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RESUMO

A presente pesquisa possui cunho qualitativo, de abordagem tedrico-metodologica etnografica
e cumpre seu carater exploratorio, com o objetivo de apreender a luta e 0 movimento que tem
ocorrido no Brasil em torno da regulamentacéo de acesso aos produtos feitos a base de canabis,
para fins terapéuticos. Este estudo se debruga sobre uma perspectiva panoramica, acerca do que
vem sendo realizado no campo politico e das experiéncias, em relacdo aos sujeitos que estdo
envolvidos nesta causa. Desde meados de 2013-2014, a luta pela regulamentacdo da maconha
tem se destacado no pais, devido a angustia e necessidade das maes e familias que descobriram
a alternativa da terapéutica canabica para tratar diversas patologias de seus entes. Entretanto, a
complexidade e os desafios que resultam da politica de drogas nacional tém dificultado o
reconhecimento e demais avangos para a canabis enquanto planta medicinal, terapéutica.
Assim, direciono minha observacdo a partir da construcdo de uma rede biossocial, formada
inicialmente pelas maes e familias e logo composta por ativistas, médicos, advogados e demais
sujeitos atuantes na causa. Essa rede prevé a origem e formatacdo do movimento associativista,
instaurando um marco no pais através do trabalho distinto realizado pelas associagdes de
pacientes, cuja prioridade e objetivo em comum é o fornecimento de informacdes, acolhimento
e orientagdo aos sujeitos que buscam por esta via terapéutica alternativa. A partir do
acompanhamento etnografico de duas maes e seis associagdes, sendo 2 presenciais no estado
da Paraiba, e o restante ocorrendo de maneira remota, em decorréncia do contexto pandémico,
realizei entrevistas semiestruturadas e aplicacdo de um questionario as associagdes, coletando
informacdes sobre o histérico fundador e o desempenho do trabalho social, realizado por estas.
A luz do aporte tedrico, estes sujeitos tém realizado uma politica da esperanca, na qual todos
os atores se interligam em funcdo do mesmo objetivo: ter acesso democréatico ao tratamento de
salde e qualidade de vida. A autonomia de suas escolhas é marcada tanto por desconstrucdes
morais e sociais, como reflete também na busca de aprender e aprofundar temas
reconhecidamente tabus as nossas politicas publicas, como é o caso das drogas. A diviséo entre
esferas, criminal x saude, tem configurado complexos desafios para os avancos reguladores da
candbis, sugerindo palco para varios conflitos e desdobramentos, dos quais alguns poderao ser
refletidos a partir das contribui¢des que este estudo se dedica a trazer.

Palavras-chave: Canabis; Regulamentacdo; Associativismo; Direitos Humanos.



ABSTRACT

This research has a qualitative nature, an ethnographic theoretical-methodological approach
and fulfills its exploratory character, with the objective of apprehending the struggle and
movement that has taken place in Brazil, around the regulation of access to products made from
cannabis, for therapeutic purposes. This study focuses on a panoramic perspective, about what
has been done in the political field and experiences, in relation to the subjects who are involved
in this cause. Since mid-2013-2014, the fight for marijuana regulation has been highlighted in
the country, due to the anguish and need of mothers and families who have discovered the
alternative of cannabis therapy to treat various pathologies of their loved ones, however the
complexity and challenges that result of national drug policy has hampered recognition and
Other advances for cannabis, as a medicinal, therapeutic plant. I direct my observation from the
construction of a biosocial network, initially formed by mothers and families, and then
composed of activists, doctors, lawyers and other subjects active in the cause. This netwthe
distinct work carried out by patient associations, whose common priority and objective is the
provision of information, reception and guidance to subjects who seek this therapeutic route
alternative. From the ethnographic follow-up of two mothers and six associations, 2 in person
in the state of Paraiba, and the rest occurred remotely due to the pandemic context, | conducted
semi-structured interviews and applied a questionnaire to the association’s participants,
collecting information about the history of its foundation and performance of social work. In
light of the theoretical contribution, these subjects have carried out a policy of hope, where all
actors are interconnected for the same objective: to have democratic access to health care and
quality of life. The autonomy of their choices is marked both by moral and social
deconstructions, and also reflected in the search to learn and deepen themes that are admittedly
taboo to our public policies, such as the case of drugs. The division between the criminal and
health spheres has complex challenges for the regulatory advances of cannabis, suggesting the
stage for several conflicts and developments, which this study is dedicated to bring and add to
this reflection.

