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RESUMO: Neste artigo, pretendo discutir um
aspecto do controle das drogas que é secundario nos
debates publicos que giram em torno da proibicao.
Da mesma forma que as convencoes da ONU
destacam que as drogas provocam dor e sofrimento
por conta da “toxicomania’, da “dependéncia
quimica”, gerando o comércio ilicito e a violéncia
do “trafico”, as mesmas convencoes admitem que
as drogas também continuam “indispensaveis para
o alivio da dor e do sofrimento”. Vou utilizar dados
etnograficos que produzi nos Estados Unidos e no
Brasil para discutir o uso terapéutico da maconha
para o manejo do “alivio da dor e sofrimento”.
Tendo em vista que os conceitos médicos e legais
sao construcoes politicas, utilizo os regulamentos
normativos sobre o uso terapéutico da maconha —
o brasileiro e o estadunidense — com o objetivo de
vislumbrar o clima politico e moral do momento
histérico em que sao atualizadas. Espero, assim,
contribuir para a elaboracdo de uma “farmacopeia
politica”, em torno da maconha, considerando os
textos normativos como uma maneira de observar
como sao instaurados os vinculos morais, biolégicos,
comerciais, etc, entre os seres humanos e a planta.
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aspect of drug control that is secondary in public
debates about prohibition. Just as UN conventions
point out that drugs cause pain and suffering
because of “drug addiction”,
generating illicit trade and “trafficking” violence,

the same conventions admit that drugs also

chemical addiction”,

continue “indispensable for the relief of pain and
suffering”. | will use ethnographic data that | have
produced in the United States and Brazil to discuss
the therapeutic use of marijuana for handling “pain
relief and suffering” Considering that medical and
legal concepts are political constructs, | use the
normative regulations on the therapeutic use of
marijuana — the Brazilian and the North American
—in order to glimpse the political and moral climate
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| hope, therefore, to contribute to the elaboration
of a “political pharmacopoeia” around marijuana,
considering the normative texts asaway of observing
how moral, biological, commercial, etc, bonds
betweenhumanbeingsandtheplantareestablished.
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Introducao

“Reconhecendo que o uso médico dos entorpecentes continua indispensavel
para o alivio da dor e do sofrimento e que medidas adequadas devem ser
tomadas para garantir a disponibilidade de entorpecentes para tais fins.”

Essa epigrafe abre o predambulo da Convencdo Unica sobre Entorpecentes de 1961, a
primeira convencao realizada pela Organizacao das Nacoes Unidas (ONU) para controlar, em nivel
global, certas substancias psicotrdpicas, ou drogas no sentido mais comum do termo. O primeiro
esforco de controle internacional de drogas tem inicio décadas antes, com a Comissao de Xangai,
de 1906, criada com para regular o comércio de 6pio entre Inglaterra e China. Apesar dos interesses
geopoliticos e econd6micos que estavam por tras dessa comissao, e das implicagdes na expansao do
controle para outras substancias (Scheerer, 1993), o foco era ainda local. Foi a partir de 1945, com
a criacdo da ONU, e a realizacao da convencao de 1961 — seguida das convencoes de 1971 € 1988 —,
que se estabelecem de fato os controles institucionais nacionais em escala planetaria. Assim se
consolida o chamado “proibicionismo” (Rodrigues, 2008).

Neste artigo, pretendo discutir um aspecto do controle das drogas que é secundario nos
debates publicos que giram em torno da proibicao. Da mesma forma que as convenc¢des da ONU
destacam que as drogas provocam dor e sofrimento por conta “toxicomania”, da “dependéncia
quimica”’, gerando o comércio ilicito e a violéncia do “trafico”, as mesmas convengoes admitem que
as drogas também continuam “indispensaveis para o alivio da dor e do sofrimento”.

Assim, podemos pensarque a formula de Paracelso estabelecendo, no plano microbiolégico,
que a diferenca entre o veneno e o remédio é a dosagem, também é valida no plano macropolitico.
Isto é, as drogas podem causar dor e sofrimento, mas também os aliviam. Porém, no plano
macropolitico a compreensao nao pode ficar limitada a acdo das drogas no organismo, como no
plano microbiolégico, no qual o que importa é verificar a transmissao celular, as redes neurais, os
testes experimentais em animais de laboratério, a comunicacao sinaptica e outras diversas formas
de producdo de conhecimento cientifico dessa natureza. No plano macropolitico, o que importa
é observar as relacoes de poder que instituem as barreiras de producao e circulacao das drogas,
criando as de uso licito e as ilicitas, bem como as disputas acerca das classificacdes de quem pode e
nao pode usar, quando e quanto, como e por qué.

