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INTOXICACAO POR MACONHA

Odon Ramos Maranhdo

Professor Titular do Departamento de Medicina Forense da
Faculdade de Direito da Universidade de Sao Paulo

Resumo: O Autor analisa os critérios para o diagnéstico de intoxicagdo
por “maconha”, resume os resultados de inquérito sobre motivagéao de uso
e sintomas clinicos, ilustrando sua exposi¢do com um caso de interesse fo-
rense.

Abstract: The Autor analyses diagnostic criteria for ‘“‘cannabis”
intoxication, resumes data on motivation for use and clinical symptoms,
illustrating his exposition with a forensic case.

Unitermos: Sintomas Imediatos; Caso Forense; Parecer Médico Legal.

Seguramente nio constituem novidade alguma os efeitos do ‘“Tetrahidro-
canabinol” (principio ativo da ““Maconha”) sobre o organismo humano(”). Nos
ultimos anos tém-se estudado os efeitos sobre as fungées dos sistemas nervoso,
cardiovascular e respiratério, bem como eludidado sua eficicia como agente
anticonvulsivante®. O interesse médico-legal € outro: saber da possibilidade
de quadros téxicos e desenvolvimento de dependéncia(6)

Embora autoridades afirmem a inoqiiidade dos produtos contendo ““maco-
nha”(10) 5 descricdo de intoxicagdo tanto aguda quanto cronica € sustentada
por ndo menos respeitados espec1allstas(4) Nesse sentido s@o relevantes os en-
sinos d¢ KRAMER & CAMERON em publicagéo oficial da O.M.S. ®) , que po-
dem ser resumidos nas seguintes assertivas:

(1) A quantidade de material psicoativo € influenciado: (a)- pelas caracteristi-
cas da planta, (b)— pelo lugar e as condi¢bes do cultivo, (c)- pelo tipo de
preparagio e (d)— pela “idade” do material.

(2) os sintomas dependem: (a)- da dose, (b)— das condigbes de uso, (c)- da
expectativa do usuério, (d)- do tipo de personalidade do usudrio.

(3) As manifestagoes clinicas podem ser: (A)— Sintomas imediatos, (B)— Into-
xicagdo aguda, (C)- Intoxicagéo cronica e (D) Dependéncia.

A— Sintomas imediatos — (dose baixa ou moderada)
1- Euforia
2— AlteragOes sensoperceptivas
3— Diminuigao do senso de identidade
4— Diminuicao do senso de realidade
5— Alucinagdes visuais e auditivas
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B- Intoxicagdo aguda (dose alta)
1- Idéias Paranéides
2— llusées — Delirios
3~ Despersonalizagao
4— Confusio (estado confusional)
5— Inquietude — Excitagao
6— Alucinagées
7— Ataxia (infreqiiente)

Este quadro (1 a 7) assemelha-se a um quadro psicético agudo
8— Estreitamento da consciéncia
9- Crise de panico

C- Intoxicacio crénica (uso prolongado e com grande quantidade)
1- Uveite
2- Bronquite (semelhante a do tabagismo)
3- “Déficit” psicomotor
4 Rebaixamento das funcoes cognitivas
5- Sindrome amotivacional (apatia — falta de objetivos)

D- Dependéncia (uso crénico: regular ou periédico)
1- grande dependéncia psiquica, com desejo dos efeitos subjetivos
2— discreta ou nula dependéncia fisica
3 as vezes se desenvolve tolerancia para doses altas.

BONNET®), respeitado mestre da Escola Argentina, é mais detalhista. A
sua longa descri¢ao pode ser resumida nos quadros seguintes:

I - Intoxicacdo aguda:
a — fase euférica

Sinais fisicos — 12 fase Sintomas psiquicos — 22 fase

1- Congestao conjuntival 1- Sensagdo de bem-estar

2~ Sudorese abundante 2— Euforia expansiva

3— Taquicardia 3— Hiperacusia (tendéncia a isolar-se
em local silencioso)

4— N4usea/vOmito 4— Hipersensibilidade visual (uso

permanente e desnecessario de

de 6culos escuros)

5 Midriase 5— Exaltacao erética

6— Aumento de apetite 6— Preservacao da critica e da lucidez
7— Crioestesia das extremidades
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b — fase confusional

Manifestagées neurolégicas Sintomas psiquicos
1— Marcha ebriosa I Desorientagio témporo-espacial
sem ataxia 2— Perda da nogao de tempo e de espago
3— Lentidao ideativa, com atraso no entender e
no executar