Keywords: Cannabis; Regulation; Assocativism; Human Rights.
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INTRODUCAO

Observar a relagdo estabelecida entre o ser humano e as plantas sempre me chamou
atencdo, devido a presenca e importancia que estas possuem desde tempos primordios em
nossas vidas, servindo como alimento, vestimenta, remédio e até mesmo para acessar 0 universo
psiquico. Considerar o tema desta pesquisa hdo me trouxe tantos estranhamentos em relacéo a
canabis?, por justamente considera-la uma planta sujeita a quaisquer tipos de uso. Entretanto, a
construcdo da realidade em torno dessa planta trouxe abismaticos impedimentos para que
pudéssemos aprofundar maiores conhecimentos acerca de suas utilidades, devido a proibicdo.
Mesmo diante do marco proibitivo, a relagdo humana com a canabis nunca foi rompida, e ao
que parece, o contexto atual tem evidenciado e reestabelecido essa ligacdo milenar, de modo a
(re) descobrir tradicdes ancestrais sobre seus usos, sobretudo na esfera medicinal, reconhecendo
sua potencialidade enquanto via terapéutica.

No Brasil, a terapéutica canabica tem estabelecido um grande marco para a histdria do
pais, trazendo conflitos complexos e de dificil resolucdo. Entretanto, considera-se inviavel que
a pauta sobre este tema seja retrocedida, uma vez que a demanda pela busca de informacéo e
acesso a esta via tem chamado atencdo de varios setores, como a industria farmacéutica,
alimenticia, de construcdo, além da propria ciéncia, que procura dar conta das inimeras
possibilidades que a canabis pode ofertar para a sociedade.

Conduzir a referente pesquisa e toda trajetdria de busca pela compreensao acerca dos
rumos que vao sendo estabelecidos no cenario nacional, frente as reivindicacfes de acesso para
tratar questdes de salde a partir de uma planta criminalizada, perpassa aprofundamentos amplos
que trazem a tona novos contornos e desafios em relacdo ao seu papel dentro desse complexo
contexto social, ao qual o Brasil esta inserido. A partir dessa problematica me dedico ao
objetivo de apreender o trabalho que vem sendo realizado pelo movimento associativista,
observando as interrelacGes existentes nessa rede envolvida por diversos sujeitos que buscam o
acesso mais democratico e alternativo, ao valor exorbitante pago para importar esses

medicamentos.

! Pontuo aqui optar pelo uso desta terminologia ao longo do projeto a fim de solidificar sua nomenclatura cientifica,
sem deslegitimar ou dispensar o uso dos demais vocabulos pelo qual a planta é reconhecida, como: maconha,
diamba, ganja, erva, etc. O termo candbis/canabis além de seguir o acordo ortografico da lingua portuguesa é
considerado preferivel em diversos segmentos, especialmente na area da salde, por praticantes de diferentes
seguimentos ritualisticos/religiosos, e pelos demais usuérios que militam para conscientizar de que canabis e
maconha se referem a mesma planta.
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Devido as crencas unilaterais atribuidas a canabis, ou maconha, como é popularmente
conhecida, seu conhecimento foi marcado histdrica e socialmente por abismos, transferindo
ainda hoje a planta e seus adeptos, julgamentos de desvio dos bons modos e costumes de uma
sociedade sadia. De meados de 2013-2014, a narrativa dessa historia no Brasil tem se
reproduzido de forma diferente, quando emerge justamente este novo movimento,
reivindicando o direito de acesso a canabis para tratamentos de saude. Através do protagonismo
da luta das mades, que iniciaram os enfrentamentos da longa espera e processos burocraticos
para conseguir importar os medicamentos a base de canabis, e s entdo conseguir realizar o
tratamento de seus filhos, uma rede biossocial (RABINOW, 1999) pbde ser desenvolvida e
firmada no pais, passando a promover e pressionar debates no meio civico, mas, sobretudo,
com o Poder Publico, em busca de garantir uma regulamentacdo que facilite o acesso aos
produtos derivados da canabis. A organizacdo desse movimento coletivo aponta para o
nascimento da rede de associagdes de pacientes e fornece parametro para observar os milhares
de brasileiros que hoje buscam ou se beneficiam dessa via alternativa para tratar suas questoes
de saude. O trabalho associativista tornou-se alvo do meu interesse de pesquisa por considerar,
do meu ponto de vista, estas organizacdes fundamentais para entender as questdes que se
erguem frente a luta pela regulamentacdo da canabis no pais, considerando toda realidade e
resquicio histérico que a politica nacional enfrenta em relacdo ao debate das drogas.

