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LISTA DE ABREVIATURAS

EUA Estados Unidos da América
CuD Cannabis Use Disorder
THC Tetra-hidrocanabinol



RESUMO
SIMOES, A. J. TR. 2021. no. f. 30. Impacto do uso recreacional na saude
publica dos EUA, Canada e Uruguai. Trabalho de Conclusédo de Curso de

Farmacia Bioquimica — Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas —Universidade
de Sao Paulo, Sao Paulo, 2022.

Palavras-chave: Cannabis, legalizacéo, uso recreativo, impacto na saude
publica, tendéncias de uso, acidentes e ferimentos relacionados a cannabis.

A cannabis é a droga mais usada no mundo, atingindo 200 milhdes de
consumidores em 2020. A legalizagdo para venda, distribuicdo e consumo
de forma recreativa comecgou nos Estados Unidos em 2012, no Uruguai em
2013 e no Canada desde 2018. Apesar de ter se passado somente uma
década desde o primeiro movimento de liberacdo do uso nao-medicinal, é
possivel observar alguns resultados e consequéncias sociais do ponto de
vista da saude publica nestes paises. Além de apresentar aspectos gerais
da legalizagdo do uso ndo-medicinal da Cannabis S. em cada um dos paises
citados, buscou-se trazer uma visdo geral dos desdobramentos que essa
legalizacédo trouxe aos sistemas de saude publica dos paises envolvidos,
através de indicadores disponiveis, como: frequéncia de uso, prevaléncia de
uso, teor de THC nos produtos e derivados de cannabis, acidentes de
transito e ferimentos associados a conducdo sob influéncia, numeros de
casos de emergéncia e hospitalizagdes ocasionadas direta ou indiretamente
com o uso. Para tal foram revisados dados de fontes secundarias de
pesquisas cientificas sobre os respectivos paises envolvidos. Os resultados
da revisdo mostram uma tendéncia de aumento e possivel agravamento dos
indicadores de impacto na saude, porém, ndo se pode assumir que a
fotografia do cenario atual refletira o futuro desses paises. Com o que foi
apresentado, vé-se que esforgos politicos devem ser direcionados no futuro,
para medidas e ferramentas em prol de reduzir danos relacionados a
cannabis entre usuarios no geral.



1.INTRODUCAO

A Cannabis, sativa ou hemp, tem sido foco de estudos ha tempos,
essencialmente apds a descoberta da estrutura quimica de seu principal
constituinte ativo, A9-tetrahidrocanabinol (A9 -THC), que faz parte da classe
dos canabinoides. Essa classe é responsavel majoritariamente pelos efeitos
psicotrépicos e comportamentais de usuarios, e é produzida em maior
quantidade em suas folhas e botdes florais. Também é o responsavel pelo
potencial de abuso e dependéncia da droga (ELSOHLY; RADWAN; GUL;
CHANDRA,; GALAL, 2017).

Cerca de 4% da populagéao global correspondente a faixa etaria de 15 a
64 anos faz uso de cannabis, 0 que a concedeu o titulo de droga mais usada
no mundo, atingindo 200 milhdes de consumidores. S6 no ultimo ano,
estima-se que o total de pessoas que a consumiram aumentou em 18%,

sendo a maior estimativa nos ultimos 10 anos (UNODC, 2021).

Neste trabalho iremos analisar as métricas de trés paises americanos
que passaram pelo processo de legalizagéo, sao esses: Canada, Uruguai e
Estados Unidos. Os paises apresentados permitem a fabricacdo e venda de
produtos de cannabis para uso recreacional, na maior parte desses lugares
0 numero de usuarios aumentou desde a legalizacdo. Esse panorama
pincela o impacto que a droga tem sobre os paises (UNODC, 2021; UNODC,
2020).

Nao sado todos os estados americanos que o uso nao-medicinal da
cannabis é permitido, mas a liberacdo comecgou desde 2012, hoje em dia

totalizando 18 estados. No Uruguai, a legalizagao nacional chegou em 2013,



3

e depois de varios anos em debate, o Canada, em 2018 oficializou a sua
legislagdo (HALL; LYNSKEY, 2020; CHIU et al, 2021).