4 Hipersensibilidade sonora e cromatica

5- IlusGes. Alucinagées oniroides. Imagens
fantasmagoéricas. Audicdo de fonemas

6— Deformagao subjetiva da imagem corporal

77— Crises de riso imotivado (semelhante
a embriaguez)

8— Reagoes delirantes, tipo paranéGide, com
panico. Podem ocorrer auto e heteroagressoes

¢ — fase de éxtase

1- Estado crepuscular
2— Acalmia geral: trangiiilidade, sono, Extase
3— Deformacao subjetiva da imagem corpérea

d — fase final = sono e despertar

1- Sono profundo

2— Despertar com lembrangas agradéveis das vivéncias confusas da éxtase
3— Anorexia

4— Sequidao na boca

5— Cefaléia
6- Repeticao do uso da droga para voltar as sensag6es mencionadas
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II - Intoxicagdo cronica

Sinais fisicos Sintomas psiquicos
1- Anorexia, Emagrecimento, 1- Sindrome “‘esquizo-parandide”
Caquexia progressiva (perda do pragmatismo estado
caténico puerilidade euforia
imotivada
2— Mal perfurante plantar, por 2— Sindrome confusional simples
avitaminose ou onirico

3— Conjuntivite cronica e congestio  3— Sindrome depressiva
conjuntival

4- Bronquite catarral crénica 4— Sindrome delirante (interpretativa
(fumante) parandéide)
5— Gastrite crénica 5— Sindrome delirante alucinatéria

(auditiva e as vezes visual)
6— Céimbras e dores polineuriticas,
por avitaminose

A Organizagao Mundial da Saide (OMS/WHO)® reconhece tanto o abu-
so (intoxicacdo) pela maconha, quanto a dependéncia dessa substancia. Tanto €
assim, que a Classificacio Internacional de Doengas (CID 9) inclui:

305— Abuso de drogas sem dependéncia — Inclui casos em que uma pes-
soa, para a qual nenhum outro diagnéstico € possivel, receba assisténcia médica
em virtude de efeitos adversos de uma droga da qual ela ndo é dependente (co-
mo definida em 304) e que tenha feito uso por iniciativa prépria em detrimento
de sua saiide ou atuacao social.

A divisao 30f k2 inclui: Cannabis

304— Dependéncia de drogas — Estado psiquico e por vezes também fisi-
co resultante de uso de uma droga, caracterizado por reagdes de comportamento
¢ outras que sempre incluem uma compulsdo para usar a droga de modo conti-
nuo ou periddico a fim de experimentar seus efeitos psiquicos e por vezes evi-
tar o desconforto de sua falta. A tolerancia 2 mesma pode ou nio estar presente.
Uma pessoa pode apresentar dependéncia de mais de uma droga.

A divisao 304.3 registra Cannabis (CID 9 pag. 200/202).

O DSM III (Diagnostic and Statistical Manual of Mental storders - 32
ed.) publicado pela APA (American Psychiatric Association)(1» 2 ¢ bem mais
detalhista:
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305.20- Intoxicagdo por Cannabis — As caracteristicas essenciais sao
sintomas psicoldgicos e fisicos especificos e efeitos desadaptativos comporta-
mentais devidos a uso recente de cannabis. Os sintomas psiquicos incluem eu-
foria, intensificacdo subjetiva das percepgoes, sensagdo de lentificagdo do tem-
po (cinco minutos parecem uma hora), preocupagdes com os estimulos auditi-
Vos € visuais e apatia. A euforia pode ser expressa por marcante senso de bem-
estar e relaxamento. O individuo pode se tornar indiferente ao seu meio. A ta-
quicardia esta invariavelmente presente, embora menos proeminente do que nos
usudrios crénicos. Congestdo conjuntiva estd quase sempre presente. Outros
sintomas fisicos incluem aumento do apetite, usualmente por guloseima e boca
seca. Efeitos comportamentais maladaptativos incluem ideagio parandide, aces-
sos de panico e afetividade disférica. A pessoa pode acreditar que estd morren-
do ou enlouquecendo. Alguns pensam que estas reagoes adversas ocorrem mais
em personalidades rigidas, em pessoas que ja tiveram perturbagao psicética ou
em circunstincias consideradas ameacadoras, como uma “‘batida policial” Ou-
tros efeitos maladaptativos comportamentais incluem comprometimento do jul-
gamento e interferéncia na atuagao social ou profissional (pag. 157).

Oferece o seguinte roteiro diagndstico:

A— Uso recente de Cannabis.

