
 
LEGALIZAR DROGAS ? 
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Nem sempre as políticas públicas e as leis 
correspondem ao conhecimento baseado 
em evidências 

 

Ideologias e preconceitos podem influenciar 
e causar tragédias em grande escala. 
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                NICOLAI VAVILOV 



A GRANDE FOME NA USSR 

1930-1932 









How Genes “Know” When to 

Strengthen a Synapse 

Sci. Am. Feb. 2005. 

05-069 







Atividade Sináptica induzindo 

arborização dendrítica (A,B,C) e 

brotamento de  

espinhos dendríticos (D) 























A GUERRA `AS DROGAS 
 

 



GUERRAS DO ÓPIO 









W.Jardine    J. Matheson 







EPIDEMIA DE ANFETAMINA 
NO JAPÃO 

1945 - 2 milhões de dependentes      

em 100 milhões de habitantes 

 

1948 - Lei rigorosa 

 

1954 - 56.000 pessoas são presas 

 

1958 - 271 pessoas são presas  

          Niels Berjerot 



O crack já atingiu quase 4% da 

população americana. Cerca de 8 

milhões de americanos com 12 

anos ou mais afirmam que já 

utilizaram crack alguma vez 

durante a vida, 

 

 2003 National Survey on Drug Use and Health  

http://www.hsw.com.br/framed.htm?parent=crack.htm&url=http://oas.samhsa.gov/nhsda.htm




TRANSTORNO MENTAL 

                 E      

         VIOLÊNCIA 





TRANSTORNOS MENTAIS 

 

  ABUSO DE DROGAS 

                              

 

                            TABACO – 20% 

                             ALCOOLISMO - 12 % (18% MASC.) 

 DROGAS ILÍCITAS – 4 a 6 % 

 CRACK –  1% a 1,5% 

  

 

 



                             DEPRESSÃO – 10 %  

 TDAH- 5,6 % 

 ESQUIZOFRENIA – 1 % 

 TOD – DE 2 A 16% 

 TC – 5% 

 TPAS – 2% 

                             TPB – 2% 

                              TB – 5% 

TRANSTORNOS MENTAIS 
QUE PREDISPÕEM `A DEPENDÊNCIA 

QUÍMICA 



USANDO DROGAS 
(Lícitas e ilícitas) 

 

 60% DOS ENVOLVIDOS EM 

ACIDENTES 

 

 

 60% DOS ENVOLVIDOS EM 

HOMICÍDIOS 





CONSUMO DE ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS 

ENTRE VITIMAS DE ACIDENTES DE TRÂNSITO 

ATENDIDAS EM EMERGÊNCIAS 

Mauro Soibelman, Daniela Benzano, Raquel De Boni, Lisia Von Diemen, Barbara 

Holmer, Gabriela Baldisserotto e Flavio Pechansky. 











MITOS E INTERESSES 

RELACIONADOS `AS 

DROGAS 





Mujica                               Soros 



David Rockfeller         Mujica 





 

CRIMINALIZAÇÃO E CONTROLE 
MAIOR. 

SUÉCIA 













PORTUGAL X SUÉCIA 
 

45.000 EM REDUÇÃO                1.000 EM REDUÇÃO 

DE DANOS                                    DE DANOS 

 

200.000 DEPENDENTES         26.000 DEPENDENTES 

 

 

 

(INA E UNODOC) 



DADOS DO RELATORIO 
ANUAL DO IPTD (2007) 

Em 2007 o numero de ocorrências de contra-ordenação 
cresceram 8% em relação a 2006 

 

Também aumentou em 8% o numero de toxicodependentes 
que recorreu a primeira consulta 

 

Mortes com resultados positivos para drogas , em exames do 
IML cresceram 45% em relação a 2006 

 

 



MACONHA NÃO FAZ MAL 

 

MACONHA NÃO CRIA DEPENDÊNCIA 

 

MACONHA  É  REMÉDIO 

 

