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“Loucura do baseado” revisitada: maconha e psicose

Enquanto os EUA se mantém firmes em sua crenca de que
0 uso de maconha ndo deve ser absolutamente tolerado, ou-
tros paises na “Velha Europa’, como a Holanda, Inglaterra,
Suica e Portugal, bem como alguns estados da Austrdlia e do
Canada, adotaram passos na politica de diminuir as penalida-
des para a posse de maconha. Esses movimentos estdo sendo
interpretados por muitas pessoas, especialmente os jovens,
como dando luz verde ao uso da maconha. Alguns véem essa
tendéncia como uma aceitagcdo do inevitével e os estudos nos
Ultimos 15 anos reiteraram gue a maconha constitui-se agora
como parte do horizonte de lazer para 0s jovens, ndo pos-
suindo mais a mistica da proibicéo. Tanto € assim que muitos
véem a maconha como uma droga benigna, se é que a consi-
deram uma droga.

Mas nenhum comentarista sensato esta afirmando que a
maconha € uma substancia inbcua, ainda que segja dificil de
estimar se os niveis de uso irdo aumentar a popul acéo em risco
0U Se permanecerdo 0s mesmos a luz das mudangas juridicas,
existindo, no entanto, um niimero de questdes de salide publi-
ca relacionadas ao uso de maconha que exigem a atengdo ur-
gente. A mais importante delas é a relacdo entre maconha e
psicose. Estéo osjovens vulnerdveis se colocando em risco de
terem psicose por meio do uso de maconha e quais deverdo ser
os conselhos daqueles que lidam com os jovens com proble-
mas de salide mental ?

As bases de evidéncias ja mostraram que a maconha pode
causar reagdes psicoticas breves, especialmente em usudrios
virgens (Hall et a, no prelo), e pode exacerbar os sintomas
daqueles diagnosticados com esquizofrenia (Linszen et al,
1994). No entanto, o discernimento do papel causal da maco-
nhaem precipitar aesquizofreniamostrou-se maisdificil. Du-
rante 15 anos, a Uni ca evidéncia confirmando um vincul o cau-
sal proveio de um estudo sueco com 50.087 conscritos que
encontrou gue 0s USU&rios que se autodenominaram usuarios
“pesados’ de maconha tinham seis vezes mais probabilidade
de terem sido subsequientemente diagnosticados como esqui-
zofrénicos do que os ndo-usuarios (Andreasson et al, 1987).
Os achados desse estudo sdo Unicos e tendem aprovocar mais
perguntas que respostas. Foi somente nos dois Ultimos anos
gue outros estudos prospectivos populacionais foram relata-
dos (Arseneault et al, no prelo). Eles incluem uma extensdo
do estudo original do Exército Sueco (Zammitt et al, 2002),

um levantamento populaciona da Holanda (Van Os et al,
2002) e dois estudos prospectivos sobre os efeitos aumenta-
dos de risco de psicose em adol escentes usuérios de maconha
da Nova Zelandia (Arseneault et al, 2002; Fergusson et al,
2003). Apesar de cada um desses estudos sofrer de varios
problemas metodol 4gi cos que restringem aformulagdo de um
quadro geral (utilizam uma variedade de desfechos de esqui-
zofrenia, possuem informagdes limitadas sobre o uso de dro-
gas em suas amostras e possuem limitado poder estatistico),
tomados de conjunto, eles sugerem que a maconha pode mui-
to bem ser uma causa componente, parte de uma complexa
constelacdo de fatores que levam a psicose.

O que esses estudos sugerem € que, emborano nivel indivi-
dual o0 uso de maconha pareca levar somente a um aumento
de duas a trés vezes no risco relativo de esquizofrenia, no
nivel populacional a eliminagdo do uso de maconha poderia
ocasionar uma reducgéo de 7 a 13% na incidéncia da esqui-
zofrenia. Amostras popul acionai s mai ores S0 necessarias para
avaliar um nimero maior de individuos com transtornos
psicéticos paratestar esses achados; uma modelagem recente
do impacto dos indices de uso de maconha versus a incidén-
cia de esquizofrenia na Australia néo encontrou uma relacdo
causal (Degenhardt L et a, 2003). Necessita-se de estudos
também para entender os mecanismos pel os quais a maconha
causa psicose.

No entanto, a mensagem de salde publica é clara. Alguns
casos de transtornos psicéticos podem ser evitados pel o deses-
timulo do uso de maconha, particularmente entre jovens psico-
logicamente vulneraveis, sendo 0s usu&rios mais jovens de
maconha os em maior risco (Arseneault et al, 2002). As men-
sagens de salide devem ser fornecidas com equilibrio e cuida-
do, porque é muito f&cil aumentar a credulidade de audiéncias-
avo dejovens com propagandas alarmistas e condenactes va-
Zias que ndo reflitam suas préprias experiéncias. Mas precisa-
se de agdo paraevitar umacargaadicional aosja sobrecarrega
dos servicos de salide mental.
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