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RESUMO 

Este Trabalho de Conclusão de Curso de Graduação buscou avaliar a produção científica da 

Educação Física e de trabalhos que dialogam com ela presentes nos periódicos inseridos na base 

de dados da PubMed, relativas ao período de janeiro de 2000 até abril de 2022, que tem a 

maconha como parte de seu objeto de estudo. Para tanto, realizou-se um levantamento 

bibliográfico de caráter sistemático dos artigos publicados na plataforma e, em seguida, 

efetuou-se uma análise descritiva e crítica dos resultados. A partir das contribuições teóricas de 

Norbert Elias, Michel Foucault e Pierre Bourdieu e com auxílio de uma literatura 

biopsicossocial sobre a maconha, evidenciou-se que os artigos encontrados no PubMed sobre 

o tema em questão partem de um viés predominantemente biomédico, reproduzindo, assim, 

uma perspectiva cientifica fragmentada, reduzida e limitada sobre um fenômeno que é bem 

mais complexo, como é o caso da relação humana com a maconha. Portanto, confirmando a 

hipótese levantada neste trabalho, apreende-se que a maior parte dos estudos analisados, de 

algum modo ou outro, acaba corroborando com a estigmatização da substância e de seus 

usuários e contribuem com a produção e o fortalecimento de discursos favoráveis à 

continuidade de políticas proibitivas relacionadas a essa planta. 

 

Palavras-chave: Produção científica; Drogas; Cannabis; Saber biopsicossocial. 
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ABSTRACT 

This Undergraduate Course Completion Work sought to evaluate the scientific production of 

Physical Education and works that dialogue with it present in the journals inserted in the 

PubMed database, for the period from January 2000 to April 2022, which has marijuana as part 

of its object of study. To this end, a systematic bibliographic survey of the articles published on 

the platform was carried out, followed by a descriptive and critical analysis of the results. Based 

on the theoretical contributions of Norbert Elias, Michel Foucault and Pierre Bourdieu and with 

the help of a biopsychosocial literature on marijuana, it was shown that the articles found in 

PubMed on the subject in question start from a predominantly biomedical bias, thus 

reproducing, a fragmented, reduced and limited scientific perspective on a phenomenon that is 

much more complex, as is the case of the human relationship with marijuana. Therefore, 

confirming the hypothesis raised in this work, it is understood that most of the analyzed studies, 

in some way or another, end up corroborating the stigmatization of the substance and its users 

and contribute to the production and strengthening of discourses favorable to continuity. of 

prohibitive policies related to this plant. 

 

Keywords: Scientific production; Drugs; Cannabis; Biopsychosocial knowledge. 
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INTRODUÇÃO 

Nas últimas décadas a maconha1 (Cannabis sativa) vem recebendo atenção mundial das 

mais diversas áreas do conhecimento e de diferentes campos científicos. Uma planta ancestral, 

incorporada à vida social de diversas culturas ao longo de todo planeta e que desde a sua 

popularização no ocidente, através dos movimentos contraculturais, em meados do século 

passado, tem chamado a atenção da comunidade científica global, sem falar dos múltiplos 

interesses políticos e mercadológicos (CARNEIRO, 2019). 

Apesar das possibilidades que a diversidade de saberes científicos poderiam 

proporcionar na produção de conhecimento sobre essa planta, as políticas proibitivas e 

coercitivas que se desenvolveram em diversos países ao longo do século XX e XXI, baseadas 

em um saber médico questionável e influenciadas por tratados internacionais imperiosos, 

impediram e vêm dificultando, como é o caso do Brasil, a realização de estudos e pesquisas 

com essa substância, assim como empurrou para a marginalização e o esquecimento saberes 

tradicionais acumulados sobre as formas humanas em lidar com essa planta (ESCOHOTADO, 

1989). 

Nas sociedades contemporâneas ocidentais, as discussões relacionadas à maconha, 

especialmente aquelas produzidas pelo difuso movimento antiproibicionista, com 

reinvindicações diversas sobre o direito ao uso da substância, e o crescente interesse econômico 

capitalista que tem se constituído em volta da planta, têm feito com que ela ganhe cada vez mais 

visibilidade social, tornando-se, com isso, objeto de disputa política, científica e mercadológica. 

Afinal, se há poucas décadas a maconha era descrita pela cosmovisão dominante como uma 

droga que corrompia o corpo do indivíduo e a moral da população, acompanha-se nas últimas 

décadas a sua transformação em uma planta de possibilidades, descrita, até mesmo, com 

propriedades milagrosas que são capazes de interferir positivamente na qualidade de vida das 

pessoas, seja como medicamento ou terapêutica. 

Mesmo com o entendimento de que a maconha é uma planta milenar e atravessada de 

saberes ancestrais, é preciso evidenciar que é bastante recente em nossa história o fato dela ter 

se constituído enquanto objeto científico, sendo parte do processo de racionalização que se 

desenvolveu nas sociedades ocidentais e ocidentalizadas ao longo da idade moderna e, 

principalmente, contemporânea. 

 

1 Cientificamente a maconha é denominada de “Cannabis Sativa”. Todavia, para este estudo, houve uma 

preferência por empregar o termo “Maconha” como forma de posicionamento político diante do estigma social 

construído no Brasil sobre essa planta e seus usuários. 
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Como reflexo desse processo de racionalização, que além de dar as condições de 

possibilidade para que a maconha, e tantas outras coisas, fosse incorporada enquanto objeto do 

saber científico, acompanha-se a composição de múltiplos interesses que dizem respeito, 

diretamente e indiretamente, a essa planta e seus usos. Dentro dessa lógica, a maconha tornou-

se objeto de interesse de estudo de distintas áreas do conhecimento, oportunizando a 

constituição de um campo de saber científico, que passou a disputar, através das técnicas 

específicas de cada ciência, pela construção de verdades relacionadas a essa planta, incluindo 

as relações que os seres humanos, biologicamente e culturalmente, estabelecem com ela.  

Nessa perspectiva, compreende-se, a partir da analítica foucaultiana, de que as ciências 

médicas, ao se tornarem substanciais na constituição das sociedades contemporâneas, 

receberam certo protagonismo na produção das verdades científicas. Sendo assim, os saberes 

produzidos por essas ciências passaram a estabelecer e definir verdades sobre a vida humana, 

colocando a existência da espécie numa perspectiva, predominantemente, biológica. Nessa 

lógica de produção de conhecimento, a própria relação humana com a maconha passou a ser 

intermediada e pautada, principalmente, a partir desse olhar. 

Na Educação Física (EF), a maconha é também objeto recente de investigação e um 

tema ainda pouco estudado, ao menos é a avaliação quando se faz uma pesquisa exploratória 

em diferentes bases de periódicos acadêmicos2 ou nos sites especializados que tem a planta e 

os saberes produzidos sobre elas como temáticas centrais3. É nesse sentido que esse estudo de 

Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) pretendeu percorrer, em busca de desvendar como é a 

produção acadêmica da Educação Física que tem a maconha, enquanto objeto e/ou temática, 

como parte de seu campo de estudo, partindo da compreensão particular de que essa área de 

produção de saber tem por interesse os fenômenos que estão relacionados, diretamente e 

indiretamente, com as diferentes manifestações culturais dos movimentos e das corporalidades 

humanas. 

A EF, assim como qualquer ciência e área do conhecimento, forma-se através de jogos 

relacionais de poder. No caso dela, tem-se um campo constituído por diversos tipos de 

pensamentos, atuações e posicionamentos, porém, percebe-se mais notoriamente uma certa 

 

2 Realizou-se, inicialmente, como parte da fase exploratória de elaboração deste estudo, um breve levantamento 

da produção acadêmica da Educação Física sobre temas relacionados à maconha nas seguintes plataformas: Google 

Acadêmico, Pub Med e Periódicos Capes. 
3 Realizou-se, inicialmente, como parte da fase exploratória de elaboração deste estudo, um breve levantamento 

de notícias em sites especializados sobre a maconha relacionadas às produções científicas e acadêmicas da 

Educação Física que tinham a planta como uma das temáticas de estudo. Foram feitas buscas nos seguintes sites: 

1) Sechat (www.sechat.com.br); 2) Growroom (growroom.net); 3) Cannabis Monitor (cannabismonitor.com.br); 

4) Smoke Buddies (www.smokebuddies.com.br); 5) Norml (norml.org) e; Revista Cáñamo (canamo.net). 
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disputa que vem se desenrolando entre duas perspectivas distintas de compreensão do corpo 

humano enquanto objeto do saber. De um lado, tem-se uma tendência de atuação de base 

biomédica, isto é, que pensa o corpo a partir de uma perspectiva predominantemente biológica, 

dando ênfase às suas manifestações físicas, químicas e biomecânicas. De outro, há um viés de 

pensamento que vê o corpo em suas múltiplas possibilidades de existência, através das relações 

de intersecção no qual esse mesmo corpo estaria atravessado, por isso é um saber relacional que 

contempla uma cosmovisão biopsicossocial do ser humano. 

Trazer essa reflexão sobre o campo no qual estou me formando e por ter a maconha 

como tema de interesse particular, despertou em mim uma certa curiosidade acerca da produção 

científica da EF que tem essa substância como parte de seu objeto de pesquisa. Mais ainda, quis 

compreender mais especificamente como é essa produção intelectual naqueles periódicos que 

estão inseridos na plataforma PubMed, considerada, por parte de alguns atores situados nesse 

campo científico, mainstream, sobretudo entre aqueles profissionais que compartilham de uma 

cosmovisão biomédica da EF. 

Seguindo essa perspectiva, o problema de pesquisa que guiou a produção desse TCC 

buscou compreender, através de uma análise descritiva e crítica dos dados, como é a produção 

científica da EF nos periódicos que estão na base da PubMed, relativas aos anos de 2000 a 2022, 

que tem a maconha como parte de seu objeto de estudo? 

A hipótese levantada foi de que os trabalhos acadêmicos encontrados na plataforma 

PubMed tendem, em sua maioria, a pensar a relação humana com a maconha por meio de um 

viés biomédico, tendo como uma das principais consequências a reprodução de uma perspectiva 

cientifica fragmentada, reduzida e limitada sobre um fenômeno que é bem mais complexo, 

como é o caso da relação humana com a maconha. Sendo assim, acredita-se que esses estudos, 

de algum modo ou outro, acabam corroborando com o processo social de estigmatização tanto 

da substância quanto de seus usuários, assim como contribuem com a produção e o 

fortalecimento de discursos favoráveis à continuidade de políticas proibitivas relacionadas a 

essa planta. 

Para dar conta desse empreendimento científico, o TCC foi estruturado em três capítulos 

mais e a conclusão. O primeiro deles, intitulado “Aspectos Teóricos e Saberes Canábicos”, está 

dividido em dois subcapítulos. Primeiramente, aborda-se sobre os aspectos teóricos que 

guiaram este estudo, mais especificamente acerca de questões que estão relacionadas como a 

emergência e o desenvolvimento do saber científico nas sociedades contemporâneas ocidentais 

e ocidentalizadas, o protagonismo dado ao saber biomédico nas artes de governar na formação 
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do Estado Moderno e, por fim,  sobre a configuração do campo científico da Educação Física, 

destacando o cenário brasileiro, e de como esse campo está em disputa entre duas perspectivas 

epistemológicas – biomédica e biopsicossocial –, que, como um de seus efeitos, tem impactado 

diretamente no olhar sobre o fazer cientifico-político dessa área e na própria produção de saber. 

Já no segundo subcapítulo, a partir de uma análise bibliográfica de estudos transdisciplinares 

relacionados ao universo canábico, apresenta-se uma breve exposição de aspectos sócio-

históricos da relação humana com a maconha, da produção de diferentes saberes relacionados 

a essa planta e, por fim, uma reflexão teórico-científica que aponta para a necessidade de 

apreender a relação humana com as drogas, incluindo a maconha, a partir de uma perspectiva 

biopsicossocial, devido à complexidade de elementos e fatores que envolvem, diretamente e 

indiretamente, tal fenômeno. 

No segundo capítulo, por sua vez, intitulado de “O Caminho Metodológico”, buscou-se 

apresentar o percurso de elaboração e desenvolvimento da pesquisa, evidenciando quais os 

mecanismos e as técnicas utilizadas na coleta dos artigos científicos e na produção do banco de 

dados utilizado neste estudo. Já o terceiro capítulo, que está dividido em duas partes, foi 

denominado de “Análise descritiva e crítica dos resultados”. No primeiro subcapítulo, 

apresenta-se de forma descritiva os achados da pesquisa a partir da divisão categórica 

construída sobre o conjunto de artigos que compuseram o bando de dados deste estudo. A 

seguir, baseado na discussão teórica e sobre os saberes canábicos apresentados no primeiro 

capítulo, realizou-se, no segundo subcapítulo, uma breve análise crítica sobre os dados 

descritivos e uma reflexão sobre a necessidade da EF, enquanto campo científico, em pensar a 

relação humana com a maconha a partir de uma perspectiva biopsicossocial. Em conclusão, em 

busca de sintetizar todas as informações produzidas neste estudo, apresenta-se, ao final, as 

conclusões do TCC. 
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1. ASPECTOS TEÓRICOS E SABERES CANÁBICOS 

1.1 A configuração da ciência moderna, a centralidade biomédica e a constituição da EF 

enquanto campo científico 

Norbert Elias (1984; 1994; 2002) descreve que ao longo da história da humanidade os 

indivíduos desenvolveram diferentes formas de produção de saber em busca de compreenderem 

a si mesmos, tanto individualmente quanto coletivamente, e todas as demais coisas com as quais 

se relacionam. Assim, no decorrer do processo civilizador que vem ocorrendo nas sociedades 

ocidentais e ocidentalizadas, relata que a ciência, entendida como fruto das figurações humanas 

que dizem respeito à uma determinada forma de produção de saber, passou a ocupar certa 

posição de poder, e, por isso, tornou-se uma das protagonistas na construção simbólica da vida 

social moderna e contemporânea. 

Para compreender esse acontecimento, o sociólogo alemão explica que a constituição 

da ciência como uma forma imprescindível da estrutura de produção de saber das sociedades 

modernas se deu em decorrência de um longo processo social em que os indivíduos, através de 

suas interrelações interpessoais e estruturais, puderam desenvolver uma estrutura psíquica cada 

vez mais racionalizada. Desse modo, as mudanças que ocorreram nas estruturas sociais e 

psíquicas entre os indivíduos permitiram com que eles se autopercebessem como portadores de 

uma determinada razão, o que possibilitou, por sua vez, com que houvesse a centralização do 

ser humano nessa nova figuração da produção de saber, fazendo com que esse sujeito moderno, 

conforme os escritos de Michel Foucault (2002), constitui-se tanto como objeto quanto meio 

necessário para que essa nova forma de saber pudesse acontecer. 

Nesse sentido, ao ser instituído como sujeito dotado de razão, seguindo a lógica de uma 

ciência antropocêntrica, os indivíduos modernos passaram a produzir mecanismos e estratégias 

em busca de compreenderem a natureza, visto que se posicionaram exteriormente a ela, e, como 

parte desse processo, têm tentado historicamente dominá-la.  A singularidade reflexiva e a 

capacidade criativa que os seres humanos foram desenvolvendo no decorrer da história deram 

as condições de possibilidade para que eles se posicionassem no topo da hierarquia das espécies 

e das vidas, desse modo “tudo e todos foram submetidos e sujeitados ao domínio de uma 

racionalidade antropocêntrica” (BORGES, 2019, p,35). 

Todavia, ao realizar uma leitura do processo de constituição dessa ciência 

antropocêntrica, Norbert Elias (1984; 2002) alerta que todos os fenômenos que envolvem a vida 

humana necessitam ser compreendidos a partir das relações que se estabelecem entre natureza 

e sociedade.  Nessa perspectiva, os seres humanos devem ser compreendidos como parte da 
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natureza, tidos como “um tipo específico de vida que a integra, como um ser que é, por natureza, 

sociável” (BORGES, 2019, p.36).  

Ao avançar nessa leitura, o sociólogo alemão aponta que a vantagem humana sobre 

outras espécies de vida animal se deu em decorrência do desenvolvimento da relação contínua 

entre o seu aparato biológico e social. Assim, discute, por exemplo, que a capacidade de 

comunicação é uma característica biológica dos seres humanos, porém, os padrões sonoros 

construídos e expressos em símbolos devem ser interpretados como construções simbólicas 

forjadas nas relações de interdependência em que estão submetidos e como resultado processual 

de aprendizagem social (ELIAS, 2002). 

 
O potencial natural dos seres humanos jovens só pode revelar-se através de um 

contacto apropriado com outros seres humanos. Sob alguns aspectos, a natureza 

humana e a sociedade humana, longe de serem antípodas, estão interligadas e são, 

assim, interdependentes. A capacidade humana de transformação sob a forma de 

desenvolvimento social, e sem quaisquer transformações biológicas, está baseada na 

constituição biológica dos seres humanos. A evolução biológica que tornou possível 

e necessário que os seres humanos adquirissem os seus principais meios de 

comunicação com os seus semelhantes através da aprendizagem individual permitiu 

também que estes meios de comunicação pudessem transformar-se sem 

transformações biológicas, que pudessem, por outras palavras, desenvolver-se 

(ELIAS, 2002, p.26) 

 

A capacidade de síntese é uma das características peculiares da espécie humana, 

entendida como fruto das relações que se teceram entre os aspectos biológicos e sociais de nossa 

espécie. Essa capacidade de síntese é que possibilita que os seres humanos acumulem, ampliem 

e compartilhem o conhecimento. Para que isso aconteça, é necessário que os indivíduos estejam 

em relação com outros indivíduos, pois esse processo somente se dá através de aprendizagem 

e mediante experiência social. E essa necessidade de socialização, que pode ser entendida como 

a natureza sociável dos seres humanos, permite que a nossa espécie desenvolva habilidades 

específicas e crie simbolicamente sobre tudo com que se relaciona e a cerque (ELIAS, 2002). 

Com isso em mente, na concepção do autor seria um equívoco a separação que tem se 

desenrolado ao longo da história entre as ciências humanas e as ciências naturais, uma vez que, 

conforme os exemplos acimas citados, elas configuram uma relação de interdependência, e não 

de exclusão. Ou seja, essa separação entre as diferentes áreas de saber acaba por produzir um 

conhecimento fragmentado, estanque e limitado dos fenômenos que envolvem a vida humana. 

 

[...] compreende-se que o ser humano não deve ser tomado apenas por sua formação 

biológica e nem somente pelos seus aspectos socioculturais, e sim como uma relação 

entre os elementos e os sistemas naturais e socioculturais que o constituem. O ser 

humano é complexo, pois é formado através da relação entre diferentes sistemas. Por 

isso, pode-se entender que o ser humano é uno, enquanto indivíduo, e múltiplo, pois 
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ele é produzido e é capaz de produzir por conta dessas interrelações socioculturais e 

naturais que o constitui e o forma (BORGES, 2019, p.43). 

 

Em termos próximos, o filósofo Merleau-Ponty (2000) situa sobre a impossibilidade de 

realizar uma separação do corpo orgânico das construções que são produzidas sobre ele, pois, 

seguindo a sua leitura sobre esse fenômeno, defende que o simples ato de poder pensar sobre a 

natureza do corpo humano é inevitavelmente um comportamento constituído no mundo social, 

reflexo das relações entre os indivíduos e resultado de nossa capacidade humana de síntese. 

Diante do contexto de uma ciência fragmentada e antropocêntrica, Michel Foucault fez 

uma análise de como as relações de saber/poder que se desenvolveram nas ciências biomédicas, 

em especial a medicina, as colocaram em uma posição protagonista na construção dos regimes 

de verdade que guiam as sociedades contemporâneas ocidentais e ocidentalizadas.  Para 

explicar esse fenômeno, o pensador francês desenvolve o conceito de Biopoder, que pode ser 

entendido como “um conjunto dos mecanismos pelos quais aquilo que, na espécie humana, 

constitui suas características biológicas fundamentais vai poder entrar numa política, numa 

estratégia política, numa estratégia geral do poder” (FOUCAULT, 2008, p.03). O Biopoder, 

continua o filósofo, é composto de dois polos relacionais, a saber: 

 

Concretamente, esse poder sobre a vida desenvolveu-se a partir do século XVII, em 

duas formas principais; que não são antitéticas e constituem, ao contrário, dois polos 

de desenvolvimento interligados por todo um feixe intermediário de relações. Um dos 

polos, o primeiro a ser formado, ao que parece, centrou-se no corpo como máquina: 

no seu adestramento, na ampliação de suas aptidões, na extorsão de suas forças, no 

crescimento paralelo de sua utilidade e docilidade, na sua integração em sistemas de 

controle eficazes e econômicos - tudo isso assegurado por procedimentos de poder 

que caracterizam as disciplinas: anátomo-política do corpo humano. O segundo, que 

se formou um pouco mais tarde, por volta da metade do século XVIII, centrou-se no 

corpo-espécie, no corpo transpassado pela mecânica do ser vivo e como suporte dos 

processos biológicos: a proliferação, os nascimentos e a mortalidade, o nível de saúde, 

a duração da vida, a longevidade, com todas as condições que podem fazê-los variar; 

tais processos são assumidos mediante toda uma série de intervenções e controles 

reguladores: uma biopolítica da população. As disciplinas do corpo e as regulações da 

população constituem os dois polos em torno dos quais se desenvolveu a organização 

do poder sobre a vida. (FOUCAULT, 1999, p. 130) 

 

Nessa perspectiva, entende-se que os saberes produzidos pelas ciências biomédicas 

foram penetrando em diversos aspectos da existência humana, sobretudo quando uma série de 

discursos se tornaram indispensáveis para o disciplinamento do corpo individual de cada sujeito 

(poder disciplinar) e a partir do momento em que eles foram sendo incorporados como 

tecnologias e dispositivos do governo das populações (biopolítica). 
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Dentro de sua analítica sobre o Biopoder, Foucault diz que em sua faceta biopolítica as 

relações de saber/poder possibilitaram a emergência de uma medicina social, que tinha por 

preocupação regular e gerenciar de forma calculada a vida da população.  

 

O aparecimento da figura de autoridade médico-política através da instauração da 

medicina como mecanismo de controle governamental, atravessou a ampliação dos 

domínios sobre um suposto ‘estado de saúde plena’, onde o hospital é transformado 

em instrumento terapêutico. Dessa forma, os padrões de saúde e doença de um dado 

local eram definidos pela autoridade médica e científica, elencados por um conjunto 

tecnológico mais amplo, a polícia. O crescimento ativo da população após o século 

XVII, tornou a saúde social um objeto do Estado, refém dos enquadramentos 

disciplinares e de um controle exaustivo sobre a higiene pública e diretamente sobre 

os corpos. O corpo populacional como aparelho de produção de saber científico e 

objeto governamental atuou para reafirmar o poder médico individualizante e 

totalizante, alvo de intervenção e sistematização. Os mecanismos disciplinares 

integram-se a essa biopolítica em uma perspectiva ampliada de poder sobre a vida 

(AMADO, VIEIRA, 2015, p.02). 

 

Esse fenômeno pode ser compreendido também como processo social de medicalização 

da vida, sobretudo a partir do momento em que autoridade médica se transformou em “uma 

autoridade social que pode tomar decisões no nível de uma cidade, um bairro, uma instituição, 

um regulamento” (FOUCAULT, 2010, p.182). Assim, a medicina, além de se ocupar das 

doenças e enfermidades, acabou por ampliar seu campo de intervenção, tornando-se também 

uma medicina das coisas. Nesse novo contexto emergente, os saberes biomédicos incorporados 

ao Estado possibilitam ações e intervenções sobre diversos aspectos da vida coletiva, como, por 

exemplo, no saneamento dos bairros, na qualidade da água e do ar, nas condições de higiene, 

moradia e trabalho, na natalidade e mortalidade, nos costumes sociais, nas práticas de atividade 

física e esportiva, e em tantos outros aspectos e questões que estão relacionados com a vida do 

corpo social. 

Em seu estudo sobre a Escola e a Educação Física, Marcelo Moraes e Silva (2012) 

analisa como esse campo do saber, através das práticas corporais relacionadas à ginástica e ao 

esporte, constituíram-se como dispositivos de uma maquinaria disciplinar dos corpos 

individuais e de uma biopolítica da população. No mesmo caminho, Amaral, Neves e Baptista 

(2022) estudaram como a Educação Física, enquanto um campo do conhecimento que tem 

importante influência do saber biomédico em sua constituição, tem funcionado como parte de 

uma governamentalidade biopolítica, através da constituição de dispositivos que visam produzir 

padrões de corpos, de pensamentos e comportamentos, voltados tanto para aqueles sujeitos que 

são submetidos às práticas corporais quanto entre os próprios indivíduos que compõem essa 

área profissional.  
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Jorge Jiménez Muñoz e Carlos José Martins (2019, p. 05), por sua vez, situam a 

Educação Física como um instrumento da governamentalidade biopolítica, no sentido de que 

ela é uma área que “vem a ser colocada como uma tecnologia voltada a orientar as práticas de 

gestão dos corpos e das populações, agindo conjuntamente com uma racionalidade política e 

programas de governo predominantes”. Nesse sentido, os autores entendem que a função 

biopolítica da Educação Física tem se desenrolado fundamentalmente a partir de dois níveis: 

através do campo científico, vinculada, portanto, à Ciências dos Esportes e às Ciências Médicas 

e da Saúde, e; por meio da Educação Física Escolar, mediante sua inserção nos currículos 

educacionais. 