Por ter oportunidade de me debrucar de forma mais ativa no acompanhamento das duas
associagOes do estado da Paraiba, a Liga Canabica e a Abrace Esperanca, ambas localizadas na
cidade de Jodo Pessoa, consegui estabelecer um contato mais proximo e perceber suas formas
de atuacdo, distintas, assim como ocorre também nas demais associagdes existentes hoje no
Brasil. Muito embora desenvolvam trabalhos com finalidades diferentes, as associagdes
compartilham de um mesmo objetivo ordinario, que consiste em obter o consentimento para
cultivo, producéo e distribuicdo dos medicamentos para seu publico associado.

Um dos aspectos que mais me chamaram atencdo referente ao trabalho desenvolvido
pelas associagdes, e que busquei ao longo do processo de construcdo deste estudo compreender,
esta relacionado a terminologia “associativista”, amplamente circulada entre os atores desse
meio e se fazendo presente em suas praticas de trabalho, como acolhimento ao publico,
orientacdo e educacgdo politica de base sobre a cultura e terapéutica canabica. Estas acoes,
promovidas praticamente de maneira unanime pelas associagcdes, fomentam a agéncia de
reducdo de danos e atribui & mesmas um papel de engajamento politico ao tornar publico certos
conhecimentos sobre a importancia de lutar pelo acesso mais democréatico, inclusivo e

humanizado em relacdo ao cuidado social e seguro no uso da substancia.
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Destarte, através dessa abertura ao debate sobre o uso medicinal e terapéutico da
canabis, desenvolvo algumas reflex6es mais amplas frente a perspectiva do campo da salde,
no que toca os desdobramentos da proibicdo da planta e suas consequéncias a vida dos sujeitos,
que ainda sofrem na mira da “guerra as drogas”. Esse momento oportuno de reaproximagao que
agora se apresenta em nossa contemporaneidade traz diversos desafios, inclusive para a propria
ciéncia. O que é possivel perceber é que existe uma tensao entre dois campos de forca: por um
lado, a ampla tentativa de conservar sua proibicdo, sem nenhuma flexibilizacéo, e por outro a
luta pela legitimidade de seu uso, amparada na defesa dos direitos humanos associados a saude.

Dedico-me portanto, no primeiro capitulo, a apresentar meu percurso metodologico de
aproximagdo com o tema através do contato estabelecido com as associacdes de pacientes,
inicialmente na Paraiba, onde pude conhecer méaes, familias e pacientes associados e
acompanhar dois casos especificos de maes com filhos autistas. Trago, juntamente, os primeiros
contatos estabelecidos com algumas liderancgas, narrando minha aproximagéo com o trabalho
associativo desenvolvido em Jo&do Pessoa.

No segundo capitulo me detenho a realizagdo de um panorama e resgate historico,
considerando fundamental estabelecer esse entendimento as premissas que se erguem ao longo
deste estudo. Ao buscar iluminar algumas sombras desta tematica, varios reflexos se fazem
percebidos na contemporaneidade, resultando em um complexo paradoxo para tratar dos
avancos na luta pela regulamentacao.

No terceiro capitulo foco no contexto do campo politico atual, trazendo os movimentos
emergentes no Brasil na luta pelo acesso e regulacdo da canabis. Realizo o mapeamento acerca
das interrelagdes existentes que contribuiram para a formacéo da rede associativista, abordando
alguns levantamentos realizados em campo, que ajudam a esclarecer os conflitos de interesse
existentes no processo pela regulacgéo.

