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RESUMO

Cannabis tem uma dificil defini¢cdo, uma vez que seus usos e finalidades estdo imersas em um
conjunto de controvérsias. Essa dissertacdo busca, inspirada pelos estudos sociais da ciéncia,
seguir as controveérsias publicas que envolvem os procedimentos regulatérios e cientificos que
dizem respeito a Cannabis e estdo em constante relagdo com diferentes actantes e seus
processos. Tomamos 0 ano de 2014 como um marco, pois nesse ano, o uso de canabidiol, um
dos principios ativos da Cannabis, para o tratamento de criangas com epilepsias refratérias a
medicamentos convencionais, trouxe novos questionamentos ao debate social, econémico e
politico sobre o uso dessa substancia no Brasil. As redes formadas em torno da busca pela
regulamentacéo e legalizacdo para fins terapéuticos no Brasil sdo marcadas pelo ativismo de
familiares e pacientes que desenvolveram técnicas para sua utilizacdo, configurando uma
inversdo na légica tradicional entre os saberes, tendo a participacdo destes no desenvolvimento
da ciéncia e tecnologia. Os diferentes usos de Cannabis estdo envoltos em controvérsias no que
diz respeito a aplicabilidade de seus derivados de forma terapéutica. Considerando o lugar
ambiguo ocupado pela Cannabis atualmente, enquanto “droga” e “medicamento”, esta
dissertacdo segue actantes nas maultiplas redes. Eles sdo a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, Conselho Federal de Medicina, pesquisadores, associa¢fes, empresas farmacéuticas,
grupos de pesquisas, pacientes e ativistas. As analises apresentadas aqui estdo embasadas em
um trabalho de campo que privilegiou documentos oficiais, artigos cientificos, matérias de
jornais e outras midias disponiveis na internet, tracando a participacdo desses diferentes
actantes no desenvolvimento tecnolégico e cientifico com Cannabis no Pais, entre os anos de
2014 e 2019. Nesse percurso, atentamos para a importancia de cada um desses actantes na
manutencdo das proprias controvérsias em movimento, instabilidade e constante mutacéo.
Desse modo, apresentamos aqui que a Cannabis, enquanto um actante, engendra relagdes e
redes, constituindo diferentes tipos de fatos cientificos e técnicos.

Palavras-chave: Cannabis; Regulamentacdo; Medicamentos; Controvérsias; Ciéncia e
Tecnologia.



ABSTRACT

Cannabis has a difficult definition, since its uses and purposes are immersed in a set of
controversies. This dissertation seeks, inspired by the social studies of science, to follow the
public controversies that involve the regulatory and scientific procedures that concerns
Cannabis and are in constant relationship with different actors and their processes. We took
2014 as a milestone, because in that year, the use of cannabidiol (one of the active ingredients
of Cannabis) for the treatment of children with epilepsies refractory to conventional medicines,
brought new questions to the social, economic and political debate about the use of this
substance in Brazil. The networks formed around the search for regulation and legalization for
therapeutic purposes in Brazil are marked by the activism of family members and patients who
developed techniques for their use. This practices configure an inversion in the traditional logic
between lay and scientific knowledge, with their participation in the development of science
and technology. The different uses of Cannabis are involved in controversies regarding the
applicability of its derivatives in a therapeutic way. Considering the ambiguous place occupied
by Cannabis today, as a “drug” and “medicine”, this dissertation continues to pursue multiple
networks and actors. They are the National Health Surveillance Agency, Federal Council of
Medicine, researchers, associations, pharmaceutical companies, research groups, patients and
activists. The analysis presented here are based on fieldwork that privileged official documents,
scientific articles, newspaper articles and other media available on the internet, tracing the
participation of these different actors in the technological and scientific development with
Cannabis in the country, between the years 2014 and 2019. In this path, we pay attention to the
importance of each of these actors in maintaining their own controversies in motion, instability
and constant mutation. Thus, we understand here Cannabis as a participant that engenders
relationships and networks, constituting different types of scientific and technical facts.

Keywords: Cannabis; Regulation; Medicines; Controversies; Science and Technology.
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INTRODUCAO

Esta dissertacdo tem o objetivo de descrever as controvérsias em torno de procedimentos
cientificos e regulatorios, tendo como foco o debate sobre Cannabis no Brasil. S&o considerados
alguns dos eventos e actantes que fazem com que essas controvérsias existam e se estabilizem,
tendo 6rgdos regulatorios, medicos, pesquisadores, pacientes, as diferentes performances da
Cannabis e suas atuacOes, entremeados nesse campo. A discussdo sobre a Cannabis no Pais
aparece vinculada ao lugar ambiguo que a substancia assume, ora sendo visto como “droga”,
ora sendo visto como “medicamento”, acarretando em disputas e divergéncias que intensificam
e estabelecem contrastes muito distintos sobre os procedimentos relacionados a substancia,
impactando em politicas de saude e acesso a tecnologias terapéuticas.

Me aproximar de pesquisas com foco em salde era uma vontade presente desde a
graduacdo em Ciéncias Sociais. Com isso, meu projeto para entrada no mestrado tinha como
foco as redes de biossocialidade (RABINOW, 1999) que existiam entre pacientes, familiares,
médicos e associacbes em torno do uso de maconha terapéutica na cidade de Jodo Pessoa/PB.
Em uma de minhas reunifes de orientacdo, depois de uma pesquisa aprofundada sobre trabalhos
que tivessem a Cannabis como foco, percebi que ja existiam alguns trabalhos sobre tais redes,
familiares e pacientes, mas praticamente nenhum trabalho que discutisse a relagao entre ciéncia
e maconha. Inspirada pela pesquisa de PIBIC? que desenvolvi por pouco tempo sob orientacéo
da professora Débora Allebrandt, decidi me debrucar sobre as controvérsias em torno dos
procedimentos cientificos e regulatorios com Cannabis no Brasil. Pensando nas diferentes
discussdes sobre 0s usos de substancias no Pais — incluindo “drogas” ¢ medicamentos —, €5se
campo de investigacdo me pareceu ser frutifero, permeado por disputas, convergéncias e
divergéncias.

Durante a graduacdo em Ciéncias Sociais, tive contato com diferentes tipos de
etnografia, desde aquelas com grupos distintos, muitos dos quais o0s antrop6logos faziam parte.
A minha escolha sobre 0 campo me inquietou por muitos momentos, Visto que a pesquisa seria
desenvolvida de maneira diferente do que eu estava habitualmente acostumada. A pesquisa que

desenvolvi durante a graduacdo foi feita a partir de didlogos e observagdo participante junto

1 O projeto PIBIC foi intitulado “Filiacdo, segredo e intimidade: Tecnologias e Desigualdades na familia,
reproducdo e género”. Meu plano de trabalho se desenvolvia focando em relagdes de género e ciéncia, pensando
em quais técnicas poderiam ser desenvolvidas pela Reproducdo Assistida. Nosso intuito nesse projeto foi de
compreender implicacBes da criacdo, implementacdo e dispersdo de tecnologias e seu impacto na (re)producéo de
desigualdades de género, racga e classe. Agradeco a professora Débora Allebrandt pelos anos de pesquisa PIBIC e
Teresa Carnauba por ter assumido meu plano de trabalho.
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com meus Vvizinhos na época, ja que eu desenvolvia pesquisa sobre as dindmicas da rua e do
lugar em que morava. Ao passo que meu campo nesta dissertacdo € caracterizado pela
perseguicdo de controveérsias sobre Cannabis, meu foco metodoldgico é mais uma discussao
realizada entre individuos e grupos diferentes, do que de um grupo especifico. Considerando 0s
recursos financeiros aos quais eu tinha acesso, pensei em como eu poderia desenvolver essa
pesquisa de forma satisfatdria. A solugdo encontrada, intensificada em um contexto de
pandemia, foi me debrucar sobre documentos oficiais e contetidos que pudessem ser acessados
pela internet. Desse modo, consultei diferentes sites de instituicdes, associacdes de ativistas,
jornais e canais no youtube. As reunides da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria (Anvisa)
foram consultadas na integra, por exemplo, pelo canal no youtube da institui¢do, contribuindo
para analise dos eventos que marcaram o debate sobre Cannabis no Brasil. Esse trabalho foi
construido em um campo diferente do habitual para mim, mas instigou e suscitou diferentes
questionamentos pertinentes enquanto pesquisadora.

Foi a partir dos Estudos Sociais da Ciéncia e Tecnologia que meu recorte tedrico e
metodoldgico comecou a tomar forma e foi ganhando sentido. Esses estudos veem ciéncia,
tecnologia e sociedade como dominios coproduzidos, entrelacados a partir de articulagdes e
relacOes entre agentes humanos e nao-humanos (LATOUR, 2006). Bruno Latour é um fildsofo
e antropdlogo francés e um dos principais expoentes dos chamados Estudos Sociais da Ciéncia
e Tecnologia. Seguindo uma perspectiva pds-construtivista, Latour analisa atividades
cientificas, considerando actantes humanos e ndo-humanos nesse processo. Para Latour (2012),
nosso trabalho enquanto pesquisadores sociais deve ser o de buscar associagdes, reunindo
elementos heterogéneos. Neste trabalho, seguirei o argumento de Latour (2012) desenvolvido
no livro Reagregando o Social, que nos estimula a nos alimentar de controvérsias. Para ele,
devemos rastrear conexdes entre as proprias controvérsias e ndo tentar decidir como resolvé-
las. Artigos cientificos produzidos por profissionais brasileiros, bem como os documentos de
instituicOes e outras fontes materiais que tecem essas controvérsias, foram usados com o intuito
de registrar vinculos, mostrando como eles podem ser instaveis e mutaveis. A perseguicao de
controvérsias tém sido um dos pontos chave dos Estudos Sociais da Ciéncia, tencionando
padrbes hegemonicos, atentando para praticas e agenciamentos que constituem as informagdes
relevantes para cada uma das frentes em disputa.

E em uma interseccdo entre projetos politicos, tecnoldgicos e sociais que busco
desenvolver este trabalho, sendo os objetivos perpassados por uma questéo principal: como se
desenvolvem as controvérsias em torno dos procedimentos regulatérios e cientificos com

Cannabis no Brasil? O meu argumento € de que as controvérsias em torno da Cannabis se
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constituem em um processo de coproducdo (JASANOFF, 2004) composto por diversos
actantes? — usuarios, pacientes, familiares, Anvisa, CFM, Conitec, cientistas e substancias. Para
Latour (2012), esses mediadores precisam ser levados em conta a partir de suas especificidades,
pois eles “transformam, traduzem, distorcem e modificam o significado ou os elementos que
supostamente veiculam” (p. 65). Meu intuito neste trabalho ¢ mostrar como as controvérsias
publicas em torno dos procedimentos regulatorios e cientificos com Cannabis estdo em
constante relacdo com diferentes actantes e seus processos.

Nos dedicamos a coleta e analise de artigos cientificos publicados por profissionais
brasileiros em periodicos especializados entre 2014-2019. Esse recorte temporal diz respeito a
ascensdo do debate sobre o uso medicinal de maconha no contexto brasileiro, o que levantou
um debate mais acirrado sobre a regulamentacéo e legalizacdo da Cannabis, inclusive em 6rgaos
como Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e Conselho Federal de Medicina
(CEM). Em 2014, a brasileira Anny Fischer, foi a primeira pessoa a conseguir que um pedido
de importacdo de 6leo de maconha rico em canabidiol fosse aprovado na Anvisa. 1sso
desencadeou outros acontecimentos, como o aumento de pedidos de importacdo e resoluctes
de institui¢Bes de saude. Ainda neste capitulo, voltaremos ao caso, problematizando-o mais de
perto. Neste trabalho, fizemos uso de fontes documentais (artigos cientificos, matérias de
jornais, notas e resolugdes técnicas), sites (Anvisa, CFM, CFF, ABM, laboratérios e empresas
farmacéuticas) e plataformas digitais (videos no Youtube e postagens no Instagram). Os artigos
cientificos foram coletados em periodicos de saude, utilizando palavras-chave® como
“maconha”; “Cannabis”, “CBD”, ‘“canabidiol”, “canabinoides”, “THC” e variagdes que
possibilitassem encontrar 0 maior nimero de artigos publicados. Nos detemos em trés
indexadores: Scielo, PubMed e Capes Periddicos. A escolha destas fontes diferentes se justifica
a partir da Teoria Ator-Rede (LATOUR, 2012), pois tivemos o intuito de mapear os diversos
actantes — humanos e ndo-humanos — ligados a controvérsia, com o objetivo de compreender
as associagOes formadas. Esta teoria nos auxilia a ndo pensar em espagos delimitados, mas
focarmos em seguir estes actantes e as controversias.

Os artigos e documentos recolhidos foram analisados a partir do programa de anélise

qualitativa Atlas. A partir da codagem de dados, pudemos tracar proximidades e dissidéncias

2 No decorrer deste trabalho, utilizarei a palavra “actante” ao invés de “ator”, pois a primeira nfio carrega o peso
de personificacdo dos envolvidos no processo, evidenciando a importancia de considerar humanos e ndo-humanos.

3 Nesse processo, fizemos uso de navegador andnimo, pois por ndo armazenar informagdes, nossa procura nao
seria direcionada pelas pesquisas salvas no histérico e cookies do navegador.
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em questdo. No decorrer dos capitulos, buscarei usar a palavra Cannabis ao me referir ao uso
terapéutico e maconha ao uso “recreativo”. Essa escolha diz respeito a propria separagdo
percebida durante a analise dos dados de pesquisa, onde essa diferenciacdo se faz presente.
Além disso, acreditamos que isso possa facilitar a leitura e identificacdo do que estamos falando
para o leitor. Os termos usados como “CBD”, “Canabidiol”, “THC” virdo sempre em italico
pois considero como categorias “nativas” e conceitos émicos, alguns sendo terminologias
biomédicas e farmacoldgicas. Evitaremos o0 uso de nomes de cientificos extensos, com o intuito
de facilitar a compreensédo das substancias as quais estamos nos referindo.

Antes de me aproximar do campo, ndo tinha uma visdo muito clara do que poderia
encontrar. Eu conhecia o debate principalmente por amigos e associacdes ativistas as quais
tenho proximidade. Sou uma mulher branca e ndo usuaria de maconha. Ja experimentei, usei
algumas vezes, mas nunca tive boas experiéncias. 1sso se estende as outras substancias
consideradas psicoativas, ja que nao fago uso nem mesmo de alcool. Foi durante uma disciplina
da graduacdo que me aproximei do tema e segui pesquisando mais trabalhos sobre isso, me
aproximando de coletivos antiproibicionistas e tentando compreender melhor como ocorriam
0s debates e decisGes sobre Cannabis. Certa vez, assistindo uma palestra online sobre
psicoativos, o professor Frederico Policarpo®, do curso de Politicas Plblicas da Universidade
Federal de Fluminense (UFF), foi questionado como profissionais das ciéncias humanas
poderiam contribuir para o debate sobre o0s usos, ja que parecemos distantes das principais
decisdes sobre substancias no Pais. Ele respondeu, de forma simples, que poderiamos contribuir
a partir de pesquisas sobre o tema. Quanto mais pesquisas, mais olhares sobre isto, mais atencéo
ao tema. Essa dissertacdo surge a partir disso, como uma contribui¢cdo de uma pesquisadora
para que possamos pensar em novas politicas de salide e acesso a novas terapias.

Quando decidi me centrar nas controversias, pensava, ingenuamente, que todos os
actantes seguiam uma mesma ldgica em suas falas e pesquisas: viam os beneficios da Cannabis
e estavam contribuindo com o debate para regulamentacéo, especificamente do uso terapéutico.
Me aproximando do campo, pude perceber como a controvérsia publica sobre usos de Cannabis
estava presente nos artigos, nos documentos e falas, tanto dos profissionais envolvidos, quanto
de ativistas e pacientes. A escolha de ter documentos e fontes escritas/visuais como foco
privilegiado nesta dissertacao se deu por uma percepcao particular como estudante. Quando me

deparo com um autor ou assunto novo, geralmente procuro em periodicos de Antropologia ou

4 Apresentei parte do trabalho que desenvolvo nesta dissertacdo no “Grupo de Trabalho 30: Drogas, saberes e
direitos” organizado pelo Frederico Policarpo e Beatriz Caiuby Labate durante a 32% Reunido Brasileira de
Antropologia. Agradeco pelos comentérios feitos por ele que foram essenciais para a escrita do quarto capitulo.
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Ciéncias Sociais para encontrar textos que me ajudem a conhecer melhor determinada teoria ou
trabalho. Considerando isto, a0 me deparar com a controvérsia publica tdo presente nestas
fontes, percebi que é basicamente o0 que outro estudante com interesse no tema encontra quando
busca mais sobre os usos de Cannabis/maconha. Atrelado a isso, pude considerar o quéo
frutifero sdo esses instrumentos de pesquisa e como poderiam me dar boas pistas para entender
e seguir as controvérsias relacionadas ao tema. Pensando no préprio contexto de saude publica
relacionado a pandemia de covid-19 que vivenciamos, ter escolhido trabalhar com fontes
documentais e visuais foi uma decisdo acertada e se estabeleceu como um campo proficuo de
investigacdo, me instigando de muitas maneiras. As davidas que eu tinha no comego do
mestrado, sobre se estava mesmo fazendo uma pesquisa antropolégica, foram se perdendo, pois,
essas diferentes entradas em campo, a partir de artigos, documentos, videos e matérias de
jornais, me trouxeram boas possibilidades para pensar as controvérsias em torno de
procedimentos cientificos e regulatérios com Cannabis, fontes estas que talvez eu néo
conseguiria acessar de outra maneira, considerando a falta de financiamento de pesquisa e 0s
custos de deslocamento, além do préprio acesso a tais instituicbes, como a prépria Anvisa e 0
CFM.

Este trabalho se filia as tedricas dos novos materialismos, cujo foco é o entrelagamento
entre matéria e significado. Nosso intuito é o de pensar a participacdo desses actantes no
desenvolvimento tecnoldgico, tendo como foco privilegiado os discursos e debates sobre
Cannabis. Ndo faremos um mapeamento de perfis socioecondmicos, mas perseguiremos a
presenca desses actantes dentro de uma rede mais ampla de tecnologias biomédicas que
perpassam a controveérsia publica sobre o uso de Cannabis.

Donna Haraway como bidloga, parte dos proprios conceitos da biologia para pensar o
mundo e construir uma socioantropologia da ciéncia, nos apresentando a uma perspectiva mais
filoséfica sobre ciéncia como empreendimento humano (MANICA, 2020). Em seu livro mais
recente, Haraway (2016) nos convida a seguir/ficar com o problema, pois isto requer que
aprendamos a estar verdadeiramente presentes, como bichos mortais entrelacados em meio a
grandes configuracdes inacabadas de lugares, tempos, matérias e significados. Para ela, “este
tipo de semidtica material es sempre situada, em algun lugar y no em ningun lugar, enredada y
mundana” (p. 24). Neste trabalho, sigo uma linha teorica-metodoldgica-politica de uma nogéo
de rede como algo fluido e dindmico, onde o processo de “constatagdo” ocorre a partir do lugar
localizado e comprometido da pesquisadora (ROHDEN, 2012).

Tomo aqui as préaticas de autocultivo ou as pesquisas em laboratorio realizadas com

Cannabis, como uma fonte para compreender como todos os actantes participam ativamente da
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criagdo e mantimento dessa tecnologia. Nesse sentido, me inspiro no trabalho The Body
Multiple (2002) de Annemarie Mol, que nos apresenta sua pesquisa com praticas hospitalares
relacionadas as doencas vasculares, aterosclerose e vasos da perna. Seu objetivo é mostrar ao
leitor como o corpo é manipulado em praticas variadas e como ¢ “feito” em praticas cotidianas.
Desse modo, ela nos apresenta a pesquisa praxiografica, uma metodologia narrativa onde
devemos considerar a abrangéncia dos agentes, instrumentos, ambientes, instituicdes e seus
entornos, buscando analisar o fenbmeno em questdo. As préaticas de autocultivo ou as pesquisas
em laboratorio realizadas com Cannabis, mostram como todos 0s actantes participam
ativamente da criacdo e mantimento dessa tecnologia. Para Mol, devemos olhar para a prética,
absorvendo as realidades e regimes de verdade que estdo em jogo. A realidade, desse modo, é
encarada como localizada historica, cultural e materialmente; as realidades tornam-se multiplas
(MOL, 2008). De forma mais clara, na elaboracdo de fatos cientificos (LATOUR, 2000),
usuarios, tecnologias, instituigdes e profissionais “fazem” a realidade juntos (MOL, 2002), seja
discutindo a purificacdo de substancias ou se praticas de distribuicdo destas sd@o ou nao
legitimas.

Para Mol (2002), além de evidenciar as diferencas entre os diferentes actantes, devemos
mostrar a colaboracdo entre eles. Monique Batista Oliveira (2016), em sua dissertacdo de
mestrado, problematiza a reclassificacdo do Canabidiol, mostrando como varias institui¢des e
individuos se associaram durante este processo e como o produto dessa interagdo acabou
estremecendo o papel de cada um dentro desta rede. Todo o processo de discusséo sobre o uso
de Cannabis, focalizando o uso terapéutico, além de acontecer em meio a controvérsia publica,
também demonstra a colaboracéo entre esses actantes: familias se reuniam para aprender a
utilizar os novos produtos a base de Cannabis, formavam associa¢des, buscavam comprovacao
cientifica a partir da aproximacdo com pesquisadores, buscavam respostas e ajuda em
instituices como Anvisa. Neste trabalho, nosso intuito é o de evidenciar como todos esses
agenciamentos tém importancia, engendrando controvérsias e mantendo-as instaveis. Nosso
objetivo aqui ndo é o de dizer quem tem razdo, mas mostrar como esses actantes estdo envoltos
em controversias sobre o tema e como a producdo cientifica e regulatoria é instavel e mutavel.
A nocdo de controvérsia nos permite analisar os discursos biomédicos enfatizando sua
complexidade e dinamica, evitando toma-los como um corpo homogéneo de certezas (FIORE,
2005). A Teoria Ator-Rede (LATOR, 2012) nos permite ver estes actantes a partir de um olhar
amplo, onde todos envolvidos devem ser levados em consideragéo, sendo actantes humanos ou

ndo-humanos. O social, desta forma, estaria na jungéo entre estes diferentes atores — instituicoes
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reguladoras, pacientes, ativistas e substancias — evidenciando as associagdes formadas entre
eles, bem como as instabilidades e redefinigdes.

Considerando a infinidade de a¢fes que eu poderia seguir a partir da Teoria Ator-Rede,
um dos pontos cruciais foi buscar delimitar, de alguma forma, quais seriam as a¢cdes de actantes
que poderiamos seguir. Tommaso Venturini (2015) é um pesquisador dos Estudos Sociais de
Ciéncia e Tecnologia e nos da pistas sobre como formar uma cartografia das controvérsias. Este
autor define controvérsia como uma situacdo em que actantes acabam divergindo sobre alguma
questdo. Desse modo, a controveérsia acaba se estabelecendo quando estes actantes percebem
que ndo poderdo ignorar a presenca uns dos outros. Venturini argumenta que mapear uma
controvérsia contribui para que possamos destrinchar uma dindmica social, pois esta pode
aparecer a partir de diferentes entidades e acdes. Tendo isso em mente, a Teoria Ator-Rede
pode contribuir ndo s6 em mostrar quais sdo as controvérsias, mas como elas se estabelecem,
se intensificam e podem nunca cessar, sendo como fins abertos. Pensando em como essas
controvérsias surgem e se mantém em procedimentos cientificos e regulatérios que tem a ver
com Cannabis, penso que essa teoria pode nos ajudar a perseguir estes diferentes caminhos,
mostrando como eles existem vinculados um ao outro. Como, por exemplo, a rede cientifica
depende da rede institucional que interfere em como uma rede mercadoldgica em torno da
Cannabis pode se movimentar. Ter em mente estes “fins abertos” pode contribuir para uma
analise sobre o lugar instavel da Cannabis enquanto substancia que pode ser vista de diferentes
maneiras.

Este trabalho se filia as tedricas dos novos materialismos. A ideia de materialidade é
entendida como uma rede de complexas relagfes que tangenciam aspectos materiais e nédo-
materiais (STRATHERN, 2006). Na materialidade também estdo imbricadas questdes politicas.
A Cannabis, desse modo, engendra relacdes e redes de poder, podendo ou ndo acarretar
medidas e politicas inclusivas. Evidenciando a dindmica da Cannabis a partir de controvérsias
cientificas, nosso trabalho buscou mostrar as perspectivas dos agentes, seus instrumentos e
relagbes. Em um olhar sobre a prética, as tecnologias podem apontar para diferentes tipos de
direcdes, constituindo diferentes tipos de fatos cientificos (M’CHAREK, 2013).

Amade M’Charek (2013), ao falar sobre a materialidade da raca na prética, nos ajuda a
perceber que os objetos podem vir em muitas versdes. Para Mol (2008), para além de serem
atributos ou aspectos, sao realmente diferentes versdes de objeto que os instrumentos ajudam a
performar (enact). Monique Oliveira (2016), ao falar sobre a regulamentacdo do Canabidiol,

mostra como a discussao parecia circular em torno da existéncia de varios “canabididis”. Os
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grupos de pessoas e instituicbes que se associavam em torno das controvérsias geradas,
mobilizavam fluxos de informaces e evidenciavam as muitas versdes deste composto.

Inspiradas por Annemarie Mol (2008), buscaremos evidenciar como as controvérsias em
torno da Cannabis se instauram a partir de sujeitos sociais especificos. Estes, trazem histdrias,
preocupaces particulares e habitos, o que a autora vé como diferentes olhares. Eles olham para
0 mundo de diferentes pontos de vista. Para ela, enquanto pesquisadores, devemos nos atentar
para como cada uma destas frentes em disputa mudam o centro da decisdo para outro lado, de
forma mais clara, como o movem. O campo em torno dos procedimentos cientificos e
regulatdrios sobre Cannabis € instavel e deve ser analisado a partir disso, pois € pouco provavel
que este se estabilize. Para ela, é a partir da analise semidtica que conseguimos compreender
como a realidade é feita, pois devemos “tolerar fins em aberto, enfrentar dilemas tragicos e
viver sob tensdo, ¢ mais isto que se passa” (p. 16). Nosso objetivo ndo ¢ o de descrever uma
realidade, mas olhar para as diferentes realidades que sdo movimentadas na rede em torno dos
procedimentos cientificos e regulatérios sobre Cannabis no Brasil.

Esta dissertacdo esta dividida em quatro capitulos que sdo dedicados a apresentagéo e
descricdo dos materiais analisados, como documentos, reportagens, conteudos disponiveis em
plataformas digitais e artigos cientificos especializados. Com o intuito de problematizar as
controvérsias em torno dos procedimentos cientificos e regulatérios em torno da Cannabis no
Brasil, os capitulos trazem pontos de discussdo que contribuem para a compreensao de como a
Cannabis e seus compostos, considerando seu lugar ambiguo enquanto “droga” e
“medicamento”, engendram diferentes relagdes e impactam na propria constitui¢do dos
procedimentos e discussdes considerados nesta dissertacao.

No primeiro capitulo, buscamos construir um breve panorama do debate sobre maconha
no Brasil, evidenciando engajamentos e agenciamentos em torno da questdo. Considerando o
processo historico atrelado ao uso dessa substancia, discutimos o papel da biomedicina e do
discurso cientifico proferido por profissionais da medicina, evidenciando como estes eram
construidos a partir de um viés racioldgico, contribuindo para a constituicdo de uma proibigéo
marcada pelo racismo cientifico explicito presentes nesses estudos. Perpassamos, neste
capitulo, a Politica Nacional de Drogas e como o ativismo em torno da legalizacdo da Cannabis
contribuiu para que novos olhares e discussdes fossem se construindo em torno de seus usos.
Passamos ainda pelo a intensificagdo do debate em torno do uso terapéutico de Cannabis,
principalmente do canabidiol. Os eventos ocorridos a partir de 2014 foram o ponta pé inicial
para muitos dos procedimentos regulatérios e cientificos que serdo destrinchados no decorrer

dos capitulos seguintes. Nos buscamos, desse modo, tracar um “fendmeno da maconha”,
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ressaltando que muitas dessas discussdes ja existiam antes dos eventos apresentados, mas que
eles podem funcionar como marcos temporais que nos ajudam a compreender 0S processos
revelados no decorrer do texto.

No segundo capitulo, discorremos sobre o que chamamos de “rede cientifica”. Neste
capitulo, destrinchamos artigos publicados em periddicos especializados por médicos
brasileiros entre os anos de 2014 e 2019, considerando 0s novos questionamentos suscitados a
partir dos eventos ocorridos no ano de 2014 sobre o uso terapéutico desses compostos.
Perpassamos 0s agenciamentos do risco presente nos estudos, evidenciando como o lugar
ambiguo atribuido a Cannabis pode ser acessado a partir dessas publica¢es. Falamos ainda da
distribuicdo dessas producgdes cientificas por instituicdes e regides, enfatizando como, apesar
de serem profissionais brasileiros, as publica¢es sdo de acesso limitado. E nesse capitulo que
problematizamos como as substancias derivadas de Cannabis sdo vistas e performadas de
formas diferentes, assumindo novas versoes e relacionando-se de maneira diferente a cada tipo
de adoecimento. Mostramos como as controvérsias se acirram quando focamos nosso olhar para
as performances distintas assumidas pelo THC e o canabidiol, o primeiro sendo visto como um
possivel “vilao” e o outro como “mocinho” (OLIVEIRA, 2016).

O terceiro capitulo se debruca mais precisamente sobre as controvérsias em torno dos
procedimentos regulatérios com Cannabis no Brasil. Descrevemos quais sdo as controvérsias
publicas em torno de tais procedimentos, evidenciando o papel de instituicbes como Anvisa,
CFM e ABP, evidenciando ainda os posicionamentos de pacientes e ativistas em torno desses
orgaos e de suas atuagdes, assumindo uma posicdo de “pacientes especialistas”. A discussdao
sobre risco, eficacia e seguranca, assume sentidos diferentes vinculados a cada actante,
acarretando em como 0s proprios compostos derivados de Cannabis sdo vistos e performados
de maneiras distintas. Perpassamos alguns eventos e documentos essenciais para entender 0s
agenciamentos dessas controvérsias publicas e como elas impactam diretamente no
desenvolvimento e manutencédo de novas tecnologias terapéuticas.

O quarto e tltimo capitulo discute o movimento denominado ““ciéncia canabinoide” que,
a partir de pesquisas cientificas, tem descoberto novos canabindides e o funcionamento destes
em relacdo aos corpos humanos. Também nos debrugcamos sobre a atuagdo de empresas
farmacéuticas, bem como estas tém financiado pesquisas, pesquisadores e centros de pesquisa
com o intuito de investir em novos usos de Cannabis de forma medicamentosa que possam ser
comercializados em maior escala. Neste sentido, também descreveremos a atuacao do grupo de
pesquisa vinculado a Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP. Membros deste grupo

estiveram proximos do debate sobre Cannabis desde os eventos em 2014, j& que pesquisaram
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a atuacdo de canabidiol por muitos anos. Nesse ponto, descrevemos 0s agenciamentos
produzidos por eles, os desdobramentos e aproximacdes, bem como sua relacdo com a
discussdo sobre o uso terapéutico ¢ “recreativo”. Por fim, nos debrugamos sob a economia
politica de esperanga (NOVAS, 2006) desenvolvida pelos ativistas que constroem o “ativismo
canabico” em torno de procedimentos cientificos e regulatorios com Cannabis. Buscamos
evidenciar as diferentes concepgdes de tempo advindas de cada actante em meio a essas
controvérsias, descrevendo como esses ativistas e pacientes participam ativamente desses
processos, desenvolvimento um tipo de expertise leiga (EPSTEIN, 2014).

A partir das ideias desenvolvidas nestes quatro capitulos, esperamos atingir os objetivos
desta dissertacdo e descrever as controvérsias em torno dos procedimentos regulatérios e
cientificos com Cannabis no Brasil. As atuacdes destes diferentes actantes como pacientes,
orgdos regulatdrios, médicos e ativistas fazem com que o caso da Cannabis seja especifico e
cheio de nuances. A frase que acompanha o titulo da dissertagdo “com mais técnica, com mais
ciéncia” foi proferida pelo diretor da Anvisa William Dib, apds a aprovacdo de uma das
resolucdes referentes a Cannabis. Escolhemos a frase por ilustrar as controvérsias em torno da
Cannabis, visto que todos os actantes falam da importancia de desenvolver mais pesquisas
cientificas com o composto, desenvolver mais técnicas que resultem em novos medicamentos
e utilizacGes. Dito isso, ndo esperamos que essa dissertacdo traga respostas finais ou estabeleca
verdades inquestionaveis. Nosso ponto de partida e chegada € pensar nesses “fins abertos”,
evidenciando como esse debate esta e continua instavel, talvez nunca chegando a se estabilizar
totalmente. Esperamos que essa dissertacdo contribuia para o campo de estudos antropologicos,
trazendo apontamentos pertinentes para pesquisas com e sobre substancias e seus

agenciamentos.
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1. OSDIFERENTES ESTATUTOS DA CANNABIS NO BRASIL

A Cannabis Sativa é uma planta herbacea® que possui cerca de 400 substancias quimicas,
destacando-se os seus 60 alcaloides, conhecidos na area biomédica como canabinoides. Os
canabinoides mais conhecidos séo o delta-9-tetra-hidrocanabinol (THC) e o canabidiol (CBD),
0 primeiro sendo visto como responsavel pelos efeitos psicoativos e o segundo pelo seu uso
terapéutico (CARLINI, 2010). Os diferentes estatutos da Cannabis no Brasil tém sido discutidos
na Antropologia no decorrer dos anos, ressaltando seu carater social e cultural (MACRAE,
SIMOES, 2000; CAVALCANTI, 1998). Esses estudos contribuiram para um aprofundamento
no debate sobre os usos de Cannabis no Brasil.

E sabido que antropGlogos classicos tendiam a estudar sociedades diferentes,
geralmente ndo ocidentais. Para Gilberto Velho (2011 [1983]), a discussdo sobre maconha no
campo antropologico é importante para pensar a propria reinvencao da antropologia, visto que
podemos analisar seus usos em nossa prépria sociedade. O autor argumenta que a maconha
pode ser descrita quimicamente, tendo seus tipos e efeitos classificados; mas o que interessa
para esse autor é como a maconha é percebida e vivenciada por grupos sociais especificos,
como esté associada a diversas visdes de mundo e estilos de vida e, para mim, o ponto central
de seu pensamento: como esses pontos de vistas diferentes coexistem em meio a harmonias,
articulacGes e dissensos. Isso me interessa, particularmente, pois meu proprio interesse de
pesquisa se desenvolveu enquanto tentava relacionar os diferentes estatutos que a Cannabis
parece ter na contemporaneidade. Para além disso, a Cannabis e seus usos sempre estiveram
em meio a controvérsias publicas, ora sendo vistos como legitimos, ora como ilegitimos.

Neste capitulo, construiremos um panorama do debate sobre maconha no Brasil,
evidenciando os agenciamentos e controvérsias em torno disto. Passaremos pela discusséo
sobre o papel que profissionais da medicina tiveram na proibicdo da maconha no Brasil,
problematizando o racismo cientifico explicito presente nesses discursos. Discutiremos também
a Politica Nacional de Drogas, bem como o ativismo e 0 uso terapéutico de Cannabis.
Passaremos por esses agenciamentos com o intuito de tragar um “fendmeno da maconha”,
destrinchando as controvérsias inerentes a cada um desses eventos. Vale ressaltar que isso ndo
quer dizer que os debates ndo existiam antes dos fatos apresentados, mas que 0S marcos
temporais que esbogaremos poderdo contribuir para pensarmos as redes e campos de mediagéo

em todo de processos que tém a Cannabis como foco.

® Plantas herbéceas sdo aquelas que tém caule ndo lenhoso ou semi-lenhoso, podendo ter portes e alturas variadas.
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1.1 O PAPEL DA CIENCIA BIOMEDICA NA PROIBICAO DE MACONHA

Os discursos biomédicos tém um lugar privilegiado em questdes relacionadas a salde e
doenca, impactando de forma significativa em nosso cotidiano e em nossa forma de lidar com
diferentes substancias. A maconha também foi objeto desses profissionais, que desenvolveram
expertises sobre ela e contribuiram para sua proibicdo. Em primeiro lugar, devemos
compreender o lugar de prestigio e autoridade ocupado por esses profissionais historicamente;
estudos nas areas da antropologia e ciéncias sociais tem problematizado esses lugares de
“produtores de verdades”, entendendo que essas atividades nao sao puras € nem independentes
de politica (NADER, 1996). As categorias e conceitos formulados por eles acabam tomando
grandes proporc¢des, refletindo no modo como vemos alguns eventos, objetos e medicamentos.
De acordo com Fiore (2002), a ciéncia biomédica como um saber que articulava sobre a vida,
sempre esteve dentro da discussdo sobre “drogas”, galgando de grande prestigio nessas
discussdes. E de extrema importancia neste trabalho entender quais 0s processos foram
construidos no entendimento que temos sobre maconha atualmente.

Durante o seculo XIX e as primeiras décadas do século XX, a maconha foi amplamente
utilizada em tratamentos medicinais; estes tratamentos e usos relacionados a salde foram
diversas vezes anunciados em anuarios médicos brasileiros (CARLINI, 2010). Ainda no século
XX, a Cannabis passou a ser associada a doencas e perturbaces mentais, sociais e morais. Essa
associacao ndo surgiu do nada, as representacdes e discursos acerca da maconha saem da area
da saude, indo de encontro a um olhar toxicologico e também criminal. A ciéncia passou por
mudangas, assumindo um viés raciolégico, comecando a formular um projeto de
embraquecimento no Brasil. Houve uma ideia, amplamente difundida, de que a planta teria sido
trazida clandestinamente por negros escravos de Africa com o intuito de usa-la e entorpecer-se.
A respeito dessa associacdo a cultura e religides negras, Carneiro (2002) nos mostra como a
politica eugenista da época, com a ajuda do discurso médico-sanitarista, identificou o habito de
fumar maconha como um risco a integridade fisica e moral da sociedade, devendo ser
combatida. De acordo com Barros e Peres (2011), o Brasil foi um dos primeiros paises a editar
uma lei contra o uso de maconha. Em 1830, a Camara Municipal do Rio de Janeiro penalizou
0 “pito de pango”, sendo proibida a venda e o uso podendo resultar em multa para o vendedor,
0S escravos ou qualquer pessoa que utilizar, podendo ser preso por trés dias.

Nos estudos produzidos na época sobre neurologia e higiene publica, foram as
pesquisas médico-legais que tiveram maior destaque. Seguindo esta linha, surge o médico-

politico, uma figura vinculada ao meio académico e que fazia uso de justificativas racialistas
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para consolidar a proibicdo (SAAD, 2010). O papel desses personagens era o de sanear e
prevenir a na¢do do “mal”, tendo um lugar de prestigio na formagdo da sociedade brasileira.
Rodrigues Doria, por exemplo, foi um médico-legal e discipulo de Nina Rodrigues®. Ambos
eram vinculados a Faculdade de Medicina da Bahia — tida como o lugar de fundacdo da
medicina legal no Brasil. Além de professor, Doria foi também deputado e presidente de
Sergipe. Em 1915, Rodrigues Daéria representou o estado da Bahia no 2° Congresso Cientifico
Pan-Americano em Washington e é considerado o pioneiro a tratar desse tema. Sua fala foi
intitulada “Os fumadores de maconha: efeitos e males do vicio” ¢ enfatizava que a palavra
maconha era derivada de uma antiga lingua africana; seu uso teria sido introduzido no Brasil
por africanos e também feito de forma significativa por essa classe. Estes, fariam uso durante
rituais de religides de matriz africana, como o candomblé. O vicio “imperioso, dominante e
tiranico” dos “irmaos menos avangados em civilizagio” (DORIA, 1915, p.13) incitava a pratica
de crimes e poluia o organismo social. Na fala de Déria (1915),

“[...] o fato de ser o vegetal largamente usado pelos pretos africanos, nas antigas
provincias, hoje Estados, onde éles abundavam, a paridade dos nomes que aqui
sofreu ligeira modificacdo, mudanga apenas de urna letra maconha, liamba ou
riamba —, ¢ o apelido de fumo d’Angola, indicam bem a sua importagdo
africana.” (p.2)

“E principalmente no norte do Brasil onde sei achar-se 0 vicio de fumar a
maconha mais espalhado, produzindo estragos individuais e dando por vézes
lugar a graves conseqliéncias criminosas. [...] Os indios amansados aprenderam
a usar da maconha, vicio a que se entregam com paixao, como fazem a outros
vicios. corno o do &lcool, tornando-se habito inveterado. Fumam também o0s
mesticos. e é nas camadas mais baixas que predomina 0 seu uso, pouco ou quase
nada conhecido na parte mais educada e civilizada da sociedade Brasileira.” (p.
2)

Figura importante, o médico e professor Pedro Pernambuco Filho, também contribuiu
para a consolidacdo do proibicionismo. Em 1924, varios paises enviaram delegacdes para Liga
das Nagdes Unidas para discutir medidas para controlar o uso de cocaina e 6pio, como ja vinha
ocorrendo em outros anos. Discipulo de Rodrigues Doria, em sua fala, Pernambuco Filho
comparou 0s perigos da maconha aos do 6pio, exigindo que o uso de maconha tivesse lugar
equivalente ao dessas outras substancias na lista da convengdo (CARLINI, 2010).

“Vé-se, pois, como entre as classes pobres e quase incultas dos nossos sertdes,
um novo vicio, pior talvez que o &lcool, comeca a fazer a sua obra destruidora e

¢ Raimundo Nina Rodrigues foi um importante médico legista, psiquiatra, professor e antropélogo. Seus estudos
foram considerados eugenistas e higienistas. Foi um dos maiores nomes no que diz respeito a medicina legal no
pais, influenciando varios outros médicos a seguirem seus passos. Esses discipulos acabaram formando a “Escola
Nina Rodrigues” de pensamento antropolégico € médico-legal.
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desgracadamente parece que, como se nao bastassem ja os outros tdxicos, a
diamba tende a entrar para o rol dos vicios elegantes. Consta-nos que, na capital
de um grande Estado, as decaidas ja iniciaram seu culto & diamba, a que Iglésias
chama a planta da loucura. Dir-se-ia, dada sua origem, que a ra¢a, outrora cativa,
trouxera bem guardado consigo, para ulterior vinganca, o algoz que deveria mais
tarde escravizar a raga opressora” (PERNAMBUCO FILHO, 1958, p. 28).

Barros e Peres (2011) evidenciam que a Republica promulgou o Cddigo Penal com
uma “Se¢do de Entorpecentes Toxicos e Mistificagdo” em 1890, com o intuito de combater
cultos de origem africana e os rituais de Candomblé onde costumeiramente era feito o uso de
Cannabis. Apesar dessas proibi¢6es durante os anos, de acordo com Vidal (2009), até 1917 a
maconha e os seus derivados eram facilmente encontrados em tabacarias e farmacias. Até
meados de 1930, ainda era possivel encontrar médicos receitando para fins terapéuticos, tendo
a maconha como parte da lista de substancias proibidas do Brasil a partir de 1932. Neste ano,
0 decreto 2.930 entrou em vigor, passando a ser possivel a criminalizacdo do usuario,
diferenciando-o do traficante (BARROS, PERES, 2011).

Os discursos médicos surgiram a partir de uma motivacdo politica que buscava um
sentido de ordenagdo e normatizagdo positiva da vida social (SAAD, 2010), que contribuiam
para que proibigdes como a do uso de maconha ocorressem. Barbosa (2014) demonstra que
essa “politica médica” contribuiu para a construcdo de um processo de estigmatizacdo e
criminalizacdo do uso e dos usuarios de maconha, marcadas por um viés normativo e elitista,
implicando um olhar negativo a certo setor da sociedade, passando a ser comumente associado
a deméncia e criminalidade. A medicina representava a ciéncia como saber legitimo, apoiando
e legitimando o controle do Estado sobre as drogas (FIORE, 2005). Para Macrae e Simdes
(2000), antes mesmo da proibi¢do, a maconha era associada com as classes baixas, 0s negros e
a bandidagem.

Os primeiros médicos a escreverem sobre maconha no Brasil tinham uma
caracteristica comum: estavam dispostos a “salvar” a populacdo brasileira desta ameaca.
Cercados de ideais evolucionistas, esses médicos temiam que o consumo de maconha
alcancasse as camadas mais abastadas, promovendo falas e estudos que freassem esse
movimento. Grande colaborador de revistas médicas, Francisco de Assis Iglésias enfatizava
que o perigoso vicio na “diamba” poderia trazer degradac@o para populagao.

Em um de seus estudos, utilizou pombos e outras cobaias, administrando doses altas
de maconha. Os animais passaram por fases de excitacdo, depois paralisia e sonoléncia.
Baseado nesse estudo, Iglésias concluiu que o uso de maconha poderia levar ao crime e ao

suicidio.
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“l) No norte do Brasil cultiva-se a Cannabis sativa, conhecida em diversas
regides, por diamba, liamba, maconha e moconha, com o fim de ser fumada por
individuos viciadds, que procuram neste vicio um estado de embriaguez
especial.

2) Este vicio, extremamente nocivo, determina graves perturbacdes de salde,
que se traduzem ordinariamente por alucinagbes, podendo terminar por
alteraces mentais que levam as vézes ao crime ou ao suicidio.

3) Essa espécie vegetal, com seu uso nefasto, foi introduzida no pais pelos
africanos.

4) A sua acdo toxica verifica-se por experiéncia em animais de laboratorio,
quando a éste é administrada de modo idéntico aquele pelo qual o homem
viciado o pratica.

5) A 4gua através da qual passa o fumo da diamba, ndo obstante a cor escura
adquirida pela lavagem do fumo, ndo revelou toxidade quer quando injetada
subcutaneamente, quer por via venosa.

6) Medidas enérgicas de profilaxia devem ser adotadas pelos poderes
competentes a fim de evitar as graves conseqiiéncias da extensdo désse perigoso
vicio” (IGLESIAS, 1958, p. 23).

Ao citar esses trés autores e seus escritos, tivemos o intuito de demonstrar como a raga
esteve presente na construcdo do proibicionismo, tendo participacdo importante dos saberes
médicos. Na historia da medicina legal, Macrae e Sim&es (2000) mostram que a associa¢do
“preto-pobre-maconheiro-marginal-bandido” tiveram cada vez mais espaco no discurso de
autoridades médicas e sanitarias, bem como de autoridades policiais e do Estado. Para Silvio
Almeida (2019), a consolidacdo do racismo no Brasil contou com a participacdo inestiméavel
das faculdades de medicina, das escolas de direito e dos museus de historia natural. A ciéncia,
para esse autor, tem o poder de produzir um discurso de autoridade, que poucas pessoas tém
condicBes para contestar. E da natureza da ciéncia produzir um discurso autorizado sobre a
verdade. Almeida enfatiza, no entanto, que ao contrario do que se poderia imaginar, a ciéncia
acaba por aprofundar o racismo na sociedade. Esses autores citados até aqui, como tantos
outros, contribuiram com a criacdo de um imaginario social sobre a maconha, dando aporte
para a consolidacdo do proibicionismo, dificultando o acesso e novos olhares sobre essas
substancias.

A ciéncia tem um papel central em nossa vida cotidiana e isso inclui também as
préaticas e tecnologias biomédicas. Hoje, a proibi¢do acaba sendo um reflexo de um processo
maior que teve cientistas como participantes e protagonistas. Para Avtar Brah (2006), essas
relacbes podem ser compreendidas como trajetorias histéricas e contemporaneas das
circunstancias materiais e préaticas culturais que produzem condi¢fes para que identidades e
eventos sejam construidos. Essas diferengas — em nosso caso, partindo da raca — ndo sdo

estaveis e nem devem ser entendidas como dadas; elas s@o representadas em praticas especificas
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como efeitos de interferéncias, materializadas na relacdo entre vérias entidades interferentes
(M’CHAREK, 2013).

De acordo com Juliana Borges (2018), os discursos histéricos, como os vistos até aqui,
demonstram entendimentos e como se deu o tratamento sobre a populacdo negra no Pais. Estes
discursos sdo politicos e se estabelecem sobre corpos. Para a autora, 0 sujeito coletivo é
construido por estas praticas politicas e discursivas, afetando género, o bioldgico, o moral, a
classe e o religioso. Para Borges, negro e branco na sociedade brasileira se constituem como
extremos, mas ndo como opostos, devendo ser levado em consideracdo a relacdo de
ambivaléncia e dindmica entre estes paradigmas, que sdo étnico-raciais e sociais. Nessa relacdo
ndo temos s6 0s corpos marcados de usuarios de maconha, mas também cientistas, pacientes e
politicos. A politica de “guerra as drogas” e repressdo dos usuarios — principalmente da
populacdo negra — foi construida historicamente. Para M’charek (2013), o conceito de “raga”
ndo pertence ao passado e é um termo mal utilizado atualmente, pois ndo deixamos a raga para
tras, ela continuou nos acompanhando durante todo esse tempo, devendo ser sempre levada em

consideracdo em nossas analises.

1.2 ATIVISMO E APOLITICA DE DROGAS

As percepcdes e representacfes sobre 0s usos da maconha ndo sao estaticos e vem
variando com o passar dos anos. O inicio do século XX foi marcado pela construgdo da
criminalizacdo da maconha. Ja no final deste e inicio do século XXI, um movimento inverso
comecgou a acontecer a partir da atuacdo de ativistas e usuarios em busca da mudanca do status
legal da planta, reivindicando sua descriminalizacdo e a legalizacdo. Desde 1980, o uso da
Cannabis passou a ser tolerado dentro da sociedade brasileira e militantes passaram a organizar
passeatas, palestras e debates sobre a legalizacdo (SILVESTRIN, 2011).

Foi com o advento da internet que esses ativistas e simpatizantes da causa puderam ter
acesso facilitado as informacdes sobre a maconha e 0s movimentos que estavam acontecendo
em outras partes do mundo. Em 2003, foram organizadas as primeiras marchas em prol da
maconha nas cidades do Rio de Janeiro e S&o Paulo, divulgadas majoritariamente pela internet.
As discussdes em torno de leis proibicionistas foram crescendo e ganhando novos adeptos,
movimentando intelectuais, artistas e politicos em torno da causa. Movimentos como 0
Growroom’, o Coletivo Marcha da Maconha Brasil, entre outros, foram surgindo e ganhando

forca no Brasil.

" Conforme o sitio, “O Growroom é um grupo que atua em defesa dos direitos dos usuérios de maconha, tendo
como uma de suas principais atividades manter um Portal na Internet sobre tudo que é relacionado a planta
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De acordo com o Relatério Mundial sobre Drogas produzido anualmente pelo
Escritdrio das Nacbes Unidas sobre Drogas e Crimes (UNODC/ONU), em 2017, apesar das
mudancgas em algumas regifes, a maconha continua sendo uma das principais substancias
usadas no mundo, principalmente no que diz respeito ao seu uso “recreativo”. Apesar de todo
0 engajamento dos ativistas nas redes e nas ruas das principais cidades do pais, foi s6 em 2011
gue a Marcha da Maconha foi liberada pelo Superior Tribunal Federal (STF). Apoiando-se na
afirmacdo de direito a livre expressdo de opinido, esses manifestantes tém assegurado a
continuacdo das marchas por cidades e estados brasileiros, ainda que encontrem resisténcia em
alguma medida®.

Branddo (2014) nos mostra que as demandas pela legalizacdo partiram de trés
pressupostos: 1) as experiéncias de proibicdo as drogas foram incapazes de extinguir
substancias entorpecentes; 2) a humanidade tem cada vez mais recursos para inventar novas
substancias psicoativas; 3) os efeitos da proibi¢ao e da “guerra as drogas” t€m sido negativos.
De acordo com Brand&o, tanto os organizadores quanto os demais participantes das marchas da
maconha tém pretensdes universais e defendem que a maconha pode fazer bem, ressaltando a
importancia do desenvolvimento de novas pesquisas sobre suas substancias e compostos. O
Coletivo Nacional Marcha da Maconha tem como principal intuito unificar as manifestacdes
que propdem a descriminalizacdo e legalizacdo da maconha no pais.

Em 2006, a nova Lei de Drogas 11.343/2006 surge como uma “lei progressista” onde
0 “usudrio ndo pode mais ser preso”. A lei de drogas eliminou a pena para o usudrio € o
dependente, limitando as formas de punicdo a penas alternativas, como medidas
socioeducativas e prestacdo de servicos comunitarios. Ndo ha nenhuma mencao ou referéncia
a quantidade de droga para se configurar trafico ou ndo, deixando para quem lavra o crime a
decisdo. A juiza Maria Lucia Karam (2008) mostra que essa nova lei brasileira, na realidade,
ndo traz nenhuma alteracdo substancial j& que continua seguindo as diretrizes dadas pelas
proibicionistas convencdes internacionais as quais o Brasil é signatario. Boiteux (2006)

evidencia que, o destaque da impossibilidade de usuarios serem presos ja existia, sendo a nova

Cannabis sativa, seus usos e usudrios, além de um Forum que serve de espago de convivéncia para pessoas adultas
que consomem Cannabis Sativa.” https://www.growroom.net/quem-somos/ Acesso em 20 de marco de 2020.