Desse modo, entende-se que a Educação Física, ao menos uma parte dela, tem operado 

como instrumento da biopolítica, sobretudo quando vinculada às relações de saber/poder 

biomédicas, pois tende a produzir e reproduzir discursos que visam: a prevenção da saúde 

coletiva da sociedade; a fabricação de corpos e estilos de vidas tidos como saudáveis; a 

instituição de medidas corporais e protocolos de atividades físicas/esportivas; a produção de 

sujeitos, instituições, normas e verdades; entre outros. Assim, a Educação Física, ao ser 

incorporada como tecnologia de controle e de gerenciamento do corpo coletivo, constituiu-se, 

também, como um dispositivo de controle moral da sociedade, uma vez que passou a 

estabelecer padrões de normalidade sobre os corpos e a sociedade. 

Nessa perspectiva biopolítica, entende-se que todos os fenômenos que envolvem a vida 

humana passaram a ser pautados, sobremaneira, pelo esse viés biomédico, uma vez que foi dado 

aos discursos científicos produzidos neste campo de saber certo protagonismo na constituição 

do regime de verdade no qual tem se sustentando as sociedades contemporâneas.  

Da mesma forma que em outras esferas que dizem respeito à vida humana, compreende-

se, no que se refere ao fenômeno das drogas, que uma das consequências das relações que se 

teceram entre as ciências biomédicas e o Estado, está a produção de discursos que 

estabeleceram que determinadas substâncias deveriam ser tratadas como coisas perigosas por 

produzirem riscos aos indivíduos e ao todo populacional, sendo acusadas de provocar desajustes 

morais e sociais, como hábitos depravados e promíscuos, vícios, comportamentos 

descontrolados e violentos, etc. Dessa forma, propagaram-se discursos que afirmavam que 

algumas substâncias deveriam ser suprimidas da vida social, pois transformaria indivíduos 

consumidores em pessoas degeneradas, logo era necessário medidas interventivas para que esse 

tipo de uso não se alastrasse socialmente e, consequentemente, para que não afetasse a 

qualidade, sobretudo biológica, da população (CARNEIRO, 2002). Os discursos produzidos no 
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âmbito das ciências biomédicas e incorporados à força administrativa do Estado deram as 

condições de possibilidade para que houvesse a perseguição e a criminalização de 

comportamentos sociais que estavam vinculados àquelas substâncias que foram sendo 

classificadas como nocivas, instituindo-se, progressivamente, tecnologias e dispositivos que 

fundaram e ainda sustentam o proibicionismo contemporâneo das drogas (BORGES, 2019). 

Já para pensar a produção científica da EF sobre a maconha, utilizou-se neste TCC 

alguns aspectos da teoria do campo do sociólogo Pierre Bourdieu (1983, 1989). Esse pensador 

buscou compreender como as estruturas sociais se relacionam com a vida prática dos indivíduos 

e de como essa relação produz um processo de distinção social que se dá no âmbito das ideias, 

dos estilos, dos gostos e, de modo geral, na forma como os indivíduos existem e se comportam 

no mundo social. Assim, ele parte do entendimento de que a sociedade é, na verdade, composta 

por um sistema de privilégios e hierarquias socialmente organizadas e constituída por relações 

de poder e dominação. Para dar conta dessa analítica, Bourdieu desenvolveu sua teoria social 

levando em consideração três conceitos fundamentais e relacionais: campo, capital e habitus. 

O sociólogo francês desenvolveu esses conceitos em busca de evidenciar a pluralidade 

de aspectos que atravessam a vida coletiva dos indivíduos e de como essa pluralidade acaba 

produzindo diferentes realidades que se relacionam entre si e configuram, de modo geral, o 

mundo social em que os atores estão inseridos e a forma como eles estão posicionados e atuam 

dentro deste mesmo mundo. Desse modo, compreende-se que os campos e os subcampos são 

tidos como espaços sociais – compostos de agentes, instituições, práticas, símbolos, linguagens, 

etc. –, que se constituem continuamente através de relações de poder e dominação. Pelo fato de 

os agentes sociais ocuparem diferentes posições dentro de um determinado campo – assim 

como as instituições, as práticas e os símbolos por eles produzidos –, entende-se, a partir da 

compreensão de que tais agentes portam de forma desigual diferentes capitais (cultural, político, 

econômico, social, científico, etc.), que os campos e subcampos serão constituídos igualmente 

por relações também desiguais, com suas divergências, discordâncias e lutas.  

 

Bourdieu enfatiza que as relações de dominação e a construção de visões de mundo 

circundam a prática da dinâmica social, e os indivíduos incorporam a estrutura social 

em que vivem legitimando-a ou reproduzindo-a. Dessa forma, somos, pensamos e 

agimos enquanto produto da vida em sociedade e produtores de práticas sociais, quer 

confrontando-as ou confirmando-as. Ele considera que o universo social existe sob 

dois pilares articulados: objetivamente o “campo” e subjetivamente o “habitus”. Ou 

seja, há uma relação histórico dialética entre as condutas individuais socialmente 

adquiridas (habitus) dos agentes e as estruturas objetivas ou “campos” de relações 

entre agentes que estão em diferentes posições e empoderamento. O campo social é 

um espaço objetivamente estruturado de relações entre seus agentes que ocupam 

posições diferentes segundo a distribuição desigual de recursos simbólicos, ou seja, 

de capitais múltiplos. Portanto, os campos são os nichos de confronto da atividade dos 
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indivíduos, de onde se legitimam as representações. Nesse sentido, Bourdieu jamais 

comparou um campo a um jogo de forças cegas. Existem reais possibilidades de 

transformação que são muito diferentes conforme a posição ocupada. Os campos e 

subcampos são constituídos de estrutura própria, e de certa forma, são autônomos em 

relação aos demais, mas se diferenciam pelo tipo de capital: econômico, cultural, 

social. Tal fato é perceptível no campo da saúde quando se atenta para as relações 

entre médico e enfermeiro. Embora possa haver cooperação entre esses profissionais 

na organização de saúde, há também conflitos por disputa de autoridade e de 

monopólio do poder, tendo em vista que historicamente o médico tem autoridade 

legítima de agir e falar em nome desse campo. Bourdieu utiliza a terminologia campo 

de poder para designar as relações de forças entre as posições sociais que garantem 

aos seus ocupantes um quantum suficiente de força social – ou de capital – de modo 

que estes tenham a possibilidade de entrar nas lutas pelo monopólio do poder. 

Portanto, no campo se estabelecem conflitos, lutas pela obtenção do poder simbólico 

que produz e confirma significados, e onde os valores se consagram e se tornam 

aceitáveis pelo senso comum. Nele se formam o habitus e o código de aceitação social. 

(SOUZA, SILVINO, 2018, p.2177) 

 

Nesse sentido, compreende-se os campos e os subcampos como estruturas que são 

construídas socialmente – e que estão em constante transformação -, em que os agentes, a partir 

dos lugares em que estão posicionados e dos capitais adquiridos, incorporam elementos dessa 

estrutura social, podendo, com isso, reproduzir, legitimar, questionar ou criar novas práticas. 

Todavia, é preciso ter em mente que o mundo social – enquanto espaço de luta, poder e violência 

– tende a impor cosmovisões, pensamentos, comportamentos, valores, entre outros, que visam 

a manutenção do poder dominante.  

Dentro dessa perspectiva, entende-se que as instituições – Estado, Educação, Ciência, 

Família, Igreja, etc. – estabelecem padrões de comportamento, valores e atitudes entre os 

agentes sociais que nelas estão inseridos, e que tais padrões, valores e atitudes estão ancorados 

por relações de poder, que visam, sobretudo, a reprodução simbólica dominante de uma 

sociedade, de um campo ou, ainda, de um subcampo. 

 

Para manutenção do poder, seus detentores defendem suas ideologias e visam 

demonstrar que seus interesses particulares representam os interesses do coletivo, o 

que já caracteriza uma violência simbólica. Trata-se de um poder oculto e dissimulado 

que se propõe a garantir a dominação. Para Bourdieu, esse é o poder simbólico, ou 

seja, o poder invisível que só pode ser exercido com a cumplicidade daqueles que não 

querem saber que lhe estão sujeitos ou mesmo que o exercem. Os sistemas simbólicos 

só podem exercer um poder estruturante porque são estruturados. Essa estrutura a que 

Bourdieu se refere, diz respeito aos símbolos que trazem no seu bojo a intenção de 

efetivação da integração social, que por sua vez contribui para a formação de um 

consenso sobre a realidade e facilita a reprodução da ordem social [...]. Há uma relação 

direta entre texto e contexto, um universo intermediário que Bourdieu denomina ser 

o campo onde estão inseridos os agentes e as instituições que produzem, reproduzem 

ou difundem a arte, a literatura ou a ciência. Assim, temos o campo artístico, o campo 

literário e o campo científico (SOUZA, SILVINO, 2018, p.2176-2177) 

 

Ao tratar sobre o campo científico, Bourdieu (1989) diz que ele se configura por meio 

da disputa em torno do monopólio da autoridade científica, pois os agentes precisam ser 
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reconhecidos pelos seus pares, pois somente assim conseguirão adquirir capital científico e 

simbólico, garantindo-lhes, dessa forma, posições de poder dentro do campo, assim como 

prestígio na produção e reprodução de verdades científicas. E o campo científico, como 

qualquer outro campo, é constituído por questões políticas e filosóficas, pois as ações que são 

desenvolvidas nele nunca são desinteressadas e sempre visam estabelecer relações de 

dominação. Nessa perspectiva, a partir da compreensão de que o campo é um espaço de lutas e 

embates, entende-se que os agentes, com seus habitus adquiridos, buscam, por meio do uso das 

estruturas sociais, construir mecanismos e estratégias que lhes permitem a produção/reprodução 

das relações simbólicas e de dominação no mundo social. 

No caso deste estudo, concebe-se a EF como um campo científico específico – mas ela 

pode se constituir igualmente como parte de outros campos, como, por exemplo, o campo da 

saúde ou campo do ensino, ou ser constituída também de outros vários subcampos, como, por 

exemplo, do ensino de ginástica, da musculação, da cinesiologia, do voleibol –, composto por 

diferentes agentes, instituições, práticas, símbolos, linguagens, técnicas, instrumentos, etc. E 

neste campo, por sua vez, as relações de poder que o configura também estão em constante 

disputa e em movimento, o campo nunca está cristalizado, inclusive quando se trata da 

reprodução/produção de conhecimento que envolve essa área do saber. 

Dentro dessa perspectiva sobre a constituição do campo científico da EF no Brasil, 

Lazzarotti Filho, Silva e Mascarenhas (2014, p.68) afirmam que ele “é relativamente recente 

no processo de incorporação sistemática da prática científica em seu cotidiano, buscando 

consolidar-se como campo acadêmico-científico com maior autonomia”. 

De acordo com Soares (2004) e Silva (2014), as bases biomédicas contribuíram de 

maneira determinante no desenvolvimento do campo científico da EF, pois essa ciência se 

constituiu, sobretudo, a partir de referências oriundas das ciências da natureza. Nesse sentido, 

baseado na literatura de Michel Foucault, os autores descrevem que os conteúdos da EF 

ensinadas nas escolas brasileiras até a primeira metade do século passado se baseavam em uma 

perspectiva predominantemente médico-higienista, interessada, mesmo que de forma velada, 

na melhora biológica da raça e em introjetar condutas morais e comportamentais na sociedade. 

A partir da década de 1980, Costa e Neves (2022) contam que houve a emergência de 

um movimento renovador no campo científico da EF brasileira. Momento em que: 

 

Instaura-se o debate sobre qual é a ciência da EF e se ela é, de fato, uma ciência. 

Objetivava-se construir identidade e autonomia científica para o campo, 

estabelecendo uma dicotomia no campo científico: de um lado, estavam os agentes 

que defendiam uma EF que visa compreender o movimento humano (objeto da 

motricidade); do outro, os agentes que defendiam a EF como uma prática pedagógica 
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(objeto da cultural corporal). No final da década de 1980, reestruturam-se currículos 

da graduação. Manteve-se a ênfase nas disciplinas biológicas e foram inseridas 

disciplinas das áreas humanas e sociais, modificando a dinâmica do campo científico.  

Foi apenas na década de 1990 que se iniciou uma expansão dos cursos de graduação 

e pós-graduação em EF. [...] nesses cursos não havia uma produção científica 

expressiva, e a maioria dos docentes era das ciências biológicas e da saúde (COSTA, 

NEVES, 2022, p.04). 

 

  

 Lazzarotti Filho, Silva e Mascarenhas (2014) vão dizer que a EF na década de 1980 foi 

marcada por um período de questionamentos acerca da influência dominante das ciências da 

natureza em sua base científica, trazendo para o campo uma maior aproximação e diálogo com 

as ciências humanas e, sobretudo, com a educação.  Uma das marcas desse movimento, segundo 

os autores, foi o surgimento da ideia de uma ciência “engajada”, que se deu em razão do 

crescente movimento associativista e, sobretudo, por conta do engajamento político diante da 

conjuntura de abertura política e redemocratização da sociedade brasileira. De igual modo, os 

autores apontam que a EF brasileira na década de 1990 continuou a operar no mesmo caminho, 

com destaque ao desenvolvimento de estudos do tipo estado da arte, que tinham por objetivo 

mergulhar na própria produção científica do campo e realizar revisões teóricas e práticas 

daquilo que já havia sido produzido anteriormente. 

 Os autores descrevem que esses processos históricos nas décadas de 1980 e 1990 

ampliaram o âmbito da EF e permitiram novas concepções, visões e perspectivas sobre os 

espaços sociais de formação. Como resultado disso, acompanha-se, sobretudo a partir da 

primeira década do século XXI, uma maior autonomia do campo científico da EF no Brasil. 

Desse modo, realizam a seguinte descrição sobre o campo científico da EF brasileira: 

 

Na primeira década do século XXI, ele se expande, se diversifica e se dinamiza, 

consolidando-se como campo acadêmico-científico com maior autonomia. Tal 

processo é amplo e complexo, demarcando um espaço social e forjando um habitus 

próprio, com a luta entre agentes e instituições em torno de capital específico e de 

novos objetos em disputa. O poder instituído no campo e as lutas dos agentes para 

mantê-lo ou modificá-lo expressam-se na disputa pela construção dos conceitos e de 

suas representações na constituição de dois modus operandi, os quais representam 

uma forma de ver o próprio campo e a sua disputa para legitimá-lo, assim como na 

formação das novas gerações de agentes, estruturando formas de vê-lo. Neste 

contexto, observa-se que o modus operandi que tem impulsionado o desenvolvimento 

acadêmico-científico da Educação Física tem implicado no seu relativo afastamento 

dos debates pedagógicos (LAZZAROTTI FILHO, SILVA E MASCARENHAS, 

2014, p.67) 

 

 Deste modo, os pesquisadores concluem que o poder instituído no campo e as lutas dos 

agentes para mantê-lo ou modificá-lo podem ser apreendidos a partir da perspectiva teórica de 

Pierre Bourdieu, uma vez que identificaram no campo científico da EF uma disputa pela 

construção dos conceitos e de suas representações e, também, na constituição de dois modos 
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operandi distintos no fazer dessa ciência. De um lado, tem-se uma cosmovisão científica mais 

voltada à perspectiva biomédica e, do outro, uma orientação científica que tende a uma 

perspectiva político-social da EF. E essa disputa não está apenas nos currículos, nas práticas e 

nas instituições que compõem o campo científico da Educação Física, mas, também na 

formação de novos agentes e na produção/reprodução dos saberes que eles produzem em suas 

agendas de pesquisas e acerca dos objetos estudados. 

 Dentro dessa leitura, os autores, ao se posicionarem em relação à configuração do 

campo científico da EF, defendem que “a sua especificidade está no diálogo interdisciplinar, 

exigindo a todo o momento as tomadas de decisão e a produção de condições de fortalecimento, 

reconhecimento e criação de um modus operandi próprio, com aumento da sua autonomia 

relativa” (Lazzarotti Filho, Silva e Mascarenhas, 2014, p.77). 

Por fim, retoma-se a ideia de que o campo científico da EF, assim como qualquer outro 

campo científico, configura-se através de jogos relacionais de poder e dominação. No caso dela, 

tem-se um campo constituído por diversos tipos de pensamentos, atuações e posicionamentos, 

porém, percebe-se mais notoriamente uma certa disputa que vem se desenrolando entre duas 

perspectivas distintas de compreensão do corpo humano enquanto objeto do saber, fruto das 

disputas que vêm ocorrendo no interior deste campo. De um lado, tem-se uma tendência 

epistemológica de perspectiva biomédica, que pensa o corpo a partir de um viés 

predominantemente biológico, enfatizando as manifestações físicas, químicas e biomecânicas. 

De outro, há uma perspectiva epistemológica que pensa o corpo como reflexo das relações de 

intersecção entre as áreas biológicas, sociais e psicológicas. Nessa perspectiva, portanto, o 

corpo seria fruto de um emaranhado de saberes e questões de cunho político, filosófico, 

científico, moral, etc. 

Tendo isso em mente, o TCC em questão buscou analisar como a produção científica 

do campo da EF que tem a maconha como parte de seu objeto de estudo tem abordado esse 

fenômeno. Mais especificamente, diante da compreensão de que o campo científico da EF se 

divide em duas perspectivas epistemológicas em relação ao corpo humano e ao próprio 

ensino/papel da EF, a pesquisa aqui empreendida buscou analisar a produção científica da EF 

sobre a relação humana com a maconha naqueles periódicos que estão inseridos na plataforma 

PubMed, ao entender que os estudos publicados nessa plataforma se baseiam, sobretudo, a partir 

de uma cosmovisão biomédica do corpo humano e dos fenômenos que o cercam. 

Todavia, acredita-se que os fenômenos relacionados à vida humana são complexos e, 

por isso, precisam ser tomados e analisados a partir de uma perspectiva que leve em 
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consideração os múltiplos fatores que os influenciam. Pensando nessa questão, visando elucidar 

sobre a complexidade existente na relação humana com a maconha, no próximo subcapítulo 

busca-se apresentar uma cartografia de saberes canábicos e descrever como a perspectiva 

biopsicossocial é imprescindível para que possamos entender as riquezas que perpassam e 

atravessam tal fenômeno.   

 

1.2 Saberes canábicos e a perspectiva biopsicossocial sobre a maconha 

 A história do uso da maconha tanto como uma substância psicotrópica quanto para fins 

industriais não é recente. Há décadas, essa substância estabeleceu-se como a droga ilícita mais 

consumida no Brasil e no mundo. Nos anos mais recentes, foi descoberto um sistema 

canabinóide endógeno, pertencente ao corpo humano, com neuroreceptores específicos para 

neurotransmissores presentes na maconha. Mesmo com tantas potencialidades e informações 

sendo descobertas sobre essa planta, outras drogas como heroína e cocaína receberam muito 

mais atenção na mídia e na literatura profissional, sendo muito recente um interesse maior pela 

planta. Diversos fenômenos sociais fizeram reduzir todo o alvoroço social relacionado ao uso 

dessa substância, o que tem resultado em um entendimento de que seja uma substância que não 

produz tantos danos. Isso indica que os pensamentos acerca dessa planta estejam mudando, ao 

longo de três décadas com o crescente uso da maconha, agora estamos notando o 

amadurecimento da discussão que envolve temas pertinentes a essa substância. É de se dizer 

que é muito recorrente ainda que essas discussões sejam carregadas de tenacidade, com 

conotações políticas ou ideológicas, o que inevitavelmente acarreta em posições muitas vezes 

conflituosas (BOBES; CALAFAT, 2000). 

 

Aspectos epidemiológicos 

A maconha é a substância ilícita mais consumida no mundo, seja como resina ou como 

erva, e o consumo tende a crescer nos países em desenvolvimento. Segundo o Relatório Global 

do Escritório das Nações Unidas sobre Drogas e Crime, estima-se que há 192 milhões de 

usuários de maconha no mundo, na faixa de idade entre 15 a 64 anos. África, América do Norte 

e Oceania são os continentes com maiores taxas de prevalência. Os estudos apontam índices de 

consumo que variam de 2%, na Ásia; 5%, na Europa; a 10%, nos Estados Unidos (UNODC, 

2018). 

No Brasil, o III Levantamento Nacional sobre Uso de Drogas pela População Brasileira 

(III LNUD) teve como objetivo principal estimar e avaliar parâmetros epidemiológicos sobre o 
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uso de substâncias. Foi o primeiro estudo de abrangência nacional, sendo representativo da 

população brasileira na faixa etária de 12 a 65 anos. O estudo foi coordenado pela Fiocruz e 

entrevistou mais de 17 mil pessoas em 351 municípios brasileiros, no ano de 2015. Este é o 

mais recente e completo estudo sobre uso de substâncias já realizado no país (FIOCRUZ, 2019). 

Dentre as drogas ilícitas pesquisadas, a maconha foi a substância que apresentou uma 

estimativa mais elevada, sendo que 7,7%, dos brasileiros de 12 a 65 anos afirmaram ter 

consumido essa substância alguma vez na vida, com um percentual de 11,9% entre os homens 

e 3,7% entre as mulheres. Cerca de 2,5% da população da pesquisa relatou ter feito uso de 

maconha nos 12 meses anteriores à pesquisa, esta estimativa corresponde a 3,8 milhões de 

pessoas entre 12 e 65 anos. Deste total, 4,1% eram homens e 1,1% mulheres (FIOCRUZ, 2019). 

 

Aspectos Históricos da maconha no mundo e Brasil 

 Aparentemente o uso da planta de cannabis remete-se ao período neolítico, onde há 

sinais de utilização recorrente em rituais xamânicos apontados no nordeste asiático 

(SCHULTES & HOFMANN, 1992; MACRAE, 2004). 

Provavelmente, ao que muitas pesquisas apontam, a planta da cannabis é originária da 

Ásia Central, ligeiramente acima da Índia, lugar de onde teria se difundido para a Ásia Menor, 

África e Europa. Ao que se indica, os espanhóis teriam levado a maconha para o México, Chile 

e Peru no século XVI, para o Canada e nordeste-americano os responsáveis foram os franceses 

e ingleses, respectivamente, no século XVII. Os povos citas, possivelmente, levaram para a 

China (ABANADES, 2005; CAVALCANTI, 2005). 

O conhecimento dessa planta pelo homem existe, possivelmente, desde a descoberta da 

agricultura, em torno de 10 mil anos atrás, porém pode ainda ser mais antigo que esse registro 

(SCHULTES & HOFMANN, 1992). Supostamente uma das primeiras plantas a ser usada como 

incenso foi a maconha, pelos assírios, ainda no século IX a.C. Segundo Macrae (2005) os Vedas 

indianos já relatavam usar a cannabis como um néctar divino, isso a aproximadamente 2000 

a.C. Além do mais, a planta foi consagrada ao deus hindu Shiva, e é considerada a bebida 

preferida do deus Indra (ROBINSON, 1999). Ainda associado a espiritualidade encontra-se 

referências no budismo tântrico, no budismo mahaiana, entre os tibetanos, entre alguns grupos 

mulçumanos, no zoroastrismo, no judaísmo, taoísmo, xamanismo chines, xintoísmo e no 

próprio cristianismo (SCHULTES& HOFMANN, 1992; ROBINSON, 1999; CAVALCANTI, 

2005). 
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Da Ásia Menor a maconha percorreu para a África, supostamente por influência 

islâmica. Rapidamente foi inserida nos costumes daqueles povos, sendo chamada de Kif, grifa 

ou dagga. Alguns povos usavam a planta como medicina e como psicoativo, outros, como 

grupos do Buiti, em seus rituais religiosos fumam a maconha em cachimbos (CAVALCANTI, 

2005; SAMORINI, 2005; USÓ, 2005). 

Algumas pesquisas apontam que os responsáveis por espalhar a maconha pela Europa 

foram os povos citas, momento que provavelmente os gregos e romanos descobriram suas 

propriedades. Ademais, Demócrito referiu-se ao uso da maconha associado com vinho e mirra 

por estes povos. Galeno também atribuiu, em meados de 200 d.C., que era frequente servir 

maconha para os convidados, afim de promover diversão. É de se saber também, tendo a planta 

sido disseminada pelo continente Europeu, entre os séculos X e XVI, e com as grandes 

navegações, países como México e Peru logo tomaram conhecimento das propriedades 

psicoativas da planta. Ainda houve um grande interesse literário e artístico, no século XIX, 

sobre os efeitos da maconha, especialmente por influência francesa (MACRAE, 2005; USÓ, 

2005). 