O quarto e ultimo capitulo é dedicado ao campo das experiéncias, no qual, através de
um trabalho etnogréfico, estabeleco algumas analises reflexivas, amparadas na bagagem
teorica, para apreender o conhecimento empirico que estes atores adquirem com a terapéutica
candbica. Este capitulo também traz os desdobramentos do campo durante o periodo de
isolamento, no qual estendi 0 acompanhamento a mais 4 associagdes, realizando a aplicacéo de
um questionario. Por ultimo, trago uma breve explanacdo das acdes realizadas por alguns
segmentos canabicos, no contexto nacional e internacional, durante a pandemia.

A luz desse panorama, inscrito em varias vertentes do campo antropoldgico, desde sua
area de concentracdo em salde, drogas e politicas publicas, espero facilitar de algum modo a

visdo e abertura de outros campos sensiveis, desenhados sobre este tema. O campo das
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experiéncias (VALLE, 2013), as discussdes sobre bioativismo (CASTRO, 2018), sobre cuidado
(LONGHI, 2015) e muito especialmente sobre uma economia politica da esperanca (NOVAS,
2006) séo possibilidades tedricas que nos instrumentalizam para refletir sobre este contexto
complexo e rico em subjetividade.

A antropologia também vem se debrucando sobre as associagdes que se juntam em prol
de uma luta comum pela saude e mais amplamente pela defesa da vida (OLIVEIRA, 2016).
Entretanto, para que estas dimensdes sejam contempladas na pratica, se faz necessario abertura
para conhecer as diferentes experiéncias e individualidades dos sujeitos, e as construgdes que
se realizam a partir destas. Este trabalho visa contribuir para que pensar em campos de pesquisa
como este possa incluir variadas possibilidades e perspectivas onde se oferte educacao social,
considerando formas diferenciadas de autocuidado, respeito a autonomia dos individuos em
suas escolhas, sensibilidade ética para tratar as demandas sociais, entre tantas outras ofertas de
cuidado. Esse devir que certamente nos atravessa e (re)constréi nos proporciona a oportunidade,

ainda que em ato reivindicativo, de construir politicas realmente mais humanizadas.
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CAPITULO I - Cultivando o campo

Este capitulo se dedica a apresentar o caminho metodoldgico para a realizagdo da
pesquisa. As experiéncias e desafios dispostos sobre este campo sdo parte de uma narrativa
qualitativa que buscou explorar a dimensdo do trabalho associativista, realizando o
acompanhamento tanto das associagdes, quanto de maes, familias e pacientes que também
atuam nesta luta. Ademais, a percepgéo acerca das interrelacdes existentes entre estes sujeitos,
desde médicos, liderancas associativas, advogados, ativistas antiproibicionistas, entre outros,
consolida a apreensao sobre uma rede de suporte, que vai desde as trocas empiricas, nas quais
nasce um novo universo de conhecimento possibilitado pela terapéutica canabica, como
também é suporte para que o tema possar ser inserido em sociedade, contribuindo com a luta
pela regulamentacéo.

Ao me dedicar ao acompanhamento das duas associa¢Bes paraibanas, Liga Canabica e
Abrace Esperancga, pude me inserir nos espacos onde estas atuam, observando o desempenho
no trabalho que é ofertado a sociedade. Entretanto, devido ao contexto pandémico, iniciado em
2020, o segundo ano de pesquisa sofreu os impactos do redimensionamento de campo, tendo
sua continuidade a partir do auxilio das ferramentas midiaticas e apropriacéo do espaco virtual,
enquanto campo de interagdo social online. Tal possibilidade me permitiu estender o
acompanhamento a mais 4 associacOes, sendo elas a associacdo Reconstruir (RN), Cannab
(BA), Santa Cannabis (SC) e Apepi (RJ), com as quais pude realizar a elaboracdo de um
questionario e aplica-lo, a fim de apreender suas préaticas, desempenho e marco fundador. Antes
de prosseguir, gostaria de pontuar o tratamento que utilizo para me referir aos meus
interlocutores, sendo as informacdes referentes as associacfes e seus fundadores de
conhecimento publico, estes serdo referidos com sua real identidade. O uso de pseuddnimos
sera utilizado somente para me referir as mées e pacientes, garantido assim o anonimato e

seguridade destes na contribuicdo da pesquisa.

