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RESUMO
Esse trabalho foi realizado com embasamento em artigos científicos e livros, onde buscou-se descrever historicamente o surgimento da maconha no Brasil, assim como os seus efeitos no cérebro. A partir desta contextualização, fez-se necessário a caracterização do processo da adolescência e como a maconha pode funcionar como dispositivo para a socialização nesta etapa conturbada do ciclo vital. O objetivo maior foi apontar e discutir alguns motivos que levam ao aumento significativo do uso desta substância pelos adolescentes, com ênfase nas consequências negativas em relação à dependência de tal droga. Além deste, buscou-se elucidar as questões voltadas para a proibição do seu uso, como também apresentar os motivos que levam à sua liberação como medicamento. 
Palavras-chave: Maconha. Adolescência. Legalização da maconha.

ABSTRACT
This work was performed with basement on scientific articles and books, Where was searched to describe historically the appearance of marijuana in Brazil, as well as its effects on the brain. Starting from this contextualization, it was made necessary to characterization of the process of adolescence and how marijuana can function as a device for socialization in this troubled stage of the life cycle. The main objective was point and discuss reasons that lead to the significant increase of the use this substance by adolescents, With emphasis on the negative consequences in relation to the dependence of such drug. Besides this, was searched to elucidate the questions aimed at banning of their use, But also to presente the reasons that lead its release as medicine.
Key-words: Marijuana. Adolescence. Legalization of marijuana.

INTRODUÇÃO
A Cannabis Sativa, conhecida popularmente como maconha (1) não é natural do Brasil, foi trazida pelos escravos africanos em 1500. (2) É a droga ilícita mais usada em todo o mundo, considerando também o seu uso recreacional. (3) 
Comumente é na adolescência que acontece o primeiro contato com as drogas. (4) esse assunto tem sido muito falado nos últimos tempos, pelo fato de ocorrer cada vez mais cedo na vida das crianças e adolescentes. (5)
Os fatores que podem levar o jovem a procurar essas substâncias psicoativas estão associados a sentimentos negativos, ideação suicida e a influência da família e de amigos. (6) 
A maconha também é uma planta muito conhecida pelos seus efeitos medicamentosos. (7) Em muitos países como o Estados Unidos, Inglaterra, Canadá, Itália, Holanda, Espanha, Israel, entre outros, o uso da cannabis como medicamento e a prescrição por médicos tem aumentado de forma significativa, e com isso, a demanda da droga também cresceu, assim como o debate sobre o assunto na população em geral. (8)
O objetivo desse trabalho é buscar levantar dados que apresente as consequências do uso da maconha na vida do adolescente, os fatores que levam o mesmo a usá-la no contexto família, assim como a sua importância como uso medicamentoso. 
METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado através de uma revisão da literatura, contendo artigos de língua portuguesa e a inglesa. Os elementos para a realização desse trabalho foram obtidos através de pesquisas em sites como Bireme, Scielo, Lilacs e livros variados.
FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

A MACONHA

A planta Cannabis Sativa, conhecida popularmente como maconha, está de certa forma familiarmente associada à história do Brasil, quando as primeiras caravelas portuguesas chegaram à nova terra em 1500. Estas tênues embarcações possuem os cordames, conhecidos como conjunto de cordas ou cabos de um navio, feitos de fibras de cânhamo, nome também dado à planta. A palavra maconha em português seria um anagrama da palavra cânhamo. (1) 
Sabe-se que a maconha não é natural do Brasil, foi trazida pelos escravos africanos a fim de amenizar a rispidez da escravidão e aliviar a dolorosa saudade da terra distante. O negro trouxe consigo as sementes escondidas nos pedaços de pano que cobriam o seu corpo. Assim, onde permaneceu a representação da liberdade, foi introduzido o poder do vício. (2) 
Com o decorrer do tempo, os índios brasileiros aderiram a este consumo passando também a cultivá-la. (9) e apesar de ser uma substancia ilícita, é muito utilizada em todo o mundo, sendo a terceira droga mais popular, depois do tabaco e do álcool, considerando seu uso recreacional. (10)
Essa planta teve a sua denominação alterada devido ao tempo e as finalidades com que é utilizada. Possui diferentes variedades de uso, como o terapêutico para tratamento de doenças; industriais, que pode ser transformado em matéria prima tornando-se útil para vários fins (cosméticos, produtos alimentícios, produtos têxteis, entre outros) e hedonistas, através das doutrinas que buscam o prazer para a vida. (11) 