Nas Américas, povos indígenas fazem o uso da planta em seus rituais religiosos, como 

os Cuna, no Panamá, os Cora, Tepehaus e os Tepecanos. No noroeste do México, os Tepecanos 

a nomeiam de Rosa Maria e frequentemente a utilizam em seus rituais, indígenas dos estados 

mexicanos de Veracruz, Hidalgo e Puebla usam a maconha, chamada por eles de Santa Rosa, 

quando eles não têm disponível o peiote, em cerimônias de cura e como intercessora 

(SCHULTES & HOFMANN 1992; FURST, 1994; MACRAE, 1998, 2005; ROBINSON, 

1999). 

No Brasil, provavelmente, a entrada da maconha se deu através da população negra de 

escravos, tendo a disseminação do seu uso a partir dos séculos XVII e XVIII e atualmente é 

cada vez mais tida como parte da cultura nacional (MOTT, 1986; HENMAN, 2005). Pelos 

portugueses foram introduzidas as fibras de cânhamo, muito utilizadas, nesse período, para a 

construção de navios, em meados do século XVIII (CAVALCANTI, 2005). Mesmo como dito 

anteriormente, a maconha como parte da cultura nacional, predomina em nossa sociedade um 

enorme preconceito contra os usuários de maconha, sobretudo contra os negros, descendentes 

de negros, índios e seus descendentes (HENMAN, 1986). Assim como afirma Carneiro (2002, 

p. 216), em uma de suas publicações:  

 

“O discurso médico-sanitário que, desde o século XIX, vem interpretando as 

manifestações da cultura negra como patologias perigosas e contaminadoras 
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identificou no hábito de fumar a maconha uma ameaça à integridade física e moral da 

raça branca”. 

 

Aqui no Brasil algumas manifestações religiosas afro-brasileiras e afro-indígenas são 

associadas ao uso de maconha. Alguns povos indígenas fizeram ou ainda o fazem. Há vários 

relatos do uso da maconha por vários grupos indígenas, como por exemplo, entre os Mura, do 

baixo madeira, os Fulniô, de Águas Belas, Pernambuco, entre os Saterê-Mawé, do Amazonas, 

entre os Guajajara ou Tenetehara, do Maranhão, entre os Timbira e os Krahô, do Tocantins 

(HENMAN, 1986, 2005; CAVALCANTI, 2005; RODRIGUES & CARLINI, 2005). 

Na religião do Santo Daime alguns grupos batizaram a planta de Santa Maria e era usada 

para fins espirituais. Seu uso foi feito por algum tempo, porém esse costume teve que ser 

abandonado em razão da legislação brasileira em relação a planta (MACRAE, 1992, 1998). Há 

também outros grupos religiosos, por exemplo, como no Brasil e na Jamaica, 

predominantemente negros que fazem o uso da planta com fins político-espirituais, são os 

rastafaris, que a chamam de ganja. 

O movimento hippie, nas décadas de 60 e 70, teve o uso da maconha mundialmente 

conhecido como uma das suas bandeiras, este movimento é responsável por influenciar e ainda 

influencia inúmeras partes dos comportamentos atuais, destacando os movimentos feministas, 

os direitos humanos, assim como as reformas psiquiátricas, entre outros (GROISMAN, 2000). 

Nos anos 80 começou a se perceber, por parte dos grandes setores da classe média, uma maior 

tolerância do hábito de fumar maconha, visto em maior parte no meio acadêmico, com uso 

eventual (MACRAE & SIMÕES, 2000). Mesmo com o aumento do uso da maconha nas últimas 

duas décadas, englobando todas as classes socias, o modelo proibicionista-repressivo não cansa 

de provar sua ineficácia de se lidar com a chamada “guerra as drogas”, promovendo ainda mais, 

ao invés de diminuir, os danos físico-morais relacionados ao consumo da maconha, por meio 

das prisões, agressão policial, estigmatização do usuário e outras formas ineficazes e falidas de 

tratar essa questão (SANTOS, 2009). 

 

Aspectos legais da maconha 

 A entrada da maconha para a legislação internacional se deu por meio da Convenção 

Internacional do Ópio, firmada em Haia, no ano de 1912, a seguir sendo inserida ao Tratado de 

Versalhes, em 1919, contudo seu registro oficial se deu apenas em 1923, logo após o fim da 

Primeira Guerra Mundial. Doze países assinaram o tratado feito pela Convenção Internacional 

do Ópio, a saber: Alemanha, China, Estados Unidos, França, Itália, Japão, Países Baixos, Pérsia, 

Portugal, Reino Unido, Rússia e Sião (BERTOLOTE, 2021). 
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 Cabe a Convenção Internacional do Ópio “o controle sobre a produção, importação, 

venda, distribuição e exportação de morfina, cocaína e seus respectivos sais, bem como sobre 

as edificações nas quais pessoas desenvolvem tal indústria ou comércio” (BERTOLOTE, 2021, 

p.5).  

 A cannabis foi incluída a lista da Convenção Internacional do Ópio posteriormente, por 

um pedido dos Estados Unidos, mesmo tendo assinado a lista original, onde essa substância não 

fazia parte, o que resultou em uma forte resistência por diversos países, principalmente da Índia, 

por conta das duas tradições sociais e religiosas. Por conta desse tipo de casos, em 1925 foi 

assinada uma revisão nomeada de Convenção Internacional Relativa a Drogas Perigosas, por 

isso foi vetada a exportação de cannabis para países onde essa substância fosse proibida e sendo 

permitida apenas para os demais, unicamente para fins medicinais ou científicos. Como 

consequência a essa controvérsia, essa convenção nunca chegou a um patamar de tratado, tipo 

de documento internacional de maior peso (BERTOLOTE, 2021).  

 Foi dessa maneira que a cannabis entrou para a Legislação Internacional, tendo sido 

proibida apenas para exportação, sem causar efeitos a plantação, a produção, a distribuição 

nacional e ao uso de caráter recreativo (BERTOLOTE, 2021). 

 Novamente ela voltou a aparecer na Legislação Internacional, em 1961, na Convenção 

Única sobre Narcóticos (CUN), essa consolidou documentos nacionais anteriores (Convenção 

Internacional do Ópio, de 1925, e Convenção de Paris, de 1931). A partir dessa convenção 

passou a ser proibida a produção e o fornecimento de determinadas substâncias (denominadas 

de narcóticos), estabelecidas em quatro categorias/classes, “Lista I”, “Lista II”, “Lista III” e 

“Lista IV”, baseadas em sua utilidade clínica e nos riscos associados a cada uma delas 

(BERTOLOTE, 2021). 

 A cannabis foi adicionada à Lista IV, a considerada mais perigosa de todas, que trata de 

substâncias denominadas perigosas (em comparação com outras, por exemplo o álcool, o qual 

foi apontado, porém não incluso em nenhuma das quatro classes), com possibilidades de causar 

dependência e que os efeitos tóxicos não se sobressaem sobre suas possíveis utilidades 

terapêuticas. Além da cannabis foram adicionados também a essa classe os opioides 

semissintéticos (heroína) e sintéticos (fentanil e seus derivados) (BERTOLOTE, 2021). 

 Uma nova convenção foi assinada sobre “substâncias psicotrópicas”, no ano de 1971, 

em Viena, sobre o respaldo da Organização das Nações Unidas (ONU), com o intuito de 

controlar drogas psicoativas, anfetaminas, barbituratos, benzodiazepínicos e psicodélicos, isso 
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devido ao avanço do desenvolvimento de substâncias psicoativas, muitas delas, inclusive, eram 

utilizadas como medicamento (BERTOLOTE, 2021). 

Antes da assinatura da Convenção de Viena houve muita discussão e uma fragmentação 

entre os países assinantes, posicionando os países ricos de um lado, donos de uma forte indústria 

química e farmacêutica, estimulada em favorecer seus produtos sintéticos em desfavor dos 

produtos naturais e, do outro, os países com indústria química e farmacêutica pobre, com o 

interesse de manter o uso tradicional dos seus produtos naturais. Nesse embate os países os 

países ricos conseguiram impor seu posicionamento, assim, a Convenção das Nações Unidas 

sobre Substâncias Psicotrópicas (CSP) estabeleceu uma nova classificação sobre as drogas, em 

favorecimento desses, quatro categorias/classes foram estabelecidas, “Lista I”, Lista II”, “Lista 

III” e “Lista IV”.  Os compostos derivados da cannabis foram adicionados as “Lista I” e “Lista 

II” que tratavam, respectivamente, de “drogas com alto risco para a saúde pública, sem valor 

terapêutico. Podendo ser citado, isômeros do THC, dietilamida do ácido lisérgico (LSD), 

catinona, ecstasy e metilenodioxianfetamina (MDMA)” e “drogas com uso terapêutico, como 

por exemplo, delta-9-THC (natural e sintético), anfetamina, metilfenidato (BERTOLOTE, 

2021). 

O álcool e o tabaco não foram adicionados na CUN, motivo de muitas críticas, logo a 

CSP veio com a justificativa de que ambas não fizeram parte da lista de substâncias psicoativas 

porque não eram pertinentes para o modelo de controles pressupostos pela Convenção de Viena, 

e se, caso fossem empregues, não teriam nenhuma implicação útil. Argumento muito 

contraditório, já que o álcool era tido como a substância-padrão de comparação para o que era 

estabelecido como “droga perigosa” (BERTOLOTE, 2021).  

Desde 2003 a Organização Mundial da Saúde (OMS – órgão técnico da ONU 

responsável pela avaliação de substâncias psicoativas) tem feito diversas manifestações e 

solicitações para a mudança da cannabis e de todos seus derivados da Lista I para a Lista II da 

CSP, tendo como base argumentos sanitários, porém isso tem sido continuamente ignorado 

pelas outras agências da ONU, baseando-se em argumentos aplicados a segurança 

(BERTOLOTE, 2021). 

A primeira referência legal sobre a proibição da cannabis no território brasileiro é o 

Decreto-lei nº 891/38 assinado pelo presidente Getúlio Vargas, em pleno Estado Novo, que 

incluía os artigos a seguir: (BERTOLOTE, 2021). 

 

Artigo 2º São proibidos no território nacional o plantio, a cultura, a colheita e a 

exploração, por particulares, da Dormideira “Papaver somniferum” e a sua variedade 
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“Aìbum” (Papaveraceae), da coca “Erytroxylum coca” e suas variedades 

(Erytroxilaceae), do cânhamo “Cannibis sativa” e sua variedade “indica” (Moraceae) 

(Cânhamo da Índia, Maconha, Meconha, Diamba, Liamba e outras denomina- ções 

vulgares) e demais plantas de que se possam extrair as substâncias entorpecentes 

mencionadas no art. 1º desta lei e seus parágrafos. 

 

Artigo 3º Para extrair, produzir, fabricar, transformar, preparar, possuir, importar, 

exportar, reexportar, expedir, transportar, expor, oferecer, vender, comprar, trocar, 

ceder ou ter para um desses fins sob qualquer esfera, alguma das substâncias 

discriminadas no artigo primeiro, é indispensável licença da autoridade sanitária, com 

o visto da autoridade policial competente, em conformidade com os dispositivos desta 

lei (BRASIL, 1938) 

 

Esse decreto teve seu vigor até 1976, momento que foi revogado pela Lei nº 6.368/76, 

assinada pelo então presidente Ernesto Geisel, aplicado como meio de prevenção e repressão 

ao tráfico ilícito e uso inadequado de substâncias de caráter entorpecentes ou que levem a 

dependência física e psíquica. Como essa Lei não citava nenhuma substância especificamente, 

essa função ficou a cargo ao do Serviço Nacional de Fiscalização da Medicina e Farmácia 

(BERTOLOTE, 2021). 

No ano de 2006 ocorreu a revogação da Lei nº 11.34328 para a Lei nº 6.368/76 que em 

seu parágrafo único, no artigo primeiro diz: “Para fins desta Lei, são consideradas como drogas 

as substâncias ou os produtos com o potencial de causar dependência, assim especificados em 

lei ou relacionados em listas atualizadas periodicamente pelo Poder Executivo da União”. E do 

qual o artigo 66 estabelece que: “Na eminência do parágrafo único do art. 1º desta Lei, até que 

seja atualizada a terminologia da lista mencionada no preceito, nomeiam-se drogas substâncias 

tidas como entorpecentes, psicotrópicas, precursoras e outras sob controle especial, da Portaria 

SVS/MS nº 344, de 12 de maio de 1998” (BRASIL, 2006). 

Contudo, em janeiro de 2017, uma nova portaria da Anvisa concedeu a aprovação do 

registro do primeiro medicamento contendo THC e CBD, adquiridos da planta Cannabis Sativa 

(Mevatyl®)30 e, em maio de 2017, essa mesma instituição do governo fez uma atualização da 

lista das Denominações Comuns Brasileiras (DCB), com a inserção da Cannabis sativa L., sob 

número 11.543.31. Atualmente em vigor a Lei nº 13.840/2019,32, altera diversas leis anteriores 

para dispor sobre o Sistema Nacional de Políticas Públicas sobre Drogas, sem, no entanto, citar 

substâncias específicas, mantendo-se, assim, vigente ambas as portarias da Anvisa mencionadas 

anteriormente (BERTOLOTE, 2021). 

 

Considerações críticas e científicas contra a proibição da maconha 

 No decorrer da história a filosofia proibicionista têm tido suas resoluções 

implementadas questionadas por diferentes estudos, especialmente as relacionadas aos critérios 



 

 

37 

 

científicos adotados para selecionar quais drogas seriam proibidas ou não (BORGES, 2019). 

Conforme criminologista alemão Sebastian Scheerer (2003), seria necessário que diferentes 

saberes e crenças que tiveram importância fundamental no estabelecimento do proibicionismo 

das drogas passassem por uma reavaliação profunda e crítica. Sabendo que grande parte das 

justificativas baseadas na ciência foram elaboradas no início do século passado, além de serem 

atravessadas de interesses políticos, morais e econômicos bastante questionáveis (BORGES, 

2019). 

 Atualmente, sabe-se, a partir dos embasamentos no conhecimento científicos, que 

alguns argumentos que levaram a proibição de algumas substâncias pela Convenção 

Internacional não se sustentam mais. Se tratando da cannabis, os relatórios que deram base para 

a sua proibição garantiam que o seu uso a longo prazo resultaria em graves danos aos usuários, 

contudo as produções científicas atuais apontam que naqueles estudos houveram distorções e 

exageros na análise dos resultados, como, por exemplo, de que o uso da droga era responsável 

por “matar” neurônios. Outro ponto relacionado à cannabis, era a crença de que o seu consumo 

potencializaria os indivíduos a praticarem ações violentas e criminosas (BORGES, 2019; 

ARANA, 2012; SANTOS, 2009).  

Trinta anos após o encontro que definiu a proibição da cannabis, a Convenção de 

Genebra de 1925, a Indian Hemp Drugs Commission4 apresentou um estudo que dizia que o 

uso moderado de maconha era benéfico e que também não causava nenhum dano físico, mental 

e moral aos usuários, além disso, indicava que tinha um forte potencial medicinal. Porém, em 

razão da proibição e da demonização que historicamente se teceu sobre a planta, a associação 

negativa que se faz dessa dela, ao menos no campo simbólico, parece querer perdurar até os 

dias atuais (BORGES, 2019). 

Na Convenção de Genebra de 1925, o delegado do Egito, Mohamed El Guindy, 

defendeu que a substância deveria ser proibida alegando que ela era tão ou mais prejudicial do 

que o ópio, alegando que transformaria os usuários em lunáticos. Alguns países como a Turquia, 

Grécia, África do Sul e Brasil apoiaram a proibição da planta, de outro modo, Grã-Bretanha, 

 

4 Foi um estudo Indo-britânico sobre o uso de maconha na Índia. Em março de 1893, a Câmara dos Comuns do 

Reino Unido se mostrou preocupada com os efeitos dessa substância na província de Bengala, na Índia. Em razão 

disso, o governo convocou uma comissão formada por sete membros com o objetivo de investigar essa questão 

naquela região, iniciado em julho daquele mesmo ano. Lord Kumberley, Secretário de Estado das Colônias 

Britânicas, decidiu expandir o estudo para toda Índia. O relatório final, com cerca de 3.281 páginas, contou com o 

depoimento de quase 1.200 pessoas – desde médicos, trabalhadores, camponeses, espiritualistas, chefes de asilos 

para pessoas consideradas loucas, coletores de impostos, oficiais do exército, comerciantes da planta, 

contrabandistas, entre outros – e teve como conclusão de que a planta não era danosa para os usuários e, 

principalmente, não lhes causavam insanidade, razão principal para o desenvolvimento deste estudo (MILLS, 

2003) 
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Índia e Holanda, além de votarem contra, criticaram a proposta pelo fato dela não estar na 

agenda oficial daquela conferência. Como a defesa do representante egípcio causou forte 

impacto entre grande parte das delegações, foi decidido que o cânhamo índico era tão viciante 

e perigoso quanto o ópio, por isso, essa substância foi submetida ao controle jurídico 

internacional (BORGES, 2019; ARANA, 2017). 

Em 1938, o prefeito de Nova York, Fiorello La Guardia, formou uma comissão de 

inquérito, formada por professores, médicos e pesquisadores, com o objetivo de compreender 

os efeitos e os riscos em fumar cannabis. Após 5 anos de estudo, chegou-se a um catalogo de 

conclusão com 13 pontos. Entre os quais: a grande parte dos usuários eram negros e latino-

americanos; o uso da droga propiciava um sentimento de pertencimento social; a pratica do 

consumo não causava vício nos termos médicos da palavra; não havia um controle sobre a 

cannabis referente a qualquer grupo organizado; era raro o uso entre crianças e adolescentes em 

idade escolar; fazer o uso não era fator determinante para o crime; não havia associação da 

delinquência juvenil ao uso da cannabis e; o consumo não era um caminho que levaria as 

pessoas a fazerem o uso de outras drogas consideradas mais pesadas, como a morfina, heroína 

e cocaína (BORGES, 2019; IVERSEN, 2001; 2018). 

Diante dos conhecimentos científicos apresentados até aqui, entende-se que os estudos 

que indicam os problemas causados pela modelo proibicionista ou que desmistificam os 

argumentos do porquê de algumas substâncias estarem proibidas e outras não, tem sido 

historicamente ignorados e criticados justamente pelos indivíduos, grupos e governos que 

defendem a permanecia desse modelo de gestão de drogas, pontualmente pelo fato de que os 

resultados não corroboram e nem reproduzem a lógica proibitiva (BORGES, 2019). 

Já essa contra resistência, ao seu modo, sugere que a perspectiva proibicionista não está 

norteada e nem fundamentada em bases científicas de confiança, visto que ao longo da história 

despreza e repudia provas empíricas, mas sim coberta por um sistema de crenças, valores e 

interesses que defendem e escoram toda uma arquitetura que se dirige para algumas drogas 

previamente selecionadas (BORGES, 2019). Diante disso, Arana (2012) sustenta a necessidade 

da criação de políticas e legislações que estejam adequadamente embasadas nos conhecimentos 

científicos mais atuais e articuladas a uma cultura democrática e de congruência aos Direitos 

Humanos. 

 

 

 



 

 

39 

 

Aspectos morfológicos e farmacológicos da maconha 

O cânhamo é originário da Ásia Central, de lá se espalhou para o resto da Ásia, para a 

África e para a Europa, para depois se propagar para o restante do mundo. A cannabis foi 

domesticada muito cedo, sendo uma das plantas que os humanos usam há mais tempo. Isso se 

deve, entre outras coisas, à sua grande versatilidade, já que dessa planta se aproveita tanto as 

substâncias ativas (que têm sido usadas para fins cerimoniais, medicinais e recreativos), quanto 

as sementes (usadas na alimentação humana e como ração) e a fibra de seu caule (amplamente 

utilizada para a fabricação de cordas, tecidos e papel) (BARRIUSO, 2013). 

Normalmente a palavra cânhamo é utilizada quando se faz referências a usos industriais 

e cannabis para falar de derivados psicoativos, mas a verdade é que ambos são a mesma planta, 

só que as variedades para uso industrial que foram selecionadas são correspondentes as partes 

não psicoativas. Cannabis é o nome latino e cânhamo no idioma espanhol, ambas as formas 

podem ser usadas nos variados contextos. Em galego é chamado cánabo, em Euskara kalamua 

e em catalão cànem (BARRIUSO, 2013). 

Todas as plantas de cannabis pertencem a uma única espécie (cannabis sativa), que é 

dividida em três subespécies, sativa, indica e ruderalis. As sementes que estão atualmente no 

mercado são quase sempre misturas de indica e sativa, em diferentes proporções. Diferentes 

variedades produzem diferentes proporções de ingredientes ativos. O meio de cultivo, o clima 

e outros fatores também desempenham um papel, por isso é impossível garantir um certo efeito 

antecipadamente (BARRIUSO, 2013). 

Existem plantas masculinas e femininas, embora às vezes ocorram casos de 

hermafroditismo. Isso é muito importante ao dar-lhe uso psicoativo, pois os ingredientes ativos 

mais importantes são encontrados quase exclusivamente nas fêmeas, especialmente nas flores 

(BARRIUSO, 2013). 

A planta inclui inúmeras substâncias em sua composição, aproximadamente 400, no 

entanto as mais características são os chamados canabinóides, cerca de 61, que só são 

encontrados na própria cannabis. Dezenas de canabinóides já foram descobertos, mas a maioria 

aparece em quantidades muito pequenas ou apenas em certos climas e cepas. O poder psicoativo 

está concentrado no ∆-9-tetrahidrocanabinol (THC), que é também a substância mais conhecida 

da cannabis. Existem também outros canabinóides psicoativos, como o delta-8 THC e o 

canabinol (CBN), e também canabinóides que não possuem propriedades psicoativas, como o 

canabidiol (CBD) (ABANADES, 2005; SPINELLA, 2001; AMERI, 1999) 
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Se tratando dos seus efeitos, a maconha possui, de maneira geral, propriedades sedativas 

e ansiolíticas, podendo produzir também uma euforia, no entanto, mesmo em doses mais altas 

não são capazes de suprimir a respiração. Em doses mais elevadas o uso de Cannabis pode 

provocar alteração da percepção do tempo, aumento da sensitividade sensorial e até mesmo 

alucinações, o que leva a maconha a uma aproximação dos alucinógenos clássicos (LSD, 

psilocibina, mescalina etc.) (SANTOS, 2008; SPINELLA, 2001). Algumas reações contrárias 

podem apresentar pânico ou ansiedade, sendo mais frequente em novos usuários. Estes efeitos 

são influenciados significativamente por variáveis psicobiológicas (características individuais, 

expectativas e motivações) e ambientais (contexto sociocultural onde ocorre o uso do 

psicoativo) (SANTOS, 2008). 

Embora sua fama se dê mais por seus efeitos psicológicos associados ao uso recreativo, 

a maconha e suas substâncias apresentam um grande potencial terapêutico que merece ser ainda 

devidamente mais explorado. O seu uso com finalidades terapêuticas pode ocorrer para vários 

fins e meios, por exemplo, pode ser usado no tratamento quimioterápico (para efeitos 

antivomitivos e antinauseantes), em casos de dores com origem neural, pós-operatória ou por 

espasmo muscular (para efeitos analgésicos), para pessoas com que sofrem com glaucoma 

(propriedade de reduzir a pressão intra-ocular), por seus efeitos anticonvulsivos, por causar o 

estímulo do apetite resultando em ganho de peso e melhora do estado nutricional em pacientes 

de Aids e cânceres, antiespasmóticos beneficiando pacientes com esclerose múltipla,  assim 

como relaxante muscular, e possivelmente, mais recentemente, como coadjuvante nos 

tratamentos das enfermidades de Alzheimer, Parkinson e coréia de Huntington. A saber, além 

disto, alguns estudos clínicos apresentaram maiores efeitos terapêuticos e menores efeitos 

adversos num contexto de uso dos extratos da planta ao invés de unicamente THC (SANTOS, 

2008; SPINELLA, 2001; CARLINI, 2004; ABANADES, 2005).  

Já em relação à toxidade, determinadas “informações” acerca da maconha, largamente 

divulgadas pela mídia sensacionalista, evidentemente tem por objetivo demonizar a planta ou 

o próprio consumidor dela, na grande maioria das vezes os dois. Entre essas informações 

divulgadas nas mídias podem ser citadas aquelas que rotulam que a maconha destrói 

cromossomos, desenvolve psicose, cânceres, afeta contrariamente os sistemas endócrino e 

imunológico, causa problemas cardíacos e etc. Várias informações, dadas hoje como antigas 

preocupações, sobre a maconha não se justificam mais, e sabe-se também que essa substância 

pode ser caracterizada por sua extraordinária baixa toxicidade (SANTOS, 2008; CARLINI, 

2004; GALLIGO, 2005). 
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Dados mais atuais apontam que o dano cromossomial associado ao consumo de 

Cannabis não foi provado, pois as desordens previamente indicadas são comuns a outras 

substâncias amplamente utilizadas e não parecem ter significado clínico (CARLINI, 2004; 

GÁLLIGO, 2005). 