Trata-se, portanto, de compreender as implicacoes politicas da atualizacdo do paradigma
médico-juridico (Vargas, 2006). Esse paradigma se institui com o proibicionismo do inicio do século
XX, que garante a hegemonia e legitimidade do Direito e da Medicina para controlarem as praticas
e discursos autorizados e oficiais em torno das drogas. Desde entdo, o uso baseado em critérios

autonomos do proéprio sujeito vai perdendo espaco para os critérios heteronémicos, isto é, externos

1 Os textos das trés convengoes das Nagdes Unidas sobre o controle de drogas podem ser consultados em: <https://www.unodc.org/

Ipo-brazil/pt/drogas/marco-legal.html>. Acesso em 18 nov. 2018.
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ao sujeito, que passam a ser criados pelas autoridades médicas e legais (Carneiro, 2008). Esse
encontro nao é causal, uma vez que podemos observar, por um lado, que desde meados do século
XIX os profissionais da medicina vinham disputando com os farmacéuticos e grandes laboratérios
o monopdlio sobre a circulacao das drogas, fazendo lobby para a formulacao de legislacoes cada
vez mais restritivas (Musto, 1999; Silva, 2009). E, por outro lado, também pela mesma época, o
Direito comeca a ceder espaco para que outros saberes, como o médico e psicolégico, participem
dojulgamento, da sentenca dajustica (Foucault, 2004). O Direito e a Medicina, portanto, ja vinham
namorando, trocando aliancas. O proibicionismo sacramenta a uniao e nasce o paradigma médico-
juridico, que orienta tanto as politicas universalistas da ONU, bem como as nacionais dos paises
membros, signatarios da lista de presenca desse casamento.

Esse é o pano de fundo da macropolitica mundial que comeca a dar inteligibilidade ao
modo como as sociedades modernas lidam com as drogas atualmente. Mas é preciso ir além. Pois,
para compreender seu funcionamento de fato e nao sé no direito, é preciso levar em consideracao
a maneira particular e local de como esse paradigma médico-juridico é atualizado nos regimes
politicos instituidos de cada pais membro da ONU. As politicas universalistas também sofrem
modulacoes paraseacomodarem as politicas locais dos paises. Os partidos politicos, as moralidades,
as crencgas, as guerras, as preferéncias estéticas e nutricionais, enfim, uma série de elementos
particulares presentes nos processos sécio-histéricos de formacao de cada grupo, de cada sociedade,
de cada cultura, influenciam o modo de efetivacao das politicas de drogas nos paises. Poderiamos ir
aprofundandoaanalise,indo em direcao a contextos cada vez mais locais, saindo da esfera nacional,
indo para a estadual, municipal, os bairros, servicos de salde, tribunais, as coberturas dos prédios
de luxo, os condominios, as festas, as ruas, os becos, as bocas de fumo, enfim, nas mais variadas
praticas de consumo, de repressao e de cuidado, através de descricoes etnograficas cada vez mais
detalhadas sobre as atualizacoes cotidianas dos “dispositivos das drogas” locais (Vargas, 2008).

Neste artigo, vou me basear em dados etnograficos que produzi nos Estados Unidos e no
Brasil? para discutir o uso terapéutico da maconha para o manejo do “alivio da dor e sofrimento”.
Tendo em vista que os conceitos médicos e legais sao construcdes politicas?, utilizo os regulamentos
normativos sobre o uso terapéutico da maconha — o brasileiro e o estadunidense — com o objetivo
de vislumbrar o clima politico e moral do momento histérico em que sao atualizadas. Espero, assim,
contribuir para a elaboracao de uma “farmacopeia politica” (Géngora, 2018), em torno da maconha,
considerando os textos normativos como uma maneira de observar como sdo instaurados os

vinculos morais, biol6gicos, comerciais, etc, entre os seres humanos e a planta.