No Brasil é a droga de mais fácil acesso, sendo que o seu uso pelo sexo masculino é três vezes maior do que o do sexo feminino, em todas as faixas etárias. (12) 
Pesquisas comprovam que 8,8% da população brasileira já usou, sendo que 1,2% destes, tornaram-se dependentes. (13)
Foi constatado que 7,6% dos estudantes já experimentaram maconha pelo menos uma vez na vida, nos dados apresentados em um levantamento domiciliar realizado nas principais capitais brasileiras no ano de 1997. (14)

O uso da maconha normalmente é descontinuado e restrito, no entanto, estima-se que 10% que experimentaram maconha tornaram-se usuários diários, e 20% a 30%, a consomem semanalmente. (15)
Alguns autores assinalam que a sua potência varia de acordo com o crescimento da planta, suas características genéticas e sua combinação das diferentes partes que foram utilizadas. (16) Comumente, é mais utilizada a mistura de folhas, sementes, caules e flores da planta, que pode ser verde, marrom ou cinza. (17)
A planta da maconha geralmente é cortada, secada, picada, enrolada e fumada em forma de cigarro. (18) Também é ingerida misturada com alimentos, e há aqueles que a consome em forma de chá. (16,19) 

Após o uso, a intoxicação pode ocorrer em um pico de 10 a 30 minutos. Seu efeito, normalmente, dura de 2 a 4 horas dependendo da dose que for utilizada, (16) no entanto, a mudança comportamental e psicomotora pode durar mais algumas horas. (17) 
A fumaça geralmente é mantida pelo usuário alguns segundos após a inalação para garantir uma melhor absorção do Tetraidrocanabinol (THC) pelos pulmões, uma vez que é a principal substância psicoativa encontrada nas plantas do gênero da Cannabis. Os efeitos que a droga irá produzir no organismo, dependem do modo que é usada e a quantidade ingerida. (17) 
Autores apontam que inúmeras pessoas experimentam substância que podem provocar dependência, no entanto, a maioria não se torna dependente, o que significa que existem diferenças específicas para cada indivíduo referentes à sua vulnerabilidade, em razão de fatores genéticos e ambientais. (20)

Alguns fatores são essências para estabelecer os efeitos de uma substância psicoativa no indivíduo, como a qualidade, a forma e o meio ambiente utilizados para o uso e também a quantidade. Faz-se necessário considerar as características psicológicas, biológicas e o estado emocional em que se encontra o usuário, assim como as suas expectativas em relação ao uso. (7, 16, 18) 
A maconha faz parte do grupo de drogas perturbadoras do Sistema Nervoso Central (SNC), consideradas alucinógenas ou psicodislépticas. Pode produzir taquicardia, diminuição da memória, alteração da percepção, assim como distúrbios no funcionamento do mesmo, que passa a trabalhar de forma desordenada. (17) 