8 A Marcha da Maconha em Macei6, realizada em 2015, acabou com tumulto generalizado. O prdprio secretario
de seguranca da época, Alfredo Gaspar de Mendonga, acionou a policia. Oito pessoas foram detidas, incluindo
organizadores da marcha e o proprio advogado da organizagdo, que apds o caso, processou 0 Estado. Além disso,
alguns dos militantes detidos acusam a policia de ter implantado drogas em suas mochilas. Vale ressaltar que os
organizadores das marchas pedem que os participantes ndo pratiquem nenhum ato ilicito, incluindo o de fumar
maconha.


https://www.growroom.net/quem-somos/
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lei de drogas apenas um simbolo, por ser a primeira que deixa de prever pena de prisdo para um
delito, mas ainda assim mantém o usuério dentro da esfera de controle penal, enquanto que
pouco altera a realidade social. Ainda de acordo com essa autora, a nova lei sé reforca o abismo
ja existente entre a figura do usuario e a do traficante, destacando que a lei s0 atingira pequenos
traficantes selecionados pelo sistema a cumprirem pena®.

Grillo, Policarpo e Verissimo (2011) ao falar sobre os efeitos praticos da nova lei de
drogas no Rio de Janeiro, mostram que existe um descaso com o processamento legal desse
tipo de crime deixando sua administracdo a cargo de policiais militares que fazem o
policiamento ostensivo nas ruas que tém o aval implicito para negociar o encaminhamento ou
ndo do usuério para a delegacia, podendo influenciar até o tipo penal em que ele seria
classificado. Os autores mostram que a imprecisdo dos critérios legais para distinguir entre
usudrios e traficantes contribui para a negociacdo informal e a reificacdo dos estere6tipos
policiais, favorecendo a arbitrariedade. Silvio Almeida (2019) destaca que a neutralidade racial
do judiciario, somada a politica de “guerra as drogas”, contribuiu para o encarceramento em
massa e 0 exterminio da populacdo negra, como uma renovacdo da segregacdo racial. Com a
lei nova de drogas, isso pode ser ainda mais acentuado, incluindo o fato de que a pena minima
para trafico passou de trés para cinco anos de reclusdo. Alba Zaluar (2004) demonstra ainda
que, no Brasil, o sistema de justica ainda € voltado para crimes individuais e desaparelhado para
investigar os grupos mais importantes do crime organizado, tornando dificil mensurar os
impactos que a politica de drogas atual tem nas institui¢oes e na sociedade.

Ao ter acesso as discussGes em voga sobre 0s procedimentos cientificos e regulatorios
em torno da maconha, percebi que estas perpassam tanto o uso terapéutico quanto o “uso
recreativo”. E ressaltado, entre outras coisas, 0 uso de drogas como problema de satde publica.
A proibicéo expande o poder punitivo, superpovoando prisdes e negando direitos fundamentais
(KARAM, 2008). Considerando como esses saberes estao entrelacados, Boiteux (2006) destaca
que

“[...] por aqui, a politica criminal com relacdo ao usuario foi no sentido da
despenalizacéo, mas sé alcanca aquele que ndo precisa traficar para consumir droga.
A estratégia penal foi fracionada: para o viciado, o modelo despenalizador,
influenciado pelo discurso médico-sanitario; ao traficante a prisao, justificada pelo
discurso simbodlico do proibicionismo.” (p.5)

9 E 0 caso de Lucas Morais da Trindade, um jovem negro de 28 anos, preso por portar 10 gramas de maconha. Foi
preso preventivamente em 2018 e morreu em 2020 no presidio de Manhumirim, em Minas Gerais, de covid-19.
Para saber mais sobre o caso: https://noticias.uol.com.br/cotidiano/ultimas-noticias/2020/07/10/jovem-negro-de-
28-anos-preso-com-10g-de-maconha-morre-de-covid-19-em-mg.htm. Acesso em fevereiro de 2021.



https://noticias.uol.com.br/cotidiano/ultimas-noticias/2020/07/10/jovem-negro-de-28-anos-preso-com-10g-de-maconha-morre-de-covid-19-em-mg.htm
https://noticias.uol.com.br/cotidiano/ultimas-noticias/2020/07/10/jovem-negro-de-28-anos-preso-com-10g-de-maconha-morre-de-covid-19-em-mg.htm
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Uma das propostas que vem sendo ressaltada tanto no que diz respeito ao uso
“recreativo” como terapéutico € o direito ao auto cultivo. Para Vidal (2009), essa reivindicagdo
surge baseada na pratica de cultivo de Cannabis para consumo proprio ou para
compartilhamento entre um circuito fechado de pessoas. Também surge a Reduc&o de Danos™?,
que remete as préticas de autocuidado no que diz respeito ao uso de maconha e outras drogas.
Os chamados “redutores de danos” se aproximam dos usuarios, entendendo melhor suas
experiéncias com as substancias, deixando de lado a ideia de abstinéncia do uso (VIDAL,
2009). De acordo com Fiore (2008), ao invés da eliminacdo, essa abordagem busca a
minimizagdo dos riscos que elas acarretam, gerando grandes controversas em torno de seus
significados.

Nas discussdes de coletivos antiproibicionistas sobre propostas para superar a politica
atual de drogas, trés palavras tém sido mais ressaltadas: descriminalizacdo, regulamentacdo e
legalizagdo. Campos (2013), discutindo sobre a militncia antiproicionista, destaca que a
legalizacéo € vista como projeto ideal para tratar as drogas sem criminaliza-las. Para essa autora,
a descriminalizacdo seria um modelo menos eficaz e eficiente na resolucdo dos problemas
vistos até aqui sobre o proibicionismo. A descriminalizacdo € vista como um estagio transitério
no processo entre criminalizagdo e legalizacdo, atrelada a regulamentacéo. Dito isso,
percebemos que apesar da premissa “prazer/risco” (FIORE, 2008) que acompanha o uso de
maconha de forma “recreativa”, as discussdes que esse tipo de uso levanta perpassa discussoes

maiores, incluindo questdes politicas e de saude publica.

1.3 O USO TERAPEUTICO DE CANNABIS

A discussao sobre o uso terapéutico também teve grande contribuicdo da internet e das
redes sociais. Historias do uso de maconha para diversas enfermidades foram amplamente
divulgadas em grupos de ajuda muatua entre pacientes. Foi desse modo que a historia de
Charlotte Figi, uma crianca estadunidense, circulou. Na época, ela tinha cinco anos de idade e
intensas crises convulsivas decorrentes da sindrome de Dravet!! — que ocasionou epilepsia

refratarial? a outros medicamentos. Charlotte chegou a zerar o nimero de convulses a partir

10'Vale ressaltar que alguns autores consideram o préprio conceito de Redugdo de Danos controverso. Para saber
mais, ver Fiore (2008).

11 A sindrome de Dravet é uma encefalopatia progressiva caracterizada por uma epilepsia de dificil tratamento. E
considerada uma doenca rara e de origem genética, geralmente se manifestando no primeiro ano de vida.

12 Esse tipo de epilepsia é caracterizado pela falta de respostas a medicamentos que sdo geralmente receitados para
a diminuicdo e controle das crises epilépticas.
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do uso de 6leo de maconha rico em canabidiol (CBD) produzido a partir de uma cepa especifica
de Cannabis rica em CBD e com baixo teor de THC que posteriormente recebeu seu nome.
Esses produtos atualmente sio vendidos na internet como suplemento dietético® em
conformidade com a lei federal dos Estados Unidos para esses produtos.

Familias no Brasil com criancas com sindromes raras também comegaram a ter
conhecimento sobre os beneficios do uso de maconha e seus componentes. Em grupos no
facebook, muitas familias passaram a acompanhar casos de sucesso. Para Frossard e Dias
(2016), a internet permite que doentes/familiares exponham suas experiéncias com outras
pessoas que passam por dificuldades semelhantes, produzindo conhecimento. O caso de Anny
Fischer ficou conhecido nacionalmente apds ter seu pedido de importacdo de 6leo de maconha
rico em CBD aprovado. Em 2014, ela foi a primeira pessoa a conseguir esse feito, na época
com cinco anos de idade. Antes disso, seus pais importavam, de forma clandestina, o éleo de
maconha para tratar uma epilepsia refrataria decorrente de uma sindrome rara chamada
CDKL5, Foi a partir desse caso que varios outros passaram a chegar na Agéncia de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa).

O jornalista Tarso Araujo estava procurando pessoas para participar de uma matéria
jornalistica sobre o uso do 6leo de maconha rico em canabidiol para a revista Superinteressante,
chegando até a familia de Anny. Uma das ideias do jornalista era fazer com que a maconha
fosse vista a partir “do gueto”, desvinculando da figura do “maconheiro”. Em outubro de 2014,
arevista Superinteressante trazia na capa o titulo “Maconha Medicinal: com uma guerra judicial
envolvendo criancas, maes e o governo, a discussao sobre as propriedades médicas da maconha
pega fogo no Pais”. Mas, como o publico alvo ainda eram os usuarios, Tarso queria algum outro
veiculo de informacdo, surgindo assim a ideia de um documentario.

O documentario “Ilegal: a vida ndo espera”, com dire¢do de Tarso Aratijo e Raphael
Erichsen, lancado em 2014, traz a trajetoria de pessoas em busca da maconha para uso
terapéutico, entre elas Anny Fischer e mais duas criancas que sofrem com epilepsia refrataria.
Também mostram mulheres que fazem uso da maconha para tratar dores cronicas e efeitos da
guimioterapia. Azize e Silva (2015), numa analise do documentario, mostram que ele ressalta

trés processos sociais enquanto nos apresentam as historias: patologizagdo, penalizagdo e

13 Enquanto nos Estados Unidos os produtos & base de Cannabis sdo vendidos como suplementos, a Agéncia de
Vigilancia Sanitéaria os reconhece como medicamento. 1sso causa impasses ja que para a compra de um suplemento
ndo se precisa de prescricdo médica, mas para a compra de um medicamento, sim.

14 CDKL5 é uma doenca genética rara cuja principal caracteristica é o surgimento de convulsdes desde 0s
primeiros meses de vida.
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politizacdo do uso de drogas. Os pacientes?® e familiares estdo a todo tempo nos limites da lei
— a importacdo clandestina ou ndo das substancias, refletem isso. Essas pessoas poderiam, a
qualquer momento, ser enquadradas como traficantes.

Além do préprio preconceito que essas familias acabam vivenciando por buscar uma
substancia proibida no Brasil para que seus filhos pudessem usar como medicamento. A escolha
da familia Fischer foi calculada, ja que o objetivo era o préprio afastamento da figura do usuério
de droga. Tarso Araujo, diretor do filme, mostra que a escolha se instaura na ideia de que a
familia Fischer parecia saida de um “comercial de margarina”, sendo brancos, loiros e de classe
média. Esta entdo foi uma acdo deliberada para chamar atencéo a causa (OLIVEIRA, 2016).

“Pensei que a revista ndo daria a repercussao necessaria. Nao por ser revista,

nem por ser a Superinteressante, que tem alcance. Mas a capa era uma folha de

maconha e a Katiele ia ficar escondida dentro da revista que custava R$ 30 com

0 publico-alvo de usuarios de maconha. Era todo mundo com quem ela ndo

precisava falar. Era todo mundo para quem a gente ndo precisava mostrar a

historia dela. Era chover no molhado. O valor dela era o fato dela néo ter

conex0des com esse mundo. Era a capacidade dela de se deslocar a maconha. As

imagens dela precisavam ser veiculada fora do gueto canébico, vamos dizer

assim. Fora desse gueto do ativismo. Ela falava super bem e tinha essa coisa de

uma familia de um comercial de margarina. (ARAUJO, 2016 apud

OLIVEIRA, 2016, p. 145, grifos nossos).

O documentério acaba refletindo também como 0s usos estdo sempre em associacao.
Azize e Silva (2015) enfatizam que o documentério tem como principal intuito a sensibiliza¢do
publica do uso terapéutico de maconha, tentando criar uma esfera de diferenciacdo entre
usudrio/traficante e usos medicinais/recreativos. Oliveira (2016) mostra como, no inicio desse
processo, as familias e ativistas tentaram desassociar a maconha do canabidiol. Como veremos
também no decorrer desse trabalho, a énfase no CBD ndo ser um componente psicoativo ainda
¢ comumente ressaltada. Oliveira fala da construcdo social do “mocinho” da maconha. A
moralizacdo dos usos fazia com que o CBD fosse visto em contraposi¢do ao THC, o “vildo” e
seus efeitos psicoativos. A controvérsia acaba se acirrando a partir desses principios.
Os niimeros de casos com resolugdes satisfatorias'® com o uso terapéutico de Cannabis

vem aumentando gradativamente no Brasil desde 2014. A primeira resolucdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéaria (Anvisa) em relagdo ao canabidiol foi aprovada em 2015. Esta

reclassificava o composto da lista F1 (de substancias proibidas) para a lista C1 (substancias

15 Vale destacar que prefiro usar a palavra “pacientes”, como propde Annemarie Mol (2018), ao invés de “usuarias”
como s&0 comumente chamadas as pessoas que fazem uso do Sistema Unico de Sadde (SUS). Para a autora, 0
termo “usuario” sugere algo que € oferecido a uma pessoa que ela pode ou ndo usar. Mas ao falar sobre pessoas
com doencas cronicas, a autora evidencia que elas precisam se cuidar.

16 Para saber mais sobre esse processo de importacéo e pedidos concedidos pela Anvisa, ver Motta (2019).
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sujeitas a controle especial). Além disso, a Resolucdo da Diretoria Colegiada n® 17/2015 definia
também critérios e procedimentos para a importadncia em carater de excepcionalidade de
produtos que tivessem como base o canabidiol em associacdo com outros canabindides para
tratamento de satde. No quadro 1, podemos consultar o Anexo | da RDC 17/2015, que foi
atualizado a partir da RDC 128/2016, que mostrava os produtos & base de canabidiol em

associagao com outros canabinoides que ja tinham sido importados outras vezes e analisados

pela Anvisa.
PRODUTO EMPRESA

Cibdex Hemp CBD Complex HempMedsPx
HempBlend Bluebird Botanicals
Real Scientific Hemp Oil (RSHO) | HempMedsPx
CBD
Revivid LLC Hemp Tincture Revivid
CBDRX CBDOQil CBDRX
Charlotte Web Hemp Extract CWaBotanicals
Endoca Hemp Oil Endoca
Elixinol Hemp Oil CBD Elixinol
EVR Hemp Oil CBD EVR
Mary’s Elite CBD Remedy Oil Mary’s Nutritionals
Puridiol CBD Puridiol Limited UK

Tabela 1: Anexo | RDC 128/2016. Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Apesar disso, muitas controvérsias circunscrevem a relacdo entre maconha e ciéncia.
Para Strathern (2006), os sujeitos que compdem a sociedade estdo estabelecendo relacdes o
tempo todo. Devemos levar em consideracdo que 0s corpos e espacos abarcam diferencas
materiais e ndo-materiais percebendo as relagdes como conexdes parciais. A relacdo entre
ciéncia e maconha é perpassada entdo pelo saber médico, tecnologias de governo,
regulamentacdo de medicamentos e também pelo ativismo de familias em busca de uma melhor
qualidade de vida para seus parentes. Qualidade de vida, desse modo, ndo parece ter uma
definicéo fixa, assumindo sentidos diferentes associados a cada actante e seu contexto.

Atualmente, os usos de Cannabis de forma terapéutica ndo estéa sé vinculado a epilepsia
refrataria. As associac¢@es divulgam casos de pessoas que fazem usos de Cannabis que estdo em
tratamento quimioterapico, com glaucoma ou céancer, Aids, Alzheimer e Parkinson. Os
pacientes e seus familiares tiveram grande protagonismo ndo sé na busca, mas também nas
formas de utilizagdo da planta como medicamento: dosagens, medi¢des, qual melhor tipo que
se encaixa para determinada doenca. Para Biehl (2011), a formulacéo de politicas de saude e o
acesso a medicamentos farmacéuticos geralmente ndo levam em conta os aspectos da vida das

pessoas, tais como fator econdmico e social. As politicas devem ser voltadas primeiro para as
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pessoas, ndo somente para as doengas. Fabiana Santos Oliveira (2016) numa etnografia sobre
os “maconheirinhos”, mostra como o acesso aos medicamentos a base de Cannabis tal como o
oleo rico em CBD estava atrelado ao poder econémico das familias, ja que as primeiras pessoas
gue conseguiram autorizacdo precisavam importa-los e isso ndo era barato. Vale ressaltar que
a propria emergéncia do canabidiol ndo estava associada a emergéncia da prdopria Cannabis,
Vvisto que existia um processo de dissociagdo do primeiro ao segundo, como modo de facilitar
sua aceitacdo na sociedade e em processos regulatorios. Desse modo, a emergéncia do
canabidiol dentro de um associativismo de elites e a regulamentacéo sanitaria de componentes
de Cannabis, é marcada por um processo simultaneo de farmaceuticaliza¢do, branqueamento,
familiarizagao e elitizacdo da causa, constituindo um novo artefato, a “maconha medicinal ” ou
0s produtos com canabidiol.

Pensando no caso brasileiro, Biehl (2008) mostra como as familias se tornaram agentes
médicos do Estado, fazendo a triagem dos cuidados e dos medicamentos. O ativismo das
familias em torno da busca pela legalizacdo da Cannabis para usos terapéuticos se baseia na
ideia de autonomia. As associacdes buscam, além do apoio financeiro caso precisem de
medicamentos importados, que as familias possam cultivar e utilizar a maconha e seus
derivados da forma que melhor atenderem as suas necessidades. Atualmente, sdo as préprias
associacOes, familiares e pacientes que buscam comprovacdo cientifica que possa embasar e
contribuir para a legalizacao dos usos e dos cultivos, além de ja fornecerem os préprios produtos
para seus associados.

Como dito anteriormente, a Cannabis Sativa ¢ considerada uma “droga”. Por conta
disso, o ativismo foi essencial para se pensar em outras formas de usos dessas substancias.
Organizagbes como Associagdo Brasileira de Apoio Cannabis Esperanca (ABRACE),
Sociedade Brasileira de Estudos sobre Cannabis (SBEC), Associacdo Brasileira de Pacientes
de Cannabis Medicinal (AMA+ME), por exemplo, ajudam na busca por melhores condicdes
para esses pacientes, oferecendo, muitas vezes, apoio juridico, médico e psicolégico. A
ABRACE, localizada na Paraiba, é uma associacdo que conta com uma ordem judicial que
permite que eles cultivem plantas e fornegam o “6leo esperanga” para seus associados. O cultivo
é presente nos sites e notas das associagGes pela importancia de manter uma boa qualidade?’

para quem faz uso delas.

1 A maconha circula, muitas vezes, na forma dos “prensados”. Esse nome é dado a maconha em formato
geomeétrico, sélido e compactado. Ao prensado sdo adicionadas outras substancias como amdnia para mascarar o
cheiro, além de serem compactados para facilitar o transporte ilicito.
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O ativismo terapéutico é composto majoritariamente por familiares e pessoas que fazem
usos das substancias de diversas maneiras com o intuito de melhorar a qualidade de vida. Essas
familias transitam entre as esferas da legalidade e ilegalidade, buscando formas de manejar a
dor e sofrimento desses pacientes. Na Paraiba, pais de criancas que vivem com epilepsia de
dificil controle se conheceram por conta dessa condic¢do de seus filhos e buscaram juntos, a
partir de uma acgdo judicial coletiva, que seus filhos pudessem fazer uso do 6leo de canabidiol.
A judicializacéo da saude (BIEHL, PETRYNA, 2016) € um processo gque tem crescido no Brasil
nos Ultimos tempos. Geralmente as acgdes judiciais ocorrem quando o medicamento ou
tratamento é de alto custo e ndo é oferecido pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Adriana
Petryna (2011) evidencia que esse processo em busca de demandas judiciais esta calcado em
noc¢Oes de acesso e direitos. Quando esses individuos ndo conseguem acessar seus direitos em
relacdo a saude, comecam a procurar novos meios para consegui-los. Eles também formaram
uma rede de apoio, onde compartilhavam medicamentos e relatos que poderiam ajudar no caso
do outro. Quando pensamos nos usos “recreativos” de maconha, principalmente dentro de
periferias urbanas, vemos que jovens negros também acabam por transitar nessas fronteiras
entre legalidade e ilegalidade, mas que, diferente dessas familias ativistas, costumam ser
facilmente enquadrados nos rigores de praticas ilegais®®, mesmo quando possuem infimas
quantidades da substancia.

Em retrospecto, vimos que a Cannabis foi utilizada em diferentes praticas terapéuticas
e religiosas antes do século XX. J& no século XX, as representacfes e discursos acerca da
maconha foram se constrindo a partir de olhares toxicoldgicos e criminais, bem como associado
a pertubarcgoes fisicas, mentais e sociais. Nesse ponto, as vincula¢fes dos usos de maconha a
doenca e a crimininalidade, ganharam espagos nos discursos méedicos e sanitaristas, baseadas
em uma associacdo racista a africanos e negros brasileiros. Foi a partir desse estatuto da
Cannabis enguanto um agente a ser combatido que aconteceram ampliacdes de préaticas
proibicionistas e criminalizacdo que reverberam em politicas de drogas que sdo néo efetivas e
impactam diretamente no encarceramento da populagdo jovem e negra (BORGES, 2019).

Existe, no caso da Cannabis terapéutica, uma inversdo na légica hegemdnica e

hierarquica entre os saberes. O campo da biomedicina, como mostramos até aqui, se inscreve

18 O caso de Rafael Braga ilustra essa relagdo. Preso em 2013 durante protestos para reducdo do preco de tarifa
dos transportes publicos da cidade do Rio de Janeiro do qual ndo participava, ele foi preso por portar frascos de
Pinho Sol e Agua Sanitaria que foram associados a produgéo de coquetel molotov pelos policiais civis que fizeram
a apreensdo. Em 2015, Rafael conseguiu progressdo para regime aberto. Mas, em janeiro de 2016, 0 jovem passou
por uma abordagem na comunidade Vila Cruzeiro, sendo detido com 0,6g de maconha e 9,3g de cocaina, sendo
acusado de associacdo ao trafico de drogas. Para saber mais sobre o caso, ver: https://www.conjur.com.br/2017-
dez-12/stj-determina-rafael-braga-fique-prisao-domiciliar. Acesso em marco de 2021.



https://www.conjur.com.br/2017-dez-12/stj-determina-rafael-braga-fique-prisao-domiciliar
https://www.conjur.com.br/2017-dez-12/stj-determina-rafael-braga-fique-prisao-domiciliar
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dentro de uma aura de prestigio e podem ser vistos como produtores de verdades hegemdnicas,
principalmente quando falamos de questdes referentes a saude e doencga. Quando pensamos no
ativismo politico da Cannabis medicinal, vemos o0s pais e pacientes como protagonistas. Eles
desenvolveram expertises sobre o “medicamento”, como dosagens, tipos especificos de uso,
tabelas e pequenos testes clinicos. Apesar da Anvisa sé aceitar pedidos de importacdo a partir
de uma prescri¢do médica, Oliveira (2016) relata que os proprios pais acabavam ensinando aos
médicos dosagens e instruindo a prescricao.

Essas novas relacbes de poder implicam novos saberes e sociabilidades (FASSIN,
2004). Isso reflete em como novas tecnologias implicam novas formas de relacionalidade
(CARSTEN, 2014). Rose (2013) mostra em seu trabalho uma comunidade ativista em torno da
Aids e evidencia que, apesar de ser uma luta individualizada por conta de suas condicGes
bioldgicas, ela era também coletiva; os individuos comecaram a usar a internet como meio de
se reunir e discutir as questdes referentes as suas demandas. Isso mostra como, apesar de
vivenciarem o adoecimento de maneiras diferentes, conseguiam construir uma frente coletiva
em busca de melhorias comuns a todos.

A regulamentacdo de usos medicinais de derivados especificos da Cannabis de forma
medicamentosa, ao nosso ver, estdo atreladas a processos de branqueamento e elitizagdo do
debate publico sobre os usuarios da Cannabis. As préprias escolhas relacionadas a quem iria
“aparecer” para defender a causa, mostram como essas foram pautadas em torno de uma
desvinculacdo do canabidiol a maconha, se materializando na propria ideia do que é um corpo
de uma paciente que busca os possiveis beneficios terapéuticos dos que usam a substancia de
forma “recreativa”.

No préximo capitulo, esbocaremos mais profundamente as producgdes cientificas
analisadas no decorrer deste trabalho, focalizando as discussdes e diferentes olhares sobre a
Cannabis e seus usos a partir do olhar de pesquisadores brasileiros sobre os usos de

Cannabis/maconha.



39

2. A “REDE CIENTIFICA”: PESQUISAS SOBRE CANNABIS ENTRE 2014-2019

NO BRASIL

Neste capitulo, discorreremos sobre os dados recolhidos durante a pesquisa, focando
nos artigos cientificos de periodicos de saude publicados por médicos brasileiros sobre
Cannabis/maconha. Para Latour (2000), o adjetivo “cientifico” ndo deve ser atribuido a textos
isolados que podem se opor a opinido da maioria. Um documento é cientifico quando suas
afirmacdes deixam de ser isoladas e quando o nimero de pessoas comprometidas em sua
publicacdo é grande e estdo indicadas no texto. Nos artigos, as substancias e compostos de
Cannabis/maconha séo discutidos de diferentes maneiras, o que contribui para que possamos
visualizar narrativas e légicas controversas sobre estas substancias.

John Law e AnneMarie Mol (1994) argumentam que 0s materiais sdo constituidos
interativamente. Eles podem servir para incrementar a estabilidade, mas ndo sdo reais, ndo
existem sem ser em meio a interagdes. Para 0s autores, 0 mundo material — maquinas, pessoas,
instituicOes — sdo efeitos ou produtos, ou seja, se constituem como materialismo relacional.
Vale ainda ressaltar que para eles, o materialismo relacional ndo é humanista. Os actantes
humanos e objetos ndo sdo atomos ou componentes fundamentais, mas sdo efeitos semioticos.
Neste capitulo também nos debrugaremos sobre como essas substancias sdo performadas nestes
artigos cientificos, evidenciando as diferentes facetas que assumem. Compreendendo a
Cannabis/maconha como um objeto multifacetado, os artigos e discussdes propostas nos

ajudardo a perceber como esta esta imersa em disputas, convergéncias e incoeréncias.

2.1. OS ARTIGOS CIENTIFICOS

Ao todo, recolhemos 132 artigos cientificos distribuidos em periddicos de salde,
nacionais e internacionais, escritos por profissionais de diferentes especialidades. Foram
excluidos aqueles que ndo se encaixavam na proposta da dissertagdo. Também excluimos 0s
artigos que apareciam em mais de um indexador. No Scielo, tivemos acesso a 36 artigos que se
encaixavam em nossa proposta, sendo em sua maioria escritos na lingua portuguesa. No
PubMed, encontramos 47 artigos, todos escritos na lingua inglesa. Na Capes Periddicos,
encontramos 0 maior nimero de artigos, ainda que poucos escritos em lingua portuguesa,
somando 49. Tanto os artigos do PubMed quanto da Capes Periodicos eram de acesso restrito,
que sera problematizado no decorrer deste capitulo. No grafico 1, podemos acessar a

distribuicdo dessas publicagdes por ano e quantidade em cada um destes indexadores.
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Gréfico 1: Distribuicdo dos artigos por indexadores e anos entre 2014-2019. Elaboracéo nossa.

O debate sobre os usos de Cannabis de forma terapéutica aumentou nos anos de 2014 e
2015. Com os primeiros casos de uso de canabidiol em criancas com epilepsia refrataria
ganhando visibilidade, nosso recorte temporal se justifica por esta ascenséo do debate sobre os
usos terapéuticos da Cannabis, considerando as mudancas que acarretaram. A propria
reclassificagdo de substancias, bem como a consolidacdo da regulamentacdo da
comercializacdo de produtos de Cannabis, acontecem por conta da controvérsia publica em
torno deste tipo de uso. Tal controvérsia, suscita opinides, convergéncias e dissensos de grupos
diversos, como 0s proprios médicos e pacientes.

A controveérsia publica também parece impactar na producdo de conhecimento na
medicina sobre Cannabis/maconha, pois os artigos cientificos se separam de duas formas
distintas: uns discutem ou perpassam 0s usos de maconha enquanto “droga”, enquanto outros
artigos problematizam seus usos terapéuticos. Considerando essa separagdo, 55 (42 %) dos
artigos tratavam do uso de maconha enquanto “droga”, enquanto 77 (58%) falavam sobre o uso
terapéutico de Cannabis, principalmente sobre o Canabidiol. S&o poucos e quase inexistentes
os trabalhos que de alguma forma, conseguem perpassar e problematizar os dois tipos de uso,
de modo a incitar tanto seus possiveis potenciais terapéuticos quanto 0 seu uso como um
psicoativo.

A tensdo que envolve a Cannabis/maconha se estende para outros 6rgdos, como a
propria Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e o Conselho Federal de Medicina
(CFM). Pensando nas substancias e compostos derivados, a Anvisa regulamentou o uso
terapéutico de Canabidiol e THC, mas ndo avancou em nenhum debate sobre o uso como
psicoativo ou a propria legalizagdo. Neste mesmo passo, 0 CFM regulamentou o uso de CBD
para criangas e adolescentes com epilepsia refrataria a outros medicamentos, mas continua
sendo contrario ao uso como psicoativo e a liberagdo de produtos de Cannabis, mesmo para

uso terapéutico. Isto acaba por refletir na discussdo sobre Cannabis/maconha no Brasil, ao
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passo que esses Orgaos estdo diretamente vinculados a produgdo e fomento de pesquisas no
Pais.

Nestes artigos cientificos, a maconha é retratada como uma planta que pode ser usada
de diferentes maneiras, tais como inalacao, preparacdo de alimentos e ceriménias religiosas. Os
usos de maconha, no que diz respeito aos seus efeitos psicoativos, vem acompanhado da énfase
dada pelos autores em torno dos riscos e maleficios do uso. E interessante notar, além disso,
que o proprio uso do termo se configura atrelado a isso. O uso da palavra maconha em
detrimento de Cannabis é comum nos artigos que tratam de tais substancias enquanto “droga”.
Um dos maleficios evocados nos artigos trata dos “cigarros de maconha”, enfatizando os
perigos associados ao seu uso, principalmente entre criangas e adolescentes.

Em um video®® disponivel no Youtube disponibilizado pelo intitulado “Canal da
Psiquiatria”, o ex-presidente da Associacao Brasileira de Psiquiatria (ABP) Antdnio Geraldo
da Silva, entrevista Hamer Nastasy Palhares Alves que é doutor em Ciéncias e tem experiéncia
em estudos em Psiquiatria e Dependéncia Quimica. Antdnio comeca sua fala dizendo que
atualmente temos um “grande burburinho” sobre a liberalizagao de maconha no Brasil e que a
primeira questdo a ser respondida por Hamer é: “a maconha faz bem ou faz mal? . Hamer logo
diz que certamente a maconha faz mal, muito mal. O entrevistado diz que existem muitos
estudos que falam dos maleficios da maconha e cita um que foi realizado por cerca de quarenta
anos, iniciado na década de 70, que evidenciava que pessoas que fizeram uso de maconha
enquanto eram adolescentes, tiveram uma perda cognitiva e reducdo do quociente de
inteligéncia, “na ordem de 8 pontos”. O entrevistado enfatiza ainda que a maconha s tem
efeitos deletérios, tendo efeitos inteiramente neurotdxicos, fazendo com que os individuos
consumidores possam ficar até “8% menos inteligentes”. Antdnio entdo questiona Hamer se o
que ele quer dizer é que existe um tipo de “emburrecimento” ligado ao uso de maconha. Durante
sua fala, Hamer responde que é exatamente isso, pois quanto mais jovem € a aproximacao com
0 Uso, maior o impacto e riscos negativos ao individuo que consome.

A ideia de risco na medicina é, de forma sucinta, uma previsao logica ou estatistica de
um evento especifico. Os saberes médicos se colocam, muitas vezes, como responsaveis por
repassar o conhecimento sobre 0s riscos do uso e manuseio de substancias — licitas ou ilicitas —
para a populacdo em geral. Em uma etnografia sobre o caso da fosfoetanolamina sintética (FS),
Castro e Almeida (2017) mostram como o risco € mobilizado de maneiras distintas. Primeiro,

ele é acionado pelos representantes do Estado, relacionando o risco a possibilidade de expor

19 Ver: https://www.youtube.com/watch?v=UYSKZh2fV64. Acesso em janeiro em 2021.
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pacientes oncoldgicos a uma terapéutica que ndo passou pela regulamentacdo sanitaria. Em
segundo, temos cientistas e pacientes que se mobilizam em torno da FS caracterizando o risco
como um fator ensejado pelo proprio Estado. Os autores problematizam, desse modo, “como
0s agenciamentos do risco do uso da FS sustentam posicionamentos diversos diante do regime
de procedimentos cientificos e regulatorios” (p. 43) no desenvolvimento de um medicamento
no Brasil.

Ronaldo Laranjeira®, em um video?! disponivel no Youtube intitulado “Maconha e
adolescéncia: depressao e suicidio” apresenta um artigo que mostrou o impacto do uso
prolongado de maconha com adolescentes de até 18 anos que comecaram a usar maconha
precocemente e com outro grupo que nao usou maconha durante 0 mesmo periodo. O estudo
teve duracdo de dez anos e buscava ver qual a incidéncia de depressdo ou tentativas de suicidio
nestes dois grupos de jovens. Laranjeira argumenta que, de acordo com o estudo, o adolescente
que comecga 0 uso precoce de maconha tem 37% a mais de chance de ter depressao na fase
adulta, um risco 50% maior de ideacdo suicida e um risco 3% maior de praticar tentativa de
suicidio do que o grupo que ndo teve contato precoce com o composto. Para ele, é dever dos
professores e responsaveis, bem como representantes de salde publica fazerem esse alerta a
populagéo, evidenciando os perigos do uso precoce de maconha.

Neste sentido, além de produzirem conhecimento sobre adoecimentos e substancias,
também seria papel do médico repassar esse conhecimento para a sociedade brasileira e garanti-
lo. Os riscos que envolvem os usos de maconha sdo descritos em diferentes artigos, focalizando
problemas fisicos, psicoldgicos e sociais acarretados a partir disto. O inicio precoce do uso €
um dos principais problemas relatados, baseando-se na ideia de vulnerabilidade que consumo
entre criangas e adolescentes enseja.

“O uso de drogas na infancia e na adolescéncia esta associado a condig¢des de
vulnerabilidade (situacdo de rua, vivéncias de abuso e maus tratos), quanto ao
abuso e a dependéncia de substancias na vida adulta. A escola e a familia ganham
visibilidade quando se fala de consumo de substancias por adolescentes, pois 0s
primeiros contatos com as drogas costumam ocorrer em ambientes conhecidos,
com pessoas dos circulos de relacionamento. A escola € ambiente com potencial

para investimentos em termos de promog¢ao de saide” (HORTA et al, 2014, p.
32).

20 Ronaldo Laranjeira é professor titular de Psiquiatria da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) e tem se
dedicado a pesquisas que falem sobre dependéncia quimica de alcool e outras drogas. E vinculado ao Instituto
Nacional de Politicas de Alcool e Drogas e coordenador do Unidade de Pesquisa com Alcool e Drogas (UNIAD)
da UNIFESP.

2L Ver: https://www.youtube.com/watch?v=H6-ushoSuy8. Acesso em janeiro de 2021.
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“O 1inicio precoce do uso de Cannabis (isto €, mais especificamente o uso que se
inicia antes dos 16 anos) esta associado a multiplos efeitos adversos tanto de
salde quanto sociais na vida adulta jovem. Esses efeitos sdo particularmente
pronunciados entre usuarios de inicio precoce que também adoram um padréo
de consumo intensivo e frequente” (FISCHER et al, 2019, p. 552).

A construgdo do risco na medicina se baseia na probabilidade de danos versus a
magnitude das consequéncias. Nos artigos cientificos em questdo, os maleficios do uso de
maconha véo desde a piora de doencas prévias como esquizofrenia, epilepsia e gagueira, para
relacdo com atividades ilicitas ou piora no desenvolvimento escolar de criangas e adolescentes.
A gestdo do risco, desse modo, vai na ideia de prevenir ou se abster do uso. Diferente, por
exemplo, do que o proprio ativismo canabico costuma pregar, baseando suas a¢des na ideia de
Reducéo de Danos.

A Cannabis, pensando na centralidade que assume nos debates sobre seus usos, aparece
como uma substancia dindmica, que embora seja central, ndo é unica. VVargas (2006) mostra
que as politicas oficiais que regularizam o uso e distribuicdo de drogas costumam ser uniformes,
estabelecendo uma distingdo entre “drogas” e “medicamentos” a partir de critérios biomédicos.
O primeiro grupo enfrenta uma forte tendéncia de criminalizacdo de sua producdo,
comercializacdo e consumo — salvo exceg¢des, como alcool e tabaco. A Cannabis/maconha,
neste caso, parece estar numa zona fronteiri¢a, ora sendo vista como “droga”, ora como
“medicamento”.

A associacdo de maconha com outras drogas também aparece como um dos principais
fatores de risco. As principais substancias associadas aos usos de maconha foram cocaina,
seguida de alcool e tabaco/nicotina. Tais substancias sdo vistas de forma negativa pelo processo
de desvinculacdo de seu sentido farmacoldgico original (FIORE, 2002), sendo seus usos Vistos
com preocupacdo e cautela. Apesar dos médicos associarem o0 uso de substancias licitas e
ilicitas, as substancias ilegais — maconha inclusa — parecem objeto privilegiado no que diz
respeito a preocupacdo desses profissionais. Para Vargas (2000), o consumo néo
medicamentoso de substancias vistas como “drogas” ¢ combatido em nome da saude dos corpos
e, neste mesmo sentido, o uso medicamentoso de substincias vistas como ‘“‘farmacos” ¢
incitado. Seguindo este argumento, a Cannabis/maconha pode ser vista como um objeto
entremeado em um consumo de substancias autorizado e outro ndo autorizado; um consumo
que aparece como moralmente qualificado, enquanto outro é desqualificado.

Tratando de beneficios dos usos de Cannabis, sdo as medidas terapéuticas com a
substancia que se sobressaem. Em muitos dos artigos cientificos consultados durante este

trabalho, é possivel perceber como tais ressaltam o potencial terapéutico desta substancia e seus
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compostos. O Canabidiol aparece como a substancia mais promissora, seu uso sendo associado
a melhora de sintomas decorrentes da epilepsia, esquizofrenia e doenca de Parkinson, por
exemplo. Fabiana Oliveira (2016) mostrou em seu trabalho sobre os “maconheirinhos” como o
6leo de maconha rico em canabidiol se configurava como uma nova tecnologia terapéutica que
envolvia seus interlocutores em torno da esperanca de conseguirem amenizar oS sintomas
cronicos decorrentes da epilepsia de dificil controle de seus filhos. Podemos ver, nas citacdes
abaixo, como o canabidiol se configura como um composto promissor da Cannabis.

“Enfatizamos que o canabidiol tera aplicabilidade dentro do cendrio das
epilepsias intrataveis, de dificilimo controle, possivelmente com excelente
resposta em alguns casos, razoavel resposta em outros e nenhuma resposta em
alguns, como observado com o uso de outros farmacos” (BRUCKI et al, 2015,

p. 3).

“O CBD representa um dos candidatos mais promissores presentes na planta
Cannabis Sativa para uso clinico, devido a sua notavel falta de a¢des cognitivas
ou psicotomiméticas” (SILVEIRA et al, 2014, p. 10, tradugdo nossa??).

“Dadas as grandes necessidades clinicas substanciais ndo atendidas, a
caracterizagdo do CBD como um agente terapéutico para transtornos afetivos é
de interessente significativo. Pode ser uma estratégia de intervencdo Util e
toleravel, sozinha ou em combinacdo com estratégias antidepressivas ja
estabelecidas” (SILOTE, 2019, p. 112, traducdo nossa®®).

Os saberes biomédicos seguem a ldgica da prescricdo de substancias que tenham
comprovacao cientifica para buscar a resolucdo de enfermidades. No Brasil, os médicos
também podem prescrever medicamentos e substancias que ainda ndo tenham eficacia
garantida, sendo chamados de medicamentos off-label. Neste, 0 médico assume todos 0s riscos
da prescricdo e deve deixar claro ao paciente que este ndo € um medicamento cientificamente
comprovado e regulamentado no Pais. Nos artigos consultados, € comum ver algum tipo de
alerta por parte dos autores, argumentando que, apesar dos efeitos positivos mostrados nos
experimentos em questdo, ainda falta comprovacdo cientifica quanto a eficécia e seguranca de
produtos de Cannabis. Alguns ressaltam o potencial promissor de seus compostos —

principalmente do Canabidiol — e enfatizam a importancia de mais estudos sobre isto.

2.2. AS PRODUCOES CIENTIFICAS

22 No original: “CBD representes one of the most promising candidates present in the Cannabis sativa plant for
clinical use due to its remarkable lack of cognitive or psychotomimetic actions” (SILVEIRA et al, 2014, p. 10).

23 No original: “Given the very substantial large unmet clinical needs, the characterization of CBD as a possible
therapeutic agent for affective disorders is of significant interest. It may be a useful and tolerable intervention
strategy, alone or in combination with already established antidepressant strategies” (SILOTE, 2019, p. 112).
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Na analise dos artigos cientificos, decidimos fazer a codagem de dados também por
autores. Esta decisdo se manteve, pois, gostariamos de conseguir observar quais eram aqueles
autores que mais estavam presentes no debate sobre Cannabis/maconha. Cada autor,
transformou-se em um cddigo, chegando ao nimero de 61324, Alguns sdo de instituicGes
estrangeiras que mantém vinculos com profissionais brasileiros; outros séo brasileiros.

Estes autores advém de diferentes instituicoes, dentre elas universidades e hospitais. A
maioria dos nomes apareceu s uma vez, outros eram mais frequentes, mostrando como esses
profissionais parecem se dedicar a produgdo de conhecimento sobre o uso de
Cannabis/maconha. Um grupo de profissionais de medicina®® vinculados a Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP) foi o que mais se sobressaiu, tendo quatro membros como
0S que mais publicaram trabalhos entre 2014-2019 no Brasil. VVoltaremos a esse grupo
especifico no quarto capitulo.

Os vinculos institucionais dos autores variaram entre hospitais, universidades e
empresas do ramo de saude e farmdcia; este ultimo aparecendo em menor ndmero. As
universidades publicas sdo as que mais se sobressaem em pesquisa com Cannabis/maconha no
periodo estudado, evidenciando o papel central que estas instituicdes assumem no fomento de
pesquisas no Brasil. As universidades que mais produziram trabalhos sobre Cannabis/maconha
entre 0s anos de 2014-2019 foram, respectivamente: Universidade de Sdo Paulo (USP),
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS).

Quando falamos das regiGes Norte e Nordeste, aparecem Pernambuco (3), Maranhao
(2), Bahia (1), Paraiba (1), Ceara (1) e Rio Grande do Norte (1). Destaca-se o estado da Paraiba,
quando pensamos no ativismo canabico em torno do uso terapéutico, pois teve grande
participacdo nos debates e decisdes. De acordo com Fabiana Oliveira (2016), o estado da
Paraiba era sui generis: 15 familias se juntaram, “entraram na justi¢a” e obtiveram uma liminar
que permitia que comprassem medicamentos de Cannabis nos Estados Unidos via importagéo.
Ela argumenta que esse foi um quadro de destaque frente as demais iniciativas junto a Anvisa

e ajustica.

24 Os artigos cientificos considerados neste trabalho tém, em média, 4,65 autores. Essa é uma pratica nas ciéncias
da saude que costuma ser diferente em outras areas de estudos, como, por exemplo, nas ciéncias sociais, onde
geralmente os artigos sdo escritos de forma individual ou em duplas.

25 Esse grupo é formado por Antonio Waldo Zuardi, José Alexandre Crippa, Jaime Eduardo Hallak e Francisco
Silveira Guimardes. Falaremos mais sobre as pesquisas e atuacdes destes profissionais no capitulo 4 dessa
dissertacéo.
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Apesar do protagonismo deste estado no ativismo, o gréafico 2 mostra que as pesquisas
desenvolvidas no Brasil sobre Cannabis/maconha se concentram nas regides Sudeste e Sul do
pais. De acordo com Zuardi, em uma entrevista para o Jornal USP (2020), afirma a USP é a
instituicGes que mais publica trabalhos cientificos sobre canabidiol no mundo — seja em todas
as areas de conhecimento, seja na area de Neurociéncias e Ciéncias do Comportamento. O
proprio Zuardi foi um dos pioneiros nos estudos sobre substancias derivadas de
Cannabis/maconha no Brasil, seguido por seus ex orientandos que, assim como ele, continuam

pesquisando sobre o tema.
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Gréfico 2: Institui¢des que mais realizaram pesquisa com Cannabis/maconha entre os anos de
2014-2019. Elaboracéo nossa.

Algumas &reas de conhecimento se sobressaem nas discussdes. S&o elas: Psiquiatria
(51), Farmacologia (42), Neurociéncias e Ciéncias do Comportamento (41) e Neurologia (8).
A Psiquiatria é um ramo da medicina que é responsavel pelo estudo, diagndstico e tratamento
de desordens mentais e nos artigos cientificos consultados para este estudo, foram os
profissionais que mais produziram sobre Cannabis/maconha entre os anos 2014-2019. A &rea
da Farmacologia ficou em segundo, sendo esta uma ciéncia que estuda efeitos de substancias
quimicas no organismo humano, bem como sua producdo e composic¢do. Para além dos
mecanismos de acdo de substancias, a Farmacologia também se dedica ao conhecimento do
funcionamento de substéncias em seres humanos. Neurociéncias e Ciéncias do Comportamento
¢ uma area de estudo em que se busca técnicas para conhecer melhor mecanismos
fisiopatolégicos de doengas neuroldgicas. Por fim, temos a Neurologia, especialidade da
medicina que se dedica ao estudo e tratamento de doengas que afetam o sistema nervoso, como
medula espinhal e o cérebro, bem como componentes de juncdo neuromuscular. A partir de

estudos nesta area de conhecimento, técnicas para um melhor diagnéstico e tratamento de
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doencas neuropsiquiatricas e neuroldgicas séo feitos. A prevaléncia destas areas parece ter
relacdo com os efeitos da Cannabis de forma terapéutica. Os efeitos antiepiléticos foram os
mais descritos, tendo maior visibilidade ndo s6 nos artigos consultados durante este trabalho,
mas também na midia e nas redes sociais. Tais efeitos também impactaram na regulamentacéo
do Canabidiol, depois do THC e no final de 2019, dos produtos de Cannabis pela RDC
327/2019 da Anvisa.

Dos 132 artigos recolhidos produzidos entre 2014-2019, apenas 13 foram escritos em
lingua portuguesa. Os outros 99 foram escritos majoritariamente em lingua inglesa. Alguns dos
periddicos de satde brasileiros também séo escritos em lingua inglesa, como é o caso da Revista
Brasileira de Psiquiatria da Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP). O foco dessas
producdes € gque seus trabalhos circulem da melhor maneira em sua area de conhecimento,
justificando o uso da lingua inglesa neste quesito.

Essa proporgdo desigual diz respeito ao papel que a lingua inglesa ocupa atualmente
como um tipo de “lingua franca da ciéncia” (ALVARES, 2016). H4 uma predominancia da
lingua inglesa em publicac¢des cientificas no contexto de globalizacdo, principalmente entre as
ciéncias biomédicas e bioldgicas, tendo como intuito a maior divulgacdo do conhecimento
cientifico produzido. Considerando as publicacGes entre 2014-2019, podemos perceber que a
maioria dos profissionais tém produzido sobre Cannabis/maconha em lingua inglesa. Mas,
quais séo os efeitos praticos disso?

Fabricio Neves (2020) problematiza a periferizacdo da ciéncia, explicitando que a
pratica cientifica assume uma geopolitica do conhecimento que reforca hierarquizacdes a
respeito de “boa e ma ciéncia”, “centro e periferia”. O autor argumenta que o processo de
legitimacdo de hierarquias na ciéncia sustenta-se em construcdes préaticas, a partir da formacédo
de regimes de administracdo da relevancia/irrelevancia de producgdes cientificas. Pensando na
democratizacdo do conhecimento, podemos levar em conta a precariedade do ensino de lingua
estrangeira nas escolas publicas brasileiras, o que dificulta o acesso da popula¢do a uma
proficiéncia minima no inglés. Para Renato Ortiz (2004), o uso do inglés como lingua
internacional “diz respeito a dimensdo anglo-céntrica desses estudos e, muitas vezes, ao manto
ideoldgico no qual estdo envolvidos” (p. 7). Isto contribui ainda mais para uma elitizagdo do
conhecimento, ja que coloca um perfil especifico sobre quem produzira pesquisas e quem ira
acessa-las no Brasil. Indo além, os proprios cientistas que ndo tém inglés como lingua materna
podem ter suas producgdes inviabilizadas, ja que precisam, além de desenvolver suas pesquisas

e elaborar o artigo cientifico, publicar e apresentar os trabalhos em lingua inglesa.
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Além da producdo de conhecimento em inglés ndo ser de fécil acesso para boa parte da
populacédo brasileira, como dito anteriormente, os usos de termos técnicos e jargdes cientificos
podem contribuir e comprometer ainda mais a circulacdo destas producdes entre pessoas fora
do meio académico interessadas no assunto. Tendo essas publicacdes em mente, 0 proprio
acesso a elas ndo é facilitado. A maioria dos artigos custa em torno de $35 a 60$ ddlares, o que,
na cotacdo atual®® do ddlar no Brasil ficaria em torno de R$ 185,15 e R$ 317,40. O acesso
remoto da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) pode
facilitar, mas nem todas as pessoas tém conhecimento destes meios de acesso. Mesmo contando
com a ajuda do acesso remoto, ainda assim ndo consegui acessar boa partes dos artigos no
PubMed e Capes Periddicos. Para isso, fiz uso do servigo “Via Pesquisa” da Biblioteca Central
da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), mandando os links dos artigos que ndo consegui

ter acesso para gque colaboradores da universidade pudessem me devolver o arquivo ja baixado.

2.3. PERFORMATIVIDADES DAS SUBSTANCIAS

Quando analisamos os artigos cientificos sobre Cannabis/maconha publicados entre 0s
anos de 2014-2019, podemos perceber como tecnologias e materiais podem apontar para
diferentes dire¢des, produzindo diferentes tipos de fatos. Para Amade M’Charek (2013),
desvendar como os objetos sdo representados em préaticas nos auxilia a compreender como eles
podem vir em muitas versdes. Esses objetos — focalizando Cannabis/maconha — se
materializam a partir de relacdes que sdo estabelecidas entre diferentes entidades, incluindo
humanos e ndo-humanos. Durante 0s proximos tdpicos, faremos citacdes diretas dos artigos que
foram analisados no trabalho de campo, buscando elucidar relagbes e alguns pontos da
controvérsia em torno dos compostos da Cannabis. Os canabindides sdo compostos quimicos
ativos produzidos pela Cannabis/maconha, sendo os encontrados em plantas conhecidos como
fitocanabinoides. Dentre eles, o THC e o Canabidiol tém se sobressaido nos artigos
considerados nesta pesquisa. Outros canabindides como Canabinol (CBN) e Canabidivarina
(CBDV) também aparecem nos artigos produzidos por pesquisadores brasileiros. Cada um deles
é descrito de maneira diferente, ora sendo referenciamos como parte da Cannabis, ora sendo
vistos como substdncias em si mesmas. Um dos artigos consultados se intitula

“Fitocanabindides e Epilepsia?’”, Santos et al (2014) descrevem os efeitos anticonvulsivantes

26 No dia da conversdo, 16/01/2021, o dolar comercial estava a R$ 5,29.

2" No original: “Phytocannabinoids and epilepsy” (SANTOS et al, 2014).
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da Canabidivarina, enfatizando que o composto, assim como o canabidiol, devem ser testados
em ensaios clinicos.

“QOs fitocanabinoides produzem efeitos anticonvulsivantes por meio do sistema
endocanabinoide, com poucos efeitos adversos. O canabidiol e a canabidivarina
devem ser testados em ensaios clinicos randomizados e controlados,
especialmente em sindromes epilépticas infantis” (SANTOS et al, 2014, p. 135,
traducdo nossaZ®).