2 Gracas a uma bolsa-sanduiche durante o meu doutorado, concedida pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (Capes), fiz pesquisa durante todo o ano de 2011 na cidade de S3o Francisco, EUA.
3 Ver o texto “A fabricacao do vicio”, de Henrique Carneiro, disponivel em: <http://www.neip.info/downloads/t_hen1.pdf>. Acesso em 18

nov. 2018.
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Breve panorama do ativismo canabico no Brasil

Brandao (2014) apresenta um panorama interessante sobre a maconha no pais, utilizando
aideia de “ciclos de atencao” sobre a planta. Ele caracteriza quatro ciclos. O primeiro é no século
XVIII, devido ao interesse dos colonizadores portugueses pela producao de canhamo para a
inddstria téxtil.

O segundo surge no século XIX, quando a maconha passa a ser discutida no ambito médico.
Etem um pontoadestacar, que é adisputaentreahomeopatia e alopatia. Ahomeopatia utilizava ha
muito tempo a maconha, devido ao seu potencial terapéutico. Mas os alopatas entraram na disputa
pelo monopdlio do poder médico, e devido as teorias racistas em voga na época, a maconha foi logo
associada a inferioridade dos negros. Brandao indica que os médicos alopatas da época omitirame
silenciaram sobre os efeitos terapéuticos, forjando a falsa a associacao entre o uso de maconha e os
escravos e recém libertos, sem nenhuma base empirica. Quer dizer, ja existia conhecimento sobre
o potencial terapéutico da maconha, mas os médicos ativamente deixaram de lado, e produziram
analises racistas. Desde entdo, a maconha mudou de status: de remédio a droga.

O terceiro ciclo surge a partir dos anos 1980, com o fim da ditadura. Tanto a academia,
quanto os artistas passaram a dar atencao a maconha, de um modo sem o viés patolégico ou
criminalizante. O uso recreativo, digamos assim, com finalidades hedonisticas e por prazer, passou
aser pesquisado. Profissionais do campo médico e do direito também passaram a pesquisar o tema
de modo critico, positivo, valorando os aspectos terapéuticos da planta.

Por fim, nessa esquematizagao proposta por Brandao, estamos atualmente em outro ciclo:
a maconha deixar de ser droga e voltar a ser remédio. A maconha se tornou um “problema publico”,
mobilizando nao s6 o aparato estatal, mas também diferentes setores da sociedade que conseguem
darvisibilidade ao tema, como as Marchas da Maconha.

Penso que o ativismo especificamente candbico se situa nos dois tltimos ciclos. Podemos
observar que o ativismo canabicoja comeca a se organizar na década de 1980, como fim daditadura
e a redemocratizacgao no pais, encabecada pelo movimento estudantil (Delmanto, 2015). Ha outras
manifestacoes pontuais, como a mocao aprovada pela Associacao Brasileira de Antropologia, em
1986, pela legalizacdo da cannabis, e outros eventos realizados em universidades. Mas o assunto
extrapola o debate académico e tem um alcance maior em meados da década de 1990, quando
a banda de mdusica Planet Hemp lanca o CD Usudrio, faz sucesso nas radios e torna o tema da
maconha um assunto nacional. No inicio da década de 2000, as primeiras Marchas da Maconha
sao organizadas, e 0 movimento cresce. Através da internet, a discussao em torno da maconha
se difunde e se consolida no pais. O uso das redes sociais virtuais é fundamental para entender a
mobilizacdo inicial sobre os potenciais terapéuticos da planta, pois permitiu a comunicac¢ao direta,
segura e sem intermediarios de pessoas interessadas no cultivo e no uso terapéutico da maconha,
apesar da proibicao (Géngora, 2018; Ribeiro, 2016) como se vera adiante. A partir da década de
2010, o debate sobre os usos terapéuticos da maconha ganha os holofotes e comecam a surgir as

associacoes cannabicas (Zanatto, 2016).
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Adiscussao sobre os usos terapéuticos da maconhanao é novidade no pais, comojaapontou
Brandao ao se referir as disputas entre alopatas e homeopatas no século XIX. Porém, a atual
discussao tem uma diferenca fundamental: agora, sao os préprios médicos alopatas e cientistas
que passam a reconhecer o potencial terapéutico da planta. O médico e pesquisador pioneiro nas
pesquisas sobre a maconha no pais é Elisaldo Carlini, professor da Universidade Federal de Sao Paulo
(Unifesp), que a partir da década de 1970, publica dezenas de artigos sobre a maconha e coordena
a criacao do Centro Brasileiro de Informacoes sobre Drogas Psicotrépicas (Cebrid), na década de
1980. Carlini, que atualmente esta chegando aos 90 anos de idade, continua ativo e participando de

debates sobre a maconha.