Assim como a cocaína, o álcool, a nicotina entre outros, a maconha se insere na categoria de substâncias psicoativas descritas como aquelas que alteram as funções do SNC, causando sensações de prazer e excitação. (21)
Os principais prejuízos relacionados ao uso da maconha são os transtornos mentais como a bipolaridade e a esquizofrenia, que estão intimamente relacionados com o consumo, o abuso e a dependência dessa droga. (22) 
Entre os transtornos normalmente associados, a hiperatividade, déficit de atenção, transtornos psicóticos, transtornos do humor, transtornos de ansiedade e a depressão, são os que mais se destacam. (23)
Devido a um grande número de pessoas que passaram a utilizar esta droga precocemente, além da elevada concentração de THC na maconha, pode-se afirmar que concomitantemente, houve também um aumento de pesquisas relacionadas ao consumo desta (24). A maioria das pesquisas indica que as variantes da maconha estão cada vez mais potentes, com um aumento no percentual de THC das amostras, na comparação ao longo dos anos. (17)
Uma vez que foi possível conhecer todas as características da maconha e suas funções, faz-se necessário ampliarmos o conhecimento na área social, ou seja, o processo social do adolescente e como o seu uso de maconha pode acarretar consequências, tanto familiar, como também físico e emocional.
A MACONHA NO CONTEXTO DA ADOLESCÊNCIA E FAMÍLIA
A adolescência é uma fase de passagem da infância para a vida adulta caracterizada por um turbilhão de emoções, recheadas de conflito, necessidade de integração social, busca pela autoafirmação, independência individual e também a consolidação da identidade sexual. (25) 
É uma época da vida permeada de medos, riscos, amadurecimento e instabilidade, principalmente a emocional. Há uma busca através dos pares, que são os amigos e turmas, da dose essencial de conforto, apoio e entendimento. (26) 
Estudos apontam que por ser uma fase de maior vulnerabilidade, onde podem estar presentes sentimentos de desamparo e insegurança frente às mudanças físicas e psicológicas próprias desta etapa deste ciclo vital, (27) é bem comum que neste momento aconteça o primeiro contato com as drogas. (4)
Nessa fase o adolescente ainda não se desenvolveu de forma adequada, e como tentativa de se afirmar como adulto, (27) na busca de poder e controle sobre si mesmo, alguns jovens podem escolher usar drogas, começando pela maconha e consequentemente, ao uso de outras drogas ilícitas. (4)
Nos últimos tempos, o contato com as drogas tem ocorrido cada vez mais cedo entre as crianças e adolescentes. A precocidade do uso da droga impede que o mesmo realize o devido prosseguimento da sua vida, pois não permite que vivencie experiências importantes desta fase. (5)
O acontecimento de determinadas situações na vida de um adolescente pode aumentar a possibilidade de que venha desenvolver o comportamento do uso de drogas. (28)

Nesta fase, é comum que o jovem não aceite orientações, tendo como consequência o afastamento da família e aderindo-se ao grupo de iguais. Se o grupo no qual o adolescente se identificar estiver fazendo uso, mesmo que experimentalmente, o mesmo se sentirá pressionado a fazê-lo também. (29)
De acordo com estudos, o experimento de substâncias psicoativas também está associado a sentimentos negativos, ideação suicida e a influência da família e de amigos. (6)
Em um estudo realizado, foi considerado que a maneira com que o adolescente enfrenta os problemas sem o apoio profissional e religioso, associados às dificuldades de comunicação e relacionamentos conflituosos no âmbito familiar como a rejeição e o estresse, foram considerados aspectos de riscos. (30)
O meio familiar foi destacado como incentivador para a dependência de drogas na medida em que há algum membro adicto, que além de provocar problemas emocionais, pode também levá-lo ao uso constante, como forma de alívio. Isso acontece principalmente em famílias onde há um número maior de conflitos entre pais e filhos. (31)
Outro aspecto de influência familiar para o uso de drogas pelo adolescente é a modelagem, ou seja, os pais ou familiares são usuários de substâncias psicoativas e tornam-se espelhos para o jovem nessa fase de vida. (32)
Os pais influenciam direta ou indiretamente no hábito do filho fumar maconha. Quanto à prevenção, protegem na medida em que limitam o relacionamento dos filhos com outros fumantes. (33)
Pesquisas realizadas estimam que mais de 6 milhões de crianças vivem com pelo menos um dos pais que faz uso frequente ou é viciado em tal substância. Crianças sujeitas ao abuso de álcool e outras drogas estão em maior risco para vivenciar dificuldades acadêmicas e de comportamento. (34)
Autores indagam que o uso da maconha contribui para o abandono escolar e que as meninas foram as mais prejudicadas devido à repetência associada ao seu uso diário. (35,36) 