Existem trabalhos que procuram comprovar que o usuário crônico de maconha tem 

maiores chances de desenvolver a chamada “psicose canábica”. Embora esta suspeita não deva 

ser ignorada, inclusive ressaltando que pessoas com histórico pessoal ou familiar de 

psicopatologias, como a esquizofrenia, deveriam ser desencorajadas de fazer o uso de maconha, 

muitos autores, através de seus estudos, negam esta possibilidade (SANTOS, 2008; 

MARSHALL, 2006). De acordo com Gálligo (2005) a frequência de casos de esquizofrenia ou 

outras psicoses continua estável na Europa e nos Estados Unidos ao longo das últimas décadas, 

mesmo tendo um aumento exponencial do consumo de maconha desde 1950. Carlini (2004) 

afirma em seu estudo que não são encontrados embasamentos científicos que apoiem esta 

“psicose canábica” e que a associação do uso crônico de maconha ao desencadeamento de um 

episódio de esquizofrenia em pessoas com predisposição a essa psicopatologia não está 

suficientemente estabelecida, ao ponto de ser tomado como um fato científico. 

Quanto a possibilidade do uso crônico de cannabis causar cânceres, são encontradas 

evidências de que se a fuligem obtida do resultado combustão da maconha for passada por 

vários dias, entrando semanas, na pele de camundongos, irá causar tumores malignos. Em 

consequência de a fumaça da maconha conter substâncias irritantes e cancerígenas, por isso 

existe um potencial que pode causar prejuízos à árvore brônquica bem como cânceres nas vias 

respiratórias humanas. Existem estudos que apresentam um aumento de cânceres aerodigestivos 

(da boca ao estômago) em usuários que fazem o uso crônicos de maconha, igualmente o que já 

foi relatado entre os fumantes de tabaco. Apesar disso, em relação ao homem, não existem 

provas nem relatos específicos de que o uso de maconha possa causar câncer de pulmão ou 

enfisema (SANTOS, 2008; SPINELLA, 2001; CARLINI, 2004). 

Embora existam evidências de certos efeitos imunossupressores associados à maconha, 

ainda não foi definido seu significado funcional e estes efeitos provavelmente são sutis 

(SANTOS, 2008; SPINELLA, 2001). Realizou-se um estudo de 12 semanas na Universidade 

da Califórnia, no qual pessoas portadoras do vírus HIV com o sistema imunológico 

comprometido, ou fizeram o uso da maconha fumada ou tomaram uma pílula de THC ou 

fumaram placebo, não foi encontrado nenhum efeito negativo. Mesmo considerando o curto 

período de tempo que o estudo foi realizado, possíveis efeitos adversos no sistema imunológico 
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não aceleraram o progresso da Aids tampouco tiveram nenhuma outra consequência clínica 

(SANTOS, 2008; CARLINI, 2004). 

Em relação aos problemas cardíacos, é fato o consumo de cannabis promove o aumento 

dos batimentos cardíacos (taquicardia). Não entanto não registros de doses fatais para seres 

humanos. Efeitos cardiovasculares adversos podem ser limitados a usuários mais idosos, que já 

possuem cardiopatias, ou simplesmente para indivíduos com cardiopatias preexistentes que 

apresentam cardiopatias, ou simplesmente para indivíduos com cardiopatias preexistentes 

(SANTOS, 2008; GÁLLIGO, 2005; CARLINI, 2004; SPINELLA, 2001; AMERI, 1999). 

Quantos aos efeitos neuronais, em diferentes estudos, os canabinóides apresentaram 

respostas tanto neurotóxicas como neuroprotetores. Além disso, tem-se que os determinantes 

críticos para a neurotoxicidade dependem do tempo de duração de exposição ao psicoativo e da 

idade de quem estiver consumindo (SANTOS, 2008; SPINELLA, 2001).  

 Por fim, um estudo feito pela comissão nomeada pelo prefeito nova-iorquino Fiorello 

La Guardia que, em 1944, trouxe a público o seu relatório “O Problema da Marihuana na Cidade 

de Nova York”. Foram incluídos nos seus estudos pesquisas clínicas realizadas em voluntários, 

de mesmo modo investigações sociológicas onde a conclusão foi que “o uso prolongado desta 

substância não resulta em degeneração física, mental ou moral e que também não se evidencia 

nenhum efeito prejudicial permanente como consequência de seu uso prolongado” (SANTOS, 

2008; MACRAE, 2004). 

 

Formas de uso  

 O nome mais comum da cannabis é a maconha, associado a parte da planta que contem 

seus efeitos psicoativos, o que dá o “barato”, que são as flores secas da planta feminina e que 

concentra a maior parte dos ingredientes ativos. A outra forma usual de apresentação é o haxixe, 

uma pasta feita após a extração da resina que cobre as flores. Mais raramente, é encontrado óleo 

de cannabis, cuja concentração de THC é muito maior do que nos outros dois casos 

(BARRIUSO, 2013). 

 A maconha presente no mercado espanhol costuma ter uma predominância de THC 

sobre CBD, enquanto no haxixe comercial há maior presença de CBD. Isso significa que, na 

maioria dos casos, a maconha é mais psicoativa que o haxixe. O haxixe caseiro, por outro lado, 

normalmente vem de plantas com predominância de THC e tende a ter um efeito semelhante a 

elas (BARRIUSO, 2013). 



 

 

43 

 

 Tanto a maconha quanto o haxixe podem ser inalados ou ingeridos. Fumar um 

“baseado” é a forma mais comum de consumo. O efeito do consumo fumado é rápido e 

geralmente dura cerca de uma hora ou uma hora e meia. Ao queimar a maconha, a maioria dos 

ingredientes ativos é destruída, então o rendimento é menor do que por outros meios 

(BARRIUSO, 2013). 

 Fumar a maconha produz a inalação de uma grande quantidade de substâncias tóxicas 

resultantes da combustão, e a longo prazo pode causar vários distúrbios respiratórios, como 

bronquite (que pode se tornar crônica) e irritação, e em alguns casos pode levar à Doença 

Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) e enfisema. Se misturada ao tabaco, adiciona-se a esses 

riscos as toxinas do tabaco (incluindo os aditivos presentes em muitas marcas) e sua natureza 

altamente viciante. O uso de um bocal de papelão ou um pedaço de cigarro não é recomendado, 

pois permitem a passagem de substâncias mais nocivas. É melhor que seja usado um bocal de 

filtro ou algum sistema que retenha o alcatrão (BARRIUSO, 2013). 

 Essas desvantagens estão tornando cada vez mais populares os vaporizadores, 

dispositivos que permitem que os ingredientes ativos sejam aspirados sem combustão e, 

portanto, sem gases tóxicos. Deve-se levar em consideração que na vaporização quase todos os 

componentes são utilizados, pois dificilmente são destruídos. Portanto, a dose deve ser muito 

menor do que para fumar (BARRIUSO, 2013). 

A outra via mais comum de consumo é a oral. Para isso, podem ser feitas infusões (que 

devem ser feitas de leite integral ou algum outro líquido que contenha gordura), cozinhar 

usando maconha ou haxixe, ou macerar a maconha em algum licor para poder consumi-la 

posteriormente. No caso de ingerir, deve-se saber que o poder do efeito costuma ser maior do 

que ao fumar e que varia mais de uma pessoa para outra. De fato, aqueles que desejam 

aproveitar os efeitos menos psicoativos do CBD devem evitar tomá-lo por via oral. As 

preparações alcoólicas devem ser consumidas com cautela, devido ao risco de mistura de ambas 

as substâncias (BARRIUSO, 2013). 

Deve-se lembrar também que o efeito oral demora mais para começar e dura mais do 

que quando fumado, e que uma refeição farta, entre outros fatores, pode retardar o início dos 

efeitos. Por todas essas razões, a ingestão de alimentos com maconha está por trás de grande 

parte das emergências de saúde relacionadas à cannabis, embora felizmente não ocorram 

problemas muito graves e o efeito simplesmente acabe desaparecendo (BARRIUSO, 2013). 
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Tolerância e dependência 

Há um debate entre pesquisadores se existe ou não dependência à maconha. Alguns se 

posicionam do lado que defendem que esta não ocorra, e que seria mais um “mito” associado a 

essa substância. Nesta perspectiva, existe outro tema de discussões que é o estigma de que a 

maconha seria uma “porta de entrada” para outras drogas, as que são chamadas de “drogas mais 

pesadas” (SANTOS, 2008). 

Para se falar sobre dependência, é preciso levar em consideração as dificuldades que a 

medicina vem enfrentando em definir “dependência a uma substância” (MACRAE, 2004). Os 

critérios utilizados para o reconhecimento científico da ocorrência ou não de dependência estão 

presentes no Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais, o DSM-V (2014), 

elaborado pela Associação Americana de Psiquiatria. Segundo este manual (DSM-V, 2014), 

entende-se como dependência um conjunto de três ou mais sintomas, podendo acontecer a 

qualquer momento, no mesmo período de 12 meses.  

Entende-se que a dependência é um fenômeno complexo que apresenta variáveis 

químicas, biológicas, psicológicas e ambientais (ou socioculturais). Além do mais, conforme a 

ideia de Carlini (2004), o ser humano é tão impar podendo se tornar dependente de quase tudo. 

Ainda segundo esse autor, entre as ocorrências mais estranhas estão as das pessoas dependentes 

de cenoura, que podem até apresentar sintomas de abstinência caso não aconteça a ingestão 

regular deste alimento (SANTOS, 2008). 

Sobre o desenvolvimento de tolerância, através de camundongos examinou-se uma 

rápida tolerância aos efeitos agudos do THC, porem foi revertido rapidamente. Outro ponto 

evidenciado é que, a alteração que ocorre nos receptores canabinóides, resultante da exposição 

crônica à maconha, mostrou-se reversível. Porém, foi evidenciado em humanos a ocorrência de 

tolerância, onde mesmo as doses mais altas, consideradas potentes, parecem perder sua força, 

se usadas constantemente. Quanto a isso, alguns pesquisadores recomendam que um intervalo 

de vinte e quatro horas poderia restabelecer a sensibilidade aos efeitos da maconha. Sendo 

assim, os indivíduos que desenvolveram a tolerância precisariam diminuir a frequência de uso 

da substância (SANTOS, 2008; SPINELLA, 2001; MACRAE, 2004). 

Em uma pesquisa, realizada em duas grandes capitais brasileiras, utilizou a metodologia 

da observação participante e entrevistas em profundidade, os sujeitos faziam parte de círculos 

de usuários de maconha socialmente integrados, relativos à classe média e atuantes no mercado 

de trabalho ou no sistema educacional, houve o surgimento de tolerância em relação a amostras 
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específicas de Cannabis, porém os feitos prazerosos não deixaram de ser sentidos com maconha 

de outra procedência, ou então após breve interrupção do uso (SANTOS, 2008; MACRAE & 

SIMÕES, 2000).  

Somente há registros de sintomas de abstinência por maconha em usuários que fazem 

um consumo de grande quantidade diariamente e subitamente interrompem o uso. Além disso, 

quando comparado aos sintomas associados ao consumo de cocaína, álcool e heroína os que 

são causados pela maconha são bem mais leves. Além do mais, indivíduos que fazem o uso 

contínuo de maconha não sofrem com o medo de enfrentar uma possível síndrome de 

abstinência, assim como acontece com os dependentes de opioides (SANTOS, 2008; 

SPINELLA, 2001). 

Registros do I Levantamento Domiciliar Sobre o Uso de Drogas Psicotrópicas no Brasil 

apontaram que apenas 6,9% dos indivíduos que fizeram uso de maconha tiveram um ou poucos 

incidentes, podendo ser considerados pequeno ou de nenhum impacto, ocorridos em qualquer 

momento, em toda a vida do sujeito. Além disso, evidenciou-se também que os dados referentes 

ao “uso frequente” dessa substância não estão evidenciados por apresentarem prevalências 

muito baixas em todas as faixas etárias, podendo ser interpretado como falta de significância 

estatística. Todavia, este estudo registrou apenas 1% de casos de “dependentes de maconha” 

(SANTOS, 2008; MACRAE, 2004; CARLINI et al., 2002). 

Diante dos estudos apresentados até aqui, se torna duvidoso e bastante questionável 

classificar a maconha como uma substância que causa dependência a indivíduos que fazem um 

uso considerado pequeno. E mesmo os indivíduos que fazem um uso considerado grande, caso 

desenvolvam algum nível de dependência, como dito anteriormente, podem ter essa situação 

revertida fazendo uma diminuição da frequência de consumo, ou interrompendo a prática por 

alguns dias.  

 

O sistema endocanabinóide e os seus receptores 

Após a descoberta do sistema endocanabinóide e que existem também receptores 

específicos para os canabinóides (CB1 e CB2), foi possível identificar canabinóides endógenos 

ou endocanabinóides. 

Os receptores canabinóides CB1 podem ser encontrados em muitas regiões do sistema 

nervoso central, sobretudo nos gânglios basais, cerebelo, hipocampo, córtex, amígdala e núcleo 

accumbens. Já os receptores CB2 não estão presentes no sistema nervoso central, estão 
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localizados apenas em áreas periféricas como, por exemplo, células do sistema imunológico 

(SANTOS, 2008; SPINELLA, 2001; AMERI, 1999). 

A distribuição neuroanatômica dos receptores canabinóides se correlaciona muito bem 

com os efeitos cognitivos, motores e emocionais desencadeados pelo psicoativo. Além disso, o 

modo como esses receptores estão distribuídos no tronco cerebral, região que controla as 

funções cardiovasculares e respiratórias, poderia explicar a baixa toxicidade aguda e a 

inexistência de uma dose letal para a maconha. Em ambos os receptores o THC possui uma alta 

atividade agonista (SANTOS, 2008; SPINELLA, 2001; AMERI, 1999). 

A primeira vez que foi feito o isolamento de um endocanabinóide aconteceu em 1992, 

analisou-se a anadamida4, encontrada em regiões que apresenta grande concentração de 

receptores canabinóides, como o hipocampo e o cerebelo. Quanto aos demais 

neurotransmissores, seus níveis no cérebro podem ser comparados aos de dopamina e 

serotonina, porém bem menores que os de GABA e glutamato. As características bioquímicas 

e farmacológicas que a anandamida apresenta se assemelham a dos canabinóides agonistas tanto 

do receptor CB1 como no CB2, porém são menos potentes e produzem um efeito de menor 

tempo do que o THC (SANTOS, 2008; SPINELLA, 2001; AMERI, 1999). 

Por fim, existem evidencias de que o sistema canabinóide desempenha vários papeis 

fisiológicos, atuando na memória, cognição, motivação, emoções, mecanismos de recompensa, 

controle da imunidade, funcionamento motor, termorregulação, processos neurovegetativos 

(controle de náuseas e vômitos), regulação neuroendócrina, resposta ao estresse, percepção da 

dor e desenvolvimento cerebral, participando também nos processos de gênese neuronal 

(SANTOS, 2008; AMERI, 1999; SPINELLA, 2001; ABANADES, 2005).  

 

Perspectiva biopsicossocial sobre a maconha 

Uma parte importante da produção científica que ao longo dos anos tem sido produzida 

relacionada a essas substâncias tem se pautado em um viés de conhecimento com caráter 

hegemônico, fragmentado e unidimensional, sem pesar as múltiplas relações que as permeiam 

(BORGES, 2019). O biólogo Rafael Santos (2008), ao construir uma análise que avaliou os 

estudos sobre os consumos de substâncias desse gênero, concluiu que eles se concentram em 

três pontos principais e que por muito tempo foram retratados como independentes:  a biológica-

química, a psicológico-cognitiva e a sociocultural. 

Para o antropólogo Edward MacRae (2001), a principal vertente analítica a pautar essas 

substâncias tornou-se a abordagem biológica-química, ou médico-farmacológica, o que 
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resultou, conforme Arana (2012), em uma compreensão parcializada e reduzida desse 

fenômeno, que, ao unir-se ao saber jurídico, foi se tecendo em uma visão de mundo que inseriu 

parte dessas substâncias como causadoras de graves problemas sociais.  

Como resultado do posicionamento entre estudiosos de diferentes áreas, de que a 

perspectiva puramente biológica e química não é mais suficiente para dar respostas aos dilemas 

de uma sociedade cada vez mais complexa, desenvolvendo-se, mesmo sob resistência, uma 

perspectiva de saber que considera, ao mesmo tempo, três esferas, biológica, psicológicas e 

sociais do uso dessas substâncias. Portanto, se a lógica analítica de Norbert Elias (1984; 2002) 

de que entre a estrutura social e a estrutura psíquica a relação é de interdependência, ou então 

entre o biológico e o social na formação humana, do mesmo modo que também foi descrito por 

Morin (1973; 1977) ao retratar as relações sistêmicas do corpo biológico e do corpo social, é 

apropriada a afirmação de que há uma profunda integração entre a mente, corpo e sociedade, e 

cada vez mais tornando-se mais difícil separá-los para ser possível compreender o consumo de 

psicoativos (BORGES, 2019; SANTOS, 2008). 

De modo geral, a perspectiva biopsicossocial é caracterizada através da compreensão de 

um enfoque integrado dos aspectos farmacológicos, biológicos, psicológicos e socioculturais 

para uma compreensão mais ampla e sensata do consumo de psicoativos, oposta uma análise 

unilateral e simplista, como o modelo que ainda predomina, proibicionista-repressivo, que se 

mostra defasado e limitado para uma abordagem mais efetiva desta temática (SANTOS, 2008; 

MACRAE & SIMÕES, 2000). 

O modelo adotado no Brasil, proibicionista-repressivo, de origem ditatorial, quando 

padroniza todos os usuários de maconha em categorias mal definidas sobre quem é consumidor 

e quem é traficante, submete os usuários à estigmatização social, abuso policial, ameaças de 

violência e prisões, desse modo resulta em prejuízos tanto individuais como coletivos, afetando 

tanto a esfera da saúde quanto a esfera da economia (SANTOS, 2008; MACRAE & SIMÕES, 

2000). 

Quanto ao significado e importância cultural construída em torno do consumo dessas 

substâncias, Becker (2008) relatou a importância da cultura que é construída no consumo de 

psicoativos, possibilitando a transmissão de conhecimentos empíricos entre os usuários sobre 

as melhores formas de se aproveitar os benefícios e como evitar os riscos de efeitos indesejados 

dessas substâncias. 

Considerando que há um processo que leva alguém a se tornar e permanecer consumidor 

regular de Cannabis, através da experiência de aprendizagem com outros usuários, poderiam 
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ser identificados os seguintes estágios: 1) inalar de maneira correta; 2) aprender a identificar os 

efeitos; 3) compreender os efeitos como sendo algo prazeroso e a lidar com eles de maneira que 

consiga a melhor sensação possível em termos do prazer procurado; 4) aprender a enfrentar os 

dispositivos sociais de controle que desaprovam esse hábito, por meio da concepção de 

estratégias para obtenção da maconha, de garantir a descrição diante de não-consumidores e de 

justificar, a si próprio, o seu comportamento diante da condenação moral. Seria neste percurso 

que se expandiriam as disposições ou motivações para o consumo da maconha por prazer 

(SANTOS, 2008; MACRAE & SIMÕES, 2000). 

Segundo Zinberg (1984), psiquiatra e psicanalista, para se adquirir uma correta 

compreensão de como essas substâncias atingem os usuários, é necessário levar em 

consideração três fatores indispensáveis: 

• A droga em si — tem a ver com a própria substância: tipo, composição química, 

dosagem, toxidade, qualidade, etc.; 

• O "set" — o momento atual do estado psíquico que o indivíduo faz o uso da 

substância, sem deixar de lado a sua estrutura de personalidade; 

• O “setting” — a influência correspondente ao meio físico e social no qual 

acontece o uso, além dos significados culturais correspondentes a ele.  

Portanto, vários pesquisadores apontam que os controles informais, ou esta subcultura 

que foi desenvolvida pelos usuários, deve ser respeitada, pesquisada, compreendida e, ainda 

mais, deve ser aplicada aos programas de prevenção de danos associados a psicoativos. 

Segundo esta abordagem, estes controles seriam mais eficazes para se tratar de prevenção e 

redução de danos do que os aplicados pelo modelo proibicionista-repressivo (ARANA, 2012; 

SANTOS, 2008; MACRAE & SIMÕES, 2000; MACRAE, 1992). 
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2. O CAMINHO METODOLÓGICO  

Em busca de alcançar os objetivos apresentados na discussão inicial deste TCC, a 

presente pesquisa se desenvolveu metodologicamente a partir de uma revisão da literatura 

científica no PubMed, mais especificamente acerca da produção acadêmica da EF que tem a 

maconha como parte de seu objeto de estudo.  

A Revisão de Literatura, também reconhecida como Pesquisa Bibliográfica, é entendida 

metodologicamente como um tipo de investigação que busca abranger: 

 

[...] toda a bibliografia já tornada pública em relação ao tema de estudo, desde 

publicações avulsas, boletins, jornais, revistas, livros, pesquisas, monografias, teses, 

material cartográfico etc., até meios de comunicação orais: rádio, gravações em fita 

magnética e audiovisuais: filmes e televisão. Sua finalidade é colocar o pesquisador 

em contato direto com tudo o que foi escrito, dito ou filmado sobre determinado 

assunto, inclusive conferências seguidas de debates que tenham sido transcritos por 

alguma forma, querem publicadas, quer gravadas (MARCONI; LAKATOS, 1996, p. 

66).  

 

Entre os diferentes caminhos que há neste tipo de investigação, tem-se a Revisão 

Bibliográfica Sistemática. A Revisão Bibliográfica Sistemática, por sua vez, subdivide-se em 

quatro tipos: 1) Meta Analise5; 2) Revisão Qualitativa6; 3) Revisão Integrativa7 e; 4) Revisão 

Sistemática (BOTELHO et al., 2011).  

Neste estudo, empregou-se a Revisão Sistemática, que, de acordo com Botelho et al. 

(2011), é um formato de revisão que visa fazer um levantamento geral sobre um determinado 

tema específico. A condução deste tipo de investigação precisa se pautar por uma transparência 

sobre o caminho metodológico empreendido, no sentido de que o estudo deve deixar claro ao 

leitor, e por isso precisa ser bem delineado, sobre todas etapas e percursos, pois uma de suas 

características principais é a possibilidade de sua reprodução por outros investigadores. 

Sendo assim, partindo dessa perspectiva metodológica, o TCC foi desenhado a partir de 

uma autorreflexão acerca de quais tipos de materiais deveriam ser utilizados no processo 

analítico da investigação e que conseguiriam responder o problema levantado pela pesquisa, 

confirmando ou não a hipótese do estudo. Diante desse contexto, decidiu-se por aqueles artigos 

 

5 A Revisão Meta Análise pode ser compreendida por um apanhado quantitativo do desfecho de vários estudos 

iniciais que aplica modelos estatísticos, aprimorando a assertividade e a validade das buscas da pesquisa 

(WHITEMORE; KNAFL, 2005). 
6 A Revisão qualitativa pode ser compreendida como um método que sintetiza “os achados de estudos qualitativos 

individuais, transformando-os em ferramentas para a construção de novas teorias” (BOTELHO; CUNHA; 

MACEDO, 2011, p. 126). 
7 A Revisão integrativa, por sua vez, pode ser compreendida pela sistematização do conhecimento científico, que 

integra opiniões, conceitos ou ideias provenientes das pesquisas utilizadas no método (BOTELHO; CUNHA; 

MACEDO, 2011). 
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que estavam inseridos em uma plataforma de periódicos que fosse reconhecida do ponto de 

vista acadêmico da EF e que concentrasse um número expressivo de publicações. 

Para dar prosseguimento a essa investigação, adotou-se o software Harzing´s Publish 

or Perish, um programa que realiza um vasto levantamento de artigos científicos em diferentes 

bases e plataformas de periódicos acadêmicos. Ele utiliza uma variedade de fontes de dados 

online para obter as citações brutas, analisa-as e calcula uma série de métricas de citações, 

incluindo o número de artigos, o total de citações e o índice index. Os resultados ficam 

disponíveis dentro da pesquisa realizada no software e podem ser copiados para a área de 

transferência do Windows ou MacOS (para colar em outros aplicativos) ou salvos em vários 

formatos de arquivo de texto (para futura referência ou análise posterior). Além disso, o 

Harzing´s Publish or Perish inclui um arquivo de ajuda detalhado com dicas de pesquisa e 

informações adicionais sobre as métricas de citação (HARZING, A.W., 2007). 

O Harzing´s Publish or Perish utiliza de 7 bases de dados diferentes onde são realizadas 

as buscas, são elas: 1) CrossRef; 2) Google Scholar; 3) Google Scholar Profile; 4) PubMed; 5) 

Microsoft Academic; 6) Scopus e; 7) Web of Science. Para isso, o (a) pesquisador (a) tem a 

opção de selecionar apenas uma ou mais de uma dessas bases simultaneamente. No quadro a 

seguir apresenta-se uma descrição detalhada sobre tais bases de dados: 

 

Quadro 1 – As bases de dados do Harzing´s Publish or Perish  

BASE DE 

DADOS 
DESCRIÇÃO 

CrossRef 

 

É uma agência de registro oficial do identificador do objeto digital (DOI). É 

administrado pela Publishers International Linking Association Inc. Foi lançado no 

início de 2000. 

