
Amar demais as �ores

Tudo em demasia é complicado — e com as �ores da maconha não é

diferente. Toda e qualquer substância tem seus grupos de risco,

pessoas em que, por sua genética ou história de vida, mesmo baixas

dosagens podem causar problemas. Um exemplo elucidativo vem do

consumo de laticínios. Pessoas com baixa produção da enzima lactase

são incapazes de digerir a lactose, e por isso são intolerantes ao leite

de animais e seus derivados. Estima-se que essa condição alcance

entre 57% e 65% da população mundial,1 com prevalência entre não

brancos. Outro exemplo útil são pessoas com certas variações dos

genes que codi�cam as enzimas aldeído desidrogenase e álcool

desidrogenase,2 que têm di�culdade de metabolizar o etanol e por isso

são hipersensíveis às bebidas alcoólicas. Tais variantes genéticas

chegam a ser prevalentes em populações da Ásia oriental, como

chineses e coreanos, mas são raras em outras populações.3

Embora todos concordem que é preciso proteger pessoas

vulneráveis à lactose, ninguém cogita proibir o leite para protegê-las.

A mesma coisa vale para o etanol, com exceção das culturas

muçulmanas, que o proíbem terminantemente. Em quase todo o

mundo, a proteção das pessoas intolerantes a leite ou álcool advém da

informação con�ável nas embalagens dos produtos e da existência de



produtos alternativos no mercado, como o leite de vaca sem lactose, o

leite vegetal, e a cerveja ou vinho sem álcool.

A pesquisa biomédica indica que os grupos de risco da maconha

são 1) gestantes e lactantes; 2) crianças e adolescentes; 3) pessoas com

propensão genética à psicose; e 4) pessoas com depressão. O grupo 1

tem recebido aporte crescente de pesquisas que indicam riscos ao

desenvolvimento saudável do feto e do bebê.4 O grupo 2 tem amplo

suporte na literatura cientí�ca, pois o consumo precoce e abusivo de

maconha está associado ao risco aumentado para a síndrome

amotivacional, caracterizada por apatia, passividade, aversão a

comportamentos orientados para objetivos e prejuízos acadêmicos.5

Embora casos isolados possam se mostrar benignos, em nível

populacional o consumo de maconha é contraindicado para jovens

saudáveis, que não precisem da maconha como remédio para algum

transtorno especí�co. Um estudo de imageamento cerebral com 799

participantes sugeriu recentemente que o consumo de Cannabis entre

14 e 19 anos pode estar associado a uma redução excessiva da

espessura do córtex pré-frontal.6 Um conselho para �lhos e pais: o

consumo da maconha deve ser retardado ao máximo, pois a

adolescência que legalmente se encerra aos dezoito anos se estende no

cérebro até aproximadamente 25 anos, quando terminam de se

desenvolver os circuitos do córtex pré-frontal necessários para tomar

decisões sem impulsividade. O grupo 3 diz respeito especi�camente

ao THC e não ao CBD, como já explicado no nono capítulo, “Maturana,

marijuana e o sapo verde”. O grupo 4 é o mais controverso, pois em

doses baixas a maconha tende a ser antidepressiva, enquanto em doses

altas pode cursar com a síndrome amotivacional e ser pró-depressiva.7



Para além dos grupos de risco bem delimitados da Cannabis,

exageros em seu consumo podem causar prejuízos a qualquer um.

Conheci pessoas que deixavam todo o espaço do lar, do lazer e do

trabalho ser ocupado pelos caprichos de seu cão. Assim como as

rotinas do cotidiano podem se tornar desgastantes quando um cão se

torna espaçoso demais na vida de seu dono, permitir que a maconha

expanda seu nicho até ocupar todo o tempo desperto pode resultar em

diversos problemas, como imprecisão, ine�ciência, preguiça e insônia,

além dos problemas de boca e pulmão derivados do uso fumado e de

possíveis complicações cardiovasculares.8 Em algumas pessoas, o

consumo excessivo de Cannabis pode levar a distúrbios complexos,

como por exemplo a síndrome de hiperêmese, uma condição rara com

vômitos e náuseas recorrentes.9

É importante saber que existem muitas formas mais saudáveis de

consumo dos canabinoides do que a combustão do baseado de

maconha, tais como a vaporização para administração inalatória, os

óleos de absorção sublingual e muitas outras formulações, que vão dos

cremes e biscoitos até as balinhas e supositórios. Mesmo assim, vale

notar que o consumo de maconha fumada não está acompanhado dos

elevados riscos de câncer que caracterizam o consumo fumado de

tabaco,10 possivelmente por um efeito compensatório produzido pelas

propriedades antitumorais da Cannabis.