Para entender o impacto da legalizagdo o monitoramento de
indicadores de saude publica € mais do que necessario, esses indicadores
séo: poténcia de THC; ocorréncias de emergéncia direta ou indiretamente
relacionadas a cannabis; a demanda por tratamento de transtornos por uso
de cannabis e a prevaléncia do uso regular de cannabis em adultos,
adolescentes e as acometidas por problemas de saude mental (HALL;
LYNSKEY, 2020). Esse monitoramento se faz relevante pois ha uma
crescente propagacao de produtos derivados da cannabis- vapes,
concentrados e comestiveis com um alto teor de THC — e pelo fato de que a
maconha distribuida atualmente se mostra mais prejudicial que a de
algumas décadas atras (UNODC, 2020).

2. OBJETIVOS

O presente Trabalho de Conclus&o de Curso tem como objetivos: (1)
apresentar aspectos gerais da legalizagdo do uso nao-medicinal da
Cannabis S. em cada pais e (2) revisdo dos desdobramentos que a
legalizagdo do uso recreacional que essa droga trouxe aos sistemas de

saude publica dos paises através de indicadores disponiveis.

3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Estratégias de pesquisa

Os meios de desenvolvimento desse Trabalho de Conclusdo de Curso
incluem revisdo bibliografica de literaturas de fontes secundarias,
indicadores com fontes oficiais e analise comparativa de dados

governamentais dos paises envolvidos.



3.2 Critérios de inclusao

Foram incluidos apenas artigos em portugués, inglés e espanhol,
dando-se preferéncia para aqueles publicados nos ultimos 7 anos, datando o

periodo mais longo até hoje, dos paises envolvidos nessa pesquisa.

3.3 Critérios de exclusao

Foram excluidos os artigos que fugiam do escopo do projeto, artigos
com analises de politicas publicas domésticas, com perspectiva de revisao
histdrica, informes legislativos e com enfoque exclusivo em patologias

relacionadas.

3.4 Coleta e analise de dados

Os artigos foram selecionados de acordo com o objetivo do projeto de
pesquisa, estudos relevantes para o tema proposto e em conformidade com
os critérios de elegibilidade supracitados foram elencados para leitura
integral. Em seguida, os estudos incluidos tiveram seus dados extraidos e
analisados, com enfoque especial para os indicadores de saude publica que

tivessem amostra estatisticamente relevante.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Legalizagado nos EUA e desdobramentos

A lei federal estadunidense proibe o uso ndo-medicinal da cannabis,
porém nao tem o poder de anular a legislagdo estadual, dessa forma, a
opinido publica se faz um fator significativo no que diz respeito a toda

histéria da legalizagcdo no pais. Desde o final da década de 1970,
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campanhas e iniciativas n&o legais em prol da legalizacdo do uso
nao-medicinal da maconha estavam em andamento nos Estados Unidos.
Seguindo precedentes dos Paises Baixos, que foram os pioneiros em
instituir politicas chamada de facto, que sido acordos firmados pelos
procuradores estaduais e a forca policial local, buscando remover
penalidades e aprisionamentos de pessoas por posse, em pequena
quantidade e uso pessoal da droga (HALL; WEIER, 2015).

Na década de 1990, o apoio comegcou a aumentar mais
significativamente, chegando a 60% da populacédo total em 2016 (DENHAM,
2019; FELSON et al., 2019; MILLHORN et al., 2009; Schwadel and Ellison,
2017). De acordo com uma revisao sistematica conduzida por Park e Holody
(2018), conforme o uso medicinal foi introduzido e a midia formada em volta
comecgou a fomentar seus beneficios e uso, verificou-se uma diminuigdo da
percepcdo de nocividade da droga e no discurso anti-legalizagdo das

pessoas.

Porém, s6 em novembro de 2012 a legalizagao ocorreu de fato, sendo
os estados de Colorado e Washington os primeiros, por meio de votagao
publica. A partir desse momento, outros 13 estados adicionais seguiram ao
longo dos anos seu exemplo, com votagdo ou agao legislativa, sendo eles:
Alasca, Oregon, Califérnia, Nevada, Maine, Vermont, Massachusetts,
Michigan, lllinois, Distrito de Columbia, Nova Jersey, Dakota do Sul, Arizona
e Montana (MIRON et al, 2021). Atualmente o status legal sobre a cannabis

nao-medicinal segue o cenario demonstrado pelo mapa abaixo (Figura 1):



Figura 1 - Mapa do status legal sob a cannabis medicinal e recreativa
nos EUA.