 

Google 

Scholar 

 

É um mecanismo virtual de pesquisa de livre acesso que organiza e lista textos 

completos ou metados da literatura acadêmica em uma extensa variedade de formatos 

de publicação. Foi lançado em uma versão beta em 2004, inclui a maior parte de 

revistas e livros online revisados por pares, artigos de referência, pré-impressões, 

teses e dissertações, resumos, relatórios técnicos e outras literaturas acadêmicas. 

 

Google 

Scholar 

Profile  

 

É uma ferramenta do Google Scholar que permite ao usuário a criação de um perfil. 

Ele fornece uma maneira simples para os autores exibirem suas publicações 

acadêmicas. Pode ser verificado quem está citando seus artigos, fazer gráficos de 

citações ao longo do tempo e calcular várias métricas de citações.  

 

PubMed 

 

É uma plataforma de busca da Nationl Library of Medicine (NLM), que reúne 

registros das bases de dados MEDLINE (principal base produzida pela NLM) e 
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registros únicos PubMed. Assim, essa plataforma disponibiliza outros tipos de 

registros além do MEDLINE, ainda que em menor proporção, são eles: registros no 

modelo pré-print ainda não indexados no MEDLINE; registros de artigos de 

periódicos da coleção do PubMed Central e artigos não indexados de autores que 

receberam financiamento de agências americanas. MEDLINE tem em torne de 4800 

revistas publicadas aos Estados Unidos e em mais de 70 países de todo mundo desde 

1966 até a atualidade. 

 

Microsoft 

Academic 

 

É um mecanismo de pesquisa público gratuito para as publicações e literatura 

acadêmica, desenvolvido pela Microsoft Research. Relançada em 2016, a ferramenta 

apresenta uma estrutura de dados e mecanismo de pesquisa totalmente novos usando 

tecnologias de pesquisa semântica.  

 

Scopus 

 

É um banco de dados de resumos e citações de artigos para jornais/revistas 

acadêmicos. Abrange cerca de 19,5 mil títulos de mais de 5 mil editoras 

internacionais, incluindo a cobertura de 16.500 revistas peer-riviewed nos campos 

científico, técnico, e de ciências médicas e sociais (incluindo as artes e humanidades). 

 

Web of 

Science 

 

É um site que fornece acesso baseado em assinatura a vários bancos de dados que 

fornecem dados abrangentes de citações para muitas disciplinas acadêmicas 

diferentes.   

 
Fonte: Harzing´s Publish or Perish 

 

Conforme exposto na discussão inicial e de acordo com os objetivos propostos por este 

estudo, o interesse empreendido voltou-se para a produção científica inserida na base de dados 

PubMed. 

O PubMed é um recurso gratuito que, de acordo seus princípios existenciais, visa apoiar 

a busca e a seleção de literatura biomédica e de ciências da vida, com o objetivo de melhorar a 

saúde coletiva das populações e das pessoas.  

A base de dados PubMed contém, atualmente, mais de 33 milhões de citações e resumos 

de literaturas de áreas biomédicas. Disponível ao público online desde 1996, o PubMed foi 

desenvolvido e é mantido pelo Nationl Center for Biotechnology Information (NCBI), na U.S 

National Library of Medicine (NLM), localizado no National Institutes of Health (NIH). 

As citações no PubMed derivam, principalmente, das áreas de conhecimento que 

perpassam pela biomedicina, saúde, ciências da vida e comportamentais, bioengenharia, entre 

outras que dialogam e se relacionam diretamente com elas. Para facilitar a pesquisa do usuário, 

o PubMed utiliza-se de diferentes recursos de literatura da Biblioteca Nacional de Medicina dos 

EUA (NLM), que são:  
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Quadro 2 – Recursos de pesquisa no PubMed  

RECURSO DESCRIÇÃO 

MEDLINE 

 

É o maior componente do PubMed e consiste principalmente em citações de 

periódicos selecionados para MEDLINE, artigos indexados com MeSH (Medical 

Subject Headings) e curadoria com financiamento, genética, química e outros 

metadados. 

 

PubMed 

Central 

(PMC) 

 

As citações de artigos do PubMed central (PMC) constituem o segundo maior 

componente do PubMed. O PMC é um arquivo de texto completo que incluem artigos 

de periódicos revisados e selecionados pelo NLM para arquivamento, bem como 

artigos individuais coletados para arquivamento em conformidade com as políticas 

do financiador. 

 

Bookshelf 

 

O componente final do PubMed são as citações de livros e alguns capítulos 

individuais disponíveis no Bookshelf. O Bookshelf é um arquivo de texto completo 

de livros, relatórios, banco de dados e outros documentos relacionados às ciências 

biomédicas, de saúde e da vida. 

 
Fonte: PubMed 

 

A partir do momento em que a ideia central da pesquisa de TCC foi definida, logo 

começou a refletir sobre quais palavras seriam utilizadas como descritores de busca no PubMed, 

levando em consideração publicações que ocorreram entre janeiro de 2000 até abril de 2022. 

Seguindo os preceitos estabelecidos no objetivo do estudo acerca da relação entre a EF e a 

maconha, decidiu-se pelo uso de descritores que combinavam duas palavras específicas 

empregues seja no título e/ou enquanto palavras-chave. Os descritores escolhidos buscaram 

alcançar a produção acadêmica da EF referente ao tema nas línguas portuguesa, inglesa e 

espanhola. 

As palavras “Maconha”, “Cannabis” e “Marihuana” foram empregues com diferentes 

palavras que rementem à área da EF e nos três idiomas mencionados: Educação Física, 

Atividade Física e Esporte. A palavra “Cannabis” foi empregue nos três idiomas, pelo fato de 

ser o nome científico da planta. Como resultado, apresenta-se a seguir, no Quadro 3, os 

descritores utilizados na busca e suas diferentes possíveis combinações:  

 

 Quadro 3 – Descritores e suas possíveis combinações 

Combinações Título Palavra-chave 1 Palavra-chave 2 

1  Cannabis; Physical Education      

2  Cannabis; Physical Activity     

3  Cannabis; Sport     
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4 Cannabis; Educação Física     

5 Cannabis; Atividade Física     

6 Cannabis; Esporte     

7 Cannabis; Educación Física     

8 Cannabis; Actividad Física     

9 Cannabis; Deporte     

10 Cannabis Physical Education   

11 Cannabis Physical Activity   

12 Cannabis Sport   

13 Cannabis Educação Física   

14 Cannabis Atividade Física    

15 Cannabis Esporte   

16 Cannabis Educación Física   

17 Cannabis Actividad Física   

18 Cannabis Deporte   

19 Physical Education Cannabis   

20 Physical Activity Cannabis   

21 Sport Cannabis   

22 Educação Física Cannabis   

23 Atividade Física  Cannabis   

24 Esporte Cannabis   

25 Educación Física Cannabis   

26 Actividad Física Cannabis   

27 Deporte Cannabis   

28   Cannabis Physical Education 

29   Cannabis Physical Activity 

30   Cannabis Sport 

31   Cannabis Educação Física 

32   Cannabis Atividade Física 

33   Cannabis Esporte 

34   Cannabis Educación Física 

35   Cannabis Actividad Física 

36   Cannabis Deporte 

37 Maconha; Educação Física     

38 Maconha; Atividade física     

39 Maconha; Esporte     

40 Maconha Educação Física   

41 Maconha Atividade Física   

42 Maconha Esporte   

43 Educação Física Maconha   

44 Atividade Física Maconha   

45 Esporte Maconha   

46   Maconha Educação Física 

47   Maconha Atividade Física 
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48   Maconha Esporte 

49 Marihuana; Educación Física     

50 Marihuana; Actividad Física     

51 Marihuana; Deporte     

52 Marihuana Educación Física   

53 Marihuana Actividad Física   

54 Marihuana Deporte   

55 Educación Física Marihuana   

56 Actividad Física Marihuana   

57 Deporte Marihuana   

58   Marihuana Educación Física 

59   Marihuana Actividad Física 

60   Marihuana Deporte 

Fonte: produzido pelo autor do estudo. 

 

Depois de realizada a busca e com as diferentes combinações acima mencionadas, o 

resultado de trabalhos totais encontrados foi de 438 trabalhos, conforme na tabela 1.  

 

Tabela 1 – Combinações de palavras e número de artigos encontrados 

COMBINAÇÕES DE PALAVRAS Nº 

Cannabis [palavra-chave]; physical activity [palavra-chave] 168 

Cannabis [palavra-chave]; physical education [palavra-chave] 89 

Cannabis [palavra-chave]; sport [palavra-chave] 73 

Cannabis [título]; physical activity [palavra-chave] 43 

Cannabis [título]; sport [palavra-chave] 25 

Cannabis [título], physical education [palavra-chave] 22 

Cannabis [palavra-chave]; sport [título] 11 

Cannabis [palavra-chave]; physical activity [título] 7 

Demais combinações 0 

Total 438 

Fonte: produzida pelo autor do estudo. 

 

Na continuidade da investigação, realizou-se um processo de limpeza do banco de dados 

dos artigos encontrados, com o objetivo de verificar duplicidades e possíveis erros, como, por 

exemplo, publicações que, no final de contas, não tinha relação com o objetivo deste estudo ou 

que não estavam disponíveis em sua integralidade. 

Após o processo de limpeza e o emprego dos critérios de inclusão e exclusão sobre a 

leitura realizada dos resumos, o banco de dados se constituiu, ao final, com 68 artigos. Em 
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seguida, construiu-se uma planilha, conforme exposto no anexo A, objetivando a organização 

do trabalho, de suas próximas etapas e para facilitar a leitura dos dados produzidos pela 

pesquisa.  

Os artigos que compuseram o banco de dados da pesquisa foram enumerados e 

elencados cada um numa linha da planilha a partir da data de publicação. As colunas, por sua 

vez, indicavam: 1) Número do artigo; 2) Ano; DOI; 3) Autor (a) ou autores (as); 4) Título do 

artigo; 5) Ano de publicação e; 6) Periódico da publicação. 

Após a construção do banco de dados, realizou-se, conforme será exposto no próximo 

capítulo, uma análise descritiva geral dos resultados encontrados, com a construção de 

categorias analíticas a partir das informações levantadas em cada artigo, e, posteriormente, 

guiado pela literatura exposta no primeiro capítulo do TCC, uma análise crítica sobre as 

informações obtidas com a análise descritiva da pesquisa. 
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3. ANÁLISE DESCRITIVA E CRÍTICA DOS RESULTADOS 

3.1 Análise descritiva dos resultados 

Como o objetivo deste estudo tem a ver com o mapeamento e a compreensão da 

produção científica da EF que tem a maconha como parte de seu objeto de pesquisa, na 

construção da análise descritiva foi realizada uma síntese analítica dos artigos visando 

demonstrar quais foram os objetivos e os resultados apresentados em cada uma das publicações 

que compuseram o banco de dados analisado. Conforme veremos na exposição dos dados, a 

numeração dos artigos no texto seguiu a mesma identidade numérica dada aos artigos no banco 

de dados, conforme está no anexo A. 

Já no processo de análise do banco de dados, com todos os 68 artigos obtidos, realizou-

se uma divisão de temáticas que se constituíram em cinco categorias analíticas, sendo elas: 1) 

Maconha e Práticas Corporais; 2) Maconha e Aspectos Fisiológicos; 3) Maconha e Doping; 4) 

Maconha e Redução de Danos; e, por fim, 5) Maconha e Saúde Mental. 

 

Tabela 2: Quantidade de artigos por categorias analíticas 

Categoria analítica Quantidade de artigos 

Maconha e Práticas Corporais 34 

Maconha e Aspectos Fisiológicos 18 

Maconha e Doping 8 

Maconha e Redução de Danos 7 

Maconha e Saúde Mental 1 

Total 68 

Fonte: produzida pelo autor do estudo. 

 

Maconha e Práticas Corporais 

Na primeira categoria analítica, Maconha e Práticas Corporais, reuniu-se todos aqueles 

artigos que de algum modo correlacionavam o uso dessa substância com a realização de práticas 

corporais diversas. Nessa categoria foram situados, ao todo, 34 estudos, que, por sua vez, foram 

divididos em outras 7 subcategorias, a saber: a) Práticas corporais e prevalência do uso de 

substâncias (6 artigos); b) Práticas corporais, uso de substâncias e sedentarismo (7 artigos); c) 

Práticas corporais, uso de substâncias e mudanças comportamentais (10 artigos); d) Práticas 

corporais, uso de substâncias e nível de atividade física (1 artigo); e) Práticas corporais, uso de 

substâncias e COVID-19 (3 artigos); f) Práticas corporais, uso de substâncias e suas 

consequências (4 artigos) e, por fim; g) Práticas corporais, uso de substâncias e intensidades (3 

artigos). 
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 Na primeira subcategoria, denominada “Práticas corporais e prevalência do uso de 

substâncias”, tem-se os seguintes artigos e suas respectivas sínteses analíticas:  

 

Quadro 4: Síntese analítica da subcategoria: Práticas corporais e prevalência de uso de 

substâncias 

Nº do 

Artigo 
SÍNTESE ANÁLITICA 

1 

Neste artigo foi realizado uma avaliação entre o uso de maconha e a prática desportiva 

entre estudantes de uma escola da região de Midi Pyrénées, em Andorra, na França. Do 

total da amostra analisada, tem-se que 28% dos meninos e 19% das meninas declararam já 

ter consumido maconha. Entre os estudantes que praticam atletismo, esse consumo 

potencial atingiu 28,6% dos meninos e 19,6% das meninas. Além disso, 1,2% dos 

estudantes praticantes de atletismo (n=7) declararam já ter consumido maconha durante a 

prática do esporte em clubes ou competições. Entre os meninos, esse consumo potencial 

aumentou com a idade; foi menor entre os alunos não atletas e os mais esportistas; mas foi 

maior entre os praticantes de esporte individual "X-treme" (50% neste grupo versus 26% 

entre os atletas praticantes de esportes coletivos). O consumo potencial de maconha 

também foi maior entre os atletas que declararam praticar algum tipo de esporte por busca 

de emoções e não por conta de benefícios à saúde, mas que consideravam que o esporte 

poderia envolver riscos (PILLARD et al., 2001); 

18 

Neste artigo foi avaliado a prevalência do uso de substâncias ilícitas entre atletas 

australianos de elite, com foco em diferentes substâncias (maconha, ecstasy, 

metanfetamina/anfetamina, cocaína, GHB e cetamina). Da amostra geral, tem-se que 16% 

dos atletas acreditavam que havia uma droga usual em seu esporte e que gerava 

preocupação, sendo indicados, principalmente, o ecstasy, a cocaína e o álcool. O estudo 

constatou também que um terço da amostra de atletas, cerca de 33%, recebeu ou teve a 

oportunidade de usar uma substância ilícita no último ano referente ao estudo, apesar disso, 

os dados apontam que houve um baixo índice de uso. Apesar da discussão da mídia sobre o 

uso de álcool no esporte, o álcool foi indicado como uma substância preocupante apenas 

por uma pequena proporção de atletas estudados (DUNN et al., 2011); 

29 

Investigou-se neste estudo, por meio de uma revisão sistemática, a prevalência do uso de 

maconha entre atletas.  Em oposição aos padrões de uso da população geral, os resultados 

apontaram que a maconha ocupa o lugar do tabaco e, com isso, é a segunda substância mais 

utilizada pelos atletas, depois do álcool. Ao contrário da imagem de que os atletas não usam 

substâncias psicoativas, esta revisão sugere que vários subgrupos de atletas correriam maior 

risco por uso de maconha (BRISOLA-SANTOS et al., 2016); 
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35 

Neste artigo foi realizada uma revisão da prevalência, padrões de uso, fatores de risco, 

efeitos no desempenho e tipos de intervenção para todas as classes de substâncias 

recreativas e que melhoram o desempenho em atletas de elite por esporte, etnia, país e 

gênero. Álcool, maconha, tabaco (nicotina), opioides e estimulantes prescritos são as 

substâncias mais comumente usadas em atletas de elite, mas geralmente usadas em taxas 

menores do que em não atletas. Em contraste, as taxas de uso/uso indevido de álcool em 

festas, tabaco oral, opioides sem prescrição e esteroides anabólicos androgênicos são 

maiores entre atletas do que não atletas, especialmente em esportes de força e colisão. 

Maconha e canabinóides parecem ter substituído a nicotina como a segunda substância 

mais usada. O uso de substâncias em atletas de elite varia de acordo com o país, etnia, 

gênero, esporte e nível competitivo (MCDUFF et al., 2019); 

37 

Analisou-se neste artigo o consumo de substâncias por professores de dança, bem como 

determinar as variáveis influenciadoras em função de sua função de modelo (escolaridade, 

prevalência de lesões, IMC e renda). A maioria dos professores de dança fez uso único ou 

ocasional das substâncias testadas. A maconha foi a substância mais consumida com 

prevalência de até 40,1%. Apenas algumas diferenças significativas específicas de gênero 

foram observadas. Houve fracas correlações específicas de gênero entre o consumo de 

substâncias e nível educacional e renda ou lesões. Devido ao estresse ocupacional 

específico a que os professores de dança estão expostos, seria concebível o uso de 

substâncias. No entanto, com exceção da maconha, o consumo de substâncias psicoativas 

em professores de dança parece ser insignificante (WANKE et al., 2019); 

58 

Realizou-se neste artigo uma revisão na literatura, narrativa, com o objetivo de investigar 

quais substâncias psicotrópicas são as mais utilizadas entre atletas de elite. Dentro dessa 

categoria, foram incluídos álcool, nicotina, substâncias ilícitas e medicamentos prescritos. 

O resultado foi que as substâncias psicoativas mais utilizadas entre os atletas de elite foram 

álcool, nicotina, maconha, estimulantes e opioides (EXNER et al., 2021); 

Fonte: produzido pelo autor do estudo. 

 

 Na segunda subcategoria, denominada “Práticas corporais, uso de substâncias e 

sedentarismo”, tem-se os seguintes artigos e suas respectivas sínteses analíticas.  

 

Quadro 5: Síntese analítica da subcategoria: Práticas corporais, uso de substâncias e 

sedentarismo 

Nº do 

Artigo 
SÍNTESE ANÁLITICA 
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28 

Neste estudo realizou-se uma avaliação sobre a associação entre autorrelatos de atividade 

física no lazer, comportamento sedentário e uso de álcool, tabaco e maconha entre 

adolescentes. A frequência de tabagismo diário foi significativamente associada à atividade 

física no lazer, enquanto o uso de álcool e maconha não. Usar o computador ≥ 2 horas por 

dia foi positivamente associado ao tabagismo diário, consumo de álcool no último mês, 

consumo excessivo de álcool no último mês e alguma vez estar intoxicado, enquanto o uso 

de maconha não. Esses achados sugerem que a atividade física no lazer está associada ao 

tabagismo diário; e o comportamento sedentário no lazer está associado ao uso de álcool e 

tabaco entre adolescentes (LESJAK; STANOJEVIĆ-JERKOVIĆ, 2015); 

36 

Neste artigo, explorou-se a associação entre o uso de maconha e o comportamento 

sedentário nos momentos que seriam para o lazer. O resultado apontou que, entre os 94.035 

adolescentes participantes da pesquisa, 26,6% apresentaram prevalência de comportamento 

sedentário no lazer elevado. E destes, 2,8% usaram maconha pelo menos uma vez nos 

últimos 30 dias. Os achados do estudo sugerem que o uso frequente de maconha está 

associado a maiores chances de ser mais sedentário na adolescência (VANCAMPFORT et 

al., 2019); 

42 

Neste artigo, apresentou-se o resultado de um estudo on-line que buscou analisar atitudes e 

comportamentos em relação ao uso de maconha com exercícios entre usuários adultos que 

vivem em Estados dos EUA com acesso legal. Os resultados indicaram que a maior parte 

dos participantes (81,7%) endossou o uso de maconha concomitantemente com o exercício, 

e aqueles que o fizeram eram de perfil mais jovens e do sexo masculino. Mesmo depois de 

controlar essas diferenças, os usuários relataram praticar mais minutos de exercícios 

aeróbicos e anaeróbicos por semana. Além disso, a maioria dos participantes que 

endossaram o uso de maconha pouco antes/depois do exercício relataram que isso aumenta 

o prazer e a recuperação do exercício, e aproximadamente metade relatou que aumenta sua 

motivação para o exercício (YORKWILLIAMS et al., 2019); 

52 

Neste artigo, realizou-se uma investigação com objetivo de identificar se o uso de maconha 

impactou os resultados de uma intervenção para aumentar a atividade física em adultos 

sedentários com mais de 60 anos. O IMC dos usuários de maconha foi significativamente 

menor do que os não usuários. Os usuários de maconha relataram 0,70 dias a mais de 

exercício, no Stanford 7-Day Physical Activity Recall, do que os não usuários, no período 

de 8 semanas e foram 4,1 pontos mais altos na subescala de exercícios, do Community 

Healthy Activities Model Program, para idosos, em 16 semanas. Nem a aptidão inicial, 

nem a pós-intervenção diferiram pelo status de uso de maconha e a aptidão cardiovascular 

melhorou após a intervenção na amostra completa. Esses dados preliminares sugerem que o 

status atual de uso de maconha não está associado a um impacto negativo na aptidão física 

e nos esforços para aumentar o exercício em idosos sedentários (YORKWILLIAMS et al., 

2020); 
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60 

Este estudo teve o objetivo de analisar as associações gerais e específicas do gênero entre o 

uso de maconha, atividade física e comportamento sedentário. Chances significativamente 

mais altas foram encontradas para ser um indivíduo ativo para quem já fez uso de maconha. 

Em relação ao comportamento sedentário, o uso de maconha foi associado a maiores 

chances para assistir TV ≥ 2 h/dia, na amostra geral, essa associação foi observada apenas 

no sexo masculino. O uso de maconha foi associado ao tempo total sentado, que foi mais 

evidente no sexo feminino. O consumo de maconha foi associado a maiores níveis de 

atividade física e tempo sentado (SMITH et al., 2021); 

61 

Neste estudo, explorou-se a relação entre o uso de maconha e o comportamento 

sedentário/atividade física usando medidas objetivas. Modelos de regressão indicaram que 

o comportamento sedentário, medido por acelerômetro, dos usuários atuais de maconha não 

diferiu significativamente dos usuários não atuais. Usuários frequentes de maconha se 

envolveram em mais atividade física do que usuários não atuais. Usuários leves de 

maconha tiveram maiores chances de autorrelato de atividade física em comparação com 

usuários não atuais (ONG et al., 2021); 

67 

Neste artigo, realizou-se uma investigação para saber se o uso de tabaco e/ou maconha 

moderou as associações entre atividade física, chances de beber e uso de bebidas 

alcoólicas, durante a semana. O uso de maconha ou tabaco enfraqueceu as associações 

positivas, significativas, entre atividade física total e horas/semana de atividade física 

moderada a vigorosa, recreativa, autorrelatadas, sobre as chances de beber (ORs = 0,978 e 

0,967, respectivamente), de modo que o efeito foi negativo ou nulo ao usar maconha ou 

tabaco, respectivamente. Maior atividade física total e horas/semana de atividade física 

moderada a vigorosa, com base em dispositivos, foram associados ao consumo de mais 

bebida, durante a semana. O uso de tabaco enfraqueceu a associação entre atividade física 

moderada a vigorosa, baseada em dispositivos e bebidas alcoólicas/semana (IRR = 0,934, 

IC 95%: [0,888, 0,982]). O uso de maconha e tabaco enfraqueceu a associação entre 

atividade física e uso de álcool (COURTNEY et al., 2022). 

Fonte: produzido pelo autor do estudo. 

 

 Na terceira subcategoria, denominada “Práticas corporais, uso de substâncias e 

mudanças comportamentais”, tem-se os seguintes artigos e suas respectivas sínteses analíticas.  