B- Taquicardia.

C— Pelo menos um dos seguintes sintomas psiquicos nas duas horas se-
guintes ao uso: 1- Euforia — 2— Intensificacdo subjetiva das percepgdes — 3—

Senso de lentificagdo temporal — 4— Apatia.

D— Pelo menos um dos seguintes sintomas fisicos nas duas horas apds o
uso: 1- Congestio conjuntiva — 2— Aumento do apetite — 3— Boca seca.

E- Efeitos comportamentais maladaptativos: ansiedade excessiva, suspei-
cbes ou idéias paranéides, comprometimento do julgamento, interferéncia na
atuagio social ou profissional (pag. 158).

305.2x— Abuso de Cannabis — A caracteristica essencial € um padrao de
uso patolégico por pelo menos um més, que causa um comprometimento do
funcionamento social ou profissional.

O critério diagndstico inclui:

A- Uso patoldgico — intoxicacdo pelo dia todo; uso didrio por pelo me-
nos um més, episédios delirantes.

B- Comprometimento das fungdes sociais e laborativas: marcante perda
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de interesse pelas atividades anteriores, perda de amizades, auséncia no traba-
lho, perda de emprego ou dificuldades legais.

C- Persisténcia da perturbagio por pelo menos um més (pag. 176).

304.3x— Dependéncia por Cannabis — Caracteriza-se por um comprome-
timento do funcionamento social ou laborativo devido ao uso de Cannabis e
tolerancia (a sindrome de privacio nio estd demonstrada de modo conclusivo).
A existéncia e o significado da tolerincia, com uso de altas quantidades de
Cannabis, ainda é matéria controvertida.

O critério diagndstico inclui:

A— Uso patolégico de Cannabis ou comprometimento da atuagio social
ou laborativa devido a esse uso.

® Uso patoldgico — intoxicagao pelo dia todo, uso quase didrio pelo me-
nos por um més, episddios delirantes.

® Comprometimento da atuagao social ou laborativa — marcante perda de
interesse pelas atividades anteriores, perda de amizades, faltas ao trabalho, per-
da de emprego, dificuldades legais.

B— Tolerancia — necessidade de marcantes aumentos da quantidade de
Cannabis para obter o efeito desejado ou efeito nitidamente diminuido com o
uso da mesma quantidade de substincia.

292.11- Distiirbio delirante por Cannabis — Trata-se de uma Sindrome
Organica Delirante, usualmente com delirios persecutérios, que se segue ime-
diatamente ao uso ou durante a intoxicagdo por Cannabis. H4 controvérsia a
este respeito, pois o distiirbio persiste por poucas horas, que € o periodo usual
da intoxicagao.

Critério diagnéstico:

A— Uso recente de Cannabis.

B— Sindrome orgéanica delirante nas duas horas apds o uso.

C- O distiirbio nédo persiste por mais de seis horas apés o término do uso
da substancia.

D- Nio pode ser atribuido a outra causa fisica ou mental.

Como fica evidente, a APA admite muitas manifestacoes patolgicas — fi-
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sicas, psiquicas e sociais — atribuiveis ao uso de maconha, seja em forma agu-
da, seja cronica.

Muitos estudos tém demonstrado que nem todas as pessoas apresentam es-
ses fendmenos, que sdo varidveis como ji se mencionou (Cf. KRAMER &
CAMERON acima). Nesse sentido é muito importante o Inquérito realizado por
BERKE & HERNTOI |, do qual também aqui vai um resumo (em quadros para
facilitar).

Esses autores inquiriram 1.600 usudrios, obtiveram 534 protocolos de res-
postas e tabularam 522 casos. As caracteristicas da amostra estudada e os re-
sultados obtidos foram os seguintes:

INQUERITO SOBRE USO DE MACONHA

BERKE & HERNTON®) elaboraram 1.600 questiondrios, obtiveram 534 res-
postas e analisaram 522 protocolos. Os resultados obtidos podem ser tabulados
para apresentacao esquemdtica. Foi o que elaboramos e aqui apresentamos:

IDADE - % SEXO %
ATE 15 04 MASCULINO 79
16219 233 FEMININO 21
20a25 58,0

26 a 30 11,0

MAIS DE 30 7.3

ESTADO CIVIL % PROFISSOES %
SOLTEIRO 80,0 ESTUDANTES 26,6
CASADO 14,0 ARTISTAS 18,8
SEPARADO 3.9 CLERICAIS 92
DIVORCIADO 1,5 EXECUTIVOS-