- Recreational use approved
but not ye into law

CBO/low-THC products
and/or legal exemption

B o moriuan access

Fonte: CHIU e LEUNG, 2021.

e Desdobramentos sobre a poténcia da cannabis

A auséncia de regulamentacdo em volta do conteudo do psicoativo
dentro dos produtos de cannabis € uma preocupacao, visto que se observou
uma tendéncia maior de uso no pais (CHIU et al, 2021). As plantas de
cannabis contém pelo menos 144 compostos naturais conhecidos como
canabinoides, e os mais abundantes sdo o THC e o canabidiol (CBD)
(HANUS et al., 2016). O THC é responsavel pelos efeitos intoxicantes e os
produtos que contém altas concentracbes de THC parecem aumentar os

riscos de resultados adversos a saude (HANUS et al, 2016).

Apesar de terem politicas estaduais que restringem a quantidade de
THC por porcao individual, ndo ha limitacdo do conteudo de THC nas

plantas e alguns produtos derivados ou concentrados. Sendo assim,



varejistas que possuem licenciatura podem adquirir produtos de maior teor
(SMART e PACULA, 2017). Seguindo um estudo por Kilmer (2019) o estado
de Washington rastreou desde 2014 produtos de cannabis vendidos em lojas

de varejo licenciadas e verificou-se que:

a. Produtos a base de flores (que s&o os mais vendidos) tiveram
aumento de THC de 16,5% em 2014 para 21,4% em 2017;

b. Em extratos para inalagdo, foi de 40,9% para 70,3% na mesma
época;

c. O CDB dos produtos a base de flores que o CDB permaneceu
estavel;

d. Nos extratos mais que dobrou de 1,2 para 2,7%.

° Desdobramentos na prevaléncia do uso e transtornos causados pelo

uso da cannabis

Hasin, Shmulewitz e Sarvet (2019) mostram por meio de uma revisao
sobre dados de pesquisas transversais da populagado geral dos EUA, que a
prevaléncia de uso em adultos aumentou na ultima década, e foi possivel
verificar essa tendéncia dentro de subgrupos:

a. Género: maior em homens do que em mulheres;

b. Etnia: maior na populagéo negra do que em outras;

c. Situagdo socioecondmica: pessoas de baixa renda se mostram com
maior uso do que alta;

d. Estado civil: maiores em solteiros (divorciados e nunca casados) do
que pessoas casadas;

e. Geolocalizagao: maior em areas urbanas do que rurais;

f. Faixa etaria: maior em adultos de 50 anos ou acima, brancos e de
baixa renda.

Consequentemente, populagdes com maior prevaléncia de uso

apresentam maior prevaléncia em transtornos causados por uso.
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Em adolescentes, ndo houve dados estatisticamente relevantes que

demonstrem aumento de uso.

e Desdobramentos em efeitos adversos a saude

Os estudos acima das fatalidades no transito causadas pela cannabis
desde a legalizagdo tém resultados inconclusivos. Achados iniciais
mostraram que nao houve grandes mudangas na taxa de mortalidade no
transito para os estados de Colorado e Washington nos anos subsequentes
a legalizagdo (Aydelotte et al., 2017; Hansen et al., 2020). Ja um
levantamento conduzido por Chung et al. (2019) relatou um aumento na taxa
de pacientes internados em Colorado, para lesées traumaticas relacionadas
a cannabis entre 2012 e 2015, enquanto nos estados vizinhos em que nao

ha legalizacao, nao foi visto aumento.

Outro estudo que incluiu Oregon relatou aumentos temporarios apods a
venda comercial de cannabis (LANE e HALL, 2019). Entretanto, ndo é
possivel ter confiabilidade nesses estudos de fatalidade no transito porque
apresentam limitacdo de resultados, ocasionada pela falta de definigdo do
que € a diregao prejudicada pela cannabis e variacdo no padrédo de testagem

para cannabis nos estados.