1.1 Trajetéria com o tema

Inicio meu percurso de aproximagao com o campo sobre canabis terapéutica de forma
muito surpresa e grata. Diferentemente do que havia esbogado quando resolvi trabalhar com
uma tematica outsider (BECKER, 1963) e reconhecidamente polémica, os caminhos foram se
tracando de forma simples e acessivel. Entretanto, os diversos paradoxos encontrados durante
0 percurso aplanaram minha percepcdo para complexidades enraizadas no tronco social ha

muito tempo, tornando por revelar dificuldades sutis sobre o tema, desde o reconhecimento e
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referéncia a canabis, como sendo a mesma planta que a maconha, até os atuais posicionamentos
politicos que desconsideram sua regulagdo para fins de saude. A partir do contato com esse
territorio de nuances busquei identificar, através da aproximacdo com 0 movimento
associativista, o lugar onde a luta pelo uso terapéutico da canabis tem se inserido e
proporcionado estes debates no Brasil. Norteada pelas agdes e protagonismo de alguns grupos
associativistas que acompanhei, sendo estes Liga Canabica (PB), Abrace Esperanca (PB),
Reconstruir (RN), Cannab (BA), Santa Cannabis (SC) e Apepi (RJ), todos expressaram a defesa
de uma nova perspectiva para tratamentos de saude, incluindo reformas nas politicas de
assisténcia. Embora contem com grandes empecilhos na luta, como a retificagdo da Lei de
Drogas brasileira (N° 11.343/2006), que acaba sempre gerando o apogeu das discussoes
discordantes sobre a legalizacdo, outros valores comuns entre os atores ativistas deste
movimento ressaltam a preocupa¢do com a atencao a saude e 0s principios universais ligados
aos direitos humanos.

Durante este processo de aproximagdo com o tema fui percebendo variadas
problematizacfes que me deram a consisténcia necessaria para a escolha da teméatica. Embora
durante todo processo de pesquisa tenha lidado com mudancas e modificacfes inesperadas ao
que era previsto no projeto inicial, os contatos e aproximacdes que tive oportunidade de
estabelecer ao longo da pesquisa foram correspondidos positivamente, reunindo esforcos
significativos para o entendimento dessa construcao erguida no Brasil.

Meu contato com o tema se iniciou durante o segundo semestre de 2016, de maneira
despretensiosa, quando tive a oportunidade de assistir ao filme llegal: A vida ndo pode Esperar
(2014), dirigido pelo jornalista Tarso Araujo e pelo documentarista Raphael Erichsen, uma das
principais referéncias documentais por retratar o inicio da luta das mées brasileiras na busca
pelo acesso ao tratamento de salde com a canabis para salvar a vida de seus filhos. Ao perceber
a grande dificuldade e embargos provocados pela longa espera das maes, que se submetiam aos
processos burocraticos para conseguir realizar a importacdo dos medicamentos a base de
candbis, os interesses de conflito me chamaram bastante atencdo, destacando um novo
rompimento na mentalidade social em relacéo as drogas. Neste caso, mesmo se tratando de uma
reivindicagdo por questdes de saude, a demanda prosseguia contando com a desassisténcia do
Poder Publico, por conta da irregularidade destes medicamentos no pais, provindos de uma
planta que ainda hoje permanece em rigido estado de proibicdo.