VIUVO 0,2 D-IRETORES 7,1
NAO INFORMARAM | 04

INICIO DE USO % TEMPO DE USO %
ANTES DE 15 anos | 14,0 MENOS DE 1 ANO 7,0
16219 57,0 1-2 35,0
20225 23,6 3-4 25,0
26229 3,1 5-6 16,6

DEPOIS DE 30 2,3 MAIS DE 6 16,4
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Verifica-se que apenas uma parcela de usuérios apresenta fenémenos fisi-
cos e psiquicos relacionados ao uso da maconha:

MOTIVACAO
INICIAL % DE CONTINUACAO %
1. CURIOSIDADE 38,7 | 1. ESTIMULO EMOCIONAL 30,0
2.PRESSAO SOCIAL 19,0 | 2. USO DE OUTRA DROGA 16,2
3. DESEJO DE EXCITAGCAO 3. AMPLIACAO DOS '
E EXPERIENCIAS NOVAS 11,0 'SENTIDOS 12,7
4. ESTIMULO EMOCIONAL 10,2 | 4. POR GOSTAR DA DROGA 12,5
5.USO DE OUTRA DROGA 7,9 | 5. MELHORIA DOS
) DESEMPENHOS 12,0
6. AMPLIACAO DOS 6. PRESSAO SOCIAL E
SENTIDOS i 6,4 SOCIABILIDADE ~ _ 8,4
7. REVOLTA E OPOSICAO 4,8 | 7.REVOLTA E OPOSICAO 4,7
8. ANTECEDENTES (GOSTO, 8. DESEJO DE EXCITACAO
CHEIRO, ETC.) 2,0 E EXPERIENCIAS NOVAS 2,0
9. CURIOSIDADE 1,5
SINTOMAS
FISICOS (POS. 48,4% PSIQUICOS (POS. 25,5%
NEG. 50,7%) % NEG. 73,0%) %
NAUSEA 214 | 1. PARANOIA _
PERSEGUICAO 19,5
2. MAU ESTAR 20,7 |2.MEDO _ 13,0
3. VOMITO 14,0 | 3. DEPRESSAO E
DESESPERO 13,0
4. TONTURA-VERTIGEM 13,3 | 4. ANSIEDADE 8,0
5. CEFALEIA 5,6 |5.SENSO DE IRREALIDADE 6,5
6. EXAUSTAO 4,5 | 6. ALUCINACOES 6,0
7. DESMAIO 4,0 | 7. SENSACAO DE
. , PERTURBAGCAO MENTAL 5,1
8. INDOLENCIA | 3,4 | 8. DIFICULDADE EM
i COMUNICACAO 4,6
9. SENSACAODEFRIO 3,2 | 9.SENSACAO DE HORROR 4,2
10. SUDORESE 2,5 | 10. CONFUSAO 42
11. OUTROS 74 | 11. OUTROS 15,9
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CASO FORENSE - PARECER MEDICO-LEGAL

Tive a oportunidade de estudar um caso de intoxicagido por maconha e
fornecer um Parecer para fins forenses. O que se pode apresentar como ilustra-
¢do prética da matéria acima estudada vai aqui reproduzido:

1. Eu, abaixo assinado, Prof. Dr. Odon Ramos Maranhio, tendo recebido
a consulta de E.S.M., assistida por seus Patronos, conforme adiante se registra,
analisando os elementos consignados em local préprio € examinado a interessa-
da, dou o meu Parecer.

2. Conforme Laudo de fls 33/45 do Processo, foi determinado e efetuado
o exame psiquidtrico da consulente, por ter sido presa em seu domicilio, onde
possuia e usava maconha. No decurso do Processo-crime, declarou-se depen-
dente do téxico. O Laudo Médico, porém, negou a existéncia da dependéncia e
a considerou plenamente imputavel.

3. Tendo em vista que apds sete dias de detencdo no DEIC, ingressou na
Clinica... € que o Laudo esta com data muito posterior, bem como que as ano-
tacdes deste divergem das constantes do arquivo da Clinica, resolveu solicitar o
presente Parecer, visando esclarecer a aparente contradigao.

4. Para informar o signatdrio deste Relatério, forneceu-lhe cépias de do-
cumentos:

a— exame psiquiatrico de lavra do Dr. E.C., realizado durante a interna-
¢do na Clinica;

b— laudo da Coordenadoria de Saide Mental;
c— resultado de E.E.G., feito a pedido do Dr. E.C.;
d— exame psicoldgico;

e— atestado do Dr. P.S.S. referente a intercorréncia clinica datada de um
ano antes;

f- atestado de alta hospitalar, lavrado pelo Dr. E.AF.;

g— declaracdo referente as anotagGes hospitalares do tempo da internagao
da consulente.

