1829 a Socieda-
de de Medicina da Corte, passando a se chamar Academia Imperial de Medicina em 1835
(MAGALHAES, 2011), embora desde 1808 as institui¢des de ensino médico-cirtirgico ja co-
mecavam a se organizar no Rio de Janeiro e na Bahia (PIMENTA, 1997). Nas reunides da
classe médica, almejava-se o combate a concorréncia, a busca de influéncia da medicina junto
as autoridades do governo, a educagao da populagao e a consolidagdo da propria ciéncia mé-
dica como exercicio legitimo da cura (MAGALHAES, 2011). Segundo Magalhdes (2011), até
a segunda metade do século XIX, imperava no Brasil uma cultura médica rudimentar. Nas
Faculdades de Medicina, por exemplo, os curriculos ndo constavam com as chamadas cién-
cias acessorias, tais como fisica, quimica e botanica. A clinica era voltada para as praticas
curativas diretas, baseadas apenas no que o clinico observava na cabeceira do enfermo. Ao
mesmo tempo, existia uma desqualificacdo dos cursos médicos, as escolas funcionavam de
forma precaria, os laboratdrios eram deficientes, o numero de professores era reduzido e as
bibliotecas careciam de obras fundamentais aos cursos de medicina. Foi nesse cenario que
surgiu a necessidade de se institucionalizar o ensino médico no Pais, primeiramente por meio
do fortalecimento dos cursos de cirurgia (PIMENTA, 1997).

Sob a vigéncia do Regulamento Imperial, em 1851 foi elaborada a primeira lei brasi-
leira que demonstrou a preocupacdo do Estado com as substincias psicoativas. Nesta lei, fo-
ram estabelecidas normas em relagao ao exercicio da medicina, venda de medicamentos e
outras substancias, saide portudria, inspecao de vacinacgao e atuacao da policia sanitaria, sem,
no entanto, explicitar qualquer proibi¢do ao comércio ou consumo de drogas (PAIVA, 2018).
De acordo com Adiala (2011), em territério brasileiro as drogas passam a se tornar questdo de

interesse médico entre o final do século XIX e inicio do século XX, a partir de duas proble-
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maticas: (i) - o uso de variadas substancias em anestesia e analgesia durante intervengdes ci-
rargicas; e (ii) - a problematica em torno do alcool e a discussdo social que esta substancia ja
representava a época. Assim, a questao do abuso de drogas e bebidas passaria a ser enquadra-
da sob a mesma classe de problemas a partir dos anos 1920. Ao mesmo tempo em que as dro-
gas se tornavam objeto de discussdo, ocorriam mudangas importantes na pratica médica diante
das inovagdes cientificas na area da microbiologia, as quais passaram a permitir o controle
sobre as doengas. E nesse contexto que os hospitais, anteriormente locais de refiigio da morte,
tornam-se agora espagos para a cura, ambientes adequados para a realizacdo de cirurgias e
tratamentos de saude (MAGALHAES, 2011).

A medicina encontrava um campo fértil no Brasil nos fins do século XIX, tanto em
meio as transformagdes politicas, econdmicas e culturais quanto as inovacoes cientificas na
microbiologia e na descoberta de novas drogas para uso terapéutico. Segundo Torcato ef al.
(2013), ja existia um entendimento entre os médicos no Pais de que as drogas deveriam ser
utilizadas apenas pela medicina e o comércio fora desse campo necessitaria de regulamenta-
¢oes. Gradativamente, as autoridades médicas comegam a fazer parte dos servigos sanitarios
do Império. Como observam Machado et al. (1978), a medicina penetra em tudo e inclusive
no aparelho estatal, numa “relacdo que ndo ¢ de justaposi¢cdo ou de apropriacdao, mas de ima-
néncia” (p. 157). Nessa perspectiva, em 1890, ministrar ou vender substancias sem autoriza-
¢do ou fora dos regulamentos passam a ser enquadrados como crimes contra a satde publica.
Ainda nesta época perduravam discussdes sobre a cocaina € seu uso como anestésico € como
veneno. Ja o alcool entrava nos debates como questao médico-legal, uma vez que estava em
pauta a problematica da responsabilidade civil do alcoolista, a0 mesmo tempo em que a medi-
cina rejeitava a teoria do alcool-alimento e o valor terapéutico dos preparados a base da subs-
tancia (ADIALA, 2011). Em 1892, proibe-se a venda de cocaina, embora os infratores nao
fossem punidos. A elaboracao do Codigo Sanitario de 1911 criou a Policia Sanitaria, respon-
savel por vigiar farmacias, panificadoras, bares e restaurantes, e reafirmava o Cédigo Penal de
1890 que estabelecia a venda de substancias psicoativas como ilegal (PAIVA, 2018).

Nos fins do século XIX e primeiros anos do século XX, a discussdo sobre drogas co-
mo cocaina, cloroférmio e morfina estava direcionada a utilidade terapéutica na pratica médi-
ca e havia uma preocupacgao com o controle médico sobre essas substancias, pautadas na legi-
timacdo do saber médico, fosse nas disputas contra o “charlatanismo”, fosse na relagdo com-
plexa entre farmécia e medicina. A discussdo médica sobre as implica¢des sociais das drogas

se inicia em 1904 com o alcool e posteriormente em 1910 com o dpio e seus derivados € a
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maconha (ADIALA, 2011). Neste periodo, o Brasil passava por uma transi¢do urbana onde a
ordem e as limpezas tomariam o lugar da doenga e da insalubridade. Neste contexto, sdo apli-
cadas medidas sanitarias como forma de combater as doencas e as epidemias que afetariam o
progresso material (PAIVA, 2018). Algumas dessas medidas eram dependentes do poder cura-
tivo do médico e, segundo Silva (2009), faziam parte do projeto civilizador da medicina social
aqui implantada. Assim, como demonstrado por Costa (1999), um dos marcos da superiorida-
de médica ¢ a técnica de higienizacdo da populagdo e foi no Brasil Colonia que esta técnica
foi primeiramente executada, na medida em que a conduta anti-higiénica das populagdes tor-
nava-se um empecilho para a saude das cidades. Dessa forma, “o Estado aceitou medicalizar
suas acdes politicas, reconhecendo o valor politico das agdes médicas” (p. 29). Inicia-se, por-
tanto, um processo gradativo de institucionaliza¢do do saber médico, no qual o Estado se au-
to-intitula dnico detentor deste saber, utilizando-se de regulamentos sanitdrios e deliberacdes
para controlar o consumo e o desejo da populacdo (TORCATO, 2016).

No inicio do século XX ainda havia pouca regulamenta¢do em relagdo as substancias
psicoativas no Brasil, semelhantemente ao que ocorria nos Estados Unidos. O consumo de
cocaina e morfina era de poder das elites econdmicas e restringiam-se a bordéis e fumeries
(PAIVA, 2018). Progressivamente, criava-se um ambiente favoravel ao controle dos psicoati-
vos em territorio brasileiro, de um lado em razdo das intensas campanhas empreendidas por
grupos conservadores que viam nas drogas a degeneragdo dos costumes e o desvio moral, e de
outro pela associacdo das drogas as desordens sociais. Ainda neste periodo, a relagdo entre
embriaguez e criminalidade era um tema amplamente discutido pelo campo da medicina-
legal, unindo juristas, médicos legistas, psiquiatras e crimin6logos. Esses especialistas debati-
am o individualismo nas sociedades liberais da época e colocavam o excesso das liberdades
individuais como causa das agita¢des sociais (ADIALA, 2011). A degradacao social e moral
da sociedade brasileira, vista pelos médicos psiquiatras, era atribuida aos vicios e a miscige-
nacdo racial da populagdo. O alcoolismo tornou-se causa da pobreza e da decadéncia moral
por ser encontrado nas camadas sociais pobres e a miscigenagdo racial tornou-se causa da
desordem politica e social (MANSANERA; SILVA, 2000). De acordo com Adiala (2011), o
alcoolismo era mal visto ndo apenas por causa dos maleficios que causava a saude, como
também em razao da questao moral ligada a embriaguez. Assim, as figuras do bébado vaga-
bundo, do alcodlatra perturbador da ordem social e do alcoolista criminoso evidenciavam a

associacao entre bebidas alcoolicas, atos criminosos ¢ desordem.
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Ao final da década de 1910, as drogas ja se popularizavam em todas as classes sociais
e os grupos conservadores iniciavam campanhas ainda mais incisivas contra essas substancias
(PAIVA, 2018). Em 1917, era promulgado em Sao Paulo um novo regulamento sanitario que
previa maior puni¢ao e menor tolerancia ao uso de drogas. Este regulamento previa um maior
policiamento sanitario, multas e fechamento de estabelecimentos que vendiam entorpecentes
fora do uso médico (TORCATO et al., 2013). Essa politica repressiva se consolida em 1921
com a aplicag¢do da Lei n°. 4.294 de 14 de julho que estabelecia penalidades para contravento-
res na venda de cocaina, dpio, morfina e seus derivados e criava, ainda, estabelecimentos es-
peciais para intoxicagdes por alcool ou substincias venenosas (PAIVA, 2018). Era proibido
vender sem autorizagdo dos regulamentos sanitarios — multa de 500$ a 1.000$ por infracao.
Se a substancia fosse entorpecente, o contraventor poderia pegar até quatro anos de prisdo.
Também era prevista multa para o individuo que se apresentasse bébado em publico causando
escandalo e desordem, podendo ser multado em 20$ a 20083, e, ainda, interna¢do em estabele-
cimento correcional adequado para o habito de embriagar-se (TORCATO, 2016). A aprovacao
da lei sobre entorpecentes, de 1921, acompanhou o movimento proibicionista dos Estados
Unidos, definindo a mudanga no discurso sobre as drogas e passando a trata-las como pro-
blema de dominio publico, além de evidenciar a criacao da categoria diagnostica toxicomania,
elaborada pela psiquiatria. A afirmag¢do de uma representagdo patologizante do usudrio de
drogas, o toxicdmano, contribuiu, assim, para a criagdo de sanatdrios para estes individuos
(ADIALA, 2011).

E a partir da década de 1920 que ocorre uma mudanca radical no discurso médico so-
bre as drogas, periodo em que os medicamentos de largo uso passam a ser enquadrados como
toxicos (BRITO, 1996), surgindo dispositivos de controle policial-sanitario inéditos sobre o
corpo social, a partir da oposi¢ao medicamento/toxico e, iniciando-se, assim, a construgdo de
um ideal incriminador dos entorpecentes no Brasil. Este ideal era fundamentado em um viés
racial gracas a vigéncia de ideais eugenistas do periodo (SILVA, 2009). Aos governantes da
época interessavam o desenvolvimento de um projeto de controle sanitario dos portos, a pro-
tecdo da sanidade da forca de trabalho e o desenvolvimento de uma politica demografico-
sanitaria que contemplasse a questao racial (MANSANERA; SILVA, 2000). Esse projeto ideal
de Nacgao, de acordo com Silva (2009), foi alicercado por condutas de enfretamento as drogas,
tratando-as como principal elemento de perpetuacdo e degenerescéncia do povo, as quais re-
sultavam em doengas, violéncia, vicios e pobreza. Essas condutas foram orientadas pela cor-

poracdo médica, designada a informar os procedimentos necessarios para o salvamento da
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Nagao. Esse discurso médico-sanitario que acompanhou o inicio do processo de transforma-
¢do politico-econdmica da sociedade brasileira era expresso no pensamento de uma parte da
elite dominante que queria modernizar o pais (MANSANERA; SILVA, 2000).

A partir do momento que determinados grupos sociais sdo associados ao crime, o apa-
relho de coer¢do do Estado ¢ executado, sendo direcionado ao trafico e ao consumo de drogas,
vinculados as classes baixas da sociedade, representadas como perigo de agitagdes sociais,
desordem e insalubridade (RODRIGUES, 2008). Neste cenario, ocorre em 1923 o I Congres-
so Brasileiro de Higiene, onde os principais articuladores do movimento da higiene social
apropriaram-se da tarefa de proteger a sociedade através de medidas higi€nicas. Mansanera e
Silva (2000) observam que esse higienismo fundamentava-se na criacao de hébitos sadios, no
combate as “taras sociais” e na realizacdo das grandes aspirac¢des sanitarias do Estado, que
incluiam a robustez do individuo e a virtude racial. Tais medidas centravam-se na ordem e nos
ideais igualitarios e contra a anarquia liberal, a promiscuidade e a decadéncia urbanas. Ja Tor-
cato (2016) salienta que a criacdo de algumas especialidades médicas, como a medicina-legal
e a psiquiatria, auxiliou na formac¢do de um campo de atuacdo onde “os médicos se colocavam
como profissionais alheios a tradi¢ao erudita identificada com a pratica clinica” (p. 275). Nes-
sa perspectiva, surge um discurso cientifico racial e biologicista legitimado que procurava
justificar as desigualdades sociais do periodo (TORCATO, 2016, p. 276). Até meados da dé-
cada 1940, essas medidas sanitarias seriam decisivamente influenciadas por esses ideais eu-
genistas, mobilizadas principalmente pela classe médica que vislumbrava no eugenismo a
oportunidade de colaborar com medidas de combate ao considerado grave problema da com-
posicao racial brasileira. Ao estabelecer a disting@o entre as ragas e condenar a mesticagem,
“os médicos definiram o cruzamento como o maior mal da populagdo brasileira” (SAAD,
2010, p. 65).

Os médicos-legistas da Primeira Republica viam a maconha como um mal trazido e
deixado pelos escravos — “a raca preta selvagem, ignorante e inferior ao branco” — como uma
vingang¢a por terem sua liberdade roubada (SAAD, 2010, p. 66). O uso de maconha era visto
como algo intrinseco a pessoas com caracteristicas degenerativas, a saber: analfabetos, pobres,
homens do campo, canoeiros, pescadores, e, ainda, as prostitutas e a promiscuidade que as
acompanhavam e os pretos africanos que utilizavam a maconha nos candomblés (SAAD,
2010). Ja em relagdo ao alcool, enquanto seu consumo crescia entre as classes marginalizadas,
sua rejeicdo no meio social aumentava. Embora em territorio brasileiro ndo existisse um mo-

vimento de temperanga consolidado, a religido catdlica influenciou notoriamente a acensao de
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uma bandeira antiacoolica no Pais, ao reforcar o ideal em defesa da familia, um dos elementos
a compor o quadro cultural de rejei¢do ao consumo de alcool (TORCATO, 2016). Dessa for-
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maconheiro”, “marginal” e “bandido”, entre negros,
mesti¢os, indios € maconha, entre racas ¢ degeneracao e entre classe social e criminalidade,
inundava os debates médico-legais na Primeira Republica. Vendo os degenerados se prolifera-
rem pelo pais, os médicos criam, em 1919, um centro Eugenético na Sociedade Brasileira de
Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legal, a associagdo mais antiga e importante de Medicina
Mental do Brasil, e quatro anos depois, em 1923, a Liga Brasileira de Higiene Mental
(LBHM), reunindo a elite médica da época na defesa dos ideais do saneamento preventivo no
Brasil (MANSANERA; SILVA, 2000, p. 119-121).

Com a proibicdo do comércio de substancias psicoativas, 0 acesso a elas se da através
do receitudrio médico, e o trafico fica, dessa forma, ao encargo dos profissionais da area da
saide que desviam medicamentos ou falsificam receitas (RODRIGUES, 2003). As normas
sanitdrias executadas durante a vigéncia das leis sobre psicoativos foram as responsdveis pela
diminui¢do da autoridade médica, uma vez que essas normas determinavam o uso das subs-
tancias com aplicacdo curativa comprovada (PAIVA, 2018). Os préximos dispositivos legais
acionados contra as drogas em territorio brasileiro consolidam o proibicionismo no Pais e
exteriorizam o usudrio como doente a ser tratado e o traficante como criminoso a ser punido.
Os peritos médicos passam a procurar estigmas tipicos nos criminosos e a dar mais ateng@o ao
sujeito criminoso do que a conduta criminosa, associando criminalidade a degeneracao
(SAAD, 2010). Dessa forma, a avaliacao do individuo preso consumindo drogas passa a ser
executada por um perito médico indicado pelo Poder Judicidrio, evidenciando novamente uma
intervengdo da institucionaliza¢do médica na sociedade (RODRIGUES, 2003).

O Decreto n° 20.930 de 1932 trazia um maior aumento da pena para trafico de maco-
nha que podia alcancar até dez anos de prisdao e ampliava a sistematizac@o sobre a circulacao,
producdo e comércio legal de substancias controladas. Os Decretos n° 790 de 1936 e n° 891
de 1938 reforcam a estratégia repressiva do Estado frente ao “problema-droga”, periodo em
que era criada a Comiss@o Nacional de Fiscalizacdo de Entorpecente (CNFE) que surgia obje-
tivando centralizar os esfor¢os contra as drogas a nivel federal, e, dessa forma, dotar o Brasil
de uma legislacao que fosse eficaz na regulagao dos entorpecentes, adequando-a aos dispositi-
vos das Convengdes internacionais. Quanto ao usudrio, tratado como doente, passara a ser
subjugado a autoridade sanitdria local, podendo ser internado obrigatoriamente em clinica

médico-psiquidtrica (PAIVA, 2018). A correlagdo entre drogas e loucura e entre crime e alie-
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nacdo mental levariam a medicina-legal e a psiquiatria a se aproximarem do campo juridico,
sendo chamadas a se pronunciar sobre as relagcdes entre delinquéncia e anomalia mental para a
defini¢do da responsabilidade penal dos individuos delinquentes, a fim de definir o local para
onde eles iriam — prisdo ou hospicio (ADIALA, 2011). J4 atuando no meio juridico e tratando
de temas desta ciéncia, a medicina-legal comeca a substituir o vocabuldrio médico por um
linguajar mais préximo ao discurso policial-judiciario (SAAD, 2010).