O Canabinol é um dos compostos ativos da Cannabis/maconha, encontrado em
pequenas concentracGes em algumas espécies da planta. Esta substancia aparece em plantas que
estdo ficando mais velhas e oxidadas. O THC vai se degradando, dando lugar ao Canabinol.
Nos artigos cientificos considerados, esse composto é descrito como tendo possiveis efeitos
anti-inflamatorios e imunossupressores. Também foi descrito como tendo efeitos
anticonvulsionantes e antieméticos. Apesar de ser considerado um analogo ao THC, a estrutura
qguimica do composto parece mais com a do Canabidiol. Os autores gue citam este composto
ressaltam, ainda, seu carater ndo psicotrépico, diferentemente do THC. Também com estrutura
semelhante ao Canabidiol, a Canabidivarina ¢ um dos fitocanabindides presentes na
Cannabis/maconha. Seu efeito terapéutico mais descrito nos artigos considerados aqui é o de
anticonvulsivo. A Canabidivarina tem sido sugerida no tratamento benéfico de sindromes
epiléticas infantis, como Sindrome de Dravet. Além disso, também ndo € considerado um
composto psicotropico. Em um artigo intitulado “O que as revisdes sistematicas da Cochrane
dizem sobre o uso de canabinoides na prética clinica?”’?®, Latorraca et al (2018) descreve que,
assim como THC, outros canabinodides podem ter efeitos terapéuticos, como o canabinol e
também a canabidivarina.

“No entanto, foi levantada a hipétese de que nao apenas 0 THC, mas tamb”m um
grande numero de outros canabindides (incluindo analogos sintéticos), como
canabidiol, canabinol, nabilona, dronabinol e levonantradol, tém efeitos
terapéuticos” (LATORRACA et al, 2018, p. 472, traducdo nossa®®).

28 No original: “Phytocannabinoids produce anticonvulsant effects through the endocannabinoid system, with
few adverse effects. Cannabidiol and cannabidivarin should be tested in randomized, controlled clinical trials,
especially in infantile epileptic syndromes” (SANTOS et al, 2014, p. 135).

2 No original: “What do Cochrane systematic reviews say about the use of cannabinoids in clinical practice?”
(LATORRACA et al, 2018).

%0 No original: ”However, it has been hypothesized that not only THC but also a huge number of other cannabinoids
(including synthetic analogues) such as cannabidiol, cannabinol, nabilone, dronabinol and levonantradol have
therapeutic effects” (LATORRACA et al, 2018, p. 472).
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O Delta-9-Tetrahidrocanabinol (THC) é conhecido, geralmente, associado aos efeitos
psicoativos da Cannabis/maconha. No uso “recreativo”, as pessoas que fazem uso, buscam 0s
efeitos que esse composto pode trazer. Nos artigos publicados entre 2014-2019, tanto o uso
terapéutico quanto o uso “recreativo” aparecem, sendo o ultimo mais comumente associado a
esse composto. Os efeitos psicotomiméticos®! do THC aparecem como perigosos, 0 que requer
um olhar mais minucioso e cauteloso sobre seu uso. Este composto aparece também associado
a outras drogas psicotrdpicas, como alcool, anoxerigenos e cocaina. No caso do uso terapéutico
de THC, este esta associado ao tratamento de nduseas e vomitos causados pelo processo de
quimioterapia, espasticidade proveniente da esclerose multipla e em dores cronicas. Esse
composto € 0 segundo que mais aparece nos artigos cientificos considerados. A Portaria
344/1998 da Anvisa aprovou o Regulamento Técnico sobre substancias e medicamentos
sujeitos a controle especial. Desde entéo, as listas vém sendo atualizadas constantemente, sendo
acrescidas novas substancias ou mudancas nas que ja estdo listadas. O lugar de cada substancia
ou medicamento se relaciona também em sua comercializacdo, circulagdo e regulacdo. O THC,
por exemplo, constava na lista F de substancias de uso proscrito no Brasil. Mais
especificamente, essa substancia consta na lista F2 de substancias psicotrdpicas, ou seja,
aquelas que atuam no sistema nervoso central e que podem afetar processos mentais, humor e
comportamento, sendo sua circula¢do proibida no Pais. Discutindo os possiveis efeitos dos
canabindides na Neurologia, Sonia Bruck et al (2015) discorre sobre como o THC pode ser
uma opcdo terapéutica eficaz para tratamentos com Esclerose Multipla, enfatizando a
necessidade de pesquisas que atestem seus efeitos em pacientes em um longo periodo de
duragéo.

“O extrato de Cannabis oral e o THC também se mostrou eficaz apenas nas
escalas de auto avaliagio no uso por até 15 semanas, porém,
apés um ano os resultados indicaram uma melhora também
nas escalas objetivas de mensuragdo da espasticidade. Estes
resultados sugerem que esta opgdo terapéutica pode ser considerada nos
pacientes com EM, embora faltem estudos de seguranca com uso por longos
periodos” (BRUCKI et al, 2015, p. 372).

Como dito anteriormente, o Canabidiol ¢ o composto da Cannabis/maconha mais
comumente relacionado ao uso terapéutico. Também foi o principal foco dos artigos cientificos

publicados entre 2014-2019. Acredito que a propria ascensao do debate sobre o uso terapéutico

deve-se ao Canabidiol, ja que os primeiros casos divulgados tinham como foco o uso desse

31 Substancias psicotomiméticas sdo aquelas que provocam efeitos mentais e psiquicos semelhantes aos sintomas
da psicose, modendo inferir sobre percepcdes, pensamentos, humor e acées.
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composto, principalmente no que diz respeito ao uso do éleo de maconha rico em CBD.
Diferentemente do THC, o Canabidiol ndo tem efeitos psicoativos. A Resolugéo da Diretoria
Colegiada 3/2015 da Anvisa transferiu este composto para a lista C1 de substancias sujeitas a
controle especial, facilitando o processo de importacao. Vale ressaltar que apesar do Canabidiol
ter sido transferido de lista, a Cannabis Sativa L. continuou na lista E de substancias proscritas
que podem originar substancias entorpecentes ou psicotropicas. A lista proibe a importacgéo,
exportacdo, comercializacdo e manipulacdo da substancia. Neste mesmo sentido, o Conselho
Federal de Medicina (CFM) com a resolucdo 2.113/2014, aprovou 0 uso compassivo do
Canabidiol para o tratamento de epilepsias de criancas e adolescentes refratarias aos
tratamentos convencionais. Estas discussdes e tomadas de decisdes sobre o0s usos de
Cannabis/maconha e seus compostos contribuiram para que 0s nUmeros de pesquisas com 0S
compostos da planta aumentassem.

O Canabidiol se sobressai no discurso de pesquisadores nos artigos considerados neste
trabalho, chamando atengdo para os poucos efeitos adversos percebidos pelo uso desse
composto, colocando-o como uma opcao viavel no tratamento de diferentes enfermidades. Seus
beneficios sdo descritos e associados a efeitos anticonvulsivos, antipsicoticos e neurolégicos. E
0 caso, por exemplo, da avaliagdo feita por Rodrigo Soares et al (2015) sobre o papel do
canabidiol em um modelo de leséo renal por isquemia em animais, onde o autor descreve 0
composto como um potente agente anti-inflamatério. Almeida e Souza (2018) também
descrevem 0 composto como o canabindide mais promissor no que diz respeito ao tratamento
da esquizofrenia. Alguns autores, ainda, enfatizam a necessidade de mais pesquisas sobre 0s
efeitos do composto em outras doencas além da epilepsia, com o intuito de sustentar sua eficacia
e seguranca.

“Foi demonstrado que o CBD ¢é um potente agente anti-inflamatorio e exerce
seus efeitos por meio da inducdo de apoptose das células
T, inibicio da proliferacdo celular, supressio da  producédo
de citocinas, e indugdo de células T reguladoras” (SOARES et al, 2015, p. 384).

“Canabidiol parece ser o canabindide mais promissor no tratamento da

esquizofrenia. A primeira evidéncia dos efeitos antipsicoticos do canabidiol veio

de um estudo de caso” (ALMEIDA; SOUZA, 2018, p. 729, traducdo nossa?).
Com a RDC 327/2019, a regulamentacdo de produtos de Cannabis para fins medicinais

de uso humano no Brasil foi aprovada. Mas, nos artigos cientificos, esses produtos ja apareciam.

32 No original: “Cannabidiol seems to be the most promising cannabinoid in schizophrenia treatment. The first
evidence of the antipsychotic efects of canabidiol came from a case study” (ALMEIDA, SOUZA, 2018, p. 729).
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E o caso do Dronabinol (Tetraidrocanabinol), uma formula sintética®* de THC. Nos artigos
considerados até aqui, essa substancia aparece atrelada a anorexia associada a AIDS, bem como
situacbes de adoecimento provenientes de estresse pos-traumatico. A Food and Drug
Administration®* (FDA) considera o Dronabinol eficaz e seguro no que diz respeito a esses
tipos de uso. Esta substancia — considerada também um canabindide por estar em associacao
aos receptores CB1 e CB2 — afeta a area do cérebro que controla nduseas e o apetite, sendo
indicada no tratamento dos sintomas indesejados resultantes da quimioterapia. Nos Estados
Unidos, o Dronabinol é comercializado com o nome de Marinol® da empresa PAR
Pharmaceutical. Em um dos artigos consultados, Latorraca et al (2018) enfatiza que, apesar do
registro do medicamento, ainda faltam evidéncias cientificas suficientes para assegurar a
eficacia e seguranca do composto.

“Conclui-se que, embora o dronabinol tenha sido registrado por, pelo menos,
algumas autoridades reguladoras de medicamentos para tratamento da anorexia
associada a AIDS, e mesmo que algumas jurisdicGes tenham feito concessbes
para o uso “medicinal” de maconha por pacientes com HIV/AIDS, evidéncias
para mostrar que a cannabis e 0s canabinoides iriam ser eficazes e seguros para
este proposito ainda estdo faltando” (LATORRACA et al, 2018, p. 475, traducéo
nossa’®).

Nabilona é outro andlogo semissintético do THC, comercializado com o nome de
Cesamet® produzido primeiramente pela companhia Eli Lilly e depois pela Valeant
Pharmaceuticals. Nos artigos cientificos, o Nabilona foi associado ao tratamento de sindromes
e sintomas dolorosos. Além disto, aparece como uma via benéfica no tratamento e melhora do
sono de pacientes com fibromialgia. Esta substancia foi descrita como antiemética em sintomas

decorrentes da quimioterapia (essa € a indicacao de uso feita pela FDA) e em pacientes com

3 Como estamos falando em “drogas”, estas seguem algumas caracterizacdes especificas que valem ser
esclarecidas. Temos, desse modo, substancias naturais, como o préprio THC; substancias sintéticas, como o
Dronabinol, que séo produzidas artificialmente em laboratdrio; substancias semissintéticas, como a Nabilona, que
sdo produzidas a partir de drogas naturais, mas que sofrem alteragdes quimicas em laboratério, como a adicdo de
outros componentes.

% Food and Drug Administration (FDA) é uma agéncia federal vinculada ao Departamento de Salde e Servicos
Humanos dos Estados Unidos. Essa agéncia é responsavel por fiscalizar e garantir a seguranga e eficacia para
drogas de uso humano e produtos bioldgicos.

% No original: “It was concluded that even though dronabinol has been registered by at least some medicine

regulatory authorities for treatment
of AlDS-associated anorexia, and even though some jurisdictions
make allowances for “medical” use of marijuana by patients with
HIV/AIDS, evidence to show that cannabis and cannabinoids would

be effective and safe for this purpose is lacking” (LATORRACA et al, 2018, p. 475).



53

HIV/AIDS, evidenciando o seu efeito positivo como estimulador de apetite. No trecho abaixo,
Lessa et al (2016) descreve alguns dos possiveis efeitos da substancia:

“A nabilona que tem como nome comercial Cesamet
®,é outro analogo semissintético do THC, disponivel em capsulas orais de 1 e
2mg, tanto nos Estados Unidos como na Europa. Apresenta efeito
terapéutico mais prolongado do que o THC por possuir poténcia
farmacologica aproximadamente 10 vezes maior, assim como também por
apresentar maior meia-vida. Apesar dos relatos do uso da
nabilona no tratamento da dor neuropatica e de outras sindromes
dolorosas, sua indicagdo classica € como agente antiemético para
pacientes em quimioterapia” (p. 49).

Sativex® é comercializado no Brasil com o nome de Mevatyl®; é vendido na forma de
spray oral e contém 27/mgmL de THC e 25mg/mL de Canabidiol. Este foi o primeiro
medicamento especifico®® derivado de Cannabis registrado no Brasil pela Anvisa. Ele vem
sendo comercializado com tarja preta em seu rétulo e sua dispensacao € sujeito a prescrigdo
médica por meio de notificacdo de receita A e Termo de Consentimento Informado (TCI) ao
Paciente (ANVISA, 2017). Esta substancia é produzida pela GW Pharma Limited do Reino
Unido em parceria com a detentora do registro no Brasil, a empresa Beaufour Ipsen
Farmacéutica Ltda. Nos artigos considerados durante este trabalho, o Sativex® foi o produto de
Cannabis que mais apareceu entre 2014-2019. Seus efeitos positivos sdo descritos como
eficazes no tratamento de dor neuropatica e espasticidade. As doencas mais atreladas ao uso
desta substancia sdo Artrite Reumatoide e Esclerose Mdltipla. O mecanismo de acdo do
medicamento®’ se baseia na atuagéo das substincias THC e Canabidiol em conjunto no sistema
nervoso, acarretando relaxamento e alivio da rigidez dos musculos, além de melhorar dores
musculares. O Mevatyl® é o Unico das substancias descritas que tinha registro no Brasil desde
2017. As outras substancias, tais como Dronabinol, sdo regulamentadas em outros paises, mas
carecem de outros métodos, como a importacdo, para serem acessadas por pacientes brasileiros.
Nas citagdes abaixo, os autores consultados durante este trabalho descrevem brevemente o
mecanismo de a¢do do medicamento e suas indicacdes terapéuticas mais convencionais:

“Em pacientes com dor crénica por avulsdo do plexo braquial o Sativex®
também produziu reducao significativa da dor. O uso de Sativex® em individuos
portadores de artrite reumatoide melhorou de forma significativa da dor

% Medicamentos especificos sdo aqueles produtos farmacéuticos que tém finalidade preventiva, curativa ou
paliativa que ndo séo enquadrados em outras categorias existentes, tais como genérico, similar ou fitoterapico. E
a RDC 24/2011 da Anvisa que estabelece os pardmetros de definicdo dos produtos que se enquadram nessa

categoria, tais como o Mevatyl®.

37 Para consultar posologias e contraindicacOes, acessar: https://www.bulario.com/sativex/ Acesso em 19 de
janeiro de 2021.
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tanto em repouso como em movimento. O Sativex® também foi utilizado em
pacientes com quadro clinico de dor neuropatica
periférica associada com alodinia e novamente reduziu o0s niveis
tanto de dor como de alodinia” (LESSA et al, 2016, p. 50).

“Na verdade, um medicamento contendo CBD combinado com THC (Sativex®)
foi licenciado para o tratamento sintomético de espasticidade e dor associada a
esclerose maltipla e os pais ja estdo usando CBD para o tratamento de epilepsias
refratarias em criangas, embora os dados do uso do canabidiol entre as criangas
sejam inconclusivos sobre sua seguranca e tolerabilidade (SCHONHOFEN et al,
2015, p. 27, traducéo nossa®).

Tetrahidrocanabivarin (THCV) é um canabindide psicoativo, podendo causar sensagdes
de euforia. Apesar de ser citado poucas vezes na producdo cientifica sobre Cannabis/maconha,
0 THCV foi associado ao uso terapéutico. Seu potencial terapéutico foi descrito associado ao
alivio de estresse, ansiedade e ataques de panico. Seu uso ¢ associado a melhora de sintomas de
doengas como Transtorno de Estresse Pds-Traumatico, Doenca de Parkinson, Alzheimer e
crises convulsivas. Santos et al (2015), ao falar sobre os fitocanabinoides e sua relagdo com a
epilepsia, descrevem que existem evidéncias cientificas dos efeitos anticonvulsivantes de
alguns canabindides, incluindo o THCV.

“H& evidéncias de que o THC, delta- 9-tetra-hidrocanabivarina (THCV),
canabidivarina (CBDV), delta-8-tetra-hidrocanabinol (delta-8-THC), canabinol
(CBN) e especialente CBD, tém efeitos anticonvulsivantes” (SANTOS et al,
2015, p. 135, traducéo nossa®).

O Dimethylheptyl-cannabidiol (DMH-CBD) é um homdlogo sintético do Canabidiol
descrito nos textos em associacdo ao uso terapéutico como agente anticonvulsivante. Ele foi
usado em estudos de comparacdo, evidenciando as diferencas entre este e os efeitos
anticonvulsivantes produzidos pelo Canabidiol. No artigo de Silva et al (2019), os autores
enfatizam que o DMH-CBD possui efeitos ansioliticos semelhantes ao do Canabidiol. Um
fitocanabindide também aparece nos textos, de forma menos aparente do que acontece com o
Canabidiol e o THC. Canabigerol (CBG) é um composto da Cannabis/maconha, tendo seu

potencial terapéutico associado ao tratamento da ansiedade e de dor cronica. Essa substancia

8 No original:  “Actually, a medicine containing CBD  combined with THC
(Sativex®) has been licensed for the symptomatic treatment of
spasticity and pain associated with multiple sclerosis,
and parents are already using CBD for treatment-resistant
epilepsy children, although data of cannabidiol use among

children are inconclusive about its safety and tolerability” (SCHONHOFEN et al, 2015, p. 27).

39 No original: “There is evidence that THC, delta-9-tetrahydrocannabivarin (THCV), cannabidivarin (CBDV),
delta-8-tetrahydrocannabinol (delta-8-THC), cannabinol(CBN) and especially CBD have anticonvulsant effects”
(SANTOS et al, 2015, p. 135).
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aparece naturalmente antes do florescimento da Cannabis, podendo ser convertida em
Canabidiol ou THC. Por fim, temos o Cannador® que é composto por THC e uma quantidade
de Canabidiol, sendo de 2:1. O Cannador® vem em capsula oral e tem sido usado em testes
para o tratamento de sintomas da Esclerose Multipla como dor, espasmos e rigidez muscular.
Lessa et al (2016) enfatizam ainda que foram associados alguns efeitos adversos no que diz
respeito a agdo medicamentosa do Cannador®, como sedacao e alteragcdes psicoativas.
“DHM-CBD (também conhecido como HU-219) tem efeito ansiolitico
semelhante comparado ao CBD” (SILVA et al, 2019, p. 63, traducéo nossa*?).

“Canabidiol e dimetilheptilcanabidiol (um derivado sintético do canabidiol)
atenuaram as vias inflamatorias induzidas por LPS em células da micréglia BV-
2” (ALMEIDA; SOUZA, 2018, p. 733, tradugio nossa*?).

“O Cannador® ¢ um fiarmaco administrado em céapsulas orais que
¢ feito a partir do extrato bruto da CS com diferentes razbes
THC/canabidiol, mas que de uma maneira geral é de aproximadamente 2:1. O
Cannador® foi utilizado em pacientes com alteracdes da espasticidade na
esclerose multipla e apresentou leve reducdo na dor pos-operatoria. Porém, os
efeitos adversos, tais como sedacdo e alteragdes psicoativas foram evidentes”

(LESSA et al, 2016, p. 50).

John Law e Annemarie Mol (1994) argumentam que as materialidades ndo existem
como entidades isoladas, mas em relacdo umas com as outras. Neste ponto, elas ndo sé se
relacionam com aquelas que compartilham uma rede, mas também séo parte de outras redes
que revelam novos aspectos de sua identidade que sdo importantes*? naquele contexto.
Considerando os diferentes modos em que a Cannabis e seus derivados sdo performados, eles
parecem “‘surgir” (MOL, 2002) em meio a dinamicas e contextos, em meio a diferentes agentes,
perspectivas e relagdes. Inspiradas por Mol (2002), argumentamos que a performance se
relaciona ao presente em si, que € e permanece instavel. A Cannabis se materializa a partir das
relacdes estabelecidas entre diferentes entidades (M’CHAREK, 2013), incluindo corpos de

pacientes e de usuarios que buscam seus efeitos psicoativos. Apesar de existirem padrdes —

40 No original: “DHM-CBD (also known as HU-219) has a similar anxiolytic effect compared to CBD” (SILVA
et al, 2019, p. 63).

41 No original: “Cannabidiol and dimethylheptylcannabidiol (a synthetic derivative of cannabidiol) attenuated
LPS-induced inlammatory pathways in BV-2 microglial cells” (ALMEIDA; SOUZA, 2018, p. 733).

42 Neste texto, os autores discutem os “diferentes Dopplers”, que sio recursos especiais usados em exames de
ultrassonografia para detectar e avaliar estruturas em movimento, como o fluxo sanguineo. Desse modo, 0s autores
questionam se “E esse Doppler deste hospital “o mesmo” que o daquele outro? O Dopller que se emprega nesta
técnica € “o mesmo” que serve para aquela outra? O Dopller que esse técnico utiliza, € “0 mesmo” que aquele usa?
O Dopller que foi usado ontem neste hospital ¢ “o0 mesmo” que se esta utilizando hoje? ” (LAW, MOL, 1994, p.
56, traducdo nossa).
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como as composi¢cdes quimicas da Cannabis e seus compostos—, hd sempre novas

possibilidades a serem consideradas.

2.3.1. DOENCAS E CANABINOIDES

As experiéncias de adoecimento tém sido contempladas pelo olhar antropolégico que
tenta vé-las para além de processos quimicos, fisicos e bioldgicos. Considerando sua
complexidade, tais processos se relacionam com vivéncias subjetivas, dores e aflicOes
(MALUF, SILVA, SILVA, 2020). Quando pensamos na construcao de verdades hegemdnicas
sobre salde e doenca, 0 campo biomédico tem papel privilegiado nestas narrativas. Dentro da
discusséo sobre o uso de substancias como Cannabis/maconha, varios sintomas e doencas tém
aparecido em textos médicos, falando dos perigos e/ou beneficios de sua utilizagéo.

As doencas psiquiatricas e neuroldgicas sdo as que mais tiveram espacos de discussao e
experimentos nos artigos cientificos publicados entre 2014-2019. Tanto o uso de
Cannabis/maconha enquanto droga ¢ enquanto “medicamento” tem sido contemplados e
discutidos. As doencas que mais foram privilegiadas nestes estudos foram: Esquizofrenia (62),
Epilepsia (41), doenca de Parkinson (25), Esclerose Multipla (17), Cancer (Neoplasia Maligna)
(13), Asma (12) e Depresséo (Transtorno Depressivo Recorrente) (12).

Os sintomas da Esquizofrenia, por exemplo, aparecem em alguns textos sendo
atenuados pelo uso de Canabidiol, enquanto outros sugerem que o uso recorrente de maconha
pode contribuir para o surgimento ou agravamento destes. Em um estudo com modelos animais,
Levin et al (2014), descreve como 0s canabindides podem ser considerados estratégias
terapéuticas potencais no tratamento da esquizofrenia. Por outro lado, o estudo de Ruggiero et
al (2017) demonstra que o uso prolongado de maconha pode contribuir para o surgimento ou
agravamento dos sintomas da esquizofrenia, enfatizando que esse tema foi revisado diversas
vezes nas Ultimas duas décadas. Estas opiniGes divergentes sobre uma mesma relacdo — da
Esquizofrenia com o uso de Cannabis/maconha — também é perceptivel no caso da Asma. O
uso de “cigarros de maconha” ou de outras formas de inalagdo da fumaca sdo descritos, em
alguns estudos, como prejudiciais as doencas respiratorias, como a Asma. E como a relagio
entre Cannabis e asma é descrita em Chakkin et al (2019), que enfatizam a importancia de
considerar a maconha e seu uso como um fator precipitante para doengas agudas como a asma
e em doengcas alérgicas. Em outros artigos cientificos, como o de Vuolo et al (2015), os autores
argumentam que o uso de Canabidiol ajuda a controlar as crises asmaticas, ressaltando o poder

anti-inflamatoério do composto.
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“Nossos resultados reforcam o papel do sistema endocanabindide no
comprometimento do controle senso-motor relacionado a esquizofrenia e
apontam as drogas canabinGides como potenciais estratégias terapéuticas”
(LEVIN et al, 2014, p. 1, traducio nossa*?).

“O uso pesado de cannabis pode precipitar ou exacerbar os sintomas da
esquizofrenia. A documentacdo psiquiatrica substancial sobre o tema foi
revisada varias vezes nas Ultimas duas décadas” (RUGGIERO et al, 2017, p.
399, traducio nossa**).

“Diversos trabalhos mostraram a relagdo entre o uso de maconha e o aumento da
asma e outros sintomas de doencas alérgias, bem como o aumento da frequéncia
de consultas médicas. Esta revisdo narrativa enfatiza a importancia de considerar
a maconha como um precipitante para doencas agudas como asma e ataques
alérgicos na pratica clinica” (CHATKIN, 2019, p. 196, traducio nossa*®).

“O CBD representa um canditado promissor para o tratamento da asma. A este
respeito, o presente estudo foi desenhado para avaliar os efeitos da administragédo
de CVD em parametros inflamatorios (avaliados por niveis de citocinas) em
ratos substidos a um modelo de asma” (VUOLO et al, 2015, p. 2, traducdo
nossa*t).

Controvérsias sobre os usos de Cannabis/maconha em relacdo as doencas também
podem ser vistas quando falamos de Transtornos Depressivos Recorrentes. Em alguns dos
artigos, podemos ver que os autores discorrem sobre uma possivel eficacia da Cannabis e seus
compostos na manutencdo de sintomas decorrentes de tais transtornos. Discorrendo sobre os
efeitos antidepressivos do canabidiol, Silote et al (2019) apontam a urgéncia em realizar ensaios
clinicos com o composto, afim de torna-lo uma possivel opcao terapéutica no tratamento de
transtornos depressivos. Em outros artigos, os riscos dos usos e dependéncia de maconha,
principalmente de forma inalada, sdo associados com o surgimento e/ou piora de tais condices.

Ao focarmos na Neoplasia Maligna (Cancer), estudos ressaltam o potencial terapéutico da

43 No original: “Our results reinforce the role of the endocannabinoid system in the sensorimotor gating i mpairment
related to schizophrenia, and point to cannabinoid drugs as potential therapeutic strategies” (LEVIN et al, 2014,

p. 1).

4 “Heavy cannabis use may precipitate or exacerbate schizophrenia symptoms. The substantial psychiatric
documentation on this matter has been reviewed multiple times in the past two decades” (RUGGIERO et al, 2017,
p. 399).

4 «Several paper shave shown the relationship between marijuana use and increase in asthma and other allergic
diseases symptoms, as well as the increased frequency of medical visits. This narrative review emphasizes the
importance to consider cannabis as a precipitating factor for acute asthma and allergic attacks in clinical practice”
(CHATKIN, 2019, p. 196).

4 No original: “CBD represents a promising candidate for asthma treatment. In this regard, the present study was
designed to evaluate thee fectsof CBD administration in inflammatory parameters (assessed
by cytokines levels) in rats submitted to an asthma model” (VUOLO et al, 2015, p. 2).
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Cannabis e compostos, principalmente no que diz respeito aos sintomas decorrentes da
Quimioterapia. Latorraca et al (2018) enfatiza que intervencdes baseadas em compostos
derivados de Cannabis podem ser eficazes em sintomas induzidos pela quimioterapia. O uso de
substancias como Canabidiol e Nabilona (Cesamet®) auxiliam na melhora do apetite e na
diminuicdo de enjoos e nuseas.

“Conclui-se que intervencdes baseadas em cannabis podem ser Uteis para adultos
com nausea induzida por quimioterapiaa refrataria e vomito” (LATORRACA et
al, 2018, p. 476, traducéo nossa*’).

“[...]Jo aumento do interesse cientifico no CBD possibilitard pesquisas adicionais
e lancard uma nova luz sobre o problema. Nesse ponto, é urgente a realizacdo de
ensaios clinicos para avaliar a posi¢do do CBD entre nossas opgdes terapéuticas
para depressdo” (SILOTE et al, 2019, p. 113, traducio nossa*?).

A Epilepsia teve lugar privilegiado no processo de regulamentacdo do Canabidiol,
levando em conta seus efeitos anticonvulsivantes. Diversas criancas com Epilepsia Refrataria a
outros medicamentos fizeram uso do Canabidiol e tiveram reducdo no numero de crises
convulsivas. Esta doenca aparece nos artigos considerados neste trabalho relacionada
principalmente ao uso do Canabidiol, focalizando a diminui¢édo de crises convulsivas e melhora
na qualidade de vida dos pacientes. Crippa et al (2016) e Santos et al (2015), enfatizam os
fitocanabinoides podem ser eficazes no tratamento da epilepsia, ressaltando a importancia do
desenvolvimento de novas pesquisas que possam sustentar a eficicia e seguranca desses
compostos.

“Por outro lado, dado o pequeno numero de ensaios clinicos com pacientes e a
qualidade dos dados disponiveis, nenhuma conclusdo confiavel pode ser tirada
dos estudos disponiveis sobre 0s possiveis usos terapéuticos de fitocanabindides
em sindromes epilépticas especificas como medicamentos autbnomos ou como
tratamentos adjuvantes” (SANTOS et al, 2015, p. 142, tradugio nossa*®).

Os efeitos positivos também estdo atrelados a Esclerose Multipla. O uso de Cannabis e

seus compostos parece contribuir para o controle da espasticidade decorrente desta doenca. A

47 No original: “It was concluded that cannabis-based intervention smight be useful for adults with refractory
chemotherapy-induced nausea and vomiting” (LATORRACA et al, 2018, p. 476).

4 No original: “[...] there centin creased scientific interest on CBD will enable additional research and shed new
light into this problem. Mean while, it is urgent to carry out clinical trials to assess the position of CBD among our
therapeutic options for major depression” (SILOTE et al, 2019, p. 113).

49 No original: “On the other hand, given the small number of clinical trials with patients and the quality of the
available data, no reliable conclusions can be drawn from the available studies regarding the possible therapeutic
uses of phytocannabinoids in specific epileptic syndromes as standalone drugs or as adjunct treatments” (SANTOS
et al, 2015, p. 142).



59

espasticidade é o resultado de uma lesdo no Sistema Nervoso Central fazendo com que os
musculos sofram contracgdes involuntérias. O primeiro produto de Cannabis aprovado no Brasil
em 2017 foi o Mevatyl® que contém tanto THC quanto Canabidiol, sendo indicado,
principalmente, para o uso de portadores de Esclerose Multipla. Lessa et al (2016) descreve
como esse medicamento pode ser utilizado associado a quadros de dor decorrentes de diferentes
doencas. A Doenga de Parkinson aparece atrelada a uma melhora dos sintomas psicoticos e 0
restabelecimento da funcdo neural com o uso de Canabidiol, bem como em uma melhora do
sono, como afirmam Brucki et al (2015).
“Recentemente, estudos preliminares utilizando CBD puro no tratamento de
pacientes portadores de DP revelaram um efeito positivo sobre os sintomas
psicéticos, o sono e a qualidade de vida dos pacientes. O CBD poderia ter um
efeito terapéutico sobre os sintomas do transtorno comportamental do sono
REM12” (BRUCKI et al, 2015, p. 373).

A0 nos apresentar sua pesquisa sobre arteriosclerose, Annemarie Mol (2002) mostra
como existem diferentes encenacdes referentes a esta doenca, considerando diferentes
contextos e conjuntos de atores — a arteriosclerose encenada no laboratério é diferente daquela
encenada pelos pacientes com dores que se encaminham a clinica de saide. Como mostrado até
aqui, quando consideramos a relagdo entre doencgas e canabindides, percebemos que a
Cannabis/maconha e seus compostos se constroem como um objetos-técnico, sendo vistos e
performados de maneiras diferentes. Nos artigos isto aparece mais claramente, ja que mesmo
relacionado a mesma doenca, as substancias sdo vistas de formas diferentes.

O Transtorno Obsessivo Compulsivo é caracterizado por obsessdes e compulsdes que
afetam a vida dos pacientes do transtorno. Em um dos artigos analisados intitulado “Derivados
de canabidiol fluorados: aumento da atividade em modelos de camundongos preditivos de
efeitos ansioliticos, antidepressivos e antipsicoticos” (BREUER, 2016), o canabidiol foi
descrito como um composto que, além de nado ter os efeitos psicoativos comuns a maconha,
demonstrou ter potenciais terapéuticos em testes com camundongos para ansiedade, transtorno
obsessivo-compulsivo, depresséo e esquizofrenia. Ja quando falamos de Transtorno do Déficit
de Atencéo e Hiperatividade (TDAH), caracterizado pela dificuldade de foco em atividades, o
uso de maconha, principalmente associado a outras drogas, pode contribuir na piora dos
sintomas e agravamento do transtorno. O consumo entre criancas e adolescentes também foi

descrito por Camargo et al (2016) a partir de uma perspectiva associada ao risco dos usos.

% No original: “Fluorinated canabidiol derivatives: enhancement of activity in mice models predictive of
anxiolytic, antidepressant and antipsychotic effects” (BREUER, 2016).
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“O canabidiol (CBD) € um dos principais constituintes da Cannabis Sativa, que
ndo causa a psicoatividade tipica da maconha. No entando, demonstrou ser ativo
em varios ensaios farmacoldgicos, incluindo testes em ratos para ansiedade,
transtorno  obsessivo-compulsivo, depressdo e esquizofrenia” (AVIVA
BREUER et al, 2016, p. 1, tradugdo nossa®?).

“Mesmo sem haver diferenga na prevaléncia de uso de substancia entre os
grupos, conclui-se que o0 TDAH nos pacientes de comunidade terapéutica pode
ter induzido padrdo diferente da drogadicdo, como idade
precoce de admissdo e de uso de cocaina, e uso mais grave de cocaina
relacionado a contato precoce com Cannabis” (CAMARGO et al, 2016, p. 1003).
As sindromes raras Lennox-Gastaut e Dravet sdo caracterizadas por epilepsias de dificil
controle refratarias a medicamentos, dificultando o tratamento das crises convulsivas, bem
como do mantimento da qualidade de vida das criancas que possuem. Nos artigos considerados
neste capitulo, as duas sindromes estdo relacionadas ao uso terapéutico de Canabidiol, tendo
em mente que esse composto auxilia na diminui¢cdo e controle de crises convulsivas dos
pacientes, principalmente em uso recorrente da substancia. Asth et al (2019) descrevem o
potencial do composto atrelado a diminuicdo de duracdo, gravidade e frequéncia das crises
convulsivas em modelos animais de camundongo da Sindrome de Dravet. Em uma entrevista®
para Veja, disponivel no Youtube, Cidinha Carvalho, que é méae de Clarian — portadora da
sindrome de Dravet — e ativista, conta que se tivesse descoberto o poder do 6leo de Cannabis
ha 12 anos atras, poderia ter livrado sua filha das sequelas que ela tem atualmente. Cidinha diz
ainda que foi a Cannabis que libertou a filha e a familia do sofrimento acarretado pela sindrome.
De acordo com Santos et al (2015):

“No entanto, a evidéncia aneddtica sugere fortemente que o CBD pode ser eficaz
em sindromes epilépticas infantis intrataveis, como Dravet e Lennox-Gastaut, e
estudos clinicos com CBD focando nas sindromes estdo em andamento” (p. 142,
traducdo nossa>?).

Os diferentes canabindides também sdo associados no tratamento de AIDS e Dor

Crbnica. A AIDS é uma sindrome de imunodeficiéncia adquirida a partir do virus HIV que

51 No original: “Cannabidiol (CBD) is a major Cannabis sativa constituent, which does not cause the typical
marijuana psychoactivity. However, it has been shown to be active in a numerous pharmacological assays,
including mice tests for anxiety, obsessive-compulsive disorder, depression and schizophrenia” (AVIVA
BREUER et al, 2016, p. 1).

52 Ver: https://www.youtube.com/watch?v=80PV-04BQYO0. Acesso em janeiro de 2021.

%  No original: “However, anecdotal evidence strongly suggest that CBD may be
effective in infantile intractable epileptic syndromes such as Dravet
and Lennox—Gastaut syndromes, and clinical studies with CBD

focusing on the syndromes are currently underway” (SANTOS et al, 2015, p. 142).


https://www.youtube.com/watch?v=8oPV-O4BQY0
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acaba danificando o sistema imunoldgico, dificultando as respostas e defesas do corpo contra
infeccBes. Nos artigos coletados, os canabindides sdo descritos atrelados ao seu possivel efeito
benéfico no auxilio do tratamento para anorexia decorrente da AIDS. Latorraca et al (2018),
neste ponto, sugere ainda que os compostos derivados de Cannabis podem auxiliar na melhora
do apetite e no ganho de peso, mas que ainda faltam evidéncias que demonstrem a eficacia e
seguranca dos compostos. Outro caso do potencial terapéutico dos canabindides é o caso da
Dor Crodnica, caracterizada por dor recorrente e/ou permanente em alguma regiao do corpo. Os
canabinoides podem ser usados como medidas viaveis do tratamento de dor, como na dor
neuropética, principalmente naquelas refratarias a medicamentos convencionalmente
receitados para o tratamento. Para Lessa et al (2016), é necessario investir em pesquisas sobre
o sistema endocanabindide, afim de desvendar os possiveis mecanismos terapéuticos dos
compostos derivados de Cannabis em sindromes dolorosas.

“Um melhor conhecimento sobre a farmacologia do sistema endocanabindide,
juntamente com os resultados dos estudos envolvendo o tratamento da dor com
substancias de natureza canabinodide, podem ser de grande valor para o
desenvolvimento de farmacos que permitam um avanco significativo na
terapéutica de pacientes portadores de sindromes dolorosas, em particular nos
casos de dificil controle” (LESSA et al, 2016, p. 47).

A Artrite Reumatoide é uma doenca inflamatdria cronica e autoimune que ocasiona
comprometimento de diferentes articulacBes no corpo. Nos artigos considerados em nossa
analise, é o Canabidiol que aparece com possivel potencial terapéutico associado a essa doenca,
pelo seu efeito anti-inflamatério e neuroprotetor (CALLEJAS et al, 2018). O Canabidiol
poderia auxiliar no controle dos sintomas, como a dor recorrente. O Transtorno de Ansiedade
também ¢é citado nos artigos cientificos, sendo atrelado tanto ao uso terapéutico quanto ao uso
“recreativo”. O uso de maconha pode contribuir para o surgimento ou piora nos sintomas do
Transtorno de Ansiedade, principalmente associado ao uso de outras drogas, como alcool e
cocaina. Em um dos artigos analisados intitulado “Presenca de duplo diagndstico entre usuarios
e ndo usuarios de drogas licitas e iliticas no Brasil®*’, Formiga et al (2015) que a hip6tese
formulada pelos autores foi de que os usuarios de “drogas” ilegais apresentam maior presenga
de duplo diagnostico, sendo transtornos de ansiedade e de humor os mais frequentes. Falando
de seu uso terapéutico, o Canabidiol aparece como uma boa opc¢éo no auxilio do tratamento e

controle dos sintomas decorrentes do transtorno.

5 No original: “Presence of dual diagnosis between users and non-users of licit and illicit drugs in Brazil”
(FORMIGA et al, 2015).
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“O canabidiol (CBD) possui efeitos antiinflamatorios, antioxidantes e
neuroprotetores, com uma ampla gama de possiveis efeitos terapéuticos em
doencas como Parkinson, Alzheimer, isquemia cerebral, diabetes, ndusea, cancer
e artrite reumatoide” (CALLEJAS et al, 2018, p. 2, traducdo nossa®®).

“A hipotese formulada foi de que as substancias mais consumidas eram alcool e
maconha; e usuérios de drogas ilegais apresentam maior presenca de duplo
diagndstico, sendo transtornos de ansiedade e transtornos de humor os mais
frequentes” (FORMIGA et al, 2015, p. 389, traduc&o nossa®).

A doenca de Alzheimer é uma condi¢do neurodegenerativa que provoca um tipo de
deterioracao de funcGes cerebrais, ocasionando perda de memoria. Levando em conta os artigos
cientificos em questdo, ao falarem de Alzheimer, o0s autores associam o Canabidiol e seu uso
terapéutico, bem como seu potencial neuroprotetor, como um bom contribuinte na recuperacgéo
de déficits de memoéria. E o que mostra, por exemplo, o trabalho de Silva et al (2014), em que
0s autores problematizam como o composto pode contribuir nos sintomas dessa doenga que
afetam a memoaria. O Transtorno do Espectro do Autismo, caracterizado por afetar a capacidade
de relacionamento pessoal e ambiental, também aparece nos artigos cientificos atrelado ao uso
terapéutico de substancias derivadas de Cannabis. Estas poderiam auxiliar no tratamento de
pacientes autistas, tanto aqueles que sofrem com crises epiléticas, quanto aqueles que néo.
Teixeira et al (2019), em um estudo observacional com 18 participantes que faziam uso
compassivo de canabidiol, mostra que existem evidéncias que indicam a eficacia do canabidiol
e do extrato de cannabis enriquecido com canabidiol no tratamento de sintomas do autismo,
inclusive em pacientes que tenham epilepsia refrataria.

“Recentemente mostramos que o tratamento cronico com canabidiol (CBD) foi
capaz de recuperar os déficits de memoria induzidos pela carga de ferro no
cérebro de maneira dose-dependente em ratos. O acumulo de ferro no cérebro
estd implicado na patogénese de doenca neurodegenerativas incluindo Parkinson
e Alzheimer, tendo sido relacionado a déficits cognitivos em animais e sujeitos
humanos” (SILVA et al, 2014, p. 222, tradugdo nossa>’).

% No original: “Cannabidiol (CBD) possesses anti-inflammatory, antioxidant and neuroprotective effects with a
wide range of possible therapeutic effects in diseases such as Parkinson’s, Alzheimer’s, brain ischemia, diabetes,
nausea, cancer and rheumatoid arthritis” (CALLEJAS et al, 2018, p. 2).

% No original: “The hypothesis formulated was that the most consumed substances were alcohol and marijuana;
and wusers of illegald rugs present a higher presence of dual diagnosis, being anxiety
disorders and mood disorders the most frequent” (FORMIGA et al, 2015, p. 389).

5" No original: “We have recently shown that chronic treatment with cannabidiol (CBD) was able to recover
memory déficits induced by brain iron loading in a dose-dependent manner in rats. Brain iron accumulation is
implicated in  the  pathogenesis = of  neurodegenerative  diseases, including  Parkinson’s
and Alzheimer’s, and has been related to cognitive deficits
in animals and human subjects” (SILVA et al, 2014, p. 222).
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“Existem inimeras evidéncias que indicam a eficicia do canabidiol puro (CBD)
e do extrado de Cannabis sativa (CE) enriquecido com CBD para o tratamento
de sintomas em pacientes autistas com epilepsia refrataria” (TEIXEIRA et al,
2019, p. 1045, traduc&o nossa®®).

Por fim, aparecem a Doenca de Huntington e a Deméncia. A Doenca de Huntington é
hereditaria, causando a morte e degeneracédo de células cerebrais. A Deméncia é uma condicao
onde ocorre perda de funcdo cerebral. Latorraca et al (2018), argumentam que os canabindides
podem ser possiveis auxiliadores na regulacdo de processos neurodegenerativos. Em outro
artigo analisado intitulado “Canabidiol, neuroprotecio e disturbios neuropsiquiatricos®”,
Campos et al (2016) demonstram que a combinacdo de Canabidiol e THC 1:1 pode funcionar
com efeitos neuroprotetores, tais como o Sativex®, ajudando no controle da doenca.

“Além do CBD sozinha, sua combinacdo 1:1 with 9-tetrahidrocanabinol (THC)
no medicamento a base de fitocanabinoides (Sativex®) também produziu efeitos
neuroprotetores através de um mecanismo mediada por CB1 e CB2 em um
modelo de doenca de Huntington” (CAMPOS et al, 2016, p. 120, traducdo
nossa®).
Na tabela abaixo, faco uma sintese e descrevo as doengas que aparecem nos artigos
cientificos, como elas se manifestam de acordo com a ciéncia biomédica e quais relacdes sao
evidenciadas com a Cannabis/maconha e substancias derivadas nos artigos cientificos

produzidos e publicados entre 2014-2019.

Doencas Manifestacoes Relacdo com a Cannabis

Asma Doenca respiratoria | - Possivel piora dos sintomas da asma
crbnica caracterizada por | pelo uso de maconha de forma
dificuldade de respirar, | inalada;
chiado e aperto no peito, | - Reducdo dos sintomas da asma pelo
respiracdo curta e rapida. | efeito anti-inflamatério do

canabidiol;

Transtorno Caracterizada por | - Possivel surgimento e/ou piora

Depressivo episodios depressivos | desses transtornos pelo uso recorrente

Recorrente constantes e repetitivos. de maconha,;

%8 No original: “There is a mounting body of evidence indicating the effectiveness of pure canabidiol (CBD) and
CBD-enriched Cannabis sativa extract (CE) for the treatment of autistic symptoms in refractory epilepsy patients”
(TEIXEIRA et al, 2019, p. 1045).

%9 No original: “Cannabidiol, neuroprotection and neuropsychiatric disorders” (CAMPOS et al, 2016).
8 No original: “Besides CBD alone, its 1:1 combination with (9)-tetrahydrocannabinol (THC) in the

phytocannabinoid-based medicine (Sativex®) also produced neuroprotective effects through a CB1- and CB2-
mediated mechanism in a model of Huntington’s disease” (CAMPOS et al, 2016, p. 120).



- Uso da maconha pode contribuir na
atenuacdo dos sintomas decorrentes
desses transtornos;

Doenca de | Caracterizada por | - O uso de Canabidiol pode auxiliar

Parkinson tremores, movimentos | na diminuicdo de sintomas psicéticos
involuntarios e diminuicdo | e restabelecimento da funcéo neural;
da poténcia muscular

Epilepsia Crises de perda da |- Diminuicdo das crises convulsivas
consciéncia acompanhada | com o0 uso recorrente de canabidiol;
de convulsdes

Esclerose Doenca autoimune, | - O uso de derivados de maconha com

Multipla neuroldgica e cronica. E | THC e Canabidiol que ajudam no

uma doenga progressivo,
onde as células de defesa
do corpo atacam o proprio
sistema Nervoso,
acarretando  lesbes no
cérebro e medula.

tratamento da espasticidade
decorrente da esclerose maltipla;

Esquizofrenia

Conjunto de psicoses que
podem levar a uma
dissociacdo da acdo e do
pensamento. Isso  pode
acarretar em delirios e
alucinacdes.

- O uso recorrente de maconha pode
contribuir para o0 surgimento e
agravamento de psicoses e sintomas
derivados;

- O uso de Cannabis e derivados pode
contribuir na atenuacdo dos sintomas
da esquizofrenia;

Neoplasia Caracterizada pela | - A utilizacio de Cannabis e

Maligna proliferacdo descontrolada | substancias derivadas contribui para o

(Céncer) e anormal de células que | aumento do apetite e diminuicdo dos
podem comprometer todo 0 | enjoos e nauseas decorrentes da
organismo. quimioterapia;

Transtorno Caracterizado pela | - Canabidiol atuaria na melhora dos

Obsessivo presenca de obsessOes e | sintomas decorrentes do transtorno;

Compulsivo compulsdes.

Transtorno  do | Caracterizado pela | - Piora nos sintomas decorrentes do

Déficit de | dificuldade de manter o | TDAH com o uso de Cannabis em

Atencéo e | foco em atividades e | associagdo com outras drogas como

Hiperatividade - | agitacdo motora. cocaina;

TDAH

Sindrome Tipo raro de epilepsia da | - Canabidiol atua no controle e

Lennox-Gastaut

infancia caracterizado por
crises convulsivas  que
geralmente  ndo  tém
melhora a medicamentos
anticonvulsivantes
convencionais.

diminuicdo de crises convulsivas
resultado de epilepsias refratarias a
medicamentos convencionais em
criangas;

Sindrome
Dravet

de

Encefalopatia progressiva
atrelada a convulsdes de
dificil controle.

- Canabidiol auxilia no tratamento de
crises convulsivas decorrentes de
epilepsias de dificil controle;
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AIDS

Sindrome de
imunodeficiéncia adquirida
causada pelo virus HIV que
danifica 0 sistema
imunoldgico.

- Cannabis e seus compostos tém
potencial para auxiliar no tratamento
da anorexia associada a AIDS;

Dor Cronica

Caracterizada por dor
recorrente/permanente em
alguma parte do corpo.

- Canabinoides podem ser eficazes no
tratamento de dor crbnica refrataria a
medicamentos convencionais;

Artrite
Reumatoide

Doenca inflamatoria
cronica e  autoimune
caracterizada pela
comprometimento de
articulagdes de todo corpo.

- Canabidiol pode ter efeito anti-
inflamatério e neuro protetor em
tratamentos de doengas como Artrite
Reumatoide;

Transtorno
Ansiedade

de

Caracterizada por
preocupacdo e  medo
extremo diante de
atividades do cotidiano.

- Piora dos sintomas a partir do uso de
maconha e outras drogas;

- Canabidiol pode auxiliar no
tratamento e controle do transtorno;

Alzheimer

Doenca neuro-
degenerativa que provoca
deterioracdo das funcdes
cerebrais, como perda de
memoria.

- Canabidiol pode auxiliar como
neuro protetor e contribuir na
recuperacdo de déficits de memoria
como Alzheimer;

Transtorno
Espectro
Autismo

do
do

Caracterizado por afetar
capacidade de
relacionamento com
pessoas e ambiente.

- Canabidiol e outros compostos da
Cannabis  podem auxiliar no
tratamento de pacientes autista que
tenham ou ndo crises epiléticas;

Doenca
Huntington

de

Doenca hereditaria que
causa morte e degeneracao
de células cerebrais.

- A combinacdo de Canabidiol e
THC 1:1 pode funcionar com efeitos
neuroprotetores;

Deméncia

Condicdo em que ocorre
perda de funcéo cerebral.

- Canabindides podem auxiliar na
regulacao de processos
neurodegenerativos;
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Tabela 2: Doengas e suas relagdes com Cannabis. Elaboragédo nossa.
2.4 CANABIDIOL X THC

Fabiana Oliveira (2016), em uma etnografia sobre o ativismo em torno do 6leo de
maconha rico em Canabidiol, evidenciou que, nos primeiros debates sobre o uso terapéutico
desta substancia, os ativistas em prol da causa tentavam desassociar o Canabidiol da Cannabis,
com o intuito de facilitar a construcdo de um olhar positivo sobre a substancia e 0s processos
reguladores. Ela nos apresenta a construcao social do “mocinho da maconha”, mostrando como
ativistas e representantes de instituicbes enfatizavam a auséncia de efeitos psicoativos
decorrentes da utilizagdo do composto, enquanto o THC aparecia como um “vildo da maconha”,

responsavel pelos seus efeitos entorpecentes.
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Neste sentido, Monique Oliveira (2016) mostra que, ao fazer pesquisa sobre o
Canabidiol, existia uma dificuldade em conseguir defini-lo. Os proprios grupos que buscavam
a regulamentacdo do composto, o definiam de maneiras diferentes. Ela evidencia, por exemplo,
como Tarso Araujo, diretor do filme llegal: a vida ndo espera, se associou ao Canabidiol
exatamente por este estar atrelado & maconha. Oliveira mostra que ao encontrar Katiele,
formou-se uma triade: Katiele-canabidiol-Tarso; nesta associagdo, a autora mostra que “o CBD
poderia ser parte da maconha que ndo era tdo maconha assim e, por isso, ele é esse composto
que poderia tirar o estigma da erva” (p. 133). Ainda neste sentido, mostra que o grupo de
pesquisadores da USP apostava no Canabidiol por conta de seu perfil de seguranca e potencial
terapéutico. Oliveira mostra que, para eles, os beneficios e poucos efeitos colaterais, somavam-
se ao fato de o Canabidiol ter uma acéo distinta do THC enquanto psicoativo, o que lhe conferia
um perfil maior de seguranca.

Por se tratar dos compostos mais conhecidos atualmente, ndo é de se estranhar que o
Canabidiol e 0 THC sejam os canabindides que mais sdo discutidos na producédo cientifica
biomédica brasileira. Os artigos que discutem o uso de Canabidiol sdo acompanhados de uma
frase, que pode sofrer alteragdes, mas que sempre esta no texto: “Canabidiol, o composto nao-
psicotomimético da Cannabis”. Substancias psicotomiméticas s3o as que causam efeitos
semelhantes ao da psicose, podendo afetar pensamentos, falas, percepcdo do tempo e espago,
além do humor. O THC € considerado um composto psicotomimético, por isso até mesmo 0s
artigos que discutem seus usos terapéuticos vém acompanhado de alertas e precaucgdes. Antdnio
Zuardi, um dos pesquisadores mais antigos e proeminentes sobre Cannabis no Brasil, em
entrevista ao Correio Braziliense®®:

“O pesquisador alerta, porém, que outros componentes da Cannabis sativa, como
0 THC, podem ser maléficos. Eles podem produzir sintomas psicGticos em
individuos saudaveis e agravar os sintomas da esquizofrenia, explica Zuardi. Por
isso, 0 THC é visto como um componente psicotomimético, ou seja, produz
sintomas semelhantes aos observados nas psicoses. O THC em doses elevadas
produz esses sintomas, mas 0 mesmo ndo ocorre com o canabidiol. Por isso, ele
¢ considerado ndo psicotomimético, disse” (CORREIO BRAZILIENSE, 2012,

p.1).