Ao problematizar tais aspectos presentes no contexto, percebi a complexidade estrutural
gue se definia entre os principios da dignidade humana versus a bagagem proibicionista

acumulada no Brasil, impedindo tais vias alternativas de acesso a saude. Percebendo a presenca
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de marcadores determinantes como raca e politica no debate sobre a maconha, observei que
questBes-chaves como o estigma repercutido historicamente permanecem sendo responsaveis
pelo condicionamento que preserva sua proibicdo. Esse fator foi determinante na definicdo do
meu objetivo em querer trabalhar com o tema, possibilitando minha reaproximacdo com a
trajetoria na area jornalistica, na qual me dediquei a pesquisa sobre a cultura diasporica,
desigualdades sociais, racismo, chegando a atuar durante dois anos diretamente com grupos a
margem da sociedade, através da assessoria dos Pontos de Cultura, pela Secretaria de Cultura
de Campina Grande/SECULT. Essa motivacdo me fez prosseguir dando atencdo aos campos
de assisténcia aos povos periféricos e em risco de vulnerabilidade. Apreender, portanto, esse
“novo” campo configurado sob aspectos complexos e sensiveis a nossa ética sociocultural
incidiu em questbes subjetivas que ja me afetavam substancial e politicamente, desde as
producdes que passei a pautar na academia, como também no campo profissional, me trazendo
aproximag&o com as ciéncias sociais, sobretudo, com a antropologia.

Porém, foi somente no ano seguinte, em 2017, através de dois episédios particulares,
gue minha relacdo com o tema de fato péde se concretizar. Levada a comungar de interesse
semelhante na busca pelo tratamento alternativo com a canabis, que pudesse beneficiar minha
avo, na época se recuperando do tratamento de cancer, também tive interesse particular acerca
dos beneficios terapéuticos para remediar um quadro de dor, decorrente de um desconforto
cronico. As formas integrativas de cuidado a salde sempre me soaram como alternativas
relevantes em meu processo e experiéncia de autocuidado, tornados fundamentais para minha
mudanca de rotina, alimentacdo, busca por terapias holisticas e demais praticas que ajudassem
aremediar, evitando estas crises de dor. Essa atencdo a salde também conseguiu agregar alguns
estudos mais engajados aos quais eu ja vinha me dedicando sobre o uso de plantas/substancias
psicoativas/entedgenas, utilizadas para finalidades espirituais, dentro de contexto ritualistico ou

da psicoterapia assistida?.

2 Nos ultimos anos o interesse clinico sobre o uso de substancias psicodélicas utilizadas para tratamentos de
estresse pos traumatico (TEPT), depressao, transtornos mentais, dependéncia quimica, entre outros diagnosticos,
cresceu consideravelmente, resgatando investigacoes proibidas por volta dos anos 50, quando se debatia o possivel
potencial terapéutico do &cido lisérgico (LSD). Paises como os Estados Unidos hoje ja avangcaram no processo
regulatdrio para o uso terapéutico da Psilocibina, os famosos “cogumelos magicos”. Contudo, o Brasil vem
tornando-se referéncia global nos estudos de satde mental e psicodélicos, com pesquisadores referéncia na area
como Eduardo Schenberg, diretor do Instituto Phaneros, que conduziram importantes trabalhos sobre psicoterapia

assistida com MDMA (ecstasy). Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/326304697 Psychedelic-
Assisted Psychotherapy A Paradigm_Shift_in_Psychiatric Research and Development Acesso em:

12/12/2020.


https://www.researchgate.net/publication/326304697_Psychedelic-Assisted_Psychotherapy_A_Paradigm_Shift_in_Psychiatric_Research_and_Development
https://www.researchgate.net/publication/326304697_Psychedelic-Assisted_Psychotherapy_A_Paradigm_Shift_in_Psychiatric_Research_and_Development
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Ao pesquisar um pouco mais sobre a busca crescente do uso medicinal da canabis no
Brasil passei a tomar conhecimento sobre 0 movimento organizado ja existente na Paraiba,
desempenhado pelas duas associagdes de pacientes do estado: a Liga Canabica e a Abrace
Esperanca, ambas locadas em Jodo Pessoa. Esta segunda, na época, tendo recentemente se
tornado a associagdo pioneira no pais, a conseguir uma liminar judicial permitindo o cultivo,
producdo e distribuicdo dos medicamentos a base de maconha. Busquei, dessa forma, me
debrucar sobre os trabalhos que ja vinham ocorrendo no contexto local, estabelecendo contato
virtualmente com ambas associagdes através de suas redes sociais. Contudo, somente no inicio
de 2018, tive a primeira oportunidade de me inserir em algum espaco contando com a presenca
de alguma destas. Foi quando participei, em Campina Grande, do | Seminério promovido pela
Universidade Estadual da Paraiba — UEPB sobre o uso terapéutico da candbis, passando a
conhecer pessoalmente os fundadores da Liga Candbica, Sheila e Julio, juntamente a outros
colaboradores e alguns pacientes associados. A partir desse encontro comuniquei sobre minha
intencédo de inclui-los na pesquisa, passando a estabelecer um contato mais sélido.