A associagdo entre drogas, crime e loucura estabelece-se a partir do perigo representa-
do tanto pelas drogas quanto pelos usudrios, principalmente quando a prética de usar drogas se
populariza entre as camadas pobres da sociedade. Esse foi um tema amplamente debatido pela
classe médica do século XX, com o discurso estabelecido principalmente pela psiquiatria,
sendo nomeadas categorias diagnodsticas, a saber: loucura alcodlica, psicose alcodlica, alcoo-
lismo, toxicomania, cocainismo, morfinismo, intoxicacdes e dipsomania. Essa problematica
em torno do édlcool e de outras drogas viria a estabelecer um vinculo entre a medicina brasilei-
ra e o contexto internacional, auxiliando, assim, na afirmacao do caréter cientifico da medici-
na (ADIALA, 2011). Ao mesmo tempo em que o prestigio das drogas decaia, associado as
desordens sociais, a autoridade da psiquiatria aumentava, na medida em que esta ciéncia se
apropriava do discurso competente sobre os fendmenos relacionados as substancias psicoati-
vas. Segundo Fiore (2008), os saberes médicos perpetuam uma de suas caracteristicas princi-
pais que ¢ a normatizacdo dos comportamentos humanos, através da qual se estabelece uma
linha diviséria entre patologia e normalidade. Como explicitado por Foucault (2010), o que
passa a ocorrer com o meio social contemporaneo a partir do século XX ¢ um “regramento
médico”, ndo através dos codigos ou leis, mas através da norma. Dessa forma, os usudrios de
drogas tornam-se objetos de interven¢do médico-psiquidtrica para serem normalizados, evi-
denciando-se, portanto, o regimento da sociedade moderna pela distin¢do entre o normal e o
anormal.

Com relacdo a punic@o ao usudrio de drogas, este fato se da no decreto de 1938, ndo
pelo ato de intoxicar-se, mas pela posse de substancias ilegais. Em 1946, a CNFE promove o
Convénio Interestadual da Maconha, lancando a Campanha Nacional de Repressdao ao Uso e
Comércio de Maconha, alinhada as politicas internacionais de repressdo as drogas. Em 1961,
na Convencdo Unica de Entorpcentes, em Nova York, sio debatidas possiveis proibi¢des da
Cannabis a nivel internacional. As autoridades brasileiras manifestam-se a favor da proibicao
total da maconha, em um periodo em que o consumo da droga se difundia para além das clas-

ses marginalizadas da sociedade. No ano de 1967, os medicamentos legais, quando usados
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para fins ndo médicos, passam a ser equiparados as substancias ilegais e o controle médico
sobre essas substancias legais aumenta, sendo obrigatoriedade a marca¢do com tarjas. J4 a Lei
de Téxicos de 1976 investe em medidas repressivas e preventivas, reafirmando o tratamento
de usuarios como doentes e dos traficantes como criminosos (PAIVA, 2018).

O estabelecimento de mecanismos internacionais de controle do uso de drogas, no ini-
cio do século XX, foi um fator fundamental para a definicdo de novos padroes e significados
em relacdo ao uso de substincias psicoativas (ADIALA, 2011). A origem do problema-droga
no Brasil tem fortes semelhangas com a empreitada proibicionista nos Estados Unidos, no
entanto, como no Brasil ndo existia um movimento moral religioso como o da Temperanca
nos EUA, a consolidacdo da proibi¢ao das drogas em territdrio brasileiro se dé, principalmen-
te, pelo ativismo higienista dos médicos que “ndo invocavam razdes de ordem religiosa para
que o Estado intervisse nos costumes etilicos da populacao” (MARQUES, 2014, p. 222). Des-
sa forma, tem-se o estabelecimento do proibicionismo no Brasil por “obra do estamento mé-
dico em resposta as demandas externas” (SAAD, 2010, p. 65). Portanto, como observa Fiore
(2008), a questdo social brasileira das drogas foi demarcada fundamentalmente por trés for-
macoes discursivas: medicalizac@o, criminalizagdo e moralizagdo. Assim, o controle sobre o
uso de drogas fez parte da consolidacdo da autoridade médica entre os séculos XIX e XX,
periodo em que ¢ demarcado no Ocidente o uso legitimo de substancias, fundamentado na
ciéncia médica, e o uso ilegitimo, que condenava praticas tradicionais pela medicina (RO-
DRIGUES, 2008). O vinculo entre a medicina e as regulamentacdes se dava em razdo dos
interesses econdmicos e de legitimacgdo social de uma classe médica organizada que assumia
um maior poder junto ao Estado e uma fun¢do reformadora e moralizadora da sociedade
(ADIALA, 2011). Portanto, por meio do Estado sdo fixadas leis que passam a definir como
legais as substancias “legitimas” do ponto de vista cientifico e como ilegais as substancias
“ilegitimas” do ponto de vista cientifico.

Assim, a concepg¢do dessa medicina social, de acordo com Silva (2009), se sustenta na
luta de classes, onde a desigualdade social ¢ alvo de medicaliza¢des. Dessa forma, o pobre,
suas organizagdes politicas, suas manifestagdes culturais e seus espagos de moradia tornam-se
alvos dessa medicina, uma vez que ao pobre eram imputados comportamentos sociais impro-
prios, fazendo deste um perigo social. Nessa perspectiva, paulatinamente adotava-se no Brasil
um modelo de prevengdo alinhado a visdo de ilegalidade das drogas, inserido em um processo
de moderniza¢io fundado no discurso médico-legal (TRAD, 2009). E importante destacar

também que a empreitada proibicionista deste século, segundo Adiala (2011), integraria uma
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estratégia para controle das classes urbanas marginalizadas que se formavam com o avanco do
capitalismo, convergindo com a criacdo de novas instituicoes destinadas a essas classes peri-
gosas, como os hospicios e as prisoes. E nesse ponto que se evidencia uma relacdo entre saber
médico e poder disciplinar, na medida em que a medicina é designada a normalizar os indivi-
duos usudrios de drogas, pertencentes a essas classes marginalizadas, objetos de controle so-
cial. Portanto, segundo Rodrigues (2008), o proibicionismo ¢ um instrumento das estratégias
de biopolitica que pode, ao mesmo tempo, disciplinar a pratica médica ao intervir em condu-
tas profissionais e em praticas de automedicagdo, e também tem a capacidade de controlar,
vigiar e confinar uma parcela da sociedade.

Na escalada punitivista estatal, a dltima alteracdo na legislac@o brasileira em relagdo a
maconha acontece com a Lei n° 11.343 de 2006, a chamada “nova lei de drogas”. Nao havia
mais pena de privacao de liberdade para quem plantasse ou cultivasse maconha, mas a exis-
téncia de muitas lacunas, principalmente sobre a distingdo subjetiva entre usudrio e traficante,

viria a travar um extenso debate sobre o problema dessa droga no contexto social nacional.

2.3.5 A Drogadicio em Numeros no Brasil e no Mundo

Nas ultimas décadas o consumo abusivo de drogas tem afetado profundamente a soci-
edade, tornando-se um dos principais agravos econdmicos, de seguranca e de saide publica.
Relatérios nacionais e internacionais indicam que o consumo de substincias psicoativas vem
aumentando nos tltimos anos e os problemas sociais, concomitantemente.

Entre maio e outubro de 2015, pesquisadores entrevistaram cerca de 17 mil pessoas
com idades entre 12 e 65 anos, em todo o Brasil, com o objetivo de estimar e avaliar os para-
metros epidemioldgicos do uso de drogas. O III Levantamento Nacional sobre Uso de Drogas
pela populacdo Brasileira (LENUD) foi coordenado pela Fundacdo Oswaldo Cruz (FIO-
CRUZ) em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Instituto
Nacional do Cancer (Inca) e a Universidade de Princeton, nos EUA. Segundo os dados do
levantamento, a substancia ilicita mais consumida no Brasil atualmente ¢ a maconha: 7,7%
dos brasileiros de 12 a 65 anos ja usaram a droga ao menos uma vez na vida (BASTOS et al.,
2017). Dados do LENUD de 2012 mostravam que 7% dos adultos e 4% dos adolescentes bra-
sileiros haviam feito uso de maconha na vida, sendo que 62% haviam experimentado antes

dos 18 anos. J4 em pesquisa realizada em 2014 pela Secretaria Nacional de Politicas sobre
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Drogas — SENAD em conjunto com o grupo interdisciplinar de estudos de alcool e drogas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, foi constatado um indice de uso na
vida para maconha de 26,1% entre universitarios (PASSAGLI, 2018).

O primeiro levantamento domiciliar sobre uso de drogas no Brasil, realizado em 2001
pelo Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas da Universidade Federal do Estado de
Sao Paulo (CEBRID), entrevistou 8.589 pessoas com idades entre 12 a 65 anos nas 107 cida-
des brasileiras a época com mais de 200 mil habitantes. Segundo o relatorio, levando em con-
sideracdo o uso na vida entre as substancias relatadas pelos entrevistados, a maior parte afir-
mou utilizar dlcool (68,7%), seguido de 41,1% para tabaco e 6,9% para maconha. Os entrevis-
tados também relataram uso para solventes (5,8%), benzodiazepinicos (3,3%), cocaina (2,3%)
e estimulantes (1,5%) (Quadro 3). Em se tratando de dependéncia por drogas, a maior parte
dos entrevistados também relatou ser dependente de alcool (11,2%), 9% de tabaco e 1% de
maconha (Quadro 4). Os opidceos foram as substancias de menor prevaléncia de uso na vida
entre os usudrios de ambas as pesquisas, sendo citadas por 0,1% dos entrevistados. Ja 19,4%
da populagdo pesquisada fizeram uso na vida de drogas, com excecao do alcool e do tabaco, o

que correpondia a uma populacdo de 9.109.000 pessoas a época (CARLINI et al., 2001b).

Quadro 3: Uso na vida entre as 9 substancias relatadas pelos entrevistados.

% DE USO NA VIDA ENTRE AS 9 DROGAS MAIS UTILIZADAS

Alcool 68,7
Tabaco 41,1
Maconha 6,9
Solventes 5,8
Orexigenos 4,3
Benzodiazepinicos 3,3
Cocaina 2.3
Xaropes (codeina) 2,0

Estimulantes 1,5

" Fonte: adaptado de Carlini ez al. (2001b).

Quadro 4: Dependéncia por uso de substancias em %.

% DE DEPENDENTES
Alcool 11,2
Tabaco 9,0
Benzodiazepinicos 1,1
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Maconha 1,0
Solventes 0,8
Estimulantes 0,4
Uso na vida de qualquer outra droga 19,4%
(com exceg¢do de alcool e tabaco)

" Fonte: adaptado de Carlini ef al. (2001b).

O segundo levantamento domiciliar do CEBRID sobre uso de drogas no Brasil foi rea-
lizado no ano de 2005 seguindo a mesma metodologia do primeiro levantamento, no entanto,
sendo incluida uma cidade a mais no estudo. Nas 108 cidades brasileiras pesquisadas, com
populacdo de 200 mil habitantes ou mais, a prevaléncia de uso na vida para qualquer droga
(exceto alcool e tabaco) foi de 22,8%, sendo maior para a maconha (8,8%) e solventes (6,1%)
(Quadro 5). J4 em se tratando de dependéncia, a quantidade de dependentes observada foi de

1,2% para a maconha (Quadro 6).

Quadro 5: Prevaléncia de uso na vida para qualquer droga, exceto dlcool e tabaco.

PADRAO DE PADRAO DE USO
SUBSTANCIA USO NA VIDA NO ANO
(%) (%)
Maconha 8,8 2,6
Solventes 6,1 1,2
Benzodiazepinicos 5,6 2,1
Orexigenos 4,1 3,8
Estimulantes 3,2 0,7
Cocaina 2,9 0,7
Xaropes (codeina) 1,9 0,4
Opidceos 1,3 0,5
Alucinégenos 1,1 0,32
Esterdides 0,9 0,2
Crack 0,7 0,1
Barbituricos 0,7 0,2
Anticolinérgicos 0,5 0
Merla 0,2 0
Heroina 0,1 0
Alcool 74,6 49,8
Tabaco 44,0 19,2

Fonte: adaptado de Carlini et al. (2006b).
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Quadro 6: Prevaléncia de dependéncia entre os usudrios de substancias.

DEPENDENCIA

(% de dependentes)
Alcool 12,3
Tabaco 10,1
Maconha 1,2
Benzodiazepinicos 0,5
Solventes 0,2
Estimulantes 0,2

Fonte: Carlini ef al. (2006b).

Em 2017, a Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e a Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas (SENAD) divulgaram o III Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela
Populacdo Brasileira (II LNUD). As substancias licitas incluidas no estudo foram: dlcool,
tabaco e medicamentos ndo prescritos. J4 dentre as substancias ilicitas, estava incluida a ma-
conha. O levantamento estimou que, no total das capitais brasileiras, a prevaléncia de usudrios
de 12 a 65 anos que utilizam maconha € de 3,1% da populacdo, sendo superior a de uso do
conjunto das demais drogas ilicitas de todas as regides do Brasil (Quadro 7). Em ndmeros
absolutos, estimou-se que nas capitais brasileiras havia, em 2015, mais de 1 milhdo e 90 mil

usudrios regulares de maconha.

Quadro 7: Prevaléncia em % de consumidores de maconha, entre 12 a 65 anos, nas diferentes regides do Brasil.

Norte 2,8
Nordeste 2.9
Centro-Oeste 2,7
Sudeste 3,5
Sul 3,2
BRASIL 3,1

Fonte: adaptado de Bastos ef al. (2017).

Quando se trata de alcool, substincia licita mais consumida entre os brasileiros, nas
estimativas para o total da populacdo de pesquisa a prevaléncia do uso de bebidas alcodlicas
nos ultimos 30 dias anteriores a pesquisa foi de 30,1% — o que representa aproximadamente
46 milhdes de habitantes. Nas estimativas por sexo, a maior parte dos entrevistados que disse
ter consumido bebidas alcoodlicas na vida foi de homens (74,3%), contra 59,0% de mulheres.

Em relacdo a faixa etdria, os maiores consumistas de dlcool eram adultos jovens com idades
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de 25 a 34 anos (38,2%), seguidos por individuos de 18 a 24 anos (35,1%) e de 35 a 44 anos
(34,6%) (Quadro 8). Ainda em relacdo a esse levantamento, os dados mostram uma prevalén-
cia menor de uso de édlcool entre individuos de faixas etdrias mais jovens e mais velhas: 12-17
anos (8,8%), 45-54 anos (31,7%) e 55-65 anos (24,7%), quando comparadas a faixa de 25 a
34 anos. No entanto, apesar da prevaléncia de consumo de dlcool entre adolescentes (12 a 17
anos) ser menor comparando-se as outras faixas etdrias, o nimero proporcional ainda é ex-
pressivo — o consumo reportado por esta faixa etaria equivale a um milhao de pessoas (BAS-
TOS et al., 2017). Quando se trata de dependéncia de alguma substancia, exceto dlcool e ta-

baco, a maconha foi a substancia mais reportada pelos entrevistados (Quadro 9).

Quadro 8: Prevaléncia em % de consumo de bebidas alcoolicas nos ultimos 30 dias, segundo a faixa etaria.

FAIXA ETARIA %
12 a 17 anos 8.8
18 a 24 anos 35,1
25 a 34 anos 38,2
35 a 44 anos 34,6
45 a 54 anos 31,7
55 a 65 anos 24,7

Fonte: adaptado de Bastos et al. (2017).

Quadro 9: Prevaléncia em % de dependéncia por droga, exceto alcool e tabaco, nos ultimos 12 meses para o

conjunto de pessoas de 12 a 65 anos.

DEPENDENCIA POR DROGA (EXCETO ALCOOL E TABACO)
Maconha 5,08
Solventes 0,12
Benzodiazepinicos 3,47
Estimulantes 0,21
Cocaina 3,21
Crack 1,55
Opiéceos 2,41
Quetamina 0,00

Fonte: adaptado de Bastos et al. (2017).

Os trés levantamentos realizados mostram um consumo expressivo de variadas drogas
pela populagdo brasileira, sendo o dlcool a droga licita mais consumida e a maconha a droga

ilicita de preferéncia entre os usudrios. De acordo com os levantamentos descritos, é impor-
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tante destacar o caso do dlcool, substancia esta que possui uma prevaléncia de uso maior entre
jovens brasileiros, apesar de ser menor entre os adolescentes quando se comparam todas as
faixas etdrias pesquisadas, embora os indices ainda sejam considerados elevados. E funda-
mental salientar que o consumo de dlcool € legalmente proibido para menores de 18 anos no
Brasil, de acordo com a Lei 13.106 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). O con-
sumo abusivo de bebidas alcodlicas pela populacdo em geral €, de certa forma, um problema
grave, mas entre os adolescentes é ainda mais preocupante, tendo em vista os danos desenca-
deados pelo uso de tais substancias nessa faixa etdria, os quais se podem citar: problemas de
saude fisica e psiquica, prejuizos no aprendizado escolar, priticas sexuais sem protecdo, en-
volvimentos em acidentes de transito, além de um risco aumentado para condutas criminosas
como homicidios (CORDELLINI; VENETIKIDES, 2008; PASSAGLI, 2018).