Em algum sentido, maconha é como chocolate, batata frita e

pipoca: para quem tem a genética e a trajetória de vida para gostar,

quanto mais ingere mais tem vontade de ingerir. Quais são as

consequências de uma dosagem excessiva de maconha? Para a maior

parte das pessoas, apenas muito sono. Para morrer por causa da



maconha, só se caísse sobre a cabeça da pessoa um tijolo de maconha

prensada. Mas outros prejuízos podem acontecer.

Estima-se que a maconha leve cerca de 9% de seus usuários adultos

à dependência — para comparação, o tabaco causa dependência em

30% dos usuários. Um grande perigo de exagerar no consumo das

�ores é deixar o tempo passar sem fazer nada que preste, como

maratonar mídias sociais por horas a �o. Com a repetição frequente

da ingestão vem a tolerância, a perda da sensação prazerosa, o

aumento da dose e da letargia. Paranoia e apetite descontrolado

também podem atrapalhar o caminho de quem ama demais as �ores,

sobretudo se a proporção THC/CBD for muito alta. Além disso, para a

maior parte das pessoas, o consumo de maconha pouco antes de

dormir tem um nítido impacto negativo sobre os sonhos. Não chega a

eliminá-los, mas prejudica muito a capacidade de se lembrar deles,

tornando-os memórias fugazes. Ainda não sabemos exatamente por

que isso acontece, nem quais são os canabinoides responsáveis por

esse efeito. Estudos antigos indicam que o THC reduz o sono REM,

durante o qual temos os sonhos mais vívidos e complexos, mas nada

sabemos sobre as outras centenas de moléculas da planta. Para

proteger a experiência onírica é preciso evitar o consumo de maconha

à noite.

Outro aspecto importante a se considerar é o efeito da maconha ao

dirigir veículos. Embora o consumo das �ores tenda a aumentar o

tempo de reação a estímulos sensoriais, tende também a reduzir a

agressividade e a velocidade no trânsito.11 Esse efeito compensatório

talvez explique por que a maconha, ao contrário do álcool, não

apresenta uma relação dose-dependente com acidentes de trânsito, a

não ser em doses muito altas.12



Sagan descreveu assim sua experiência:

Em algumas ocasiões, fui forçado a dirigir em trânsito intenso

quando estava chapado. Eu guiei sem nenhuma di�culdade,

embora tivesse alguns pensamentos sobre a maravilhosa cor

vermelho-cereja dos semáforos. […] Não defendo dirigir sob efeito

de maconha, mas posso dizer por experiência própria que isso

certamente pode ser feito.13

Novamente, é preciso considerar a imensa diversidade de genéticas

das plantas e das pessoas para compreender por que alguns motoristas

experimentam hiperfoco, prazer e segurança guiando sob efeito da

Cannabis, enquanto outros se sentem desconfortáveis ou mesmo

incapazes de fazê-lo. As pesquisas cientí�cas indicam que a Cannabis

é muito mais segura para a direção que o álcool,14 mas também

mostram que uma dose alta de THC pode prejudicar a direção até cem

minutos após o consumo, enquanto uma de CBD preserva intacta a

capacidade de guiar.15 Além disso, a direção sob a in�uência da

maconha parece piorar em condições de atenção dividida ou

complexidade aumentada.16

Do ponto de vista da regulação da condução de veículos sob efeito

de Cannabis, talvez seja mais importante considerar a proporção

THC/CBD do que meramente estimar a concentração de THC, mas essa

questão segue controversa e demanda mais pesquisas.17 Por outro

lado, não resta dúvida de que o consumo combinado de maconha e

álcool tem efeitos adversos magni�cados, provocando grande prejuízo

à direção de veículos.18