O “renascimento” da maconha como remédio

Destaco aatuacdo de Carlininao sé porque ele é uma figura central na divulgacao dos efeitos
terapéuticos da maconha no Brasil, mas também por conta de uma controvérsia plblica que ele se
envolveu e que faz referéncia direta ao paradigma médico-juridico mencionado antes. Ha pouco
mais de dez anos, em 2006, Carlini apresentou a conferéncia “Maconha: medicamento esquecido
que renasce pela ciéncia’, na 58* Reuniao Anual da Sociedade Brasileira para o Progresso da
Ciéncia*. Com base em suas proprias pesquisas e na revisao da literatura cientifica, Carlini defendeu
os potenciais dos usos terapéuticos da maconha. Nesta mesma conferéncia, Carlini anunciou que
a recém-criada Associacao Brasileira Multidisciplinar sobre Drogas (Abramd) estava elaborando
um documento sobre os efeitos terapéuticos da maconha, de autoria de um grupo de especialistas
dessa associacao, para contrapor o manifesto que o Departamento de Dependéncia Quimica da
Associacao Brasileira de Psiquiatria (ABP) tinha lancado, no inicio de 2006, afirmando o oposto, isto
é, condenando o uso da maconha.

Carlini apoia-se no campo de pesquisa que domina, a psicofarmacologia, para entrar
no campo da politica. Com isso, e mais ainda com o documento elaborado pela Abramd contra a
ABP, Carlini explicita as disputas politicas no campo pretensamente asséptico da medicina, o que
Fiore chama de “controvérsias médicas” (2007). Os resultados dessas disputas informam o campo
juridico, ja que a lei de drogas é uma “norma penal em branco”, ou seja: se os médicos dizem que
maconha deve ser proibida, o direito classifica como ilegal; mas se falam que deve ser liberada, o
direito classifica como legal. Obviamente, ha disputas politicas no campo pretensamente neutro
do direito, como nas decisoes sobre quem é traficante e quem é usuario. Mas nao é meu intuito
desenvolver isso aqui. Quero apenas destacar importancia de observarmos a construcao politica
dos conceitos médicos e legais em torno do uso da maconha.

Para o que me interessa aqui, essas politicas estao relacionadas, em primeiro lugar, as
defini¢Oes estatais sobre os usos da maconha para lidar com a dor e sofrimento e de como trata-

los; e em segundo lugar, os sentidos conferidos a esses termos. Meu argumento é que através dos

4 Disponivel em: <http://www.sbpcnet.org.br/livro/s8ra/pdf/5s%20Medicina%20&%20Sa%FAde.pdf>. Acesso em 18 nov. 2018.
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regulamentos normativos podemos vislumbrar modos particulares e moralidades locais de se
manejar a dor e o sofrimento das pessoas através da utilizacao da maconha.

Com isso chego ao que importa: comparar dois documentos sobre o uso terapéutico da
maconha.Um é a proposicao legislativa que permitiu o uso na cidade de Sao Francisco, na Califérnia,
Estados Unidos; e outro é a recomendacao do Conselho Federal de Medicina para a prescricao
de maconha no Brasil. A partir dessa comparacao, pretendo mostrar que a ideia de “compaixao”
presente nos dois documentos carregam sentidos distintos e, consequentemente, implicam
atitudes também diversas sobre o manejo do alivio da dor e sofrimento das pessoas que demandam
maconha com fins medicinais.

Meu argumento esta baseado na ideia de que a dor e o sofrimento, bem como as formas
de trata-los, ndo se limitam a uma patologia no organismo que devem ser tratados na clinica
médica. A dor clinica, fisica, é inegavel, porém nao da conta de todos os sintomas e muito menos
dos modos de se lidar com eles. Dessa forma, procuro dar énfase aqui ao encontro da dor com
o significado, com os sentidos locais que conformam as expressoes dos sintomas, do alivio e do
sofrimento (Duarte, 1998; Sarti, 2001).