 

Quadro 6: Síntese analítica da subcategoria: Práticas corporais, uso de substâncias e 

mudanças comportamentais 

Nº do 

Artigo 
SÍNTESE ANÁLITICA 
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2 

Neste estudo, buscou-se aumentar a compreensão da relação entre atividades esportivas, 

uso de álcool, cigarro e maconha entre adolescentes (n=10.807), examinando gênero, idade 

e contexto da prática esportiva e realizada na França. Os achados demonstraram uma curva 

em forma de U entre a intensidade das atividades físicas e o uso de substâncias lícitas e 

ilícitas, mostrando-se não ser sistemática. Dependia principalmente do produto e do nível 

de uso. Ela só permaneceu significativa para meninos e que faz o uso pesado de tabaco, 

uma vez que o efeito de gênero e idade foram levados em consideração. A relação entre uso 

de drogas e atividade esportiva também depende do tipo de esporte (PERETTI-WATEL et 

al., 2002); 

4 

Neste artigo, buscou-se entender a relação entre atividade esportiva, uso de álcool, cigarro e 

maconha, por adolescentes e adultos jovens, com foco em atletas estudantes de elite. Os 

resultados encontrados indicaram que a prevalência do uso de cigarro, álcool e maconha foi 

marcadamente mais baixas para estudantes atletas de elite do que para os outros 

adolescentes (geralmente 2 ou 3 vezes mais baixas). Entre os estudantes atletas de elite, 

quando comparados com a prática de um esporte individual, a prática de esporte coletivo 

correlacionou-se positivamente com o uso de álcool (OR = 2,7 para meninas, OR = 1,8 

para meninos) e a prática de um esporte de deslizamento correlacionou-se positivamente 

com uso de maconha (para meninas: OR = 2,3) e com uso de álcool (para meninos: 4,3). As 

meninas que entraram em competição, em nível internacional, foram mais propensas a 

fumar cigarro e maconha (OR = 6,1 e 2,4, respectivamente). Como um todo, a prática 

esportiva como estudante-atleta de elite pode ser considerada correlacionada negativamente 

com o uso de cigarro, álcool e maconha. No entanto, essa relação depende do tipo de 

esporte praticado, bem como o nível de competição (PERETTI-WATEL et al., 2003); 

11 

Este estudo, preocupou-se em analisar se a participação em esportes organizados, durante a 

adolescência, prediz o aumento do tabagismo, intoxicação por álcool e uso de maconha, 

mais especificamente, ao final da adolescência até a idade adulta. Além disso, se o aumento 

no consumo de drogas varia de acordo com o tipo de esporte, habilidades principais 

necessárias e nível de competição. Os achados sugeriram que as análises da curva de 

crescimento latente indicaram que o nível inicial de participação em esportes organizados 

predisse o crescimento da intoxicação alcóolica. Aqueles envolvidos inicialmente em 

esportes coletivos tiveram maior tendência por intoxicação por álcool, porém, menor 

tendência para o uso e tabaco e maconha, isso em comparação para os envolvidos em 

esportes técnicos ou de força. A prática de esportes de resistência previu um crescimento 

reduzido na intoxicação alcoólica e no uso de tabaco. A participação esportiva, na 

adolescência, e a participação em esportes coletivos, em particular, pode aumentar as 

chances do abuso de bebida alcoólica, durante o final da adolescência e início da idade 

adulta, enquanto a participação em esportes coletivos e esportes de resistência pode reduzir 

o uso de tabaco e maconha (WICHSTRØM; WICHSTRØM, 2009). 

21 

Este estudo foi realizado com adolescentes, com idade de 15 anos, da Finlândia. Com o 

objetivo de investigar as associações entre atividade física e o padrão de comportamento de 

risco à saúde, composto por tabagismo, álcool, tabaco, maconha e uso de preservativo, 

levando em consideração suas aspirações educacionais e afluência familiar. Os resultados 

do estudo foram que os meninos eram, significativamente, fisicamente mais ativos e 

usavam álcool, maconha e tabaco com mais frequência do que as meninas. As meninas 

usaram preservativo em sua última relação sexual, com menos frequência do que os 

meninos. A atividade física não foi significativamente associada ao comportamento de 

saúde, de baixo risco, enquanto as aspirações educacionais para o ensino superior 

mostraram a associação mais forte (VUORI et al., 2021); 
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22 

Este estudo teve como objetivo mensurar as associações da atividade física e um dos seus 

componentes, esporte e exercício, com o uso de substâncias, denominadas de risco, em uma 

população de homens jovens. O resultado indicou que no início do estudo, a regressão 

logística indicou, que o esporte e exercício estão negativamente associados ao uso de risco 

de maconha. Foi obtida associação positiva entre atividade física e uso risco por álcool. No 

início do estudo, o esporte e o exercício foram negativamente associados ao uso de risco de 

cigarros e maconha, no acompanhamento. Ajustada para esporte e exercício, a atividade 

física foi positivamente associada ao uso de risco de cigarros e maconha. A conclusão do 

artigo foi, que o esporte e o exercício estão transversal e longitudinalmente associados a 

uma baixa prevalência de uso de risco de cigarro e maconha. Este efeito protetor não foi 

observado para atividade física amplamente definida  

(HENCHOZ et al., 2014); 

25 

Neste artigo, desenvolve-se uma revisão sistemática, de 17 estudos longitudinais, que 

examinaram a relação entre a participação esportiva, o uso de álcool e drogas entre 

adolescentes. Os resultados indicaram que a participação esportiva está associada ao uso de 

álcool, com 82% (14/17) dos estudos incluídos, mostrando uma relação positiva 

significativa. A participação esportiva, no entanto, parece estar relacionada à redução do 

uso de drogas ilícitas, especialmente, o uso de drogas não relacionadas à maconha. Dos 

estudos analisados, 80% encontraram participação esportiva associada à diminuição do uso 

de drogas ilícitas, enquanto 50% dos estudos encontraram associação negativa entre 

participação esportiva e uso de maconha. Investigações posteriores revelaram que a 

participação em esportes reduziu o risco geral de uso de drogas ilícitas, mas, 

particularmente, durante o ensino médio, sugerindo que este pode ser um período crítico 

para reduzir ou prevenir o uso de drogas pelo esporte (KWAN et al., 2014); 

33 

Neste trabalho, analisou-se o envolvimento em atividades esportivas, que promovem 

comportamentos de risco por meio de mecanismos físicos e sociais, em adolescentes 

canadenses. A força e a direção da relação entre esporte e o uso de substâncias variaram de 

acordo com o gênero e a substância, com a participação em esportes coletivos associada ao 

aumento do consumo excessivo de álcool (com razão de incidência [RI] 1,33 para meninos 

e 1,21 para meninas) e uso de tabaco sem fumaça (RI 1,68 para meninos e RI 1,32 para 

meninas), mas com menores prevalências de uso de maconha (RI 0,73) e cigarro de tabaco 

(RI 0,79) apenas para meninas. Também foi comparado atletas de esportes coletivos com 

alto envolvimento social e envolvimento físico com aqueles com baixo envolvimento. Para 

os meninos, a combinação de alto envolvimento físico e alto envolvimento social foi 

associada ao maior risco, enquanto o alto envolvimento social, sozinho, foi associado ao 

maior risco para as meninas (BOYES et al., 2017); 

38 

Este estudo examinou a prevalência de participação em esportes coletivos e associações 

longitudinais com comportamentos relacionados a saúde entre meninas adolescentes 

canadenses. Os desfechos do estudo foi que a prevalência de participação em esportes de 

equipe diminuiu em média 38,4% entre as 9ª e 12ª série. As proporções de participantes 

que foram categorizados como consistentes, intermitentes e não participantes foram de 

25,7%, 36,4% e 37,9%, respectivamente. Comparadas as não participantes, as participantes 

consistentes relataram declínio significativamente maior na atividade física moderada a 

vigorosa e aumento nas chances de se tornarem usuárias mais frequentes de maconha e 

bebedoras compulsivas. A participação de meninas em esportes coletivos não teve 

associação longitudinal, significativa, com comportamentos alimentares e tabagismo (LAU 

et al., 2019); 
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44 

Este artigo desenvolveu uma revisão sistemática, que fez uma associação entre 

comportamentos de movimento (atividade física e comportamento sedentário) e substâncias 

frequentemente usadas (álcool e maconha) entre adolescentes e adultos emergentes, 

visando intervenções para mudança de comportamento. O resultado apontou que a 

atividade física foi positivamente associada ao uso de álcool, entre os adultos emergentes, 

mas a literatura foi mista entre os adolescentes. O comportamento sedentário foi 

positivamente associado ao uso de álcool e maconha entre adolescentes, mas a evidência 

foi limitada entre os adultos emergentes. A atividade física está ligada ao maior uso de 

álcool, entre os adultos emergentes. Enquanto os estudos existentes demonstram que o 

comportamento sedentário pode servir como um marcador de risco para o uso de álcool e 

maconha entre adolescentes (WEST et al., 2020);  

48 

Neste artigo, investigou-se a associação entre a participação em esportes escolares e o 

comportamento do uso de substâncias, em estudantes do ensino médio, de ambos os sexos. 

Chegou-se aos resultados que 55% dos alunos não praticavam nenhum esporte escolar e 

32% relataram o uso de substâncias. Os esportes recreativos foram negativamente 

associados ao uso de maconha e cigarro entre todos os estudantes e o uso de cigarro 

eletrônico entre as mulheres. Os esportes universitários foram associados a menores 

chances de uso de cigarro entre todos os estudantes e uso de maconha entre os homens. Em 

contraste, a participação em esportes universitários foi associada a maiores chances de 

consumo excessivo de álcool e uso de cigarro eletrônico entre todos os alunos. A 

participação em esportes recreativos e do time do colégio foi associada a maiores chances 

de consumo excessivo de álcool e uso de cigarros eletrônicos, mas com diminuição das 

chances de uso de maconha e uso de cigarros. Os jogos recreativos foram considerados 

protetores contra o uso de maconha e cigarro entre todos os estudantes e o uso de cigarro 

eletrônico entre as mulheres. Embora os esportes universitários fossem protetores contra o 

uso de maconha e cigarro, eles foram considerados um fator de risco para o consumo 

excessivo de álcool e o uso de cigarros eletrônicos (WILLIAMS et al.,2020); 

Fonte: produzido pelo autor do estudo. 

 

 Na quarta subcategoria, denominada “Práticas corporais, uso de substâncias e nível de 

atividade física”, tem-se os seguintes artigos e suas respectivas sínteses analíticas.  

 

Quadro 7: Síntese analítica da subcategoria: Práticas corporais, uso de substâncias e 

nível da atividade física 

Nº do 

Artigo 
SÍNTESE ANÁLITICA 
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40 

Este estudo fez uma análise da co-concorrência de álcool, maconha e tabaco entre um 

grande corte de alunos, da 12ª série no Canadá, e explorou se a idade de início de uso 

dessas substâncias estava associada a atividade física moderada a vigorosa, tempo de tela e 

IMC. Os achados apontam que a co-concorrência mais comum foi que os alunos relataram 

ter experimentado as três substâncias (27%). A idade mais jovem do primeiro uso de álcool 

foi associada ao aumento da atividade física moderada a vigorosa no 12ª ano. O início 

precoce da maconha e do tabaco foi associado ao aumento do tempo de tela no 12ª ano. A 

idade do primeiro uso de álcool, maconha e tabaco não foram associados ao IMC na 12ª 

série. O estudo indica que para cada ano que o uso de tabaco e maconha é atrasado entre as 

crianças, há reduções subsequentes no tempo de tela na 12ª série. O início do uso do álcool 

foi associado ao aumento da atividade física moderada a vigorosa no grau 12. O início 

precoce do álcool, maconha e tabaco não foram associados ao IMC no grau 12 

(WILLIAMS et al., 2019). 

Fonte: produzido pelo autor do estudo. 

 

Na quinta subcategoria, denominada “Práticas corporais, uso de substâncias e COVID-

19”, tem-se os seguintes artigos e suas respectivas sínteses analíticas.  

 

Quadro 8: Síntese analítica da subcategoria Práticas corporais, uso de substâncias e 

COVID-19 

Nº do 

Artigo 
SÍNTESE ANÁLITICA 

54 

Neste trabalho, elaborou-se uma comparação entre o uso de substâncias e os 

comportamentos de atividade física, de adolescentes, antes e depois das restrições de 

permanecia em casa, por causa da pandemia da Covid-19. Dos 1.423 (n) adolescentes 

inscritos no início do estudo, 1.006 completaram 6 meses de acompanhamento (623 [62%] 

eram do sexo feminino e 492 [49%] eram brancos não hispânicos).Houve uma diminuição 

do uso de cigarro eletrônico desde a linha de base, durante o acompanhamento de 6 meses, 

concluído antes da ordem de restrição (17,3% para 11,3%) e o seguimento de 6 meses 

concluído após a ordem de restrição também teve um declínio (19,9% para 10,8%), mas a 

extensão do declínio não diferiu estatisticamente entre os grupos que responderam antes 

versus após a ordem de permanência em casa. Em contraste, ser fisicamente ativo 

permaneceu inalterado desde a linha de base, se o acompanhamento foi antes do período de 

restrição (53,7% para 52,9%), mas diminuiu acentuadamente de linha de base, se o 

acompanhamento foi após o período de restrição (54% para 38,1%), indicando uma 

diferença pronunciada na mudança da linha de base, após o período de restrição. No geral, 

no coorte, o uso relatado de outros tipos de tabaco, maconha e álcool não diferiu 

significativamente antes e depois do pedido. Neste mesmo coorte, ocorreu uma redução no 

uso de cigarros eletrônicos, independentemente das restrições de permanência em casa do 

COVID-19, mas o uso persistente de maconha e álcool sugere a necessidade contínua de 

prevenção ao uso de substâncias juvenil e apoio à cessação. (CHAFFEE et al., 2021); 
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55 

Neste artigo, desenvolveu-se uma pesquisa on-line, com o objetivo de detectar mudanças 

no consumo de álcool e maconha, em atletas de elite e fisiculturistas, durante o primeiro 

bloqueio da Covid-19, na Suíça. Tanto antes do confinamento quanto durante o 

confinamento, mais fisiculturistas usaram maconha do que atletas de elite e mais atletas de 

elite beberam álcool em comparação com fisiculturistas. Durante o confinamento, menos 

atletas ingeriram álcool em comparação com antes, mas aqueles que continuaram bebendo 

o fizeram em mais dias por semana. Atletas de elite eram mais propensos a aumentar o 

consumo de álcool, com 17,7 contra 8,2% em fisiculturistas. Quando comparado às 

medidas pré-bloqueio, o número de atletas que usavam maconha não mudou durante o 

bloqueio. Apenas três dos 203 atletas de elite relataram usar maconha durante o bloqueio, 

isso contrasta com 16 de 85 fisiculturistas (IMBODEN et al., 2021). 

65 

Este estudo, por meio de uma revisão sistemática, investigou as diferenças nos motivos e 

consequências relacionadas ao uso de álcool e maconha entre os atletas da National 

Collegiate Athletic Association (NCAA), em função das características das suas 

características. Os motivos de consumo social foram mais fortes entre homens e atletas 

brancos da NCAA e os motivos específicos de atletas foram mais evidentes para homens e 

atletas em temporada. Os motivos de uso de maconha para reforço positivo e 

enfrentamento também foram mais fortes durante a temporada. As consequências negativas 

relacionadas ao álcool foram maiores entre homens, atletas de cor e atletas fora de 

temporada, embora mulheres e atletas em temporada tenham sofrido mais consequências 

no desempenho atlético. Dentro do objetivo exploratório, a pesquisa revelou dois estudos 

que examinaram correlatos psicossociais e os resultados indicam que a busca de sensações, 

o estresse e o afeto negativo foram associados a mais consequências relacionadas ao álcool 

(WILLIAMM et al., 2022);  

Fonte: produzido pelo autor do estudo. 

 

Na sexta subcategoria, denominada “Práticas corporais, uso de substâncias e suas 

consequências”, tem-se o seguinte artigo e sua respectiva síntese analítica.  

 

Quadro 9: Síntese analítica da subcategoria: Práticas corporais, uso de substâncias e 

suas consequências 

Nº do 

Artigo 
SÍNTESE ANÁLITICA 

6 

Este estudo investigou a relação entre uso de maconha, prática esportiva e outras atividades 

de lazer na adolescência, como teste para a teoria sociológica das oportunidades desviantes. 

Os resultados apontaram que passear e outras atividades orientadas aos pares foram 

fortemente correlacionados com o uso de maconha, mas essa relação dependeu de quais 

níveis de uso foram considerados. O uso ocasional foi mais comum entre os entrevistados 

que participaram de diversas atividades ao ar livre. O uso regular foi associado a um estilo 

de vida mais seletivo, com foco em passeios musicais e tempo passado na casa de um 

amigo, à noite. A mudança dos padrões de estilo de vida associados à transição da iniciação 

para níveis mais elevados de uso pode revelar uma mudança das oportunidades de uso de 

maconha oferecidas por uma ampla gama de atividades para atividades específicas 

escolhidas por sua conveniência para o uso de maconha (PERETTI-WATEL et al., 2003);  
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8 

Nesta pesquisa, demostrou-se a prevalência do consumo de cigarro, álcool e maconha entre 

os melhores atletas estudantes, do sudeste da França, e a relação da prática rigorosa de 

esporte e vícios. Os achados indicaram que entre as mulheres, a quantidade e a duração da 

atividade esportiva que praticavam semanalmente tiveram uma correlação negativa com o 

tabagismo e o uso ocasional de maconha. Entre os homens, entretanto, foi observada 

correlação positiva desses fatores para o tabagismo. Outros determinantes do uso de álcool, 

tabaco e maconha foram o nível de competição atlética e se o atleta praticava um esporte 

coletivo. Dois grandes fatores de risco para atletas jovens adultos foram a existência de alto 

sofrimento psíquico (para ambos os sexos) e a falta de apoio familiar (principalmente no 

caso do sexo masculino) (GUAGLIARDO et al., 2006); 

24 

Este artigo analisou a prevalência do uso de substâncias entre atletas adolescentes de elite, 

n = 1.138 (14 a 18 anos), para identificar determinantes relacionados a esse comportamento 

e comparar com as prevalências dos atletas que não são do grupo de elite. O estudo apontou 

que 86% haviam consumido álcool pelo menos uma vez, pelo menos 24% fez o consumo 

excessivo desta substância durante o último mês e esse consumo excessivo foi associado 

positivamente com a idade, escolaridade, esportes técnicos, escalões inferiores e frequentar 

internatos. Esse alto consumo foi maior no sexo masculino, nos adolescentes mais velhos e 

nos esportes técnicos. O tabagismo (3%) e o uso de maconha (3%) foram menos 

prevalentes. Comparados com atletas não-elite, eles apresentaram comportamento menos 

arriscado, exceto pelo consumo excessivo de álcool (DIEHL et al., 2014); 

63 

Neste estudo, avaliou-se as relações entre o uso de maconha e o exercício. Ambos os 

modelos de efeitos fixos e de efeitos aleatórios foram estimados com inúmeras variáveis de 

controle, juntamente com medidas binárias e de contagem de exercício. Os resultados 

mostram que, particularmente para modelos de efeitos fixos, o uso de maconha não está 

significativamente relacionado ao exercício, contrariando a sabedoria convencional de que 

os usuários de maconha são menos propensos a serem ativos. De fato, as únicas estimativas 

significativas sugerem uma relação positiva, mesmo entre usuários mais pesados, nos 

últimos 30 dias (FRENCH et al., 2021); 

Fonte: produzido pelo autor do estudo. 

 

Na sétima subcategoria, denominada “Práticas corporais, uso de substâncias e 

intensidades”, tem-se os seguintes artigos e suas respectivas sínteses analíticas.  

 

Quadro 10: Síntese analítica da subcategoria: Práticas corporais, uso de substâncias e 

intensidades 

Nº do 

Artigo 
SÍNTESE ANÁLITICA 
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5 

Neste trabalho, desenvolveu-se um estudo que se concentrou na relação entre atividades 

esportivas e uso de substâncias. O resultado aponta que a atividade esportiva moderada (1-8 

horas por semana) é fator protetor contra o tabagismo regular e contra o uso regular de 

maconha entre os meninos. A atividade esportiva intensa (>8 horas por semana) é fator de 

risco para o uso de drogas ilícitas (exceto maconha) e drogas para dormir/tranquilizantes 

apenas entre as meninas. O nível de competição é o fator de risco mais importante para o 

uso indevido de substâncias tanto em meninos (exceto soníferos/tranquilizantes) quanto em 

meninas (ARVERS; CHOQUET, 2003). 

30 

A temática deste estudo explorou a relação entre o uso de maconha e a atividade física 

recreativa, de padrões moderado a vigoroso, entre os usuários de maconha. A maioria da 

amostra relatou uso passado de maconha 40,5% (uso anterior aos últimos 30 dias) ou atual 

12,6% (>1 dia nos últimos 30 dias). Usuários de maconha apresentaram menor prevalência 

de atividade física moderada do que nunca usuários (atuais: 51,9%, passados: 50,4%, 

nunca: 55,3%). Usuários atuais (66,8%) e passados (67,9%) de maconha também 

apresentaram menor prevalência de atividade física vigorosa do que nunca usuários 

(71,9%) (VIDOT et al., 2017); 

39 

Neste estudo, examinou-se a associação entre atividade física (AF) e uso de maconha entre 

adolescentes de 21 países, de média e baixa renda. Constatou-se que a prevalência geral do 

uso de maconha no passado (anterior aos últimos 30 dias) e atual (últimos 30 dias) foi e 1% 

e 2,9%, respectivamente, enquanto a prevalência de atividade física adequada na última 

semana (7 dias/semana de 60 minutos) foi de 16,6%. A prevalência de níveis adequados de 

AF para o uso passado e atual de maconha foi de 7,3% e 6,9%, respectivamente. O uso 

atual e passado de maconha foi associado a uma chance significativa 0,62 e 0,43 vezes 

menor de atingir níveis adequados de atividade física, respectivamente (ASHDOWN-

FRANKS et al., 2019); 

Fonte: produzido pelo autor do estudo. 

 

Maconha e Aspectos Fisiológicos 

Na segunda categoria analítica, Maconha e Aspectos Fisiológicos, reuniu-se todos 

aqueles artigos que de algum modo correlacionavam o uso dessa substância com prováveis 

respostas fisiológicas. Nessa categoria foram situados, ao todo, 18 estudos, que, por sua vez, 

foram divididos em outras 4 subcategorias, a saber: a) Efeitos do uso de maconha no 

desempenho físico (8 artigos); b) Efeitos do uso de canabinóides e respostas fisiológicas (6 

artigos); c) Uso de maconha e adiposidade corporal (3 artigos) e; d) Uso de maconha e 

mortalidade no esporte (1 artigo);  

Na primeira subcategoria, denominada “Efeitos do uso de maconha no desempenho 

físico”, tem-se os seguintes artigos e suas respectivas sínteses analíticas:  
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Quadro 11: Síntese analítica da subcategoria: Efeitos do uso de maconha no 

desempenho físico 

Nº do 

Artigo 
SÍNTESE ANÁLITICA 

7 

Neste artigo, investigou-se o uso de maconha para melhorar o desempenho esportivo e não 

esportivo entre estudantes esportistas universitários de seis universidades de ciências do 

esporte, do sul da França. Os achados apontaram que os homens eram mais propensos a já 

terem usado maconha para melhorar o desempenho não esportivo, bem como o 

desempenho esportivo. O modelo de equação simultânea indicou que ambos os tipos de uso 

de substâncias estimulantes eram endógenos: o uso de maconha para melhorar o 

desempenho esportivo leva ao uso de maconha para melhorar o desempenho não esportivo 

e reciprocamente. Além disso, as propriedades relaxantes da maconha podem ser usadas 

com frequência para melhorar o desempenho. O uso de maconha para melhorar o 

desempenho esportivo foi positivamente relacionado ao nível competitivo e aos esportes de 

deslizamento (LORENTE et al., 2005); 

26 

Neste artigo, analisou-se os estudos existentes e sugestões para direções futuras a respeito 

da maconha e a ciência do exercício. Existem relatos anedóticos comuns de que a maconha 

diminui a motivação, incluindo a motivação para o exercício. Por outro lado, também há 

relatos anedóticos de que a maconha é usada antes da atividade atlética. De fato, a Agência 

Mundial Antidoping, inclui a maconha como substância proibida no esporte, em parte, 

porque acredita-se que possa melhorar o desempenho esportivo. No momento atual, há 

evidências científicas limitadas para apoiar qualquer uma dessas perspectivas leigas 

opostas. Dadas as recentes tendências políticas, culturais e legais, e a crescente aceitação do 

uso recreativo de maconha, é importante desenvolver uma compreensão mais sutil da 

relação entre maconha e exercício, especificamente os efeitos potenciais do uso no 

desempenho do exercício, motivação e recuperação (GILLMAN et al., 2015); 

32 

Neste estudo, verificou-se através de uma revisão sistemática as evidências ao efeito da 

maconha no desempenho do exercício. Nenhum estudo mostrou qualquer melhora no 

desempenho aeróbico. A asma induzida pelo exercício mostrou ser inibida. Em termos de 

efeitos prejudiciais, dois estudos descobriram que a maconha precipitou a angina em uma 

carga de trabalho mais baixa (100% dos indivíduos) e a força provavelmente é reduzida. 