A criminalizacdo e o olhar rigido sobre substancias psicoativas contribuiram para que

estas se desvinculassem de seu sentido farmacoldgico original, colocando-as num espaco

61 Para ter acesso completo a entrevista: https://www.correiobraziliense.com.br/app/noticia/ciencia-e-
saude/2012/12/24/interna_ciencia_saude,340878/substancia-presente-na-maconha-pode-amenizar-sintomas-da-
esquizofrenia.shtml. Acesso em janeiro de 2021.
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negativo. Este processo esté intrinsicamente ligado ao olhar de preocupacdo ao uso de THC,
tanto de forma terapéutica quanto “recreativa”. O Canabidiol, por ndo se encaixar nesses
efeitos, tem o seu potencial terapéutico ressaltado e elevado. Nikolas Rose (2010), em uma fala
sobre os impactos politicos, econdmicos, social e pessoal dos avan¢os medicos no século XXI,
mostra como a biomedicina contemporanea € um tema que gera muita esperanca, pois podem
levar a crer que os avancos da biomedicina levardo ao alivio do sofrimento, ao desenvolvimento
de drogas mais efetivas e seguras. Para ele, técnicas biomédicas podem ser vistas como
“tecnologias da esperanga” (FRANKLIN, 1997 apud ROSE, 2010). O Canabidiol, neste
sentido, aparece vinculado a ideia de esperanca, muito presente nos discursos de ativistas e
pacientes que recorreram ao seu uso. Sobre o uso de Canabidiol, Katiele Fischer disse em
entrevista®? ao G1:

“Foi a inica coisa que deu resultado. E resultado que digo, ndo ¢ que a Anny vai
se levantar e sair andando. N&o é isso. E qualidade de vida. Os pais de criancas
como a Anny, buscam coisas simples, que nossos filhos figuem acordados ja é
uma grande diferenca. Queremos que eles consigam comer” (FISCHER, 2015,

p. 7).

Apesar de derivarem da Cannabis, 0 THC e o Canabidiol sdo vistos e performados de
maneiras muito distintas. O uso terapéutico de THC parece ainda mais entremeado em
controvérsias publicas. Muitos ativistas argumentam que ndo ha Canabidiol puro, entdo os
outros canabindides também tém papeis importantes nos alivios de sintomas de adoecimentos.
Na fala de Cidinha Carvalho, sobre a familia Fischer e o papel do filme llegal: a vida ndo espera,
isso fica ainda mais claro:

“Eu acho assim... cada histéria é uma historia inica, cada dor é unica né? E claro
que foi muito doloroso o que eles [Familia Fischer] passaram. Sé quem passa a
dor € que sabe mesmo. Eu acho que foi passado de uma maneira com uma
mensagem como se 0 CBD néo fosse maconha. Eu acho que esse foi o problema.
Colocando... como vou dizer... dando foco ao importado e néo falando a verdade.
Entdo, a Cannabis medicinal foi entrando de uma forma errada, o que acaba
gerando um trabalho muito maior pra gente desmitificar isso. Eu sinto muito isso
guando a gente vai falar com alguns médicos. A da minha filha, embora ela
tenha ido a congresso, visto e tudo, e ela seja a favor, ela ainda abomina o
THC. O enddcrino da minha filha veio falar que o CBD néo é maconha. Nao
tem légicaisso. Entdo eu acho que o Ilegal foi um filme 6timo s6 que néo tiveram
muito cuidado para transmitir a mensagem para o Pais, que ja tem uma cultura
da maconha completamente equivocada. O llegal poderia ter sido mais um
choque de verdade, mas nao foi. Foi um choque assim: “ah, existe uma
substancia da maconha que pode ser medicinal”. Da a entender que essa

62 Entrevista completa: http://gl.globo.com/distrito-federal/noticia/2015/11/vida-nova-dizem-pais-de-menina-
gue-ha-2-anos-usa-derivado-da-maconha.html. Acesso em janeiro de 2021.
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substancia pode ser adquirida separada facilmente, o que ndo ¢ verdade”
(CARVALHO, 2016 apud OLIVEIRA, 2016, p. 68, grifos nosso).

Em uma matéria jornalistica intitulada “THC versus CBD: quais sao os efeitos da
maconha para a saude®®”, a jornalista responsavel, Amanda Milléo, questiona alguns
profissionais da medicina sobre a existéncia de uma “maconha medicinal”. Um deles é médico
psiquiatra, especialista em dependéncia quimica e diretor secretario da Associa¢do Paranaense
de Psiquiatria (APP). Ao responder, Ricardo Assmé diz que a maconha néo deve ser associada
a algo medicinal, pois:

“Quando se fala em maconha medicinal, isso ndo existe. E 0 mesmo que
comparar ao veneno da cobra. Pode ser que tenha uma substancia no veneno da
cobra que pode ser muito boa para a saude humana. Mas ndo vamos falar em
“veneno de cobra medicinal”. [...] O principio psicoativo da maconha ¢ o THC.
E o que traz a confusdo mental, a euforia, tudo o que o usuario busca. O
canabidiol e outros principios ndo sdo psicoativos” (ASSME, 2019, p.2).

Tendo esta analogia com o veneno de cobra em mente, em uma fala® na Comissao
Especial PL 0399/15 que tratava dos medicamentos formulados com Cannabis, o neurocientista
Sidarta Ribeiro argumenta que para o governo, a melhor metéfora para maconha é sua relagéo
com uma cobra jararaca, pois “maconha ¢ uma coisa extremamente perigosa, mas se vocé tirar
uma Unica substancia, que é o CBD, essa é do bem, essa € legal, essa é ok, as outras sdo do
mal”.

Como dito anteriormente, os olhares negativos sobre a maconha parecem recair mais
fortemente ao THC. Nos artigos cientificos considerados neste trabalho, € comum os proprios
autores ressaltarem o carater do THC como responsavel pelos efeitos psicoativos — e com isso
perigosos —do uso de maconha, comumente ressaltando que o Canabidiol ndo causa tais efeitos.
Santos et al (2014), por exemplo, ao discutir sobre a associacao entre fitocanabindide e a
epilepsia, enfatiza que o canabidiol ndo tem a psicoatividade do THC. Apesar dos dois
compostos serem majoritarios quando observamos a composi¢do quimica da Cannabis S., 0
Canabidiol acaba se construindo como “salvador”, enquanto o THC €, muitas vezes, descrito
como vildo. E interessante notar ainda que, muitas vezes, ao falar dos efeitos psicoativos
associado a outras drogas, ndo ¢ o nome “maconha”, “marijuana” ou “Cannabis” que aparece,

mas sim THC. Em Silva et al (2015), os autores enfatizam que esse € 0 composto responsavel

83 Ver: https://www.gazetadopovo.com.br/viver-bem/saude-e-bem-estar/thc-versus-cbd-o-que-se-conhece-dos-
efeitos-da-maconha/. Acesso em janeiro de 2021.

84 Ver: https://www.youtube.com/watch?v=SR23ET60M-g. Acesso em janeiro de 2021.
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pela maioria dos efeitos psicoativos da Cannabis. 1sso mostra como esse composto € associado
aos efeitos psicoativos.
“Os principais canabinoides sdo delta-9-tetrahidrocanabinol (THC) e canabidiol
(CBD). O THC ¢ responsavel por produzir a maioria dos efeitos subjetivos da
Cannabis, enquanto o CBD ndo tem a psicoatividade do THC” (SANTOS et al,
2014, p. 135, traducéo nossa®).

As substancias psicoativas, historicamente, tém sido vinculadas a olhares e perspectivas
negativas sobre 0 seu uso, seja politica ou socialmente. Tratando principalmente das populagdes
negras, essas substancias e seus usuarios passaram por forte processo de estigmatizacdo, sendo
vistos a partir de lugares estereotipados e marginalizados. Edward MacRae (2001) evidenciou
que as legislacbes sobre substancias psicoativas da maioria dos paises seguiam acordos da
Convengéo Unica de Viena de 1961 e o Convénio sobre Substincias Psicotropicas de 1971.
Para ele, esses acordos internacionais foram baseados em um olhar limitado sobre tais
substancias que, enquanto consideram em demasiado suas caracteriza¢es farmacoldgicas,
deixando de lado fatores de ordem social e cultural. O autor argumenta que ao tratar o uso
desvinculado desta ordem, acaba-se caindo em visdes preconceituosas e moralistas, tornando
inviavel a ado¢éo de medidas eficazes para lidar com estas substancias.

Levando em conta a naturalizacdo da distin¢do entre drogas licitas e ilicitas, Eduardo
Vargas (2000), argumenta que se deve considerar que drogas ndo sdo apenas substancias
quimicas, naturais ou sintetizadas que produzem altera¢cdes no corpo humano, mas que drogas
sdo todos os farmacos. Tendo isso em mente, podemos acrescentar incitagdo do uso de drogas
legais em detrimento da repressdo do uso de drogas ilegais. Para ele, esta diferenciacdo nédo
anula o paradoxo, pensando que as praticas de consumo destas substancias podem ser vistas
como semelhantes, sendo continuamente atravessadas por modos de vida e de morte,
experimentadas e concebidas de maneiras distintas e com implicacdes diferentes.

Segundo Eduardo Vargas (2006), as analises que tem como enfoque o consumo de
drogas, deixam de lado o que ele chama de dispositivo das drogas. Para ele, tal dispositivo diz
respeito a agenciamentos especificos de potencializacdo de nossas capacidades de acéo e
resisténcia: “€ em boa parte por conta da criagdo de inimeras drogas que, por exemplo, somos
hoje capazes de fazer coisas antes inimaginaveis, como prolongar os limiares da vida” (p. 610).

Mas, diz o0 autor, é exatamente pela poténcia ou eficacia das drogas que corremos alguns riscos

8 No original: “The main cannabinoids are delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) and cannabidiol (CBD). THC is
responsible for producing most subjective effects of cannabis, whereas CBD lacks the psychoactivity of THC”
(SANTOS et al, 2014, p. 135).
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que antes eram inconcebiveis. Ele argumenta que a questdo esta centrada na ideia de
potencializagdo e que esta ndo aponta sempre para as mesmas dire¢des. Lancando o olhar as
relagdes bioquimicas, o autor argumenta que nao existem efeitos que seriam “desejaveis” em

99 ¢¢

detrimento de outros que seriam “colaterais”, “adversos”, mas apenas efeitos. Para ele, ¢ nessa
distin¢do entre “efeitos desejados”, “colaterais”, “adversos” e “secundarios” que reside a base
para a prescricdo medicamentosa de drogas e para a restricdo do uso ndo medicamentoso de
drogas, apresentando variagcdes entre agenciamentos especificos em que essas substancias sdo
mobilizadas.

De acordo com Eduardo Vargas (2006), ndo sdo as drogas que definem os crimes, nem
os medicamentos que definem a medicina. As drogas supdem os crimes, como 0s medicamentos
supdem a medicina. Nos artigos cientificos que se debrucam na discussdao sobre
Cannabis/maconha, o THC enquanto uma substancia que gera efeitos psicoativos, é visto a
partir de um prisma negativo, associado preferencialmente aos perigos que podem decorrer dos
usos de maconha. O Canabidiol, por sua vez, aparece como uma “tecnologia da esperanga”
(FRANKLIN, 1997 apud ROSE, 2010), carregado de um olhar que o vé a partir de um prisma
positivo, evidenciando seu uso benéfico associado a diversos adoecimentos, enfatizando a
importancia de torna-lo um composto isolado. Desse modo, presumir esse lugar de “vildo” ou
“mocinho” a essas substancias derivadas da Cannabis, pode ndo ser benéfico ao proprio debate
sobre seus usos. Seguindo o argumento de Vargas (2006), devemos qualificar os modos de vida
e de morte que substancias — tais como drogas — agenciam.

No proximo capitulo, discorremos sobre o que chamarei de “rede institucional”,
formada por drgaos em torno da discussao sobre 0s usos de Cannabis, evidenciando seus papéis
e sua contribuicdo para 0 mantimento da controvérsia publica em torno da questdo. Nosso
intuito sera o de evidenciar também como os canabindides sdo performados de maneiras

diferentes dentro de cada 6rgéo, o que gera divergéncias e agenciamentos diferentes.
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3. A “REDE REGULATORIA”: CONTROVERSIAS EM TORNO DOS
PROCEDIMENTOS REGULATORIOS RELACIONADOS A CANNABIS NO
BRASIL
Os procedimentos regulatdrios no Brasil sdo acompanhados pela atuacéo de instancias

reguladoras que desempenham papéis especificos e determinam como profissionais e a
sociedade em geral devem lidar com substancias de diferentes maneiras. No caso da Cannabis,
a atuacdo destas se torna ainda mais complexa, visto o lugar ocupado pela substancia
atualmente, enquanto “droga” e “medicamento”. O aumento do niimero de casos de uso de
Canabidiol em 2014, despontou novas maneiras de olhar esse composto por parte dessas
instituicBes. Isso acabou acarretando em novas medidas de regulamentacdo, além de um olhar
mais proximo aos usos de tais substancias derivadas de maconha.

Neste capitulo seguiremos mostrando quais sdo as controvérsias publicas em torno dos
procedimentos regulatérios no Brasil sobre Cannabis. Evidenciaremos o papel de institui¢oes
como Anvisa, Conselho Federal de Medicina e Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP),
além de evidenciar os posicionamentos de pacientes e ativistas em torno da atuacao destas. No
decorrer do capitulo, mostraremos como 0s proprios compostos derivados de Cannabis sdo
performados (MOL, 2002) de diferentes maneiras nesses discursos. Por fim, discorremos sobre
os lugares dos usos de Cannabis, bem como a importancia que a discussdo sobre eficacia e
seguranca assume vinculado a atuacdo destas instituicdes. O infografico a seguir tem como
intuito apresentar um breve historicos de eventos importantes que buscaremos evidenciar e
problematizar durante este capitulo. O intuito é que o leitor se familiarize com as datas e

acontecimentos, podendo voltar ao infografico caso precise relembrar alguma informacéo.



BREVE HISTORICO DO USO TERAPEUTICO DA
CANNABIS

Maes brasileiras conseguem acessar o d6leo de
7 maconha rico em canabidiol produzido pela
/2 HempMeds para o tratamento de epilepsias
refratarias de suas filhas.

Anny Fischer se torna a primeira brasileira a
conseguir autorizag¢ao para importar o 6leo.
Lancamento do filme Ilegal: a vida néo espera.
9% Reuniao Ordinaria Publica da Anvisa que tinha
A como uma das pautas a reclassificacao do
| i/d canabidiol. Apesar dos pareceres favoraveis da
7 Lrea técnica, os votos dos diretores foram
desfavoraveis. Um dos diretores da Anvisa, Jaime
Oliveira, pediu vistas do processo.

Resoluciao n® 2113/2014 do CEM/guie trata do uso -
compassivo de canabidiol no tratamento de \

epilepsias refraticias da crianca e doadoléscente. (

: A reclassificacao do canabidiol foi aprovada
resultando na RDC 17/2015 que definia os

Adendo a RDC 17/2015 incluindo produtos a base

de canabidiol que contivessem quantidades de

THC.
Registro do primeiro medicamento a base de
Cannabis, o Mevatyl®, tendo em sua composicao

7 THE e Canabidiol, indicado para o tratamento da
] espasticidade decorrenteida Esclerose Multipla.
2019

Realizacdo de duas Consultas Publicas, sendo:

cultivo de Cannabis para fins medicinais e

cientificos; registro c menitoramento | hde

medicamentos a base de Cannabis. 3

CFM e ABP publicam o “Decalogo da Maconha”,
expondo os perigos de uma possivel legalizacao
e colocando-se contra a acao.

Publicagao de uma coletanea pelo CFM intitulada
“A Tragédia da Mac¢onha” com o intuito de alertar
a sociedade sobre os efeitos negativos do use da
substancia.
Resposta ao “Decalogo da Maconha” publicado
- pela Sociedade Brasileira de Estudos da
Cannabis.
23% Reuniao Ordinaria da Dicol que debatia as
propostas, sendo: cultivo de Cannabis para fins -,
medicinais e cientificos; registro, monitoramento e~
comercializacao de produtos a base de Cannabis.
Foram pedidas vistas dos dois processos.
29% Reuniao Ordinaria da Dicol que resultou na
RDC 327/2019 ' que regulamenta apernas a
” producdo e comercializacao de produtos de
1 Cannabis, mas nao o cultivo.
2020
RDC 335/2020 que define novos critérios e
procedimentos para importagao de produtos de x
Cannabis para uso préoprio por pessoa fisica.

1: Breve historico do uso terapéutico da Cannabis. Elaboragéo nossa.
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3.1 A ATUAQAO DA ANVISA EM TORNO DO DEBATE SOBRE CANNABIS PARA
USO MEDICINAL EM HUMANOS

A lei n® 9.782 de 26 de janeiro de 1999 tinha o objetivo de definir o Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria (SNVS) e criar a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),
entre outras providéncias. O primeiro, compreende o conjunto de ag¢Ges incluidas no campo de
atuacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) que deve ser executada por instituicdes da
Administracdo Publica direta e indireta da Unido, além dos Estados e municipios, tendo como
papel exercer atividades de regulacdo, normatizagéo, controle e fiscalizacdo ao que compete a
vigilancia sanitéria.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) se caracteriza como uma autarquia
sob regime especial, vinculada ao Ministério da Salude, com prazo de duracdo indeterminado e
devendo atuar em todo territorio nacional. E caracterizada também pela independéncia
administrativa, estabilidade de seus dirigentes e autonomia financeira. Sua finalidade
institucional é a de promover a protecdo da saude da populacdo, a partir do controle sanitario
da producéo e comercializacdo de produtos e servi¢cos que deverdo ser submetidos a vigilancia
sanitaria, bem como dos ambientes, processos, insumo, tecnologias, controle de portos,
aeroportos e fronteiras. O Artigo 7° da lei n® 9.782/1999 define as competéncias da Anvisa,
sendo alguns de seus pontos importantes de serem observados para os fins deste trabalho:

“I - coordenar o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria;

Il - fomentar e realizar estudos e pesquisas no ambito de suas atribuices;

I11 - estabelecer normas, propor, acompanhar e executar as politicas, as diretrizes
e as acoes de vigilancia sanitaria;

VII - autorizar o funcionamento de empresas de fabricacdo, distribuicdo e
importacdo dos produtos mencionados no art. 82 desta Lei e de comercializacédo
de medicamentos;

XV - proibir a fabricacdo, a importacdo, o armazenamento, a distribuicdo e a
comercializacdo de produtos e insumos, em caso de violacdo da legislacédo
pertinente ou de risco iminente a salde;

XVIII - estabelecer, coordenar e monitorar o0s sistemas de vigilancia
toxicoldgica e farmacologica;

XIX - promover a revisao e atualizagdo periddica da farmacopeia” (BRASIL,
1999).

De acordo com Rosana Castro (2012), a vigilancia sanitaria se caracteriza pela gestédo
de produtos e servicos que possam oferecer algum risco para a populagdo. A autora enfatiza
que esta ndo age a partir de intervencdes sobre doencas e outros males relacionados a saude,

mas sobre 0 manejo de elementos que podem fazer com que tais males ocorram, impedindo seu

agravamento e disseminacdo. Considerando o escopo amplo relacionado ao sistema de
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vigilancia sanitaria no Brasil, é a Anvisa que fica responsavel pelos dispositivos regulatorios
relacionados as substancias farmacéuticas e similares.

A categoria de risco parece estar atrelada ao proprio papel da Anvisa enquanto
instituicdo sanitaria. Tratando do fazer cientifico de epidemiologistas brasileiros, Ednalva
Maciel Neves (2008) problematiza a categoria de risco, tratando-a como uma questéo central
no fazer cientifico contemporaneo. Esta categoria operatoria assume sentidos diferentes a partir
do contexto de pesquisa, modificando-se e ganhando novas roupagens. A atuacdo da Anvisa
perpassa a categoria de risco ao considerarmos o papel desta como um agente regulatorio que
tem como funcdo desempenhar acOes relacionados a vigilancia sanitaria, como fiscalizag&o,
monitoramento e normatizacéo. Para Castro (2012), os riscos infligem em vias e possibilidades
de ocorréncia que sdo diversificadas e que acabam remetendo a situacdes de relagbes com
pessoas, objetos e/ou préticas, de maneiras diferentes e abrangentes.

Como o caso da Cannabis parece ser atipico em alguns aspectos, acredito que seja
interessante retoma-los, principalmente no que diz respeito a atuacdo da Anvisa. Descrevendo
a cronologia dos principais eventos relacionados ao uso de Cannabis de forma terapéutica no
Brasil, Fabiana Oliveira (2016) mostra que o percurso das familias até chegar a Anvisa foi
anterior ao ano de 2014. A autora mostra que uma das mées encontrou em uma comunidade
relacionada a sindrome rara de sua filha em 2011. Em 2013, a historia de Charlotte Figi e o seu
uso de Canabidiol apareceu em uma reportagem na Cable News Network (CNN) norte-
americana. Em setembro de 2013, o marido da mée brasileira conheceu os efeitos terapéuticos
do Canabidiol a partir de uma postagem na comunidade do Facebook de um pai norte-
americano. A méde enviou entdo uma mensagem pela propria comunidade para obter mais
informagdes com o pai norte-americano, perguntando como poderia conseguir 0 composto para
testar em sua filha. A partir desta conversa, ela entrou em contato com a empresa norte-
americana Hempmeds com o intuito de adquirir o Canabidiol. Foi um médico da empresa que
respondeu, prometendo enviar o composto de forma gratuita para que eles pudessem testar.

Ainda em 2013, de acordo com a cronologia feita por Fabiana Oliveira (2016),
Margarete, a mae brasileira, compartilhou os efeitos terapéuticos que o Canabidiol tinha tido
com a filha do pai norte-americano com amigos brasileiros. Em 9 de outubro, ela recebeu a
amostra gratis fornecida pela Hempmeds, comecgando o tratamento de sua filha com o composto
logo em seguida. Apds 40 dias de tratamento, ela ndo observou nenhuma reducao significativa
nas crises convulsivas de sua filha. Em novembro deste mesmo ano, Katiele Fischer comegou
a medicar Anny com o Canabidiol e no final do més, as crises convulsivas de sua filha tinham

diminuido de 60 convulsdes por semana para 19.
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Como ja explicitado no primeiro capitulo desta dissertacdo, o caso da familia Fischer
foi o primeiro a chegar na justica no comeco de abril de 2014. Este caso teve um grande apelo,
com participacdo de midias digitais e televisivas, apontando as crises convulsivas que
assolavam Anny Fischer, de apenas cinco anos na época. O 6leo de Cannabis rico em CBD era
a solucdo que os pais de Anny encontraram para aliviar as crises convulsivas da filha, ja que
esta sofria de um tipo de epilepsia resistente a medicamentos convencionais. Foi em abril de
2014 que a justica permitiu que a familia Fischer importasse o 6leo de maconha rico em CBD
para o seu tratamento. Esta decisdo impactou diretamente na atuacdo da Anvisa, que passou a
receber diversos pedidos de autorizagdo para importagdo do composto. Yuri Motta (2019) teve
acesso aos numeros de pedidos para autorizagBes de importacdo de produtos a base de
Canabidiol entre 2014 e 2018. Os estados®® que mais tiveram pedidos de importacio entre 0s
anos de 2014-2018 foram: Séo Paulo (2030), Rio de Janeiro (1044), Parana (414) e Minas
Gerais (500). Entre os que menos realizaram pedidos de importagdo temos: Amapa (5), Acre
(9), Roraima (2) e Sergipe (14).

Como evidenciado anteriormente, para aferir riscos e basear suas decisdes (BRASIL,
1999), a Anvisa segue protocolos de discussao e tomadas de decisdo. Desse modo, a atuacdo da
Anvisa se preocupa em garantir produtos que sejam eficazes e seguros (CASTRO, 2012).
Tratando da reclassificagéo e regulamentagdo do Canabidiol, Monique Batista Oliveira (2016)
chama aten¢do para duas caracteristicas: ao passo que se reconhece a existéncia do canabidiol
e do seu potencial terapéutico, este Gltimo passa a ser analisado sob condicdes especificas,
atrelado, principalmente, ao apelo das familias e de pacientes que tinham sintomas de dificil
controle com medicagOes convencionais. A autora enfatiza que, se pensarmos no uso ilegal,
havia a possibilidade de o produto ser usado para qualquer enfermidade, mas ao ser
regulamentado, haveriam restricdes quanto ao uso e dosagens. Para ela, 0o reconhecimento
institucional do canabidiol evidenciou muitos dos limites entre legalidade e ilegalidade.

Tendo isso em mente, a primeira reunido ordinaria publica da Anvisa para discutir a
reclassificacdo do Canabidiol aconteceu em 29 de maio de 2014, sendo a 9% Reunido Ordinaria

Plblica da Diretoria Colegiada®’ coordenado pelo entdo diretor presidente da Anvisa, Dirceu

% Vale ressaltar o lugar excepcional ocupado pelo estado da Paraiba. Em 20 de fevereiro de 2015, foi publicado o
Termo de Compromisso de Ajustamento de Conduta no Diario do Ministério Publico Federal. Neste, o Estado da
Paraiba — sendo representado pela Secretaria de Salde — se comprometeu a fornecer o Canabidiol de forma gratuita
para 15 familias, sem estipulagdo de tempo. Para ler o Termo na integra:
http://bibliotecadigital. mpf.mp.br/bdmpf/handle/11549/8795 Acesso em fevereiro de 2021.

67 De acordo com o sitio da Anvisa, a Diretoria Colegiada é responsavel pela geréncia e administragdo da agéncia,
sendo composta por cinco membros. Estes membros devem ser brasileiros, indicados e nomeados pelo Presidente
da Republica em exercicio, ap6s aprovacgao prévia do Senado Federal. Para conhecer a Diretoria Colegiada em


http://bibliotecadigital.mpf.mp.br/bdmpf/handle/11549/8795
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Barbano. Uma das pautas proposta era a atualizacdo da Portaria 344/98 que trata do
regulamento técnico de substancias sujeitas a controle especial. No video®, podemos ver duas
mesas laterais retangulares, uma em frente a outra, composta por membros da Anvisa. Na frente
e entre as mesas, havia uma mesa menor, onde Dirceu Barbano se encontrava. Este, um homem
branco de cabelos grisalhos praticamente raspados, estava com um terno preto e dali presidia e
organizava as pautas, coordenando a reunido. Atras destas mesas, se encontrava um teldo, onde
era reproduzido algumas das apresentacfes sobre a pauta que estivesse em questdo. Havia
também cadeiras que formavam um tipo de plateia, com praticamente todas as cadeiras
ocupadas. Os diretores da Anvisa que ocupavam a mesa eram, em sua maioria, homens brancos
vestidos com ternos escuros. Eram poucas as mulheres ocupando cadeiras ali. Acreditamos ser
relevante atentar para quem sdo as pessoas que detém estas discussdes, visto que, se
considerarmos quem estava a frente da causa pelo uso medicinal, vemos em sua maioria,
mulheres. Este é um contraste importante, ja que ao passo que temos mulheres reivindicando
acesso a uma terapia de saude para seus filhos, temos homens decidindo se podem ou nao
facilitar essa mudanca de reclassificacdo de substancia.

A pauta era a discussdo do enquadramento ou ndo do Canabidiol em uma das categorias
da Portaria. O Canabidiol se encontrava na lista F1 (substancias proibidas) e o debate era se a
substancia poderia ser reclassificada para a lista C1 (substéncias sujeitas a controle especial).
A lista F1 proibia a Cannabis Sativa e seus componentes derivados, tornando o canabidiol
também proibido, apesar deste composto ndo vir descriminado na lista propriamente dita. O
relator do processo 25351.736195/2013-55 foi o entdo diretor Renato Alencar Porto. Ele
comegca sua fala mostrando a avaliacdo técnica feita, enfatizando que ndo ha até entdo produtos
que sejam inteiramente de Canabidiol, tendo sempre resquicios de outras substancias, como o
THC. Renato Porto ressalta ainda que, na época, ndo existia nenhum pedido de autorizacéo ou
registro de qualquer medicamento que tivesse como base a substancia.

Afirmando seu voto contrario a reclassificacdo do Canabidiol, Renato Porto enfatiza
principalmente as relagdes do composto com os outros canabindides presentes na Cannabis. O
relator reconhecia o lugar do Canabidiol nos estudos consultados que ressaltavam que o

composto ndo causava efeitos psicoativos, mas, considerando que a importacdo era feita

regéncia e os antigos diretores, ver: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/composicao/diretoria-colegiada/diretoria-
colegiada Acesso em fevereiro de 2021.

% Todas as audiéncias foram acessadas pelo canal da Anvisa disponivel no Youtube, onde é possivel consultar
todas as reunides publicas  da Diretoria  Colegiada na integra. Para  acessar:
https://www.youtube.com/channel/UC2VC7w3hCUKMhgX7vZyQ1pg Acesso em fevereiro de 2021.



https://www.gov.br/anvisa/pt-br/composicao/diretoria-colegiada/diretoria-colegiada
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/composicao/diretoria-colegiada/diretoria-colegiada
https://www.youtube.com/channel/UC2VC7w3hCUKMhgX7vZyQ1pg
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geralmente de produtos vindos dos Estados Unidos — onde eram vendidos como suplemento
alimentar — ndo haviam garantias sobre as composi¢des de substancias, argumentando mais
uma vez de que ndao ha um produto 100% canabidiol. O argumento de sua oposi¢do a
reclassificacdo era a possivel presenca de THC, composto responsavel pelos efeitos psicoativos
da Cannabis, que poderia ocasionar riscos e até dependéncia. Para o relator, deveriam haver
mais estudos que pudessem comprovar a eficicia e seguranca do uso medicinal de canabidiol,
principalmente no tratamento de epilepsias de dificil controle.

Vale lembrar que em 2014 estdvamos prestes a viver no Brasil uma eleicao presidencial
e estatual e, por essa razdo, muito se falou da pressdo politica que uma decisdo favoréavel a
classificacdo do Canabidiol poderia causar. Foi baseando-se na ideia de uma eficacia in6cua
que os votos foram dados, enfatizando principalmente a relacdo com outros canabindides,
principalmente com o THC e os perigos de um uso prolongado da substancia. A decisdo pegou
muitos dos ativistas em torno da causa de surpresa, por conta de declaragdes anteriores dadas
por membros da Anvisa antes da audiéncia. Foi o caso do médico Leandro Cruz Ramires da
Silva que comprava ilegalmente o composto para o filho Benicio, de 6 anos, portador de
Sindrome de Dravet, caracterizada pela epilepsia refrataria a medicamentos convencionais.
Leandro diz questiona “Quem é a Anvisa pra impedir que meu filho use CBD? Eu vou continuar
no crime, na ilegalidade, mas ndo vou deixar de zelar pela vida dele” (ISTOE, 2014).

Tanto nas falas de Renato Porto, quanto nas do entéo diretor presidente Dirceu Barbano,
era possivel perceber a importancia que estes davam para a separacao entre a discussdo do uso
terapéutico de Canabidiol com o uso recreativo da maconha. Eles enfatizavam que estavam
discutindo o uso medicinal de um componente da Cannabis e ndo a maconha em si. Isso
demonstra, mais uma vez, como o olhar negativo sobre drogas psicoativas perpassam esferas
institucionais. Dirceu Barbano acompanhou o voto de Renato Porto, optando pela ndo
reclassificacdo do composto. Jaime Cesar Oliveira, diretor da Anvisa, pediu vistas do processo,
fazendo com que a discusséo fosse retomada em outra ocasido. Norberto Fischer, pai de Anny,
diz que Jaime foi um tipo de “salvador”, pois caso tivessem o pedido negado, a retomada da
discusséo seria ainda mais complicada.

“Tudo até entdo indicava que seria positivo. Eu fiquei surpreso. Foram dois votos
e 0 do Barbano foi pra negar. E, depois, do relator do processo, um rapaz mais
novo, que nao me lembro, foi ai que o Jaime interrompeu e pediu vistas. Foi 0
que salvou. Porque, se fosse negado ali, a dificuldade que a gente teria depois de
conseguir reclassificar seria infinitamente maior. Entdo, o nosso salvador a
época, foi o Jaime. Depois, nos contatos que a gente fez no Senad, na Receita
Federal, quando a gente deu continuidade nos bastidores — e ai a gente teve
contato com o ministro da Saude, o Chioro, ele mesmo referendou esse fato
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ocorrido, que teve uma orientacdo de aguardar as eleicdes antes de tomar a
decisao técnica” (FISCHER, 2016 apud OLIVEIRA, 2016).

De acordo com Monique Batista Oliveira (2016), nenhum dos atores fora da Anvisa
pareciam entender a proibicdo do canabidiol. Isso contribuia para que a discussdo continuasse
acesa, construindo didlogo entre essas frentes que pareciam estar em disputa. A autora
argumenta que a Anvisa, desse modo, entrou em uma discusséo sobre maconha medicinal que
estava pouco preparada para enfrentar. Assim, a Anvisa acabou caindo em controvérsias que
estavam fora do seu papel, visto como estritamente técnico. A decisdo da Diretoria Colegiada
de optar pela ndo reclassificagdo do canabidiol foi contraria ao sugerido pelos setores técnicos
da prépria agéncia, causando muitos questionamentos dos actantes proximos a essa discussao.

A discussdo so foi retomada na Reunido Ordinaria Publica da Diretoria Colegiada de 14
de janeiro de 2015. O cenério era 0 mesmo, mas agora quem coordenava a sec¢éo era Jaime
Oliveira. As mesas eram compostas majoritariamente por homens brancos, todos de ternos
escuros, olhando para seus notebooks enquanto debatiam as pautas da reunido. O debate
consistia em definir critérios e procedimentos para a importacdo de produtos a base de
canabidiol em associacdo a outros canabindides para pessoas fisicas, para uso proprio a partir
do processo® de nlimero 25351.752295/2014-15 e tendo como érea responsavel a Coordenacéo
de Produtos Controlados (CPCON). Jaime Cesar Oliveira, o diretor que na época tinha pedido
vistas do primeiro processo, tinha ocupado o cargo de diretor presidente substituto, no lugar de
Dirceu Barbano. Este fato contribuiu para que a discussao voltasse, além de ter impactado para
uma decisao favoravel a reclassificacgéo.

O diretor presidente Jaime Oliveira inicia a pauta dizendo que as vistas sobre o processo
anterior foram feitas a partir das dividas levantadas sobre a suposta inocuidade ou inutilidade
dareclassificacdo do Canabidiol, do grau de evidéncias a respeito de sua eficacia farmacoldgica
e da adequacdo proposta pela area técnica para sua reclassificacdo para a lista C1 (substancias
sujeitas a controle especial). A partir deste pedido de vista, Jaime informa que as providéncias
para a resolucdo das duavidas foram tomadas com o intuito de formar a convicgédo da Diretoria
Colegiada a respeito do tema, pautando-se em artigos cientificos de areas especializadas. Uma
das pessoas a falar durante a reunido foi Katiele Fischer, mée de Anny. Em sua fala, podemos

perceber como a reclassificacdo do Canabidiol se vinculava a ideia de “esperanga”:

89 Tive acesso ao processo n° 25351.752295/2014/15 completo, via Lei de Acesso a Informacdo pelo portal da
Anvisa, que deu origem & RDC n°® 17/2015. Deste processo, nao tive acesso as paginas 77 e 78 da copia digital que
se encontravam indisponiveis, pois eram relativas a atividade empresarial de pessoas juridicas de direito privado,
ndo sendo de dominio da Anvisa.



“Ontem eu tava olhando pra Anny... e tava pensando na importancia desse
momento. E... a partir dessa possivel reclassificagdo Jaime, a esperanca de uma
qualidade de vida volta, pra muitas pessoas, ndo so para criangas, mas adultos,
nédo s6 com epilepsia, mas com outras doencas que sd@o muito dificeis pra todos.
Vocé ndo tem ideia do que passa no coracao de alguém que ta desesperangoso.
E isso que vocés estdo fazendo hoje, que vao votar, da uma esperanca, da um
alivio pra gente, da uma sensacdo assim de... nossa... existe uma luz, sabe?! Nao
t6 dizendo que € a cura pra nenhuma sindrome por enquanto, mas ¢ uma
esperanca de qualidade de vida. E o fato de t4 na lista de proibidos passa
uma sensacao de que é algo ruim, que ndo é legal. E essa reclassificagao, ela
vai abrir as portas e vao avancar os estudos, as universidades, as pessoas vao
poder pesquisar sobre o assunto, sobre a interacdo medicamentosa, pra nédo
acontecer o que aconteceu com Anny. H& duas semanas atras, a gente deu uma
medicacdo pra ela e essa medicacdo desencadeou crises nela novamente. Nés
suspendemos essa medicacao e ela voltou a ter o controle usando o canabidiol.
Ela ja ta desde sexta feira sem nenhuma crise, ja voltou a fazer barulhinhos de
novo. [...] Eu s peco que vocés votem com sabedoria, com base nas pesquisas
que vocés fizeram e também com o coracdo, brigada” (FISCHER, Katiele. 1?
Reunido da Dicol, 14 de janeiro de 2015, grifos nossos).
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Ainda neste sentido, transcrevo a seguir a fala de Julio Américo’®, um homem branco

de 49 anos, usava uma camisa listrada preta e branca, de cabelos curtos e dculos preto. Ele é

pai de Pedrinho que tem epilepsia refrataria a medicamentos convencionais e faz uso do 6leo

de Cannabis rico em canabidiol. Na ocasido representava a Associacdo Brasileira de Pacientes

de Cannabis Medicinal (AMA+ME). Ele foi chamado por Jaime Oliveira ao pulpito e em uma

fala emocionada, Julio fala sobre o papel do Poder Publico e de como suas decisdes afetam o

cotidiano da populagéo.

“[...] A AMA+ME ¢ fruto de pacientes pelo direito legitimo de acesso universal
e qualificado ao uso medicinal da planta Cannabis. Uma planta que pelo seu
percurso historico, acabou demonizada e por conta disso, a populacdo durante
esse periodo todo, um longo periodo na histéria, ficou privada de usufruir de
seus beneficios medicinais. Mas eu sou também pai. Eu sou pai de uma crianca
com 5 anos com epilepsia refratéria que faz uso de um éleo de Cannabis rico em
canabidiol. Meu filho, Pedrinho, ele foi vitima de uma negligéncia médica.
Nasceu sem quaisquer complicacdes, porém nas primeiras horas de vida, eu
percebi que ele ndo estava bem e falei varias vezes com os pediatras de plantéo,
mas eles ndo me ouviram. Depois, ja com ele na UTI, soubemos que Pedro estava
com uma infecgdo pulmonar que o levou a um quadro grave de Anoxia’.
Quando vieram tratar meu filho, ja era tarde. Meu filho hoje ndo fala, ndo anda,
tem um desenvolvimento de uma crianca de menos de um ano. Nunca chamou a

0 Durante a 111 Reunido de Antropologia da Satide em Natal, pude participar de uma mesa em que Jalio Américo
estava presente e falou um pouco sobre sua participacdo na Liga Canabica na Paraiba, mostrando um pouco de sua
vivéncia enquanto um pai ativista. Ele contou que decidiu ir retirando as medicagdes convencionais que o filho
Pedro fazia e na época ele s6 fazia uso dos produtos derivados de Cannabis.

L Anoxia é um estado de privacdo total de oxigénio dentro de 6rgdos e/ou tecidos, podendo causar danos

SEVEros.
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palavra “papai”. Por ndo saber ouvir, profissionais de ciéncia, poder publico,
podem cometer erros historicos e condenar milhares de pessoas a sofrimentos
intermindveis que poderiam ser evitados. A reclassificacdo do Canabidiol e
outros canabindides associados, serd um passo importante pra que a gente possa
ter no futuro, uma politica nacional de Cannabis medicinal. A Anvisa estara
dando uma contribuicdo historica pra aliviar o sofrimento de milhares de
pacientes com enfermidades trataveis com Cannabis medicinal que ainda ndo
tiveram acesso aos produtos dela derivados” (AMERICO, Julio. 1* Reunido da

Dicol, 14 de janeiro de 2015).

Na reunido, mais uma vez, o Canabidiol foi associado aos riscos atrelados aos outros
canabinoides que pudessem estar presentes na composicao destes produtos, sobretudo o THC.
Como visto na primeira reunido descrita anteriormente, o fato do THC ser considerado uma
substancia psicoativa, gerava certos questionamentos e tensdes. Isto ndo foi diferente nesta
primeira reunido da Dicol em 2015. Considerando o parecer da area técnica, este mostrava que
0 Canabidiol e o THC atuavam no sistema endocanabindide. Foram as préprias descobertas de
componentes da Cannabis que levaram o0s pesquisadores a descobrirem o sistema
endocanabinoide. Todo ser humano tem receptores ligados ao cérebro, que trabalham como um
tipo de sinalizacdo entre células e processos do corpo — discorreremos mais sobre esse sistema
no capitulo 4 desta dissertacdo. Baseado em estudos de &reas especializadas, o parecer técnico
dizia que, como o Canabidiol tinha pouca afinidade com esses receptores, ao contrario do THC,
ndo produzia os efeitos comuns a acdo dessa substancia, como dependéncia ou mudancas de
comportamento. Para Fabiana Oliveira (2016), este argumento foi usado com o intuito de
reforcar a ideia de construgédo social do Canabidiol como um tipo de “mocinho” da Cannabis.

Controvérsias semelhantes foram acessadas por Rosana Castro (2012) considerando o
caso dos emagrecedores. A autora problematizou a atividade de regulamentacdo de
medicamentos no Brasil, tendo como foco o trabalho da Anvisa em relacdo aos medicamentos
para emagrecer, 0s psicotropicos anorexigenos. Ela desenvolve seu argumento em meio aos
processos e procedimentos de regulagdo, mostrando como estes estdo constantemente envoltos
em disputas e negociac¢des — considerando atores sociais e substancias. Na tomada de decis&o,
a area técnica também se baseou em estudos de areas especializadas sobre as substancias, além
de considerar a regulamentacéo de outros paises, como os Estados Unidos.

Pensando na construcdo social do Canabidiol como “mocinho” da Cannabis, Fabiana
Oliveira (2016) evidencia que ja existiam listas especificas para substancias entorpecentes
assim como para substancias psicotropicas no cendrio brasileiro. A autora argumenta que o
esforco da Anvisa em mostrar que o Canabidiol ndo era um psicotrépico e nem entorpecente,

parecia ser refletido a partir da moralidade. Tendo isso em mente, podemos associar a atuacéo
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da Anvisa, considerando os esforgos dos diretores e da area técnica em mostrar que 0
Canabidiol ndo causava os efeitos comumente associados ao uso da maconha de forma
“recreativa”, o que Nikolas Rose (2008) chamou de biomoralidade. Para esse autor, este
conceito enfatiza a centralidade que “bio” tem em vidas cotidianas. Considerando as ac¢des da
Anvisa, podemos perceber como estas parecem ser orientadas por modos de pensar cujo
principio é de promulgar regras sobre como os produtos de Cannabis ricos em Canabidiol, mas
ainda associados a outros canabinoides, devem ser conduzidos no Brasil. Nikolas Rose
argumenta que a biomoralidade impacta e orienta respostas padronizadas, e, no caso da Anvisa,
isto esté diretamente ligado ao papel que caracteriza seu trabalho enquanto vigilancia sanitéria.

A reclassificacdo do Canabidiol da lista F1 (substéncias proibidas) para a lista C1 (de
substancias sujeitas a controle especial) foi aprovada por unanimidade nesta reunido, resultando
na Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 17/2015. Jaime Oliveira, bem como o0s outros
diretores da agéncia, basearam seus votos favoraveis a partir do relatorio feito pela area técnica,
que reunia evidéncias e testes com o canabidiol, que enfatizavam seu potencial terapéutico,
apesar desses estudos ndo comprovarem sua eficacia e seguranca a longo prazo. Esta resolugédo
definiu os critérios e os procedimentos de importacdo de produtos a base de Canabidiol em
associagao com outros canabinoides para uso préprio por pessoas fisicas, mediante prescrigdo
de profissionais habilitados’?. Considerando os alertas em torno dos riscos de THC na
composi¢do dos produtos, o artigo 4° da resolucdo diz que “somente serd permitida a importagao
de produtos a base de Canabidiol quando a concentracdo maxima de THC for de conhecimento
da Anvisa”.

A RDC 17/2015 mantinha o processo de importacdo como ja vinha sendo feito, mas
trazia medidas de simplificacdo de procedimentos, como, por exemplo, o pedido de autorizacdo
ter validade de um ano, fazendo com que o paciente ndo precisava pedir autorizacao a cada vez
que fosse realizar a importacdo. Em entrevista sobre a reclassificacdo, em um video disponivel
no canal da Anvisa no Youtube, o diretor presidente substituto Jaime Oliveira diz que:

“E um dia muito importante é... porque a gente coloca dentro dos trilhos de
uma discussdo técnica e cientifica um assunto que muitas vezes vem
contaminado por outras questdes dentro da sociedade. E € um dia importante
também porque ficou claramente esclarecido durante a reunidao que esse assunto
ele ndo pode ser extrapolado para outras discussdes que existem em relacdo
ao uso da Cannabis. O que foi decidido aqui foi a reclassificagdo de um
canabidiol especifico... de um canabinoide especifico, do Canabidiol, que ndo
causa dependéncia, que nédo gere efeitos psicotropicos e que ndo tem registro

2 A Anvisa, neste ponto, desconsidera a restricdo imposta pelo Conselho Federal de Medicina pela resolugdo
2.113/2014.
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na literatura de efeitos adversos na sua utiliza¢éo. Entdo é importante também
que todos tenhamos isso em mente” (OLIVEIRA"®, 2015, grifos nossos).

Alguns pontos da RDC 17/2015 foram revistos em outras reunides. Um deles foi a
inclusdo de um adendo que fala sobre a incluséo de produtos que contivessem THC. A RDC
66/2016 dispde sobre a atualizacdo do Anexo | (Listas de Substancias Entorpecentes,
Psicotropicas, Precursoras e Outras sob Controle Especial) da Portaria SVS/MS n° 344/1998,
mudando o artigo 61 da portaria. Este passou a vigorar com adendos que falavam sobre a
prescricdo de medicamentos registrados na Anvisa que continham, em sua composicéo,
compostos derivados de Cannabis, ressaltando que isto também incluia o THC. O outro adendo
fala sobre a permissao da prescricdo de produtos que possuiam Canabidiol e THC, podendo ser
importados em carater de excepcionalidade para uso prépria de pessoas fisicas. Vale lembrar
gue em 2016 o Canabidiol ja se encontrava na lista C1 (substancias sujeitas a controle especial),
enquanto a Cannabis constava na lista E (substancias proscritas que podem originar substancias
entorpecentes e/ou psicotropicas) e o THC constava na lista F2 (substancias psicotropicas).

Em janeiro de 2017, a Geréncia Geral de Medicamentos e Produtos Biologicos
(GGMED) da Anvisa emitiu a Nota Tecnica 01/2017 ao processo n°® 25351.738074/2014-41
referente ao registro do medicamento Mevatyl®. O medicamento é fabricado pela GW Pharma
Limited do Reino Unido, tendo como detentora da patente no Brasil a empresa Beaufour Ipsen
Farmacéutica Ltda., localizada em S&o Paulo. De acordo com a Nota Técnica, 0 Mevatyl® tem
em sua composicao 27/mg/mL de THC mais 25 mg/mL de Canabidiol, sendo comercializado
como solucdo spray. Ele € registrado em outros paises com o nome de Sativex® e o registro foi
solicitado pela detentora da patente no Brasil em 28 de novembro de 2014. O Mevatyl® foi
enquadrado como um Medicamento Especifico por conta dos dois principios vegetais ativos de
sua composicao, isolados a partir da Cannabis. O registro do medicamento foi avaliado pela
Geréncia de Medicamentos Especificos, Fitoterapicos, Dinamizados, Notificados e Gases
Medicinais (GMESP), sendo finalizado em 2016.

A decisdo da aprovacdo pela area técnica da Anvisa se baseia nos estudos
farmacoldgicos’™ feitos em modelos experimentais animais e em humanos. A eficicia do

Mevatyl®, de acordo com a Nota Técnica 01/2017, se baseia em estudos clinicos controlados”

3 \er: https://www.youtube.com/watch?v=Qe6D-PPA 9k. Acesso em fevereiro de 2021.

4 Para saber mais sobre experimentacdo farmacéutica e suas configuracdes, ver Rosana Castro (2018).

7> Estudos Clinicos sdo aqueles em que se avaliam novos tratamentos, sendo divididos em trés fases distintas. Na
primeira, se avalia qual é a melhor via de administragdo do medicamento (como oral ou intramuscular), dosagem
segura e quais sdo os possiveis efeitos colaterais. Na fase Il, se avalia o funcionamento do medicamento. Na fase
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com duragdo de até 19 semanas em mais de 1500 pacientes. O estudo envolvia o uso de doses
de até 48 pulverizagBes/dia. O item 8 da Nota Técnica diz que o Relatério de Seguranca e
Eficacia continha 11 estudos clinicos de fase I, 2 estudos de fase Il e 4 estudos de fase IlI
realizados com o medicamento, passando pela avaliacdo da Geréncia de Seguranca e Eficacia
(GESEF) e da Camara Técnica de Medicamentos (CATEME) que foram favoraveis ao registro.
A dispensacdo do Mevatyl® é sujeita a prescricdo médica por meio de Notificacdo de Receita
A’® e Termo de Consentimento Informado ao Paciente’’. Os estabelecimentos que efetuarem a
dispensacio devem utilizar o Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados’
(SNGPC).

Em um artigo intitulado Petite anthropologie du médicament, Madeleine Akrich (1995)
nos convida a pensar nas etapas anteriores a relacdo medico-paciente, levando em consideracéao
0s processos de regulamentacdo, comercializacéo, prescricdo e consumo, tendo em mente suas
dimensdes materiais e técnicas. A autora argumenta que devemos levar em conta o caminho
que o medicamento percorreu até chegar aos actantes envolvidos, considerando 0s objetos que
0 acompanham nestes percursos. Desse modo, é importante langcarmos olhares em bulas que
acompanham produtos, bem como as indicacdes de uso e dosagem. Tendo isso em mente, na
Nota Técnica 01/2017 da Anvisa sobre o Mevatyl®, algumas considera¢des foram feitas sobre
as informacdes que deveriam constar na bula do medicamento. Pensando nos olhares sobre a
discussao sobre o uso terapéutico de Cannabis despontado pelo uso de Canabidiol por criangas
com epilepsias de dificil controle, essa foi a imagem que se construiu em midias digitais e no
préprio ativismo, tendo as criancas e a epilepsia como foco de discussdo. No item 12 da Nota
Técnica, a Anvisa estabelece que 0 Mevatyl® deve vir com as seguintes frases de alerta:

““Nao ¢ indicado para o tratamento de epilepsia”; “Nao ¢ indicado o uso
por pacientes menores de 18 anos”; “Néo ¢ indicado para idosos (devido ao
risco de quedas); “Nao ¢ indicado uso na gravidez”; “Nao é recomendavel dirigir
ou operar maquinas utilizando o medicamento” ¢ “N&o é indicado para

111, os resultados do uso do novo medicamento sdo comparados com um medicamento convencional para aquele
tratamento sintomatico, avaliando cura e sobrevida.

6 A Notificagdo de Receita A diz respeito aos receituarios de medicamentos contendo substancias sujeitas a
controle especial: Al (entorpecentes), A2 (entorpecentes) e A3 (psicotropicas). O receitudrio se caracteriza pela
cor amarela e tem validade de 30 dias a partir de sua emisséo.

70 Termo de Consentimento Informado ao Paciente se caracteriza pela autorizagdo, de forma escrita, em que o
paciente se diz consciente de todas as consequéncias e possiveis riscos que dizem respeito a uma intervencao
médica ou tratamento terapéutico novo.

8 O Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados é um sistema de informagéo que tem como
foco monitorar e controlar a circulacdo de medicamentos no Brasil. Este tem como objetivo captar dados de
producdo, prescri¢ao, dispensacdo e consumos de medicamentos para vigilancia sanitaria.
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usuarios regulares de cigarro de Cannabis sativa ou histérico de
dependéncia” (BRASIL, 2017, grifos nossos).