5. Para complementar esses dados, submeteu-se a vérias entrevistas psi-
quiétricas. Posteriormente foi enviada para psicoterapia, sendo indicado o Dr.
P.V.M.
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DADOS DOS DOCUMENTOS
6. Do laudo da Coordenadoria convém destacar:

a—~ “Ha dois anos e meio, em conseqiiéncia a problemas que atribui a vi-
véncias infantis, comegou a periciada a fazer uso de substincias téxicas, as
quais identifica como maconha”’;

b- “Uma vez obtido o relaxamento do flagrante para tratamento em hos-
pital especializado, foi a examinanda, segundo seu relato, internada na Clini-
ca..., onde se submeteu a tratamentos por psicofarmacos. Teve alta dois meses
depois, em condi¢Ges mais satisfatérias, embora sob forte acdo medicamentosa,
que continuou em uso por mais seis meses, em doses decrescentes’;

c— Exame psiquico — “‘perfeita adequagao e irradiagdo emocional em suas

exteriorizacGes’’... ‘a0 momento ndo constatamos a existéncia de distirbios de
consciéncia”... “nao constatamos distirbios senso-perceptivos”... “sua asso-

ciagdo de idéias se processa em velocidade normal, de forma coerente € sem
entraves. O pensamento quanto ao seu curso e contetido ndo denota anormali-
dades... “seu julgamento e critica acerca dos fatos ocorridos sao adequa-
dos”... “‘seu pragmatismo, presentemente prejudicado’ (fls 39/40 do laudo);

d— Psicotestes — provas de Raven Rorschach, T.A.T., Pfister ¢ desenhos,
aplicados por psicloga D.M. — “falta de confianga no contato social”... “‘seu
tipo de vivéncia € extratensivo’... ‘‘pouca capacidade de elaboracdo emocional,
ocasionando-lhe reagdes mais condicionadas a impulsos, que logo se transfor-
mam em atos”... ‘“‘controle consciente rebaixado”... “‘personalidade neurética”
(fls 41/42);

e— “Em vista do exposto, concluimos tratar-se o quadro em apreco de
uma personalidade neurética, em fungao da qual veio a examinanda a fazer uso
habitual, mas nao constante, de substincias toxicas, sem que todavia tenha ha-
vido hébito, manifestacoes de dependéncia fisica ou mental”... ““do ponto de
vista psiquidtrico-forense imputavel” (fls 44).

7. Exame psiquidtrico de lavra do Dr. F.C. constam os seguintes dados de
interesse:

a— “os pais da consulente separaram-se quando esta freqiientava ainda o
curso pré-primario”’ (fls 42);

b— “passou a viver com os avés maternos em ambiente austero” (fls 42);

c— “deflorada precocemente, passou a ter relacionamentos indiscrimina-
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dos, vindo a se fixar num alcodlatra estelionatario, que chegou a espancé-la
freqlientemente” (fls 43);

d- “sobrevieram-lhe duas gravidezes interrompidas por aborto” (fls 43);
e— esteve na Europa e ‘‘ja voltou viciada em maconha” (fls 43);
f— E.E.G. — (bem anterior) revela disritmia (fls 44);

g— aos 12 anos teve meningite purulenta (fls 44);

h— “pai irascivel e rancoroso; mée portadora de quadro depressivo e al-
coolismo; av0 paterno suicida, tio-avé paterno e primos de ambos os lados
portadores de moléstia mental’ (fls 44);

i~ exame mental — “bem orientada tanto auto como alopsiquicamente”...
“o curso do pensamento ndo apresenta bloqueios, aceleragdo ou lentiddo”...

“exagero dos processos imaginativos normais’... “‘seu humor é varidvel da
exaltacdo a depressdao”... “‘auséncia de perturbagées senso-perceptivas. Memé-
ria e atencdo conservadas. Embotamento afetivo”... “‘esfera volitiva enfraque-

cida. Predominam os impulsos e passa destes & acdo, sem prévia censura. Nao
compreende bem as repressdes sociais e a diferenga entre o certo e o errado”...
“H4, portanto, sério comprometimento dos sentimentos éticos e da nogao de
valores e do juizo critico” (fls 45);

F “Como se ja nao bastasse, surge aos 12 anos um processo meningitico
e talvez uma disritmia, nao aparente aos exames da época, mas patente agora, 0
que lhe aumenta a agressividade e a impulsividade™ (fls 47);

8. O E.E.G. feito na Clinica (atual) permitiu que se estabelecesse esta
conclusdo: ‘“‘EEG de vigilia apresentando discreta assimetria inconstante entre
os hemisférios cerebrais, mais acentuada entre as 4reas occipitais (amplitude
mais elevada 2 direita), onde se observa maior nimero de ondas pontiagudas”

“Ritmo de base de freqiiéncia instavel”.