Ao ingressar, em 2019, no mestrado em Antropologia da UFPB, as condigdes
geograficas facilitaram minha aproximacdo com meus interlocutores, quando passei a residir
na cidade de Jodo Pessoa e dei inicio ao campo etnogréafico, acompanhando os trabalhos
desenvolvidos pela Liga Canabica e a Abrace. Perceber as distingdes presentes na forma de
atuacdo entre as associagdes ja era uma forma de andlise considerada desde o projeto piloto,
devido a Abrace ter conseguido a liminar de permissdo para cultivo e confec¢do dos
medicamentos com canabis, sua logistica de trabalho implicava em um funcionamento diferente
da Liga Canébica e das demais, Ihe atribuindo um perfil mais empreendedor. J& na Liga, como
popularmente é conhecida, os trabalhos se voltavam mais para a assisténcia de base por meio
de reunides de acolhimento, nas quais se oferta orientacdo ao publico que busca informacdes
de como iniciar o tratamento, palestras em parceria com médicos prescritores®, advogados,
pesquisadores, ativistas, membros de outras associacOes e demais referéncias atuantes no
movimento.

Desta forma, durante toda trajetdria de pesquisa me guiei na apreensdo sobre o papel e
a relevancia destas organizag6es dentro da luta pelo acesso ao tratamento terapéutico com a

candbis, e também na busca por compreender as reais motivagdes que levaram a sua fundagéo.

3 No Brasil ainda sdo poucos os profissionais que buscam se aprofundar e receitam a canabis enquanto alternativa
terapéutica. As associacfes, em grande parte, fazem a divulgacdo do contato desses médicos prescritores, ou
firmam parcerias, para que seus associados e o publico em geral possa ter a prescricdo comprobatoria, que permite
acesso a estes produtos.
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O modo como estas tém colaborado em relacdo a temética para a sociedade, 0s objetivos
comuns, as pautas de interesse, entre outras questdes que me fizeram problematizar seus papéis
no campo ativista em relacdo ao debate terapéutico da canabis. Apesar de identificar e
considerar as distin¢des entre as associacdes paraibanas um aspecto relevante, dirijo minha
atencdo mais fortemente aos elementos em comum que estas possuem, incluindo também as
demais associagdes do pais. Esse denominador comum existente chamou minha atencdo para
uma tendéncia, que passei a considerar fundamental na compreensdo do movimento
associativista, enquanto agentes protagonistas na difusdo do conhecimento sobre politicas de
drogas e saude publica, realgando o dominio e o conhecimento sobre direitos basicos ao ser
humano.

O modelo associativista emerge como propulsor de dialogos informativos, educativos,
culturais e de outros conhecimentos ofertados sobre 0s usos e experiéncias com canabis para
além da esfera medicinal, promovendo dessa forma um trabalho de assisténcia e de orientagao
ao publico que os procura, atuando muitas vezes inclusive como agentes redutores de danos. O
trabalho desempenhado hoje pelas associacdes de pacientes é responsavel por reunir as mais
diferentes narrativas, vivéncias e experiéncias que levaram cada idealizador(a) a investir e
acreditar em uma luta que exige muitos esforcos em prol desta planta proibida e estigmatizada
ha séculos. A partir dos acompanhamentos que passei a realizar com ambas associacdes da
Paraiba, os caminhos foram se ampliando de forma muito esponténea, viabilizando a expansdo
da rede de interlocutores que colaboraram para este estudo, sobretudo durante a segunda etapa
do campo. A percepcao sobre as sutilezas que constam propriamente neste formato de ativismo
claramente ndo se limita as contribuicdes que trago aqui, uma vez que este campo permanece
em expansdao e movimento continuo, seus aspectos contraditorios prosseguem realcando a
perseguicdo a determinados perfis, mostrando que uma mesma substancia, como € o caso da
candbis, atualmente reivindicada enquanto medicacéo eficaz, para tratamentos de uma série de

patologias, também permanece sendo a razdo de uma guerra que se declara ha séculos.