Numa perspectiva internacional, ainda em se tratando sobre os dados estatisticos
referentes ao uso de drogas psicotropicas, de acordo com o ultimo relatério do World Drug
Report UNODC 2019, aproximadamente 35 milhdes de pessoas em todo o planeta sofrem de
transtornos associados ao uso de drogas e apenas um em cada sete usudarios recebe tratamento.
O uso de substancias psicoativas estd entre os principais agravos de saude publica no mundo.
Cerca de dois bilhdes de pessoas sdo consumidoras de alcool, 1,3 bilhdo ¢ fumante e 185
milhdes sdo usudrias de drogas ilicitas. Em 2012, o nimero de usuérios de Cannabis foi
estimado em 19 milhdes, fazendo desta a quarta droga psicoativa mais utilizada nos Estados
Unidos e a ilegal mais utilizada no mundo. O consumo de todas essas substancias juntas ¢
responsavel por 12,4% das mortes em todo o planeta (MELEIRO, 2018; SADDOCK;
SADDOCK, 2017; UNODC, 2018). O relatério também estima o nimero de usuarios de
opioides em 53 milhdes, distribuidos na Africa, na Asia, na Europa e na América do Norte,
crescendo 56% em relagdo as pesquisas anteriores. Os opioides foram as substancias
responsaveis por dois tercos das mais de 585.000 pessoas que morreram por uso abusivo de
drogas em 2017. Em todo o planeta, no ano de 2017, das 11 milhdes de pessoas que fizeram
uso de drogas injetaveis, 1,4 milhdo vive com o virus da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) e 5,6 milhdes vivem com a hepatite C. Dados do mesmo relatério afirmam
ainda que no mesmo ano de 2017, aproximadamente 271 milhdes de pessoas ou 5,5% da
populagdao mundial, na faixa etaria dos 15 aos 64 anos, fizeram uso de drogas no ano anterior
(UNODC, 2018).

Estudos apontam também que até 50% dos dependentes de dalcool, cocaina ou

opioides, apresentam um transtorno psiquidtrico comodrbido, ou seja, quando sdo observados
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dois ou mais transtornos psiquidtricos em um Unico paciente a0 mesmo tempo. Em outras
pesquisas, de 35% a 60% dos pacientes com abuso ou dependéncia de substancia também
entram nos critérios diagnosticos para transtorno de personalidade antissocial (SADDOCK;
SADDOCK, 2017). Sintomas depressivos também sdo comuns em usudrios abusivos ou
dependentes de substincias. Aproximadamente um terco de todos os pacientes que
apresentam abuso ou dependéncia de opioides e 40% dos que apresentam abuso ou
dependéncia de alcool, tém tendéncia a desenvolver um transtorno depressivo maior em
algum momento da vida. Da mesma forma, o uso de drogas ¢ um dos principais fatores para o
suicidio. Os individuos que abusam de substancias t€ém probabilidade 20 vezes maior de
morrer por suicidio do que a populacio em geral. Nesse montante, destacam-se
particularmente os usudrios de alcool, os quais 15% dos que consomem essa droga de forma
abusiva ou se tornam dependentes dela, cometem suicidio (SADDOCK; SADDOCK, 2017).
Fica evidenciado, portanto, que a cada ano o “problema-droga” ganha maior
proporcdo a nivel global. Como observa Vargas (2008), o que as sociedades contemporaneas
parecem ter feito foi criar o proprio fendmeno das drogas, desde a loucura das especiarias e,
mais recentemente, com o processo de invasao farmacéutica e criminalizacao das substancias
tornadas ilicitas. Nos tempos atuais, observa-se um consumo cada vez maior de substancias
psicoativas, legais ou ilegais, as quais causam enormes prejuizos a satde de seus usuarios € ao
contexto social em seus paises. As politicas empreendidas pelos Estados ainda ndo foram
suficientes para minimizar esse grande problema, que cresce paulatinamente e vem

desestruturando a economia, a ordem social e a satide publica.

2.3.6 A “Guerra as Drogas”: Uma Guerra sem Fim

Na atualidade, ¢ possivel observar uma uniformidade nas politicas antidrogas em vigor
em varios paises, sejam ocidentais ou ndo, que estd relacionada com a imposi¢cao de um
controle internacional de cooperagdo em torno das drogas. Essa politica ¢ centrada na
distingdo entre fArmacos e drogas e na repressao a todas as formas de uso ndo médico, com
excecao do alcool e do tabaco (VARGAS, 2008).

Entre os anos de 1910 a 1920, o uso de drogas psicoativas deixa de ser considerado
como um problema de saude de menor importancia e torna-se uma epidemia. O habito de usar

drogas desvincula-se as elites e se populariza entre as camadas baixas da sociedade, agrupan-
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do criminosos, trabalhadores urbanos, prostitutas, etc. A partir dos anos 1960, se inicia um
processo gradativo de consumo de substancias ilicitas, a0 mesmo tempo em que as politicas
repressivas as drogas se intensificam. Nessa perspectiva, a difusdo do uso de drogas na socie-
dade tornava-se, para a classe médica, um grave problema de saude publica e, para os especia-
listas em seguranga publica, significava a proliferacdo de criminosos (RODRIGUES, 2008).
Assim, com o crescente consumo de substancias psicoativas a partir do século XX, o Estado
adotou politicas de combate a esse problema, como elencadas anteriormente, empreendidas
pelos Estados Unidos e seguidas pelos demais paises.

A génese do “paradigma proibicionista” global se da em 1961 com a Convengio Unica
sobre Entorpecentes, coordenada pela ONU e patrocinada e sediada pelos EUA. Os paises
signatarios da Convencdo se comprometeram a executar acdes de combate ao “flagelo das
drogas” e a punir quem produzisse, vendesse ou consumisse. Nesta época, trés conjuntos de
substancias ou plantas passam a ser o alvo do paradigma proibicionista: papoula/dpio/heroina,
coca/cocaina e Cannabis/maconha (FIORE, 2012). Em 1972, o presidente Richard Nixon
afirma serem os psicoativos ilicitos “o inimigo n° 1 da América”, declarando guerra as drogas,
intensificando-se, assim, as medidas repressivas com aumento de acdes policiais de busca,
apreensao de drogas ilegais, combate a grupos clandestinos e redes de trafico. “Nixon susten-
tava que para enfrentar tdo ameagador inimigo era urgente declarar “guerra as drogas”, enten-
dendo a necessidade de combater traficantes e consumidores em solo norte-americano e tam-
bém no exterior” (RODRIGUES, 2008, p. 99). Estabelece-se, também, ainda nessa época, a
separacao entre paises produtores e consumidores, exteriorizando o trafico de drogas e catego-
rizando os EUA como vitimas (PAIVA, 2018). Dessa forma, o discurso de “guerra as drogas”
serviu como prerrogativa para reformular as prioridades geopoliticas dos Estados Unidos em
varias regides do planeta, particularmente América Latina e Sudeste asiatico.

O “paradigma proibicionista”, como afirma Fiore (2012), ¢ sustentado por duas pre-
missas fundamentais: 1) o uso de drogas ¢ prescindivel e intrinsecamente danoso, portanto
ndo pode ser permitido; 2) a melhor forma de o Estado fazer isso ¢ perseguir e punir seus pro-
dutores, vendedores e consumidores. O autor critica as premissas desse paradigma, destacan-
do que os potenciais danos individuais e sociais do consumo de drogas nao justificam a sua
proibi¢do, pois todas as agdes humanas engendram algum potencial de perigo ou dano, inclu-
indo o consumo das drogas de finalidade terapéutica, como os analgésicos, vendidos livre-
mente em balcdes de drogarias de todo o Brasil sem receita médica. Em muitos paises, como

no Brasil, tais medicamentos lideram os investimentos do mercado publicitario e estao, ao
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mesmo tempo, relacionados a milhares de mortes anuais, seja por reagdes adversas e efeitos
colaterais, seja por consumo abusivo. Fiore (2012) conclui que, tanto as drogas psicoativas
vendidas livremente, como as controladas ou totalmente ilegais, sdo potencialmente perigosas
aos usuarios. Portanto, é evidente que a premissa de que o uso de drogas deve ser proibido por
ser perigoso, ¢ insustentavel, uma vez que outras acdes desencadeiam danos, como os pro-
prios medicamentos vendidos massivamente sem receita médica, os quais causam inumeras
intoxicagOes € mortes anualmente.

Em outubro de 2006, entrou em vigor no Brasil a Lei 11.343/06, a chamada nova lei
de drogas, em substitui¢ao as leis 6.368 de 1976 e 10.409 de 2002. Para Karam (2008), essa
nova lei ndo trouxe novidades neste campo de discussdo, sendo mais uma dentre as diversas
legislagdes internacionais em execugdo que reproduzem as taticas criminalizadoras e proibici-
onistas das convengdes da ONU, as quais condensam uma intervencao global do sistema pe-
nal sobre paises produtores, consumidores e distribuidores. O artigo 5° da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil assegura que todos sdo iguais perante a lei, garantindo-se o
direito a vida, a intimidade e a vida privada, entre outros. Karam (2008) afirma que a crimina-
lizacdo das drogas entra em conflito com direitos fundamentais. Como observa a autora, essas
taticas globais centradas na proibigdo e na repressdo se caracterizam “por uma sistematica
violag@o a principios e normas consagrados nas declaracdes universais de direitos” (p. 105),
como a Declara¢ao Universal dos Direitos Humanos, o Pacto Internacional dos Direitos Civis
e Politicos e, também, as Constitui¢des democraticas, tais como a Constituicao Federal brasi-
leira.

Na Lei 11.343/06, ha o abandono das fronteiras entre consumacao ¢ tentativa, sendo a
posse, cultivo, preparacao ou transporte de substancias ou matérias-primas tipificados como
crime de trafico. Assim, segundo Karam (2008), o cultivo, o fornecimento ou a simples posse
de matérias-primas destinadas a producdo de substancias psicoativas ndo chegam a caracteri-
zar sequer uma tentativa de crime, pois ndo constituem um comeco de execu¢do da conduta
proibida. Ou seja, no caso do trafico de drogas, essas condutas correspondem a um planeja-
mento de uma agdo futura, que ndo ameacam diretamente o bem juridico que essa lei pretende
proteger — a saude publica. Portanto, segundo a autora, a criminalizagdo antecipada (tipifica-
¢do desses atos preparatorios como trafico), ¢ totalmente desproporcional, uma vez que viola
o principio da lesividade da conduta proibida, “segundo o qual uma conduta sé pode ser obje-
to de criminalizacdo quando direta, imediata e significativamente afete um bem juridico rela-

cionado ou relacionavel a direitos individuais concretos” (p. 107).
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De acordo com Passagli (2018), nesta lei, a inexisténcia de critérios objetivos para se-
parar usudrio de traficante abriu uma lacuna na legislacdo ao ndo definir quantidades que dife-
renciem trafico de uso pessoal, levando juizes a colocarem todos no mesmo “barco”, ocasio-
nando um aumento exorbitante de presos no sistema penitenciario. Ja Fiore (2012) afirma que
ao ndo estipular quantidades ou critérios objetivos para definir se a droga ¢ para venda ou
consumo, continua cabendo a autoridade policial essa interpretacdo e tal decisdo fica, posteri-
ormente, a cargo do poder Judicidrio. Segundo Cardozo e Maximiano (2014), essa diferencia-
¢do subjetiva atual entre usudrio e traficante pode ser muito sutil no momento da aplicacao da
lei, de forma que usudrios podem estar sendo presos como traficantes. Essa distingdo ficando,
na maioria das vezes, a critério de policiais e juizes, em um pais desigual como o Brasil, pode
acabar tornando-se um fator para motivar corrupcao policial, ocasionando fortalecimento do
crime organizado ¢ um aumento da violéncia. Em uma situagdo de flagrante policial, por
exemplo, na qual um jovem negro de periferia seja pego com certa quantidade de maconha,
provavelmente essa situacdo configuraria trafico, ao contrario de uma situagdo envolvendo
um jovem branco de classe média, na qual os quilos perderiam a relevancia, sendo mais um
caso de uso pessoal (KARAM, 2009). Dessa forma, a cor da pele e a classe social acabam
tendo um peso consideravel, resultando na prisao e condenacdo de um usudrio como se este
fosse traficante.

De acordo com Nascimento (2006), duas filosofias norteiam a politica antidrogas e
fundamentam-se unicamente na puni¢ao. A primeira trata o usudrio como criminoso € a se-
gunda o trata como doente. O tratamento do usudrio como criminoso deriva de um estatuto
normativo punitivo do direito penal. Ja o tratamento do usudrio como doente baseia-se em um
modelo médico que detém um efetivo poder sobre a maior parte da sociedade. A nova lei de
drogas mantém a criminalizacdo da posse para uso pessoal das drogas ilicitas, embora o usua-
rio nao seja preso. No entanto, ha adverténcia, sendo o usudrio designado a prestar servigos a
comunidade e comparecer a programas educativos. Karam (2008) observa que, apesar de nao
haver previsdo de penas privativas de liberdade, a posse de drogas ilicitas para uso pessoal,
como demonstrado, ainda ¢ penalizada com restri¢do de liberdade. Dessa forma, segundo a
autora, a posse dessas drogas para uso pessoal ou o seu consumo em situagdes que ndo amea-
cam diretamente terceiros, seja a preparacao, a semeadura ou a colheita para producao de pe-
quena quantidade de substancia proibida, “sdo condutas que ndo afetam nenhum bem juridico
alheio, dizendo respeito unicamente ao individuo, a sua intimidade e as suas opgoes pessoais”

(p. 116). Como complementa Karam (2008), enquanto ndo afetar concreta, direta ou imedia-
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tamente direitos de terceiros, o individuo pode ser ou fazer o que quiser, e, nessas situagdes, o
Estado ndo esta autorizado a intervir na vida privada nem impor qualquer espécie de pena que
restrinja a liberdade do individuo, seja sangdes administrativas, tratamento médico obrigatorio
ou qualquer outro tipo de restri¢ao de liberdade.

Segundo Fiore (2012), “o proibicionismo modulou o entendimento contemporaneo de
substancias psicoativas quando estabeleceu os limites arbitrarios para o uso de drogas le-
gais/positivas e ilegais/negativas” (p. 9). Para Carneiro (2002), “o proibicionismo determina
todo o contexto do consumo contemporaneo de drogas, inclusive a expansdo das formas de
consumo mais degradadas, adulteradas e destrutivas” (p. 12). De acordo com Karam (2008),
além de ocultar os danos e riscos & democracia, o proibicionismo oculta também os danos e
riscos a saude publica, uma vez que impede um controle de qualidade das substancias utiliza-
das pelo usuario, impde obstaculos para o uso medicinal, dificulta a assisténcia e a divulgacao
de informacgdes e incentiva o consumo descuidado ou sem higiene, propagando, dessa forma,
doencas como AIDS e hepatite. Assim, como salienta Karam (2008), os riscos e danos relaci-
onados as substancias psicoativas ilicitas ndo provém delas mesmas e sim do proibicionismo
que, “expandindo o poder punitivo, superpovoando prisdes € negando direitos fundamentais,
acaba por aproximar democracias de Estados totalitarios” (p. 117). A premissa de que o Esta-
do deva intervir no consumo de determinadas substancias se baseia, portanto, em uma inter-
vencdo arbitraria, modulada por ele proprio, ao tratar as drogas legais como positivas e as
ilegais como negativas a sociedade. Dessa forma, o paradigma proibicionista fundamenta-se
no poder que o Estado tem em intervir na vida privada das pessoas, regulando suas praticas
corporais e suprimindo seu direito legal de autonomia (FIORE, 2012; KARAM, 2009; PAI-
VA, 2018; TORCATO, 2016).

A adocao do proibicionismo como alternativa estatal para enfrentar o “problema-
droga” foi um dos principais precursores para o surgimento do mercado ilegal. De acordo com
Fiore (2012), a proibi¢ao da produgdo, do comércio e do consumo de substancias potencializa
um mercado clandestino e cria novos problemas. Funcionando sem nenhum tipo de regulacao,
esse comércio ilegal envolve diversos tipos de crimes, entre eles o trabalho infantil, a corrup-
¢do de agentes publicos e a utilizagdo de violéncia armada para a demarcacao de interesses.
Passagli (2018) observa que essa auséncia de lei que regula o mercado ilegal ¢ um dos agra-
vantes junto ao consumo de drogas ilicitas em territério brasileiro, fazendo com que este mer-
cado tenha leis proprias e que tais leis sejam aplicadas fora do monopo6lio do poder estatal.

29 <¢

Em meio ao expansionismo punitivista moderno que condensa a “guerra as drogas”, “a figura
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do ‘inimigo’ ou de quem tenha comportamentos vistos como diferentes, ‘anormais’ ou estra-
nhos a moral dominante, se confunde nos criados perfis do ‘criminoso’, do ‘terrorista’ ou do
‘dissidente”” (KARAM, 2008, p. 118). Para Rodrigues (2008), a proibicao, ao invés de coibir
o trafico, acaba por estimuléd-lo e os usudrios ja anteriormente passiveis de vigilancia e contro-
le agora ganham um acréscimo de periculosidade, uma vez que estes sdo tidos como uma
afronta a sociedade. Dessa forma, “o proibicionismo estabelece um novo crime e um novo
mercado; as normas proibicionistas, antes de banir as drogas visadas, acabam por inventar o
narcotrafico” (p. 94).