Contextualizando os regulamentos

Os dois regulamentos estatais a que farei referéncia foram criados para dar conta desse
momento de interrogacao, quando a racionalidade médica ocidental flexibiliza o seu rigor
metodolégico cientifico e cede para novas experimentacgoes. Sao regulamentos criados para
pavimentar o caminho de acesso a maconha para fins terapéuticos na cidade de Sao Francisco, na
Califérnia, Estados Unidos, e nacidade do Rio de Janeiro, Brasil. Comego com o primeiro. No primeiro
caso, o Compassionate Use Act esta ligado ao surgimento da Aids nos Estados Unidos; e, no caso do
regulamento nacional, a resolucao do Conselho Federal de Medicina esta associada a epilepsia
de dificil controle. Nos dois regulamentos aparece a ideia da compaixao para justificar o uso da
maconha, tendo em vista que a tecnologia cientifica e médica disponivel se mostra ineficiente. Esse
é o sentido comum e compartilhado entre os dois regulamentos.

O Compassionate Use Act foi aprovado em 1996, como a proposition 215, uma iniciativa
legislativa no Estado da Califérnia. Mas a histéria comeca anos antes, no inicio da década de 1990,
quando Dennis Peron, ativista da causa gay e da maconha, lanca a proposition P uma iniciativa para
regulamentar o uso de maconha medicinal na cidade de Sao Francisco (Malott, 2009). Apesar de
ter uma boa acolhida e colocar a questao da maconha medicinal na agenda de debate publico, a
proposition P ndo tinha forca de lei, e foi vetada pelo governador da Califérnia.

E interessante observar, como ja indiquei, que o movimento pela regulamentacio da
maconha medicinal, tanto em S3o Francisco, como no Rio de Janeiro, esta relacionado com doencas
que a medicina nao consegue lidar de inicio. No caso de Sao Francisco, o movimento esta ligado ao

inicio da epidemia da Aids.
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Peron vivia no bairro The Castro, em Sao Francisco, que foi um dos centros da epidemia na
década de 1980, quando o virus se espalhou rapidamente e os médicos ainda nao sabiam direito
0 que estava acontecendo. Ninguém sabia explicar os sintomas e muito menos a transmissao da
doenca. O desconhecimento era tanto que, como os sintomas comecaram a aparecer primeiro entre
homossexuais, frequentadores do reduto gay no bairro The Castro, a Aids foi chamada inicialmente
de “cancer gay”. Peron comeca a usar a maconha para tratar de seu parceiro, que tinha contraido o
virus. Ele notouque a maconhaaliviava os sintomas e melhorava a qualidade de vida de seu parceiro,
apesar do avanco dos sintomas. A morte de seu parceiro ndo parou Peron, que se une a médicos e
outros ativistas pela regulamenta¢ao da maconha.

No Rio, ndo foi a Aids, mas a epilepsia de dificil controle, refrataria aos tratamentos
disponiveis, que impulsionou o debate em torno do uso terapéutico da maconha®. No ano de
2013, uma mae do Rio, que tem uma filha com uma sindrome rara que provoca crises epiléticas, de
dificil controle, toma conhecimento do uso de maconha com sucesso em uma crianca nos Estados
Unidos, com a mesma sindrome de sua filha. Ela entra em contato com o fabricante e recebe uma
amostra gratis. A partir dai ela comeca a difundir o uso do 6leo da maconha entre outras maes. O
documentario llegal, de 2014, mostrando a situacao de trés maes para ter acesso ao 6leo, coloca a
questao em discussao na esfera piblica. Ainda em 2014, a justica brasileira aprova a importacao
do 6leo de maconha e, em seguida, o Conselho Federal de Medicina (CFM) elabora a Resolucao
2.112/2014, regulando a prescricio da maconha no pais, com base no “uso compassivo”. Apesar
dos avancos que continuam no sentido de regulamentar o uso de maconha nos anos seguintes,
com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) retirando, em 2015, o CBD — um dos
canabindides presentes na planta—da lista de substancias proibidas no pais, e em 2016 0 THC, a
orientacdao do CFM é a mesma de 2014.

Mas, da mesma forma que na Califérnia, a histéria da regulamentacao do uso terapéutico no
Rio é anterior. Como mencioneiacima, ela comeca noinicio dos anos 2000, com o ativismo canabico
dos cultivadores, que se encontram e se reconhecem pelas redes sociais, em torno de sites como o
Growroom e o CanabisCafé. Depois de alguns anos como anénimos, por motivos de seguranca, em
que so6 se conhecem pelos apelidos que usam nos sites, um grupo de cultivadores resolve “sair do
armario” e realizar encontros presenciais. Esse é o embriao do que depois ficou conhecido como
“Rede Compromisso”, uma rede de cultivadores ativistas que produz e distribui o 6leo gratuitamente
(Figueiredo; Policarpo; Verissimo, 2018).