O consumo desta substância pode estar associado também com o decorrente envolvimento em atividades criminosas. (37) 
No período da adolescência, é comum que os sistemas de reforço cerebral, que tem uma participação fundamental na busca de estímulos causadores de prazer, são dominantes. Assim, qualquer substância que é consumida pelos seus efeitos prazerosos, que altera o funcionamento do SNC e que estimulam os sistemas de reforço no cérebro, são sentidas mais intensamente pelo adolescente, uma vez que a impulsividade é uma das principais características atribuídas nesta fase. (25)
Há fortes vestígios de que adolescentes dependentes e abusadores de substâncias psicoativas, principalmente a maconha, podem também apresentar déficits nas habilidades sociais. (38, 39) 
O uso da maconha ao longo prazo é capaz de causar prejuízos cognitivos associados à organização e integração de informações complexas, envolvendo vários mecanismos do processo de atenção e da memória. (40) 
A maconha é classificada como uma droga alucinógena, mas nas doses mais frequentemente usadas, os efeitos preponderantes são a euforia e uma alteração no nível de consciência, sem alucinações. (41, 42) 
Em geral, os efeitos agudos psíquicos são as sensações de bem-estar, euforia, excitação, seguidos de relaxamento, vontade de rir, falar exageradamente, diminuição da ansiedade. (43)
Um individuo sob efeito da Cannabis, é visivelmente percebida por uma perturbação na capacidade de calcular o tempo e o espaço, com a sensação de que se passaram horas, quando na realidade, foram apenas alguns minutos.  Pessoas sob tais efeitos não devem exercer tarefas que dependem da atenção e da discrição, pois podem correr o risco de prejudicar a si próprio e a terceiros. (17)
Também ocorre um prejuízo nas habilidades motoras e que este comportamento permanece após a resposta dos efeitos egocêntricos e euforizantes, podendo ter duração de 8 a 12 horas. No entanto, não é apenas na intoxicação que há nesta implicação, pois mesmo em quantidade moderada e no uso social, o desempenho motor é notoriamente afetado. (17) 

         Diante do contexto apresentado, faz-se necessário a investigação sobre o processo de legalização da maconha, que já acontece em vários países, assim como os apontamentos sobre o seu uso terapêutico.
A LEGALIZAÇÃO DA MACONHA X SEU USO TERAPÊUTICO 
Os primeiros indícios do uso da maconha foram a dois mil e quinhentos anos antes de Cristo, na Ásia. Supostamente era cultivada como método terapêutico por curadores primitivos. (44)
É uma planta conhecida por seus usos medicinais desde o terceiro século antes de Cristo. Seus efeitos como analgésico, anticonvulsivante e hipnótico, foram descobertos no final do século XIX e início do século XX. (7)

 Existem três tipos de espécie da maconha: a mais comum é a Cannabis Sativa que é cultivada em quase todo o mundo. Seu tempo de floração é de 2 a 3 meses, possui efeitos euforizantes, com um nível de THC alto. A Cannabis Índica possui um tempo de floração de 45 a 65 dias e seus efeitos são relaxantes ou narcóticos (causa efeito adormecedor) e apresenta baixo teor de substância psicoativa (THC). Já a Cannabis Ruderalis não possui substância psicoativa e é uma planta de rápido amadurecimento e vida curta e possui o nível de THC muito baixo. (45) 
Esta droga existe desde os primórdios da humanidade, muitos são os motivos para o ser humano usá-la em algum determinado momento de sua vida, dentre eles, como uma forma de aliviar as frustrações do dia-a-dia, as angústias e as ansiedades. (46)
O episódio de doenças crônicas e sem um tratamento efetivo, são a razão de angústias para algumas famílias. No entanto, os avanços tecnológicos nas áreas da farmacologia e da química, proporcionaram estudos mais precisos sobre a maconha, contribuindo para o entendimento e consentimento do uso da maconha no tratamento medicamentoso, com grande eficácia para uma variedade de doenças. (47, 48) 
No Reino Unido e no Canadá, a maconha é utilizada no tratamento contra o câncer, para aliviar as náuseas e vômitos em consequência da quimioterapia. Pessoas portadoras do vírus HIV asseguram que fumar a maconha melhora o sono, o apetite, ajuda no alívio da ansiedade, e inibem a candidíase oral. Pesquisadores alegam que a droga também age no organismo de um individuo soropositivo como antidepressivo, pois aumenta a serotonina. (47)

No decorrer dos últimos anos, o uso da Cannabis como medicamento tem aumentado de maneira significante em vários países, e a regulamentação do seu uso como medicinal tem gerado muita discussão no mundo e, no Brasil, como também aumentou o debate sobre o tema. (47)
 Pacientes com determinadas doenças aumentaram a demanda pela cannabis medicinal no pais, incitando similarmente o interesse de respectivos médicos, além da atenção de políticos, da mídia, de ativistas e do público em geral. (8)
Existem 400 substâncias estudadas na maconha, entretanto, somente 60 de seus componentes são considerados canabinóides, (49) sendo estes classificados em dois grupos: canabinóides psicoativos, em que se encontra o delta nove-tetraidrocanabinol (Δ9-THC); e não psicoativos em que se destacam o canabidiol (CBD) e o canabinol (CBN). O canabidiol não apresenta efeito psicoativo, porém apresenta efeito terapêutico e o canabinol apresenta efeito anti-inflamatório, e seu efeito psicoativo é observado apenas por via intravenosa. (50)