Estudos acerca do uso em menores de idade ndo tem demonstrado
grandes repercussoes, porém de acordo com Cerda et al., (2020) em uma
pesquisa a nivel nacional sobre a associagédo entre a legalizagdo e o0 uso
entre jovens de 12-17 anos no periodo de 2008 a 2016, foi visto um aumento
de 2,18% para 2,72% de incidéncia de CUD (Cannabis Use Disorder) nos
jovens. Enquanto outros estados em que o uso n&o-medicinal ndo é

permitido a incidéncia é 25% menor.
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Dentre as pesquisas citadas por Hall e Linskey (2021), uma delas
demonstra que o numero de hospitalizagbes por abuso e dependéncia de
cannabis aumentou no estado do Colorado no periodo préximo apds a
legalizacdo. Outros indicadores aumentaram seu ponteiro no mesmo
periodo, como: acidentes de transito e ferimentos de pessoas que relataram
estar sob influéncia de cannabis, quedas e ferimentos na cabeca.
Concomitantemente, houve um aumento na quantidade de casos do

“pronto-socorro” por hiperemese em Aurora (lllinois).

Foi apontado pela Colorado State Inpatient Database, um aumento de
46% nos incidentes de vémito ciclico em adultos usuarios entre 2010 e 2014.
Nesta mesma época, também no estado do Colorado, houve aumento nos
casos de pronto atendimento relacionados ao envenenamento acidental de
criangas por cannabis, assim como aumento no sofrimento psicolégico em
adultos, vémitos graves e queimaduras graves em usuarios que tentaram
extrair THC de bases oleosas usando butano (HEARD; MONTE; HOYTE,
2019). Transtornos mentais positivos a cannabis aumentaram cinco vezes
mais rapido do que as demais doencgas, sendo 0os maiores aumentos em
pessoas com diagnésticos de esquizofrenia, suicidio, auto-mutilacédo e
transtornos de humor (MONTE; ZANE; HEARD, 2015). E pode-se observar
pelo grafico abaixo (Figura 2), o aumento de hospitalizagdes com cdodigo
positivo para cannabis no Colorado em comparagdo com estados em que o

uso recreativo ndo era legalizado na época.
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Figura 2- Admissoes hospitalares por abuso de cannabis entre 2010 e

2014 no estado do Colorado em comparagao com Nova York e

Oklahoma (estados que nao houve legalizagao).

Cannabis Abuse Admissions

>
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Fonte: DELLING et al., 2019.

4.2 Legalizagdo no Canada e desdobramentos

Diferente do que foi visto nos EUA, o Canada implementou de forma

nacional a legalizagdo do uso recreativo da cannabis, em outubro de 2018.

O pais foi a primeira nagao de alta renda a legalizar com um propdsito
voltado a saude publica (FISCHER et al., 2020). Dentro desse propésito,

estava atingir e acabar com o mercado ilegal de cannabis e restringir seu

uso entre menores de idade, o que, do ponto de vista regulatério se faz mais

desafiador. Apesar da estrutura legal estar centralizada na lei federal, Lei da

Cannabis, restrigdes sobre idade minima e locais de uso variam de provincia

a provincia, por exemplo.

O Canada é dividido em provincias e, similarmente ao que decorre nos
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EUA, cada provincia tem algumas particularidades nos meios de acesso,
modelos de varejo (Figura 5), compra, idade minima (Figura 3), cultivo
(Figura 4) e outras. Essas informa¢des podem ser monitoradas e acessadas
por meio de uma pagina interativa do Canadian Centre on Substance use
and Addiction.

Figura 3- Idade minima permitida para compra e consumo de cannabis

recreativa nas provincias do Canada.

Click on a province or territory caption for details Minimum Age
- W% :
-ﬂ'“ 3T 19

Fonte: Canadian Centre on Substance use and Addiction, 2022.
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Figura 4- Permissao do cultivo proprio de cannabis nas provincias do

Canada.

Click on a province or territory caption for details. Personal Cultivation
"p Limited

Fonte: Canadian Centre on Substance use and Addiction, 2022.

Figura 5- Modelo de varejo para a venda de cannabis nas provincias do
Canada.

Click on a province or territory caption for details.