Esses alertas se relacionam com a propria indicacédo terapéutica do medicamento, ja que
é indicado para o tratamento da espasticidade, moderada a grave, decorrente da Esclerose
Mudltipla. O uso do Mevatyl® é indicado para adultos que ndo respondem a medicamentos
convencionais para o controle sintomatico, sendo um caso considerado de dificil controle, assim
como na epilepsia relacionada ao uso do Canabidiol, onde muitas vezes ja se esgotaram as
medidas terapéuticas possiveis. E indicado que o Mevatyl® seja adicionado a medicacio
antispastica do paciente e ndo que seja um substituto. Na Nota Técnica 01/2017, que fala das
adverténcias e precaucdes relacionadas ao uso da substancia, a Anvisa ressalta que o
medicamento ndo é indicado para o tratamento de epilepsia, pois 0 THC pode contribuir para o
agravamento das crises epiléticas. Adicionam ainda que 0 uso deve ser evitado em criancas e
adolescentes por falta de estudos que atestem sua eficacia e seguranca em menores de 18 anos.
Em entrevista para Veja Salde, a senadora Mara Gabrilli, conta que sofreu um acidente que a
deixou tetraplégica. Nos seus primeiros meses de fisioterapia nos Estados Unidos, ouviu falar
sobre os medicamentos feitos a base de Cannabis e seus efeitos positivos em pacientes com
lesdo medular que utilizaram os derivados de Cannabis para reduzir as contragdes musculares
involuntérias pelo corpo, os espasmos. Mara faz uso do Mevatyl® que custa em torno de 3 mil
reais’® o frasco. Ela diz que “ndo consigo imaginar minha vida sem esse medicamento. Ele me
ajuda a ter menos espasmos, a dormir melhor e, principalmente, alivia minhas dores. [...] A
maioria dos brasileiros ndo tem condicdes de compra-lo e ai precisa recorrer a Justi¢a” (VEJA
SAUDE, 2021). Fugindo da comum associagio entre paciente e passividade, Mol (2002) sugere
“pacientes ativos”, que ndo “usam” os cuidados em satde, mas “fazem” cuidados em sautde,
participando ativamente desse processo. Neste trabalho, consideramos os pacientes que fazem
uso de Cannabis terapéutica, seja em forma de 6éleo ou gel, como pessoas que participam
ativamente desse processo de busca e fomento do debate em torno dessa planta. Essas pessoas
se articulam, sejam em grupos nas redes sociais, sejam formando associagdes, em busca do seu
direito de usar esse medicamento.

A Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 156 de 5 de maio de 2017 dispde sobre
alteracdo de algumas outras resolugdes da diretoria com o intuito de incluir, alterar e excluir

itens de Denominagdes Comuns Brasileiras (DCB) na lista da Anvisa. Nesta, temos a incluséo

7 Consultei o site www.consultaremedios.com.br que mostra as ofertas de medicamentos e o Mevatyl® estava
custando R$ 3.149,67 no dia 7 de fevereiro de 2021.
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da Cannabis sativa L. na lista de Plantas Medicinais. Vale ressaltar que essa alteracdo ndo libera
0 uso de Cannabis de forma medicinal, mas formalizava como um possivel componente com
potencial terapéutico, facilitando o pedido de registro de medicamentos e de novas resolucoes
que tratam do uso medicinal do composto. A facilitacdo do processo de importacdo de
Cannabidiol e de outros produtos de Cannabis foi feito a partir da RDC 335/2020 que definia
0s critérios e os procedimentos para importacdo para uso proprio de pessoa fisica, mediante
prescricdo de profissional habilitado para tratamento de satde. Nesta eles aumentam o prazo de
validade dos cadastros, indo de 1 para 2 anos. Criam a fung¢ao de “procurador legal”, que pode
realizar o processo de importacdo em nome do paciente. Enquanto a RDC 17/2015 exigia
prescricdo médica, laudo médico, formulério de solicitacdo e termo de responsabilidade, a RDC
335/2020 muda a regra, sendo preciso apenas a apresentacdo da prescri¢cdo médica. Nesta deve
conter o nome completo do paciente, o produto de Cannabis, data, assinatura, posologia e

namero de registro profissional.

32 “A ANVISA VAI PODAER FISCALIZAR COM MAIS PRECISAO, COM MAIS
TECNICA, COM MAIS CIENCIA”: A RDC 327/2019%

Em 15 de outubro de 2019, a Anvisa realizou a 232 Reunido Ordinaria da Dicol®!. Nesta,
a partir do processo n° 25351.421833/2017-76 que tinha como diretor relator William Dib,
debatia duas minutas sendo: 1. Proposta de Resolucdo de Diretoria Colegiada que dispde sobre
requisitos técnicos e administrativos para o cultivo de Cannabis para fins medicinais e
cientificos; 2. Proposta de RDC que dispde sobre procedimento para registro e monitoramento
de medicamentos a base de Cannabis, bem como seus derivados e anélogos sintéticos. A
reunido comeca com a apresentacdo de dois Relatérios de Analise de Participacdo Social
(RASP) sendo: 1. n° 31/2019 referente a Consulta Publica n® 655/2019 tendo como area
responsdvel a Geréncia de Produtos Controlados (GPCON) e Geréncia-Geral de
Monitoramento de Produtos Sujeitos a Vigilancia Sanitaria (GGMON); 2. n® 30/2019 referente
a Consulta Publica n® 654 que tinha como area responsavel a Geréncia Geral de Medicamentos

e Produtos Biol6gicos (GGMED). Discorremos um pouco sobre os resultados expostos nestes

8 Tive acesso ao processo 25351.421833/2017-76 que deu origem a RDC 327/2019 via Lei de Acesso a
Informacgdo pelo portal da Anvisa. Foi enviado um link que dirigia para uma pagina onde constavam oficios,
relatérios, memorandos, votos e correspondéncias eletrdnicas. Também era possivel encontrar os documentos
acessados para construcao dos relatdrios pelas diretorias, além dos documentos separados por diretoria.

81 Disponivel na integra no canal da agéncia no Youtube:
https://www.youtube.com/watch?v=qT9Z4AK2Z74&t=4s Acesso em fevereiro de 2021.
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relatdrios, para entendermos um pouco da cartografia de controvérsias (LATOUR, 2012) que
se formavam a partir dos produtos de Cannabis.

A Consulta Pablica n° 655/2019%2 buscava mensurar as opinides publicas sobre a
proposta de requisitos técnicos e administrativos do cultivo de Cannabis para fins medicinais e
cientificos. O intuito do relatério, de acordo com a Anvisa, era contribuir para o fortalecimento
de confiancga da sociedade na prdpria atividade regulatoria feita pela institui¢do no Pais. A partir
da plataforma FormSUS®3, a agéncia pode ter acesso aos apontamentos feitos pelos
participantes dos possiveis impactos decorrentes da proposta em questdo. A Consulta Publica
n® 655/2019 teve 560 respondentes. O perfil dos respondentes é bastante genérico, resumindo-
se ao separar em pessoas fisicas (92,50%) e pessoas juridicas (7,32%). Além dessa
classificacédo, colocavam o tipo de vinculo dos respondentes, sendo: profissional de satde, outro
profissional, pesquisador, cidaddo, oOrgdo publico, entidade de defesa do consumidor,
associacédo de profissionais, setor regulado e outro. A percep¢do dos impactos foi dividida em
positiva, negativa ou positiva/negativa®*. Entre os impactos negativos apresentados pelos
respondentes, um deles é de que o processo de cultivo, fabricacdo e comercializacao
contemplaria apenas grandes empresas, contribuindo para a manutencdo e criacdo de
oligopdlios e monopolios de produtos de Cannabis. Este se associa a outro impacto negativo
considerado, j& que a proposta ndo contemplava a possibilidade de cultivo por pessoas fisicas,
associacOes, empresas de pequeno porte ou por universidades para realizacdo de pesquisas
cientificas. Este foi um fato ressaltado por Rafael Evangelista, representante da Alianca
Verde®, durante a 232 Reuni&o da Dicol em 2019. Ele é um homem branco alto, com pouca
barba e cabelos castanhos curtos. Na ocasido, Rafael estava vestido com uma camisa branca
com os dizeres “A cura vem da natureza”:

“Bem, nds nos encontramos aqui inertes, praticamente inertes, diante dos
grandes potenciais terapéuticos da planta e esse tema, ele s6 esta sendo pautado,
por causa da audacia, da bravura e da coragem dos pacientes, dos medicos que

8 Consulta Publica n° 655, de 13 de junho de 2019 foi realizada como parte da Agéncia Regulatéria 2017/2020,
com tempo de duracdo de 60 dias.

8 De acordo com o sitio, 0 FormSUS é um servico do DATASUS que possibilita a criacdo de formularios na
internet, destinado ao uso de 6rgdos publicos e do proprio SUS para atividades de interesse publico. Para saber
mais, ver: http://formsus.datasus.gov.br. Acesso em fevereiro de 2021.

8 Neste ponto, vale ressaltar que essas classificagBes e designacdes foram feitas pela propria agéncia. Durante a
CP, os respondentes s6 descreviam o que, para eles préprias, se configuravam como efeitos positivos ou negativos.
O recorte e a selecdo dos argumentos foram feitos pela Anvisa e analisados durante esse capitulo. Contudo, nao
tivemos acesso a identificacéo do perfil de cada comentério, nem ao menos se eram de pessoas juridicas ou fisicas.

8 A Alianga Verde é uma associagdo sem fins lucrativos que tem como objetivo viabilizar acesso ao tratamento
com Cannabis e plantas medicinais, além de fomentar pesquisas cientificas sobre 0 uso destas substancias.
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prescrevem e dos pesquisadores que colocam seu nome na reta. Nos
encontramos aqui e a gente observa também uma omissdo inconvencional e
inconstitucional das autoridades que ferem diversos principios juridicos e 0s
pequenos avancos contemplam as grandes empresas e uma minoria de
pacientes que tem capacidade pra pagar um tratamento” (EVANGELISTA,
2019, 23?2 Reunido da Dicol, grifos nossos).

Outro impacto negativo evidenciado pelos respondentes foi de que, por sé privilegiar
empresas de grande porte e ndo facilitar o auto cultivo ou o cultivo associativo, a proposta da
Anvisa poderia proporcionar o aumento do prego dos produtos de Cannabis, dificultando o
acesso para a populacdo com renda baixa. Isto pode se basear, como mostrado anteriormente,
pelo preco dos produtos importados e do proprio Mevatyl®, que ja era comercializado no Brasil
a época, custando em torno de 3 mil reais por frasco. Pensando nas controvérsias publicas em
torno do uso de maconha, um dos pontos ressaltados pelos respondentes sobre possiveis
impactos negativos que consta no relatorio foi o de que essa proposta relacionada ao cultivo
poderia favorecer o aumento da criminalidade, do chamado uso “recreativo”, de atestados de
doenca falsos para obtencéo desses produtos, além do aumento da dependéncia de maconha,
devendo ser considerado o risco a saude publica. Podemos relacionar esse ponto a uma das
falas feitas durante a 23? Reunido da Dicol em 2019, redigida pelo entéo senador Eduardo Giréo
do Partido Republicano da Ordem Social (PROS). Ele usava um terno escuro, de éculos e
cabelos grisalhos. Foi 0 segundo a se manifestar durante a reunido, depois de saudar a Anvisa
pelo importante papel enquanto agéncia reguladora:

“Em 2014, [ano em que a discussao sobre o uso medicinal ganhou repercussao]
foi revelado um plano, uma conspiracgéo, pra se liberar a maconha no Brasil. Eu
vou encaminhar para cada um de vocés um video, foi esquecido no Hangout do
Youtube. Eu, naquela época, participei como ativista em defesa da familia, em
defesa de valores, em defesa da vida e foi revelado, na Gltima audiéncia publica,
guando o Brasil tava olhando para a Copa do Mundo, o Senado tava liberando a
maconha no Brasil. E, na Gltima hora, sdo aquelas coisas assim... que chegam
como um presente, foi revelado o que tava por tras disso. [...] [um video] que
mostra um ativista pr6-maconha combinando com outros paises, com outros
ativistas dos Estados Unidos, do México, onde ele revelava que, no Brasil, a
estratégia seria para... vamos comecar com a dor das criangas, sensibilizar a
populacéo brasileira, para que se consiga a maconha medicinal [fez aspas
com os dedos enquanto falava medicinal]. [...] E n6s vamos depois fazer o que
a gente quer, que é a liberacdo do cultivo, que ¢é a liberacdo da maconha
inalada ou fumada” (GIRAO, 2019, 23* Reunido da Dicol, grifos nossos).

Os impactos positivos expostos no Relatdrio de Anélise da Participacdo Social (RAPS)
n° 31/2019 — CP n° 655/2019 se sobressairam. Entre os respondentes que afirmaram que a

proposta poderia afeta-los positivamente, foi enfatizado que uma posicéo resolucao referente
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aos produtos de Cannabis poderia facilitar o desenvolvimento de novos medicamentos e
ampliar as pesquisas cientificas sobre os compostos. Outro ponto foi que 0 uso e acesso a esses
produtos poderia ser facilitado para pacientes que quisessem se tratar com algum composto
derivado da Cannabis, inibindo compras ilegais e de baixa qualidade. Alguns respondentes
acreditam que a Anvisa estaria cumprindo seu papel, legislando sobre o uso medicinal e abrindo
espacgo para novas pesquisas. A proposta, no olhar de alguns respondentes, poderia reduzir ou
até zerar o numero de importagdes, aumentando a disponibilidade de produtos derivados de
Cannabis, sendo comercializados com pregos mais justos e em menor tempo.

Outros pontos do RASP n° 31/2019 transferiam o olhar para fatores econémicos,
sugerindo que a partir da proposta, o Brasil poderia tornar-se uma poténcia global de produgéo
de Cannabis para fins medicinais, podendo exportar insumos derivados. Nesta mesma ideia,
sugerem que poderia haver criacdo de novas industrias visando esse novo mercado, gerando
empregos diretos e indiretos, impostos e novas formas de empreendedorismo. Como ja
explicitado em alguns momentos durante este e os capitulos anteriores, algumas familias
conseguiram acesso a importacdo ou ao auto cultivo via judicializacdo. Na RASP, um dos
pontos ressaltados é a importancia de se regulamentar para ndo judicializar, ou seja, alguns
respondentes acreditam que uma possivel regulamentacdo do cultivo traria beneficios de
acesso, evitando que tantos casos precisassem passar pelo crivo da justica.

O Relatorio de Analise da Participacdo Social n°® 30/2019 — CP n° 654/2019% discorria
sobre a proposta que dispde sobre o procedimento especifico para registro e monitoramentos
de produtos a base de Cannabis, seus derivados e seus analogos sintéticos. O formulario
(disponibilizado também via FormSUS) teve 594 respondentes, sendo 93,27% pessoas fisicas
e 6,40% pessoas juridicas. Um dos impactos negativos ressaltando neste RASP foi o de aumento
no produto final. Um dos respondentes escreve que a “regulagdo excessiva do processo de
producdo, ocasionando maior custo de producdo e consequentemente de venda dos
medicamentos” (BRASIL, 2019, p. 6). Alguns dos argumentos usados para justificar esse
possivel impacto negativo seria de a proposta de resolucdo ser destinada apenas a Pessoa
Juridica, que tem que fazer altos investimentos em matéria e pessoas, impactando no prego do
produto final.

Este primeiro impacto descrito se liga ao segundo que descreve como negativo a
dificuldade de acesso ao produto pelos pacientes que precisam dele, bem como a limitacéo da

proposta que dificulta as opera¢des de pessoas fisicas, inviabilizando o cultivo de associagdes

8 Consulta Publica n° 654, de 13 de junho de 2019 realizada como parte da Agenda Regulatéria 2017/2020. Com
60 dias de duracéo, a CP teve 594 respondentes.
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e pacientes. Os argumentos tecidos em relacdo a esse ponto, mostram que a visdo dos
respondentes € de que as pessoas que precisam dos produtos, mas ndo tem condigdes financeiras
suficientes para bancar um tratamento, ndo terdo beneficios com a resolucéo, ja que, apesar de
ter o produto disponivel na farmécia, continuardo sem ter acesso pelo valor requerido. Um dos
argumentos diz que:
“E necessario que a regulamentagio contemple as associa¢des, pois a proposta,
como foi formulada, inviabiliza o cultivo pelas associagdes de pacientes devido
ao alto custo do aparato requerido (banker para cultivo, monitoramento por
cameras 24h, porta dupla e acesso por biometria em cada sala” (BRASIL, 2019).
Outro ponto descrito no RASP n° 30/2019 — CP n° 654/2019 diz respeito ao
favorecimento de grandes industrias farmacéuticas que poderdo comercializar os produtos com
precos elevados, tornando-o inacessiveis. Na descri¢do de impactos negativos, € evidenciado
que existe uma falta de harmonizagdo com praticas internacionais, tornando o Brasil “atrasado”,
ja que em outros lugares o acesso e producdo de derivados de Cannabis para fins medicinais foi
democratizado. As opinides convergem na ideia de que a proposta pode facilitar a criagéo de
um tipo de monopolio pelas empresas farmacéuticas, pautada na ideia de que s derivados
sintéticos sdo seguros. Em um dos trechos descritos no RASP, o respondente afirma que a
proposta da:

“Privilégio a grupos estrangeiros. Pois apenas estes poderao colocar produtos no
mercado com base em artigos cientificos. Sem a modificacdo do artigo 6,
capitulo Il da secdo Il. As iniciativas publicas, privadas, e sociais que quiserem
colocar um produto a base de Cannabis no mercado brasileiro levardo em média
dez anos, e terdo que disponibilizar uma enorme quantidade de fundos, com isso,
apenas gigantes da industria farmacéutica terdo condi¢des de participar deste
mercado” (BRASIL, 2019.

O impedimento do enquadramento como fitoterapico®’ e a falta de consideracio pelo
funcionamento singular do sistema endocanabindide foram dois dos pontos descritos como
negativos pelos respondentes. Um dos respondentes diz que, sem especificar 0 uso de
fitoterapicos, a proposta restringe o acesso ao derivado sintético, excluindo pessoas que
poderiam acessar 0 medicamento desta forma; ndo regulamentar a Cannabis e os derivados
como fitoterapicos impactaria diretamente no acesso, gerando gastos com processos judiciais.
Outro ponto citado é o da singularidade do sistema endocanabindide e de seu funcionamento.

Um dos impactos negativos descritos relacionado a essa questdo foi a do pouco destague na

87 De acordo com o sitio da Anvisa, medicamentos fitoterapicos sdo aqueles obtidos a partir de matéria prima
vegetal ativa, devendo ser eficazes e seguros, prescritos por profissionais habilitados. Ver:
http://antigo.anvisa.gov.br/fitoterapicos. Acesso em fevereiro de 2021.
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proposta aos pacientes e suas especificidades, ja que o uso de Cannabis terapéutica varia para
cada individuo. Desse modo, 0s impactos negativos estariam associados a ideia de normatizagdo
dos corpos, como se as dosagens e substancias pudessem ter o mesmo efeito em todos os
pacientes e enfermidades. Um dos trechos do RASP enfatiza que,

“Definir genericamente a dosagem, a forma de apresentagdo e a quantidade de
fitocanabinoides dos produtos derivados de Cannabis, neste momento, € um
absurdo, € uma irresponsabilidade até. Primeiro porque ndo ha conhecimento
suficiente para se estabelecer pardmetros normativos; segundo porque isso
contraria todo o conhecimento ja acumulado sobre o sistema endocanabinoide
que revela um funcionamento altamente singular em cada pessoa e € essa
singularidade que deve ser a base para as intervencées terapéutica com extratos
de Cannabis” (BRASIL, 2019).

Os dois altimos impactos negativos deste RASP n° 30/2019 — CP n° 654/2019 partem
de opinides bem diferentes. Uma delas é de que a proposta poderia aumentar o uso
indiscriminado e que a maconha seria uma porta de entrada para outras drogas, pois “a
populacdo [poderia] achar que a “maconha” esta liberada e qualquer um podera utilizar”
(BRASIL, 2019, p. 7). Na fala do senador Eduardo Girdo durante a 23% Reunido da Dicol em
2019, ele tecia comentarios a uma fala anterior que apontava os beneficios do THC e o fato de
né&o podermos comparar 0 uso de maconha com de outras drogas “mais pesadas”, como cocaina
e heroina. Na fala do senador, podemos ver 0 mesmo argumento sendo reproduzido em sua fala,
argumentando que:

“Eu ndo queria comentar sobre o que ela falou no inicio da fala, mas ndo posso
ser omisso. Nds temos um papel publico e eu ndo posso ser omisso. Quando a
senhora contemporizou um pouco, relativizou que a maconha ndo é uma droga
tdo pesada assim... E, € uma droga pesadissima, ela é a porta de entrada de
outras drogas, pode ver os estudos. A maconha causa evasao escolar, destroi a
juventude, a maconha potencializa a esquizofrenia. S&o os estudos cientificos
que demonstram isso” (GIRAO, 2019, 23 Reunido da Dicol, grifos nossos).

O outro argumento vai num sentido diferente, criticando a restricdo ao uso da Cannabis
somente ao uso medicinal, evidencia as restricdes quanto a vias de administracdo e indicacdes
terapéuticas. Este argumento enfatiza que devem ser considerados 0s outros possiveis usos da
Cannabis, como téxtil, alimenticio e energético. Outro ponto interessante a ser considerado é
de vias de administracdo e indicacOes terapéuticas. As resolucGes sobre a Cannabis e
canabinodides de uso humano para fins medicinais, tém uma particularidade: a indicacdo
terapéutica comum é de que esses produtos devam ser usados apenas compassivamente, ou seja,
quando ja se esgotaram as outras terapias disponiveis para o tratamento da doenca ou sintoma.

Desse modo, um dos impactos negativos descritos é de que a proposta de resolucdo continua
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restringindo as indicagdes terapéuticas, deixando a opcdo viavel apenas para pacientes com
doencgas debilitantes graves ou que ameacem a vida. Outro ponto destacado séo as vias de
administracdo das substancias, ja que s6 sdo permitidos medicamentos de uso oral ou nasal.
Desse modo,

“Regulamentar apenas uma forma de apresentacdo dos produtos (via oral)
penaliza os pacientes que necessitam de outros meios de administracdo e apenas
favorece a industria que pode reduzir seus investimentos, limitando a
diversidade”.

“Admitir o registro de medicamentos apenas quando administrados via oral, e
exclusivamente para doengas debilitantes graves sem alternativa terapéutica,
implicaria grave dano a garantia do direito fundamental a saude, a dignidade e a
liberdade dos pacientes” (BRASIL, 2019, p. 8).

Daremos énfase, a partir de agora, nos impactos descritos como positivos no RASP n°
30/2019 — CP n° 654/2019. Entre eles, temos: crescimento econdmico e reducdo de gastos;
ampliacdo do acesso seguro aos cidaddos que necessitam do produto; melhoria na qualidade de
vida, garantia de seguranca no uso e aumento do bem-estar de pacientes; aumento na quantidade
e qualidade de produtos disponiveis; aumento no nivel de informacgédo da populagdo sobre 0 uso
terapéutico de Cannabis; reducdo do mercado ilegal e do custo do produto final; avanco de
pesquisas cientificas com o0s compostos; acesso a tratamentos alternativos e novas terapias;
reducdo de ac¢des judiciais e do uso indiscriminado; reducdo do consumo de medicamentos
sintéticos e celeridade no registro de medicamentos a base de Cannabis. Assim como no RASP
n® 31/2019, os pontos positivos se sobressairam aos pontos negativos, trazendo bons topicos
que nos ajudam a perceber como essa discussao se pauta em meio a controvérsias.

Assim como no RASP n°31/2019, o crescimento econémico foi visto como um possivel
impacto positivo, caracterizado pela criacdo de novos empregos em torno da cadeia produtiva
de Cannabis, bem como a movimentagdo de impostos relacionados, séo vistos como pontos
positivos que devem ser considerados dentro da proposta de regulamentacao e comercializacéo
dos produtos de Cannabis. A ampliacdo do acesso seguro aos produtos também se torna um
ponto positivo para a aprovagdo da proposta. Em um dos trechos de argumentos, a aprovacao
da proposta poderia trazer a “possibilidade de acesso a uma medicina menos degradante que a
medicacao sintética” (BRASIL, 2019, p. 9). Os argumentos sustentam a ideia de que a proposta
podera facilitar o acesso as pessoas que precisam de tratamento e que, atualmente, ndo tem
condigdes de sustentar um tratamento a partir da importacdo. Considerando este ponto, a

aprovacao da proposta contribuiria para a democratiza¢do do acesso aos produtos de Cannabis.
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A melhoria da qualidade de vida dos pacientes que podem fazer uso dos produtos de
Cannabis foi um dos mais ressaltados. Se considerarmos a indicacdo terapéutica mais comum
para 0 uso destes — doencas graves em que ja se esgotaram as medidas terapéuticas para alivio
de sintomas, como a propria epilepsia refrataria ou dor crénica —, 0s impactos do uso podem
garantir uma melhora na saude e aumento do bem-estar no cotidiano dos pacientes. Tendo isso
em mente, alguns comentarios ressaltam os poucos efeitos colaterais percebidos pelo uso dos
compostos derivados de Cannabis, considerando as outras medicacgdes de tarja preta® que séo
comumente prescritas. Outro ponto é a reducdo no consumo de medicamentos sintéticos, o que
contribuiria para que os pacientes pudessem fazer uso de medicagBes com o menor nimero de
efeitos colaterais possiveis.

“Poucos efeitos adversos; eficiente; Util; pode ser utilizado por diversas pessoas
por possuir poucas contraindicagdes; poucas interacbes medicamentosas.
Variedade de formas farmacéuticas a se aplicar; Variedade de vias de
administracdo o que facilita o tratamento de paciente para paciente”.

“Acesso da populagdo a um medicamento de origem natural que substitui e,
segundo pesquisas, € muito mais eficaz para certas doencas do que farmacos
quimicos, que muitas vezes apresentam contraindicagdes”.

“O uso de farmacos a base de Cannabis podem contribuir para o desmame de
uso de substancias controladas (tarja preta) em alguns casos, fazendo com que
pacientes que facam o uso deixem de lado essas substancias que apresentam
diversos efeitos colaterais, sendo um deles a dependéncia, e passem a fazer uso
de substancias fitoterdpicas com menos impactos a saide” (BRASIL, 2019, p.
10).

Mais dois pontos ressaltados foram o aumento da quantidade e qualidade de produtos
disponiveis e 0 acesso a informacdo sobre estes a populacdo em geral. Ao primeiro ponto, se
liga a ideia de que, com a regulamentacdo dos produtos, haveria um maior controle de
qualidade, garantindo que estes sejam seguros aos pacientes que fazem uso. Na visdo dos
respondentes, € a regulamentacdo que garante e possibilita o controle de qualidade dessas
substancias. Tendo em mente o segundo ponto, 0s argumentos sdo de que a regulamentacao
possa trazer maiores esclarecimentos sobre o uso terapéutico de Cannabis, garantindo que haja
uma desmistificacé@o e contribuindo para uma reeducacao da opini&o da populacédo sobre o tema.

A reducdo do mercado ilegal, uso indiscriminado e dos custos do produto final que

chega ao paciente também foram pontos positivos importantes ressaltados pelos respondentes

8 Algumas embalagens de medicamentos costumam vir com tarjas que tem caracteristicas e significados distintos.
A tarja preta vem em medicamentos sob maior controle, sendo os que podem causar mais efeitos adversos e
costumam ter mais contraindicages, caracterizados como psicotrdpicos que tem agéo no sistema nervoso.
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do RASP n° 30/2019 — CP n° 654/2019. Para os respondentes, a regulamentacdo seria
responsavel por tirar o poder da méo do traficante. Nos comentarios, é possivel ver que os
respondentes associam o processo de regulamentacdo ao fim da criminalidade, da violéncia e
do trafico. Isto foi de encontro, por exemplo, as respostas dadas pelos respondentes no RASP
n° 31/2019, considerando que estes veem a maconha como uma porta de entrada para outras
drogas, vendo o processo de regulamentacdo como uma contribui¢do para que 0 acesso a essa
substancia aconteca. Ao passo que nos pontos negativos vemos comentarios associando esta
proposta de regulamentacgéo ao possivel preco elevado dos produtos de Cannabis, a reducéo do
custo final do produto é ressaltada como um impacto positivo que pode ser conquistado a partir
da aprovagdo. Nos argumentos séo ressaltados pontos como menor custo de tratamento se
comparado ao processo de importacdo e que a regulamentacdo pode trazer precos mais
acessiveis para que camadas sociais mais baixas possam ter acesso aos produtos.

O impacto positivo que a regulamentacdo dos produtos de Cannabis, de acordo com 0s
respondentes da CP 654/2019 poderia trazer, é o de propiciar o avango de pesquisas cientificas
com 0s compostos, incentivando a pesquisa nacional. Os argumentos sdo o torno do
favorecimento de pesquisas com o uso de substancias derivadas da Cannabis em outras
enfermidades que ainda ndo foram associadas com estas, como a epilepsia e esclerose mdultipla.
A regulamentacdo destes produtos poderia incentivar o desenvolvimento de pesquisas
cientificas no Pais, contribuindo para o acesso e tratamentos de salde de pacientes.

“Ira garantir maior fluidez nas pesquisas, sem burocracias que atrasam a
pesquisa brasileira ainda mais. Assim, 0s pesquisadores se sentirdo mais
motivados para continuar seus estudos de algo que se mostra promissor, a nivel
mundial, para o tratamento de uma série de doengas”.

“Viabiliza o avango no desenvolvimento tecnoldgico e cientifico da pesquisa

sobre produtos de origem natural. Viabiliza, de forma inédita, dindmica

regulatoria integrada entre producéo, registro comercializacdo e uso de produto

de origem vegetal. Fortalecer o papel cientifico, inovativo e tecnoldgico da

dinamica regulatéria para além do papel fiscalizatério” (BRASIL, 2019, p. 12).
Outros impactos importantes sdo descritos no RASP n° 30/2019 — CP n° 654/2019, entre
eles a garantir de acesso a novas terapias e a reducdo de agdes judiciais relacionadas ao uso
terapéutico de Cannabis. Os procedimentos de “judicializacao do direito a satde” foram
descritos por Biehl e Petryna (2016) como o inicio de um capitulo na constru¢do e no
gerenciamento do SUS, ja que o litigio se tornou uma porta de acesso aos procedimentos e
medicamentos necessarios para pacientes em todo o Brasil. A aprovacao da proposta, de acordo

com alguns respondentes, contribuiria para uma maior possibilidade de tratamento, estimulando
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a adesdo de profissionais de saude a prescricdo dos produtos de Cannabis como opgao
terapéutica. A possivel aprovacdo também poderia contribuir na diminuicéo de aces judiciais
de acesso aos pacientes ao medicamento.

No RASP n°30/2019 — CP n° 654/2019, respondentes afirmaram ter outra opinidao quanto
a regulamentacdo do uso medicinal de Cannabis no Brasil. Nestas, fica evidente como as
opiniBes sobre 0 mesmo assunto séo diferentes, mostrando perspectivas diversas sobre o tema.
Um dos argumentos evidenciava que a regulamentacdo deveria acontecer para o uso medicinal
e também para o uso “recreativo”, ja que haveria um maior controle de qualidade, podendo as
substancias serem estudadas e avaliadas antes de chegarem no paciente e/ou consumidor. Outro
argumento era de que a regulamentacéo era desnecessaria, visto que “nos paises civilizados, os
produtos a base de Cannabis sequer sdo tratados como medicamentos” (BRASIL, 2019, p. 15).
Nos Estados Unidos, por exemplo, os produtos sdo comercializados como suplementos
alimentares, 0 que permite 0 acesso a qualquer pessoa. Outro efeito dizia que era a favor da
regulamentacdo, desde que os efeitos terapéuticos compensassem 0s possiveis danos
decorrentes do abuso das substancias derivadas de Cannabis.

Em um dos argumentos de respondentes, é ressaltado a importancia da regulamentacéo
do uso medicinal e social da Cannabis no Pais, evidenciando que a proibicéo traz mais males
do que benfeitorias a populacdo. Um dos pontos é como a proibicdo contribui para o
encarceramento em massa. Para Juliana Borges (2018), o sistema de justica criminal tem
conexdo com o racismo, sendo seu aparato um meio de garantia da manutencdo do racismo e
de desigualdades baseadas na hierarquizacao racial. De acordo com a autora, devemos levar em
consideracao o carcere e 0 pds-encarceramento, entendendo que estes significam morte social
de individuos negros e negras. Para ela, a guerra as drogas deve ser vista como a narrativa
central desta engrenagem. Estes acontecimentos sdo moldados e influenciados pela violéncia
estrutural e pela desigualdade sistémica, resultando em morte prematura®® (BENJAMIN, 2020).
Em um dos argumentos da CP n° 654/2019, é dito em um comentario que:

“Somos a favor da regulamentacao do uso medicinal e social da Cannabis no
Brasil. Defendemos uma regulacdo que permita 0 acesso gratuito a todos que
nédo possam pagar, bem como o direito das associa¢fes de produzirem os extratos
necessarios para o tratamento de seus pacientes. Para além do uso medicinal,
precisamos avancar no debate sobre a regulamentagéo do uso social de maconha,
pois os danos gerados pela sua proibicdo em termos de encarceramento,
violéncia e estigmatizacdo séo desproporcionais aos possiveis danos a saude que
a substancia pode causar. Nesse sentido, avancar o debate para a legalizacdo e a
regulamentacdo das duas modalidades é essencial para a construcdo de uma

8 Ruha Benjamin (2020) argumenta que podemos conceitualizar a raca enquanto um tipo de tecnologia em meio
a préticas tecnocientificas que coproduzem classificagdes raciais, resultando em morte prematura.
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politica de drogas que respeite os direitos humanos e promova o cuidado”
(BRASIL, 2019, p. 15).

Uma das controvérsias levantadas pela proposta da CP n° 654/2019 diz respeito ao
enquadramento de produtos a base de Cannabis spp. e seus derivados sintéticos como
medicamentos. Alguns dos pontos ressaltam que os produtos devem ser enquadrados como
fitoterdpicos ou como suplemento alimentar, facilitando a prescricdo por diferentes
profissionais, como nutricionistas. Também ha argumentos favoraveis ao enquadramento dos
derivados sintéticos como medicamentos, mas dos derivados in natura, sem adi¢éo de outras
substancias, serem considerados produtos tradicionais fitoterpicos. H4 na Anvisa uma
separacgdo entre medicamentos fitoterapicos e Produtos Tradicionais Fitoterapicos. O primeiro,
s80 0s que passaram por estudos clinicos padronizados e tem atestada sua eficacia e seguranca.
O segundo sdo produtos que podem ser autorizados por meio de demonstracdo de uso seguro
por um periodo especifico, determinado pela propria Anvisa. Alguns dos comentarios sugeriam
0 enquadramento como medicamentos fitoterapicos, enquanto outros sugeriam 0
enquadramento como Produto Tradicional Fitoterapico. Podemos ver algumas dessas
diferenciacbes nos argumentos expressos abaixo no que diz respeito aos possiveis
enguadramentos das substancias.

“Analogos sintéticos precisam ser registrados e enquadrados como medicamento
conforme normas ja estabelecidas. Todavia, é importante que a Cannabis seja
considerada também um Produto Tradicional Fitoterapico. Fitoterapicos
extraidos da planta in natura ndo devem ter o mesmo controle de um
medicamento isolado ou sintético”.

“Sou a favor do enquadramento de produtos a base de Cannabis spp. e seus
derivados como medicamentos fitoterapicos. O problema é quando se trata de
produtos sintéticos de Cannabis, dado que h& poucos estudos e experiéncias
sobre de uso sobre eles. As associacfes e 0s pacientes que necessitam da
Cannabis destacam o uso fitoterapico e estdo vindo a publico para fins de
regulamenta-lo”.

“Somos favordveis a exclusdo do enquadramento de andlogos sintéticos dos
derivados de Cannabis spp. da proposta final do ato normativo em consulta
publica. Somos favoraveis ao enquadramento de produtos a base de Cannabis
spp. e seus derivados, que apresentem teor de THC acima de 0,3% na categoria
de medicamentos. Somos favoraveis ao enquadramento de produtos a base de
Cannabis spp. e seus derivados, que apresentem teor de THC igual ou abaixo de
0,3%, na categoria de suplementos” (BRASIL, 2019, p. 16).

Joseph Dumit em seu livro intitulado Drugs for Life: How Pharmaceutical Companies
Define Our Health (2012), trata de novos “estilos de vida farmacéuticos” na sociedade norte-

americana e como se relacionam com as ideias de risco, sintomas e doencas. Ele lanca olhar
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sob pacientes experts, que vasculham a internet buscando informagdes sobre seus sintomas e
doencgas. No livro, o autor fala sobre um consumidor farmacéutico inteligente, que se depara
com uma doenca ou sintoma e tornar-se um pesquisador, debrucando-se sobre ensaios clinicos,
estatisticas de saude, mas que sempre chega a ideia de que ndo ha fatos suficientes para tomar
uma deciséo. Seu argumento gira em torno de como o paciente se apropria do conhecimento
biomédico, transformando suas percepcdes sobre a prépria doenca, bem como os riscos e fatos
atrelados a ela. Analisando a participacdo dos respondentes da CP n° 654/2019 e CP n°
655/2019, percebemos como alguns usam termos técnicos, cientificos e biomédicos,
construindo argumentos sobre os possiveis impactos positivos ou negativos que as propostas
relacionadas a Cannabis teriam em suas vidas individuais e coletivamente.

Pensando na producéo de subjetividades e transformacdes corporais a partir do uso de
recursos biomédicos, Fabiola Rohden (2018) evidencia a emergéncia do que chama de
“paciente-especialista-consumidor/a” que surge a partir dos processos de biomedicalizagdo na
sociedade. Considerando fatores materiais e discursivos, Rohden mostra que a subjetividade
produzida depende da atuacdo de tecnologias biomédicas a partir de diferentes processos de
materializacdo. Tendo isso em mente, considerando as falas feitas durante a 23% Reunido da
Dicol, podemos visualizar como os ativistas da causa — pensando em pacientes e/ou ativistas —
vemos como eles se apropriam de discursos biomédicos, buscando sensibilizar a diretoria da
Anvisa sobre o papel da Cannabis e seus derivados em suas vidas.

Na fala da Senadora Mara Gabrilli, que faz uso de substancias derivadas de Cannabis
para fins medicinais, ela argumenta que € comum falarem da maconha como um “grande vildo”,
vendo-a como uma substancia que pode levar ao tréfico de drogas e a violéncia. Para ela, as
pessoas que pensam dessa forma ficaram parados nos anos 60. Para elas, a maconha nao pode
ser vista como a pior droga que existe, pois existem muitas drogas, que sdo realmente
psicotropicas, ndo devendo haver comparacao com substancias como cocaina, heroina ou crack.
Ela argumenta que a Anvisa ndo pode entrar nessa conversa, pois “aqui a gente ta falando de
Anvisa, que trabalha em cima de evidéncias”. Na sua fala, podemos perceber como ela fala de
procedimentos cientificos e regulatorios, construindo sua fala pela aprovacéo das propostas de
RDC.

“A gente ndo pode ir na contramdo de tantos paises que estdo crescendo e
revertendo inclusive desemprego por conta da plantacdo, do cultivo, da
comercializacdo e de fazer com que a populacéo tenha acesso a medicamentos
gue ndo sdo caros. E eu sempre pergunto quem somos nos pra dizer, entendeu,
exatamente qual é o canabinoide e vamos isolar um canabinoide para ser tomado,
se a gente sabe que tem muita pesquisa em fase Il e fase IV sim, de THC sim,
acho que a pesquisa com THC, ela data muito antes de uma pesquisa com atrofia
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medular espinhal. Assim, comegou a pesquisa do THC na India, ha muito, muito
tempo atras. Se a gente ja tem estudos em fase 3 e 4, porque a gente tem, eu me
deparei com muitos desses estudos procurando. Como assim a gente vai acreditar
também numa fala vazia que fica falando que ndo tem nenhuma evidéncia, nao
tem evidéncia. Entdo assim, eu s6 queria cumprimentar a Diretoria colegiada
aqui, que eu tenho certeza que fardo uma decisdo em prol da saide do povo
brasileiro, daqueles que precisam. E a gente ndo t4 falando de um publico
pequeno, a gente ta falando de 15 milhGes de brasileiros, que tem algum tipo de
doenca rara, muitos desses podem ser beneficiados. A gente ta falando de muitos
brasileiros que tem autismo e que hoje acredita-se que a cada 70 nascimentos, 1
pessoa nasce autista. E a gente sabe o impacto disso na cabega de uma pessoa
que tem um funcionamento cerebral diferente. [...] E, assim, eu sou uma
brasileira como muitos outros brasileiros, e eu ndo to s6 falando de epilepsia
refrataria, como muitas criancas tem, a gente t4 falando de muitas outras
doengas, inclusive doengas que afetam o sistema nervoso como Alzheimer,
como Parkinson e como outras doencas né, de severidade, que também ja tem
estudos mostrando o quanto esse remedinho pode ser poderoso. E ja tem estudos
mostrando, inclusive, que a cannabis causa neurogénese e nao que mata
neurdnio, como sempre foi acreditado durante tantos e tantos anos. (GABRILLI,
2019, 23?2 Reuniao da Dicol).

Norberto Fischer também é chamado para falar durante a reunido, se apresentando como
pai da primeira brasileira que conseguiu judicialmente o direito de importar o 6leo de Cannabis
rico em canabidiol e representantes de pais de criangas com epilepsia refrataria. Em sua fala,
ele relembra processos anteriores da Anvisa em torno do composto, afirmando que em 2014,
na primeira reunido que tratava da reclassificacdo do CBD, Dirceu Barbano (ha época diretor
presidente da Anvisa), foi orientado pelo ministro da satde Chioro em parar o processo de
reclassificacdo. Argumenta que desde 2017 a Anvisa ja tinha o material pronto para criar a
regulamentacdo e simplificar o processo de plantio, mas que até o momento ele ndo tinha saido.
Ele diz que as familias ficaram surpresas quando William Dib trouxe novamente as pautas a
tona, tentando articular com o nucleo do governo Bolsonaro, mostrando para eles a importancia
da discussdo. Norberto diz que sua impressao, ao se reunir com o Ministro-Chefe da Casa Civil
Onyx Lorenzoni, foi a de que a equipe néo tinha nem sequer lido o material produzido pela
Anvisa, pois afirmavam que eram contrarios ao plantio. O Governo Bolsonaro, considerando a
0 contexto anterior e durante a pandemia covid-19, vem se colocando como “anti-ciéncia”,
sendo contrarios aos protocolos de satde para contencdo da pandemia e ignorando medidas de
contencdo do virus no Brasil. Em sua fala, Norberto evidencia o que, para ele, seria papel da
Anvisa como promotora de saude:

“Os senhores sabem da seguranga dos dois processos que estao sendo votados,
isso também ndo tem mais davida. Mais de 40 paises no mundo inteiro, ja
regulamentaram o uso medicinal e os Estados Unidos esta patenteando. Eu tenho
dois documentos aqui comigo, se alguém quiser copia, eu passo copia. Eles estdo
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patenteando Canabidiol, THC, pra uso medicinal. E nds aqui no Brasil a gente
escuta que se a Anvisa autorizar o plantio de medicamentos, todo mundo vai
virar maconheiro, vai dar um boom de maconha no Brasil. Eu pego aos diretores
que se forem usar esse tipo de desculpa que eu acho infantil e pior do que infantil,
é ate mediocre, que escolham um argumento melhor para pedir vistas ou para
negar, porque esses que a gente tem ouvido inclusive de ministros e de
senadores, € mediocre esse tipo de posicionamento. [...] A visdo da Anvisa é ser
uma instituicdo promotora da salde, cidadania e desenvolvimento que atuacédo
de forma agil, eficiente e transparente consolidando-se como protagonista no
campo da regulacdo e controle sanitario nacional e internacionalmente. [...]
Negar ou dificultar que as familias tenham acesso ao tratamento com
canabinoides €, no minimo, ir contra o motivo de existéncia da propria Anvisa”
(FISCHER, 2019, 232 Reunido da Dicol).

O conhecimento de procedimentos cientificos e regulatérios também é exposto na fala
de Rafael Evangelista da Alianca Verde. Para ele, a Anvisa deve se portar como uma agéncia
autbnoma, cumprindo suas fungdes de regulamentacdo, monitoramento e fiscalizacdo de
produtos sujeitos a vigilancia sanitaria. Em sua fala, podemos perceber como as atividades das
substancias derivadas de Cannabis sdo acessadas com o intuito de mostrar a importancia da
liberag&o do cultivo associativo e industrial, devendo contemplar todos os atores envolvidos.

“Quanto s6 falado do canabidiol, a gente tem uma acdo civil publica do
Ministério Publico Federal. Falando do THC, gente tem um medicamento
registrado a base de THC, que a propria Anvisa autorizou. E, a atividade
farmacoldgica, alguns médicos aqui, a atividade farmacolégica de uma planta
ela é resultante de uma acéo sinérgica entre todos aqueles componentes, ou seja,
o fitocomplexo, e ndo uma consequéncia de uma atividade bioldgica isolada e
de um constituinte analogo sintético. Ou seja, deixar de cultivar no Brasil é dar
um chute na nossa soberania nacional” (EVANGELISTA, 2019, 23% Reunido da
Dicol).

Apesar das manifestacdes favoraveis as duas propostas, tanto nas CP n° 654/2019 e
655/2019, quanto nas falas proferidas durante a reunido, foram pedidas vistas® as duas
propostas de RDC — de cultivo e comercializacdo de produtos de Cannabis. Estas s6 voltaram
a ser debatidas na 29° Reunido da Dicol em 3 de dezembro de 2019. A votacdo dizia respeito
as duas propostas, mas a Dicol decidiu ndo aprovar a resolucdo que se trata do plantio de
Cannabis para fins medicinais e cientificos no Brasil, aprovando apenas a regulamentacao dos
chamados produtos de Cannabis. A RDC 327/2019 dispbe sobre os procedimentos para

concessao de Autorizacdo Sanitaria no que diz respeito a fabricacdo e importacdo, bem como

% O pedido de vista da proposta de RDC sobre a regulamentacéo do cultivo de Cannabis para fins medicinais e
cientificos foi feito pelo diretor Antonio Barra Torres; a vista sobre a proposta de RDC para registro e
monitoramento de medicamentos a base de Cannabis spp., seus derivados e sintéticos foi feito pelo diretor
Fernando Mendes Garcia Neto.
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estabelece requisitos para prescricdo, dispensacdo, comercializagdo, monitoramento e
fiscalizacdo de produtos de Cannabis que sejam para fins medicinais. A RDC abrange produtos
industrializados que contenham ativos derivados vegetais ou fitofarmacos de Cannabis sativa,
denominados na resolucdo como produtos de Cannabis.

De acordo com a RDC 327/2019, os produtos de Cannabis devem possuir
predominantemente Canabidiol e ndo mais que 0,2% de THC. Porém, estes podem conter teor
maior de THC, desde que sejam destinados a cuidados paliativos de pacientes sem outras
alternativas terapéuticas, sem situacfes clinicas consideradas gravissimas, irreversiveis ou
terminais. A indicacdo de uso dos proprios produtos é de que sejam prescritos quando outras
opcOes terapéuticas disponiveis no mercado ja ndo tiverem mais efeitos significativos no
paciente em questdo. A RDC 327/2019 aprova que a utilizacéo destes produtos seja feita apenas
por via oral ou nasal, devendo possuir qualidade farmacéutica para uso humano. Estes ndo
podem ostentar nomes comerciais e devem ser designados pelo nome do derivado vegetal,
acompanhado do nome da empresa responsavel. Além disso, a RDC proibe qualquer tipo de
publicidade e “amostra gratis” dos produtos. Enfatiza ainda que a prescrigdo so pode ser feita
por profissionais médicos que estejam legalmente habilitados pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM).

A Autorizacdo Sanitéria pode ser feita apenas por pessoas juridicas, que deve cumprir
diversos pontos para chegar ao pedido de registro de seu produto como medicamento. De
acordo com a RDC 327/2019, o prazo de autorizacdo € de 5 anos, a partir da publicacdo desta
no Diario Oficial da Unido (DOU). Até o vencimento, a empresa responsavel deve solicitar a
regularizacdo a partir do registro de medicamentos junto a Anvisa. A empresa solicitante deve
garantir a qualidade e seguranca dos produtos de Cannabis, devendo importar 0 insumo
farmacéutico necessario a fabricacdo e comercializacdo dos produtos, nas formas de derivado
vegetal, granel, fitofarmaco ou produto industrializado, sendo proibido a importacdo da planta
ou partes da planta in natura. O Artigo 21° da Se¢éo Il da RDC trata das medidas que antecedem
a submissdo da Autorizagdo Sanitaria, devendo as empresas possuirem:

“I — autorizagé@o de Funcionamento de Empresa (AFE) emitida pela Anvisa com
atividade de fabricar ou importar medicamento;

Il — autorizacéo especial (AE);

I11 — certificado de Boas Praticas de Fabricacdo (CBPF) de Medicamentos para
a empresa fabricante do produto;

IV — boas Praticas de Distribuicdo e Armazenamento de medicamento;

V — racional técnico e cientifico que justifique a formulacdo do Produto de
Cannabis e a via de administracéo;

VI — documentagdo técnica da qualidade do produto;
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VII — condigBes operacionais para realizar as analises do controle de qualidade
em territdrio brasileiro;

VIII — capacidade para receber e tratar as notificagOes de efeitos adversos e
queixas técnicas sobre o produto; e

IX — conhecimento da concentragdo dos principais canabinoides presentes na
formulacéo, dentre eles, minimamente CBD e THC e, ser capaz de justificar o
desenvolvimento do produto de Cannabis, seja ele fitoterapico ou fitofarmaco”

(BRASIL, 2019).

E importante entendermos um pouco da distingdo entre fitoterapicos e fitofarmacos, ja
que o controle de qualidade dos produtos de Cannabis, de acordo com a RDC 327/2019, deve
ser feito de maneira diferente pela empresa requerente a partir de cada caso. Fitoterapicos séo
medicamentos obtidos a partir de matérias-primas vegetais ativas, tendo sua eficacia e
seguranca atestados a partir de documentacdes cientificas e ensaios clinicos de diferentes fases.
Fitofarmacos também sdo medicamentos obtidos a partir de matéria-prima vegetal, mas séo
feitos a partir de substancias purificadas e isoladas. Tendo isso em mente, o controle de
qualidade dos produtos de Cannabis que contenham fitofarmaco como principio ativo devem
ser realizados conforme as normas de medicamentos especificos, enquanto 0s que contenham
derivados vegetais como ativo, devem ser realizados conforme o disposto pelas normas de
medicamentos fitoterapicos.

A Secdo V da RDC 327/2019 diz respeito a rotulagem, embalagem e folheto informativo
dos produtos de Cannabis, evidenciando as diretrizes para a comercializagdo destes produtos.
Madeleine Akrich (1995) argumenta que devemos perceber os medicamentos como objetos-
técnico, levando em conta o contexto ao qual se vincula e é produzido. Para ela, 0 medicamento
esta incluido em uma relacéo prescritiva, onde o paciente se submete aos termos do tratamento
que foi definido para ele. Desse modo, as caracteristicas materiais do medicamento, bem como
a linguagem técnica que costumeiramente 0s acompanham, podem evidenciar como 0s
diferentes atores participam da estabilizacdo e desestabilizacdo destas substancias. Tendo isso
em mente, analisar propriamente as orientacdes em torno de rotulagem e embalagem da
Cannabis, podem nos ajudar a compreender o lugar ocupado por estes produtos no que chamo
de rede regulatéria.

O artigo 32° da Secdo V fala do que ndo pode constar na rotulagem, embalagem e
folhetos dos produtos de Cannabis. Uma das diretrizes é que ndo deve constar termos como
medicamento, remédio, fitoterapico, suplemento, natural ou qualquer um que tenha
semelhangas com estes. Nestes também ndo devem conter nenhuma indicagéo de destinacdo de
uso, principalmente se forem alegaces terapéuticas ou medicinais. N&o deve conter imagens

que remetam a indicagéo de sabor ou de pessoas fazendo uso dos produtos, além de cores que
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possam causar algum tipo de confus&o ou erro sobre a faixa preta de identificagdo do produto.
O artigo 36° da mesma segédo apresenta as informacgdes que devem ser disponibilizadas na
embalagem dos produtos como nome, informacéo sobre sua constituicao (se é derivado vegetal
ou fitofarmacos derivados de Cannabis), além da composicdo qualitativa e quantitativa de
marcadores ou fitofarmacos.