“Tracado de sono leve espontdneo sugestivo de atividade irritativa, de
principal projegéo nas 4reas temporais: raros paroxismos irregulares polimorfos,
sem predominio nitido em qualquer dos hemisférios™

9. Os psicotestes apreciaram vérios aspectos da personalidade da consu-
lente, dos quais destacamos:

a— “‘é elevada a impulsividade latente’ (fls 55).
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b— “ndo se revela capaz de reagées afetivas maduras, acompanhadas de
controle racional” (fls 55).

c— responde escassamente ao estimulo afetivo e quando o faz é de manei-
ra impulsiva” (fls 55).

d— “ainda em plano profundo observam-se impulsos agressivos e destru-
tivos, prontos a serem postos em atividade” (fls 56).

e— “possivel depressdo” (fls 58).
10. Atestado do Dr. P.S.S.

““Atesto, para os devidos fins, que a Srta. E.S.M., com 23 anos, residente
a rua..., esteve internada no Hospital..., em Séo Paulo, entre os dias..., com um
quadro de meningite purulenta, confirmado pelo exame de liquor feito pelo Ilr.
J.B.R., tendo passado por tratamento intensivo e tido alta.

Este atestado € fornecido a pedido de seus pais, que o procuraram no refe-
rido Hospital”

11. Atestado de alta hospitalar de lavra do Dr. E.F.

‘““Atesto, para fins judiciais, que a Srta. E.S.M. se encontra em condigées
atuais de alta hospitalar, visto que as razGes determinantes de sua internagao fo-
ram obviadas.

Dever4, outrossim, permanecer sob medicagio e controle clinico periédi-
co”’ (pouco tempo apos os fatos).

12. Declaracdo do Dr. E.A.F. Trata-se de documento manuscrito, cujo
texto aqui se transcreve:

“DECLARACAO

Declaro, a pedido da interessada, Srta. E.S.M. — RG..., que a mesma este-
ve internada nesta Clinica... por indicagdo do Dr. E.F. e sob custédia do Dr.
A.C.C.P. visto ter ingressado na Clinica apds 7 dias (sete) de detencao no
DEIC.

A entrada se mostrava ansiosa, sendo necessaria sedagdo para sono. Ten-
do em conta os dados de entrada, histérico de uso sistematico de maconha dia-
riamente e de forma imoderada, foi instituido esquema medicamentoso de seda-
¢do e semi-impregnagio, apés a realizagdo de exames complementares solicita-
dos por esse médico.
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Durante sua estada aconteceram varios episédios de inquietacdo e atritos
com funcionérios, pois no inicio da internac@o se recusava a aceitar a rotina

hospitalar e as determinacées da enfermagem.

"Terminado o esquema de medicagdo, progressivamente aumentada até a
semi-impregnagio, comegou a haver estabilizagdo e regressio do quadro de en-
trada recebendo a paciente sua alta em condi¢do de remissao social. Pelos da-
dos do histérico, exame de entrada e evolugdo foi diagnosticada sob n® 304.5
(TOXICOMANIA — DEPENDENCIA DE CANABIS) Cédigo da W.H.O.

Durante sua internacio foi submetida a exame eletrencefalografico e a
testes de Inventario de Personalidade.

Esses exames, por determinacao de seu médico assistente Dr. E.F., foram
realizados fora da Clinica e os resultados ficaram em poder do Dr. E.F., néo
constando em nossos arquivos (Dr. E.AF.)”.

ESTADO PSIQUICO ATUAL

13. Apresenta-se as entrevistas bem posta, em atitudes corretas, mostran-
do-se consciente e orientada auto e alopsiquicamente. Estabelece conveniente
contato com o mundo exterior e presta informes com facilidade ¢ interesse.