Ao mesmo tempo em que o Estado adotou o modelo proibicionista e punitivista as
drogas, o narcotrafico se readequou a essas politicas repressivas, continuando a dominar o
mercado ilegal, produzindo velhas e novas substancias e obtendo enormes lucros. Para Rodri-
gues (2008), o proibicionismo em torno das drogas ¢ um “fracasso vitorioso”. Impossibilitada
de chegar ao fim, a guerra as drogas ¢ uma potente tatica de controle social e de perseguicao
seletiva que se renova constantemente. Mesmo com a proibi¢ao, psicoativos novos e antigos
continuam a ser produzidos, comercializados e usados, fazendo o sistema de cartéis escapa-
rem e se readequarem as repetidas politicas repressivas empreendidas pelo Estado. Como des-
taca Karam (2008), ndo sdo as drogas que causam a violéncia, mas ¢ principalmente através
da proibi¢do que o Estado cria e fomenta a violéncia, a qual acompanha as atividades econo-
micas de produgdo e distribuicdo de substancias ilicitas justamente porque esse mercado ¢
ilegal. Portanto, segundo Rodrigues (2008), a defesa ao proibicionismo ¢ enviesada por dis-
cursos médicos, governamentais ¢ moralistas e essa estratégia ¢ s6 mais uma dentre muitas
outras batalhas que visam ndo apenas erradicar determinadas substancias e praticas sociais a
elas associadas, mas principalmente manter uma guerra sem fim.

A guerra sem fim descrita por Rodrigues (2008) ¢ facilmente observada através de da-
dos sobre o sistema penitencidrio brasileiro. Em 2017 foi divulgado o Levantamento Nacional
de Informagdes Penitenciarias (INFOPEN) do Departamento Penitenciario Nacional (DE-
PEN), 6rgdo vinculado ao Ministério da Justica e Seguranga Publica, com numeros referentes
a 2016. De acordo com o relatdrio, o nimero exato de presos no sistema penitencidrio brasi-
leiro € de 726.712 pessoas, dos quais 55% com idades entre 18 e 29 anos, 94,2% de homens,
64% de negros e 75% deles nem chegaram ao ensino médio. Nesse contingente hd 163,2 mil
presos (28% da populagdo carcerdria) que cometeram crimes relacionados ao trifico de dro-
gas. O Brasil aparece na terceira posi¢cdo no ranking mundial em nimero de presididrios, atrés

apenas dos Estados Unidos e da China (INFOPEN, 2017). Para Karam (2009), a principal
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finalidade da politica proibicionista era acabar com o trafico de drogas e reduzir a violéncia,
no entanto, observa-se que tais objetivos jamais foram alcancados. Dessa forma, a politica
antidrogas imposta pelo Estado acabou tendo efeito oposto, impulsionando o niimero de pre-
sos e superlotando o sistema carcerdrio brasileiro.

Para Nascimento (2006), a criminaliza¢do das drogas provoca uma hipertrofia do sis-
tema repressivo, em que além de ndo resultar em beneficios para a sociedade, ainda favorece
o aperfeigoamento da economia da droga. A consequéncia disso ¢ a reducdo do custo da droga
a curto-prazo, o que provoca o surgimento de fornecedores de menor potencialidade economi-
ca. Estes ofertardo drogas mais baratas, sem correr o risco de serem alvos das ac¢des repressi-
vas do Estado por certo periodo de tempo. J& a médio-prazo, ocorrera novamente a diminui-
¢do do preco da droga e o nimero de consumidores aumentara gradativamente. A violéncia,
por sua vez, acompanha o comércio de drogas e responde aos contextos em que ele ocorre.
Como o trafico € uma atividade de lucro hipertorfiado, parte significativa dos ganhos pode ser
utilizada para a compra de armamentos e para a corrupc¢ao de setores da burocracia estatal, os
quais incluem principalmente agentes de segurancga (FIORE, 2012). De acordo com Rodrigues
(2008), o trafico de drogas continua sendo um crime interessante, uma vez que produz alvos
em grande quantidade, desde jovens consumidores a jovens negociadores de substancias ile-
gais. Passagli (2018) pontua que com a oferta e demanda de drogas crescendo e funcionando
ativamente, os traficantes retirados de circulagdo sdo rapidamente repostos. Enquanto dentro
das prisdes ocorre uma explosdo da populacdo penitencidria causada pelo encarceramento
desses mesmos traficantes, aquele preso sem antecedentes de violéncia, o chamado “trafican-
te-preso”, acaba se aproximando de fac¢des criminosas. Destarte, segundo Passagli (2018), o
Estado entregou de “bandeja” as organizagdes criminosas a responsabilidade que lhe caberia
de regular esse mercado, o que gerou um aumento da criminalidade e o fortalecimento do
crime organizado.

O fracasso da guerra as drogas, de acordo com Nascimento (2006), ¢ sustentado por
duas premissas: (i) - auséncia de outro tipo de agdo estatal no lugar da repressdo ao compor-
tamento de consumir drogas pela via do direito penal; e (ii) - o Estado age empreendendo e
promovendo mecanismos ineficazes na diminui¢do da economia das drogas e suas conse-
quéncias. Como observado, essa guerra distingue seu alvo de combate, criminalizando drogas
como a maconha, cocaina e heroina, e liberando o tabaco, as bebidas alcodlicas, o Rivotril,
etc. A criminalizacdo do uso, cultivo e comércio das drogas ilicitas, acaba, de certa forma,

beneficiando as drogas licitas, caracterizando-se, assim, uma distingdo discriminatéria, in-
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compativel com o principio da isonomia (FIORE, 2012; KARAM, 2009). Sobre a demoniza-
cdo de certas substancias, Marona (2012) afirma que existe um antagonismo evidente entre a
destinagdo de drogas para uso pessoal e a protecdo juridica a saude publica. Se o consumo ¢
pessoal, afeta apenas a satde do individuo, ou seja, existe apenas autolesdo, o que inviabiliza
a atuacao do Direito Penal. Segundo Fiore (2012), o exagero da premissa proibicionista é tor-
nar o Estado o promotor dessas interdicdes, impedindo as pessoas a disporem livremente de
seus corpos, o que contraria o objetivo da existéncia do Estado que €, primordialmente, garan-
tir a liberdade e os direitos dos individuos. Assim, para Fiore (2012), a atuacdo do Estado so-
bre a vida das pessoas deve ter limites e as interdicdes sobre seus corpos se justificariam ape-
nas em casos particulares por meio de um criterioso processo médico-judicidrio.

Entre os direitos de propriedade, sem diividas o mais importante ¢ o da propriedade de
si mesmo. Para Carneiro (2008), poder dispor de si mesmo abrange, antes de tudo, a esfera da
interioridade. “A posse de si mesmo exige o direito mais amplo a autonomia na determinagao
da interioridade” (p. 73), criando uma esfera intima que pertence e interessa apenas ao indivi-
duo. Dessa forma, ndo ¢ possivel um individuo ser livre estando numa sociedade em que o
povo ndo seja. Os direitos de liberdade de pensamento, expressdo, opinido, crenca e orienta-
¢ao sexual, sdo frutos dessa nocao de liberdade como autonomia ¢ autodeterminagdo. O deba-
te sobre uso de drogas refere-se a natureza da liberdade humana de poder decidir e escolher. A
liberdade de pensamento pressupde, assim, o direito a autonomia de escolha sobre o corpo € a
mente. O paradigma moral contemporaneo op0s vicio e liberdade, considerando o consumo
de drogas como parte de comportamentos causadores de dependéncia. Portanto, de acordo
com Carneiro (2008), o uso de drogas psicoativas evoca ndo apenas um hedonismo quimico
ou uma necessidade terapéutica, mas significados mais profundos na busca pela alteragdo dos
estados de consciéncia, cogni¢do, afetividade, alteracdo de si e humor. Dessa forma, a gestao
de si, as praticas corporais e a liberdade de autonomia sdo tarefas existenciais e filosoficas que
nao podem ser sequestradas pela medicina.

O “fracasso vitorioso” da proibi¢do das drogas significa, portanto, a guerra diariamen-
te renovada contra classes marginalizadas, tais como pobres, negros, camponeses, imigrantes
e outros. “Ao naturalizar a proibi¢ao como unica forma de enfrentar o problema, cria-se uma
falacia para sustentd-la: drogas sdo proibidas porque sdo ruins € sao ruins porque sao proibi-
das” (FIORE, 2012, p. 14). Dessa forma, segundo Fiore, enquanto existir essa logica, as leis
continuardo determinando que o consumo dessas substancias ¢ errado e, entdo, punivel. Ro-

drigues (2008) observa que o combate ao narcotrafico ¢ uma via de intervengdo sobre o com-
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portamento dos usuarios de drogas, penalizados mesmo com o abrandamento da lei. Apesar
do proibicionismo ndo ser a Gnica técnica de assédio e aprisionamento das classes marginali-
zadas, € um importante recurso utilizado pelo Estado para disciplina-las e conté-las. Assim,
mesmo ndo sendo passiveis de prisdo, estes usuarios ainda continuam sendo alvos do aparato
estatal. Ainda de acordo com Rodrigues (2008), “cada crime produzido por novas legislagdes
inaugura um novo flanco de combate aos perigosos, um novo acesso ao sistema penitenciario,
uma nova entrada para a vigilancia constante” (p. 98). Aos pequenos e médios traficantes,
majoritariamente provenientes de classes marginalizadas, so resta a prisdo ou a morte em con-
fronto com as forgas policiais ou com grupos narcotraficantes.

A discriminagd@o sobre substincias psicoativas obedece a injung¢des culturais e econo-
micas. O que constitui um problema social sdo os prejuizos econdmicos resultantes do abuso
de drogas. Esses prejuizos decorrem da interagao do individuo-droga e se materializam de
variadas formas, seja na esfera efetiva, produtiva, educativa, de satde ou nas relagdes sociais
(NASCIMENTO, 2006). No meio social da atualidade, enquanto algumas substancias sdo
objetos de perseguicdo, tais como a Cannabis e seus derivados, outras sdo estritamente aceitas
neste ambito, como o alcool e o tabaco. Assim, de acordo com Carneiro (2002), as justificati-
vas médica e de saude publica para se manter a proibicao das drogas sdo contraditdrias, tendo
em vista essa seletividade na permissdo de determinadas substancias e interdi¢ao de outras.
Em meio a discussdo do problema, a san¢do da Lei 11.343/2006 veio a endurecer as penas
para transporte, porte, compra ¢ venda de drogas, imputando puni¢des diferenciadas para cada
tipo de delito, se posicionando, desta forma, como proibicionista criminalizadora. Mantendo
os mesmos moldes repressivos das leis anteriores, esta nova lei acabou repetindo as violagdes
ao principio da lesividade e normas consagradas nas declaragdes universais de direitos e
Constitui¢des democraticas, demostrando ser, portanto, um retrocesso que, em uma democra-
cia, jamais poderia ser tolerado.

Conclui-se, dessa forma, que o grandioso aparato médico-policial-judiciario montado
pelo Estado para combater o “problema-droga” nas sociedades modernas, centrado na politica
punitivista e repressiva, ndo surtiu o efeito desejado. As facetas do proibicionismo mostram
seus verdadeiros motivos. A violéncia associada ao problema cresce assustadoramente a cada
ano, ligada em sua maior parte ao narcotrafico (COSTA, 1998; PASSAGLI, 2018). A legaliza-
¢do da maconha seria, dessa forma, o primeiro passo para abandonar politicas ¢ modelos re-
trogrados, servindo de um meio para minimizar os efeitos negativos das drogas, como a puni-

cdo de pequenos usuarios equiparados a traficantes que infla cada vez mais o sistema judicia-
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rio brasileiro. Estes pequenos usudrios, a maior parte deles negra e moradora de comunidades,
sdo as maiores vitimas deste sistema, enquanto os “grandes chefes”, protegidos por interesses
politicos e empresariais do crime organizado, escapam das garras da justiga. Fortalecido pelo
mercado lucrativo da droga, o narcotrafico se utiliza da carnificina de milhares de mortes anu-
ais para impor seu poder e o terror a sociedade. Portanto, como analisa Carneiro (2002), a
“guerra as drogas”, além de servir para o enriquecimento dos cartéis, da policia e dos bancos,
serve também para controlar e vigiar os cidaddos, sendo mais uma invengao imperialista dita-

torial que dota o Estado de autoridade para intervir na vida privada das pessoas.

2.3.7 Modelos Alternativos ao Proibicionismo

O economista Milton Friedman, pai do liberalismo mundial, foi um dos principais arti-
culadores na defesa a liberagdo das drogas. J4 na década de 1970, Friedman alertava que o
mundo entraria em um caos de violéncia e criminalidade jamais visto em razdo da escalada
proibicionista em diversos paises. Com a liberagao das drogas, Friedman (1991) afirmava que
os Estados Unidos teriam metade dos aprisionamentos atuais, teriam 10 milhares de homici-
dios a menos que atualmente e a violéncia e a criminalidade tenderiam a cair drasticamente.
Segundo o economista, 0 mesmo ocorrido com a Lei Seca americana, quando o consumo de
alcool e os envenenamentos cresceram a medida que a proibicao foi aplicada, ja acontece com
as demais drogas. Friedman (1991) também destacava que o crack jamais teria existido sem a
proibicdo. Para ele, esta substancia foi criada justamente em razio da politica de proibi¢ao das
drogas. O método até entdo utilizado para inalagcdo da cocaina era através das narinas, método
que se tornou muito caro. Com o tempo, os narcotraficantes encontraram uma forma de lucrar
mais com a venda de cocaina, ¢ este fato se deu com a dilui¢ao da cocaina com bicarbonato de
sodio, processo mais rentavel que deu origem ao hoje conhecido crack.

Segundo Friedman (1991), existem algumas caracteristicas negativas na liberagao das
drogas, sendo uma delas a tendéncia de mais pessoas vindo a consumir drogas com a libera-
¢do, uma vez que, sendo essas substancias de menor custo comercial, a procura aumenta pro-
gressivamente. No caso das drogas legais, existe uma tendéncia dos usuarios passarem das
formas mais fortes para as mais fracas, como ¢ o caso da cerveja normal para a cerveja light,
do cigarro sem filtro para o cigarro com filtro € com baixo teor de alcatrdo, etc. J4 no caso das

drogas ilegais, como exemplo citado por Friedman (1991), temos a maconha, objeto mais
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facil de interdicao do que a cocaina. Tendo um prego maior, a maconha ficou menos acessivel,
acabando por incentivar a cultura de variedades mais pesadas da propria maconha e condu-
zindo os usudrios a drogas mais potentes como cocaina, heroina e crack. Assim, de acordo
com o economista, este seria um efeito adverso na politica de liberagdo das drogas, no entan-
to, pode-se observar que ¢ justamente a criminalizagdo que conduz as pessoas a sairem das
drogas mais suaves para as drogas mais potentes, ao contrario do que se observa com as dro-
gas legais. Portanto, apesar de possuir algumas caracteristicas negativas, a liberagdo ainda ¢
uma alternativa ao proibicionismo e a guerra fracassada as drogas. Em uma situagdo hipotéti-
ca, Friedman (1991) afirmava que uma crianga que ¢ morta num tiroteio em uma favela, ¢
uma vitima inocente. No entanto, um individuo que decidiu por si s6 ser um usuario de dro-
gas, escolheu ser vitima. Dessa forma, segundo Milton Friedman, ndo ¢ moral que o Estado
imponha custos tao elevados a terceiros para protegé-los das suas proprias escolhas.

Ainda dentro da andlise feita por Milton Friedman e diante da problematica das drogas
na sociedade, ganhou forca a formulagcdo de modelos alternativos ao proibicionismo no con-
texto brasileiro. Tais modelos cogitam mudancgas radicais na forma de enfrentar o problema
droga. Um dos pontos mais importantes € na retirada do consumidor da orbita do direito penal
por meio da aplicagdo de critérios mais objetivos ao definir o que € porte para o usudrio € o
que ¢ porte para o trafico. Na politica proibicionista atual, as drogas ilicitas sdo massivamente
demonizadas por campanhas alarmistas e de desinformagdo, diferentemente ao que ocorre
com as drogas licitas, para as quais existem servi¢os mais amplos de informagao. Assim, o
consumidor de drogas ilicitas s6 tem uma decisdo a fazer: interromper o consumo ou perma-
necer escravo da droga. Nessa perspectiva, sabendo que as drogas continuardo a existir, o Es-
tado deve adotar melhores formas de prevencdo e redugdo de danos, sendo duas delas o au-
tocuidado e as campanhas de informacdo em satude, baseadas em dados sobre os efeitos, os
riscos potenciais e os padroes de consumo de cada uma das substancias que venha a ser libe-
rada (FIORE, 2012).

No caso das drogas ilegais bastante difundidas, como a cocaina e o crack, demandaria
modelos mais complexos de regulamentagdo, algo semelhante ao que ¢ feito hoje para os me-
dicamentos controlados. O desafio, de acordo com Fiore (2012), seria o de equilibrar uma
politica que garantisse mais controle sem criminalizagdo, desestimulando o mercado clandes-
tino. O 4alcool, que ¢ uma substancia legalizada, sofre 0 mesmo controle de qualidade dos ali-
mentos e seu comércio ¢ livre, desde que taxado. Ja o tabaco ¢ um dos principais alvos do

aparato estatal devido aos inumeros danos que causa a saude. O Estado atua através do au-
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mento de impostos sobre o produto, disseminando informagdes e alertas sobre os perigos po-
tenciais gerados pela substancia, vetando a publicidade sobre o fumo, aprimorando o atendi-
mento aos dependentes e restringindo os locais de uso. Sem adotar o proibicionismo como ¢
feito hoje com as drogas ilicitas, no periodo de 12 anos a propor¢ao de fumantes caiu em cer-
ca de 40% no Brasil, de acordo com dados do Ministério da Satude. Dessa forma, como obser-
va Fiore (2012), mercados legais podem ser bem (tabaco) ou mal (&lcool) regulados fora do
paradigma proibicionista. Portanto, os casos do 4lcool e do tabaco, drogas legais, podem ser-
vir como modelos para o que se deve ou ndo fazer numa possivel liberacao de outras substan-
cias atualmente ilicitas.