Deve constar, ainda, trés frases: “Produto a base de Cannabis”; “Este produto ndo possui
eficacia e seguranca avaliava pela Anvisa”; “Este produto deve ser usado somente conforme
orientagdo médica” (BRASIL, 2019). A primeira frase diz respeito ao lugar ambiguo da
Cannabis e seus derivados, se pensarmos que estes ndo sao considerados como medicamentos
pela Anvisa, apesar de passarem por procedimentos semelhantes. A segunda frase, dialoga com
a ideia de risco, visto que apesar do avanco da discussdo, tanto nos discursos da rede cientifica
guanto nesta rede regulatoria, ainda ndo ha estudos suficientes que atestem a eficacia e
seguranca destas substancias derivadas da Cannabis. A terceira, a0 nosso ver, pode ligar-se a
ideia de que apesar de ndo serem considerados como medicamentos, os produtos de Cannabis
sdo vistos como novas possibilidades terapéuticas, devendo passar por um controle mais rigido,
ficando nas méos dos profissionais da medicina sua prescricao.

No que diz respeito ao folheto informativo dos produtos de Cannabis, a RDC 327/2019
evidencia as adverténcias que devem constar neles. Entra elas, consta que:

“V — “Este produto ndo substitui o uso de medicamentos registrados’;

VI — “Este produto ndo possui os estudos clinicos completos que comprovam a

sua eficacia e seguranca’;

VIl — “H4 incertezas quanto a seguranc¢a a longo prazo do uso dos produtos de

Cannabis como terapia médica”;

VIl — “O uso do produto de Cannabis ¢ admitido quando ha uma condigdo

clinica definida em que outras op¢des de tratamentos estiverem esgotadas e que

dados cientificos sugerem que a Cannabis pode ser eficaz”; ” (BRASIL, 2019).

Madeleine Akrich (1995) sugere que devemos acompanhar o percurso feito pelos

medicamentos, enquanto objetos-técnico e 0s outros artefatos que o acompanham neste
caminho, evidenciando como esses artefatos interagem entre si em meio a relagcbes complexas.
Para ela, devemos compreender a relacdo terapéutica, identificando sua especificidade e
percebendo as cadeiras de mediag¢Ges formadas. No caso dos produtos de Cannabis, a resolucéo
que trata de sua comercializacdo, dispensacdo e fiscalizagdo, traz pontos especificos e
importantes para entendermos o lugar que ocupa na rede terapéutica. Alem de deverem ser

comercializados com faixa preta, sem outras cores na embalagem que possam confundir os
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usuarios, deve também conter frases distintas, a depender no nivel de THC®! dessas substancias
ao serem produzidas e comercializadas. Por exemplo, nos produtos que contenham até 0,2% de
THC, deve ser incluida a frase, em caixa alta: “VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA”; “SO
PODE SER VENDIDO COM RETENCAO DE RECEITA”. J4 os produtos de Cannabis que
contenham mais de 0,2% de THC, devem vir acompanhados das frases, também em caixa alta:
“VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA”; “ATENCAO. USO DESSE PRODUTO PODE
CAUSAR DEPENDENCIA FiSICA OU PSIQUICA”™. Esta tltima frase se vincula a propria
controvérsia instaurada sobre o uso do THC, considerando seu lugar enquanto substancia
psicotrépica.

Sobre a prescricdo dos produtos de Cannabis, a RDC 327/2019 indica que estes s
devem ser prescritos para condic@es clinicas em que ndo haja alternativas terapéuticas, tendo o
médico prescritor conhecimento de dados técnicos que sugerem a substancia como eficaz e
segura em relacdo aquele adoecimento. Os pacientes devem ser informados pelo médico da
condicdo regulatéria do produto, informando que os produtos de Cannabis ndo sao
medicamentos. Ciente do lugar ocupado por estes produtos, o paciente ou responsavel deve
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os produtos s6 podem ser dispensados
em farmécias sem manipulacdo ou drogas e apenas por profissionais farmacéuticos. A
movimentacdo dessas substancias deve ser feita pelo Sistema Nacional de Gerenciamento de
Produtos Controlados (SNGPC).

O artigo 74° da RDC 327/2019 coloca que os produtos de Cannabis que ndo se
adequarem a categoria de medicamentos no prazo estipulado pela Anvisa, terdo sua Autorizacdo
Sanitaria cancelada. Para que isso ndo aconteca, estas devem sequir estratégias de pesquisas®?
para conseguirem comprovar a eficacia e seguranca dos produtos e suas composicOes.
Anualmente, cada empresa detentora da Autorizacdo Sanitaria deve elaborar um Relatério
Periodico de Avaliacdo Beneficio-Risco, além de comunicar a Anvisa quaisquer informacdes
relacionadas a seguranca desses produtos. A RDC entrou em vigor em marco de 2020, sendo
motivo de comemoracdo pela Anvisa, apesar dos impasses suscitados entre ativistas que eram

favoraveis a aprovacdo de uma proposta que permitisse o auto cultivo e o cultivo associativo.

%1 De acordo com a RDC 327/2019, os produtos de Cannabis com até 0,2% de THC devem ser acompanhados de
Notificagdo de Receita “B”, enquanto os acima de 0,2% devem ser acompanhados de Notificagdo de Receita “A”.
92 Segundo Kaushik Sunder Rajan (2007), o desenvolvimento terapéutico constitui um ponto final desejado da
préatica médica, tendo a pesquisa clinica como parte constitutiva da forma experimental das ciéncias da vida. Os
ensaios clinicos, nesse sentido, constituem as partes mais caras do processo de desenvolvimento de medicamentos,
sendo adotada medidas para reducao desses custos, como levar as pesquisas para paises do “Terceiro Mundo”. Ver
também Castro (2018).
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Em entrevista disponivel no canal da Anvisa no Youtube, o diretor presidente William Dib
profere uma fala emocionada sobre a aprovagdo da RDC 327/2019. Um dos trechos de sua fala,
foi escolhido por nos por ilustrar as agdes dos actantes em torno dos procedimentos cientificos
e regulatorios com cannabis no Brasil. Os actantes incentivam pesquisas cientificas, falam da
importancia de sustentar a eficacia e seguranca dos compostos, buscam por técnicas eficientes
de utilizag&o e acesso.

“O importante hoje ¢ comemorar que as pessoas vao ter acesso. A classe médica
vai ter acesso, vai poder receitar. O doente vai poder comprar e a Anvisa vai
poder fiscalizar com mais precisdo, com mais técnica, com mais ciéncia. 1sso
é um grande feito e vai dar alternativas para os laboratorios produtores
produzirem estudos cientificos para eles migrarem para medicamentos com fase
I, fase II, fase 11l de estudo clinico. O controle sanitario é fundamental porque
nos estamos numa fase experimental do produto, nds precisamos acompanhar
todos os efeitos, todos os efeitos adversos, tudo que acontece de bom e de ruim”

(DIB, 2019%, grifos nossos).

Os caminhos descritos até aqui nos ajudam a entender o percurso da Cannabis no que
diz respeito aos procedimentos regulatorios vinculados a atuacdo da Anvisa enquanto um érgéo
de vigilancia sanitéria e promotora de satde. Tendo isso em mente, é interessante notar como
0s produtos de Cannabis, associados sempre a termos como “terapéutico” e “medicinal”,
perpassam contextos instaveis e mutaveis que incidem sobre seu lugar ou ndo como
medicamento. Considerando as resolugdes e reunides da Dicol sobre os usos de cannabis,
percebemos como esse composto, apesar de seguir medidas e resolugdes sobre medicamentos,
ndo é visto como um, impactando o lugar que ocupa enquanto um objeto-técnico distinto em
meio a olhares diversos e complexas relagdes. O estatuto ndo medicamentoso dos produtos de
Cannabis levanta questdes relevantes para pensar como se configura um medicamento dentro
de um contexto regulatorio. Pensando nos inumeros enquadramentos possiveis dados a
substancias pela Anvisa (medicamento off-label, medicamento especifico, medicamento
genérico, entre outros), vemos como a Cannabis e sua ambiguidade, enquanto uma “droga” e
um “medicamento”, acabam fugindo dessa denominacdo, acarrentando em um enquadramento

e resolucdo especifica para seu tratamento regulatorio.

3.3. AS ATUACOES DO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA E ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA

% Entrevista disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=XkStog7JBPQ Acesso em fevereiro de 2021.
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De acordo com o site do Conselho Federal de Medicina (CFM)®**, o 6rgéo foi criado em
1951 com o intuito de atender a necessidade no Brasil de uma institui¢cdo que regulamentasse e
fiscalizasse a pratica médica no Pais. Tendo sede em Brasilia, 0o CFM mantém o site atualizado,
disponibilizando dados, resolucdes, documentos e uma central de atendimento. O CFM atua
como instituicdo atuante, definindo pardmetros éticos e técnicos relativos a pratica médica. O
intuito da instituicdo é o de fiscalizar, orientar, formar, valorizar e organizar a pratica médica,
com auxilio e intermédio dos Conselhos Regionais de Medicina (CRMs), protegendo a
sociedade em quest@es relacionadas a saude e medicina. O site do CFM disponibilidade acesso
as gestdes anteriores, que sdo eleitas hd cada quatro anos. Para fins desse trabalho, focaremos
nas gestdes de 2009-2014 e 2014-2019. As gestdes do CFM séo formadas por 28 membros,
sendo 27 conselheiros das unidades federativas do Brasil e um conselheiro da Associagédo
Brasileira Médica (ABM). As duas gestdes em questdo eram majoritariamente de homens
brancos, aparentando mais de 50 anos, sendo apenas 2 mulheres na gestdo 2009-2014 e 3 na
gestdo 2014-2019, todas mulheres brancas.

Tratando da questdo do uso terapéutico de Cannabis, o0 CFM foi um dos érgdos em torno
dos procedimentos regulatorios e cientificos com a substancia em questéo, principalmente no
que diz respeito a pratica médica. O préprio pedido de importacdo sé poderia ser feito a partir
de prescricdo médica®®, mas, nesse sentido, os médicos eram orientados a ndo prescrever certas
substancias como a maconha, com risco de perder seu registro. Em 2014, com o aumento de
pedidos de importacdo junto a Anvisa e a visibilidade gue a discussédo ganhou, 0 CFM publicou
uma resolucao especifica sobre o uso medicinal de canabidiol, tratando dessa nova terapéutica
em relacdo a pratica médica no Pais.

A Resolugéo do Conselho Federal de Medicina n® 2.113/2014 trata do uso compassivo
do canabidiol no tratamento de epilepsias da crianca e do adolescente que sejam refratarias aos
tratamentos convencionais, tendo como relatores os conselheiros do CFM: Emmanuel Fortes
Cavalcanti, Mauro Luiz Ribeiro e Saloméo Rodrigues Filho. De acordo com a Anvisa (2013),
0 USO compassivo é caracterizado por uma demanda individual por medicamentos novos e que
ainda estdo em desenvolvimento, que ndo tenham registro na instituicdo. Este uso é destinado
a pacientes com doencas graves debilitantes e/ou que ameacem sua vida, que ndo tenha uma

alternativa terapéutica que seja eficaz e segura com registro na Anvisa. Para a aprovacao do

% Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/. Acesso em fevereiro de 2021.

% Vale ressaltar que médicos poderiam prescrever medicamentos que ainda néo tinham eficacia garantida. No caso
do uso de medicamentos off-label, 0 médico assume todos os riscos da prescricdo e deve deixar claro que ndo é
cientificamente comprovado ao paciente.


https://portal.cfm.org.br/
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uso compassivo, o0 CFM considerou que a Cannabis contém, dentre os canabindides, o
canabidiol que tem indicios de que promove beneficios terapéuticos, com possibilidade de a
substancia ser isolada ou sintetizada em laboratorios, de forma segura e confiavel. Para tomada
de decisdo, eles consideraram ainda os estudos que ja tinham demonstrado a acdo terapéutica
do composto em criangas e adolescentes com epilepsia refrataria, mesmo que estes ainda ndo
conseguem sustentar a eficacia e seguranga do composto. Por fim, a decisdo foi tomada pela
falta de critérios padronizados sobre 0 uso medicinal do canabidiol e a inexisténcias de critérios
minimos que delimitassem o0 uso compassivo, tendo o CFM percebido a necessidade de
controlar os pacientes e médicos envolvidos no que diz respeito do uso dessa substancia. A
publicacdo da resolucéo foi feita antes mesmo que a Anvisa reclassificasse 0 composto.

A Resolucdo 2.113/2014 do CFM regulamentou o uso compassivo do canabidiol,
exclusivamente para o tratamento de epilepsias na infancia e adolescéncias caracterizadas como
refratarias as terapias convencionais. A prescricdo também ficava restringida, sendo permitida
apenas para as areas de neurologia, psiquiatria e neurocirurgia. Os médicos que se tornassem
prescritores deveriam ser cadastrados no sistema do conselho e deveriam submeter dados para
0 monitoramento de seguranca e efeitos colaterais decorrentes do uso da substancia. Os
pacientes deveriam ser esclarecidos pelo profissional sobre os riscos e beneficios de tal uso, a
partir do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A resolucéo proibe a prescri¢do
de Cannabis in natura, bem como de outros derivados da Cannabis que ndo sejam o canabidiol.
Além disso, deixam explicito que os graus de pureza do composto, bem como sua forma de
apresentacdo, devem seguir as determinacdes da Anvisa. De acordo com Carlos Vital Tavares
Correa Lima, presidente do CFM a época:

“O Conselho reconhece que € cabivel 0 uso compassivo nas circunstancias aqui
postas na resolucdo, ou seja, ha refratariedade aos tratamentos cientificos ja
reconhecidos. E 6bvio que todo um sofrimento, toda uma necessidade de casos
individuais, geram uma pressao absolutamente natural a condi¢cdo humana e essa
pressdo trouxe, naturalmente, uma demanda social com grande impacto,
trazendo a necessidade de disciplina, a0 menos do uso compassivo do
procedimento com canabidiol. A neurologia e a psiquiatria, entra a neurocirurgia
nesse contexto, sdo profissionais que tem maior verticalidade e experiéncia no
tratamento das epilepsias. Por conseguinte, a resolucao estabelece que esse uso
compassivo € permitido quando ha refratariedade aos tratamentos ja
reconhecidos cientificamente. Para que essa seguranga seja atualmente
preservada, é preciso que o profissional que mais faz e mais tem conhecimento,
seja 0 responsavel por esse uso compassivo. No momento, ele precisa da
autorizacgdo do Conselho Federal, por ser exatamente um incipiente que ndo tem
consolidacio de fase IIl em desenvolvimento” (LIMA®®, 2014).

% Disponivel na integra em: https://www.youtube.com/watch?v=Uq_6Dfg6_Q4. Acesso em fevereiro de 2021.



https://www.youtube.com/watch?v=Uq_6Dfq6_Q4

106

Na resolucdo 2.113/2014, anexo IV, o CFM demonstra o protocolo de utilizacdo do
canabidiol, além da selecdo de pacientes e protocolo de seguimento. De acordo com a
resolucdo, os pacientes selecionados devem preencher os critérios de diagndstico de epilepsia
refrataria, devendo ser criancas e adolescentes, considerando que ja tenham esgotado as
alternativas terapéuticas medicamentosas. A utilizacdo do canabidiol deve ser feita em adicdo
as medicagdes que o paciente ja faz uso em seu tratamento, ndo devendo substituir nenhum
outro. Na resolucdo, o tratamento com o composto deve comecar com doses de 2,5mg/kg/dia,
por via oral, em duas doses diarias. A dose pode ser aumentada para 5mg/kg/dia a cada sete
dias, sendo a dose maxima diaria de 25 mg/kg, divididas em duas doses ao longo de cerca de
cinco semanas, com o intuito de determinar a dose ideal que garanta seguranca e tolerabilidade.
O protocolo de seguimento diz respeito a atuagdo do médico, que deve encaminhar o Relatorio
de Acompanhamento preenchido, sempre entre 4 a 6 semanas, no primeiro ano de uso e 12
semanas depois desse periodo. Este relatério traz uma tabela para que o profissional descreva
0s esquemas terapéuticos e os resultados no periodo, bem como as medicagdes usadas, doses
diérias e nimero de convulsbes por semana. Além disso, traz outra tabela que trata de outros
aspectos de melhora no periodo, como melhora no tempo de sono e atividades motoras. Em
entrevista disponivel no canal do CFM® no Youtube, o psiquiatra, diretor do CFM e membro
da Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), Emmanuel Fortes Cavalcanti argumenta que:

“Nos estamos autorizando o CBD quando os recursos terapéuticos utilizaveis e
disponiveis hoje para o tratamento das criancas ndo funciona e ndo estamos
dizendo que o CBD vai ser utilizado isoladamente, ele vai ser utilizado sempre
associado aos demais medicamentos. Essa resolucéo, ela veio trazer apenas uma
definicdo e um padrdo de seguranca para que 0s médicos prescrevam, porque
essa ndo estava existindo até o momento. O uso compassivo esta definido na
regra como sendo aquele em que ha uma impossibilidade pra salvar, de alguma
forma, a vida de alguém, pra dar alguma melhoria nessa qualidade de vida, entdo
ele é uma excecdo, 0 nés estamos fazendo é tratando a excecdo das excecoes,
dando parametros. A refratariedade, ela vai ser definida dentro dos critérios que
estd na resolucdo e acredito que em seis meses de resisténcia a comprovada
ineficdcia do controle, vai autorizar a prescrigio” (CAVALCANTI, 2014).

Esta foi a dnica resolucdo do CFM diretamente vinculada ao uso de Cannabis,
especificamente sobre canabidiol. Em 2014, quando a discussdo sobre o uso terapéutico tomou

forca, com a visibilidade adquirida pelas historias de sucesso com o uso do canabidiol, 0 CFM

buscava se distanciar dos outros usos da substancia, como o proprio uso “recreativo”. Desse

% Video disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=wDbyuJVX13c&t=9s. Acesso em fevereiro de 2021.
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modo, o debate regulatério mais uma vez se ligava ao olhar sobre as substancias e como estas
eram performadas de diferentes maneiras, tendo o canabidiol um lugar privilegiado construido
socialmente como “mocinho” da maconha (OLIVEIRA, 2016). Em um video publicado no
canal do CFM no Youtube intitulado “CFM esclarece posi¢do sobre canabidiol®®”, Emmanuel
Fortes fala sobre como o CFM entende a regulamentacdo sobre canabidiol em detrimento dos
outros canabindides:

“O Conselho Federal de Medicina esta trabalhando no uso medicinal dos
canabindides, isso ndo pode ser confundido com a liberagdo da maconha,
ndo tem nada a ver o uso medicinal dos canabinoides com o uso recreativo
da maconha. O Conselho Federal de Medicina condenou, no més passado, essa
tendéncia, essa pressdo que existe para a liberacdo do consumo recreativo da
maconha porque todos nos sabemos que a maconha faz mal efetivamente, pode
ser que os adeptos da sua liberacdo consideram isso algo anacrénico, mas nos,
médicos, ndo estamos preocupados com essa questdo do anacronismo nao,
estamos preocupados com a saude publica e com a seguranca da saude da
populacdo. Existem substancias 14 na Cannabis sativa que tém propriedades
medicinais, pra essas nds somos favoraveis a pesquisa, o isolamento do principio
ativo e a liberagdo para as doengas passiveis de tratamento com elas”
(CAVALCANTI, 2014, grifos nossos).

Seguindo este ponto, em 2019, quando j& haviam indicios de que a Anvisa votaria as
duas propostas, uma delas que resultou na RDC 327/2019, o CFM junto com a ABP divulgou
um documento intitulado “Decalogo da Maconha” em que expressam dez “mandamentos”
acerca do uso de maconha que reproduzo a seguir.

“I. A Cannabis sativa e a indica ndo podem ser consideradas medicamentos e,
portanto, ndo existe “maconha medicinal”;

2. A planta tem pelo menos 400 substancias, sendo que uma, o THC, tem
potencial de causar dependéncia e apenas uma, o0 CBD, esta sendo investigada
com o objetivo de verificar se existe ou ndo um potencial terapéutico;

3. Como os poucos resultados obtidos estdo longe de ser generalizados, mesmo
que o uso controlado possa ser feito, deve-se levar em conta 0s potenciais
maleficios ja comprovados;

4. Para qualquer substancia com potencial de causa dependéncia de uso
terapéutico, até hoje, a regulamentacdo é especial, pois os beneficios iniciais
podem ser substituidos por danos decorrentes do uso cronico, visto que ainda
néo existem estudos a longo prazo que comprovem a seguranca;

5. As consequéncias do consumo de maconha fumada costumam ir além do
usuario e podem atingir toda a familia. Por exemplo, as alteracdes de humor e
mudangas de comportamento sdo comuns e afetam as pessoas proximas e
provocam acidentes no transito;

6. O consumo de maconha pode levar a dependéncia, diminui¢cdo da atencéo,
memoria e fungdes executivas. Prejudica a percepgdo da realidade e a tomada de
decis@es. Leva ao declinio de até 8 pontos no QI (Quociente intelectual);

% Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=slryv3SoAHY &t=21s. Acesso em fevereiro de 2021.
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7. Estudo recente mostrou que a maconha usada na adolescéncia pode aumentar
0 risco suicida nesta faixa etaria e também na fase adulta;

8. A maconha pode induzir & esquizofrenia, depressdo, transtorno bipolar
quadros de ansiedade, como ataques de panico;

9. O consumo de maconha na gestacao leva a alteragdes no cérebro do feto;

10. O consumo de maconha pode levar a cancer de pulméo, bronquite, enfisema
e infeccOes respiratorias, dente outras alteragdes nos diferentes sistemas
organicos. Elas sdo mais graves que aquelas decorrentes do uso de cigarro
comum” (CFM, ABP, 2019, p. 1).

De acordo com Nikolas Rose (2013), a “medicina” se transformou no século XXI,
tornando-se tecnomedicina, dependendo de equipamentos para o diagnostico e terapia. No
argumento do autor, os médicos perderam o monopolio do olhar diagnostico, bem como do
calculo terapéutico, limitando-se pela medicina baseada em evidéncias e pelas exigéncias de
procedimentos de prescricGes médicas padronizados. A pratica da medicina em grande parte
dos paises industrializados, para ele, tem sido colonizada e remodelada por exigéncias de
seguridade, tanto do setor publico quanto do privado. Lopes (2000) descreve o conceito de
Medicina Baseada em Evidéncias como uma pratica médica em um contexto em que as
experiéncias clinicas sdo integradas a capacidade de analise critica, aplicando de forma racional
as informacdes cientificas disponiveis, visando a melhoria da qualidade de assisténcia médica.
Tendo isso em mente, 0 Decalogo da maconha, produzido pelo CFM e ABP, apresenta os dez
“mandamentos”, seguidos de referéncias bibliograficas com o intuito de reafirmar, baseada em
informacBes cientificas publicadas, as afirmacdes feitas por ambos neste documento. As
referéncias bibliograficas sdo divididas em oito grupos, sendo: Uso terapéutico (5), dependéncia
(3), repercussdes sociais (4), cogni¢do (10), suicidio (2) e transtornos mentais (20). Os pontos
sobre cognicdo e transtornos mentais foram 0s que trouxeram maior nimero de referéncias,
relacionando os riscos do uso de Cannabis principalmente com sintomas psicéticos.

No primeiro ponto, o CFM e a ABP dizem que a Cannabis sativa e indica ndo podem
ser consideradas como medicamentos e que ndo existe “maconha medicinal”. O ponto dois traz
a contraposicdo entre o THC e o canabidiol, construindo-os como “vilao” e “mocinho”
(OLIVEIRA, 2016) respectivamente. E afirmado que o THC é responsavel por gerar
dependéncia e que apenas o CBD tem sido investigado pelo seu possivel efeito terapéutico. No
segundo capitulo desta dissertacdo mostramos como, apesar do canabidiol ter sido o
canabinoide mais pesquisado entre os anos de 2014-2019, existem muitas pesquisas destinadas
a outros compostos e seu efeito terapéutico, como o THC e a Canabivarina. O ponto trés e
quatro se complementam, ao passo que afirmam que os potenciais maleficios devem ser levados

em consideracado e que ndo ha evidéncias que comprovem a seguranga em um uso cronico e de
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longo prazo. No ponto cinco, os 6rgdos associam os perigos do consumo de maconha em
relacdo ao ambiente familiar, j& que podem causar mudancas de humor e comportamento,
podendo provocar acidentes de transito. Drogas licitas como o alcool também podem provocar
acidentes de transito, assim como algumas substancias que ja sdo enquadradas como
medicamentos e tem um alerta em suas bulas para que ndo sejam usados antes de dirigir. O
ponto seis se relaciona com um pensamento muito difundido de que a “maconha queima
neurdnios”. Neste ponto ¢ evidenciado que o consumo pode levar ao declinio de até 8 pontos
de Quociente Intelectual. Os quatro ultimos pontos do Decélogo relacionam o uso de maconha
com condigdes de adoecimento, como quadros de ansiedade, esquizofrenia e ataques de panico.
Além disso, afirmam que o consumo na gestacao leva alteraces ao cérebro do feto. Por fim,
afirmam que as alteracGes negativas decorrentes do uso de maconha sdo mais graves que
aquelas do decorrentes do uso de cigarro comum. Amade M’Charek (2013) evidencia que fatos
sdo ‘feitos’ a partir de criagdes da realidade através de material heterogéneo. Estes sdo baseados
em agregados: misturam conhecimento epidemioldgico, narrativas e discursos sobre saide e
doenca. Neste ponto, apesar de ndo ser um 6rgao que regula préaticas cientificas, 0 CFM baseia
suas publicacdes e discursos publicos sobre o uso de Cannabis e seus derivados em estudos
cientificos, como modo de sustentar seus argumentos e construir fatos relacionais. Desse modo,
constroem a partir dos estudos escolhidos, juntamente com a ABP, um Decélogo da Maconha
que deixa clara a posicao desses 6rgaos em relacdo ao composto.

Com a publicacdo das Consultas Publicas n° 654 e n° 655 de 2019, o Conselho Federal
de Medicina e a Associacdo Brasileira de Psiquiatria se manifestaram publicamente a partir de
uma Nota aos Brasileiros, publicada em 13 de junho do ano em questdo. Nesta, 0s 6rgdos
pediam a revogacao de atos que pudessem contribuir para liberagdo do cultivo de maconha no
Brasil. A partir da decisdo da Anvisa de votar as duas propostas relacionadas a Cannabis —
cultivo e comercializacdo de produtos a base do composto, as organizacGes argumentam que
vieram a publico, entendendo que seu papel envolve alertar a populacdo, bem como o0s
tomadores de decisGes, para o alto risco atrelado a aprovacgéo das propostas de RDC. O CFM e
a ABP argumentam que a decisdo da Anvisa desconsidera as evidéncias cientificas, afirmando
que elas ndo sdo efetivas e seguras aos pacientes. Mais uma vez, apenas o canabidiol é
ressaltado como um possivel detentor de efeitos terapéuticos, reafirmando que, de acordo com
a resolucdo 2.113/2014 do CFM, os médicos sao proibidos de prescrever tanto a Cannabis in
natura como quaisquer outros canabinoides que ndo sejam o canabidiol. O pedido de revogacéao
das propostas e o cancelamento das consultas publicas sdo baseados na Lei n® 12.842/2013 que

atribui ao CFM a responsabilidade de avaliar e aprovar novos procedimentos medicos, ao passo
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que solicitam que o tema seja debatido entre os representantes da Anvisa e de autarquias
médicas, antes que qualquer proposta seja aprovada. Este fato mostra como as instituicdes
promotoras de saude divergem e convergem em alguns momentos do debate, acirrando a
controvérsia. Um dos pontos de convergéncia entre a Anvisa e 0 CFM, por exemplo, tem sido
a separacdo entre os usos, enfatizando que o que deve ser discutido sdo os possiveis efeitos
terapéuticos da Cannabis, ndo uma legalizagdo do uso “recreativo”. Isso reflete a propria
biomoralidade (ROSE, 2013) que perpassa as padronizacGes e normatizacGes vindas dessas
institui¢des que ainda tem um olhar conservador para temas como o de “drogas”.

Ainda no ano de 2019, o CFM langou uma coletanea de artigos intitulada “A tragédia
da maconha: causas, consequéncias e prevencdo®®” da série drogas licitas e ilicitas. De acordo
com os autores, o principal objetivo do livro é oferecer aos médicos, profissionais de salde,
legisladores, gestores, educadores e a populacdo, informagdes sobre a maconha baseadas em
evidéncias cientificas, garantindo uma maior conscientizag¢do dos riscos e efeitos nocivos do
uso da Cannabis, bem como de apresentar seus beneficios no que diz respeito ao uso medicinal.

“O Conselho Federal de Medicina tem a expectativa de que este livro possa ser
uma fonte de informacdo, consulta e referéncia tanto para a formacao,
atualizacdo e praticas dos médicos e profissionais de salde quanto para o
conhecimento, reflex@o e conscientiza¢do dos riscos do consumo de maconha
para a sociedade brasileira em geral” (CFM, 2019, p. 12).

Um dos pontos que perpassa todo o livro é o do risco do consumo de maconha que se
inicia na infancia e adolescéncia, fase essa definida como de vulnerabilidade. Para os autores
do livro, drogas psicoativas como a maconha afetam importantes funcionamentos do cérebro
que sdo responsaveis pela aprendizagem, memoria, decisdes, impulsos e comportamentos,
etapa que é finalizada na adolescéncia de cada pessoa. Pensando na ideia de risco
probabilistico, € argumentado que devesse proteger os jovens da exposicdo ao uso precoce de
maconha no presente, para que nao aumentem 0s riscos a saude no futuro. Assinado pela
Comissdo de Drogas Licitas e llicitas, o prefacio do livro afirma que, neste livro, os resultados
apresentados se baseiam em estudos cientificos longitudinais, casos-controle, série de casos e
revisdes sistematicas. Os resultados sdo divididos em sessdes, sendo: Epidemiologia;
Metodologia; Toxicocinética e toxicodinamica; Exposicdo ambiental a maconha; Dependéncia;

Vulnerabilidade para consumir outras drogas; principais efeitos do uso de maconha na saude

9 A pesquisa e a elaborac&o do texto foram feitas por Alberto José de Araljo (médico sanitarista e pneumologista),
Jodo Paulo Becker Lotufo (médico pediatra e coordenador do Ambulatério Antitabagico do HU/USP) e Carolina
Costa (médica psiquiatra). Os dois primeiros fazem parte da Comissao para Controle de Drogas Licitas e llicitas
do CFM.
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humana (doenga/sintomas); evidéncias cientificas sobre a associacdo maconha e salde por
especialidade médica; efeitos terapéuticos da Cannabis e dos canabinoides; doengas
relacionadas ao consumo do tabaco e tratamento para interrupcao da maconha.

No livro A Tragédia da Maconha (2019), os efeitos terapéuticos da Cannabis e dos
canabindides sdo associados com dor crénica, quimioterapia e espasticidade na esclerose
multipla com evidencias de eficacia conclusiva. No que diz respeito as evidéncias moderadas,
0s autores mostram que a eficacia foi associada a melhora nos distarbios de sono, fibromialgia,
dor cronica e esclerose multipla. Mostram ainda que existem evidéncias limitadas quanto a
eficacia no tratamento da Sindrome de Tourette, transtorno de ansiedade social e transtorno de
estresse pos-traumatico. Apesar de ressaltar que o THC pode ser benéfico, os riscos do uso da
substancia, por seu lugar enquanto psicoativo, sdo ressaltados durante o texto. O canabidiol
aparece como a substancia mais promissora, exatamente por ndo conter os efeitos
psicotomiméticos associados ao THC e outros canabindides.

Relacionando a publicacdo do Decalogo da Maconha (2019) e da coletanea A Tragédia
da Maconha (2019), alguns pontos serdo retomados para pensarmos os lugares ocupados pelas
substancias e seus efeitos no discurso dessas instituicdes. No item 3 do Decéalogo, o CFM e a
ABP afirmam que, das 400 substancias contidas na Cannabis, apenas uma, o canabidiol, esta
sendo investigado cientificamente pelos seus efeitos terapéuticos, ressaltando ainda o papel do
THC como uma substancia responsavel pela dependéncia. Na coletanea, o0 CFM ressalta que
existem estudos em andamento sobre o uso de THC e outros canabindides no tratamento de
doencas e sintomas, como sua a¢éo terapéutica como antiemético e no controle de espasmos
musculares decorrentes da esclerose multipla. Ha, nesse sentido, uma incoeréncia nos proprios
argumentos suscitados pelo 6rgao, visto que as publica¢des sdo do mesmo ano, mas repercutem
pontos diferentes. Nao cabe aqui analisar quais os impactos de publicacdes tdo distintas, mas é
preciso destacar o alcance e replicabilidade em tempos de redes sociais de um “Decalogo”
versus uma coletanea de artigos cientificos'®. Ainda que se possa argumentar que o livro
aprofunda discussdes, seu titulo ndo abre espaco para as controvérsias e tampouco para 0s
beneficios terapéuticos desenvolvidos no livro. Esses elementos nos indicam que a produgéo
cientifica parece guiada por uma moral conservadora e para fins politicos. Enquanto o CFM
afirma ndo existir maconha medicinal, pacientes com diferentes enfermidades tém se

beneficiado de seus atributos, buscando um acesso mais facilitado a essas substancias.

100 Para saber mais sobre redes sociais, compartilnamento de informagdes e ativismo virtual, ver Allebrandt e
Freitas (2020).
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Nikolas Rose (2003), apropriando-se do conceito de “estilo de pensamento”
desenvolvido por Ludwick Fleck (1979), diz que este é uma forma particular de pensar, ver e
agir. Elementos como termos, conceitos, relacbes e afirmacdes se organizam dentro de
configuracBes que contam como argumentos, relacionados ao que ha de ser explicado. Seguindo
essa ldgica, o autor argumenta que o estilo de pensamento envolve um tipo de pertencimento a
uma “comunidade de pensamento”, o que leva a um conhecimento intimo de suas relagdes de
poder e também de status. Dito isso, considerando o lugar ocupado pelo CFM, seguido de outras
instituicbes como a ABP ou a AMB, podemos concluir que estas impactam diretamente a
pratica médica, seja por meio de explana¢des ou normatizagdes. Pensando ainda nas escolas de
medicina e a producédo de conhecimento nestas, os argumentos defendidos pelo CFM enquanto
orgdo regulador da profissao, contribui para a formacdo de um olhar negativo sobre a Cannabis
e suas substancias derivadas.

Estes posicionamentos controversos estdo diretamente ligados aos lugares ocupados
pela Cannabis e seus substancias derivadas como, por exemplo, o lugar de “mocinho” ocupado
pelo canabidiol e de vildo pelo THC (OLIVEIRA, 2016). Para Eduardo Vargas (2000), é
importante se precaver contra a naturalizacdo da distincdo entre drogas licitas e ilicitas,
considerando que drogas ndo sdo apenas aquelas substancias quimicas, naturais ou sintetizadas
que produzem alteracdes psiquicas e corporais — objetos de controle do Estados. Para o autor,
é preciso lembrar que drogas sdo todos os farmacos, compreendendo que o problema das drogas
ndo implica apenas consideracdes de ordem econémica, socioldgica, politica ou médica. Vargas
argumenta que o vinculo entre drogas e medicina deve ser visto a partir de um prisma que
privilegia os saberes e praticas médicas, mostrando como estes foram historicamente investidos
na propria legitimacdo da partilha moral entre drogas licitas e ilicitas, colocando-se como
autoridades cientificas.

A Sociedade Brasileira de Estudos da Cannabis (SBEC) é uma associacdo cientifica,
sem fins lucrativos, formada por profissionais e académicos de diferentes areas, com o objetivo
de pesquisas e estudos sobre as aplicagdes de Cannabis e substancias derivadas. Em 2019, a

SBEC divulgou um estudo'®* contrapondo os 10 itens do “Decdlogo da Maconha”, afirmando

101 Esse documento é assinado por: Ana Hounie (Psiquiatra, doutora pela USP e prescritora de Cannabis desde
2016); Camila Sireiro Abreu (Farmacéutica industrial); Eliane Lima Nunes (Especialista em Psicanalise e
dependéncia quimica, Coordenadora Geral da SBEC); Jackeline Barbosa (Neurologista e médica da familia,
Diretora do Comité Cientifica para Pesquisas Clinicas da SBEC); Jodo Carlos Normanha Ribeiro (médico
intensivista, Diretor Médico da Associacdo Goiana de Apoio e Pesquisa a Cannabis Medicinal — AGAPE,
prescritor de Cannabis desde 2016); Paula Fabricio (Psiquiatra e prescritora de Cannabis desde 2018); Rafael
Evangelista Ladeira (Presidente do Instituto de Pesquisas Cientificas e Medicinais das Plantas — Alianga Verde e
Membro Honoréario da SBEC); Wilson Lessa da Silva Junior (Psiquiatra, professor da UFRR e prescritor desde
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que o CFM e a ABP promovem um desservico a populacdo que se beneficia do tratamento. Os
autores do documento afirmam que o Decélogo da Maconha produzido por essas instituicdes é
permeado de frases curtas e tendenciosas, baseadas em estudos sobre o abuso crénico de
Cannabis, ao passo que utilizaram desses dados, generalizando o uso medicinal. No documento,
a SBEC destrincha os pontos do decélogo, afirmando que o esclarecimento destes é construido
pela expertise e seguranga de profissionais que exercem uma “medicina canabica”. Para eles,
associar os maleficios do abuso cronico da Cannabis ao do uso medicinal, ndo faz sentido, visto
que apesar de partilharem aspectos em comum, tratam-se de produtos e substancias diferentes,
geralmente por vias e objetivos diferentes. No documento, argumentam a favor da existéncia
de uma maconha medicinal, ao passo que ressaltam a importancia dos estudos com o composto.

“2- Decalogo: A planta tem pelo menos 400 substancias, sendo que uma, 0 THC,
tem potencial de causar dependéncia e apenas uma, o CBD, esta sendo
investigada com o objetivo de verificar se existe ou ndo um potencial
terapéutico;

SBEC: A Cannabis possui mais de 500 substancias, das quais cerca de 140 sdo
canabinoides. O potencial terapéutico da Cannabis é resultante da sinergia entre
todo o fitocomplexo, isto é: a utilizacdo da planta in natura contendo 6leos
essenciais, terpenos, ésteres, flavonoides e fitocanabinoides, possui efetividade
superior ao uso de seus componentes isolados ou sintéticos. O THC também tem
propriedades terapéuticas, é anticonvulsivante, analgésico, anti-inflamatorio e
antitumoral” (SBEC, 2019, p.2).

E interessante notar ainda, como os discursos destes 6rgdos, como o CFM e a ABP, tém
impacto no desenvolvimento de politicas de salde, ja que sdo responsaveis pela normatizacédo
da prépria medicina. A pratica médica, quando pensamos no uso de Cannabis — seja terapéutico
ou ndo —tem lugar privilegiado na discussao, sendo responsavel ou parte de praticamente todos
0s acessos legais a substancia. Para importacdo, precisa-se de prescricdo médica, para compra
na farméacia também. Entdo, como ndo considerar estes discursos como partes importantes para
0 proprio acesso dessas novas terapéuticas por pacientes que precisam dela? A relevancia da
questdo se liga diretamente ao proprio fomento e desenvolvimento de pesquisas sobre essas
substancias por profissionais da medicina, bem como impactam diretamente no nimero de
prescricOes e até na possibilidade dos derivados de Cannabis serem considerados pelos médicos
como uma possivel alternativa terapéutica. Na 232 Reunido da Dicol, o senador Eduardo Girdo
cita 0 posicionamento de tais instituicdes, argumentando que apenas o Canabidiol poderia ser

considerado uma alternativa terapéutica eficaz, diferentemente do THC.

2017). O acesso ao documento na integra pode ser feito por: https://sbec.med.br/resposta-sbec-decalogo-maconha/.
Acesso em fevereiro de 2021.
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“O povo brasileiro ¢ contra [a liberacdo da maconha], o povo brasileiro quer sim
que aquelas criangas sejam tratadas e € por isso que nos estamos empanhados
[...] para a gente agilizar a liberacdo pro SUS dar gratuitamente pras criangas o
CBD. Por que esse sim tem evidéncias cientificas. Eu queria dizer, também pra
me encaminhar pro fechamento, que o Conselho Federal de Medicina, uma
entidade respeitadissima no pais, é contra, € contra, a gente precisa levar isso em
consideracdo também. A Associacdo Brasileira de Psiquiatria, ndo apenas ela é
contra, mas ela fez um estudo com mais de 20 pontos mostrando porque que é
um grande equivoco que vai colocar em risco muitas, milhdes de familias”

(GIRAO, 2019, 232 Reunido da Dicol).

Considerando as atuacOGes destas diferentes instituicGes regulatérias, tais como da
Anvisa e do CFM, podemos perceber como estas promovem discursos e praticas diferentes em
relacdo a regulamentagdo da Cannabis para fins medicinas em humanos. As categorias de
eficacia e seguranca tém perpassado as discussdes sobre Cannabis, evidenciando que o
entendimento do que é eficaz e seguro alimenta as controvérsias em torno desse composto.
Nesse ponto, essas categorias tém contribuido para que as substancias derivadas de Cannabis
permanecam embutidas em correntes de significado multiplos e propensos a mutacdo
(BHARADWA, 2012).

Pensando no que Latour (2012) chama de mapeamento de controvérsias, penso que as
acOes aqui descritas contribuem para o entendimento de quais sdo as controveérsias publicas em
torno de procedimentos regulatorios e cientificos no Brasil. Quando escolhi usar a Teoria Ator-
Rede, tive receio que, pelo grande nimero de actantes que sdo vinculados e tém papéis
importantes para a manutencdo da controvérsia sobre Cannabis, ndo conseguisse mostrar como
cada um é importante para que a prépria controvérsia publica exista. Entendendo os limites do
meu lugar enquanto pesquisadora, busquei evidenciar as acdes e praticas que mostrassem as
sutilezas desse tema, mostrando que as controvérsias em torno dos procedimentos regulatérios
e cientificos com Cannabis sdo instaveis e mutaveis, mantendo discussdes abertas e em
movimento. Para Venturini et al (2015), o mapeamento de controvérsias ndo € um produto ou
um processo, mas sim um movimento ou uma série de movimentos, todos eles com relevancia
para tal.

No capitulo 4, buscaremos descrever os movimentos de empresas farmacéuticas, grupo
de pesquisa vinculado a FMRP/USP e o0 ativismo candébico, evidenciando as a¢des em torno da
Cannabis e seu possivel uso medicamentoso. Como feito neste capitulo, buscaremos evidenciar
como essas agdes sao feitas em meio a procedimentos regulatdrios e cientificos, fazendo parte

dessa cartografia de controversias.
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4, EMPRESAS FARMACEUTICAS, GRUPO DE PESQUISA USP E O ATIVISMO

CANABICO

Os debates em torno do uso terapéutico de Cannabis no Brasil trouxeram novas formas
de olhar para essas substancias e seus derivados. Desse modo, empresas farmacéuticas, grupos
de pesquisa e patentes de farmacos passaram a se interessar pelo mercado farmacéutico
brasileiro, tendo como foco o desenvolvimento de um campo de pesquisa e investimento em
novos produtos e terapéuticas com a Cannabis e seus derivados. De acordo com Biehl e Petryna
(2016), o Brasil € um dos mercados farmacéuticos com maior taxa de crescimento no mundo,
tanto em numero de prescricdes medicas quanto na demanda por novas tecnologias
farmacéuticas. Tendo isso em mente, faz-se necessario olhar para a relacdo entre empresas
farmacéuticas, 6rgdos estatais e profissionais da medicina, estabelecendo um olhar critico em
torno de suas producdes e movimentos.

Neste capitulo, evidenciaremos 0 movimento que vem se consolidando, chamado de
“Ciéncia Canabinodide”. Esta ¢ uma consolida¢io de uma frente de desenvolvimento de
pesquisas gque se constroi em torno da Cannabis e seus agenciamentos no corpo humano. Nos
debrucaremos sobre as empresas farmacéuticas que tém se especializado e investido em
pesquisas e produtos derivados de Cannabis, tratando ainda do surgimento de patentes e novos
medicamentos e/ou produtos. Nos aproximaremos das pesquisas desenvolvidas por um grupo
de pesquisadores associados a Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP) da
Universidade de Sdo Paulo (USP), bem como seus desdobramentos, aproximacdes e
agenciamentos com o mercado farmacéutico. Por fim, nos debrucaremos sob a economia
politica de esperanca (NOVAS, 2006) em torno destas pesquisas e desenvolvimento de novas
substancias, buscando evidenciar as diferentes concepcdes de tempo atreladas ao papel de cada
actante em movimento dentro da controvérsia, evidenciando a participacao do “ativismo

canabico” e 0 desenvolvimento de uma expertise leiga (EPSTEIN, 1995).

4.1. CIENCIA CANABINOIDE

Médicos e cientistas brasileiros, durante boa parte do século XX, debrucaram-se sobre
a maconha e seus possiveis efeitos no corpo humano, produzindo pesquisas sobre os efeitos do
composto no organismo, empreendendo um tipo de busca pelo que caracterizava os efeitos e
riscos do uso pela populacdo. Mas s6 em 1964 que os principios ativos da Cannabis comegaram
a ser identificados. O cientista Raphael Mechoulam conseguiu identificar o principal
componente ativo da Cannabis, o 4*tetra-hidrocanabinol (THC). Raphael Mechoulam é um

quimico organico israelense atualmente com 90 anos. E professor de Quimica Medicinal,
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vinculado a Universidade Hebraica de Jerusalém em lIsrael. Esse cientista também foi
responsavel pelo descobrimento da estrutura quimica de outros componentes da planta,
chamados de canabindides, entre eles, o Canabidiol. Para Raphael Mechoulam, a Cannabis era
como um “tesouro farmacoldgico”, devendo ser investigada mais de perto (PROJECT CBD%?,
2020).

A sistematizacdo’®® dos componentes da Cannabis pela equipe liderada por Raphael
Mechoulam contribuiu para outras descobertas e também para o fomento de pesquisas
relacionada a Cannabis e suas substancias derivadas. Uma das mais importantes identificacdes
foi o do Sistema Endocanabindide, um sistema de comunicagdo bioquimica que tem papel
relevante na regulacdo da fisiologia e humor. De acordo com Saito et al (2010), esse sistema
compreende receptores, agonistas enddgenos e o aparato bioquimico responsavel por sintetizar
substancias e completar suas a¢6es. Em 1988, os cientistas da Faculdade de Medicina da
Universidade St. Louis identificaram, a partir de pesquisas em laboratério, que o cérebro de um
rato possui locais receptores que sdo ativados pelo THC. Esse receptor foi denominado de
“CB1”, caracterizado por ser responsavel pela maior parte dos efeitos psicotropicos em
humanos, além de serem encontrados em maior abundancia no Sistema Nervoso Central. Séo,
desse modo, associados a processos fisioldgicos como resposta ao estresse e a dor (LEE, 2020).
Pesquisas posteriores mostram que tais receptores também estdo presentes em outros lugares
do corpo, em menor extensdo, como na pele, intestino e outros 6rgaos internos; todos os animais
gue possuem medula espinhal tém receptores CB1 (LEE, 2020).

Em 1992, uma equipe de pesquisadores da Universidade Hebraica de Jerusalém,
liderados por Raphael Mechoulam, isolaram um neurotransmissor lipidico que se liga ao
receptor CB1. Neurotransmissores sdo substancias quimicas produzidas pelos neurénios com
funcdo de biossinalizacao, ou seja, as células nervosas usam 0s neurotransmissores para enviar
sinais a outros neurdnios, por meio de substancias. O N-arachidonoylethanolamine recebeu o
nome de Anandamina, que em sanscrito significa algo proéximo de “molécula da felicidade”.

Apesar de ndo terem a mesma estrutura molecular, a Anandamina (endocanabinoide) e o THC

192 0 Project CBD é uma organizagdo sem fins lucrativos que se dedica a promover e divulgar pesquisas sobre os
usos médicos do canabidiol e outros canabindides. O projeto foi criado em 2009 por jornalistas que cobriam pautas
sobre Cannabis medicinal na California e tem como objetivo principal o de atualizar médicos e pacientes sobre 0
desenvolvimento da ciéncia canabindide, bem como assuntos correlatos. Para a construgdo deste capitulo, fiz uso
de algumas informacdes e estudos, bem como de entrevistas que ndo conseguiria ter acesso de outro modo. Para
saber mais: https://www.projectcbd.org/. Acesso em fevereiro de 2021.

108 Durante este capitulo, falaremos em sistematizagdo ou identificagdo de componentes, mas ndo de descobertas.
Alguns pesquisadores dos estudos sociais da ciéncia tém problematizado o uso desse termo. E o caso, por exemplo,
de Amade M’Charek (2016) que demonstra que os fatos s3o menos sobre descobertas e mais sobre a criagdo de
uma realidade através de uma montagem de material heterogéneo que é feita.
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(fitocanabindide) se comportam de formas semelhantes ao se ligarem aos receptores CB1; essas
moléculas ativam o CB1, regulando func¢des fisioldgicas como apetite, alteracbes de humor e
percepcao de dor (LEE, 2020).

De acordo com Martin A. Lee, do Project CBD (2020), em 1993, os cientistas
identificaram um segundo tipo de receptor canabindide, denominado de “CB2”. Este esta
presente no Sistema Imunoldgico, Sistema Nervoso Central Periférico, Tecido Metabolico e em
orgdos internos. Esta descoberta contribuiu para entender melhor o funcionamento e a¢des dos
canabinoides no corpo humano, principalmente no que diz respeito a doencas autoimunes e
condigdes inflamatdrias. O THC estimula os dois receptores, mas ndo desencadeia efeitos
psicoativos quando se liga ao CB2, pois estes ndo estdo concentrados no cérebro, ja a
Anamdamida, substancia endocanabinoide, ndo possui afinidade com o CB2. Lee mostra que
em 1995 a equipe de Raphael Mechoulam classificou o0 endocanabindide 2-
araquidonoilglicerol (2-AG), que se expressa por todo o corpo. O autor mostra que os niveis de
2-AG no cérebro sdo amplamente maiores do que os da Anandamida, ligando-se de forma
eficiente aos dois receptores e regulando a funcdo imunologica. Apesar das semelhancas entre
os dois endocanabindides, Lee argumenta que existem diferencas funcionais entre eles. Os dois
protegem as células contra danos oxidativos e também possuem respostas ao estresse, mas essas
séo executadas de maneiras distintas.

Esses receptores, endocanabindides e fitocanabindides formam um tipo de sistema em
nossos corpos, modulado por substancias que sdo analogas a Cannabis, ou seja, € COmo se N0sso
proprio organismo produzisse um tipo de “Cannabis”. Essas descobertas levaram ao
crescimento do interesse sobre as substancias derivadas de Cannabis, principalmente no que
diz respeito ao seu uso em tratamentos de satde. O canabidiol e 0 THC continuam sendo as
substancias com maior investimento, a primeira com ainda mais visibilidade e vinculada a
diversos tratamentos de saude. Com isso, surgiram empresas farmacéuticas que investem
recursos significativos na producdo de pesquisa sobre Cannabis e seus efeitos farmacolégicos,
fomentando o surgimento de novos produtos e medicamentos, bem como financiamentos de

pesquisa.

4.2. EMPRESAS FARMACEUTICAS

Algumas das informacdes tratadas neste topico foram acessadas a partir dos artigos
cientificos consultados. Nos artigos de periddicos cientificos da area da biomedicina,
encontramos, geralmente apds o texto, um pequeno espaco, as vezes com letras pequenas,

dedicado aos “Conflitos de Interesse”. Neste lugar, os autores costumam elencar os servicos
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que prestaram, financiamentos de pesquisa recebidos, bem como convénios com empresas
privadas ou publicas. Tendo isso em mente, buscamos tracar as relagdes entre os autores e
empresas farmacéuticas, evidenciando suas acdes e movimentos.

Uma das empresas que mais presente nos artigos consultados publicados entre 2014-
2019 foi a BSPG-Pharm. Esta é controlada pela empresa Isodiol International LLC, com sede
no Reino Unido. A empresa produz CBD ndo sintético de grau API (Ingrediente Farmacéutico
Ativo), purificado naturalmente a partir do canhamo industrial'®. Atualmente, os mercados de
venda dos laboratérios da BSPG exportam para Europa Ocidental, Europa Oriental, América
do Norte, América Central e América do Sul. De acordo com o sitio'® da empresa, a Isodiol
tem como objetivo o desenvolvimento de medicamentos e expansdo internacional na América
Latina, Asia e Europa. A BSPG Pharm tem uma cadeia de suprimentos mundial, podendo
fornecer quaisquer quantidades de material puro de canabidiol. Nos artigos analisados, muitas
das substancias usadas no experimento cientifico vinham dos laboratdrios da empresa. O CBD
produzido por eles ndo contém vestigios de THC e ¢é descrito nos artigos como “CBD purificado
(99,7%)”, geralmente fornecido pela empresa sem custos. Alguns profissionais da medicina
brasileiros s&o consultores médicos dos laboratorios da BSPG, tais como José Alexandre
Crippa, Jaime Eduardo Hallak e Antdnio Waldo Zuardi; os dois primeiros realizaram viagens
e tiveram apoio financeiro da empresa para isso.