SE LEGALIZAR VAI DIMINUIR O NÚMERO DE 

USUÁRIOS 

 

SE LEGALIZAR ACABA A VIOLÊNCIA LIGADA `AS 

DROGAS 



 O VENENO DA JARARACA  

 COMUM,ANALISADO, PELA PRIMEIRA  

 VEZ EM 1948, MOSTROU UM  

 PODEROSO VASODILATADOR, A  

 BRADICININA. ISSO GEROU O  

 “CAPTOPRIL”, UM DOS  

 MEDICAMENTOS MAIS IMPORTANTES  

 CONTRA A HIPERTENSÃO ARTERIAL 

 



NO ENTANTO NÃO RECEITAMOS  

PICADA DE JARARACA PARA  

TRATAMENTO DE HIPERTENSÃO  

ARTERIAL 



INPAD, 2012 



 Idade do primeiro uso de maconha por frequência 

62% dos que experimentaram, o fizeram 
antes dos 18 anos INPAD, 2012 



Efeitos associados ao uso de maconha 
em jovens (Sergio Paula Ramos) 

Prejuízo do desempenho escolar (Fergusson, 2005). 

Sintomas psicóticos, esquizofrenia e depressão (Allebeck e 
cols, 1993, Arseneault, Cannon, Witton & Murray, 2004, Lynskey e cols, 2004, Fergusson, 
2005, Fergusson e cols., 2006, Large e cols., 2011, Manrique-Garcia e cols., 2011, Myles 
and cols, 2012). 

. 

Aumento da chance de se envolver com outras drogas 
(Fergusson, 2005). 

Dependência em 12 a 53% dos usuários (Coffey e col., 2002, 

Fergusson, 2005). No Brasil, 37% (INPAD, 2012). 

Aumento da chance de fracassar na vida (Ferguson e 
cols.,2008). 

Dobra a chance de se envolver em acidentes de trânsito 
(Asbridge e cols., 2012). 



Uso precoce de cannabis (antes dos 17 anos) e 
resultados aos 25 (Fergusson, 2013) 



Odds ratios (OR) e índices ajustados para a associação entre níveis 

de uso de cannabis, dos 14–21 anos, e resultados na vida dos 21–
25 anos, depurados os fatores de confusão (Ferguson DM & Boden JM, 

2008) 

Resultado          Número de ocasiões de consumo de cannabis(14–21) 
                       Nunca    1–99    100–199    200–299        300–399      400+  

% dos c/ diplomas 

univers. aos 25 anos   1     0.75       0.57          0.43            0.32        0.24 

Ajustamento pessoal 

aos 25                 33.2     31.6        30.0          28.5          26.9      25.3 

Encostado 

(21–25) OR             1        1.37        1.89          2.60          3.57    4.90  

 

% Desempregado 

(21–25) OR             1        1.27        1.61          2.04          2.59    3.28 

Índice ajustado de 

Satisfação de vida (25) 20.2     20.6       20.9          21.3          21.7     22.0  

 



Percepção de risco e uso de maconha por jovens 

NIDA, 2010 



Resumo: Efeitos associados ao uso de 
Maconha  em adultos 

1) Prejuízo neurocognitivo de longo prazo. 
 

2) Comprometimento do compromisso com o 
trabalho. 







Abuso/Dependência de maconha em Estados americanos 

onde seu uso é legalizado ou não (Cerda e cols, 2012) 

NESARC 

Desfechos Estados não-

legalizados 
média 

(IC 95%) 

Estados legalizados 

média 

(IC 95%) 

 

Análise multi-nível 

OR 

(IC 95%) 

 

Abuso/dependência 

no ano anterior 
1,27 % 
(1,0 – 1,5) 

2.61 % 
(2,0 – 3,3) 

1.81  
(1,2 – 2,7) 

Uso no ano anterior 3,57 % 
(3,1 – 4,0) 