Mesmo com esses modelos alternativos a politica atual sendo propostos, observa-se
uma inércia por parte da classe politica brasileira em relagdo ao tema “drogas”. Essa inércia,
como observada por Fiore (2012), seria explicada pelo fato dos politicos estarem interessados
no uso eleitoral da pauta, ganhando ou tirando votos de acordo com o pensamento do seu pro-
prio eleitorado diante do problema. “Quanto maior a ambicao eleitoral, menos se deve mexer
no vespeiro. Apenas prometa odiar e lutar contra as vespas” (p. 21). Portanto, como elencado
por Fiore (2012), defender um modelo alternativo ao proibicionismo nao ¢ afastar o Estado
desse grande problema, mas propor uma discussdao, ou melhor, uma rediscussdo sobre o seu

papel para que o Estado atue com mais eficiéncia dentro dos limites democraticos da socieda-
de.

2.3.8 A Liberacao da Maconha no Século XXI

Em meio ao problema-droga vivenciado pelas sociedades modernas, nas tltimas déca-
das, precisamente no inicio deste século, emergiram movimentos que pedem uma maior libe-
racdo na politica de drogas, principalmente em relacdo a Cannabis sativa. Tais movimentos
surgiram como critica ao modelo proibicionista e punitivista do Estado frente a este problema
(PAIVA 2018; TORCATO, 2016). Alguns paises adotaram diferentes modelos na descrimina-
lizagao da Cannabis, ja outros mantiveram a ilegalidade.

Apesar de uma mudanca significativa em relacdo a legislacdo sobre o uso de maconha,
a maior parte dos paises do mundo ainda adota leis restritivas a droga. Enquanto alguns paises
passaram a legalizar a maconha, permitindo sua venda em estabelecimentos privados ou com

uso médico restrito, outros alteraram a legislagdo para que o usudrio ndo fosse preso ao ser
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pego com a droga, descriminalizando o porte ou plantio para uso pessoal, no entanto, continu-
aram criminalizando o comércio (Figura 11). Alguns paises do Oriente Médio ainda continu-
am a adotar legislagdes severas sobre a Cannabis, sendo que a venda pode ser punida com

prisdo perpétua ou até mesmo pena de morte (NARLOCH, 2015).

Figura 11: Legislacdo sobre a Cannabis no mundo.

Legal (ex: Uruguai)

Ilegal, mas descriminalizada (ex: Brasil)
Ilegal, mas nio posto em pratica (ex: India)
Ilegal (ex: China)

Fonte: adaptado de Cardoso (2016).

Em 2013, o Uruguai tornou-se o primeiro pais do mundo a legalizar totalmente o con-
sumo de Cannabis para adultos residentes no pais, apés uma votagdo de 16 a 13 no Senado.
Pela lei em vigor, o usudrio de 18 anos ou mais registrado no Instituto de Regulagcdo e Contro-
le da Cannabis, pode comprar do governo uruguaio até 40 gramas de maconha por més em
locais credenciados, como farmécias, clubes ou cultivo particular. Em casa, o cultivo a cada
ano nao pode ultrapassar 480 kg, ja nos clubes de fumantes autorizados o cultivo deve ser de
até 99 plantas anualmente. A venda continua sendo proibida para estrangeiros e € ilegal trans-
portd-la através das fronteiras internacionais (PASSAGLI, 2018). Nos Estados Unidos, a lei
federal proibe o comércio e a posse de Cannabis, mas a aplicacio da lei entre os estados varia.
Ao todo, 16 estados ja legalizaram o uso recreativo e 35, o uso da maconha medicinal (Figura
12). Alguns estados t€m colhido bons frutos com a venda da erva. O Oregon, por exemplo,
chega a ter receitas superiores a 100 milhdes de ddlares anuais com a comercializacdo. A

aplicacdo de impostos sobre a maconha também € feita em outros estados. Mais recentemente,
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em 3 de novembro de 2020, cinco estados americanos aprovaram o uso de Cannabis: Arizona,
Dakota do Sul, Nova Jersey, Mississippi € Montana. Em Dakota do Sul, onde o uso recreativo
ja é permitido, houve aprovaciao também para uso medicinal. J4 o Mississippi aprovou a ma-
conha apenas para fins médicos (PODER360, 2020). O canabidiol foi reclassificado como
substancia de potencial terapéutico pelo governo americano e em 2018 a producdo de ca-

nhamo com baixo teor de THC foi legalizada (COLLUCCI; FRANCA, 2019).

Figura 12: Panorama da liberagdo da maconha nos Estados Unidos da América.

MAIS 5 ESTADOS LEGALIZARAM
A MACONHA NOS EUA

16 legalizaram o uso recreativo e 35 o uso medicinal
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Fonte: Poder360 (2020).

O uso medicinal da Cannabis também € legal em paises como Canadd, Republica
Checa, Tailandia e Israel. Na Tailandia, pacientes, médicos e produtores precisam de autori-
zacdo para consumir, prescrever e cultivar a planta para fins teraputicos. Em Israel, uma
equipe médica do Ministério da Sadde avalia os pedidos e orienta sobre a dosagem e o tipo de
Cannabis a ser consumida. Os pacientes pagam uma taxa equivalente a R$ 440 pelo tratamen-
to mensal e t€ém acesso a cdpsulas, 6leo ou flores (COLLUCCI; FRANCA, 2019). No Canada,
estd disponivel como agente paliativo com apresentacdo de receita médica, e mais recente-
mente, em 2018, o uso recreativo e a produgdo de maconha foram liberados em todo o territo-
rio. Em territério canadense é permitida a compra de flores, pomadas e extratos para fins me-
dicinais, através de empresas licenciadas pelo governo para produzir e comercializar pela in-

ternet. Também é possivel se registrar para produzir para consumo proprio ou delegar essa
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fun¢do a um terceiro. A agéncia regulatdria aceita a prescricao para 39 indicagdes terapéuticas
(COLLUCCI; FRANCA, 2019)

A venda de Cannabis passou a ser legal em treze provincias e territérios canadenses.
Pelas regras, um adulto pode possuir até 30 gramas de Cannabis em publico e cultivar até
quatro plantas em casa, exceto em Québec e Manitoba, onde o cultivo € proibido. A idade
legal para a compra de Cannabis esta fixada em 18 anos pela lei federal, mas em todas as pro-
vincias e territorios esse patamar estd em 19, com exce¢do de Québec e Alberta. Turistas tam-
bém podem comprar, mas o transporte da substancia para além dos limites fronteiri¢os do pais
¢ proibido. As provincias e os territérios se responsabilizam pela organizacdo da venda da
Cannabis que acontece em lojas autorizadas. Em seis delas, a Cannabis € disponibilizada em
lojas publicas, em outras quatro em lojas privadas e em Columbia Britanica € vendida tanto
em lojas publicas quanto em lojas privadas (G1, 2018). Os canadenses podem comprar Can-
nabis seca ou fresca, além de 6leo ou sementes de origem autorizada, com pregos que variam
para cada regido, podendo custar entre 6 a 10 d6lares com imposto especial. Também h4 vari-
acdo para o consumo da substancia entre as regides. Em New Brunswick ou Newfoundland s6
¢ permitido fumar em casa e em Québec € ilegal fumar nos locais onde o cigarro ja € proibido,
como em bares, restaurantes, escolas e parques infantis. Em todo o Canadd, aproximadamente
120 empresas sdo autorizadas a produzir Cannabis, algumas delas ja produzem a erva para
uso medicinal (G1, 2018).

Atualmente, 21 paises dos 28 membros da Unido Europeia autorizam a Cannabis para
fins medicinais, mas as legislacdes diferem. Na Holanda, a iniciativa privada obtém licenca
para produzir medicamentos a base de Cannabis para o governo federal, o qual repassa os
produtos as farmdcias. Os usudrios s6 podem comprar com receita médica. Na Alemanha,
pacientes acometidos por doengas graves podem comprar extratos de Cannabis em farmacias
de manipulacdo, basta apresentar receita médica, no entanto, a quantidade deve ser o necessa-
rio para um més. Em Portugal, o Estado € responsdvel pelo cultivo, preparacao e distribui¢ao
da maconha vendida nas farmécias sob prescricdo médica. J4 a Grécia permite o uso medici-
nal para tratamentos de espasmos musculares, epilepsia, cincer, dores cronicas e outras pato-
logias, enquanto na Itdlia e na Republica Tcheca seu uso € destinado para alivio de dor em
pacientes com cancer ou esclerose multipla (COLLUCCI; FRANCA, 2019).

Na Republica Tcheca hd permissdo para cultivo da Cannabis apenas com autorizacao
do governo (COLLUCCI, FRANCA, 2019). Em Portugal, o uso da erva foi descriminalizado

em 2001, numa lei aprovada pelo Parlamento na qual foram estipuladas quantidades determi-
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nadas para a posse. O modelo portugués de descriminalizacao de drogas € considerado bastan-
te eficiente. A nova lei manteve a ilegalidade das drogas, mas tornou seu porte para consumo
como uma infra¢cdo administrativa. Caso seja flagrado com drogas, o usudrio é submetido a
uma junta civil composta por assistentes sociais, psicélogos e médicos que, em consenso, de-
cidem se o caso apresentado € um problema de satde que requer tratamento ou se € um caso
mais grave que necessita de sangdes mais sérias com aplicacao de multas (FIORE, 2012). Na
Espanha, o uso de Cannabis € legal em areas privadas e ilegal em dareas publicas, sendo os
contraventores punidos com multas administrativas (WIKIZERO, 2018); ja na Holanda, o
porte, o cultivo ou a venda de maconha sdo tolerados, desde que em pequenas quantidades.
Pode-se comprar a planta em lojas especiais da Holanda se tiver 18 anos ou mais e o cultivo
em casa nao deve ultrapassar cinco plantas (MAIA, 2017; SECHAT, 2020).

Na Oceania, o uso de Cannabis € permitido para fins medicinais em alguns paises. Na
Austrélia, o uso pessoal € descriminalizado no Territério do Norte e na Austrdlia do Sul. O
uso médico € legal a nivel federal e o cultivo é permitido para uso estritamente medicinal ou
cientifico. O paciente que desejar obter tais produtos deve apresentar receita médica. Em
2019, o Territério da Capital Australiana, onde fica a capital Canberra e mais outros munici-
pios, tornou-se a primeira regido da Australia a legalizar o cultivo e a posse de maconha (G1,
2019a). O texto aprovado pelo Parlamento local retirou a puni¢@o por posse de até 50g de maconha seca
ou 150g de maconha fresca, removendo também penalidades para cultivo de at€ duas plantas do género
Cannabis. A permissdo s6 se aplica para maiores de 18 anos e cada domicilio pode ter no méaximo quatro
plantas. O fornecimento da substancia de forma gratuita ou a venda continuam sendo proibidos. Apesar
da aprovag@o da lei, o uso de maconha para posse ou cultivo ainda continua ilegal a nivel federal, e dentro
do limite territorial da regido de Canberra a puni¢do ao usudrio € delegada aos tribunais locais (G,
2019a). J4 na Nova Zelandia, apesar da ilegalidade, o uso médico da Cannabis € permitido. Também
houve uma alteracio na legislacao neozelandesa sobre o canabidiol (CBD), que saiu da lista de substan-
cias controladas (COLLUCCI; FRANCA, 2019).

No caso do Brasil, o comércio, posse ou cultivo de Cannabis é crime, entretanto, o
porte para consumo pessoal ndo € punivel com prisdo. A maconha e seus canabindides estao
enquadrados na legislacdo vigente sobre drogas (Lei n 11.343, de 23 de agosto de 2006),
constando da Lista E (lista de plantas proscritas que podem originar substancias entorpecentes
e/ou psicotrépicas) da Portaria SVS/MS n° 344/1998. As substancias Canabidiol (CBD) e
Tetrahidrocanabinol (THC), presentes na Cannabis sativa, constam da lista F2 (lista de subs-

tancias psicotropicas de uso proscrito no Brasil) da Portaria SVS/MS n° 344/1998, podendo
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ser utilizadas apenas para finalidade terapéutica (PASSAGLI, 2018). Em margo de 2020 entrou
em vigor a resolucao RDC 327/2019 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) liberando a
comercializagdo de produtos a base de Cannabis em farmdcias de todo o territdrio brasileiro. J4 em 22 de
abril, a primeira empresa conseguiu autorizacao para a producdo de 6leo da planta, o qual serd vendido
apenas com receita médica (RODRIGUES, 2020).

Anteriormente, o paciente com indicagdo médica para uso de produtos a base de Cannabis preci-
sava de autorizacdo para importacdo. As farmdcias ndo podiam vender os medicamentos, mesmo que
fossem produzidos pela industria estrangeira. Agora, com a nova resolucdo, os pacientes com recomenda-
¢ao e receita médica poderdo comprar os medicamentos diretamente nas farmdcias e as empresas brasilei-
ras poderdo fabricar o produto, mas devendo importar o extrato da planta. O plantio para fins medicinais
em territorio brasileiro foi rejeitado por tr€s votos a um e arquivada pela ANVISA (G1, 2019b). A regu-
lamentacdo €, no entanto, tempordria, com validade de trés anos. Nesse periodo, os produtos a base de
Cannabis ainda ndo serdo considerados como medicamentos. Tais produtos precisardo passar por testes
para assegurar sua eficicia, seguranca e possiveis danos, antes de serem elevados ao patamar de medica-
mentos. O tipo de prescricao médica vai depender da concentragdo de THC e CBD. Nas formulagdes de
THC inferior a 0,2%, o produto deve ser prescrito por meio de receitudrio tipo B e renovacao da receita
em até 60 dias. J4 nas formula¢des de THC superior a 0,2%, o receitudrio para prescri¢do € do tipo A,
ainda mais restrito e com padrdo semelhante a morfina, devendo o produto ser prescrito a pacientes em
estagio terminal ou que tenham esgotado as alternativas de tratamento (G1, 2019b).

Ainda existe certo receio na liberagdo da maconha em territorio brasileiro, mesmo que para fins
medicinais. Diante do exemplo dos outros paises e das pesquisas ja conduzidas, € importante pontuar que
a Cannabis vem demonstrando ter uma eficiente contribuicdo para o tratamento de doencas e,
obviamente, nfo hd razdes para a sua total restricio. E de se destacar também que apesar do uso de
maconha poder acarretar danos, embora nem todos eles serem totalmente reconhecidos, essa droga ndo
apresenta toxicidade letal e seu padrao de consumo nao € problematico, ao contrario de outras substancias
de abuso (FIORE, 2012). Portanto, espera-se que o arsenal médico dessa substancia seja ampliado, ao
mesmo tempo em que outras formas de tratamento (além da via de produtos industrializados), como o

cultivo de Cannabis dentro do préprio domicilio, sejam permitidas.
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3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

3.1 TIPO DA PESQUISA

O presente estudo tratou-se de uma revisdo narrativa de literatura sobre os beneficios e
maleficios da Cannabis sativa. Segundo ROTHER (2007), os artigos de revisdo narrativa sao
publica¢des amplas apropriadas para a descricdo ¢ o desenvolvimento de um assunto especifi-
co, a partir da andlise de literatura publicada em livros, artigos de revistas impressas e/ou ele-
tronicas. Assim, essa categoria de artigos permite ao leitor adquirir conhecimento sobre uma

determinada temética em um curto espago de tempo.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

As fontes estabelecidas para as informagdes sdo as bases de dados com cobertura da
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias Sociais ¢ da Saude (LILACS) e da Sci-

entific Eletronic Library Online (SCIELO).

3.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

As buscas nas bases ¢ bibliotecas eletronicas aconteceram de mar¢o a novembro de
2020. As buscas foram efetivadas nas referidas bases de dados, através da busca com
combinagdes entre os descritores e os operadores booleanos. Sendo utilizado o “AND” e os
entrecruzamentos foram feitos com os descritores: Impactos sociais; consumo; maconha.
Ressaltando que estes foram utilizados de forma associada. As pesquisas foram estabelecidas
por meio do levantamento dos artigos, a partir dos entrecruzamentos dos sites de pesquisa
citados anteriormente. Como critérios de inclusdo foram selecionados artigos publicados nos
ultimos 20 anos, como também os artigos que tinham como idioma a lingua portuguesa e que
foram publicados no Brasil. No entanto, foram excluidos aqueles que ndo estavam disponiveis

gratuitamente nas bases de dados e que ndo condiziam com a pesquisa ¢ a questdo norteadora.
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3.4 ANALISE DOS DADOS

Foi feita uma pré-analise com exploracdo do material colhido dos artigos encontrados
nas bases de dados de acordo com a quantidade de artigos selecionados por titulo, resumo e
artigos completos e, em seguida, a partir da exploracao da construgao dos resultados.

Para uma andlise qualitativa, os dados extraidos e coletados foram organizados em
planilhas do Word 2010, no qual foram selecionados artigos que corresponde ao trabalho de
revisdo narrativa da literatura que se refere sobre os beneficios e maleficios da Cannabis
sativa no Brasil, com intuito de promover uma compreensdo do impacto deste fenomeno
sobre a estrutura social. A andlise foi feita através da coleta de informagdes dos respectivos

artigos acerca da tematica supracitada.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O processo de busca eletronica dos artigos foi realizado pelas bases supracitadas com
a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo e baseou-se num fluxograma de pesquisa evi-
denciado na figura 13 a seguir, em que mostra como se deu o passo a passo desta pesquisa.

Figura 13 — Fluxograma de pesquisa evidenciando as etapas de pesquisa e leitura dos artigos utilizados para
construgao desta revisao.