Além disso, em outra direcao, a internet foi importante para desenvolver as bases de um
“governo ético-politico dos usuarios de maconha” (Ribeiro, 2016), através de discussoes e reflexdes
que problematizavam as formas de controle estatal e as praticas de uso da planta. O debate em
féruns canabicos colaborou para que os préprios usuarios produzissem uma ética baseada no uso
“responsavel”, quejustificava moralmente o uso da planta dando confianca e seguranca para escapar
dorétulo estigmatizado de “maconheiro”. Velho (1998) ja tinha encontrado resultado semelhante no

pais,aoobservarqueousodedrogasentreos “nobres” naosofriarotulacao negativa. Especificamente

5 Uma boa introducio a essa discussao é feita por Oliveira (2016).
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sobre a maconha, MacRae e Simdes (2000) também ja tinham observado esse mesmo fenémeno
no pais, ao mostrarem que usuarios de classes médias urbanas, em ocupacoes e renda estaveis
nao tinham problemas com uso abusivo e nao sofriam preconceitos ou eram estigmatizadas por
fumarem maconha. Ser de classe média, bem-sucedido na profissdo ou no estudo garantia essa
protecao. Essas pesquisas e as posteriores na drea das humanas que problematizaram a associagao
vulgar e direta entre uso de drogas, crime e estigma, de maneira geral, estao baseadas na premissa
de que o uso s6 pode se tornar inteligivel se o contexto de uso for levado em conta, ao lado da pessoa
que usa e da substancia utilizada (Becker, 2008; Zinberg, 1984).

No entanto, o advento da internet e a utilizacao de redes sociais e sites permitiram, através
dos féruns de discussao, o debate de ideias e o compartilhamento de informac¢bes com seguranca,
ja que os usuarios podem manter o anonimato de suas identidades. A rede de comunicagao assim
possibilitada pela internet, me parece, promoveu uma nova alternativa de contato entre usuarios
que nao existia antes. E isso estabeleceu um circuito especifico de trocas de informacao e de
desenvolvimento de ideias sobre o uso da maconha com um alcance e diversidade muito maior do
que antes. Ha ainda, em paralelo, o movimento dos primeiros médicos no pais, antenados com essa
discussao, que se aproximam dos ativistas e comecam a usar a maconha de forma medicinal. Esse é

o pano de fundo que oferece as bases para a atual cena de cultivo e de associacdes no pais.
Compaixoes

O uso daideia de “compaixao” é frequente em textos religiosos para expressar valores como
piedade,amorao préximo, altruismo, perdao e solidariedade, porexemplo. Valores que, se exercidos
através de acOes praticas, aproximariam o crente do sagrado, o terreno do espiritual. A medicina
ocidentaltambém utilizaessaideia, masde umamaneira maisobjetificada e burocratizada,embora
o sentido religioso esteja sempre a espreita, pronto para ser acionado e vir a luz em casos em que a
politicaeaciéncia, o Estado e Medicina se encontram, como na discussao sobre o uso terapéutico da
maconha, aborto ou eutanasia. Nesses casos nao se trata mais da pratica do procedimento cientifico
em si; a questao fundamental é se determinada pratica é moralmente certa ou errada.

Na medicina, para o caso em que se enquadra o uso terapéutico da maconha, a compaixao é
acionada quando a racionalidade médica se esgota, quando se chega a fronteira do conhecimento,
comoa tltimaarma, orecurso final, derradeiro. Neste momento, apela-se a compaixao e tudo passa
a ser possivel: técnicas e procedimentos ainda nao comprovados podem ser tentados e remédios
ainda n3o testados podem ser experimentados. E quando a medicina chega ao seu limite e um
novo limiar se esboca no horizonte, ainda sem contornos e profundidade definidas, sem completa
codificacao, quase ininteligivel. O receio é que o resultado é imprevisivel.

O surgimento da Aids nos anos 1980 em S3o Francisco, de um lado, e novas tentativas para
o controle da epilepsia refrataria nos anos 2010 no Rio de Janeiro, por outro lado, criaram situagoes
em que a racionalidade da medicina ocidental chegou ao limite e a compaixao apareceu como uma

alternativa. O que interessa observar agora é como a compaixao foi utilizada em cada local.
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Comparando os dois regulamentos, dois pontos saltam aos olhos. O primeiro é que o
Compassionate Use Act de Sao Francisco regulamenta a producdo e o consumo, isto é, o cultivo da
maconha e a sua prescricao in natura por qualquer médico sao permitidos. Ja aqui, a Anvisa nao
regulamentou o cultivo, que continua expressamente proibido, e o regulamento do CFM restringiu
a prescricao compassiva somente ao canabidiol, por médicos especialistas em neurologia.