7,13 % 
(6,0 – 8,2) 

1,92  
(1,5 – 2,5) 

Abuso/dependência 

no ano anterior 

entre usuários  

35,3 % 
(29 – 41) 

37,7 % 
(24 – 52) 

1,03  
(0.7 – 1,6) 

Ajustado para fatores como:   

% de adolescentes, % sexo 

masculino, taxas de conclusão do 

2º grau, raça 

Ajustado para fatores 

como:  idade, gênero, raça, 

educação, renda, estado 

conjugal, área urbana/rural 



     EM 1993 CANNABIS REPRESENTAVA 8% DAS 

ADMISSÕES PARA TRATAMENTO NOS EUA. EM 2009 

ESSA PROPORÇÃO JÁ ERA DE 18%. 

 

    

 

     ENTRE USUÁRIOS DE 15 A 19 ANOS, 83% DOS 

PACIENTES QUE PRECISAM TRATAMENTO PARA 

DROGAS USARAM PRIMEIRO A CANNABIS 

 

   SUBSTANCE ABUSE AND MENTAL HEALTH SERVICES ADMINISTRATION.(2009).OFFICE OF 

APPLIED STUDIES. TREATMENT EPISODE DATA SET(TEDS):2009 DISCHARGES FROM SUBSTANCE 
ABUSE TREATMENT SERVICES, DASIS. 

       

       UNDOC, THE CANNABIS MARKET,2011 

 



A pergunta proposta não é apenas para que 
liberar, mas também quem está interessado 
em sua liberalização ? 

 

• Usuários descompromissados com a saúde pública. 

•   Idealistas defensores do direito de se drogar. 

 

• Grupos de interesse econômico na exploração deste 
novo negócio. 

 



Opinião da população brasileira sobre a legalização 
da maconha (UNIAD, 2012) 







Capacitação 

continuada das 

equipes do PSF 

Ampliação do PIM 

nos bairros de 

maior risco 

300.000/ano 

Prevenção 

+ 500 visitadores 

3 milhões/ano 

Mais 600 leitos em 

hospital geral para 

fase aguda do 

“crack” 

+ 12 milhões/ano 

+auxílio do M.S. 

 

Fase 

Pós-Hospitalar 

 

 

+ 18 milhões/ano 

+ auxílio M.S. 

N.As 

 

Com. Terap. 

 

R.D. 

Ampliar em mais 40 Caps 

Álcool e Droga 

Recursos do M.S. 

Programas Municipais e de 

ONGs para ressocialização 

 

• Educação 

• Capacitação Técnica 

• Esporte 

• Cultura 

Comitê Estadual do PPV 

Comitê Municipal do PPV 

Coordenação Municipal 

de Atenção a 

Dependência 

Química/Crack 

CONEN 

Recaída 

1ª Etapa 

2ª Etapa 3ª Etapa 

4ª Etapa 

5ª Etapa 



PL  7663/2010 

 1- AUMENTA PENAS DOS TRAFICANTES. 

 

 2- INTRODUZ A INTERNAÇÃO INVOLUNTÁRIA PARA 
DESINTOXICAÇÃO 

 

 3- ESTABELECE A REDE DE ATENDIMENTO, COM 
ORGANIZAÇÕES GOVERNAMENTAIS E NÃO 
GOVERNAMENTAIS (Comunidades Terapêuticas) 

 

 





PL  7663/2010 

 4- CRIA INCENTIVOS PARA REINSERÇÃO SOCIAL 

 

 5- CRIA UM SISTEMA DE INFORMAÇÃO E  AVALIAÇÃO 

 

 6- REDEFINE O PAPEL DE CADA ENTE FEDERADO E OS 
RESPONSABILIZA ADMINISTRATIVAMENTE. 



OBRIGADO ! 
 
 

E-MAIL: deposmarterra@camara.gov.br               

TT- @osmarterra 

 

mailto:deposmarterra@camara.gov.br