- ]“'ap Igybn:ﬂ
%b %.M Public

Sales Model

g

Fonte: Canadian Centre on Substance use and Addiction, 2022.
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e Desdobramentos na prevaléncia e frequéncia de uso

Verifica-se ligeiro aumento apds a legalizagao, considerando que o
pais ja tinha uma prevaléncia notavelmente alta anterior a legalizacao
(FISCHER et al.,, 2021). Assume-se que esse aumento observado esteja
relacionado com usuarios menores de idade, aos quais 0 acesso a cannabis
se pretendia reduzir através da legalizagdo. Com o Tobacco Control
Evaluation Project, viu-se que os entrevistados entre 16 e 19 anos relataram
um aumento significativo na frequéncia de uso entre 2017 e 2019,
confirmando a relagdo de menores de idade e frequéncia de uso nos anos
subsequentes a legalizacdo (HAMMOND et al., 2021). Ja os dados publicos
- representados pela populacdo com mais de 16 anos - demonstram que a
frequéncia de uso (ultimos 12 meses) foi de 22% em 2018 para 25% em
2021, tendo decréscimo de 2020 (27%) para o ano passado, como pode ser

visto pelo grafico abaixo (Figura 6) (Gov. Canada, 2021).

Figura 6- Uso da cannabis nos ultimos 12 meses (reportado pela

populacao acima de 16 anos) e frequéncia de uso entre 2018 e 2021.

Canada

Cannabis use in the past 12
months increased from 22%
in 2018 to 25% in 2021 and
decreased between 2020
(27%) and 2021 (25%)

2018 2019 2020 2021
Years

Download data {.csv)

Source: Canadian Cannabis
Survey. Results refer to

cannabis use for non-medical

purposes among Canadians

Suppressed (Suppr.) - Data may be suppressed in provinces or territories due to small 29ed 16+

sample size.

Fonte: Governo do Canada, 2022.
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O aumento da frequéncia no uso diario ou quase diario € um dos
indicios sobre danos a saude causados pela cannabis, como dependéncia
quimica e saude mental prejudicada, esse numero nado subiu de forma
substancialmente relevante nos usuarios ja existentes. Entretanto, n&o tem
como afirmar que é uma consequéncia positiva, visto que as taxas estavam

comparativamente altas anteriormente a legalizagao (FISCHER et al., 2021).

e Desdobramento em efeitos adversos a satde

Um dos indicadores de impacto na saude é o numero de pessoas
dirigindo sob influéncia, porque demonstra o nivel de risco para acidentes de
transito e fatalidades relacionadas. Ndo houve aumento de acidentes,
inclusive como €& apresentado na figura abaixo (Figura 7), houve um
decréscimo de pessoas reportando que dirigiram depois do uso de cannabis,
de 27% em 2018 para 19% em 2020, de acordo com CCS (Canadian
Cannabis Survey). O que infere que as politicas educacionais de orientagao
para prevencao de acidentes podem estar funcionando (WINDLE et al.,
2021; PREUSS et al, 2021).



15

Figura 7- Usuarios que relataram terem dirigido sob influéncia da
cannabis entre 2018 e 2021.

= 20
B
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T l
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* Significantly different between 2018 and 2019

~ Significantly different between 2019 and 2020
+ Significantly different between 2020 and 2021

Fonte: Governo do Canada, 2022.

Como pbde-se observar na figura abaixo (Figura 8), ha uma tendéncia
acontecendo entre os consumidores de cannabis em transacionar a fonte do
seu consumo de meios ‘ilegais” para “legais”. Sendo essa transigao
gradativa e resultado de tantos anos adquirindo produtos de fontes nao
autorizadas por medo de represalias (MAHAMAD et al., 2020).
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Figura 8- Frequéncia de obtencao de cannabis de um local ilegal
ou legal entre pessoas que usaram cannabis nos ultimos 12 meses,
Canada, 2020.

o 10 20 30 40 50 60

Proportion of people who used cannabis in the past year
(percentage)

Legal/licensed source  m illegal/unlicensed source

Fonte: UNODC, 2021.

O aumento dessa transi¢ao pode ser considerado benéfico do ponto de
vista da saude publica, pois os usuarios estdo comprando produtos mais
seguros, regulamentados e com controle de qualidade (MONTOYA et al.,
2020; FISCHER et al., 2021). E ao contrario do esperado, a logistica de
menores de idade ao consumo e compra aparentemente nao sofreu
diminuicdo nem ha barreiras expressivas de acesso a droga, o que se torna
um ponto de atengcdo aos monitoramentos do pais que tem como propdsito

diminuir esse percentual com as politicas de legalizagéo.