Alguns indivíduos não conseguiram completar um protocolo de exercícios, devido a 

reações adversas causadas pela maconha. Uma descoberta importante, relevante para o 

teste de drogas, foi que o exercício aeróbico mostrou causar apenas aumentos muito 

pequenos (<1ng/mL) nas concentrações de THC. O THC não melhora o exercício aeróbico 

ou a força (KENNEDY, 2017); 
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41 

Neste trabalho, investigou-se a influência do uso regular de maconha no desempenho 

neuropsicológico e se a aptidão aeróbica modera esses efeitos. O aumento no consumo de 

maconha foi associado à diminuição do desempenho na memória de trabalho e nas tarefas 

psicomotoras. O alto nível de aptidão aeróbica foi relacionado ao melhor desempenho na 

memória visual, fluência verbal e habilidade de sequenciamento. A maconha versus 

VO₂max predisse o desempenho de velocidade psicomotora, memória visual e capacidade 

de sequenciamento. Após a abstinência monitorada, o aumento do uso de maconha foi 

associado a um pior desempenho na memória de trabalho e na velocidade psicomotora. O 

maior nível de condicionamento aeróbico moderou o impacto da maconha na memória 

visual, função executiva e velocidade psicomotora, pois usuários de maconha mais 

condicionados demonstraram melhor desempenho em relação aos usuários de baixo 

condicionamento (WADE et al., 2019);  

43 

Neste estudo, produziu-se uma revisão sistemática, da literatura, sobre os efeitos do 

consumo de maconha nos resultados do desempenho esportivo. A frequência cardíaca de 

repouso foi a única medida fisiológica que diferiu significativamente entre os grupos e 

apenas em um dos quatro estudos incluídos nesta investigação. Os preditores mais fortes de 

desempenho atlético (VO₂máx e PWC) não foram significativamente diferentes entre os 

grupos em nenhum dos estudos incluídos. O consumo crônico de maconha não teve efeito 

significativo no desempenho atlético. Os estudos incluídos não avaliaram outros elementos, 

como recuperação ou resistência. Não existe evidência de efeitos ergogênicos ou ergolíticos 

do consumo crônico de maconha (KRAMER et al., 2020); 

51 

Neste artigo, desenvolveu-se uma revisão sistemática a respeito do uso de maconha entre 

atletas, incluindo epidemiologia, efeito no desempenho, recuperação e regulamentos para 

uso no esporte. Entre 11 estudos que relataram o uso dessa substância entre atletas (n = 

46.202), aproximadamente 23,4% dos entrevistados evidenciaram ter usado maconha nos 

últimos 12 meses. Dois estudos encontraram um impacto negativo no desempenho, 

enquanto outros 2 estudos não encontraram impacto. Não havia literatura sobre a influência 

da maconha na recuperação atlética. Entre as organizações e ligas atléticas, há uma 

variabilidade considerável nos limites aceitáveis para os níveis de tetrahidrocanabinol na 

urina (> 15 a 150 ng/mL) e penalidades para atletas acima desses limites aceitos. No geral, 

esses resultados sugerem que aproximadamente 1 em cada 4 atletas relataram ter usado 

maconha no ano passado. Com base nas evidências disponíveis, a maconha não parece 

afetar positivamente o desempenho, mas a literatura em torno disso é geralmente pobre 

(DOCTER et al., 2020). 
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59 

Neste artigo, desenvolveu-se uma revisão sistemática e abrangente, para reagrupar todas as 

revisões sistemáticas, revisões não sistemáticas e todos os artigos originais em uma 

publicação conveniente, que facilitaria as investigações científicas teóricas e aplicadas, 

direcionadas ao consumo de maconha e desempenho do exercício. A busca sistemática 

rendeu um total de 8 publicações revisadas por pares, bem como 10 revisões de literatura. 

Os resultados mostram que o consumo de maconha antes do exercício induz decréscimos 

no desempenho (capacidade reduzida de manter o esforço, capacidade física/máxima de 

trabalho), respostas fisiológicas indesejadas (aumento da frequência cardíaca e respiratória, 

bem como da demanda miocárdica de oxigênio) e efeitos neurológicos no equilíbrio 

(aumento da oscilação). Com base nos artigos incluídos nesta revisão, os autores concluem 

que o consumo de maconha tem um efeito ergolítico no desempenho do exercício e, 

portanto, não atua como um agente de melhoria do desempenho esportivo, conforme 

sugerido pelas crenças populares (CHARRON et al., 2021); 

68 

Este estudo apresenta uma visão geral sobre a maconha e seus outros canabinóides no 

esporte. Por meio de uma revisão narrativa, confirma que o CBD e o tetrahidrocanabinol 

(THC) não melhoram o desempenho. O CBD possui propriedades anti-inflamatórias e 

analgésicas que não foram adequadamente avaliadas na área do esporte. Algumas 

formulações de CBD contêm THC ou outros canabinóides que podem resultar em um teste 

de drogas positivo (KENNEDY, 2022); 

Fonte: produzido pelo autor do estudo. 

 

Na segunda subcategoria, denominada “Efeitos do uso de canabinóides e respostas 

fisiológicas”, tem-se os seguintes artigos e suas respectivas sínteses analíticas:  

 

Quadro 12: Síntese analítica da subcategoria: Efeitos do uso de canabinóides e respostas 

fisiológicas 

Nº do 

Artigo 
SÍNTESE ANÁLITICA 

17 

Neste artigo, discutiu-se o potencial da maconha para melhorar o desempenho esportivo, o 

risco que ela representa para a saúde do atleta e sua violação do espírito esportivo. Embora 

esses compostos sejam proibidos apenas em competição, explicou-se por que a 

farmacocinética de seu principal composto psicoativo, Δ(9)-tetrahidrocanabinol, pode 

complicar o gerenciamento de resultados de achados analíticos adversos. A inalação 

passiva não parece ser uma explicação plausível para um teste positivo. Embora a proibição 

de canabinóides no esporte seja uma das questões mais controversas do antidoping, nesta 

revisão enfatizou-se as razões por trás dessa proibição, com forte ênfase no conhecimento 

em evolução da farmacologia dos canabinóides (HUESTIS et al., 2011). 
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19 

Neste estudo, produziu-se uma investigação para saber se o uso de maconha afeta a saúde 

física e mental. Os resultados deste estudo sugerem que o uso de maconha reduz o bem-

estar mental de homens e mulheres e o bem-estar físico dos homens. Embora 

estatisticamente significativo, a magnitude do efeito do uso de maconha na saúde mental e 

física é pequena (OURS et al., 2012); 

46 

Nesta revisão narrativa, o objetivo foi explorar vários efeitos fisiológicos e psicológicos do 

CBD, que podem ser relevantes para o contexto do esporte e/ou exercício e identificar 

áreas-chave para pesquisas futuras. Estudos pré-clínicos observaram efeitos anti-

inflamatórios, neuroprotetores e analgésicos robustos do CBD em modelos animais. 

Evidências pré-clínicas, preliminares, também sugerem que o CBD pode proteger contra 

danos gastrointestinais associados à inflamação e promover a cicatrização de lesões 

esqueléticas traumáticas. No entanto, mais pesquisas são necessárias para confirmar essas 

observações. Estudos clínicos em estágio inicial, sugerem que o CBD pode ser ansiolítico 

em situações "indutoras de estresse" e em indivíduos com transtornos de ansiedade. 

Embora alguns relatos de casos indiquem que o CBD melhora o sono, atualmente faltam 

evidências robustas. A função cognitiva e a termorregulação parecem não ser afetadas pelo 

CBD, enquanto os efeitos na ingestão de alimentos, função metabólica, função 

cardiovascular e infecção requerem mais estudos. O CBD pode exercer vários efeitos 

fisiológicos, bioquímicos e psicológicos com potencial para beneficiar os atletas 

(MCCARTNEY et al., 2020); 

47 

Este trabalho tem um caráter de um artigo de opinião, desse modo, expôs as diferentes 

propriedades do CBD descobertas em estudos pré-clínicos que podem ser testadas no 

domínio do esporte para verificar sua utilidade. Estudos pré-clínicos sugerem que o CBD 

pode ser útil para atletas devido às suas propriedades anti-inflamatórias, analgésicas, 

ansiolíticas, neuroprotetoras e sua influência no ciclo sono-vigília. Infelizmente, quase não 

há dados clínicos disponíveis sobre o CBD no contexto do exercício, o que torna seu uso 

neste contexto ainda prematuro (GAMELIN et al., 2020); 

49 

Neste estudo, determinou-se os efeitos do extrato de cânhamo, disponível comercialmente, 

por conclusão independente, extrato de óleo de cânhamo contendo CBD, na resiliência ao 

estresse, recuperação percebida, humor, afeto, composição corporal e marcadores de 

segurança clínica em seres humanos saudáveis. Uusou-se um projeto randomizado, 

controlado por placebo, duplo-cego, 65 homens e mulheres com sobrepeso, mas saudáveis 

(35,2 ± 11,4 anos, 28,5 ± 3,3 kg/m2) ingeriram Extrato de Óleo de Cânhamo [Cânhamo, 60 

mg/d PlusCBDTM Extra Strength Hemp Extract Oil (15 mg CBD derivado de cânhamo)] 

ou um placebo (PLA) todos os dias durante seis semanas, continuando a seguir sua dieta 

normal e padrões de atividade física. Os resultados foram, o colesterol HDL melhorou 

significativamente no grupo Hemp. Nenhum outro efeito de interação grupo x tempo 

estatisticamente significativo foi observado. Tendências estatísticas para diferenças entre os 

grupos foram encontradas para 'Eu tenho prazer na vida' (p = 0,06, ES = 0,48) e 

'Capacidade de lidar com o estresse' (p = 0,07, ES = 0,46). A qualidade do sono (Cânhamo, 

p = 0,005, ES [tamanhos de efeito] = 0,54) e a quantidade de sono (Cânhamo, p = 0,01, ES 

= 0,58) exibiram mudanças significativas dentro do grupo. Todos os valores para função 

hepatorrenal, saúde cardiovascular, lipídios no sangue em jejum e contagem de células do 

sangue total permaneceram dentro dos limites clínicos normais, sem diferenças entre os 

grupos ao longo do tempo, sono percebido, resposta ao estresse e prazer de vida percebido 

e foi bem tolerado sem preocupações de segurança clinicamente relevantes (LOPEZ et al., 

2020); 
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64 

Este estudo investigou os efeitos do tratamento oral agudo com CBD, nas respostas 

fisiológicas e psicológicas ao exercício aeróbico. O CBD pareceu aumentar o V̇O₂, 

classificações de prazer e lactato durante a CORRIDA 1 em comparação com placebo. Não 

foram observadas diferenças na FC (frequência cardíaca), CEP (classificação de esforço 

percebido), GS (glicose no sangue) ou RTR (razão de troca respiratória) entre os 

tratamentos. O CBD pareceu aumentar VO₂max e RTRmax durante a CORRIDA 2 em 

comparação com placebo. Não foram observadas diferenças no tempo até exaustão ou 

FCmáx entre os tratamentos. O exercício aumentou as concentrações séricas de interleucina 

(IL) -6, IL-1β, fator de necrose tumoral-α, lipopolissacarídeo e mioglobina. As 

concentrações plasmáticas do canabinóide endógeno, anandamida, aumentaram pós-

execução 1 e pós-execução 2, em relação à linha de base e pré-execução 1. O CBD pareceu 

reduzir as concentrações de anandamida Pós-EXECUÇÃO 2, em comparação com placebo 

(SAHINOVIC et al., 2022); 

Fonte: produzido pelo autor do estudo. 

 

Na terceira subcategoria, denominada “Uso de maconha e adiposidade corporal”, tem-

se os seguintes artigos e suas respectivas sínteses analíticas:  

 

Quadro 13: Síntese analítica da subcategoria: Uso de maconha e adiposidade corporal 

Nº do 

Artigo 
SÍNTESE ANÁLITICA 

27 

Este estudo teve como objetivo testar a hipótese de que a associação entre o uso de 

maconha e a adiposidade em homens e mulheres jovens é modificada pelo tabagismo. A 

hipótese foi testada em modelos de regressão linear múltipla que incluíram termos de 

interação para uso de maconha e tabagismo e controlados para atividade física, 

comportamento sedentário, uso de álcool e nível do desfecho na linha de base. A 

associação entre o uso de maconha e a mudança na adiposidade foi em forma de U em 

homens não fumantes e em mulheres, e em forma de U invertido em homens fumantes. No 

sexo masculino, a interação entre uso de maconha e tabagismo foi significativa em ambos 

os modelos para mudança no IMC (índice de massa corporal) (p=0,004; n=271) e mudança 

na CC (circunferência da cintura) (p=0,04; n=250). No sexo feminino, a interação entre uso 

de maconha e tabagismo não foi significativa. Fumar cigarros parece modificar a 

associação entre uso de maconha e adiposidade em homens jovens (DUBÉ et al., 2015); 

31 

Examinou-se, neste estudo, a associação entre o uso de maconha na adolescência e a 

mudança de peso para a meia-idade, ao mesmo tempo em que se contabilizou o uso de 

outras substâncias. No total, 19,1% (n = 136) dos adolescentes relataram ter usado 

maconha. O ganho de peso entre a adolescência e a meia-idade não foi relacionado à 

exposição à maconha durante a adolescência, em modelos brutos ou ajustados, e as 

associações não foram modificadas pela ingestão inicial de álcool ou tabagismo. No 

entanto, o uso de maconha foi significativamente associado ao tabagismo (p<0,001) e 

ingestão de álcool (p<0,001) e inversamente associado aos níveis de atividade física (p = 

0,04) (JIN et al., 2017). 
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45 

Investigou-se, neste artigo, as associações entre o uso de maconha e fenótipos de gordura 

derivados de ressonância magnética, bem como índices de sensibilidade à insulina e 

secreção de insulina. Os usuários regulares de maconha tiveram deposição de gordura 

intra-hepática significativamente maior em comparação com os nunca usuários, tanto nas 

análises não ajustadas quanto nas ajustadas. Os outros fenótipos de gordura não diferiram 

significativamente entre usuários regulares ou não regulares em comparação com nunca 

usuários. Usuários regulares de maconha tiveram secreção de insulina significativamente 

maior em comparação com nunca usuários, tanto nas análises não ajustadas (P = 0,049) 

quanto em todas as ajustadas (P = 0,003; P = 0,004). O uso de maconha explicou 20,3% da 

variância do índice insulinogênico 60', mas não foi significativamente associado aos 

demais índices de secreção de insulina. Não houve diferenças significativas nos índices de 

sensibilidade à insulina em usuários regulares ou não regulares de maconha em 

comparação com nunca usuários. O uso regular de maconha pode ser um fator de risco para 

doença hepática gordurosa não alcoólica (mas não IPFD) e pode alterar a neuromodulação 

da secreção de insulina (STUART et al., 2020); 

Fonte: produzido pelo autor do estudo. 

 

Na quarta subcategoria, denominada “Uso de maconha e mortalidade no esporte”, tem-

se o seguinte artigo e sua respectiva síntese analítica:  

 

Quadro 14: Síntese analítica da subcategoria: Uso de maconha e mortalidade no esporte 

Nº do 

Artigo 
SÍNTESE ANÁLITICA 

53 

Buscou-se determinar, nesta produção cientifica, a incidência de morte súbita cardíaca 

relacionada ao esporte na Espanha e identificar as características clínico-patológicas, abuso 

de substâncias e atividade esportiva associadas a esta entidade. Investigou-se 288 casos 

(98,6% ocorreram em homens com idade média de 43,8 14,4 anos). Os esportes mais 

frequentes (96% recreativos) foram ciclismo (28%), futebol (18%) e corrida (17%). A 

morte foi de origem cardiovascular em 99%. As principais causas foram cardiopatia 

isquêmica (63%), cardiomiopatias (21%) e síndrome da morte súbita arrítmica (6%). Nos 

jovens, as cardiomiopatias (38%) e as cardiopatias isquêmicas (30%), presentes após os 20 

anos, foram as mais prevalentes. A doença foi diagnosticada durante a vida em 23 casos, 

antecedentes clínicos relevantes foram observados em 30 casos e fatores de risco 

cardiovascular, principalmente obesidade, em 95 casos. A análise toxicológica detectou 

substâncias cardiotóxicas em 7%, destacando a associação entre maconha e cardiopatia 

isquêmica aguda (MORENTIN et al., 2021). 

Fonte: produzido pelo autor do estudo. 

 

 

Maconha e Doping 

Na terceira categoria analítica, Maconha e Doping, reuniu-se todos aqueles artigos que 

de algum modo correlacionavam o uso dessa substância com doping esportivo. Nessa categoria 
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foram situados, ao todo, 8 estudos, que tratam a respeito de substâncias proibidas pela Agência 

Mundial Antidoping (em inglês: World Antidoping Agency, WADA). A lista de substâncias 

proibidas é um padrão internacional obrigatório que é parte do programa mundial antidopagem. 

De todos os canabinóides existentes o único permitido nesta lista é o Canabidiol (CBD).  

Dentro dessa categoria, que não houve subdivisões, tem-se os seguintes artigos e suas 

respectivas sínteses analíticas: 

 

Quadro 15: Síntese analítica da categoria: Maconha e Doping 

Nº do 

Artigo 
SÍNTESE ANÁLITICA 

3 

Neste artigo, elaborou-se uma análise sobre a maconha como doping no esporte e seus 

efeitos. Alguns estudos demonstraram que o uso de canabinóides pode reduzir a ansiedade, 

mas não possui potencial ergogênico em atividades esportivas. Um aumento da frequência 

cardíaca e da pressão arterial, declínio do débito cardíaco e redução da atividade 

psicomotora são alguns dos efeitos farmacológicos do THC, que determinarão uma 

diminuição no desempenho atlético. Uma atividade ergolítica de produtos de maconha foi 

observada em atletas de várias categorias esportivas diferentes. No Brasil, análises para 

controle de doping no esporte, realizadas nos laboratórios pesquisados, detectaram casos 

positivos para carboxi-THC em amostras de urina de atletas de futebol, vôlei, ciclismo e 

outros. Este estudo direcionou-se em discutir neste artigo alguns pontos que podem 

desencorajar indivíduos de usar produtos de maconha durante atividades esportivas, mesmo 

nas chamadas circunstâncias permitidas definidas pelo COI e algumas federações 

esportivas (CAMPUS et al, 2003); 

9 

Apresentou-se, neste estudo, uma visão geral do que se sabe atualmente sobre a maconha 

em relação à prática do esporte. Realizou-se uma revisão da literatura sobre a maconha e o 

exercício, seu efeito no corpo e os problemas de interpretação dos resultados quando 

detectados na urina. O artigo descreve os principais efeitos da maconha no contexto de seu 

consumo social e para atividades esportivas. São descritas as dificuldades na interpretação 

dos resultados da análise da amostra de urina devido ao tempo prolongado de excreção do 

metabólito principal, muito tempo após a ingestão. Há uma necessidade urgente de que as 

autoridades esportivas tomem as medidas necessárias para evitar que os jogadores façam 

uso indevido de maconha (SAUGY, 2006); 
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10 

Por um lado, este estudo teve o objetivo de registrar dados confiáveis da situação atual na 

Turíngia e, por outro, fornecer informações sobre possíveis etapas de intervenção com 

respaldo científico, no que diz respeito ao uso de drogas entre adolescentes. Trezentos e 

quarenta e seis (15,1%) alunos de 2.287 alunos (26 alunos sem declaração) indicaram uso 

de substâncias proibidas da lista da WADA, no ano anterior: 16 (0,7%) esteroides 

anabolizantes androgênicos (EAA), 10 (0,4%) hormônios de crescimento, 56 (2,4%) 

estimulantes, 305 (13,2%) maconha, 2 (0,1%) diuréticos, 52 (2,2%) cocaína/heroína e 6 

(0,3%) eritropoetina. Além disso, os não atletas (N = 490) relataram um uso de substâncias 

que foi aproximadamente 5,0% maior do que o de atletas recreativos (N = 1254) e quase 

três vezes maior do que o de atletas competitivos (497). Todos os três grupos (não atletas, 

atletas recreativos e atletas competitivos) tiveram um desempenho ruim em um teste de 

conhecimento sobre doping em geral, com uma média abaixo de 60% em cada caso. Outro 

aspecto principal do estudo foi determinar os fatores que influenciam o uso de substâncias 

nos esportes. Além do conhecimento específico de doping (beta = 0,06, p < 0,05), a idade 

contribuiu (beta = 0,09, p < 0,05), bem como a atitude antidoping (beta = -0,34, p < 0,05), 

para a variância resultante (WANJEK et al., 2007); 

12 

Neste artigo, apresentou-se os dados obtidos em testes realizados no período 2003-2007 no 

Laboratório Antidoping de Roma, em 44781 amostras analisadas. A porcentagem de 

exames positivos varia de 1,1 a 2%, com alta incidência de estimulantes e drogas de abuso. 

A substância mais encontrada é o metabólito THC, que representa 0,2-0,4% do total, 

seguido pelos metabólitos da cocaína, com 0,1%. Outros estimulantes encontrados são 

efedrinas, carfedon, modafinil e compostos anoréxicos, como fendimetrazina e 

norfenfluramina. Não foram detectadas anfetaminas ou drogas sintéticas semelhantes às 

anfetaminas. Esses dados podem ser indicativos da ampla incidência de abuso de cocaína e 

maconha entre a população jovem italiana (ROSSI et al., 2009). 

13 

Analisou-se, neste estudo, as características dos ambulatórios de desportistas na Antenne 

Médicale de Prevention du Dopage Midi-Pyrénées (AMPD-MP), para saber quais 

substâncias são usadas pelos desportistas. As substâncias ilícitas mais utilizadas foram a 

maconha (15), seguida de glicocorticoides (9), andrógenos (4), anfetamínicos 

simpaticomiméticos indiretos (4), agonistas adrenérgicos beta 2 (2) e AINEs (2). Duas 

substâncias veterinárias (clembuterol, boldone-veterinaire) também foram encontradas em 

fisiculturistas. Mostra-se neste artigo uma clara subutilização dos Centros Médicos de 

Prevenção de Doping por desportistas e praticantes. Indica também uma idade 

relativamente elevada para os desportistas encaminhados para o centro. Os principais 

esportes envolvidos foram rugby e ciclismo. A maconha e os glicocorticoides foram as 

drogas, frequentemente, mais envolvidas nos comportamentos de doping (SENARD-

OJERO et al., 2010);  
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14 

Objetivou-se, nessa produção, analisar as infrações de doping no circuito internacional de 

tênis profissional. Cinquenta e duas infrações de doping foram relatadas e a incidência 

geral de amostras positivas de doping foi de 0,38% e 7,4 casos/ano. Os jogadores do sexo 

masculino apresentaram maior incidência de doping do que as do sexo feminino. A 

incidência em cadeirantes foi maior do que em indivíduos não deficientes. A distribuição 

de substâncias proibidas mostrou: estimulantes 32,69%, maconha 23,07%, anabolizantes 

11,53%, diuréticos e mascarantes 11,53, β2-agonistas 9,61%; corticosteróides 3,84%, 

outros 3,84%. A incidência geral de 'drogas sociais' (cocaína, maconha) foi de 36,53%. 

Todas as amostras de EPO e sangue foram normais, enquanto a incidência de infrações 

'fora de competição' foi de 0,12%. A menor incidência de doping foi encontrada em 

torneios de Grand Slams. O uso indevido de "drogas sociais" constitui o principal problema 

do doping no tênis. Os tenistas do sexo masculino e em cadeira de rodas apresentaram 

maior risco de infringir o código de doping do que suas contrapartes do sexo feminino e 

não deficientes (MAQUIRRIAIN, 2010); 

34 

Este estudo pautou novas comparações entre a guerra mais ampla contra as drogas e os 

recentes desenvolvimentos no antidoping esportivo. Este artigo revisa o atual sistema 

antidoping, incluindo as recentes políticas amadoras, e então considera os resultados de um 

desses programas no ciclismo amador. Em seguida, passamos a considerar as possíveis 

implicações para atletas amadores sobre as leis criminais de doping e os recentes debates 

sobre permitir isenções médicas para uso terapêutico de substâncias proibidas. Mostramos 

que o uso de drogas no esporte pode ser entendido como uma nova frente na guerra às 

drogas, com algumas medidas extremas e muitas consequências negativas não intencionais 

(HENNING; DIMEO, 2018); 

56 

Neste estudo, apresentou-se dados preliminares sobre o potencial de violações não 

intencionais das regras antidoping pelo uso permitido de canabidiol (CBD). Foi 

estabelecido um ensaio para a detecção de 16 canabinóides na urina humana. Um estudo de 

administração de produtos de CBD de dose única controlada, aprovado pelo comitê de 

ética, foi conduzido para identificar 16 canabinóides em amostras de urina coletadas após a 

ingestão ou aplicação dos produtos de CBD, bem como sua presença em amostras de urina 

de usuários habituais de CBD. Padrões variáveis de canabinóides ou seus metabólitos 

foram observados nas amostras de urina, especialmente quando produtos de CBD de 

espectro total foram consumidos. A presença de canabinóides menores ou seus metabólitos 

na amostra de urina de um atleta em competição representa um risco substancial de 

violação da regra antidoping (MARECK et al., 2021); 

Fonte: produzido pelo autor do estudo. 