Busca dos artigos mediante os Aplicagio dos critérios de

descritores Impactos sociais AND :> inclusdo e exclusdo, para a
consumo AND maconha. selegdo de artigos.

N N Coleta de dados e leitura dos
Interpretagdo, compreensio

Tacio d dad resumos, para filtrar os artigos
© compriagao dos  dacos <:| de acordo com os objetivos
obtidos.

propostos.

Fonte: autoria propria.

O processo de busca eletronica dos artigos foi realizado pelas bases de dados Lilacs e
Scielo, onde foram encontrados um total de 150 trabalhos nas duas bases de dados. Aplican-
do-se os critérios de inclusdo, sobraram ao final 10 trabalhos, sendo 60% obtidos da platafor-
ma Lilacs (06 artigos) e 40% obtidos da plataforma Scielo (04 artigos), os quais tratavam do
uso da maconha e seus problemas sociais envolvidos. Destes, tem-se que foram encontradas
publicacdes a respeito da temdatica em questdo nos anos de 1999, 2000, 2006, 2008 e 2012,
tendo uma maior publicag¢do no ano de 2008 com 60% (06 publicagdes), enquanto nos demais
anos foram 10% para cada, ou seja, um trabalho por ano, conforme evidenciado no Quadro 10

onde pode-se observar também os principais resultados obtidos em cada trabalho selecionado.

Quadro 10: Distribui¢ao das referéncias bibliograficas obtidas a partir das bases de dados.

LISTA DE ARTIGOS SELECIONADOS

TITULO AUTOR (ES) BASE DE PRINCIPAIS ANO DE
DADOS RESULTADOS PUBLICACAO
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A histéria da

maconha no Brasil

CARLINL E. A.

Scielo

O problema das drogas
em nosso pais tem
sofrido um julgamento
apaixonado, permeado
por atitudes moralistas
€ um tratamento

policial.

2006

Autonomia e
heteronomia nos
estados alterados de

consciéncia

CARNEIRO, H.

Lilacs

A gestdio de si, a
apropriagdo de si, o
dominio do proprio
corpo € pensamento
como esfera precipua
da existéncia assume a
relevancia de um
paradigma da

liberdade.

2008

Ordem médica e

norma familiar

COSTA, I. F.

Scielo

As técnicas médico-
higiénicas penetraram a
familia  burguesa a
partir do século XIX
como parte de um ato
manipulatério politico-
econdmico imposto por

uma classe dominante.

1999

Prazer e risco: uma
discussdo a respeito
dos saberes médicos

sobre o uso de drogas

FIORE, M.

Lilacs

O discurso que se
estabelece  sobre o
problema das drogas na
sociedade  atual ¢
ocupado por nogdes,
ideais e conceitos que
impossibilitam um
debate mais
aprofundado sobre o

tema.

2008
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O lugar do Estado na
questdo das drogas: o
paradigma
proibicionista e as

alternativas

FIORE, M.

Scielo

o proibicionismo
modulou 0
entendimento

contemporaneo  sobre
as substancias
psicoativas ao definir
como  positivas  as
drogas legais e
negativas as drogas

ilegais.

2012

ALei11.343/06 e os
repetidos danos do

proibicionismo

KARAM, M.

Lilacs

A proibigdo das drogas
colabora para a
expansdo do poder
punitivo, causa a
superlotacdo de
presidios e  nega
direitos fundamentais,
aproximando

democracias de

Estados totalitarios.

2008

A influéncia das
ideias eugenistas no
desenvolvimento da

psicologia no Brasil

MANSANERA,
A.R.; SILVA, L.
C.

Scielo

A concepgdo de ragas
superiores e inferiores
marcou o movimento
higienista do século

XX.

2000

Trafico, guerra,

proibigdo

RODRIGUES, T.

Lilacs

O proibicionismo €
uma tatica que tem
como objetivo  ndo
apenas a erradicacao de
substancias ou praticas
sociais a elas
associadas, como
também manter uma

guerra sem fim.

2008

Drogas e cultura:

novas perspectivas

SIMOES, J. A.

Lilacs

As ciéncias humanas
ainda detém pouca
legitimidade para tratar
sobre o tema “drogas”.

O controle discursivo €

2008
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exercido
principalmente  pelas

ciéncias biomédicas.

As relagdes que a

Farmacos e outros VARGAS, E. Lilacs maioria das sociedades 2008
objetos socio- contemporaneas
técnicos: notas para mantém com as drogas
uma genealogia das sdo marcadas pela
drogas. repressdo €, a0 mesmo

tempo, pelo incentivo

ao consumo.

Fonte: autoria propria.

Através dos dados obtidos, convém afirmar que a problematica em torno do tema
“drogas”, principalmente em torno da Cannabis, ¢ de certa forma deturpada. A atribuicao de
negatividade a maconha, uma das substancias psicoativas mais consumidas em todo o mundo,
ndo € por acaso. A construgdo social dessa substancia se insere num contexto onde campanhas
propagam mais panico do que informacdo, auxiliando na demonizacdo tanto da maconha
quanto de outras drogas (FIORE, 2012). Toda essa auséncia de informagdes verdadeiras e
confidveis @ maconha ocasionou o desenvolvimento de tantos preconceitos que perduram até
os dias atuais. Apesar de possuir uma infinidade de propriedades terapéuticas, comprovadas
através de estudos e pesquisas cientificas, a maconha ainda continua sendo um “mal” que,
para alguns grupos e setores da sociedade, precisa ser extirpado.

A historia da Cannabis sativa nao esta vinculada ao Brasil a um ou dois séculos atras,
mas desde o descobrimento do Pais em torno dos anos 1500. Trazida pelos negros escravos, a
maconha logo se difundiu pelo territério brasileiro, sendo o seu plantio incentivado até
mesmo pela Coroa Portuguesa (CARLINI, 2006a). A visibilidade que essa droga gerava
estava associada as suas propriedades terapéuticas, sendo largamente utilizada para tratamento
de diversas doencas. No entanto, seu uso recreativo rapidamente passou para as classes baixas
da sociedade e a substancia se tornou objeto de julgamento social, sendo associada ao negro
escravo, ao pobre e ao “bandido” (RODRIGUES, 2008). A classe médica, a burguesia e as
autoridades governamentais passaram, entdo, a enxergar na maconha um mal que precisava
ser combatido, a0 mesmo tempo em que essa repressao também significava um controle sobre

as classes marginalizadas (FIORE, 2012; RODRIGUES, 2008). Apesar da ma visibilidade que
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comecara a gerar, a maconha continuou sendo utilizada para fins terapéuticos até as primeiras
décadas do século XX, mas a II Conferéncia Internacional do Opio de 1924 mudaria
completamente os rumos da erva no Brasil (CARLINI, 2006a). A repressao nos anos
posteriores se acentuou, através de decretos e regulamentos, ¢ a forte rejeicdo em torno da
maconha aumentava no meio social. O Estado empreende entdo uma politica rigida de
proibi¢do, repressdo e puni¢do para a maconha e outras substincias que perdura até os dias
atuais.

O consumo sistematico de substancias capazes de alterar a consciéncia, 0
comportamento € o humor ¢ algo milenar, tendo uma importancia indiscutivel para a
humanidade. Seu uso na sociedade envolve questdes complexas de liberdade, religiosidade,
disciplina, cultura, guerra, comércio, crime, sociabilidade, etc. (SIMOES, 2008). Utilizadas
para as mais diversas finalidades, tanto para a cura de doengas quanto para celebracdes, o uso
de psicoativos foi historicamente cercado de mitos, preconceitos, desinformacgdes e também
de interdi¢des e controles sociais. H& cerca de um século praticamente nenhuma droga, de uso
médico ou ndo, era objeto de controle ou criminalizagdo. As medidas repressivas
empreendidas por diversos paises se iniciam de fato ao longo do século XX, caracterizadas
pela criminalizacao da producao, do mercado ilegal e do uso com propositos ndo medicinais
(FIORE, 2012; VARGAS, 2008). O saber médico teve um papel fundamental nesse contexto,
ao elaborar os conhecimentos cientificos necessarios e orientar a execucao desses controles.
Também ¢ de se notar a ascensao da industria farmacéutica e a legitimidade social da
medicina como processos importantes no estatuto de criminalizacao das drogas, uma vez que
esse protagonismo da ciéncia médica se dava em um momento de consolida¢do da
legitimidade do seu saber cientifico, entre o final do século XIX e inicio do século XX,
paralelamente ao avango do proibicionismo. Assim, a medicina orienta o controle do Estado
sobre as drogas, monopolizando o acesso a essas substancias.

No Brasil Colonial, desde o século XIX, a medicina lutava contra a tutela juridico-
administrativa da Colonia. Diante da fragilidade politica do governo, as autoridades
empreendem uma nova mecanica onde a populagdo se sujeitasse aos mecanismos de controle
do Estado sem que pudessem reagir a esse mesmo controle. Nesse contexto, a medicina
higiénica ¢ introduzida, levando os individuos a compactuarem com a ordem social
estabelecida. Assim, administrando antigas técnicas de submissdo e formulando novos
conceitos cientificos, o governo colonial, através da higiene, incorpora a cidade e a populagio

como campos de controle do saber médico (COSTA, 1999). As técnicas de controle do saber
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médico progridem, paulatinamente, do Brasil Colonial ao Brasil Republica e a medicina passa
a adquirir um status social particular. Nao mais vinculada ao seu campo tradicional, a
medicina passa a intervir na satide, na doenga e no corpo e a se apropriar de segmentos cada
vez mais ampliados da sociedade como as instituigdes, o meio-ambiente, as massas € 0s
portos, tornando-se uma ciéncia social, institucional e de planejamento (MANSANERA,;
SILVA, 2000). Em uma época de crescimento urbano, alta proliferacdo de doengas,
insalubridade, consumo de drogas e desordem social, a medicina adquire um status cientifico
com fun¢des normalizadoras, na medida em que estava sob sua responsabilidade a prevencao,
o saneamento ¢ o tratamento das cidades, a fim de garantir a saude, o bem-estar ¢ a
integridade da populagdo e a manutenc¢ao do grande projeto modernizador do Brasil.

As drogas entram no debate médico brasileiro a partir da metade do século XIX quan-
do se introduz na pratica médica técnicas em anestesia e analgesia com variadas substancias.
A incorporagdo de anestésicos a pratica médica ndo apenas ampliou o arsenal terapéutico da
medicina, como também dotou de legitimidade esta ciéncia moderna na pratica curativa ante
as praticas tradicionais realizadas por curandeiros, boticarios e religiosos (VARGAS, 2008).
Ao adquirir um saber cientifico legitimado, a corporacdo médica inicia um movimento de
perseguicao as praticas terapéuticas ditas ilegitimas, fosse o preparo, a distribuicao e a pres-
cri¢do, jogando na clandestinidade todos aqueles que praticavam a cura de forma distinta a do
saber médico e orientando os instrumentos reguladores do Estado a persegui-los e puni-los
(MANSANERA; SILVA, 2000). Dessa forma, ao restringir certas substancias para uso exclu-
sivo pela medicina, a corporacdo médica conseguiu que o Estado impusesse uma legislacao
para dar garantia de monopdlio sobre a produgdo, prescricao e tratamento envolvendo esses
compostos, e todas as formas de uso ndo médico passaram a ser rechacadas por esta corpora-
cdo e perseguidas pelos instrumentos de controle do Estado sob respaldo desta ciéncia. Ainda
nessa época, a medicina se transformava desde suas diversas especializacdes ao ensino médi-
co nas Faculdades de Medicina, a0 mesmo tempo em que se institucionalizava como saber
cientifico dotado de autoridade.

Com poderes disciplinar e curativo, a medicina cria o hospital como maquina de cura e
o hospicio como lugar de enclausuramento do doente mental e, em meio a associa¢dao entre
crime e loucura, se aproxima do campo juridico para definir a responsabilidade civil do indi-
viduo delinquente. A classe médica do Brasil da Primeira Reptiblica via o vicio do dlcool e
das demais drogas como doencas hereditdrias e fatores para a debilitacdo da populacdo. Nessa

perspectiva, os médicos passaram a aplicar medidas para o controle dos alcodlatras degenera-
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dos, uma vez que a quantidade enorme desses individuos esbarroava os hospicios e as prisdes
(MANSANERA; SILVA, 2000). Assim, a psiquiatria viria a utilizar o conceito de degenera-
cdo como meio explicativo para grande parte dos problemas associados a loucura. A regula-
mentacao sobre as drogas permitiu, dessa forma, a criagdo de um espaco de atuacdo para a
corporacdo médica colocar em pauta questdes sobre toxicomania, as quais embasaram a repre-
sentacdo patologizante do uso de drogas. Os controles impostos sobre essas substiancias tam-
bém significavam dominio sobre as camadas mais baixas da sociedade, uma vez que era nes-
sas camadas que as drogas, especialmente o dlcool, passavam a se difundir rapidamente (RO-
DRIGUES, 2008). A nocao de civilizagdo ameacada pela desordem social instalada foi criada
pela propria medicina, a qual, contraditorialmente, se colocava como salvadora da Nacdo. O
movimento higienista marcaria, portanto, a constru¢cdo do Estado Nacional brasileiro da Pri-
meira Republica, uma vez que o projeto de nagao civilizada dependia deste movimento, refor-
cando, assim, o ideal civilizatério da ciéncia médica.

Apesar do consumo sistemadtico de psicoativos remontar ao inicio das civilizagdes, até
o inicio do século XIX da era contemporanea ndo existiam legislagdes governamentais crimi-
nalizadoras ao uso dessas substancias, no entanto, ja existia uma politica crescente de repres-
sdo e uma escalada de manifestacdes de movimentos religiosos que advogavam para a proibi-
cao total das drogas, principalmente na Inglaterra e nos Estados Unidos, os chamados Movi-
mentos de Temperancga. Tais movimentos tiveram um peso importante neste processo, pois foi,
a partir deles, que o cenario ideal para a ado¢do do proibicionismo foi moldado, por meio do
discurso abominavel as drogas (CARNEIRO, 2008; RODRIGUES, 2008). Todavia, ¢ somente
ao longo do século XX que o uso de algumas substancias psicoativas torna-se de fato um pro-
blema social. Assim, a partir do momento que as drogas passam a ser objeto de discussdo na
sociedade, o “problema-droga” ¢ demarcado através de trés formacgdes discursivas: medicali-
zagdo, criminalizagdo e moralizagdo (FIORE, 2008). E também durante o século XX que a
atuacdo do Estado frente a problematica torna-se hegemodnica, dando surgimento ao proibicio-
nismo. O proibicionismo se inicia, portanto, a partir de uma conjuncao de fatores, entre eles a
radicalizag¢do politica do protestantismo americano, o temor das elites diante das agitagdes
sociais, os conflitos de ordem geopolitica, o interesse da corporagao médico-farmacéutica pelo
monopolio sobre a producao de drogas e a crescente institucionalizacao do saber médico (FI-
ORE, 2012). Assim, as politicas coercitivas encabecadas pelos Estados Unidos, objetivando
reprimir o mercado ilegal e o uso ndo médico, sdo decisivas para a consolidacao do estatuto de

proibicao das drogas em todo o planeta.
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A “drogadicao” da sociedade brasileira e o modelo repressivo seguiram os mesmos
passos dos EUA ainda na metade do século XIX e nas décadas seguintes quando se
intensificaram as politicas de repressdao. No século XX se inicia a “institucionalizacao” do
saber médico ¢ o Estado se auto-intitula unico detentor desse saber, utilizando-se dos
regulamentos sanitarios como um instrumento médico-politico para impor controle sobre o
desejo e o consumo da populagdo (MANSANERA; SILVA, 2000; RODRIGUES, 2008). Em
territério brasileiro, nos anos seguintes, outros decretos seriam instaurados, refor¢cando o
combate as drogas, a0 mesmo tempo em que o narcotrafico ganharia corpo e se tornaria um
grande problema a ser enfrentado no final do século XX e inicio do século XXI. Nessa
perspectiva, em outubro de 2006, entra em vigor no Brasil a Lei 11.343/06, a chamada nova
lei de drogas. Esta lei controversa acabou sendo mais uma dentre tantas outras legislagdes
internacionais em execu¢ao que reproduzem as taticas repressivas das convengdes da ONU e
viola direitos fundamentais (KARAM, 2008). Algumas ‘“lacunas" na nova lei de drogas
também abriram um profundo debate social, ao ndo explicitar de maneira objetiva a separacdo
de quantidades de drogas para usudrio e para traficante, jogando-os no mesmo ‘“barco” e
levando a um aumento excessivo de presos no sistema carcerario brasileiro, em sua maioria
pretos e provenientes de periferias das metropoles (KARAM, 2008). Ao mesmo tempo, os
grandes chefes do crime organizado escapam das repetidas investidas do sistema policial-
judicidrio, readequando-se e continuando a produzir velhas e novas substancias para manter o
mercado ilegal.