4.3 Legalizacao no Uruguai e desdobramentos

O Uruguai se tornou o primeiro pais a legalizar nacionalmente o uso
recreativo da maconha, em 2013. Apenas pessoas com idade permitida se
registram com o estado pelo Instituto de Regulacioén y Control del Cannabis
e adquirem a droga sob estas condi¢des: cultivar o proprio consumo, se
juntar a uma comunidade de cultivo coletivo para consumo préprio ou

compra em farmacias licenciadas pelo estado (HALL; LYNSKEY, 2020)
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Os métodos de implementagdo da legalizagdo no Uruguai ja foram
considerados restritivos, podendo favorecer o mercado ilicito (HALL;
LYNSKEY, 2020). Até abril de 2021, 16 farmacias haviam sido autorizadas a
dispensar cannabis e aproximadamente 45 mil pessoas se registraram para
adquirir a droga daqueles estabelecimentos. Entre metade de 2017 até
meados de maio de 2020, acima de 833 mil transacgbes (pacotes de 5 g
cada) ocorreram em farmacias, totalizando 4.166 kg de cannabis de
produtos vendidos, sendo 59% das vendas feitas na capital.
Aproximadamente, 40% das pessoas compraram uma média de 16,6 g de
cannabis mensalmente em 2020 (IRCCA,2020). Entretanto, a quantidade
ofertada em farmacias ainda é limitada, demonstrando que estas néo
atendem o total da demanda, principalmente em partes do pais onde ha uma
maior concentragdo de usuarios registrados para este tipo de obtencéo
(UNODC,2021). Este fato mostra que o estado uruguaio pode ainda
enfrentar problematicas de trafico e consumo de produtos nao-licenciados e

mais “seguros” a saude da populagéo.

e Desdobramentos na prevaléncia e frequéncia de uso

Em uma pesquisa conduzida pela Junta Nacional de Drogas em
Montevideo sobre o uso de drogas no Uruguai, verificou-se que no més
anterior a pesquisa cerca de 12% dos homens e 5,8% das mulheres usaram
cannabis, sendo a prevaléncia total no ultimo més aproximadamente 9% na
populacdo de 15 a 65 anos, ou seja, préximo de 158.000 usuarios.
Demonstrando que s6 naquele més, houve aumento de mais de um tergo na
prevaléncia de uso, desde a liberacdo em 2014. Enquanto o uso em si,
aumentou mais da metade no mesmo periodo (UNODC,2021). Entretanto,
pode ser observado que pelo grafico fornecido (Figura 9) que a frequéncia
de uso esta em crescimento desde 2001, ndo sendo completamente

vinculado a legalizagao de 2013.
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Figura 9- Uso de cannabis nao-medicinal entre 2001 e 2018 no Uruguai.
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Fonte: UNODC, 2021.

Castro et al. (2020), conduziram um estudo entre 2013 e 2016 e viram
aumento de mulheres que declararam fumar maconha enquanto gravidas,
de 1,57% em 2013 para 10,85% em 2016.

Uma pesquisa sobre drogas no ensino médio foi feita com
adolescentes entre 13 e 17 anos, e mostrou que 19,7% dos estudantes
usaram maconha em 2017, sendo 11,1% tinham consumido nos ultimos 30
dias. A maior concentragcado de uso estava na faixa dos 17 anos. Apesar do
nivel de uso geral estar estavel, se notou um aumento em 2020, assim como
um estreitamento da diferenca que antes se tinha do uso de meninos e

meninas (Figura 10).
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Figura 10- Tendéncia de uso de cannabis em estudantes de 13-17

anos, Uruguai entre 2003-2018.
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Fonte: UNODC, 2021.

e Desdobramentos em efeitos adversos a satde

Nao foram encontrados dados suficientes sobre o numero de
hospitalizagdes, envenenamentos, entradas em pronto-socorro relacionadas

a cannabis ou aumento da incidéncia de CUD em adultos ou adolescentes.

Dados coletados de 2012 a 2017 expostos em um estudo feito por
Nazif-Munoz, Oulhote e Ouimet (2020) mostram que a cannabis foi
associada a um aumento imediato de 52,4% na taxa de mortalidade de

motoristas de veiculos leves. Porém, nao foi observada mudanca
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significativa na taxa de letalidade. Em Montevidéu, a legislag&o foi vinculada
a um aumento absoluto na taxa de mortalidade de condutores de veiculos
leves em 0,06% mas nao foram observadas associagdes significativas em

ambientes rurais.