A Phytecs-Pharm% é uma empresa norte-americana que investe em pesquisas para
desenvolver medicamentos. De acordo com o sitio da empresa, eles lideram o trabalho pré-
clinico e pesquisas exploratérias com pesquisadores globais para desenvolver produtos que
contribuam para a restauracdao de funcdes e atividades ideais do Sistema Endocanabindide, a
partir de compostos naturais e semissintéticos. Seus vinculos sdo com a Faculdade de Medicina
de Wisconsin, Universidade Hebraica de Jerusalém, Universita Campus Bio-Médico de Roma,
Universidade de Debrecen e Universitat Bern na Suica. Uma das pesquisas pré-clinicas que tem
recebido apoio da empresa é desenvolvida no Brasil, especificamente na Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto (FMRP) da Universidade de Sdo Paulo (USP), coordenada por Francisco

Silveira Guimaraes. Na pesquisa desenvolvida por ele, sdo usados modelos de animais in vivo'®’

104 Canhamo é uma variedade da planta Cannabis spp, caracterizada pelo baixo teor de THC e rica em CBD.

105 para ver mais sobre a empresa Isodiol, ver: https://isodiol.com/. Acesso em fevereiro de 2021.

106 InformagGes acessadas a partir do site da empresa: http://www.phytecs.com/. Acesso em fevereiro de 2021.
107 Os estudos in vivo ocorrem dentro ou no tecido vivo de um organismo vivo. Neste caso, modelos animais séo
usados para testar compostos de canabidiol fluoretado (CBD-F).
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de ansiedade, psicose, transtorno obsessivo-compulsivo e esquizofrenia, para testar compostos
de canabidiol fluoretado (CBD-F). Nos “Conflitos de Interesse”, a empresa aparece vinculada
a USP, instituicdo responsavel pelo licenciamento!®® da Patente US n° de registro 62193296
para a Phytecs-Pharm.

A STI-Pharmaceuticals'® é uma empresa do Reino Unido que desenvolve pesquisas
com canabindides, para desenvolver novos produtos farmacéuticos para diferentes doencas.
Seus objetivos sdo o de desenvolver produtos licenciados e fornecer formas farmacéuticas
contendo narcéticos ou combinagdes de canabinodides para o desenvolvimento de pesquisas
clinicas. No sitio da empresa, eles argumentam que um dos principais problemas enfrentados
pelas pessoas que fumam Cannabis é a falta de oferta, qualidade e acesso a substancias
desconhecidas. Desse modo, o objetivo da empresa é o de oferecer drogas mais seguras e de
menor risco, garantindo o fornecimento de alivio eficaz e seguro para diferentes tipos de
adoecimento, principalmente os distdrbios relacionados ao Sistema Nervoso Central. Os
compostos desenvolvidos por eles sdo derivados sintéticos, fabricados de forma quimica, ao
passo que replicam as funcdes de canabinoides especificos. Alguns dos estudos desenvolvidos
nos artigos cientificos consultados durante essa pesquisa, usam 0s produtos da empresa,
levando em conta que esta fornece as substancias sem custo. Eles desenvolvem capsulas de
gelatina dura e inaladores pressurizados dosimetrados; estes, podem ser compostos apenas por
um canabindide ou por uma combinacdo de substancias, sendo: THC, THCV, CBDV, CBD,
CBN, CBC E CBG. No site hd um aviso que, como 0s canabinoides geralmente sdo vistos como
produtos controlados com maior rigor, a empresa ndo pode fornecer detalhes especificos no
site, devendo a pessoa interessada enviar um e-mail, solicitando mais informagdes. Os
canabindides desenvolvidos pela empresa, sdo produzidos em parceria com a THC-Pharm.

THC-Pharm', localizada em Frankfurt, ¢ uma empresa farmacéutica fundada em 1996,
a partir de uma iniciativa de um paciente em oferecer alternativa terapéutica, de uso medico nédo
controlado e ilegal, com substéncias derivadas da Cannabis. A empresa vende ingredientes
ativos (APIs), como o dronabinol e o canabidiol*'! na forma pura. De acordo com o sitio da
empresa, eles estdo desenvolvendo um tipo de trabalho pioneiro no que diz respeito a terapias

medicamentosas para pacientes graves e que ja ndo contam com alternativas terapéuticas

108 \/er Resolugdo USP 15.1.130002.1.1.

109 \/er: http://www.stipharm.com/. Acesso em fevereiro de 2021.

110 Ver: https://www.thc-pharm.de/. Acesso em fevereiro de 2021.

111 Essas substancias foram discutidas mais profundamente no capitulo 2 dessa dissertagao.
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viaveis, tendo como foco o fornecimento dessas substancias com canabindides para pacientes
com doencas oncoldgicas e/ou neuroldgicas; estes pacientes podem ser ainda pediatricos ou de
cuidados paliativos. No site da empresa, ha um lugar destinado aos pacientes, onde podem obter
informacBes com médicos ou farmacéuticos, para compreender melhor os APIs, fornecendo
também o acesso a documentos que possam esclarecer as duvidas. A THC-Pharm, no que diz
respeito aos artigos cientificos consultados, fornecia a substancia (principalmente o Canabidiol)
sem custos para o desenvolvimento de estudos e pesquisas.

A GW Pharmaceuticals!*? aparece vinculada principalmente as pesquisas com
Sativex®, comercializado no Brasil com 0 nome de Mevatyl® (ver capitulo 3). E uma empresa
do Reino Unido, fundada em 1998, com o objetivo de desenvolver um programa de pesquisa
com canabindides. Os primeiros ensaios clinicos remontam o0 ano de 1999, onde a empresa
avaliava diferentes formulacdes de canabinodides e seus potenciais terapéuticos, buscando
desenvolver um spray para mucosa oral composto majoritariamente por THC e canabidiol. De
acordo com o sitio da empresa, seu foco é levar novos medicamentos derivados de canabinoides
para pacientes com necessidades graves, onde esses produtos possam contribuir para melhorar
a qualidade de vida. Atualmente, o principal produto da empresa é o Epidiolex!*®, formulag&o
liguida de canabidiol purificado, aprovado para uso pela FDA e Agéncia Europeia de
Medicamentos (EMA), disponivel apenas sob prescrigdo médica. Seus usos sdo vinculados ao
tratamento de convulsGes associadas as Sindrome de Lennox-Gaustat, Sindrome de Dravet e
Esclerose Tuberosa em pacientes a partir de um ano de idade.

A HempMeds!!* é uma empresa que desenvolve tratamentos com Cannabis medicinal
no Brasil. De acordo com o sitio da empresa, o grupo responsavel pela HempMeds é a Medical
Marijuana Inc. (MJNA), empresa estadunidense que investe em trabalhos com canhamo. No
site da empresa, eles ressaltam que os produtos sdo comercializados com base nas RDC
327/2019 e RDC 335/2020 da Anvisa, o catadlogo de produtos s6 pode ser acessado a partir de
um cadastro, ja que se trata de produtos controlados. A empresa também traz um tipo de
retrospectiva, onde constam os anos e fatos importantes relacionados a empresa e a Cannabis.

Em 2009, a Medical Marijuana Inc. se tornou a primeira empresa nos EUA a se especializar

112 \er: https://www.gwpharm.com/. Acesso em fevereiro de 2021.

113 O Epidiolex® é uma solucéo de Canabidiol purifico de 100mg/m, acompanhado de deus seringas reutilizaveis
de 5mL cada. No site, constam guias de prescri¢do, dosagens e administracdo do medicamento, tanto em lingua
inglesa quanto espanhol. Para ver mais: https://www.epidiolex.com/. Acesso em fevereiro de 2021.

114 \/er: https://hempmedsbr.com/. Acesso em fevereiro de 2021.
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com trabalho com Cannabis e em 2011 comegou a comercializar produtos em algumas regides
do mundo. Em 2013, o Real Scientifc Hemp Oil™ (6leo a base de cAnhamo) desenvolvido pela
empresa foi utilizado pela primeira vez no Brasil em um paciente com epilepsia refrataria, sendo
aprovado para importacdo e uso no Brasil pela Anvisa em 2014 (ver capitulo 1).

Entourage Phytolab é uma empresa brasileira que se destina a pesquisas cientificas e
desenvolvimento tecnoldgico de medicamentos a base de Cannabis spp. Como visao, de acordo
com o sitio'®® da empresa, eles tém o objetivo de transformar o potencial terapéutico da
Cannabis em “medicamentos reais”, tendo compromisso com os pacientes e confianga na
ciéncia. Na 23% Reunido da Dicol da Anvisa, que discutia as propostas de RDC de cultivo e
comercializacdo de produtos de Cannabis, o representante da Entourage, Beto Ferreira Martins
Vasconcelos, fez uma fala em que argumenta a favor das propostas, evidenciando o papel da
Anvisa enquanto agéncia reguladora e dos beneficios mercadoldgicos que a aprovagdo das
propostas poderia trazer para o mercado brasileiro.

“Exceléncias, esse ¢ um dia histérico. A Anvisa, 0s senhores e as senhoras,
podem fazer historia. Qualquer que seja o destino desta reunido, estaremos todos
nos marcados pessoalmente, profissionalmente, pelo seu resultado. A vida
requer coragem, sobretudo de agentes politicos. E os senhores, diferentemente
do que foi dito aqui, possuem um mandato do parlamento brasileiro esculpido
nas convencgdes e acordos internacionais por eles aprovados na legislacédo
aprovada em 2006 para deliberar sobre a matéria. Nao ha que se esperar o tempo
de uma ideia que chegou e é impossivel de ser parada. E essa ideia é ciéncia, é
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e, sobretudo, € saude publica. E o
tempo é hoje. Cabe aos senhores e a senhora, deliberarem sobre a manutencao
do Brasil no retrocesso e atraso ou na aloca¢do do pais junto com inimeros
paises na América e no mundo ocidental como os Estados Unidos, Canada,
varios paises da Europa e diversos paises da América Latina em termos de
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, em garantia de concorréncia e um
mercado sadio para a melhoria da qualidade dos produtos e do preco destinado
a populacdo e, sobretudo, a garantia de satde publica, missdo precipua dessa
agéncia, resultado esse que esperam todos os brasileiros e as brasileiras aqui
representados por pacientes e associacdes de pacientes presentes nessa
audiéncia” (VASCONCELOS, 2019, 23* Reunido da Dicol).

Prati-Donaduzzi''® ¢ uma empresa brasileira do ramo farmacéutico, localizada na cidade
de Toledo, Parana. Fundada em 1993, o grupo Prati-Donaduzzi é formado por: Centralpack

Industria de Embalagens, Biocinese- Centro de Estudos Biofarmacéuticos, NDS Distribuidora

115 Ver: http://entouragelab.com/. Acesso em fevereiro de 2021.

116 A entrar no site da empresa, a primeira coisa que aparece ¢ uma logo amarela, em um fundo de cor roxa. Na
logo, tem um frasco de tampa e rdtulos roxos, com um liquido amarelo, seguido da frase “Canabidiol: Clique e
saiba mais”. Ver: https://www.pratidonaduzzi.com.br/. Acesso em fevereiro de 2021.
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e Specialita Fine Chemicals. O grupo, atualmente, é o maior fornecedor de medicamentos para
o governo brasileiro, principalmente genéricos'!’. Na 4rea destinada aos “Conflitos de
Interesse”, a Prati-Donaduzzi aparece por ter um convénio com a USP para o desenvolvimento
de um produto farmacéutico contendo substancias sintéticas de canabidiol, com o intuito de
comprovar sua eficacia e seguranca no tratamento de epilepsia, doenga de Parkinson,
transtornos de ansiedade e esquizofrenia.

Considerando a RDC 327/2019 da Anvisa que dispde sobre a comercializacdo de
produtos de Cannabis, o canabidiol desenvolvido em parceria entre a FMRP/USP e a Prati-
Donaduzzi foi o primeiro aprovado pela agéncia no Brasil, em 22 de abril de 2020, comegando
sua comercializacdo préximo ao dia das mées. De acordo com o diretor-presidente da empresa,
Eder Fernando Maffissoni, a data foi escolhida

“Como forma de valorizar e reconhecer todas as maes que lutam pelo direito de
acesso ao tratamento de seus filhos, nosso objetivo é que o Canabidiol Prati-
Donaduzzi esteja disponivel nas farmacias do Brasil até o dia das maes”

(SECHAT, 2020).

O composto foi registrado como fitofarmaco (farmaco de origem vegetal) e, diferente
do Mevatyl®, ndo possui indicacdo clinica pré-definida, devendo esta ser feita por profissionais
da medicina no ato da prescricdo. A venda do canabidiol da empresa € feita a partir da
Notificacdo de Receita B8, sendo um produto controlado. O canabidiol da Prati-Donaduzzi é
vendido em soluc&o oral de 30mL com concentragdo de 200mg/ml. E produzido apenas com a
substancia ativa, altamente purificada, sem vestigios de THC. Em fevereiro de 2021, a Prati-
Donaduzzi recebeu Autorizacdo Sanitaria da Anvisa para comercializar duas novas
concentracdes do canabidiol. As duas novas opcoes que estardo disponiveis no mercado sdo de
20mg/ml e 50mg/ml, o que, de acordo com a empresal’®, garante mais acessibilidade ao
tratamento com um produto nacional. De acordo com o sitio da empresa, todos esses produtos
sdo versdes de um medicamento que esta em estagios finais de estudos clinicos multicéntricos,

sob coordenacdo do Hospital das Clinicas da USP, no Campus de Ribeirdo Preto.

117 Medicamentos genéricos sdo aqueles que tém a mesma caracteristica e efeitos de um medicamento de marca,
mas nao possuem nome comercial e sdo vendidos a partir de seu principio ativo. Costumam ser mais baratos por
ndo precisarem de investimento em pesquisa para comprovar sua eficacia.

118 A Notificacdo de Receita “B” (cor azul) se destina, geralmente, as substincias da Lista B1 (substincias
psicotrépicas) e B2 (substéncias psicotropicas e anorexigenas).

119 Para saber mais, ver: https://www.pratidonaduzzi.com.br/imprensa/noticias/item/1914-prati-donaduzzi-recebe-
autorizacao-da-anvisa-para-comercializar-apresentacoes-mais-acessiveis-do-canabidiol. Acesso em margo de
2021.
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O canabidiol da Prati-Donaduzzi custa em torno de R$ 2.500,00, tornando o composto
inacessivel para muitos. O alto valor praticado, impede 0 acesso dos pacientes que precisam do
composto, mas que ndo conseguem arcar com 0S custos mensais, seja da importacao ou da
prépria compra em farmécias brasileiras. Considerando a RDC 327/2019 e das possiveis
mudangas que poderiam ser feitas, no que diz respeito ao acesso pelos que precisam, quando
deixam de regulamentar o cultivo, auto cultivo e cultivo associativo, até mesmo as empresas
farmacéuticas brasileiras, precisam importar a matéria prima, 0 que encarece a producdo. A
matéria-prima importada pela empresa vem da Brains Bioceutical Corporation, empresa que
produzi APl baseada em canabidiol. Além disso, as empresas como a Prati-Donaduzzi, que ja
tém a Autorizacdo Sanitéria para producao e comercializacdo, precisam enquadrar os produtos
de Cannabis como medicamentos no tempo proposto pela Anvisa, 0 que gera investimentos em
pesquisas que comprovem a eficacia e seguranca destes.

Um dos temas controversos em torno dos produtos de Cannabis € o do uso de
substancias purificadas. O Diretor Cientifico da SBEC, Dr. Wilson Lessa, diz que o CBD
isolado funciona, mas se fosse utilizado um produto feito a partir da planta inteira, este poderia
ser mais barato e mais eficaz, pois, argumenta, em conjunto com outros fitocanabinoides, 6leos
essenciais e flavonoides, necessita-se menos de CBD, quando usado junto com outros
compostos da Cannabis. Wilson argumenta que, para importar CBD full spectrum, se gasta, em
média, R$ 1.200,00 reais, ja com frete incluso, quase mil reais mais barato do que o canabidiol
produzido pela Prati-Donaduzzi (CANNABIS&SAUDE, 2020).

A Comiss&o de Incorporacdo de Tecnologias do Sistema Unico de Sadde (Conitec), em
sua 94° reunido realizada em 4 de fevereiro de 2021, tinha como uma das pautas a inclusdo do
canabidiol produzido pela Prati-Donaduzzi, sendo o primeiro'? produto derivado de Cannabis
disponivel pelo SUS gratuitamente. A pauta tinha como demandante a Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia, Inovacdo e Insumos Estratégicos em Saude (SCTIE/MS), a partir de uma
provocacao da Secretaria Nacional de Cuidados e Prevencdo as Drogas. Esta incorporacgdo €
uma iniciativa do governo federal como alternativa ao Projeto de Lei (PL) 399/15%2 que tem
como objetivo alterar o artigo 2° da Lei de Drogas 11.343/2006, viabilizando a comercializagéo

de medicamentos que contenham extratos, substratos e/ou partes da Cannabis em sua

120 Em 2020, a Conitec chegou a discutir a incorporacdo do Mevatyl®, que contém tanto THC como canabidiol,
mas depois de parecer desfavoravel da area técnica, optou-se por ndo o incorporar a lista de medicamentos
disponiveis pelo SUS.

121 £ nossivel acessar todas as informacdes referentes ao PL 399/15 no site da Camara Legislativa. Para saber mais,
ver: https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=947642



https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=947642

124

formulagdo. A indicacdo da demanda é que o canabidiol Prati-Donaduzzi 200mg/mL seja
utilizado no tratamento de criancas e adolescentes que tenham epilepsia refrataria a
medicamentos convencionais. Ao apresentar o principio ativo do produto, o canabidiol, este é
colocado em oposicdo ao THC, no que diz respeito a sua nao atividade psicoativa. Na
apresentacdo ainda € ressaltado que este produto possui autorizacdo sanitaria para sua
comercializacdo, pautando-se ainda na resolugdo do CFM 2.113/2014 que aprova a prescrigdo
para o0 uso compassivo do Canabidiol para criancas e adolescentes com epilepsia refrataria.

Nessa reunido, foi ressaltado que os produtos de Cannabis ndo séo medicamentos e que
ndo apresentam comprovacdo de eficacia e seguranca, sendo a atuacdo da Anvisa restrita a
aspectos de qualidade. Destacou-se que o preco do Canabidiol Prati-Donaduzzi 200mg/mL né&o
é regulado pela Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED), devendo ser
considerado o preco proposto?? pela empresa produtora. A pergunta de pesquisa que orientou
a equipe da Conitec foi “O canabidiol ¢ eficaz, efetivo e seguro no tratamento de criangas ¢
adolescentes com epilepsia refrataria a medicamentos antiepilépticos?”, tendo como busca o
desfecho eficacia, efetividade e seguranca. Os tipos de estudos consultados foram revisdes
sistematicas, ensaios clinicos randomizados e estudos observacionais prospectivos e
retrospectivos.

O parecer da Conitec desfavoravel'? a incorporacéo do produto reflete o lugar ambiguo
ocupado pela substancia considerando a RDC 327/2019 da Anvisa (ver capitulo 3). Apesar de
seguir diretrizes semelhantes a de um medicamento, sdo considerados produtos de Cannabis,
ndo tendo sua eficacia e seguranca plena garantida. A controveérsia segue a mesma dire¢do
debatida em outras reunides da Anvisa, vinculada a propria composic¢éo do canabidiol, quais
sdo os estudos que comprovam sua eficacia a longo prazo, se sdo compostos apenas pela
substancia ou se ha adicdo de outros componentes. Uma das conselheiras do Conitec diz que
“Ela [Anvisa] criou essa nova classificagdo [de produtos de Cannabis], talvez pela pressdo
social”. O parecer desfavoravel ressalta que ndo ha evidéncias cientificas suficientes para
enquadrar o canabidiol da Prati-Donaduzzi como um medicamento, n&o tendo condigdes de ser

incorporado no SUS nessa categoria.

122 Na reunido, foi apresentada uma tabela correspondente ao frasco de 30mL de Canabidiol (200mg/mL) com
seringa, sendo: prego para a incorporago com impostos R$ 1.850,41; prego para a incorporacéo sem impostos R$
1.497,42; custo anual do tratamento com impostos R$ 74.865,00; custo anual sem impostos R$ 60.584,00. O
impacto orcamentario foi calculado a partir da populacéo de individuos entre 2 e 17 anos com epilepsia refrataria
decorrente de Sindrome de Lennox-Gastaut e Sindrome de Dravet com dose de 20mg/kg/dia (94° Reunido da
Conitec 2021).

123 A pauta voltard a ser discutida em abril de 2021, na 96° reunido da Conitec, ap6s Consulta Publica.
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“16. Apreciagao inicial do canabidiol 200mg/ml para tratamento de epilepsias
refratrias da crianca e do adolescente aos tratamentos convencionais.
Recomendado o encaminhamento a consulta publica com parecer
desfavoravel (Pauta/94° Reunido da Conitec'?* 2021, grifos nossos)”.

O ramo da Cannabis enquanto um produto terapéutico ou medicamento, vem se
construindo e se consolidando, com empresas sendo criadas ou criando setores especializados
para este fim. Para Angell (2005), as empresas farmacéuticas tém patrocinado pesquisas que
tentam comprovar algo do seu interesse. Vale ressaltar que todos os actantes em torno da
Cannabis tém desenvolvidos praticas que visam atender seus interesses, seja pesquisando sobre
o0 tema ou participando de encontros e audiéncias que discutam questdes importantes para cada
um. As relagBes entre empresas farmacéuticas, substancias, medicos e cientistas tém
contribuido para consolidagdo de parcerias criativas, de modo que grande parcela dos recursos
financeiros sdo destinados a formar cooperac@es entre profissionais e instituicbes que possam
contribuir para chegar a resultados de pesquisas satisfatorias, como um tipo de mercantilizagédo
do conhecimento (KOTTOW, 2008).

4.3. GRUPO DE PESQUISA FMRP/USP

A Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP) € uma unidade académica
vinculada a Universidade de Sdo Paulo (USP). Ela foi implementada a partir das mudancas
sociais e do processo de redemocratizacdo ocorridos no Brasil na década de 1940. A cidade de
Ribeirdo Preto era uma das cidades do interior de Sdo Paulo que pediam a criacdo de um
processo de interioriza¢do do Ensino Superior. O deputado Luiz Augusto Gomes de Matos foi
responsavel pelo PL que se destinava a constituicdo da FMRP, aprovada em 1948. De acordo
com o site'® da instituicdo, esta visa formar profissionais de salde qualificados a partir de
Programas de Residéncia Médica e Multiprofissional, garantindo a exceléncia da assisténcia a
salde. Os profissionais vinculados a FMRP tém desenvolvido importantes pesquisas sobre
diferentes temas, entre eles, os canabinoides.

O grupo de pesquisa referido neste topico diz respeito a quatro pesquisadores vinculados
a FMRP, sendo: Antonio Waldo Zuardi, José Alexandre Crippa, Jaime Hallak (vinculados ao

124 Tivemos acesso a 94° Reunido da Conitec através do canal do Youtube “Reunides da Conitec”. Na descri¢io
do video, é possivel acessar a distribuicdo das pautas e o tempo de video em que acontece cada discussdo: Ver:
https://www.youtube.com/watch?v=NIi4pO0ImNAg. Acesso em fevereiro de 2021.

125 O site da instituicdo conta a histéria, bem como a missdo e os valores da FMRP. Para saber mais, ver:
https://www.fmrp.usp.br/. Acesso em fevereiro de 2021.



https://www.youtube.com/watch?v=Nli4p0lmNAg
https://www.fmrp.usp.br/
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Departamento de Neurociéncias e Ciéncias do Comportamento) e Francisco Silveira Guimaraes
(vinculado ao Departamento de Farmacologia). Os quatro autores tém publica¢Ges sobre 0 uso
de Cannabis, principalmente no que diz respeito ao uso terapéutico das substancias derivadas
desta. O Canabidiol é a substancia a qual esses profissionais tém dedicado mais tempo de
pesquisa.

Nos deteremos*?® na formagao, bem como vinculos e pesquisas desenvolvidos por cada
um deles. Antonio Waldo Zuardi ¢ um homem branco, de cabelos curtos um pouco grisalhos e
uma barba grisalha. Ele é graduado em ciéncias biolégicas na modalidade médica e em
medicina, cursos feitos na FMRP. E doutor em Psicobiologia pela Escola Paulista de Medicina
e é professor sénior de Psiquiatria na FRMP. Em sua carreira, buscou desenvolver pesquisas
sobre o potencial terapéutico da Cannabis sativa, ansiedade, esquizofrenia e psicofarmacologia
clinica. Atualmente, é Bolsista de Produtividade em Pesquisa do CNPqg (Nivel Al) e foi
autor/coautor de 34 artigos analisados no decorrer desta pesquisa entre 0s anos de 2014-20109.
Um dos projetos de pesquisa desenvolvidos por ele tratava do efeito ansiolitico do canabidiol
no fluxo sanguineo cerebral regional em pacientes que tivessem transtorno de ansiedade social.
Neste, era investigado os efeitos agudos do canabidiol (400mg) no fluxo sanguineo regional
cerebral (FSCr) em 12 pacientes com transtorno de ansiedade social usando Tomografia por
Emissdo de Foton Unico (SPECT); esse foi um estudo cruzado controlado por placebo. Antonio
Waldo Zuardi estuda os efeitos terapéuticos da Cannabis ha mais de 40 anos e foi orientador
dos outros trés pesquisadores mencionados neste topico.

Jaime Eduardo Cecilio Hallak é um homem branco de cabelos escuros e curtos, com
sobrancelhas grossas e sem barba. E graduado em medicina pela Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro, tem mestrado em medicina e doutorado em Medicina com énfase em Saude
Mental pela USP. Atualmente é professor titular do Departamento de Neurociéncias e Ciéncias
do Comportamento da FMRP, Bolsista de Produtividade em Pesquisa do CNPqg (Nivel Al) e
foi coautor em 29 dos artigos cientificos consultados neste trabalho. Seus interesses de pesquisa
perpassam areas da Psiquiatria, neuroimagem e psicofarmacologia clinica e experimental. Sua
tese de doutorado foi sobre o desempenho no Stroop Color Word Test'?” de pacientes com

esquizofrenia ap6s dose de canabidiol. Um dos projetos de pesquisa desenvolvidos por ele

126 As informag@es destrinchadas foram tiradas do curriculo Lattes de cada pesquisador, disponivel na plataforma
lattes do CNPq.

127 Stroop Color Word Test consiste num teste neuropsicolégico que avalia a capacidade de inibir a interferéncia
cognitiva a partir de estimulos especificos.
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avaliou as possiveis interacdes entre o canabidiol e a ayahuasca em voluntarios saudaveis.
Desenvolve, atualmente, um ensaio clinico randomizado*?® onde avalia os efeitos do canabidiol
associado ao tratamento de pacientes com Transtorno do Espectro Autista.

Entre os quatro pesquisadores, Francisco Guimaraes é o Unico da area de Farmacologia.
Ele também é um homem branco de cabelos curtos, olhos pequenos e usa éculos com uma
armagcéo fina. Com graduacdo em medicina pela UFRGS, fez doutorado em Farmacologia na
USP em 1987. Atualmente é professor titular na FMRP, tendo como area de pesquisa a
neuropsicofarmacologia, focando em ansiedade, canabindides, seratonina e estresse. E Bolsista
de Produtividade em Pesquisa do CNPq (Nivel Al) e foi coautor de 24 artigos considerados
aqui. Sua pesquisa atual trata de novas perspectivas no emprego de farmacos que podem
modificar neurotransmissores atipicos no tratamento de transtornos neuropsiquiatricos. Uma
das perguntas que pretende responder durante a execucdo da pesquisa € de qual a contribuicao
dos mecanismos anti-inflamatdrios envolvido nos possiveis efeitos terapéuticos do uso do
canabidiol. Ele coordena outro projeto que busca investigar os efeitos do canabidiol no modelo
de discinesia tardia induzida pelo haloperidol em camundongos, buscando entender os
mecanismos antioxidantes e anti-inflamatérios. Como dito anteriormente neste capitulo,
Francisco Guimarées investiga a acdo de canabidiol fluoretado (CBD-F) em modelos animais
in vivo de ansiedade, psicose, transtorno obsessivo-compulsivo e esquizofrenia com apoio
financeiro da Phytecs Pharm.

José Alexandre Crippa atualmente é professor titular de Psiquiatria e chefe do
Departamento de Neurociéncias e Ciéncias do Comportamento da FMRP, Bolsista de
Produtividade em Pesquisa do CNPq (Nivel Al) e foi o pesquisador que mais publicou artigos
cientificos sobre canabindides nos trabalhos considerados aqui, sendo o total de 42 publicagdes.
Ele é um homem branco, de cabelos curtos com cerca de 50 anos e tem tido bastante visibilidade
relacionado ao tema do uso terapéutico de Cannabis, principalmente sobre o canabidiol. Tem
desenvolvido pesquisas na area de Psiquiatria, com énfase em neuroimagem e
psicofarmacologia, principalmente sobre canabinoides e ansiedade social. Alguns dos projetos
de pesquisa efetivados por ele foram: os efeitos do canabidiol no ciclo de sono de voluntarios
saudaveis submetidos ao modelo de insonia transitoria; analise de canabindides em amostras

de cabelo e sua correlagdo com ansiedade, depressdo e psicose; estudo da participacdo do

128 Rosana Castro (2018) se debrucou, em sua tese de doutorado, em estudos clinicos do tipo “randomizado”,
“duplo-cego” e “controlado por placebo”, mostrando como estes eram compostos por uma série de procedimentos
que iam desde o “arranjar o paciente” até os “protocolos de estudo”. Um paciente “randomizado”, de acordo com
a autora, € aquele que passa a fazer parte de um estudo clinico, recebendo um numero “desidentificador” e sendo
atribuido de modo aleatdrio nos diferentes passos da pesquisa, podendo ser placebo ou néo.
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sistema endocanabindide na epileptogénese e em transtornos psiquiatricos associados a
epilepsia; avaliacdo do uso de canabidiol no tratamento de transtornos neuropsiquiatricos;
efeitos do canabidiol em Rimonabanto na ansiedade experimental induzida em humanos;
estudo randomizado, duplo cego, controlado com placebo para avaliar o efeito do canabidiol
em pacientes com doenca de Parkinson. No gréfico abaixo, ilustramos o quantitativo de
publicacGes de cada autor e quantas publicacGes destas ndo foram compartilhadas com nenhum
outro membro do grupo. Em nossa analise, Francisco Guimarées publicou 24 artigos, dentre 0s
quais 15 foram com pesquisadores fora do grupo tratado neste trabalho. Crippa é o autor que
mais publicou entre os anos de 2014-2019, sendo 8 delas com profissionais fora do grupo de
pesquisa FMRP/USP e 4 como autor principal. Antonio Zuardi publicou apenas 1 artigo fora

do grupo, também publicando 1 artigo como autor principal, assim como Hallak.

QUANTITATIVO DE PUBLICAGOES

INDIVIDUAIS
Publicagbes Individuais Total de Publicagdes
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Gréfico 3: Quantitativo de publica¢des individuais. Elaboracdo nossa.

Neste sentido, também achamos interessante explorar quantos artigos esses autores
publicam juntos e quais s&o as parcerias que mais tem sido feitas por eles. Considerando a soma
das publicacGes dos quatro autores pertencentes ao grupo de pesquisa FMRP/USP, chegamos
em algumas combinacOes entre autores, em numeros de publica¢Bes: Crippa, Guimaraes,
Hallak e Zuardi (5); Crippa, Hallak e Zuardi (22); Crippa e Hallak (1); Guimarées e Zuardi (1);
Crippa, Guimarées e Zuardi (2); Crippa e Guimaraes (1); Crippa e Zuardi (3). Crippa, Hallak e
Zuardi, de acordo com a anélise feita nesta dissertacdo, publicaram mais juntos, j& que fazem
parte do Departamento de Neurociéncias e Ciéncias do Comportamento e sdo de areas similares.
Ja Francisco Guimarées tem feito mais parcerias fora do grupo, visto que realiza pesquisas na

area de Farmacologia.
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PUBLICAGCOES DO GRUPO DE PESQUISA FMRP/USP

Crippa - Guimardes - Hallak - Zuardi ® Crippa - Guimardes - Zuardi
H Crippa - Hallak - Zuardi M Crippa - Guimarades
H Crippa - Hallak M Crippa - Zuardi

W Guimaraes - Zuardi

Gréfico 4: Publica¢des do grupo de pesquisa FMRP/USP. Elaboragdo nossa.

1129”

Com o titulo de “O pai da maconha medicina , uma matéria da revista semanal Veja,

publicada em 2018, mostra que José Alexandre Crippa foi finalista do Prémio Veja-se na
categoria Saude pelos trabalhos sobre o uso terapéutico de canabidiol.

“Entre as diversas pesquisas com a substancia, uma vem sendo realizada pela
USP de Ribeirdo Preto, onde Crippa trabalha: a universidade conduz agora o
desenvolvimento de versdes sintéticas do composto, em parceria com empresas
de origem brasileira, inglesa e israelense. Ha também trabalhos com o produto
para casos de esquizofrenia, com resultados surpreendentes. A doenca
psiquiatrica se caracteriza como uma das mais refratarias a tratamentos. O
canabidiol aplacou sintomas, como os delirios, as alucinagdes e 0s problemas de
coordenacdo. Além disso, a substancia ndo provocou as reacfes adversas tipicas
dos antipsicéticos, como tremores no corpo e sonoléncia. O proximo passo do
pesquisador sera iniciar os estudos com canabidiol para o tratamento de epilepsia
em criancas e adolescentes, bem como de diversas outras doencas, a exemplo de
Parkinson, depressdo e Alzheimer. Ele ndo para nunca” (VEJA, 2018).

Em 2014, em meio a intensificacdo da discussdo sobre o0 uso terapéutico de canabidiol,
esses profissionais também se aproximaram do debate social em torno do tema. Monique

Batista Oliveira (2016), ao mostrar as controvérsias em torno da regulamentacéo do canabidiol,

129 provavelmente em resposta a essa matéria, logo apds a publicacéo, a Associacdo de Cannabis e Salde (Cultive)
publicou uma foto em seu facebook do Dr. Elisaldo Carlini dizendo que ele ¢ “o verdadeiro pai da maconha
terapéutica no Brasil”. O médico foi um grande defensor dos possiveis efeitos terapéuticos da Cannabis,
realizando pesquisas sobre o tema e criando o Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotrépicas
(CEBRID).
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mostra que tanto Antonio Waldo Zuardi como José Alexandre Crippa foram autores dos laudos
médicos anexos a a¢do judicial da familia Fischer, bem como consultores da Anvisa e do CFM.
A autora evidencia que Katiele Fischer entrou em contato com Zuardi e Crippa por e-mail,
pedindo auxilio para encontrar mais canabidiol para o tratamento da filha, mas os pesquisadores
ndo sabiam como ajudar, tinham acesso a pouca quantidade, apenas para suas pesquisas, tendo
acesso ao composto com precos elevados. Crippa viajou para Brasilia, conheceu a familia e
pediu que Katiele enviasse todos os dados que tinham, inclusive os diarios de crise de Anny.
Com isso, os laudos médicos foram feitos para que eles pudessem ‘“‘entrar na justi¢a”
(OLIVEIRA, 2016).

Monique Batista Oliveira (2016) mostra que foram trés laudos num total: o primeiro,
Crippa descrevia as crises convulsivas, mostrando o beneficio do canabidiol, evidenciando que
no periodo sem o uso do composto, as convulsées tinham voltado; no segundo laudo, Crippa
descreveu a natureza da epilepsia e a caracterizacdo do tipo “refratdria”; no terceiro, Zuardi
descreveu as agdes do canabidiol e anexou trabalhos da USP que contribuiam para a
argumentacdo de que o composto ndo era tdxico e ndo tinha efeitos psicoativos comuns a
maconha, como o THC. Oliveira mostra que os pesquisadores desconheciam que 0 composto
era proibido, visto que s6 importavam em pouca quantidade a substancia isolada, destinada para
suas pesquisas e experimentos.

“Eu trabalhava como cientista, investigando. N&o sabia da ilegalidade do
canabidiol até ver essa situacdo toda. Eu achei um absurdo aquilo. E eu fui pra
Anvisa para que as pessoas pudessem ter acesso para casos refratarios, para casos
que nao respondiam a nada” (CRIPPA, 2016 apud OLIVEIRA, 2016).

Durante a discusséo da reclassificacdo do canabidiol, o grupo de pesquisa formado por
Antonio Waldo Zuardi, José Alexandre Crippa, Jaime Hallak e Francisco Guimardes enviaram
uma carta aberta a Anvisa, defendendo a reclassificagdo do composto. Na carta, 0s
pesquisadores dizem gue estudam o canabidiol ha mais de 35 anos e que por isso, se sentem na
obrigacdo de darem subsidios para a decisdo da Anvisa, focalizando o que a literatura cientifica
disponivel tem a dizer sobre o tema. Trazendo sete pontos de discusséo, eles enfatizam que o
canabidiol é livre de efeitos toxicos e tem poucos efeitos adversos.

“1. O canabidiol (CBD) ¢ um produto natural, que pode ser extraido da planta
Cannabis sativa.

2. Algumas companhias farmacéuticas produzem extratos de cepas da planta
ricas em CBD. Estas podem atingir altos niveis de pureza. Entretanto, como para
todo extrato, ndo é possivel alcancar 100% de pureza.

3. O Prof. Raphael Mechoulam, que identificou pela primeira vez a estrutura
quimica do CBD descreveu um método de obtencdo deste canabinoide na forma
cristalina (Ref. 1). Como informado pelo Prof. Mechoulam, especificamente
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para esse documento, nessa forma cristalina seu laboratério tem obtido o CBD
com um grau de pureza de 98,9 a 99,9 e desprovido de Delta-9
tetrahidrocanabinol (THC- Anexo 1).

4. Na forma cristalina 0 CBD pode ser obtido também por sintese e existe pelo
menos um laboratério Europeu que fornece este composto para pesquisa em
animais e humanos, com seu método de sintese aprovado pela Agéncia
Americana Food and Drug Administration (FDA). Este CBD sintético ndo
deriva da Cannabis, ndo contem outros canabindides, incluindo o THC ou
qualquer outro constituinte psicoativo (Anexo 2).

5. Desde os primeiros estudos com o CBD, em humanos, sabe-se que ele nao
produz os efeitos psicoativos tipicos da planta Cannabis sativa (Ref. 2, 3), o0 que
tem sido exaustivamente confirmado nesses 40 anos de estudo com o composto
(Ref.4). Além disso, esta bem estabelecido que o CBD antagoniza os principais
efeitos psicoativos da planta Cannabis sativa (Ref. 5).

6. Inimeros estudos em animais e humanos tém mostrado que o uso agudo ou
crénico do CBD € desprovido de efeitos tdxicos e de efeitos adversos
significativos (Ref. 6).

7. Existem fortes evidéncias de que o CBD possui um perfil de efeitos com
enorme potencial terapéutico, que inclui efeitos: antiepiléptico, ansiolitico,
antipsicotico, neuroprotetor, anti-inflamatério, em distarbios do sono, entre
outros (Ref. 7)” (ZUARDI*® et al, 2014).

Com bases nesses argumentos, o grupo defendeu a reclassificacdo do Canabidiol,
deixando claro que isso ndo se estendia para o registro da Cannabis e dos outros canabindides
para uso “recreativo”, visto que este dizia respeito a outro tipo de discusséo, diferente do uso
terapéutico da substancia. Para eles, a decisdo favoravel da Anvisa pela reclassificacdo poderia
contribuir ndo s6 para importacdo do composto para 0s pacientes de uso compassivo da
substancia, mas também para o desenvolvimento de pesquisas que pudessem atestar a eficacia
e seguranca do uso de canabidiol.

As diferencas entre a regulamentacdo do uso terapéutico de substancias derivadas de
Cannabis e a liberagdo do uso “recreativo” sdo constantemente ressaltadas, seja em discursos
da Anvisa, CFM e no proprio grupo de pesquisadores da FMRP/USP. Em uma mesa organizada
pela Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC) realizada em 2017 na UFMG, o
doutor Antonio Waldo Zuardi fez uma palestra®®! intitulada de “Cannabis sativa — de produto
psicoativo a medicamento regulado”, onde o médico fala das diferengas entre as substancias e

da propria utilizagdao no que diz respeito aos usos “recreativo” e terapéutico:

130 para acessar a carta na integra, ver: http:/gl.globo.com/sp/ribeirao-preto-franca/noticia/2014/07/em-carta-
aberta-medicina-da-usp-defende-reclassificacao-do-canabidiol.html. Acesso em fevereiro de 2021.

181 A palestra na integra estd disponivel em um canal do youtube (CAC UFMG). Para acessar:
https://www.youtube.com/watch?v=PeT1wGDyu9g. Acesso em fevereiro de 2021.



http://g1.globo.com/sp/ribeirao-preto-franca/noticia/2014/07/em-carta-aberta-medicina-da-usp-defende-reclassificacao-do-canabidiol.html
http://g1.globo.com/sp/ribeirao-preto-franca/noticia/2014/07/em-carta-aberta-medicina-da-usp-defende-reclassificacao-do-canabidiol.html
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“A planta como um todo, ela tem esse problema de vocé€ ndo saber bem a relacdo
[entre os canabinoides]. Entdo, vocé precisaria ter amostras da planta, com
quantidades bem conhecidas dos diferentes canabinoides pra vocé saber que tipo
de efeito vocé poderia esperar daquela producdo. Talvez essa seja uma das
dificuldades. Por exemplo, agéncias reguladoras, elas sdo muito rigorosas,
vamos dizer assim, em termos de liberacdo de uma substancia como
medicamento né, sdo duas coisas diferentes. Uma coisa ¢ a liberacdo da droga
para uso recreativo, etc., outra coisa € a liberacdo como medicamento. E a
liberacdo como medicamento exige uma série de passos, de comprovacao,
estudos grandes” (ZUARDI, 2017, grifos nossos).

Uma das controvérsias em torno de procedimentos cientificos e regulatérios com
Cannabis diz respeito aos efeitos possiveis que seus compostos podem trazer. Por exemplo, o
canabidiol geralmente é visto como uma substancia benéfica por ndo ser tdxica e ndo ser
considerada um psicoativo, enquanto o uso terapéutico de THC € visto a partir de um olhar de
ressalvas, visto que é responsavel pelo efeito psicoativo da Cannabis. Outro ponto pode ser o
efeito comitiva da Cannabis, defendido por alguns pesquisadores do tema e ativistas em torno
da causa. Entourage effect ou efeito comitiva em portugués diz respeito a como 0s componentes
da Cannabis interagem entre si (WORTH, 2019). Basicamente, a combinacdo de canabinoides
tende a ser mais benéfica do que o uso dos componentes separadamente: a utilizacdo de
canabidiol com THC, por exemplo, pode ser benéfica pois o primeiro pode ajudar a minimizar
efeitos adversos advindos do THC. Um dos defensores do efeito comitiva € o neurocientista
Sidarta Ribeiro, professor titular da UFRN e diretor do Instituto do Cérebro da universidade.
Para ele, a maconha é como uma “planta customizada”®?, podendo suas substincias serem
usadas para diferentes doencas e aumentar seu efeito benéfico a partir de combinacGes de
canabinoides.

Na palestra promovida pela SBPC, Antonio Zuardi é questionado sobre o efeito comitiva
da Cannabis, bem como o interesse da indUstria farmacéutica em negar a existéncia de tal efeito,
como um modo de controlar a discussdo e dificultar o acesso pelas pessoas que mais precisam
do composto e ndo tem como pagar 0s custos da importacdo, por exemplo. Zuardi volta aos
efeitos dos compostos derivados da Cannabis, evidenciando como tudo gira em torno do
controle que se deve ter ao tentar enquadrar as substancias como medicamentos. Para ele,

“Essa discussdo a respeito do possivel efeito comitiva que tem alguns colegas,
como vocé citou, Sidarta e outros, que defendem isso, diz que assim, a
associagdo, vamos dizer, entre os canabindides, acaba tendo um efeito, em
algumas situacdes, melhor do que o componente puro, isolado né. E uma coisa

132 Sjdarta defende a liberagdo da maconha em uma entrevista para Nexo Jornal, enfatizando seus beneficios. A
entrevista foi acessada pelo canal do youtube do Nexo Jornal, ver:
https://www.youtube.com/watch?v=K AKDosB9kHw. Acesso em fevereiro de 2021.
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que, eu acho, que resta ser demonstrada. E uma possibilidade, eu acho que isso
pode ser sim que aconteca, mas s6 se demonstrado. [...] Agora, o dificil é vocé
ter isso com a planta como um todo né, vamos dizer assim, nos ja tivemos essa
experiéncia, entre o século XIX e XX, na época, 0s principais laboratorios
farmacéuticos tinham produtos com tintura da Cannabis né, mas o problema que
surgiu é que a proporcao desses componentes, ela variava, a poténcia era
diferente. Quer dizer, uma hora ela era efetiva, outra hora ela deixava de ser.
Entdo, vocé precisa ter, quando vocé faz esse uso como medicamento, a questdo
da dose é uma questdo relevante. Entdo, vocé precisar ter um controle bastante
estrito disso. [...] E compreensivel esse desejo de vocé usar a planta, porque ela
é muito mais barata, ela é facil de produzir, vocé pode produzir em condi¢des
bem mais favoraveis, vocé escapa da questdo do mercado, dos lucros dos
laboratérios, etc., mas vocé tem que ter todos esses controles, porque sendo fica
muito dificil esse uso como medicamento” (ZUARDI, 2017).

Em um estudo intitulado “Global Trends in Cannabis and Cannabidiol Research from
1940 to 2019 (2020), publicado na revista Current Pharmaceutical Biotechnology, a USP
aparece como a instituicdo que mais publicou artigos cientificos considerados de relevancia
cientifica sobre o canabidiol no mundo. Os pesquisadores Francisco Guimaraes, Antonio
Waldo Zuardi, José Alexandre Crippa e Jaime Hallak, vinculados a FMRP, sdo os
pesquisadores mais proeminentes na area de estudos sobre o tema. Eles estdo entre os 10
pesquisadores que mais publicam artigos sobre canabidiol, respectivamente em primeiro,
segundo, quinto e sétimo lugares (JORNAL USP, 2020). De acordo com uma matéria publicada
no jornal da USP (2020), os estudos com canabidiol tiveram maior incentivo a partir da criagéo
do Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia (INCT) Translacional em Medicina, o que
possibilitou parcerias com empresas do ramo farmacéutico e grupos de pesquisa internacionais,
como o da Universidade Hebraica de Jerusalém, liderado por Raphael Mechoulam. Falando
sobre os trabalhos desenvolvidos na FMRP/USP, José Alexandre Crippa diz que:

“Aqui na FMRP no6s fazemos pesquisas com canabinoides, mais especificamente
com o canabidiol, um composto da planta Cannabis sativa. N&s verificamos que
o canabidiol é capaz de reduzir os sintomas ndo motores da doenca de Parkinson,
como, por exemplo, ansiedade e os distarbios de sono associados a essa doenca
neuroldgica. Da mesma forma, na epilepsia, verificamos a reducdo das
convulsdes, principalmente em criangas e adolescentes, além de estudar o
canabidiol em varios outros transtornos de ansiedade e doencas psicéticas. De
forma surpreendente, a gente verificou que algumas criangas que apresentam
epilepsia e sintomas de autismo melhoraram também do autismo, ndo s6 das
crises convulsivas. Mais recentemente, temos estudado alguns compostos
sintéticos, anadlogos do canabidiol, que talvez tenham uma vantagem em termos
de producdo econdmica e graduacdo farmacéutica, e pode ser que isso traga
beneficios para diversos, milhares de pacientes. Entretanto, ainda temos muitos
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passos pela frente, temos que estudar vérias coisas ligadas a seguranca e
eficacia” (VEJA®, 2018).

Uma das parcerias resultou na invencdo de uma patente de Canabidiol. De acordo com
Leal e Souza (2012), o atual regime de propriedade intelectual incide sobre tudo aquilo que
chamamos de cultura. Desse modo, as patentes sdo incluidas na dimensdo de propriedade
industrial, conformando, assim, novas tecnologias e novas configuracdes de capital e poder. As
autoras argumentam que os direitos de propriedade intelectual (DPI) sdo estratégias
monopolistas que asseguram o controle de determinados objetos por agentes especificos. Para
elas, o DPI protege objetos (materiais e imateriais), movimentando o curso de investimentos
em pesquisas a partir do valor das patentes geradas. A patente Fluorinated CBD Compounds3*
é uma invencdo que se refere a compostos de canabidiol com adicdo de fltor, suas composicdes
e utilizagdes na producdo de medicamentos. Como cessionarios temos a Universidade de S&o
Paulo (USP), Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e a Empresa de
Desenvolvimento de Pesquisa Yissum da Universidade Hebraica de Jerusalém — Aviva Breuer.
Como inventores assinam, respectivamente: Raphael Mechoulam, Antonio Waldo Zuardi,
Flavio Pereira Kapezinski**®, Jaime Eduardo Hallak, Francisco Silveira Guimaries, José
Alexandre Crippa e Aviva Breuer.

Em um artigo publicado na revista PL0oS One, em 2016, os inventores da patente e outros
pesquisadores discutem os efeitos da substancia em modelos de ratos preditivos. Intitulado
“Fluorinated Cannabidiol Derivatives: Enhancement of activity in mice models predictive of
anxiolytic, antidepressant and antipsychotic effects”, o artigo defende a ideia de que os
derivados fluorados de canabidiol sdo consideravelmente mais potentes que o canabidiol em
ensaios comportamentais com ratos preditivos, tendo efeitos ansioliticos, antidepressivos,
antipsicoticos e anticonvulsivantes. Fluorinated CBD Compounds é considerado uma molécula
“me-too”. Para Barreiro e Fraga (2005), o método de descoberta de novos farmacos pode se
basear na modificacdo estrutural de farmacos ja conhecidos, levando a identificacdo de novos
compostos-prototipos que atuam pelo mecanismo farmacolégico do primeiro, sendo

conhecidos como farmacos “me-too”. De forma mais clara, farmacos “me-too” sdo aqueles que

133 Ver: https://www.youtube.com/watch?v=v5l00WLzYiE. Acesso em fevereiro de 2021.

134 Fluorinated CBD compounds, compositions and uses thereof. Pub. No.: WO/2014/108899. International
Application No.: PCT/IL2014/050023” Def. US no. Reg. 62193296; 29/07/2015; INPI on 19/08/2015
(BR1120150164927). Ver: https://patents.justia.com/inventor/aviva-breuer. Acesso em fevereiro de 2021.

135 professor do Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal da UFRGS, atua no desenvolvimento de pesquisas
com canabidiol.


https://www.youtube.com/watch?v=v5IoOWLzYiE
https://patents.justia.com/inventor/aviva-breuer
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possuem estruturas similares a uma molécula farmacoldgica ja conhecida, tendo pequenas
diferencas no que diz respeito ao seu efeito farmacoldgico.

Tratando ainda das parcerias formadas pela proeminéncia das pesquisas do grupo de
pesquisadores da FMRP/USP, temos também a parceria formada com a empresa farmacéutica
brasileira Prati-Donaduzzi. A empresa ja mantinha parceria com a USP para o desenvolvimento
de produtos e depdsito de patentes que tivessem retornos financeiros para a instituicao
(JORNAL USP, 2020). O primeiro produto de Cannabis aprovado a partir da RDC 327/2019
foi o canabidiol sintético formulado pela Prati-Donaduzzi em parceria com 0s pesquisadores
da FMRP/USP. Além disto, a parceria se estende para a realizagdo de ensaios clinicos, bem
como a construcdo de um Centro de Pesquisa em Canabindides, financiado pela empresa no
campus da FMRP, com o intuito de desenvolver pesquisas, de estudos basicos de laboratorio a
pesquisas clinicas. A formulacdo aprovada pela Anvisa como fitofarmaco vem sendo usada,
além disso, em um ensaio clinico de fase 111 para testar a eficacia do canabidiol em casos graves
de epilepsia refrataria em 110 criangas. Este € um estudo randomizado e duplo-cego que
compara resultados de criancas tratadas com a férmula de canabidiol sintético desenvolvido
pela empresa e pelo FMRP com resultados de criangas que fizeram uso de placebo®®®, todos os
tratamentos sendo feitos juntos de drogas convencionais usadas para o tratamento desse tipo de
doenca (JORNAL USP, 2020). O intuito do Centro de Pesquisas em Canabinéides é o de
desenvolverem moléculas sintéticas, que sejam analogas ao canabidiol, permitindo a criacdo
de novos medicamentos para doencas diferentes, sem usar a planta da Cannabis.