Mas o contraste mais marcante é com relacdo a quem pode usar: em S3o Francisco, o
Compassionate Use Act lista algumas condicoes médicas que podem ser tratadas com a planta, como
cancer e Aids, e, ao fim da lista, faz um pequeno destaque que tem importantes implicacoes: “e
qualquercondicioemqueamaconhasirvadealivio” Essedestaqueacabouabrindoaspossibilidades
para a prescricao da maconha para potencialmente qualquer uso terapéutico. Se o médico achar
que deve usar, ele pode fazer isso, com a protecao do regulamento. Além disso, essa flexibilidade
no uso da maconha fez com que a prépria nocao do que é considerado “terapéutico” se ampliasse,
incorporando aspectos da “boa satde”, do “bem-estar” (DeAngelo, 2015), isto &, ndo é preciso estar
doente para recorrer a maconha.

No Rio de Janeiro, essa possibilidade nao existe. Logo no artigo 1°, o regulamento do CFM
diz que o “uso compassivo” do canabidiol pode ser usado como terapéutica médica exclusiva para o
tratamento de epilepsias na infancia e adolescéncia refratarias as terapias convencionais. Ou seja, s6
é liberado o CBD, que deve ser importado, e s6 para o tratamento de epilepsia em criancas e jovens.
Adultos e idosos estao excluidos, bem como outras condicdes médicas que nao a epilepsia refrataria.

Como nao é dificil de imaginar, mesmo nessas situacoes limites, quando a ideia de
compaixao é acionada, as controvérsias existem. O paradigma médico-juridico reage a essas
flexibilizacGes morais e técnicas. Isso fica claro quando observamos que a lei federal dos Estados
Unidos continua proibindo a maconha. As leis que permitem sao estaduais e municipais. No Rio,
apesar das mudancas, o CFM e a Associacao Brasileira de Psiquiatria continuam se posicionando

de forma contraria. Enfim, as politicas em torno da maconha e das “compaixdes” estao em disputa.
Apontamentos finais

Colocar esses regulamentos em perspectiva nos ajuda a ver os agenciamentos mobilizados
em torno da maconha em cada lugar. Na tentativa de se chegar a alguma conclusao, penso que
0 ponto que estd em jogo em Sao Francisco é a luta por direitos. O direito de ter acesso a um
remédio, a maconha medicinal. Ea maconha que se transforma num remédio, nio o usuario que se
transforma em um doente. Em contraste com o Rio, a estratégia de insistir na proibicao do cultivo
acaba transformando os usuarios em “dependentes quimicos” ou “traficantes”, e o regulamento da
CFM limita o uso da planta ao CBD e para um leque pequeno de condi¢coes médicas. Os usuarios que
demandam o uso da maconha nao sao vistos como cidadaos plenos de direitos, sé aparecendo na
esfera publica de forma tutelada pelo Estado, seja como doentes, hipossuficientes ou criminosos
(Figueiredo; Policarpo; Verissimo, 2017). Aqui, ndo é a maconha que viraremédio, mas o usuario que

tem que se enquadrar no perfil do “doente” regulamentar.
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E importante destacar que, apesar da resolucio do CFM, ha cada vez mais médicos
brasileiros que estao se posicionando contrarios a abordagem excludente e medicalizante do
regulamento. Com apoio de juristas, pesquisadores e ativistas, os médicos estao prescrevendo o
uso da maconha para um nimero cada vez maior de enfermidades e como primeira alternativa
de tratamento, e nao como a ultima, como preconiza o “uso compassivo” da resolucao do
CFM. O trabalho desses profissionais, que atuam de forma pioneira e em meio a indefinicao
legal, colocando em risco a carreira, é merecedor de reconhecimento. Ao lado dos militantes
antiproibicionistas e pela legalizacdo da maconha dos anos 1980, passando pelos ativistas das
redes sociais que defendem o cultivo nos anos 2000 até as associa¢des de familiares e pacientes
de maconha dos anos 2010, os médicos que estao prescrevendo sdao personagens importantes
para o avanco do acesso legal a maconha no Brasil.