O uso da Cannabis ou Δ9-THC, seu principal componente psicoativo, é defendido por muitos oncologistas e pacientes, como agente antiemético. (51, 52) Ou seja, o uso da Cannabis pode ser eficaz na quimioterapia de pacientes que apresentam náuseas, vômitos e sintomas que não são contidos com outros medicamentos. (53) Porém, quando comparados com outros agentes terapêuticos, como antibióticos, a Cannabis tem um efeito menor do que os fármacos já existentes. (51, 52) 
Mesmo tendo suas vantagens e contraindicações, a maconha é usada como medicamento, mas o uso de suas finalidades terapêuticas acaba por ser impedido e/ou ilimitada, devido à sua utilização abusiva. (46)
As drogas que são usadas na medicina, tanto para o tratamento e prevenção de doenças quanto para o diagnóstico, devem ser usadas somente quando receitadas pelo médico, pela seriedade que demandam, pois pode ocorrer reações e efeitos inesperados nos indivíduos. (54) 


Pesquisas apontam que quanto à regulamentação da maconha, cerca de 36% da população, entre eles quem já usou e quem nunca usou, acham que o estado deve investigar os fornecedores, seja para fins medicinais ou recreativos. E somente 33% da população que nunca usou qualquer droga ilícita, consideram que o governo não deveria aprovar o consumo de maconha para fins nem medicinais nem recreativos. (8) 

Para 13% da população brasileira, o Estado deve fornecer, fiscalizar os fornecedores, ou ainda permitir que cada usuário pudesse plantar a maconha para seu próprio uso. Caso fosse autorizado, a utilização deveria aprovar o consumo de maconha para fins medicinais ou recreativos. (8) 

Autores argumentam que no lugar da tentativa de combater ao consumo da droga de uma forma repressora, deveriam buscar uma maneira de refrear seu consumo por meio de campanhas, tendo como objetivo minimizar o seu uso (51). 
A solução do problema não é proibir totalmente o consumo das drogas ilícitas, por serem elas as mais consumidas e as maiores geradoras de abuso e dependência no Brasil e em outros países. Trata-se dessa forma de uma epidemia incontestável a ser levada a sério diante da distorção do fenômeno introduzida pela pregação, tantas vezes embaraçosas da prevenção ao uso de drogas. (55) 
CONCLUSÃO
Diante desta realidade, percebe-se que um grande número de pessoas está utilizando a maconha, principalmente os jovens. Muitos são os motivos para que eles busquem tais substâncias como a influência do grupo de amigos, no âmbito familiar, dispositivo social, dentre outros. 
Tais situações podem levar o jovem a experimentar outras drogas, muitas vezes tornando-o dependente, o que tem trazido várias consequências negativas para a vida do mesmo. 

Quanto à família, foi observado que ela tem uma enorme participação na vida do adolescente, tornando fator de proteção ou de risco, ou seja, tanto na prevenção, quanto na influência do uso da droga.
A legalização da maconha tem sido um dilema em grande parte do mundo, em alguns países ela já foi liberada e em outros, como no Brasil, ainda está em discussão, trazendo preocupação para as autoridades por ser geradora de abuso e dependência. 

Por outro lado, experiências de outros países apontam que em alguns casos a maconha tem sido apresentada benéfica pelo potencial de seu efeito terapêutico medicamentoso, uma vez que tem proporcionado grande alívio em doenças graves, cujos sintomas não são contidos com outros medicamentos.
Por fim, foi possível concluir que apesar do uso da maconha trazer sérios problemas familiares, sociais, físicos e psíquicos, e ser de grande risco para grupos vulneráveis como o adolescente, tem-se percebido através de pesquisas, um número significativo de casos graves aliviados pelo uso medicamentoso oriundos de componentes da maconha. 

Apesar das contraditoriedades apresentadas do uso desta substância, é preciso ainda muita cautela quando a questão é a liberação do seu uso, pois estudos apontam que a maconha ainda é a droga que mais tem sido usado pelos adolescentes, por sua característica de promover aceitação e aprovação social.
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