Nos ultimos anos vem avancando os debates sobre a alteracao na legislagao em relacao
as drogas, especialmente sobre a maconha, tanto a nivel nacional quanto internacional. Em um
contexto internacional, diversos paises ja liberaram o uso, o plantio e a posse de maconha, seja
legalizando totalmente, legalizando para fins medicinais ou descriminalizando para fins recre-
ativos, tais como Canada, Uruguai, Holanda, Portugal, Espanha, Australia e Estados Unidos.
Alguns desses paises obtiveram sucesso na reducdo da violéncia relacionada ao trafico de
drogas, a0 mesmo tempo em que tiveram aumento em suas receitas através da arrecadacao de
impostos sobre a venda dessa substancia. Em meio as inlmeras comprovagdes terapéuticas, a
maconha passou a ser legalizada especialmente para uso médico, sendo utilizada para tratar
diversos tipos de doencas, embora desde a sua descoberta ela ja estivesse presente em estudos
cientificos como substancia de eficiente potencial medicinal (CARLINI, 2006a). O numero de
pesquisas cientificas relacionadas as propriedades terapéuticas da Cannabis subiu gradativa-

mente a partir do final do século XX, principalmente apos a descoberta do sistema endocana-



99

bindide na década de 1990. Assim, devido a gama de propriedades utilizadas para diversos
fins, a maconha torna-se hoje uma “preciosidade” dentre as substincias psicoativas, destinada
ao tratamento de uma infinidade de doengas, em substituicao aos medicamentos tradicionais.

Diante da ampla discussdo sobre o uso de drogas no meio social, na maioria das vezes
carregada de premissas fantasiosas, faz-se necessdrio pontuar que as pessoas sempre utiliza-
ram drogas pelos motivos mais diversos e nas circunstancias mais variadas e ndo ha razdes
para supor que deixardo de fazé-lo. E importante respeitar o principio ético de autonomia do
individuo sobre seu proprio corpo, incluindo ai o consumo de substancias psicoativas (CAR-
NEIRO, 2008). Quaisquer compostos, sejam eles medicamentos ou drogas de uso recreativo,
podem causar danos severos ao organismo. Na mesma propor¢do, variadas agdes cotidianas
também empreendem riscos, seja dirigir carros, praticar atos sexuais, praticar esportes, etc. Se
o consumo de substancias acarreta riscos, o mesmo pode ocorrer com outras agdes (FIORE,
2012). E preciso levar em conta a relagio humana com esses compostos, as motivagdes ¢ 0s
sentidos ligados a produgdo e o uso de drogas. Cabe ainda considerar a aplicacdo de modelos
de prevencao variados ao uso indevido de drogas, uma vez que as politicas repressivas se em-
basaram na demonizacdo do consumo de substancias e na associa¢ao a violéncia e criminali-
dade, mostrando-se condutas ineficazes de enfrentamento ao problema. Neste contexto, a edu-
cacdo ¢ uma chave importante, principalmente para os mais jovens, os que mais fazem uso
dessas substancias e a0 mesmo tempo os que menos desconhecem seus multiplos efeitos. Des-
ta forma, cabe uma mobilizagdo social de enfrentamento ao problema, ndo apenas centrado no
combate ao narcotrafico e a seu aparelho criminoso, como também na producao de informa-
¢cOes mais precisas sobre as drogas, sobre seus efeitos a saude e ao meio social, destinadas
tanto para os usudrios quanto para o meio coletivo.

Foi através de ataques e difusdo de ideais pejorativos, na maioria das vezes de viés po-
litico-ideolédgico e de cunho moral-religioso, que o Estado empreendeu controles sociais para
combater a maconha e todas as demais substancias psicoativas tidas como “inimigas” da soci-
edade. E importante salientar, todavia, a existéncia de interesses econdmicos por tras dessas
interdicdes e, também, de legitimacdo social na execu¢do de tais controles, de um lado pela
participagdo da corporagao médico-farmacéutica e, de outro, pela crescente institucionaliza-
¢ao do saber médico, atores fundamentais na construcao social historica do estatuto de crimi-
nalizagdo das drogas. A probleméatica da maconha ndo deve, portanto, ser analisada de modo
especifico ou simplista. Seu contexto atual envolve a estrutura contemporanea do “problem-

droga” e muitos aspectos sociais que precisam ser esmiucados sem parcialidades, objetivando
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entender ndo apenas a droga em si, mas os sujeitos que a utilizam e os motivos pelos quais o
fazem e continuardo a fazé-lo.

Com a crescente onda de violéncia e criminalidade desestruturando a ordem social, na
maioria das vezes vinculadas ao mercado ilegal de drogas, a maior parte das discussdes para
minimizar o “problema-droga” fundamenta-se na prisdo para os produtores € no tratamento
para os usuarios, tornando, dessa forma, um debate quase que inteiramente de viés médico-
juridico. Nesse contexto, para além das discussdes pro e contra a liberacdo das drogas, €
nitido observar que na atualidade o narcotrafico se fortalece, alimentado pelo mercado
lucrativo das drogas ilegais e protegido por interesses politicos e empresariais (FIORE, 2012;
RODRIGUES, 2008). A criminalidade vem aumentando vertiginosamente e a sociedade
brasileira se vé refém diante deste cenario caotico. O flagelo social das drogas marcado pelo
“banho de sangue” dos 60 mil homicidios anuais, ¢, sem duavidas, causado principalmente
pelo proprio Estado que insiste na manutencdo de politicas e modelos arcaicos centrados na
proibicdo e puni¢do, € ndo na reinser¢do € no tratamento. Modelos estes que discriminam
negros e moradores das periferias, equiparam usudrios a traficantes, causam a superlotagdo do
sistema penitencidrio ¢ geram mais poder ao crime organizado (KARAM, 2008). A fracassada
“guerra as drogas” trouxe, dessa forma, mais prejuizos do que beneficios para a estrutura
social brasileira, tornando-se, assim, um problema n3o apenas de saide publica, mas um

fendmeno multifatorial, direta e indiretamente ligado a toda a estrutura social.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O problema-droga revela-se, assim, como uma estrutura vinculada a um contexto
historico-social e a escalada proibicionista exprime um jogo de interesses de controle e poder
sobre classes marginalizadas, monopdlio da pratica curativa e consolida¢do da legitimidade
social da medicina. Na atualidade, o abuso de drogas assumiu grandes proporc¢des, uma vez
que seu uso tornou-se um perigo a saude individual e, também, a coletividade, ao ser
associado a violéncia e ao crime. Em meio a discussdo do tema, imputam-se mais efeitos
negativos do que positivos, trajando as drogas de um mal a ser extirpado através da proibi¢ao
e da repress@o. Desde que as drogas e seu uso tornaram-se uma questdo social, a producao de
conhecimento a seu respeito foi pautada pela logica da negatividade, constituindo-se de um
ideal de enfrentamento para combater a ameaga representada. Apesar da ideia de que nem
todo usuario de drogas ¢ um dependente, o monopolio discursivo e a autoridade cientifica da
medicina sobre o tema reforcam a reprovagao e o perigo social potencial dessas substancias. A
medicina torna-se, dessa forma, uma ciéncia com efetivo poder politico, econdmico e de
conhecimento ao impor controle sobre mentes e corpos, prescrever comportamentos
adequados aos individuos e monopolizar o discurso sobre as substancias psicoativas,
afirmando suas atribui¢cdes reformadoras e moralizadoras da sociedade e expressando por
meio da proibicdo das drogas seus interesses corporativistas e de legitimagao social.

A discussdo sobre o “problema-droga” contemporaneo ¢, de certa forma, complexo e
implica em diversos desafios, pois se construiu ao longo do tempo uma visdo retrograda e
deturpada sobre as drogas a partir de uma concep¢ao médico-legal hegemonica. As politicas
proibicionistas promovem a difusdo de mitos e equivocos em relagdo as substincias
psicoativas, a0 mesmo tempo em que advogam para os beneficios da proibicdo e para os
maleficios da liberagdao. Essas concepgdes equivocadas, perpetuadas desde o século XX, vém
produzindo impactos negativos a saide e seguranca publicas, especialmente entre as
populacdes mais vulneraveis, como os usuarios problematicos e a populagdo negra dos bairros
periféricos das grandes cidades. Foi também a partir do século XX que passou a imperar no
Brasil um modelo biomédico dominante que se firmava na proibicdo de determinadas
substancias em detrimento da promog¢do de outras, arquitetado por uma classica médica
corporativista ansiosa em transformar a saude em lucro. Essa conduta médica sempre esteve
associada a interesses econdmicos exclusos, os quais serviram de instrumento legal para o

controle do Estado sobre o consumo de substancias em territdrio brasileiro. O proibicionismo
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em torno das drogas €, portanto, um mecanismo de controle social acionado por um projeto de
biopoder, definido historicamente por um ideal civilizatério protestante-puritano,
fundamentado em um discurso médico, politico, ideoldgico, cultural, moral e religioso e

imposto por uma classe econdmica dominante.



103

6 REFERENCIAS

ADIALA, J. C. Drogas, medicina e civilizacao na Primeira Republica. 2011. (Tese de
Doutorado) — Fundagdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2011.

ALVES, A. O.; SAPNIOL, B.; LINDEN, R. Canabindides sintéticos: drogas de abuso
emergentes. Rev. Psiq. Clin., v. 39, n. 4, 2012.

ANDREASEN, N.C.; BLACK, D.W., Introducéo a psiquiatria, 4. ed. Porto Alegre: Artmed,
2009.

BASTOS, F. I. P. M. et al. (Org.). III Levantamento Nacional sobre o uso de drogas pela
populacio brasileira. Rio de Janeiro: FIOCRUZ/ICICT, 2017. 528 p. Disponivel em:
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/34614/1/111%20LNUD_PORTUGU%c3%38aS.pdf.
Acesso em: 23 ago. 2020.

BEAR, M. F., CONNORS, B. W. PARADISO, M. Neurociéncias: Desvendando o sistema
nervoso. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2002.

BLOCKER, J. S.; FAHEY, D. M.; TYRRELL, I. R. Alcohol and Temperance in Modern
History: An International Encyclopedia Volume One. Oxford: ABC Clio, 2003. Disponivel
em: https://books.google.com.br/books?id=BuzNzm-
x018C&pg=PA86&Ipg=PA86&dq=Livesey,+Bands+of+Hope&source=bl&ots=zwhImfl 90&
sig=O6MMIDI8mIspUkFbjFJ12RUTV Vc&hl=pt-
BR&sa=X&ved=0ahUKEwiu076vuazUAhVFipAKHWTKDhQQ6AEIIzA A#v=onepage&q
&f=false. Acesso em: 23 ago. 2020.

BORILLE, B.T. Caracterizacdo quimica da planta cannabis sativa a partir de sementes
apreendidas pela Policia Federal no estado do Rio Grande do Sul, 2016. Tese (Doutorado
em Ciéncias Farmacéuticas) — Programa de Pés-Graduacao em Ciéncias Farmacéuticas, Fa-
culdade de Farmacia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

BRITO, G. S. L. Drogas e defesa da raca: a emergéncia do modelo de controle oficial sobre
substincias psicoativas ilegais no Brasil: 1920 — 1921. Dissertacdo de mestrado. Rio de Janei-
ro, 1996.

BRUCKI ef al. Cannabinoids in neurology - Brazilian Academy of Neurology. Arquivos de
Neuro-Psiquiatria, Sao Paulo, v. 73, n. 4, p. 371-374, 2015. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/0004-282X20150041> DOI: 10.1590/0004-282X20150041. Acesso
em: 23 ago. 2020.



104

BURGIERMAN, D. R. A verdade sobre a maconha. Super Interessante, Sao Paulo, e. 179,
p. 32- 40, ago., 2002.

BYNUM, H.; BYNUM, W. F. Remarkable plants that shape our world. University of Chi-
cago Press, 2014.

CANBERRA SE TORNA A PRIMEIRA CIDADE DA AUSTRALIA A LEGALIZAR MA-
CONHA. G1. 25 set. 2019a. Disponivel em:
https://gl.globo.com/mundo/noticia/2019/09/25/canberra-se-torna-a-primeira-cidade-da-
australia-a-legalizar-maconha.ghtml. Acesso em: 24 nov. 2020.

CANGUILHEM, G. O normal e o patologico. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2009.

CANNABIS MEDICINAL NO BRASIL: VEJA O QUE MUDA COM AS NOVAS REGRAS
DA ANVISA. G1. 03 dez 2019b. Disponivel em:
https://gl.globo.com/bemestar/noticia/2019/12/03/regulamentacao-de-produtos-a-base-de-
cannabis-no-brasil.ghtml. Acesso em: 24 nov. 2020.

CARDOSO, T.Q. Legalizacao da maconha: opinido dos estudantes de medicina. 2016. Dis-
sertacao (Mestrado) — Programa de P6s-Graduagdo em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Com-
portamento, Universidade Federal de Pernambuco, Recife, 2016.

CARDOZO, J. E.; MAXIMIANO; V. A. Z.Curso de prevencao dos problemas relaciona-
dos ao uso de drogas. 6. ed. — Brasilia, DF : SENAD-MJ/NUTE-UFSC, 2014. 312 p. Dispo-
nivel em: http://conselheiros6.nute.ufsc.br/wp-content/uploads/2014/10/livro-texto.pdf. Aces-
so em: 23 ago. 2020.

CARLINL E. A. A historia da maconha no Brasil. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, v. 55, n.
4, 2006a.

. Drogas psicotrdpicas — O que sdao e como agem. Revista Imesc. n° 3,

p. 9-35,2001a.

. I Levantamento domiciliar sobre o uso de drogas psicotropicas no
Brasil: estudo envolvendo as 107 maiores cidades do pais. Brasilia. SENAD. 2001b. Dispo-
nivel em: https://www.cebrid.com.br/wp-content/uploads/2012/10/I-Levantamento-
Domiciliar-sobre-o-Uso-de-Drogas-Psicotr%C3%B3picas-no-Brasil-2001.pdf. Acesso em: 23
ago. 2020.

. II Levantamento domiciliar sobre o uso de drogas psicotréopicas
no Brasil: estudo envolvendo as 108 maiores cidades do pais. Sao Paulo: CEBRID - Centro
Brasileiro de Informacao sobre Drogas Psicotrépicas; UNIFESP - Universidade Federal de
Sao Paulo, 2006b. Disponivel em: https://www.cebrid.com.br/wp-content/uploads/2014/10/11-




105

Levantamento-Domiciliar-sobre-o-Uso-de-Drogas-Psicotr%C3%B3picas-no-Brasil.pdf. Aces-
so em: 23 ago. 2020.

. VI Levantamento Nacional sobre o consumo de drogas psicotropi-
cas entre estudantes do ensino fundamental e médio das redes publica e privada de ensi-
no nas 27 capitais brasileiras. Brasilia, SENAD, 2010. Disponivel em:
https://www.cebrid.com.br/wp-content/uploads/2012/10/VI-Levantamento-Nacional-sobre-o-
Consumo-de-Drogas-Psicotr%C3%B3picas-entre-Estudantes-do-Ensino-Fundamental-e-
M%C3% A9dio-das-Redes-P%C3%B Ablica-e-Privada-de-Ensino-nas-27-Capitais-
Brasileiras.pdf. Acesso em: 23 ago. 2020.

CARNEIRO, H. As necessidades humanas e o proibicionismo das drogas no século XX. Rev
Outubro IES. 2002; (06): 115-18.

. Autonomia ou heteronomia nos estados alterados de consciéncia. In:
LABATE, Beatriz Caiuby et al. (Org.). Drogas e cultura: novas perspectivas. 1. ed. Salvador:
EDUFBA, 2008. p. 65 - 90. Disponivel em: http://neip.info/publicacoes-neip/livros-
neipdrogas-e-cultura/. Acesso em: 01 set. 2020.

. Transformagdes do significado da palavra “droga”: das especiarias
coloniais ao proibicionismo contemporaneo. In: Alcool e drogas na histéria do Brasil. [S.1:
s.n.], 2005.

COLLUCCI, C.; FRANCA, V. Com diferentes legislagdes, cerca de 40 paises autorizam
maconha medicinal. Folha de S. Paulo, Sao Paulo, 04 de dez. de 2019. Disponivel em:
https://www 1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2019/12/com-diferentes-legislacoes-cerca-
de-40-paises-autorizam-maconha-medicinal.shtml. Acesso em: 17 de ago. de 2020.

CONHECA AS REGRAS PARA O CONSUMO RECREATIVO DA MACONHA NO CA-
NADA. G1. 17 out 2018. Disponivel em:
https://gl.globo.com/mundo/noticia/2018/10/17/conheca-as-regras-para-o-consumo-
recreativo-da-maconha-no-canada.ghtml. Acesso em: 24 nov. 2020.

CORDELLINL J. V. F.; VENETIKIDES, C. H. Drogadicao na Adolescéncia, Revista
Igualdade - Livro 41, Curitiba, Marco / 2008.

COSENZA, R. M. Fundamentos de neuroanatomia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2005.

COSTA, E. M. “Direito Penal da Droga: Breve Historia de um Fracasso”. Revista do
Ministério Publico, ano 19, n. 74, abril-junho, 1998.



106

COSTA et al. Neurobiologia da Cannabis: do sistema endocanabinodide aos transtornos por
uso de Cannabis. Revisdo de Literatura. Jornal Brasileiro de Psiquiatria 60(2): 111-122,
2011.

COSTA, J. F. Ordem médica e norma familiar. Rio de Janeiro: Graal, 1999.

CRIPPA, J. A. et al. Efeitos cerebrais da maconha — resultados dos estudos de neuroimagem.
Revista Brasileira de Psiquiatria. Vol. 27, n°1, pags. 70-78, 2005.

DETONI, M. Guia pratico sobre drogas: conhecimento, prevencao, tratamento. 2. ed. Sdo
Paulo, Rideel, 2009.

DEVINSKY, O. et al. Cannabidiol in patients with treatment- resistant epilepsy: an open-label
interventional trial. The Lancet Neurology. n. december, 2015.

DEVINSKY, O.; FRIEDMAN, D. Cannabinoids in the Treatment of Epilepsy. The New
England Journal of Medicine, v. 373, n. September, p. 1048—-1058, 2015.