A associagio ideativa é fluente, dentro do considerado normal. O curso e
a estrutura do pensamento estao preservados. Memoria sem alteracoes patolégi-
cas. Ndo externa indicios de perturbacbes senso-perceptivas. Ansiosa e angus-
tiada, deixa entrever disposicdo depressiva e fortes inibicoes. Reage a essa dis-
posicao, forcando um contato aparentemente alegre, que se dissipa ao abordar
fatos de sua vida pregressa. Quando submetida a situagdes frustrantes, irrita-se
e passa a atuar impulsivamente. Suas ambigdes intelectuais e culturais desbor-
dam os limites de sua potencialidade. Assim procura comunicar uma imagem de
sua pessoa algo discrepante da realidade. E imaginativa e dada a devaneios. A
realidade externa imediata € percebida de modo distorcido, a ponto de ser
aceita tardiamente e de modo forgado.

Explica o uso de maconha como fator de ajuste social e autovalorizagéo,
pois The possibilita vencer suas inibi¢des. Infantilismo emocional extravasado
nas atividades profissionais pregressas, que se substituem por indoléncia e
mesmo inatividade. Julgamento (juizo critico) e senso ético influenciados pelo
infantilismo emocional.

Inquirida sobre as condi¢bes em que foi detida, esclarece ter feito uso im-
pulsivo de maconha ao ponto de se sentir euforizada e ao mesmo tempo algo
confusa (cai em contradi¢ées desapercebidas).
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Ao se dar contas de que a policia procurava o téxico € certamente 0 en-
contraria, elaborou uma histéria pueril e quase desconexa. Contudo foi detida
em atitude de indiferenca e quase insensivel (emocionalmente).

Atualmente apresenta rebaixamento do pragmatismo e certa dificuldade
em organizar e executar um plano de vida exigente ou sistemético, pelo que
procurou tratamento psicoterpico.

14. A titulo experimental foi submetida a duas provas psicoldgicas: (a)
Inventdrio de Personalidade de Minnesota (MMPI) e (b) Teste de Harrower-
Steiner (Rorschach de escolha muiltipla).

O primeiro ficou prejudicado, pois o indice de HORST mostrou nao ter
compreendido e elaborado bem as respostas. O segundo mostra ajuste for¢ado,
emotividade contida, possibilidade de reagées impulsivas e sinais de neurose
(choque sombrio e choque cromético).

DISCUSSAO E CONCLUSAO

15. Os dados referentes ao exame a que se submeteu a consulente ao
tempo de sua internacao no Sanatdrio permitem estabelecer:

a— apresentava-se excitada precisando sedagio;
b— ocorreram episédios de inquietagado e atrito com funciondrios;
c— foi considerada ‘‘dependente de cannabis” — 304.5 do W.H.O.

16. Anteriormente 2 internagdo havia permanecido detida no DEIC, o que
indica ter passado por suspens2o do uso da maconha por uma semana. Entre-
tanto, o quadro téxico persistia, tanto que foi mantida hospitalizada por cin-
qiienta e quatro dias e ainda ao deixar a Clinica foi mantida sob efeito de medi-
camentos.

17. O laudo da Coordenadoria da Satide Mental foi elaborado vinte € um
meses apos a alta hospitalar e vinte e dois meses apés os fatos.

Dessa forma, a descricdo de um estado mental que passou por tratamento
nao deve corresponder as condigbes psiquicas da consulente ao tempo dos fa-
tos, objeto do Processo.

18. O exame feito pelo Dr. F.C. ndo estd datado, mas registra no seu ti-
tulo — “Exame psiquiétrico realizado na pessoa de E.S.M., branca, brasileira,
solteira, com 23 anos de idade, na Clinica...” Isso significa ter sido realizado
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em época mais préxima dos fatos. Depois de afirmar: “‘lhe aumenta a agressivi-
dade e a impulsividade™, conch i: “Trata-se de personalidade fraca, vivendo
num meio que favorece este enfraquecimento e agravada por fatores organi-

’”

Cos .

19. Todos esses dados reforcam a assertiva do exame de ingresso hospi-
talar: ‘“‘dependente de cannabis”. Efetivamente foi ali recebida num quadro
agitado e confessou ter feito uso prolongado e habitual de maconha, ainda que
de modo descontinuo. De fato, os quadros psicotéxicos por maconhismo créni-
co sao conhecidos e podem ser:

a- desordens agudas e subagudas;
b— psicoses residuais; e
c— deterioracdo da personalidade.

(Cf. — El Uso de Cannabis — Informe do un grupo cientifico de la OMS — n?
478 — pags. 28 ¢ 29).

