MITOS E VERDADES SOBRE A MACONHA

A Maconha é inofensiva

1 |{MITO
J;VERDADE A maconha é prejudicial de varias

. maneiras e as criangas sao mais
suscetiveis aos seus efeitos nocivos. Os efeitos nocivos
incluem comprometimento cognitivo, que causa problemas
de concentragao e raciocinio, levando a uma capacidade
prejudicada de discernimento. Também inclui um aumento
do risco em desenvolver transtornos de ansiedade, de-
pressao e risco de psicose.’810

Usuarios abusivos da maconha podem ter problemas de
curto prazo com déficit de atencao, memoaria e aprendiza-
do, o que pode afetar seus relacionamentos e humor. Eles
também podem ter problemas de saude mental, provocan-
do alteragbes no cérebro, como as causadas pela cocaina,
heroina e alcool.?##8

O uso regular da maconha prejudica mais pessoas além
dos usuarios da droga. Também afeta os bebés nascidos
de usuarios, prejudica as familias e as comunidades quan-
do os usuarios cometem crimes ou causam acidentes de
transito, gera perda de produtividade, limita o avancgo na
escolaridade e contribui para doencgas e lesbes que pres-
sionam o sistema de saude.®

2|{MITO
¢§VERDADE Embora se acreditasse que a maconha
: nao causava dependéncia, estudos
recentes mostram que seu uso pode levar a dependéncia e
alguns usuarios abusivos desenvolvem sintomas de ab-
stinéncia como irritabilidade, ansiedade e dificuldade para
dormir ao tentar interromper o uso.5’
O uso de maconha &, de fato, esta frequentemente asso-
ciado a comportamentos que atendem aos critérios para
dependéncia de substancia estabelecidos pela Associagao
Americana de Psiquiatria no Manual de Diagnéstico e
Estatisticas de Transtornos Mentais (DSM-IV).2 Aproxima-
damente 1 em cada 10 usuarios de maconha se tornara
dependente. Para pessoas que comeg¢am a usar antes dos
18 anos, esse numero sobe de 1 em cada 6.4

A Maconha nao é viciante

A maconha nao é tao prejudicial
quanto cigarros e outros produ-
tos de tabaco
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MITO
J;VERDADE Os cigarros de maconha e os de taba-
4 co compartilham muitos dos mesmos
produtos quimicos téxicos.'®'? A quantidade de alcatrao
inalada e o nivel de mondxido de carbono independen-
temente do teor de THC, é trés a cinco vezes maior em

quem fuma maconha do que em fumantes de tabaco
e ha 50 a 70% a mais material cancerigeno na fuma-
¢a da maconha do que na fumaca do cigarro.®

O consumo regular de maconha causa os mesmos
problemas respiratérios que o tabagismo, como tosse
cronica, chiado ou respiracao ofegante, doencas
toracicas agudas mais comuns e uma tendéncia a
bloquear as vias aéreas.>?

A pesquisa determinou que fumar maconha pode
causar danos potencialmente graves ao sistema
respiratorio e aos pulmodes.*" Além disso, o uso diario
de quantidades relativamente pequenas de maconha
(3 a 4 cigarros) tem, ao menos, o efeito comparavel,
se nao maior, nas vias respiratérias do que o fumo de
mais de 20 cigarros de tabaco.®

A maconha é usada para
tratar cancer e outras
doencas
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J;VERDADE Um pequeno numero de estudos

s mostrou que fumar maconha e outras
formas artificiais dos produtos quimicos encontrados na
planta da maconha pode aliviar alguns dos efeitos colaterais
da quimioterapia, como tratar as nduseas e os vomitos.*

Poucos estudos concluiram que a maconha pode ser

util no tratamento da dor neuropatica como resultado da
quimioterapia, no entanto, contar apenas com o uso da
maconha como tratamento ou para controlar os efeitos co-
laterais, evitando ou atrasando o atendimento médico con-
vencional para o cancer pode ter consequéncias graves
para a saude. Atualmente, ndo ha evidéncias suficientes
para recomendar que os pacientes inalem ou ingiram a
maconha como tratamento para sintomas relacionados ao
cancer ou efeitos colaterais de terapias contra cancer.*®

Toda maconha é natural

5{MITO

J;VERDADE Existem varias formas de maconha,

4 incluindo varias formas de maconha

sintética com conteudo imprevisivel,

portanto, embora seja constantemente promovida como

“totalmente natural”, a fumaga da maconha contém mais
de 400 produtos quimicos.®
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Legalizar a maconha ajudara
a resolver a Epidemia de
Opidides

6 |MITO
;J;VERDADE Pesquisadores encontraram pou-
Eumod cas evidéncias para sustentar a
alegacao de que a expansao ao acesso a cannabis me-
dicinal e legalizagdo da maconha, reduziria as mortes
por overdose de opidides nos Estados Unidos.53

Atualmente, ha um grande numero de evidéncias que
mostra que o uso de cannabis, em vez de diminuir, au-
menta o uso de opidides sem prescrigao e o transtorno
do uso de opidides. O uso concomitante de maconha e
opidides por pacientes com dor cronica pode indicar um

Maconha nao afeta a
direcdo de um veiculo

7{MITO

;J;VERDADE Depois do alcool, a maconha ¢ a
Bt droga mais frequentemente asso-
ciada a direcao sob o efeito de drogas.

A maconha afeta negativamente varias habilidades
necessarias para dirigir com seguranca. Grandes doses
de maconha podem prejudicar a coordenacéo, afetar a
percepcao e causar dificuldade na resolugao de prob-
lemas, diminuindo o tempo de reacgéo e a capacidade
de tomar decisdes ao dirigir.’*'5 O risco de dirigir sob

a influéncia de maconha em combinagao com alcool,
aumenta os riscos potencialmente.

risco maior de abuso de opidides.™
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