5. CONCLUSAO

Os EUA tém uma estrutura politica impar devido ao conflito
federal-estadual em lei sob o status de legalidade da cannabis
nao-medicinal, o que faz com que seja o0 pais com maior historico sobre
impactos da legalizacdo e a0 mesmo tempo traga uma complexidade nos
resultados coletados ao longo dos anos dos estados que foram legalizando o
uso recreativo e/ou medicinal. Para o Canada, por conta das especificidades
de cada uma de suas provincias, obtemos um cenario de analise cientifica
muito préximo do que foi obtido nos EUA. Os indicadores usados sédo, em
sua maioria, provenientes de autorrelatos da populacéo entrevistada. Assim,
apresentam limitagdes em parédmetros de amostragem, taxas de resposta e
possiveis vieses de auto observagado, bem como falta de padronizagao de
indicadores utilizados das diferentes fontes. O Uruguai € o unico pais, dos
citados, que possui uma estrutura unificada frente as legislagbes envolvendo

0 consumo nao-medicinal.

O numero de jurisdigdes dos EUA que permitem o uso recreativo tem
aumentado. Muito desse movimento de maior aceitabilidade vem de um
declinio no risco percebido de uso de cannabis entre adolescentes e adultos
ao longo do tempo, o que se faz um forte indicador de uso de maconha.
Também vemos na América Latina, paises como a Argentina colocando em
pauta a liberagdo do uso ndo-medicinal apés movimento do Uruguai.

Foi observada uma clara tendéncia no aumento da poténcia dos
produtos derivados da cannabis, principalmente em extratos, tanto em
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mercados legais como ilicitos, especialmente nos EUA. A midia positiva (s6
autorizada em territério estadunidense) e maior acesso a produtos com alto
teor de THC, podem ser fatores influenciadores que aumentam o consumo e
com isso, 0s riscos e agravamento de efeitos adversos a saude.

Aumento nas taxas de uso e frequéncia de uso foram observadas,
tanto em adultos como para menores de idade, principalmente nos anos
subsequentes a legalizacdo do wuso recreativo, maiores medidas
relacionadas a saude publica sdo necessarias para sanar € minimizar as

consequéncias desse aumento.

Em relacdo aos acidentes de transito e fatalidades envolvendo a
cannabis, verificou-se aumento mais evidente em estados estadunidenses,
como o Colorado, mas isso nao reflete um impacto nas outras jurisdigdes. A
mesma tendéncia de aumento ndo € visto no Canada, mas € muito cedo
para assumir que isso ndo mudara. Para o Uruguai, um aumento relativo foi
verificado nos anos iniciais a liberagdo, porém nao ha seguimento ou
indicativo que esses acidentes permaneceram em alta taxa no pais

atualmente.

Houve mais casos hospitalares relacionados ao uso crénico regular
de cannabis (por exemplo, doengas psiquiatricas, gastrointestinais e
hiperemese) e casos de emergéncia de intoxicagado pediatrica. Mas esse
indicador nao foi bem contemplado em estudos envolvendo o Uruguai e o
Canada.

Por mais que tenha se passado em torno de uma década desde o
primeiro pais permitir o uso nao-medicinal, ainda é considerado um curto
periodo de tempo. Mais tempo € necessario para entender a propor¢ao que
a liberagdo da cannabis teve na percepg¢ao de risco sob a droga e se isso
precede o aumento do uso de cannabis. Assim como, s&o precisos estudos
para avaliar os pontos fortes e fracos das diferentes politicas publicas
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estaduais de saude para minimizar as mas consequéncias do aumento de
uso (como regulamentacao no teor de THC). Outros indicadores essenciais
sdo pertinentes de serem observados mais atentamente, incluindo
tratamento e admissdes por transtornos por uso de cannabis e lesdes
relacionadas a cannabis.

De acordo com o que foi contemplado e visto, esforgcos politicos
devem se concentrar no futuro, em medidas e ferramentas para reduzir
danos relacionados a cannabis entre usuarios menores de idade, assim
como, trabalhar acima da reducéo dos fatores de risco primarios associados
a danos na saude dos usuarios em geral (por exemplo, consequéncia da alta
frequéncia de uso, modos de uso ou produtos ndo seguros, condugao
prejudicada por cannabis e outros).
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