Contudo, ha ainda fortes resisténcias conservadoras provenientes do campo cientifico e
politico. As controvérsias, como a destacada antes, envolvendo Elisaldo Carlini em meados de
2000, continuam existindo. Por exemplo, em 2014, a Associacao Brasileira de Psiquiatria (ABP) e
a Associacdo Brasileira de Estudos do Alcool e outras Drogas (Abead) divulgaram um manifesto
assinado por todos os médicos psiquiatras da Comissao de Dependéncia Quimica da ABP, sob o
titulo “Associacao Brasileira de Psiquiatria se manifesta contra a legalizacao da maconha”. Nesse
manifesto, essas associacoes listam dez motivos para se posicionarem publicamente de forma
contraria a legalizacdo da maconha®. Outro exemplo mais recente é a aprovagao, em marco de
2018, pelo Conselho Nacional de Politicas Sobre Drogas (Conad), da resolucao que fundamenta a
prevaléncia da abstinéncia e das chamadas Comunidades Terapéuticas, suprimindo a politica de
Reducao de Danos, aprovada em 2005’. Além dessas reacoes institucionais, é possivel observar
reacoes conservadoras em um plano mais cotidiano e rotineiro, que atingem as familias que
usam a maconha de forma direta. Relatos de médicos que simplesmente preferem abandonar o
atendimento depois que a familia decide incorporara maconha ao tratamento, bem como ameacas
de denlncias feitas por vizinhos e as vezes membros da prépria familia contrarios ao uso da
maconha sao comuns (Figueiredo; Policarpo; Verissimo, 2017). A desconfianca, a desinformacao e o
preconceito produzido e difundido sobre a maconhaem um século de “proibicionismo” constituiram
forcas conservadoras sélidas.

Atualmente,adisputa éentrea poderosainddstria farmacéutica contraos movimentos sociais,
em especial as associacoes de familiares de pacientes de maconha, A primeira produz discursos e
lanca remédios cientificamente comprovados, aproveitando o aval do Estado; ja as associacoes lutam
najustica pelo reconhecimento da demanda pelo acesso legal 2 maconha, via o autocultivo.

Por fim, esse artigo teve o objetivo de levantar algumas questdes sobre o uso terapéutico
de maconha. Procurei colocar a questao de uma perspectiva pouco comum, que é jogando luz

na importancia das drogas, no caso, da maconha, para o alivio da dor e do sofrimento. Através da

6 Disponivel em: <https://www.uniad.org.br/images/manifesto.pdf>. Acesso em 18 nov. 2018.
7 Disponivel em:  <https://www.cartacapital.com.br/sociedade/governo-aposta-em-guinada-rumo-a-abstinencia-no-combate-as-

drogas>. Acesso em 18 nov. 2018.

REVISTA INGESTA | SA0 PAULO - V1. N1- mar.2019 50



COMPAIXAO CANABICA: AS DIMENSOES SIMBOLICAS E POLITICAS NO MANEJO DA DOR E DO SOFRIMENTO NO BRASIL FREDERICO POLICARPO

comparacao de dois regulamentos acerca do tema, destaquei a dimensao da compaixao presente
nessas normativas, que delimitam quem pode usar, o que pode ser tratado e como. De um lado,
no regulamento estadunidense examinado, a compaixao é inclusiva, criando a possibilidade de
critérios autbnomos de manejo da dor e do sofrimento; por outro lado, no regulamento nacional, a
compaixao é excludente, com defini¢Ges restritas de uso, dando total autoridade aos médicos sobre
o controle da dor e do sofrimento dos pacientes.

Espero que essas observagdes estimulem novas pesquisas e aprofundamentos nessa
direcdo. Seria preciso ir além e verificar, por exemplo, como a dor e o sofrimento foram controlados
ao longo da histéria do Brasil. Acho instigante pesquisar e interrogar sobre as dimensdes simbélicas
e politicas da compaixdao em um pais que, do ponto de vista histérico, recebeu mais de 10 milhdes de
escravos e que durante trés séculos foi totalmente dependente do sistema de producao escravocrata,
e do ponto de vista socioldgico, tem uma taxa de homicidios de 60 mil por ano. Refletir sobre essas
questoes pode nos ajudar a compreender melhor as dimensdes simbdlicas da compaixao no Brasil,
porum lado, e pensar em estratégias e acoes politicas que garantam a todos a possibilidade do livre

acesso a maconha para o manejo da dor e do sofrimento.
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