Entendendo que “drogas” e “medicamentos” ndo sdo agentes em si, mas actantes cujas
acOes ocorrem em engajamento com outros atores (AKRICH, 1995), vemos como o lugar de
ambiguidade relacionado ao propria estatuto da Cannabis impacta diretamente em quais pontos
serdo evidenciados ou ndo sobre seus usos. Mol (2002) argumenta que € a partir de diferentes
praticas que nos deparamos com versdes diferentes de um mesmo objeto. Para Mol (2008), os
sujeitos sociais sdo, antes de tudo, especificos, trazendo consigo habitos, historias e
preocupacOes particulares, olhando para 0 mundo a partir de diferentes olhares e pontos de
vista. A Cannabis, desse modo, €é vista e performada de diversas maneiras quando associada
aos procedimentos cientificos aos quais faz parte. Isso fica ainda mais evidente se

considerarmos os discursos e praticas do grupo de pesquisa da FMRP, que veem a cannabis e

136 Rosana Castro (2018) argumenta que o uso do placebo se consolidou como uma técnica importante de
isolamento da causa material de uma terapéutica, se tornando uma pratica corrente em ensaios clinicos
randomizados no que diz respeito ao desenvolvimento de medicamentos. Desse modo, a autora coloca o placebo
como um actante ativo, agenciado a partir de uma rede terapéutica.
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suas substancias derivadas como passiveis de serem manipuladas, reorganizadas e isoladas
(ROSE, 2013).

Pensando nas pesquisas desenvolvidas na FMRP, vemos a importancia que estes
parecem ocupar debate global sobre canabidiol, estando entre os dez principais pesquisadores
do tema. Isso é relevante, considerando o lugar de subalternidade de muitas pesquisas
desenvolvidas na América Latina, em contraposicdo de estudos desenvolvidos em outros
lugares como a Europa e América do Norte. Mas, também acreditamos que seja problematico,
ao passo que se tornam especialistas, considerando o préprio lugar da ciéncia enguanto
atividade pura, independente de politica (NADER, 1996). O interesse de mercado, no
desenvolvimento de pesquisas e inovagdes que resultam em novos medicamentos, devem ser
analisados a partir de uma producédo cientifica que € demarcada. O uso do canabidiol por
familias, considerando seu papel enguanto ativistas e experts nos usos terapéuticos da
substancia, contribuiram para que o préprio canabidiol fosse visto de outra forma. Como Laura
Nader (1996) argumenta, retirar a ciéncia dos problemas que enfrenta, das solugdes que produz
e das tecnologias que engendra, € retira-la de seu contexto. Desse modo, a ciéncia ocidental se
consolida como uma atividade autbnoma, distante de contextos sociais, politicos, econémicos
e até mesmos dos debates sobre a prépria tecnologia que trabalha. Seguindo os argumentos de
Nader, acreditamos que “Science decontextualized becomes privileged, dressed up, understood

by its ideology rather than its practice, lacking in reflexivity” (p. 3).

4.4. ATIVISMO CANABICO

Ednalva Maciel Neves (2008) argumenta que a distingéo realizada entre risco conceitual
e risco segundo o senso comum envolve um investimento em valores diferenciados, dados
principalmente pelo papel da ciéncia. Essa diferenciacdo, desse modo, incorpora propriedades
e controvérsias do proprio campo cientifico. Pensando no caso do uso de Cannabis de forma
terapéutica, o papel da Anvisa enquanto instituicdo responsavel pela vigilancia sanitaria, bem
como dos cientistas responsaveis pelo desenvolvimento de pesquisas cientificas com os
compostos e dos pacientes que buscavam o uso dos produtos de Cannabis, parecem considerar
categorias de risco distintas. Estas disparidades, de acordo com Neves, que se estabelecem na
relagdo entre senso comum e instituicdo regulatoria, estdo associadas a posic¢ao do agente social
diante do gquestionamento de quem pode discorrer com propriedade sobre riscos na salude e
doenca. De acordo com a autora, “o discurso e a performance retorica sdo aspectos reveladores

da autoridade e competéncia do agente” (p. 74).
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Isso parece se relacionar com a prdpria concepcéao de tempo, distinta para cada actante
nesta cartografia de controvérsias. De forma mais clara, procedimentos regulatérios tendem a
ser mais burocratizados, bem como procedimentos cientificos, fazendo com que sejam mais
lentos ou tenham um tempo maior para serem resolvidos. Considerando que o uso terapéutico
de Cannabis costuma ser associado a doencgas graves que ndo respondem a alternativas
terapéuticas convencionais, muitos dos argumentos se orientam a partir de como a qualidade de
vida dos pacientes é afetada pelas doencas, que podem ser fatais. As fronteiras entre a vida e a
morte, tornam-se abertas a discussdo e negociacdo (ROSE, 2013), a partir do ativismo canabico.
“A vida ndo espera” tornou-se um lema apos a divulgacao do filme llegal, estampando faixas e
camisas em Marchas da Maconha, como na Marcha da Maconha do Rio de Janeiro em 2017.

Nota-se que o papel da Anvisa, bem como dos procedimentos cientificos também tem
relacdo com a questdo do tempo. Nesse sentido, 0os procedimentos de importacdo ou da propria
obtengdo dos produtos de Cannabis demandam esperas, mesmo quando os procedimentos
passam por simplificagdes, como acabou ocorrendo (ver capitulo 3). A seguranca e eficacia
dessas substancias também se associam a concepcao de tempo, visto que os procedimentos
cientificos passam por etapas muito distintas que podem demorar mais de cinco anos para serem
concluidas. As diferentes concepgdes de tempo, quando consideramos procedimentos
cientificos e regulatorios, fica clara na fala de Norberto Fischer durante a 232 Reunido da Dicol
da Anvisa. Nesta ele fala de como desde 2014 as familias e pacientes buscavam a aprovacdo e
facilitacdo na obtencdo do canabidiol para o tratamento de epilepsias refratarias que podem
gerar sequelas graves a cada crise convulsiva ou até mesmo fatais. Para ele, a Dicol ja tinha
acesso aos estudos que comprovavam a seguranc¢a do composto, bem como de regulacdes dos
outros paises para consultarem. Em sua fala, fica mais claro como as diferentes concepcdes de
tempo circunscrevem esses actantes em movimento constante:

“Eu ndo sei se os diretores da Anvisa conhecem o Gustavo Guedes ou o Vitor
Hugo. Eles faleceram, porque eles ndo tiveram tempo sequer de tentar usar
o canabidiol. O processo foi lento. Um morreu quatro dias apés receber o CBD
e o outro faleceu no dia que saiu a autorizagéo, depois de trés meses de tentativas.
Essa foto aqui é da minha filha Anny [mostra a foto para a mesa dos diretores e
para a plateia]. Ai eu pergunto pros senhores, quanto é que vale a vida dela? Qual
0 preco da vida da minha filha? Os senhores sabem dos beneficios do uso
medicinal, isso nao tem mais duvida” (FISCHER, 2019, 23* Reunido da Dicol,
grifos nossos).

Para Nikolas Rose (2013), a partir do mundo do risco e suscetibilidade, podemos
perceber e acessar novas praticas e estilos de julgamento de pacientes, familias e ativistas, onde

a esperanca se baseia na ideia de que o diagnostico pode ser seguido por intervencédo técnica
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num nivel bioldgico, contribuindo para a reparacdo ou até a melhora de um organismo e uma
vida que, de outra forma, poderia ser breve e dolorosa. Rose argumenta que a técnica biomeédica
se estendeu para a estrutura da existéncia vital, contribuindo para o confronto com a deliberacao
acerca do mérito de diferentes vidas, considerando as controversias que cercam essas decisoes,
bem como sob os conflitos de quem pode ou deve tomar tais decisdes, um novo tipo de politica
da propria vida. Para o autor, essa politica coloca questfes para cada um de nés sobre nossas
préprias vidas e familias, alem de associacfes que ligam uns aos outros pelos aspectos de nossa
identidade biologica compartilhada. O ativismo canébico perpassa essas questdes, ao passo que
vinculam pessoas com condigdes de doencas diferentes ou semelhantes, mas com um proposito
comum, que se reflete no acesso ao tratamento com cannabis e seus derivados.

Carlos Novas (2006), a partir do estudo de organizacdes de pacientes, mostra como estes
tém sido locais-chave para compreender onde e como praticas de formacao de identidade e
ativismo socio-politico se cruzam. O autor se debruca sobre um aspecto especifico desse tipo
de ativismo, perpassando o papel econémico que estas organizacOes estdo desempenhando na
pesquisa biomédica. Neste trabalho, argumentamos que o ativismo canabico, formado
majoritariamente por pacientes e suas familias, tem contribuido para o investimento na ciéncia,
orientados pela esperanca em acelerar processos cientificos e regulatérios a partir dos quais
novas terapias sdo desenvolvidas (NOVAS, 2006). Carlos Novas mostra ainda que a ciéncia,
desse modo, pode ser pensada como possuidora de um carater politico e econdmico,
materializando-se em possibilidades futuras.

A economia politica de esperanca (NOVAS, 2006) se caracteriza pelo conhecimento
sobre ciéncia, biomedicina e tratamentos médicos que perpassam esse ativismo canabico,
tornando seus membros dotados de uma consciéncia sobre determinada doenca, impactando e
moldando o campo da pesquisa biomédica a partir de suas demandas. Essas pessoas tornam-se
paciente e familiares especialistas (DUMIT, 2006) e ndo mais esperam o parecer médico para
agirem, pois, uma decisdo precisa ser feita. E o caso, por exemplo, de Liane Pereira na 942
Reunido da Conitec, que fala da experiéncia de sua filha que faz uso de 6éleo de cannabis rico
em canabidiol e de como teve que adequar seu cotidiano, em meio a diagndsticos, sintomas e
medicagdes. Em sua fala, é possivel perceber a trajetdria que foi feita até o diagndstico de
Sindrome de Dravet e como as medicacOes e dosagens sdo pecas importantes no dia a dia da
familia.

“Carol comega a tomar anticonvulsivos com um més e meio de vida, porque as
crises continuam e n0s comegcamos a ter muitas internagdes ne, muitas. Carol
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comeca 0 uso de Fenobarbital®®”, nosso tdo conhecido Gardenal®, apds isso
entram varios medicamentos, porque a Sindrome de Dravet € uma epilepsia
refrataria de muito dificil controle e nds tentamos usar muitas medicacGes né.
Algumas delas, Citoneurin®*®® deu inicio de uma cirrose hepética, o0
Depakote!**® deu plaquetopenia, entdo quando a gente comegava a ajeitar as
crises, vinham outros efeitos colaterais junto. Entdo a gente tinha que alterar e
sempre a Carol usava eles no nivel maximo de dosagem permitida. [...] chegou
num ponto que a Carol usava Clobazam®, usava o Levotiroxina'*, [..] o
Fenobarbital, o Acido Valproico'#? e o Topiramato**®. Neste momento, eu me
sentia até um pouco técnica de enfermagem, porque a noite eu tinha que
preparar todas as medicagdes” (PEREIRA, 2021, 94* Reunido da Conitec,
grifos nossos).

Carlos Novas (2006) argumenta que essa economia politica de esperanca é um
indicativo de uma mudanca na biopolitica contemporanea, por meio da qual pessoas afetadas
com condicdes de doenga tornam-se autoridades importantes engajadas em buscar solucdes na
promogao de saide e bem-estar, considerando a producéo de conhecimento biomédico e sua

capitalizacdo. No caso do uso de cannabis de forma terapéutica, vemos como este perpassa

questdes de legalidade e ilegalidade, j& que muitas pessoas atualmente fazem seus préprios

137 Fenobarbital € o principio ativo do Gardenal®. Este é um medicamento com efeitos anticonvulsivantes que
age no Sistema Nervoso Central, usado na prevencdo de convulsdes decorrentes de epilepsia ou outras doencas.
Para consultar a bula, ver: https://consultaremedios.com.br/gardenal/bula Acesso em fevereiro de 2021.

138 Citoneurin® ¢é usado no tratamento de neuralgia e neurite caracterizadas pela dor e inflamagio nos nervos,
tendo como sintomas formigamento, hipersensibilidade e dorméncia. E indicado ainda como suplemento de
vitaminas do complexo B (Bi, Bs e Biz» em idosos ou pacientes com dietas restritivas. Bula:
https://consultaremedios.com.br/citoneurin/bula Acesso em fevereiro de 2021.

139 Depakote® é um medicamento indicando no tratamento de episédios de mania agudo ou associados ao
Transtorno Afetivo Bipolar (TAB), com ou sem caracteristica psicética. Esses episédios podem incluir momentos
de: agitac8o, agressividade e pensamentos acelerados. Ver bula: https://consultaremedios.com.br/depakote/bula
Acesso em fevereiro de 2021.

140 Clobazam ¢ utilizado em estados de ansiedade aguda e crénica, depressdo e ansiedade associada a depresséo,
em pacientes com esquizofrenia ou doengas psicéticas, além de ser uma terapia adjuvante em pacientes com
epilepsia refrataria. Ver bula em: https://consultaremedios.com.br/clobazam/bula Acesso em fevereiro de 2021.

141 | exotiroxina é usado na terapia de reposicdo ou suplementacdo hormonal em pacientes com hipotireoidismo
em pacientes de qualquer idade. Para consultar a bula, ver: https://consultaremedios.com.br/levotiroxina-
sodica/bula Acesso em fevereiro de 2021.

142 Acido Valproico é indicado no tratamente de pacientes com crises parciais complexas e/ou crises de multiplos
tipos decorrentes da epilepsia. Ver: https://consultaremedios.com.br/acido-
valproico/bula#:~:text=%C3%81cido%20Valproico%20%C3%A9%20indicado%20como,com%200utros%20tip
05%20de%20crises. Acesso em fevereiro de 2021.

143 Topiramato é um medicamento indicado para monoterapia no tratamento de pacientes com epilepsia.
Consultar bula em:
https://consultaremedios.com.br/topiramato/bula#:~:text=Topiramato%20%C3%A9%20indicado%2C%20tamb
%C3%A9IM%2C%20para,da%20enxaqueca%20n%C3%A30%20f0i%20estudado. Acesso em fevereiro de 2021.
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cultivos caseiros, obtendo de forma mais facilitada 0 composto, mas que ndo necessariamente
é encarado como uma acdo legal. O salvo conduto tem sido uma via de entrada segura
legalmente para que esses pacientes consigam produzir 0s “medicamentos” que precisam.
Motta (2019) evidencia que a pratica de cultivo pode levar o individuo a prisao,
considerando a proibicdo expressa existente na legislagéo brasileira. O autor mostra que o
Habeas Corpus preventivo tem sido usado como uma estratégia de defesa, buscando garantir
ao paciente um tipo de salvo conduto, podendo cultivar para uso proprio sem que haja

144 o cultivo é destinado

possibilidade de prisdo. Mesmo com o habeas corpus preventivo
apenas para uso proprio, ou seja, ndo pode ser repassado com outras pessoas que precisam do
composto, mas que ndo possuem salvo conduto, recursos para manter a importacdo ou o
tratamento com os produtos de cannabis disponiveis no mercado atualmente. Nas palavras de
Margarete Brito, primeira pessoa a conseguir o direito judicialmente de cultivar Cannabis, “se
eu pegar uma planta dessa daqui [aponta para uma das plantas de cannabis que tem em casa] e
der para outra mée, é considerado trafico. Se eu fizer remédio pra minha filha e der um pouco
pra uma mie que ta precisando, ainda é considerado trafico” (BRITO, ESTADAO*, 2018).
Diz ainda que:

“O caminho foi assim: vocé planta durante um tempo ilegalmente, vocé aprende
a fazer o remédio, vocé da o remedio pro teu filho né, o paciente toma o remédio.
E vocé tem que juntar no processo provas de que aquilo é efetivo, de que vocé
t4 cometendo o crime e o juiz precisa ser convencido de que aquela pessoa ndo
pode correr riscos de seguranca ou ter suas plantas apreendidas, ou de ser
conduzido a delegacia porque estd plantando seu proprio remédio” (BRITO,

ESTADAOY, 2018).

A experimentacdo caseira € dos pontos chave para compreender os movimentos do
ativismo canabico. A experimentacdo do canabidiol ja foi ressaltada em outros trabalhos, como
o de Fabiana Oliveira (2016). Em um topico de sua dissertacdo de mestrado intitulado “’A
gente vai testando. A médica € a gente”: planilha de conversdo de mm para mg/kg”, a autora

mostra como as familias foram descobrindo como administrar o canabidiol, tanto utilizando

144 Em 2021, a Cultive — Associagdo de Cannabis e Salide conseguiu um habeas corpus coletivo. Além de poderem
cultivar na sede da associagdo, também podem fornecer mudas para que 0s pacientes vinculados possam realizar
o cultivo em casa.

145 Para acessar a entrevista na integra, ver: https://www.youtube.com/watch?v=-adKs02jzwc Acesso em fevereiro
de 2021.

146 O jornal Estaddo produziu uma série sobre os usos terapéuticos de Cannabis. O trecho transcrito foi retirado do
“episddio 3: a vida ndo espera por habeas corpus”: https://www.youtube.com/watch?v=Cym063ZJg1E. Acesso
em fevereiro de 2021.
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uma seringa como um conta gotas. Os primeiros experimentos de posologia foram feitos com
0 canabidiol em seringa baseado no comprimento de um gréo de arroz (mais ou menos 0,7
milimetros). Nesse ponto, temos uma inversao na légica entre saberes, onde 0s medicos séo
detentores do conhecimento sobre as substancias medicamentosas e seus usos.

No caso do uso de canabidiol, Fabiana Oliveira mostra que as maes das criangas com
epilepsia refrataria tiveram papel importante no processo, repassando para os proprios medicos
0 conhecimento que adquiriram sobre dosagem e utilizagGes. A autora conta ainda que um pai
e uma mde, ambos engenheiros, elaboraram uma planilha de conversdo de um tipo de dose
(mm) para outro tipo de dose (mg/kg), onde era anotado informagdes relacionadas as
convulsdes, sono e outras mudangas pertinentes'#’. A experimentacio medicamentosa continua
sendo utilizada por pacientes, que tracam um percurso de experimentacdo da substancia em
diferentes dosagens para encontrar a adequada a cada individuo. Em entrevista para o
Estaddo'“8, Gilberto Castro, portador de esclerose mdltipla, fala sobre o percurso até cada
paciente achar a dosagem correta para sua condicao.

“Comecar a tomar e ver qual que vai ser a dose ideal. Hoje a gente costuma
indicar, os médicos, inclusive, que ajudam né, indicam uma dose, a menor
possivel e ai a pessoa vai aumentando lentamente, até comecar a sentir as
caracteristicas. [...] se t& ajudando, se ndo t& né, pra poder ver se ta funcionando
né [...] € meio de pessoa pra pessoa mesmo” (CASTRO, 2018).

H& também a consideracdo de quais sdo os canabindides que podem contribuir
positivamente ou negativamente para cada caso. O Mevatyl® (ver capitulo 3), por exemplo,
tem em sua composicdo tanto THC quanto canabidiol, sendo indicado para o tratamento de
espasticidade decorrente da esclerose mdltipla. Em sua bula, vem alertando que este
medicamento ndo é indicado para o tratamento de epilepsia, nem em criancas. J& o Canabidiol
Prati-Donaduzzi ndo tem indicacdo terapéutica definida, devendo ser destinado a casos onde as
medidas terapéuticas tenham sido esgotadas, sendo a dose maxima recomendada de
25mg/kg/dia. O caso da senadora Mara Gabrilli € um dos que exemplifica a questdo. Tratando
uma lesdo medular, ela faz uso de canabidiol com adicdo de THC, pois s0 o canabidiol ndo

trazia resultados satisfatorios. Em suas palavras,

147 De acordo com Fabiana Oliveira (2016), a planilha era subdivida em quatro momentos distintos durante quatro
meses de tratamento, o primeiro sem canabidiol e os outros trés com o uso do composto adicionado ao uso dos
anticonvulsivantes, sendo: 30 dias antes do CBD; 30 dias depois do CBD; 60 dias depois do CBD; 90 dias depois
do CBD. Os parametros descritos eram: aspectos de degluticdo, tdnus muscular, aspectos comportamentais,
aspectos do sistema urinario, aspectos gastrointestinais e crises convulsivas.

148 O trecho da entrevista transcrito acima faz parte do “episodio 2: uma questio de satide e qualidade de vida”
produzido e veiculado pelo jornal Estaddo em seu canal no youtube. Para acessar,
https://www.youtube.com/watch?v=3Fcko65bLdQ. Acesso em fevereiro de 2021.
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“Todo mundo ja sabe aqui que eu sou usuaria de Cannabis medicinal, hd muitos
anos e eu ndo tenho uma doenca. Eu tive uma lesdo medular e eu sempre fiz
tratamento fora do pais. E eu tenho uma satde que é privilegiada, principalmente
pela minha condicdo, pela severidade da lesdo que eu tive e eu to aqui podendo
defender o direito de outras pessoas, porque a minha satde ela é muito boa. E
eu me trato com CBD, mas com THC junto, que sendo, ndo faz bem pra
mim” (GABRILLI, 2019, 23* Reunido da Dicol, grifos nossos).

Para Carlos Novas (2006), a biopolitica contemporanea é moldada por individuos que
se identificam uns com os outros em termos biologicos, fazendo parte de grupos biossociais.
Considerando o ativismo canabico, esses actantes exigem lugares frente as tomadas de decisdes
regulatérias, cientificas e politicas sobre o uso terapéutico desses compostos. A arena de
producdo de fatos, de acordo com Steven Epstein (2014), abrange ndo somente profissionais e
especialistas da biomedicina, meios de comunicacdo e empresas farmacéuticas e
biotecnoldgicas, mas também ativistas. Para o autor, existe um perigo em entender a ciéncia
sem a compreensao do papel dos leigos em controvérsias cientificas, assumindo que estes sdo
passivos, ao passo que, na verdade, tem participado efetivamente do processo de construcdo do
conhecimento.

Steven Epstein (2014) ao descrever os percursos das pesquisas cientificas sobre AIDS
nos Estados Unidos, mostra como o ativismo em torno da doenca tinha influéncia sobre tais
pesquisas, mostrando como os ativistas buscavam direitos relacionados a sadde e a politicas de
identidade bioldgica. Neste trabalho, Epstein descreve como os ativistas da AIDS se tornaram
pessoas com credibilidade para falar legitimamente na linguagem da ciéncia médica. Desse
modo, descreve como o0s “novos movimentos sociais” constroem formas distintas de
engajamento com a ciéncia e que esse envolvimento com a ciéncia também acaba moldando os
movimentos de maneiras distintas. No que diz respeito ao ativismo candbico, as associacfes de
familias e pacientes tém conseguido espaco ndo sé no debate, mas no proprio desenvolvimento
de pesquisas. E o caso, por exemplo, da Associacdo Brasileira de Apoio Cannabis Esperanca
(Abrace), uma organizacdo sem fins lucrativos que tém como objetivo dar apoio no tratamento
com Cannabis e seus compostos, bem como de apoiar pesquisas sobre seus usos. O apoio a
pesquisas se consolida a partir de uma parceria entre a Abrace e pesquisadores que facam parte
de instituicdes de pesquisas, como universidades e centros de pesquisa. Para isso, o pesquisador
deve submeter o projeto no site da associa¢do, para que a proposta seja analisada. Na aba

“Pesquisa” do site'*° da associagdo, é possivel ter acesso aos projetos de pesquisas relacionados

149 No site da Abrace, além de consultar os projetos de pesquisa, é possivel solicitar apoio juridico, psicoldgico e
acessar uma lista de médicos prescritores. H4 também uma aba destinada aos depoimentos dos pacientes, chamada
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a instituicdo, sendo os que aguardam aprovacao, os aprovados, as pesquisas em andamento e 0s
projetos ja concluidos.

A pesquisa desenvolvida pela Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE)
consta como o Unico projeto de pesquisa ja concluido em parceria com a Abrace. O projeto de
pesquisa visava avaliar a eficacia dos produtos derivados de Cannabis sativa produzidos pela
Abrace no tratamento de epilepsia. As pesquisas em andamento (12 no total) ressaltam, além
do canabidiol, 0 uso de outros canabindides associados a diferentes adoecimentos. E o caso,
por exemplo, da pesquisa que visa compreender 0 uso dos canabindides no tratamento de ratos
Wistar'®® com Transtorno do Espectro Autista (TEA) desenvolvida pela Universidade Federal
Rural de Pernambuco (UFRPE). Outra pesquisa em andamento, desenvolvida pela UFSC, visa
os efeitos e impactos do uso do 0Oleo integral de Cannabis na satde mental de profissionais que
estdo na linha de frente no combate a covid-19. Entre os 9 projetos aprovados, mas que ainda
néo estdo em andamento, uma das pesquisas que deverdo ser desenvolvidas tem como intuito o
monitoramento de THC e seus metaboélitos em pacientes em tratamento medicamentos com
Cannabis sativa desenvolvida pela UFPE. 3 pesquisas ainda aguardam aprovacdo, sendo:
avaliacdo do potencial terapéutico do extrato de cannabis rico em canabidiol no tratamento de
pessoas com Alzheimer e epilepsia, desenvolvido pela Faculdade Santa Maria (FSM); avaliacéo
dos impactos do uso terapéutico de Cannabis em pessoas diagnosticadas com covid-19,
desenvolvida em parceria entre a Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), Instituto
D’Or de Pesquisa e Ensino (IDOR) e pela UNIFESP; e, por ultimo, avaliacdo do impacto de
cannabis medicinal no tratamento de fibromialgia e na qualidade de vida relacionada a saude
bucal, desenvolvida pela Universidade Federal da Paraiba.

Apoio a Pesquisa e Pacientes de Cannabis Medicinal (Apepi®®!) é uma associacio de
pacientes e familiares que fazem uso de Cannabis para fins medicinais, apoiando o
desenvolvimento de pesquisas, buscando garantir informacdo e acesso democratizado aos

compostos de Cannabis. Em uma das abas do site da associacdo, podemos acessar Sseus

de “historias de sucesso”. Para consultar 0s projetos de pesquisa, ver:
https://abraceesperanca.org.br/home/pesquisas/. Acesso em fevereiro de 2021.

150 De acordo com o sitio da UNIFESP, ratos Wistar sdo um dos modelos mais conhecidos e usados em
experimentos cientificos. A linhagem foi desenvolvida em 1906 no Instituto Wistar na Filadélfia, Pensilvania. O
rato Wistar foi o primeiro organismo desenvolvido como um modelo vivo de uso em pesquisas biomédicas, sendo
usado e produzido pelo Centro de Desenvolvimento de Modelos Experimentais para Biologia e Medicina
(CEDEME). Para saber mais, ver: https://www.unifesp.br/campus/sao/cedeme/modelos-
animais/ratos/heterogenicos/92-wistar. Acesso em fevereiro de 2021.

151 As informacdes descritas sobre a Apepi foram retiradas do sitio da associacdo. Ver: https://www.apepi.org/.
Acesso em fevereiro de 2021.
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parceiros, lugar onde eles explicam a importancia de cada parceria. A Apepi mantém um grupo
de trabalho com a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) desde 2016, contribuindo para a
construcéo de eventos. E enfatizado ainda que estdo realizando um projeto, em fase inicial, que
focaliza a dosagem e protocolos farmacéuticos com substancias derivadas de Cannabis.
Também tem parceria com a Unicamp, formalizada em 2020, baseada na analise e dosagem de
6leos derivados de Cannabis pelo Laboratdrio de Toxicologia Analitica (LTA) da instituicao.

A Apepi também mantém parcerias com empresas, como a Revivid CBD'™, uma
empresa estadunidense que realiza extracdo de canabidiol e formula produtos, como 6leos e
capsulas de gel. A partir da relagdo com a socia brasileira da empresa, a Apepi consegue a
importacdo dos 6leos a um custo menor para seus associados. Outra empresa parceira é a Master
Plants que tem doado e vendido a preco de custo equipamentos de iluminacdo para o préprio
plantio da associacao e descontos nos valores para seus associados. Também tem parceria com
a Flower Mind Co que fornece gratuitamente fertilizantes orgéanicos para o plantio da
associacdo que resulta nos “6leos da Apepil®®” e para os cursos de cultivo desenvolvidos. A
Apepi também oferece cursos de cultivo online e presencial, além de uma oficina de extracédo
do oleo. Além desses trés, a associacdo oferece um curso para medicos para auxiliar na
prescricdo dos produtos derivados de Cannabis, na posologia e no funcionamento dos
compostos de Cannabis no corpo humano.

A Associacdo Brasileira de Pacientes de Cannabis Medicinal (AMA+ME) é uma
organizacdo sem fins lucrativos formada por pacientes, familiares e colaboradores em torno do
uso terapéutico de Cannabis. A partir da mediacdo de experiéncias de adoecimentos,
compartilhamento de identidades bioldgicas coletivas e mobilizacdes politicas (NOVAS,
2006), podemos entender como as organizagdes de pacientes constroem e demandam lugares
em decisdes sobre 0 acesso a terapias e tratamentos médicos, como é o caso da Cannabis. De
acordo com o sitio da associacdo, a AMA+ME tem o intuito de

“Contribuir, efetivamente, para a regulamentacdo da Cannabis medicinal no
Brasil para que, junto com outros pacientes ou coletivos de pacientes, possamos
produzir Cannabis medicinal no pais com adequado controle de qualidade e

152 Os produtos da empresa podem ser consultados no préprio site da Apepi para compra coletiva de dleo de
Cannabis importado. Os produtos da Revivid disponiveis no site sdo: Revivid Pure Full Spectrum CBD
6000mg/60ml (R$ 1.400,00); Revivid Pure Full Spectrum CBD 3000mg/ml (R$ 750,00); Revivid Whole Full
Spectrum CBD 6000mg/ml (R$1.400,00); Revivid Whole Full Spectrum CBD 3000mg/60ml (R$ 750,00). Ver:
https://www.apepi.org/importacaooleo/. Acesso em fevereiro de 2021.

153 Os “dleos Apepi” sdo produzidos pela propria associagio e sio destinados exclusivamente a associados, a partir
de receita médica. Atualmente, desenvolvem trés tipos de 6leo, sendo: High CBD (mistura de plantas ricas em
CBD); Harle Tsu (Alto CBD); Mix CBD (mistura de plantas balanceadas em CBD e THC); Schanti (Cepa
balanceada de CBD e THC); Mix THC (mistura de plantas ricas em THC); Purple Wreck (Cepa rica em THC).
Consultar: https://www.apepi.org/oleosdaapepi/. Acesso em fevereiro de 2021.
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baixo custo. Por isso, reivindicamos participacdo em conselhos governamentais,
estaduais e federal, ligados a politica sobre drogas e apoiamos Projetos de Lei
que favorecam as necessidades dos pacientes que usam Cannabis medicinal.
Estamos préximos das Universidades, colaborando para a ampliacdo do
conhecimento sobre o tema, seja por meio de congressos e palestras, seja por
meio de incentivo e fomento para pesquisas académicas” (AMA+ME™*, 2020).
Em seu site, a AMA+ME também disponibiliza explicacdes sobre o funcionamento dos
canabinoides em diferentes doencas e especialidades. Em uma aba destinada aos estudos com
“Cannabis medicinal hoje” ¢ possivel consultar informacoes e referéncias. Como exemplo,
temos a parte destinada aos estudos sobre Cannabis na metabologia, podendo consultar
informagdes e referéncias sobre massa Gssea/osteoporose’® ou diabetes tipo 11'°¢. Na parte
destinada a relacdo entre Cannabis e Imunologia, podem ser acessados dados sobre os efeitos
anti-inflamatorios dos canabindides, além dos possiveis efeitos terapéuticos dos compostos de
Cannabis em doengas como AIDS, artrites cronicas, dermatites, diabetes tipo Il, doenga
inflamatoria intestinal'®’, cicatrizacdo de feridas e esclerodermia'®®, Também ha uma parte
destinada a Cannabis e Oncologia que traz estudos em diferentes adoecimentos e sintomas,
como: cancer no pancreas;, suporte a quimioterapia; efeitos antineoplasicos®™® dos
canabindides; caAncer de mama; cancer de pulmao; cancer de préstata; cancer colon/retal; cancer
de estbmago; neuroblastoma®®®; glioblastomas®!; linfomas e leucemias; se uso crénico de
Cannabis aumenta o risco de cancer.
Destinam ainda duas outras areas para falar de estudos sobre Neurologia e Psiquiatria.

No primeiro, podem ser consultadas as relacdes da Cannabis e de seus canabindides com

15 Trecho retirado da aba “Quem somos” do site da associacdo. Ver: https://amame.org.br/. Acesso em fevereiro
de 2021.

1% Condigdo metabdlica caracteriza pela diminuicdo progressiva de densidade dssea, aumentando o risco de
fraturas.

16 Diabetes tipo Il é caracterizada por uma resisténcia a insulina que, apesar de continuar sendo produzida, ndo
consegue desenvolver suas fungdes propriamente ditas no organismo.

157 A doenca inflamatoéria intestinal sdo um conjunto de doencas cronicas (como Retocolite Ulcerativa e Doenga
de Crohn) que inflamam os intestinos de diferentes maneiras.

18 Esclerodermia é uma doenca inflamatéria cronica do tecido conjuntivo, geralmente ligada a fatores autoimunes.

159 Efeitos antineoplasicos sdo associados a substancias capazes de inibir o desenvolvimento de células malignas
no corpo, estimulando defesas naturais.

160 Neuroblastoma é um tipo de neoplasia maligna mais comum na infancia e adolescéncia que se manifesta de
maneiras variadas.

161 Glioblastomas séo tipos de tumores cerebrais que se originam em células presentes no tecido do sistema nervoso
chamadas de glia, geralmente se manifestando de forma agressiva.
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doencas como: epilepsia e epilepsia refratéria; autismo; dor neuropética; esclerose multipla;
sindrome de Parkinson; doenca de Alzheimer; fibromialgia; glaucoma; esclerose lateral
amiotrdfica (ELA); sindrome de Tourette; sindrome de Huntington. No segundo, podem ser
consultados estudos sobre: anorexia nervosa; transtornos relacionados a ansiedade; transtornos
relacionados a depressdo; transtornos relacionados a psicose e dependéncia quimica. Os
pacientes e colaboradores associados também conseguem apoio juridico e o acesso a médicos
e médicas prescritores. Como visto no capitulo 2 desta dissertagdo, a maioria dos artigos
cientificos publicados sobre Cannabis, mesmo que por autores brasileiros, sdo na lingua
inglesa. O trabalho da AMA+ME pode ser visto como um facilitador, ja que expdem as
principais ideias do texto e evidencia os efeitos dos canabindides de forma mais simplificada.

Nosso argumento é que as organizacdes em torno do ativismo canabico sdo pautadas a
partir do que Carlos Novas (2006) chamou de economia politica de esperanca. Para o autor, ter
ou “viver com” esperanga, significa assumir uma postura ativa em relacdo ao mundo e ao futuro,
buscando as possibilidades e potencialidades que uma terapia, como a com Cannabis, possam
ser acessadas no presente. A esperanca, desse modo, estrutura a vida desses individuos envoltos
no ativismo canabico, sendo afetados por suas condi¢des de satde e buscando novas formas de
viver com qualidade de vida. Novas argumenta que a esperanca € individual, mas também é
coletiva, unindo biografias pessoas e esperancas coletivas em meio a processos sociais,
econdmicos e politicos em torno de condicBes bioldgicas. Os procedimentos cientificos e
regulatérios passam a constituir um futuro potencial, demandando o engajamento ativo dos
pacientes e ativistas. Esses grupos desempenham um papel importante na biopolitica
contemporanea (NOVAS, 2006), envolvidos ativamente na articulagio de normas e
procedimentos cientificos.

Steven Epstein (2014), falando sobre o movimento da AIDS nos Estados Unidos, mostra
que este foi construido com base no movimento gay e lésbhico. Essas comunidades eram
formadas majoritariamente por homens brancos, de classe média, com influéncias politica e
capacidade de arrecadacgdo de fundos. Ele argumenta que era importante que as comunidades
gays tivessem altos graus de “capital cultural”, sendo formadas por educadores, cientistas,
médicas, enfermeiras e intelectuais de outras areas. Este capital, de acordo com o autor,
contribuia para que os movimentos de ativistas pudessem contestar os experts da area, bem
como facilitar a mediacdo e comunicagdo entre “experts” e o “publico”. Neste sentido, o
ativismo canébico, ao nosso ver, tem sido marcada pela presenca de mulheres, como mées
ativistas. E o caso de Margarete Brito e Cidinha Carvalho, ambas citadas anteriormente nesta

dissertagcdo. A primeira é advogada, com pds-graduacdo em terceiro setor e responsabilidade
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social, atualmente atuando como coordenadora executiva da Apepi. Cidinha Carvalho é
bancéria e atualmente é presidente da Cultive. Um ponto de convergéncia entre 0 movimento
descrito por Epstein e 0 ativismo canabico parece ser 0 da presenca majoritaria de pessoas
brancas e de classe média. Apesar de ter conhecimento de trajetorias de pessoas negras'®?
incluidas no movimento, quem aparece para falar sobre o uso terapéutico de Cannabis s&o
pessoas brancas. Considerando que esse movimento tem contribuido para desestabilizar muitas

hierarquias, talvez esse devesse ser mais um ponto a ser considerado.

162 \er Nelvo (2019).
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo teve como objetivo a perseguicdo de controvérsias em torno de
procedimentos regulatorios e cientificos, tendo como foco privilegiado o caso da Cannabis no
Brasil. O mundo da ciéncia se compde a partir de relac6es de forca, concentracdo de capital e
poder (BOURDIEU, 2004) e a Cannabis se instaura nesse campo a partir de seus diferentes
estatutos. As controvérsias em torno da Cannabis tém demonstrado como o campo cientifico e
tecnoldgico passa por momentos de instabilidade e mutabilidade. O momento atual de
pandemia de covid-19 colocou novos olhares sobre o papel da ciéncia, principalmente no que
diz respeito as tecnologias de satde produzidas por elas. Vemos, desse modo, as instabilidades
e mutabilidades inerentes as controvérsias em torno da Cannabis sdo replicaveis ao proprio
fazer cientifico, considerando seus oficios e maltiplos desdobramentos. Quando pensamos em
contexto cientificos e tecnoldgicos, os compostos de Cannabis tém participado ativamente de
praticas e processos biomédicos, se configurando como uma tecnologia terapéutica. Como
tecnologia, assume caracteristicas distintas associadas aos lugares de outros actantes dentro de
uma rede de controvérsias. Isso fica refletido dentro da propria constituicdo da proibicdo de
seus usos no Brasil, fortemente marcado por seu vies raciologico, contribuindo para uma
politica de “guerra as drogas” marcada por violéncia e repressdo a populacdo negra. Parto da
ideia de que ndo ha como analisar os impactos de regulamentacbes destinadas ao uso
terapéutico, sem considerar os outros usos da substancia, entendendo que estdo infimamente
entremeados. Ruha Benjamin (2016) tem inscrito a raca como um tipo de tecnologia,
entendendo ainda que a tecnociéncia € um dos canais mais eficazes para reproduzir
desigualdades raciais. Seguindo o argumento da autora, podemos afirmar que a Cannabis,
enquanto uma tecnologia marcada pela raga, cria universos paralelos e mortes prematuras, que
exigem um olhar mais proximo sobre sua manutencao.

Os eventos relacionados ao uso terapéutico ocorridos a partir de 2014 trouxeram
mudancas significativas no processo de regulamentacdo e acesso as substancias derivadas de
Cannabis. Temos ativistas de diferentes lugares do Pais trocando experiéncias sobre condi¢bes
bioldgicas e experimentagdes caseiras, temos ainda mais pesquisadores engajados em realizar
estudos com esses compostos. A categoria de risco emerge vinculada a um sentido transitorio,
sendo composta a partir de lugares especificos, que varia de acordo com a posi¢do de cada
actante em rede. Assim, as proprias categorias de eficacia e segurancga assumem significados
distintos, se vinculando com a questao de quem pode ou ndo permitir o uso dos compostos de

Cannabis como “medicamentos”. De um lado, temos profissionais da medicina, pesquisadores
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e oOrgdos regulatorios dizendo que, apesar dos efeitos positivos comprovados, ndo ha
comprovacao cientifica suficiente que sustente e ateste 0 uso terapéutico de Cannabis. Do
outro, temos familias, pesquisadores e profissionais de diferentes areas de conhecimento se
engajando, aprendendo sobre cultivo, dosagens e pesquisas clinicas.

No enquadramento de uma substancia controversa como a Cannabis enquanto um
“medicamento”, os procedimentos cientificos contribuem para tomadas de decisdes
regulatérias. Mas quem define o que é suficiente? Assim como a categoria de risco parece
assumir sentidos relacionados a contextos variados, as de eficacia, seguranca e comprovacao
cientifica seguem a mesma logica. As politicas da ciéncia podem nos d&o pistas importantes
para pensar modos de agenciamento e relacfes de poder em praticas cientificas. O préprio
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico levanta questionamentos sobre como se constroem
protocolos de pesquisas e 0 que, de fato, é levado em conta para que seja considerada um
produto de uma “boa” ou “ma ciéncia”. Entram nessa soma o lugar do pesquisador, as condi¢cdes
de pesquisa e a relevancia do tema (ALLEBRANDT, 2018; BHARADWAJ, 2012;
THOMPSON, 2014).

A0 passo que atestamos o carater controverso da Cannabis, enquanto uma “droga” e um
“medicamento”, vemos como esses sentidos perpassam o0s procedimentos regulatorios e
cientificos com suas substancias derivadas. E o que podemos atestar nos artigos cientificos
consultados durante o trabalho de campo desenvolvido para esta dissertagdo. Os estudos se
dividem entre aqueles que discutem a maconha enquanto uma “droga” que pode trazer riSCOS
para salde, os outros discutindo os possiveis usos medicamentosos de suas substancias,
atestando os beneficios vistos principalmente com o uso do canabidiol. Considerando este
composto, nota-se que ele se constroi vinculado a ideia de esperanca, tendo em vista seus usos
em doencas debilitantes, como a propria epilepsia refrataria. Além disso, a aura de beneficios
deste composto se vincula ao seu papel como um componente ndo psicotomimético, em
detrimento do THC e seus efeitos psicoativos. A importancia de afirmar que o canabidiol, assim
como outros compostos, ndo causam 0s mesmos efeitos comuns a maconha, mostra como ser
ou ndo uma substancia psicoativa é essencial para construgdo dos sentidos no que diz respeito
a poder ser usada ou ndo como uma alternativa terapéutica.

A Cannabis aparece nestas discussdes como uma substancia dindmica e, que embora
seja central, ndo € unica. Isso é refletido em como a substancia costuma vir em varias versoes,
gue se relacionam de maneiras diferentes com o corpo humano e com diversos tipos de
adoecimentos. Para Nikolas Rose (2013), o espago da biopolitica contemporanea passa por uma

remodelacdo das praticas médicas e politicas que resultam em mutacgdes significativas, sendo



150

uma delas a molecularizacéo. Desse modo, o autor argumenta que a molecularizacdo € um
“estilo de pensamento” da biomedicina contemporanea, que passa a considerar a vida em um
nivel molecular, considerando uma série de mecanismos vitais entre entidades moleculares que
podem ser identificadas, isoladas, manipuladas e recombinadas em praticas de intervencao.
Neste ponto, nota-se que a Cannabis costuma vir em diferentes versdes, que vdo além da dupla
THC e canabidiol, mas tornam-se novos produtos, medicamentos e substancias sintéticas, tais
como o Sativex® ou 0 6leo de maconha produzido pelas associagdes de pacientes e ativistas.
Cesamet® costuma contribuir para o alivio dos sintomas decorrentes da Quimioterapia,
enquanto a maconha utilizada de forma fumada é vista associada a uma possivel piora nos
sintomas da asma. Essas substancias também tendem a se relacionar com doencas de diferentes
maneiras, sendo performadas (MOL, 2008) de maneiras distintas.

A ambiguidade que a Cannabis carrega também é refletida nas atuacbes de Orgaos
regulatorios, tais como a Anvisa. A partir do oficio de vigilancia sanitaria, a Anvisa tem
destinado esforgos para discutir 0 uso terapéutico no Brasil, resultando em algumas resolucdes
especificas, como a 17/2015 que reclassificou o canabidiol e a 327/2019 que regulamentou a
producdo e comercializacdo de produtos de Cannabis. A atuacdo da Anvisa em torno dos
canabindides levanta questionamentos interessantes, ao passo que, apesar de seguirem
praticamente 0s mesmos parametros, o 6rgdo nao considera 0s produtos de Cannabis como
medicamentos, estes devem ser enquadrados nessa categoria para poderem ter o registro
definitivo de comercializacdo no Pais, a partir de estudos clinicos apresentados pela empresa
detentora do registro. Nota-se ainda que, ao ndo regulamentar o plantio e cultivo de Cannabis
no Brasil, a Anvisa ndo avanga em termos de auto cultivo e cultivo associativo, que ja sdo uma
realidade nas associacOes, deixando que os pacientes continuem tendo que judicializar suas
acOes para ter direito ao cultivo e acesso. A ndo regulamentacédo do cultivo associa-se também
aos precos elevados dos produtos de Cannabis, como € o caso do Canabidiol Prati-Donaduzzi,
comercializado por R$ 2.500,00. Desse modo, apesar de termos atualmente resolugdes que
inscrevem a Cannabis e seus derivados como medidas terapéuticas possiveis, ainda destina o
acesso a uma pequena parcela da populacéo, que pode bancar os custos de uma importagado ou
do tratamento integral com os produtos de Cannabis disponiveis.

A atuacao de outras instituicbes, como 0 CFM e a ABP também se orientam a partir do
sentido controverso que a Cannabis carrega. Até 2021, o CFM s06 tem uma resolucao sobre o
uso e prescri¢do de canabidiol para criancas e adolescentes com epilepsia refrataria. Nenhum
outro uso ou orientacdo foi feito pelo CFM, mesmo apds as resolucdes da Anvisa e a circulagdo

de novos compostos com a substancia. Em 2019, em meio as discussdes sobre plantio, cultivo
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e comercializacdo de produtos de Cannabis, o CFM langa uma coletanea intitulada “A Tragédia
da Maconha” e junto com a ABP, o “Decalogo da Maconha”. Ambas publica¢des, em um ano
permeado por discussdes sobre 0s usos terapéuticos das substancias derivadas de Cannabis,
refletem o posicionamento do érgdo, bem como a opinido formada que tem sobre o tema.
Enquanto afirmam que néo existe maconha medicinal, o0 CFM usa estudos cientificos para
sustentar seus argumentos de que usar maconha traz riscos para saude e seu uso terapéutico se
restringe ao uso do canabidiol isolado.

As substancias derivadas de Cannabis, assim como nos artigos cientificas, aparecem de
diferentes maneiras e sdo vistas a partir de pontos de vistas diferentes (MOL, 2002). O
canabidiol, neste ponto, continua sendo visto como um composto promissor, pois ndo causa 0s
efeitos comuns a maconha. Ainda assim, devendo ser visto com cautela, ja que sua eficacia e
seguranca ainda ndo consegue ser sustentada pelas evidéncias cientificas atuais. Este ponto nos
faz questionar se algum dia existirdo evidéncias suficientes para comprovar se 0S USOS
terapéuticos de cannabis sdo ou ndo eficazes e seguros. Considerando a prépria construcdo de
fatos, as evidéncias cientificas sdo interpretadas de maneiras diferentes e utilizadas para fins
distintos, ao passo que, ao invés de “resolver” a controvérsia, s6 contribuam para sua
manutengdo. As substancias derivadas da Cannabis sdo, desse modo, etiquetadas, sendo
atribuidos sentidos subjetivos para suas performances. E o caso, por exemplo, do THC, que em
alguns discursos de actantes durante as reunifes da Anvisa e na atuacdo do CFM e ABP, é
construido como um “vildo” que acarreta riscos a partir de seu uso. Inspiradas pelos argumentos
desenvolvidos por Nikolas Rose (2013), acreditamos que as atuacfes destas instituicbes sdo
orientadas por um tipo de biomoralidade, entendendo a centralidade que o “bio” tem nas
politicas da propria vida. Desse modo, a biomoralidade impacta diretamente nas respostas
padronizadas promulgadas por esses 6rgaos enquanto promotores e protetores de satde publica.
Essas normatizacfes que perpassam 0 consumo de substancias acarretam diretamente em
debates publicos e politicas de satde e doenga.

Considerando o carater instavel e mutavel do debate sobre os usos de Cannabis no
Brasil, a todo momento surgem novos actantes, se movimentando dentro dessa rede. E o caso,
por exemplo, de indudstrias e empresas farmacéuticas que tém destinado recursos significativos
para 0 desenvolvimento de pesquisas e estudos clinicos com os compostos derivados de
Cannabis. Os potenciais terapéuticos e econdmicos das substancias tém sido explorados de
diferentes maneiras, contribuindo para o surgimento de empresas farmacéuticas especializadas
em produtos de Cannabis. Esses grupos farmacéuticos tém destinado recursos para construir

parcerias criativas com profissionais e instituicbes que contribuam para o desenvolvimento de
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novos medicamentos promissores, caracterizando o que Kottow (2008) chamou de
mercantilizacdo de conhecimento.

O grupo de pesquisa da FMRP/USP parece ser um bom caso para pensarmos nesse tipo
de mercantilizacdo, visto que tem feitos parcerias com diferentes laboratorios farmacéuticos
com o intuito de desenvolver pesquisas, principalmente sobre o uso do canabidiol. Deste modo,
esse grupo aparece vinculado aos procedimentos cientificos e regulatérios, ao passo que
contribuem para novas descobertas sobre canabindides e seu funcionamento. Nestes casos, 0
lugar ambiguo da Cannabis se reflete de outra maneira, visto que é costumeiramente afirmado
que as pesquisas buscam descobrir 0s possiveis efeitos terapéuticos dos canabinoides, mas que
isso ndo tem a ver com a possibilidade de uma legaliza¢ao da substancia para uso “recreativo”.
Pensando em espacgos universitarios, vale relembrar o episddio vivenciado por alunos e
profissionas da UFSC que em 2014, passaram por uma acdo da Policia Federal que buscava
coibir o trafico de drogas dentro da universidade, o que resultou em um confronto de forcas
desiguais entre estudantes e policiais. Vale ainda considerar as diversas acusagdes que
ganharam forcas nos Gltimos anos de que as universidades tém sido usadas como plantio de
maconha, vinculados aos cursos de humanas, mas ndo com as ciéncias médicas. O grupo da
FMRP/USP tem manipulado e reorganizado as substancias derivadas da Cannabis, ocupando
lugares importantes no “fazer cientifico” global. Neste ponto, devemos entender que tais
producdes sdo demarcadas por um ponto de vista especifico que busca legitimar suas pesquisas.
Desse modo, os pesquisadores reafirmam, sempre que possivel, que ndo compactuam com
nenhum tipo de “legalizacdo” das substancias, do mesmo modo que ndo defendem qualquer
uso fora do ideal terapéutico. Eles, que sdo homens brancos financiados por inddstrias
farmacéuticas e comprometidos com o desenvolvimento de medicamentos. O sucesso de seu
trabalho nesse campo, parece depender de seu distanciamento dos “maconheiros” que povoam
0 Senso comum.

Em todos os procedimentos regulatérios e cientificos vistos até aqui vemos a
participacao de pacientes e ativistas, que fazem parte do que chamam de “ativismo candabico”.
Partimos da ideia de “pacientes experts” que contribuem para uma economia politica de
esperanca (NOVAS, 2006) que “vivem com” esperanga, assumindo uma postura ativa em busca
de possibilidades terapéuticas que possam contribuir com uma melhora em suas vidas. Esses
procedimentos regulatorios e cientificos passam a constituir o cotidiano desses pacientes e de
suas familias, contribuindo para que estes se engajem de maneira ativa nesses
empreendimentos, cobrando solugdes e espacgo para que possam falar sobre suas identidades

biologicas compartilhadas. Os ativistas canabicos tém participado ativamente das discussoes
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sobre o uso terapéutico das substancias derivadas de Cannabis, buscando medidas que possam
contribuir para que satisfacao seus interesses. Sao esses grupos de pacientes e ativistas, como o
ativismo candabico, que desempenham um papel essencial da biopolitica contemporanea
(NOVAS, 2006) e que se envolvem na articulacdo e discussdao de normas cientificas e
regulatorias sobre alternativas terapéuticas que dizem respeito a sua condicdo de saude. O
campo cientifico é permeado por movimentos politicos e sociais que constroem diferentes
formas de engajamento, ao passo que é a ciéncia que também impacta diretamente em como
esses grupos agem (EPSTEIN, 1995).

Os produtos das relacfes entre 6rgaos regulatorios, pacientes, pesquisadores, ativistas e
substancias podem comportar consequéncias complexas que tomam formas e caminhos
diversos. S0 novos mundos de saude global que surgem e se mantém a partir de parcerias
criativas. Esses novos mundos contribuem na redefinicao de valores terapéuticos (PETRYNA,

2011) e impactam diretamente em novas formas de olhar e lidar com questdes de satide no Pais.
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