As desordens psicotéxicas se manifestam por idéias parandides, ilusées,
alucinagées, acessos delirantes, despersonalizagdo, confusio, agitacao e exci-
tacao (idem, ibidem — pag. 26). Essa mesma agitagio foi anotada por outros
autores (Porot — Manuel Alphabetique de Psychiatrie — pag. 93 — PUF). E foi
exatamente esta a condi¢do em que a consulente iniciou o processo sedativo no
Sanatério.

20. B verdade que a maconha nao cria uma especifica dependéncia fisica,
tanto que inexiste uma sindrome de abstinéncia (“‘there is no generally recogni-
zed withdrawal syndrome” — Goodman & Gilman — The Pharmacological Basis
of Therapeutics — pag. 306).

Contudo hd uma dependéncia psiquica: Drug dependence of the canna-
bis (marihuana) type is a state arising from the chronic, regular, or periodic
use of cannabis preparations. Its characteristics are as follows: (1) a moderate
to strong psychic dependence related to the desired subjective affects;...
(grifos nossos) (Kramer & Cameron — A Manual on Drug Dependence — World
Health Organization — Genebra).

E essa dependéncia psiquica foi diagnosticada ao tempo dos fatos de in-
teresse processual. Evidentemente o diagndstico de dependéncia englobava o
quadro psicotéxico, que era manifestagao da mesma.

21. Os cingiienta e quatro dias de hospitalizagdo foram suficientes para
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remover o quadro téxico (que € passivel de remissdao), mas insuficientes para
modificar a imaturidade da paciente, que — por isso mesmo — procura trata-
mento psicoterdpico para evitar recidivas. Nio s6 a intoxicagdo foi superada,
como a dependéncia psiquica — tratada — se dissipou. Essa a razdo do exame
feito posteriormente ndo apurar indicios dessa dependéncia & droga (cannabis).

22. Os quadros psicotéxicos, em geral, comprometem — durante a sua vi-
géncia — as capacidades de entendimento e determinagio de seus portadores. A
impulsividade aliada a rebaixamento de critica gera agdes inopinadas e execu-
tadas sem controle racional. A dependéncia a qualquer droga impulsiona o vi-
ciado a sua busca, a qualquer preco, mesmo quando preserva a capacidade de
entendimento (perde a autodeterminagao). Por isso, esses agentes sdo tidos co-
mo inimputiveis e passiveis de internagdo para tratamento (Cf. Mena Barreto —
A Lei Antitéxicos Comentada — pag. 36).

O estado de intoxicacdo da paciente — que persistiu desde a sua detengdo
até a internacdo hospitalar — indica que suas capacidades certamente estavam
prejudicadas, especialmente a volitiva. Assim, deveria ser submetida a trata-
mento, conforme determina a Lei (art. 10 da Lei Antitéxicos — cf. opus cit).

Essa internagdo, contudo, a paciente procurou “‘sponte sua’ e obteve alta
hospitalar. Nao voltou ao hébito e estd em tratamento psicoter4pico.

23. Diante dessas consideraces podemos estabelecer que:
a— E.S.M. foi portadora de quadro psicotéxico por maconhismo cronico;

b— Trata-se de dependéncia psiquica da maconha e a intoxicagéo crénica

lhe comprometia as capacidades, especialmente a volitiva, pelo que ndo pode
ser tida por imputdvel a esse tempo;

c— O tratamento a que se submeteu na Clinica... por mais de cinqlienta
dias promoveu a remisséo do quadro téxico e da dependéncia psiquica;

_ d~ Por ser personalidade fragil e ainda desejosa de maior progresso pes-
soal, procurou e estd em psicoterapia;

e— Nao apresenta atualmente, perturbagdo ou desvio que faga s supor ser

provavel o seu retorno ao uso habitual de maconha.

QUESITOS E RESPOSTAS

24. A consulta da paciente pode ser resumida nos seguintes quesitos:
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12 — E.S.M. apresentava alguma perturbacdo no tempo de sua internagao
na Clinica...?

22 — Tinha, nessa época, preservadas suas capacidades de entendimento
¢ determinagéo?

32 — Ainda apresenta sinais ou sintomas de maconhismo?
42 — Precisa, ainda, de algum tratamento?
25. Respostas aos quesitos:

Ao 12— Quadro psicotéxico por maconhismo crénico, como se analisa
neste Parecer.

Ao 2°%- Nﬁo: vide Discussao.
Ao 3% Nio.

Ao 4° — H4 indicagdo de psicoterapia, a qual a paciente estd se subme-
tendo.

Este meu PARECER, que entrego a consulente, para o uso devido.

Sao Paulo,...
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