 

Maconha e Redução de Danos 

Nessa categoria foram situados, ao todo, 7 estudos, que tratam a respeito de assuntos 

que versavam sobre redução do uso de maconha, intervenções com o objetivo de melhorar os 

comportamentos de saúde, como o conhecimento sobre a substância pode interferir no 

comportamento de uso e na diminuição de riscos e danos. 
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Dentro dessa categoria, que não houve subdivisões, tem-se os seguintes artigos e suas 

respectivas sínteses analíticas: 

 

Quadro 16: Síntese analítica da categoria: Maconha e Redução de Danos 

Nº do 

Artigo 
SÍNTESE ANÁLITICA 

15 

Objetivou-se, neste estudo, identificar diferenças nas atividades de lazer que previam a 

gravidade do uso de maconha. Por meio de uma pesquisa prospectiva de base populacional 

sobre o uso de maconha, um coorte de 5.025 indivíduos com idades entre 13 e 29 anos foi 

avaliada através de entrevista por telefone e acompanhada 3 anos depois. Diferentes 

atividades de lazer e as pessoas (por exemplo, parceiro, amigo, irmão) com as quais as 

atividades foram gastas foram analisadas para o início, progressão e redução/cessação do 

uso de maconha ao longo do tempo, usando modelos de regressão logística multinomial e 

ordenada. O resultado apontou que as pessoas com as quais o tempo de lazer foi gasto no 

início do estudo levaram a uma maior probabilidade de início e progressão do uso de 

maconha ao longo do tempo do que o tipo de atividade de lazer. Também houve uma 

tendência de aumento de uso de tabaco durante a fase de progressão e permanência de alto 

uso alto após uma redução/cessação do uso de maconha. A influência das pessoas com as 

quais o tempo de lazer foi gasto foi de maior relevância para a maioria das fases do uso de 

maconha do que o tipo de atividade de lazer (SCHAUB et al., 2010); 

16 

Buscou-se, investigar neste estudo, autorrelatos de confiança no conhecimento de drogas 

ilícitas e comportamentos de busca de informações entre atletas de elite. Os atletas estavam 

confiantes em seu conhecimento sobre os efeitos de drogas ilícitas, como maconha e 

metanfetamina, mas menos confiantes em seu conhecimento sobre os efeitos de outras 

ilícitas, como GHB e cetamina. Uma proporção substancial indicou que os atletas em seu 

esporte se beneficiariam de mais informações sobre drogas ilícitas. Tanto os atletas quanto 

os principais especialistas acreditavam que as informações sobre drogas ilícitas deveriam 

ser entregues aos atletas de maneira específica e relevante.  Pode ser que haja um estigma 

associado à busca de informações dentro dos clubes ou organização esportiva. Assim, 

melhorar o acesso a informações credíveis através da Internet pode revelar-se um meio 

eficaz para educar os atletas sobre os efeitos das drogas ilícitas (THOMAS et al., 2011); 
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20 

Este estudo, concentrou-se em investigar um perfil de risco dos atletas australianos de elite 

que usam drogas ilícitas e aponta que identificar o porquê de alguns atletas aparentam estar 

em maior risco de uso de substâncias pode ajudar na concepção e implementação de 

iniciativas de prevenção. Oito por cento (n=134) da amostra relatou o uso de pelo menos 

uma das seis drogas ilícitas investigadas (ecstasy, maconha, cocaína, metanfetamina, 

cetamina e GHB) no último ano. Ter sido oferecido ou ter tido a oportunidade de usar 

drogas ilícitas no último ano, conhecer outros atletas que usam drogas e identificar-se como 

'atleta em tempo integral' foram preditores significativos de uso de drogas ilícitas, no 

último ano, ter concluído o ensino médio ou uma qualificação pós-escolar foi associada a 

uma menor probabilidade de uso de drogas ilícitas no último ano. Os achados atuais 

sugerem que o relacionamento com alguns participantes da rede esportiva pode 

desempenhar um papel importante na compreensão do uso de drogas ilícitas entre atletas de 

elite. Como a educação parece estar associada a uma menor probabilidade de uso de drogas 

ilícitas entre esse grupo, as iniciativas devem incentivar os atletas a se envolverem em 

atividades fora do campo, o que também pode ajudar a prepará-los para a vida após o 

esporte (DUNN; THOMAS, 2012); 

23 

Realizou-se, um estudo prospectivo de 2 pontos no tempo de 84 veteranos militares 

dependentes de maconha (3 mulheres) que responderam a folhetos de estudo, dentro de um 

Centro Médico de Assuntos de Veteranos, buscando indivíduos interessados em se 

envolver em uma tentativa de cessação autoguiada. Embora não tenham sido observadas 

diferenças de linha de base entre aqueles com níveis baixos e moderados/altos de atividade 

física, os resultados revelaram que os participantes que relataram baixos níveis de atividade 

física, versus níveis moderados/altos, eram significativamente mais propensos a relatar um 

lapso decorrente da maconha durante a semana após uma tentativa de parar, 

particularmente nos primeiros 4 dias do período de cessação. Além disso, indivíduos com 

baixos níveis de atividade física também eram mais propensos a relatar maior uso médio de 

maconha durante os primeiros 4 dias do período de cessação (IRONS et al., 2014); 

50 

Nesta investigação científica, desenvolveu-se um teste do paradigma conhecimento-

atitudes-comportamento em atletas adultos ativos, sobre como o conhecimento e as atitudes 

sobre a maconha afetar o comportamento de uso. Foi feito três agrupamentos denominados, 

conservadores (n = 374, 32,2%), inseguros (n = 533, 45,9%) e liberais (n = 254, 21,9). 

Atletas do grupo liberal responderam corretamente às questões de conhecimento com mais 

frequência. As atitudes mediaram a relação entre o conhecimento de maconha e o uso de 

maconha [nunca (32,4%), passado (41,6%), atual (26,0%)], com atletas do cluster liberal 

mostrando mais conhecimento e maior probabilidade de ser um usuário atual de maconha 

(p < 0,001). Entre os atuais usuários de maconha havia padrões diferenciados de uso de 

maconha dependendo de suas atitudes e conhecimentos, atletas liberais tendiam a co-usar 

THC e CBD e usaram maconha por mais tempo. (p < 0,001) (ZEIGER et al., 2020); 
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57 

Examinou-se, neste estudo, as associações entre o cumprimento das diretrizes de 

movimento de 24 horas para tempo de tela, duração do sono e atividade física (variáveis 

independentes) com resultados de uso de substâncias, incluindo consumo de álcool, uso de 

maconha e tabagismo (variáveis dependentes) entre adolescentes. Os resultados mostraram 

que atender às diretrizes de movimento de 24 horas está associado a menores chances de 

consumo de álcool, consumo de maconha e tabagismo, de forma diferenciada com o tipo de 

recomendação atendida e o sexo (SAMPASA-KANYINGA et al., 2021) 

66 

Neste trabalho, testou-se uma breve intervenção para melhorar vários comportamentos de 

saúde entre estudantes universitários dos Estados Unidos. No primeiro acompanhamento, 

foram observados aumentos estatisticamente significativos em dias/semana de atividade 

física vigorosa (coef. = 0,5,95%CI: 0,2,0,9), dias de atividade física moderada/semana 

(coef. = 0,7, IC 95%: 0,2 ,1,1), saúde geral (coef. = 4,8,95%CI: 2,1, 7,5) e bem-estar 

emocional (coef. = 8,6,95%CI: 5,8, 11,3). Foram observadas diminuições estatisticamente 

significativas no uso de maconha (coef. = -2,3,95%CI:-4,1, -0,5) e no consumo de álcool 

(coef. = -2,5,95%CI: -3,7,-1,3). Muitas dessas mudanças foram mantidas no segundo e 

terceiro acompanhamento (PFLEDDERER et al., 2022); 

Fonte: produzido pelo autor do estudo. 

 

Maconha e Saúde Mental 

Na quinta categoria analítica, Maconha e Saúde Mental, reuniu-se apenas 1 artigo que, 

de algum modo, correlacionou o uso dessa substância com saúde mental. O artigo, intitulado 

“Hit the chronic… physical activity: are cannabis associated mental health changes in 

adolescents attenuated by remaining active?”, tem-se a seguinte síntese analítica: 

 

Quadro 17: Síntese analítica da categoria: Maconha e Saúde Mental 

Nº do 

Artigo 
SÍNTESE ANÁLITICA 

62 

Este estudo teve o objetivo de examinar se, dentro de um projeto de estudo prospectivo de 

1 ano, as mudanças na frequência de uso de maconha estão associadas a mudanças na saúde 

mental e se o cumprimento das diretrizes de atividade física modera essas associações. 

Adotar o uso de maconha, pelo menos semanalmente, foi associado ao aumento dos 

sintomas depressivos e ansiosos e à diminuição do bem-estar psicossocial. A manutenção 

das diretrizes de atividade física nos dois anos melhorou o bem-estar psicossocial, 

independentemente da frequência de uso de maconha e compensou o aumento dos sintomas 

depressivos entre os indivíduos que adotaram o uso de maconha de alta frequência. A 

adesão à atividade física não teve relação aparente com os sintomas de ansiedade. A adesão 

à atividade física pode ser uma abordagem para minimizar possíveis mudanças na saúde 

mental associadas ao aumento do uso de maconha (DUNCAN et al., 2021). 

Fonte: produzido pelo autor do estudo. 
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3.2 Análise crítica dos resultados 

A análise crítica dos resultados não tem por objetivo questionar a qualidade dos estudos 

levantados e muito menos colocar em xeque os seus achados, até mesmo porque há dentro da 

produção científica possibilidades diversas que dependem, dentre várias coisas, das escolhas do 

objeto e de suas leituras, das perguntas e problemas elaborados, das hipóteses construídas, do 

público pesquisado, da cosmovisão científica, política e moral do cientista, dos enfoques 

institucionais, etc. Sendo assim, nesta parte, objetiva-se realizar apenas uma leitura geral destes 

estudos, no sentido de tecer uma reflexão crítica sobre a importância de compreendermos o 

fenômeno do uso humano da maconha a partir de uma perspectiva mais ampla. Isto é, que leve 

em consideração as interrelações existentes entre os aspectos biológicos, psicológicos e sociais 

que envolvem o uso que os seres humanos, em suas mais variadas diferenças, realizam dessa 

planta. 

Para tanto, a construção textual dessa leitura está embasada no primeiro capítulo do 

TCC, utilizando-se daquela discussão elaborada referente aos aspectos teóricos relacionados à 

ciência, especialmente ao campo da EF, e à pluralidade de enfoques que dizem respeito aos 

saberes canábicos. Manifestada tal pretensão, apresenta-se, a seguir, as leituras analíticas 

críticas sobre os achados.   

Conforme observado na análise descritiva dos resultados, orientado pelas escritas de 

Norbert Elias (1984; 1994) e Michel Foucault (1999; 2008), os artigos que compuseram o banco 

de dados deste estudo possuem uma característica fragmentada de ciência e com influência 

predominante do saber biomédico. Esses fatores podem ser explicados tanto pelo 

antropocentrismo que foi sendo incorporado ao longo do desenvolvimento dessa forma de 

produção de saber, que separou as ciências humanas das ciências da natureza, quanto pela lógica 

do Biopoder na formação das sociedades contemporâneas, sobretudo no que se refere aos 

controles dos corpos individuais, através do poder disciplinar, ou coletivamente, enquanto 

população, por meio da biopolítica. 

Como resultado desse levantamento, tem-se que é quase unanime, inclusive entre 

aqueles estudos revisionais bibliográficos, o uso de metodologias quantitativas, sobretudo na 

busca de evidenciar determinadas associações entre o comportamento de consumo de maconha 

com o corpo de seus usuários, seja por meio de uma análise dos aspectos fisiológicos ou 

comportamentais. 

De modo geral, tem-se que grande parte dos estudos reproduz uma cosmovisão 

científica de causa-efeito, sem levar em consideração diferentes aspectos que atravessam, 
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explicam e influenciam o uso humano dessa planta. Isso significa, portanto, que as leituras 

produzidas por esse conjunto de artigos acabam compreendendo o fenômeno de forma 

parcializada, como uma relação que é tomada quase que meramente matemática. 

No que tange ao olhar científico desses estudos, tem-se um predomínio que coloca os 

corpos dos usuários, enquanto objeto de investigação, dentro de uma perspectiva biomédica e 

médica-comportamental. Ou seja, estudos que objetivaram verificar como o uso de maconha 

impacta o corpo da pessoa usuária, sempre relacionando com temas que dizem respeito a área 

de conhecimento da EF. 

Assim, tem-se, conforme as categorias analíticas construídas ao longo da análise 

descritiva, um conjunto de artigos que trata da relação do uso da maconha com as práticas 

corporais, que, dentre diferentes sentidos, visam: produzir levantamentos sobre consumos de 

substâncias e a prevalência dos usos entre diferentes grupos de indivíduos, sejam em razão de 

pertencimentos (atletas e não atletas, praticantes de determinadas modalidades esportivas, 

estudantes de certos agrupamentos de escolaridades), gênero, faixa etária, etc.; medir o impacto 

do uso de maconha de pessoas usuárias e não usuárias de maconha na realização de atividades 

física, em busca de evidenciar associações ou não com o sedentarismo; de como o uso de 

maconha e sua relação com as atividades corporais estão correlacionadas com o 

desenvolvimento de outros comportamentos, na maior parte das vezes tidos como de risco; de 

que modo o uso de maconha influencia no nível e/ou na intensidade das atividades físicas 

realizadas pelas pessoas usuárias da substância; da relação entre a maconha e seus efeitos 

fisiológicos entre as pessoas que a utilizam que são praticantes de algum tipo de atividade física 

ou esportiva; dos números e da influência do uso de maconha, enquanto substância de dopagem, 

dentro do esporte e seus aspectos legais; de como as práticas corporais da EF podem influenciar 

no uso da maconha, seja na avaliação comparativa entre diferentes esportes ou, ainda, por meio 

de técnicas que podem diminuir os efeitos danosos do consumo; entre outros elementos. 

Nesse sentido, é possível afirmar que o conjunto de artigos analisados neste trabalho 

que estão publicados na Plataforma PubMed e que possuem a maconha como parte de seu 

objeto investigativo reproduzem uma cosmovisão biomédica. Isso é explicado pela própria 

característica basilar da plataforma, que tem como fundamento reunir diferentes revistas que 

estejam assentadas, basicamente, dentro dessa leitura epistemológica de ciência. Logo, os 

artigos encontrados acabam seguindo essa mesma tendência, situando a EF como uma ciência 

que visa medir o uso de maconha e avaliar a correlação desse uso com aspectos fisiológicos e 

comportamentais das pessoas que a consomem, e na maior parte das vezes no sentido de 
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evidenciar uma hipótese negativa dessa relação, que, possivelmente, pode ser explicado tanto 

por fatores científicos quanto morais. 

Conforme os dados levantados, a produção brasileira da EF, ao menos referente a tal 

tema, não está presente na Plataforma PubMed. Todavia, é preciso levar em consideração que 

a importância dessa Plataforma para o campo da EF, em especial entre aquelas pessoas que se 

identificam mais a partir dessa perspectiva científica, acaba influenciando, de alguma forma, a 

leitura que profissionais brasileiros possam vir a fazer sobre esse fenômeno. 

Ainda dentro dessa ideia, tem-se que a leitura puramente biomédica, ao mesmo tempo 

que tem importância na explicação sobre parte relevante da relação humana com a maconha, 

acaba reduzindo um fenômeno tão complexo, como é caso do uso humano dessa substância, a 

um viés médico-biologicista. Foi em buscar de ampliar essa leitura acerca deste fenômeno que 

foi empregue no primeiro capítulo do TCC a discussão sobre os saberes canábicos. 

De acordo com o que foi apontado na literatura utilizada, não é possível compreender o 

uso de maconha, assim como de qualquer outra substância dessa natureza, sem levar em 

consideração os diferentes aspectos que o atravessam. Por conta disso, Norman Zinberg, 

psicanalista e psiquiatra, vai descrever que os estudos que queiram compreender tal tipo de 

fenômeno deve levar em conta, e ao mesmo tempo, a droga utilizada – tipo, quantidade, pureza, 

toxidade, composição química, etc. –, o set – que tem a ver com o estado psíquico da pessoa no 

momento do uso e da estrutura de sua personalidade – e, por fim, o setting – que diz respeito a 

influência do meio físico e social no qual acontecem os usos, assim como os significados 

políticos e culturais atribuídos a essas substâncias e as práticas sociais relacionadas a elas. 

Dentro dessa perspectiva, nota-se, de forma geral, que os estudos da EF levantados neste 

TCC não foram desenhados a partir dessa complexidade relacional entre a substância, os 

usuários e os ambientes de uso. Afinal, o conjunto desses estudos não descreveram sobre que 

tipo de substância canábica (flor, haxixe, óleo, etc.); composição química da substância e taxas 

de composição (THC, CBD, etc.); dosagem e frequência do uso; alimentação antes/depois do 

uso; formas de uso (fumado, vaporizado, ingerido, etc.); quadro mental das pessoas usuárias; 

motivos do uso; com quais pessoas e em quais locais foram realizados o consumo; diferenças 

de classe, gênero e raciais envolvidas nesses usos; saúde física anterior ao uso dessa substância; 

entre tantos outros que poderiam ser mencionados. 

Diante disso, tem-se, por um lado, que essa visão parcializada desses estudos da EF 

contribui com a compreensão de que há possíveis correlações entre o uso de maconha com 

outros fatores ligados às corporalidades humanas, como, por exemplo, a realização de 
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atividades físicas, porém, por outro lado, é necessário entender que o conjunto de indivíduos 

analisados, apesar de possuírem características em comum que os colocam dentro de um mesmo 

perfil analítico, pode ser constituído por uma diferença imensa quando se coloca como questão 

metodológica a variedade de elementos que atravessam esse fenômeno, conforme apontado no 

parágrafo anterior, que tem a ver com a própria substância utilizada, com a pessoa que a utiliza 

(set) e com os aspectos ambientais e socioculturais em que esses usos são feitos (setting). 

Esses estudos, de modo geral, estão dentro de uma perspectiva biomédica ou médica-

comportamental da maconha, tratando suas relações causais com o corpo humano. Entretanto, 

considera-se aqui que a EF, assim como qualquer outra ciência que queira se debruçar sobre o 

tema, precisa fazer um esforço para entender esse fenômeno em suas diferentes relações. No 

caso dos estudos analisados, além da falta de evidenciar as diferenças existentes acerca da 

própria morfologia da maconha, entre os usuários e suas diferentes formas de usos, não tratou 

em nenhum momento sobre os aspectos que dizem respeito às questões ambientais e 

socioculturais do consumo da planta. 

Por conta disso, tem-se que esses estudos, por não se pautarem em uma perspectiva 

relacional sobre o uso de maconha, não conseguem realizar uma leitura crítica sobre esse 

fenômeno, e, consequentemente, reproduz um conhecimento parcial, como se não houvesse 

tantas outras questões envolvidas. Assim, seguindo essa lógica, conforme se observou na 

construção das hipóteses de grande parte desses estudos, há uma tendência de encontrar algum 

tipo de associação – moral – negativa entre o consumo de maconha, o corpo humano e as 

práticas de atividades físicas e/ou esportivas. 

Isso significa, portanto, que essa tendência científica meramente biomédica, por 

distanciar ciências humanas e ciências da natureza, acaba contribuindo com a reprodução da 

visão moral proibicionista que envolve os usos humanos da maconha, assim como reafirma os 

discursos estigmatizantes que atravessam os usuários da planta. Desse modo, tais saberes e 

discursos produzidos por esses trabalhos de EF que constituíram a base analítica desse estudo 

podem ser compreendidos como dispositivos para a manutenção e o fortalecimento de controles 

sociais sobre os corpos humanos e suas práticas. 

É por conta desse tipo de análise parcializada e, por isso, tendenciosa, que o biólogo e 

doutor em Farmacologia, Rafael Santos, pesquisador do Núcleo de Estudos Interdisciplinares 

sobre Psicoativos (NEIP), vai dizer que “as ciências biomédicas e as humanas devem se 

relacionar cada vez mais, englobando os diferentes níveis da realidade humana: biológico, 

psicológico, social e cultural”, pois, na continuidade de sua analítica, defende-se que a 
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“incorporação dos saberes dos usuários e a valorização das análises qualitativas só têm a 

contribuir para os estudos epidemiológicos e quantitativos” (SANTOS,  2008, p. 14). 

Feito essa reflexão, fecha-se esse capítulo com a defesa de que a EF que objetiva estudar 

o uso de maconha, ou de qualquer outra substância dessa natureza, precisa levantar 

inevitavelmente informações biológicas, químicas, psicológicas e socioculturais que compõem 

a constituição desse fenômeno em suas multiplicidades. Caso contrário, existirá sempre uma 

tendência de se produzir um conhecimento fragmentado, parcializado e limitado sobre uma 

questão humana que é relacional e, por isso, muito mais complexa do que esses estudos nos 

fazem parecer que é. E por conta disso, ao invés de produzir olhares críticos sobre tal fenômeno, 

o conjunto desses estudos, de algum modo ou outro, acaba corroborando com a estigmatização 

da substância e de seus usuários e contribuem com a produção e o fortalecimento de discursos 

favoráveis à continuidade de políticas proibitivas relacionadas a essa planta. 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O uso de maconha pelos seres humanos é um objeto recente entre as diferentes 

disciplinas que formam o saber científico, sendo um fenômeno complexo, com múltiplos 

aspectos e que se interrelacionam. Conforme se debruçou neste TCC, entende-se que o 

desenvolvimento do saber científico nas sociedades ocidentais e ocidentalizadas, ao mesmo 

tempo em que possibilitou avanços sobre diversos aspectos que cercam a vida humana, acabou 

por reduzir a nossa capacidade mais ampla de compreensão sobre outros tantos fenômenos. 

No caso da maconha, diante do crescente poder das ciências médicas na vida social 

contemporânea, tem-se a constituição de uma cosmovisão que fomentou uma perspectiva 

parcializada sobre a planta, carregada de valores morais e políticos de grupos socais 

dominantes. Nessa lógica, tanto os usos quanto os saberes tradicionais envolvendo essa planta 

passaram a ser condenados pelo saber científico biomédico e, aos poucos, com a incorporação 

dessas verdades na constituição do Estado, eles passaram a ser perseguidos e os indivíduos que 

se relacionavam com a planta criminalizados e punidos, instituindo-se, assim, um controle 

médico-penal da maconha. 

Esse longo processo de criminalização da maconha impediu, e continua a impedir, como 

é o caso do Brasil, que pesquisas sejam realizadas sobre o tema. Além disso, esses discursos de 

verdades, que levaram à proibição da maconha e que hoje são questionados de forma ampla, 

foram incorporados pelo imaginário social de diversas sociedades, sendo colocado em xeque 

mais amplamente apenas nas últimas décadas. Como reflexo, conforme se evidenciou no TCC, 

os artigos da EF que estão inseridos no PubMed, reconhecido pela prevalência da epistemologia 

biomédica de ciência, reproduzem olhares reduzidos e parcializados sobre o uso de maconha 

pelos seres humanos. 

Sendo assim, a partir da literatura biopsicossocial sobre a maconha, é importante 

compreender essa planta e as relações humanas que são tecidas com ela por meio de uma 

perspectiva mais ampla, que coloque esse fenômeno atravessado por aspectos biológicos, 

químicos, psicológicos, médicos, sociais, culturais, políticos, históricos, entre outras 

possibilidades de saber. 

No que tange a EF e as pesquisas sobre o uso de maconha publicados no PubMed, tem-

se, conforme os dados levantados, um domínio do saber biomédico. Todavia, é preciso colocar 

em evidência que essa plataforma tem justamente essa perspectiva epistemológica como base. 

Sendo assim, não se pode concluir que a produção da EF se guia totalmente por essa 

perspectiva, já que há outras revistas e bases científicas dentro do campo da EF que partem de 
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uma perspectiva epistemológica de característica mais próxima das ciências humanas e da saúde 

coletiva, por exemplo. 

O que importa com resultado do estudo empreendido, é chamar atenção para a EF 

voltada à perspectiva biomédica, mas não só a essa vertente, sobre a necessidade de 

compreender o uso de maconha, e de tantas outras substâncias, a partir de um olhar 

biopsicossocial. Afinal, o que se vê é que a EF, assim como várias outras áreas científicas, parte 

de uma leitura simplificada da relação humana com as drogas. Portanto, esse TCC, ao trazer 

esse conjunto de dados e ao analisa-los descritivamente e criticamente, objetivou, no sentido 

político, realizar uma reflexão sobre a importância dessa área de saber em sua potencialidade 

de contribuir com a compreensão desse fenômeno. 

Afinal de contas, uma ciência que se preocupa com as diferentes manifestações culturais 

dos movimentos e das corporalidades humanas precisa igualmente entender que essas 

diferenças atravessam qualquer fenômeno que nos cerque, por isso o campo da EF precisa estar 

aberto tanto para os diálogos internos entre as diferentes vertentes que a constitui quanto entre 

as mais variadas disciplinas e saberes – não só do campo científico –, pois isso, certamente, 

além de permitir o desenvolvimento de um campo científico mais fortalecido para a própria 

autonomia da EF, essa abertura possibilitará que essa área venha dar respostas mais amplas 

sobre os diferentes fenômenos que se relacionam com os corpos e as corporalidades humanas, 

a maconha foi apenas um pequeno exemplo dentro desse mar de possibilidades. 
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