DIEHL, A., CRUZ CORDEIRO, D., LARANJEIRA, R. Dependéncia Quimica - Prevencao,
Tratamento e Politicas Publicas. Porto Alegre: Artmed, 2011. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/266559844 Dependencia Quimica Prevencao Trat
amento_e Politicas Publicas/link/543499550cf2bf1f1127¢826/download. Acesso em: 23 ago.
2020.

FAGHERAZZI, E. V. Uso do Canabidiol como protetor contra disfuncoes cognitivas asso-
ciadas ao aciimulo de ferro cerebral em ratos Wistar. 2011. (Dissertacdo de Mestrado).
Pontificia Universidade Catoélica do Rio Grande do Sul de Biociéncias, Porto Alegre, 2011.

FERNANDES, W. P. Straight edge: uma genealogia das condutas na encruzilhada do
punk. 2015. 266 f. Dissertagdao (Mestrado em Ciéncias Sociais) - Pontificia Universidade Ca-
tolica de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2015.

FIORE, M. O lugar do Estado na questao das drogas: o paradigma proibicionista e as
alternativas. Novos Estudos Cebrap, n. 92, p. 9-21, 2012.

. Prazer e Risco: uma discussao a respeito dos saberes médicos sobre
uso de “drogas”. In: LABATE, Beatriz Caiuby et al. (Org.). Drogas e cultura: novas
perspectivas. 1. ed. Salvador: EDUFBA, 2008. p. 141-154. Disponivel em:
http://neip.info/publicacoes-neip/livros-neipdrogas-e-cultura/. Acesso em: 01 set. 2020.

FOUCAULT, M. Crise da Medicina ou crise da antimedicina. /n: VERVE: Revista Semes-
tral do NU-SOL — Nicleo de Sociabilidade Libertaria/Programa de Estudos Pés-Graduados
em Ciéncias Sociais, PUC-SP. N° 18 (Outubro 2010). Sdao Paulo: o Programa, 2010. Disponi-



107

vel em: https://revistas.pucsp.br/index.php/verve/article/view/8646/6432. Acesso em: 23 ago.
2020.

. Em Defesa da Sociedade: curso no College de France (1975-1976).
Tradugdo de Maria Ermantina Galvao. Sao Paulo: Martins Fontes, 1999.

. Microfisica do poder. Organizagao e tradugdo de Roberto Machado.
Rio de Janeiro: Edi¢des Graal, 1979. Disponivel em:
http://www.cidadaniaereflexao.com.br/uems2018/Microfsica%20do%20Poder.pdf. Acesso
em: 23 ago. 2020.

FRIEDMAN, M.; PAIGE, R. “Friedman & Szasz on Liberty and Drugs.” On

“Americas Drug Forum”, 1991. (Interview transcript from a television show). Disponivel
em: http://lamar.colostate.edu/~sshulman/ec101/Friedman%?200n%20Drug%?20Legalizat
ion.html. Acesso em: 23 ago. 2020.

GALDUROZ, J. C. et al. A Epidemiologia do consumo de substincias psicotropicas no
Brasil: o que tem sido feito? Sao Paulo, 2009.

GONCALVES, G.A.M.;ISCHLICHTING, C.L.R. Efeitos benéficos e maléficos da Cannabis
sativa. Revista UNINGA Review, v. 20, n. 2, p. 92-7, out. 2014.

HALES, R. E.; YUDOFSKY, S. C.; GABBARD, G. O. Tratado de psiquiatria clinica. 5. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2012.

HINDOCHA, C. et al. Efeitos agudos do delta-9-tetrahidrocannabinol, canabidiol e sua com-
binacdo no reconhecimento da emocao facial: Estudo randomizado, duplo-cego, controlado
por placebo em usudrios de Cannabis. European Neuropsychopharmacol, 25(3), 2015, 325-
334. doi: 10.1016/j.euroneuro.2014.11.014.

HONORIO, K. M., ARROIO, A. & SILVA, A. B. F. Aspectos terapéuticos de compostos da
planta Cannabis sativa. Quimica Nova, 29(2), 2005. 318-325. doi: 10.1590/S0100-
40422006000200024.

HORA DO CULTIVO! GOVERNO DA HOLANDA RECRUTA PLANTADORES DE MA-
CONHA. SECHAT. 10 jun 2020. Disponivel em: https://sechat.com.br/hora-do-

cultivo-governo-da-holanda-recruta-plantadores-de-maconha/. Acesso em: 24 nov.
2020.

KARAM, M. A Lei 11.343/06 e os repetidos danos do proibicionismo. /n: B. Labate, S. L.
Goulart, M. Fiore, E. MacRae, & H. Carneiro (Orgs.), Drogas e Cultura: Novas Perspecti-
vas. Salvador: EDUFBA, 2008.



108

. Proibic¢oes, Riscos, Danos e Enganos: As Drogas Tornadas Licitas —
Escritos sobre a liberdade. V. 3. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2009.

LACERDA, R. B. As drogas na sociedade. /n: CORDELLINI, Julia Valéria Ferreira,
VENETIKIDES, Cristiane Honorio, Drogadi¢ao na Adolescéncia, Revista Igualdade - Livro
41, Curitiba, Margo / 2008.

LEGISLACAO SOBRE CANNABIS NO MUNDO. WIKIZERO. 21 jul . 2018. Disponivel
em: https://www.wikizero.com/pt/Legisla%C3%A7%C3%A30_sobre cannabis no _mundo.
Acesso em: 24 nov. 2020.

LESSA, M. B. M. F. Os paradoxos da existéncia na histéria do uso das drogas. 1998. Dis-
ponivel em: www.ifen.com.br/artigos.htm. Acesso em 18 abr. 2020.

LEVANTAMENTO NACIONAL DE INFORMA COES PENITENCIARIAS — IN-
FOPEN. Atualizacdo — Junho de 2016/ organizacao, Thandara Santos: colaboracdo, Marlene
Inés da Rosa ... [ef al.]. — Brasilia: Ministério da Justica e Seguranca Publica. Departamento
Penitencidrio Nacional, 2017. 65p.: il.color. ISBN: 978-85-5506-063- 2. Disponivel em: de-
pen.gov.br/DEPEN/depen/sisdepen/infopen/relatorio_2016_22-11.pdf. Acesso em: 23 maio
2020.

LOUZA NETO, M.R.; ELKIS, H. - Psiquiatria Basica, 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.

LUKHELE, S. T. & MOTADI, L. R. Cannabidiol rather than Cannabis sativa extracts inhibit
cell growth and induce apoptosis in cervical cancer cells. BMC Complementary and Alter-
native Medicine, 16(1), 335, 2016. doi: 10.1186/s12906-016-1280-0.

MACHADQO, R. et al. Danaciao da Norma: a medicina social e constituicdo da psiquiatria no
Brasil. Rio de Janeiro: Edigdes Graal, 1978.

MACRAE, E.; SIMOES, J. Rodas de fumo: o uso da maconha entre camadas médias urba-
nas, Salvador (2000) - p.26 - 27.

MAGALHAES, S. M. Batalha contra o charlatanismo: institucionalizagio da medicina cienti-
fica na provincia de Goids. Histéria, Ciéncias, Satide - Manguinhos, Rio de Janeiro, v.18,
n.4, out.-dez. 2011, p.1095-1109.

MAIA, E. Como uma onda: o que pode e ndo pode no turismo da maconha. O GLOBO. 26
jan. 2017. Disponivel em: https://oglobo.globo.com/boa-viagem/como-uma-onda-que-pode-
nao-pode-no-turismo-da-maconha-20824131. Acesso em: 24 nov. 2020.



109

MANINI, A. F. et al. Safety and pharmacokinetics of oral cannabidiol when administered
concomitantly with intravenous fentanyl in humans. Journal of Addiction Medicine, 9(3),
204-210, 2015. doi: 10.1097/ADM.0000000000000118.

MANSANERA, A. R.; SILVA, L. C. A influéncia das ideias higienistas no desenvolvimento
da psicologia no Brasil. Psicologia em estudo. v. 5, n. 1. 2000. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S141373722000000100008 &script=sci_arttext: Acesso
em: 01 ago. 2020.

MARONA, C. A. Drogas e consumo pessoal: a ilegitimidade da intervencao penal. /n: Bole-
tim IBCCRIM. Edicao Especial sobre Drogas. Sao Paulo: Editora Revista dos Tribunais,
2012. Disponivel em: https://wp.ibccrim.org.br/artigos/ed-especial-drogas/drogas-e-consumo-
pessoal-a-ilegitimidade-da-intervencao-penal/. Acesso em: 01 abr. 2020.

MARQUES, T. C. N. A Cerveja e a Cidade do Rio de Janeiro: De 1888 ao inicio dos anos
1930. Brasilia: EQUNB, 2014.

MATOS, R. L. et al. O Uso do Canabidiol no Tratamento da Epilepsia. 2017. Férum Acadé-
mico da Faculdade Vértice — Univertix. Disponivel em: https://fave.univertix.net/wp-
content/uploads/2019/11/R192-FARMACOLOGIA-DO-CANABIDIOL-E-SUA-
IMPORT%C3%82NCIA-NO-TRATAMENTO-DA-EPILEPSIA.pdf. Acesso em: 18 maio
2020.

MCcALLISTER, A. Picturing the Demon Drink: How Children were Shown Temperance Prin-
ciples in the Band of Hope. In: Visual Resources, Vol. 28, n. 4, dezembro 2012. Disponivel
em: http://clok.uclan.ac.uk/6658/1/Annemarie%20McAllister%20-%20Picturing%20the.
Acesso em: 01 set. 2020.

McCOQY, et al. A prospective open-label trial of a CBD/THC cannabis oil in dravet syndrome.
Annals of Clinical and Translational Neurology, 5, 1077-1088, 2018. doi:
10.1002/acn3.621.

MELEIRO, A. Psiquiatria: estudos fundamentais. 1. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2018.

NARLOCH, L. Indonésia, Ira e Arabia Saudita: trés paises onde a pena de morte nao resolve
o problema das drogas. Veja, 28 abr 2015. Disponivel em:
https://veja.abril.com.br/blog/cacador-de-mitos/indonesia-ira-e-arabia-saudita-tres-paises-
onde-a-pena-de-morte-nao-resolve-o-problema-das-drogas/. Acesso em: 24 nov. 2020.

NASCIMENTO, A.B. Uma visao critica das politicas de descriminalizacao e de patologizacao
do usuério de drogas. Psicologia em Estudo, 2006; 11(1):185-90.



110

NIEL, M. As drogas nao sao todas iguais — classificacao e efeitos das drogas. /n: MOREIRA,
F.G.; NIEL, M.; SILVEIRA, D.X. Drogas, Familia e Adolescéncia. Sao Paulo: Editora
Atheneu, 2009.

PAIVA, P. M. As criangas entre as drogas, a policia e a seguranga. 2018. Dissertacao
(Mestrado em Ciéncias Sociais) - Pontificia Universidade Catodlica de Sao Paulo, Sao Paulo,
2018.

PASSAGLI, M. Toxicologia Forense — Teoria e Prética. 5. ed. Campinas: Millenium Editora,
2018.

PASSETTI, E. Natureza, pensamento e politica. Revista Ecopolitica, Sdo Paulo, n 7, p 33-59,
setembro - dezembro 2013.

PERNONCINI, K. V; OLIVEIRA, R. M. M. W. Usos Terapéuticos Potenciais Do Canabidiol
Obtido Da Cannabis sativa. Revista Uninga Review, Parana. Vol.20, No. 3, p. 101-106,
2014.

PIMENTA, T. S. Artes de curar: um estudo a partir dos documentos da Fisicatura-mor no
Brasil do comego do século XIX. 1997. Dissertagao de Mestrado, UNICAMP, Campinas,
1997.

PORTO, L. A. et al. O papel dos canais i0nicos nas epilepsias e consideragdes sobre as drogas
antiepilépticas — uma breve revisao. Journal of Epilepsy and Clinical Neurophysical. 2007;
13 (4): 169-175.

REDDY, D. S.; GOLUB, V. M. The Pharmacological Basis of Cannabis Therapy for Epilepsy.
Journal of Pharmacology and Experimental Therapeutics, v. 357, n. 1, p. 45-55, 2016.

RODRIGUES, P. Anvisa da 1° passo para desmistificar uso da Cannabis, dizem especialistas.
UOL, Sao Paulo, 06 maio 2020. Disponivel em: https://www.uol.com.br/ecoa/ultimas-
noticias/2020/05/06/liberacao-pela-anvisa-e-primeiro-passo-para-desmistificar-uso-da-
cannabis.htm. Acesso em: 24 nov. 2020.

RODRIGUES, T. Narcotrafico: uma guerra dentro da guerra. Sao Paulo: Desatino, 2003.

. Trafico, Guerra, Proibicdo. In: LABATE, Beatriz Caiuby; GOU-
LART, Sandra; FIORE, Mauricio; MACRAE, Edward; CARNEIRO, Henrique (Orgs.). Dro-
gas e Cultura: novas perspectivas. Salvador: EDUFBA, 2008. p. 91-104.

ROSENBERG, E. C. et al. Cannabinoids and epilepsy. Neurotherapeutics, 12(4), 747-768,
2015. doi: 10.1007/s13311-015-0375-5



111

ROTHER, E. T. Revisao sistematica X revisao narrativa. Acta paulista de enfermagem, v.
20, n. 2, p. v-vi, 2007.

SAAD, L. Medicina Legal: o discurso médico e a criminalizacdo da maconha. Revista Hist.
2010;2(2):59-70.

SADOCK, B. J; SADOCK, V. A. e RUIZ, P. Compéndio de psiquiatria. 11. Ed. Porto Ale-
gre, RS: Artmed, 2017.

SAYD, J. D. Mediar, Medicar, Remediar: aspectos da terapéutica na medicina ocidental.
Rio de Janeiro: EdUerj, 1998.

SEIBEL, S. D.; TOSCANO, A. Dependéncia de Drogas. Sao Paulo: Atheneu, 2001.

SILVA, A. S. et al. A maconha nas perspectivas contemporaneas: beneficios e maleficios.
Revista Cientifica da Faculdade de Educaciao e Meio Ambiente, v. 9, n. 2, p. 786-795,
2018.

SILVA, M. L. Drogas — da medicina a repressao policial: a cidade do Rio de Janeiro entre
1921 e 1945. 2009. Tese de Doutorado. (PPG- Histéria/UERJ), Rio de Janeiro, 2009.

SIMOES, J. A. Preficio. In: LABATE, Beatriz Caiuby et al. (Org.). Drogas e cultura: novas
perspectivas. 1. ed. Salvador: EDUFBA, 2008. p. 13 - 22. Disponivel em:
http://neip.info/publicacoes-neip/livros-neipdrogas-e-cultura/. Acesso em: 01 set. 2020.

SURAEYV, A. et al. Composition and use of cannabis extracts for childhood epilepsy in the
australian community. Scientific Reports, 8, 10154, 2018. doi: 10.1038/s41598-018-28127-0.

SZAFLARSKI, J. P. et al. Cannabidiol improves frequency and severity of seizures and
reduces adverse events in an open-label add-on prospective study. Epilepsy and behavior,
87, 131-136, 2018. doi: 10.1016/j.yebeh.2018.07.020.

TORCATO, C. E. M. A histéria das drogas e sua proibicao no Brasil: da Colonia a Repii-
blica. 2016. Tese (Doutorado em Histdria Social). Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo,
2016.

. C. E. M. O uso de drogas e a instauragao do proibicionismo no Brasil.
In: Revista Eletronica Saide e Transformacao Social. Florianépolis, v. 4, n. 2, p.117-125,
2013. Disponivel em:
http://incubadora.periodicos.ufsc.br/index.php/saudeetransformacao/article/view/2241/2639.
Acesso em: 01 abr 2020.




112

TRAD, S. Controle do uso de drogas e prevencao no Brasil: revisando sua trajetéria para en-
tender os desafios atuais. In: NERY FILHO, A., et al. (orgs.). Toxicomanias: incidéncias
clinicas e socioantropoldgicas. Salvador: EDUFBA; Salvador: CETAD, 2009. Disponivel
em: https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ufba/183/4/Toxicomanias.pdf. Acesso em: 01 abr.
2020.

TRIGO, J. M. et al. Effects of fixed or self-titrated dosages of Sativex on cannabis users.
Drug Alcohol Depend, 161(1), 2016, 298-306. doi: 10.1016/j.drugalcdep.2016.02.020.

UNITED NATIONS. Recommended methods for the identification and analysis of can-
nabis and cannabis products. New York, 2009.

UNODC (United Nations Office on Drugs and Crime). World drug report 2018. United Na-
tions Publications, 2018. Disponivel em:
https://www.unodc.org/lpobrazil/pt/frontpage/2018/06/relatorio-mundial-drogas-2018.html.
Acesso em: 18 maio 2020.

USO RECREATIVO DA MACONHA E LIBERADO EM ESTADOS COM 1/3 DA POPU-
LACAO DOS EUA. PODER360. 04 nov 2020. Disponivel em:
https://www.poder360.com.br/internacional/uso-recreativo-da-maconha-e-liberado-em-
estados-com-1-3-da-populacao-dos-eua/. Acesso em: 24 nov. 2020.

VARGAS, E. Farmacos e outros objetos socio-técnicos: notas para uma genealogia das dro-
gas. In: LABATE, B. et al. (Orgs.) Drogas e cultura: novas perspectivas. Salvador:
EDUFBA, 2008. p. 41-64.

ZUARDI, A.-W. Cannabidiol: from an inactive cannabinoid to a drug with wide spec-trum of
action. Revista brasileira de psiquiatria, v. 30, n. 3, p. 271-280, 2008, n. 3, p. 271-280,
2008.


https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ufba/183/4/Toxicomanias.pdf