1.2 Métodos de pesquisa

Na construcdo desta pesquisa que cumpre seu carater exploratdrio, me dispus a recorrer
a variadas técnicas e métodos que tornaram possivel apreender esse movimento cada vez mais
emblematico na busca pelo acesso a terapéutica canabica. A partir da dedicacdo em acompanhar
o trabalho associativista, dando énfase as duas associa¢des do estado da Paraiba, me utilizo da
observacdo direta (CARDOSO DE OLIVEIRA, 2000) e participante (MALINOWSKI, 1978)
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na busca por apreender todos os espacos, materiais e contatos que pude tomar conhecimento e
estabelecer vinculo.

Realizo 0 acompanhamento de duas familias, com as quais tive a oportunidade de aplicar
entrevistas abertas e semiestruturadas para compreender a relacdo destas com a terapéutica
canabica. O campo de pesquisa € tornado peculiar devido a ligacéo existente que conduz grande
parte dos atores envolvidos no movimento candbico a possuirem vinculos interativos entre si,
evidenciando uma rede de interrelacfes que os une na luta reivindicativa pela regulacao e direito
ao tratamento de saude legalmente reconhecido com a planta.

Guiada pelas problematiza¢Ges que expus mais acima, busquei me inserir em diferentes
espacos promovidos pelas associa¢Bes de pacientes, como reunides abertas, seminarios, aulas
e demais eventos. Identificar a ampla rede de atores na qual 0 movimento canabico se realiza,
através do trabalho associativista, responsavel por agregar as demandas dos sujeitos sociais,
estabelecendo debates politicos, médicos, juridicos, além das demais parcerias promovidas com
outras areas, como no caso do campo académico, correspondeu a oportunidades inesperadas,
gue acabaram me apresentando e aproximando de varios interlocutores durante o processo de
pesquisa.

O acompanhamento e comunica¢do com os interlocutores me proporcionou grandes
reflexdes sobre o campo. Por meio destas interagdes cordiais fui chamada atencdo para os
discursos destes sujeitos, que declaravam total apoio as pesquisas cientificas, enxergando nestas
a oportunidade de contribuir e desmistificar tabus acerca do tema maconha. Sobretudo,
consideravam as pesquisas académicas uma forma de acentuar melhor os didlogos com as
autoridades responsaveis pelo encaminhamento de novas politicas reguladoras. Trazer
referéncias cientificas sobre a tematica consolidava para estes sujeitos ativistas na luta a
importancia de avancar nas discussfes emergentes, e ndo menos urgentes, de levar
conhecimento qualificado a nossa sociedade.

Desde o primeiro contato estabelecido por meio das redes sociais, com ambas as
associacOes da Paraiba, tive oportunidade de dialogar diretamente com Cassiano, diretor-
fundador da Abrace, e igualmente com Jalio e Sheila, fundadores da Liga Canabica, contando
sempre com a abertura e colaboracdo de todos para responder perguntas, sanar duvidas e
conhecer os espacos de trabalho. De forma ndo muito diferente, esta mesma viabilidade ocorreu
com os demais sujeitos com os quais tive a oportunidade de encontrar durante o percurso, como
familias, pacientes, ativistas e demais atores do movimento. Aqui destaco, sobretudo, as demais
associagles que receptivamente aceitaram participar durante o periodo de isolamento social, na

fase final da pesquisa.
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Como sabemos, a conducdo da pesquisa etnogréafica ndo se prevé determinada em
nenhum dos seus momentos de elaboracdo, ndo é raro que o pesquisador acabe percorrendo
caminhos diferentes do que esbogou, tendo que lidar durante todo o processo com readequacdes
que véo surgindo em campo, trazendo novas perspectivas e desafios para o trabalho etnografico.
O contexto pandémico fez incidir em questdes que trouxeram exatamente a reelaboracéo de
trabalhos como o etnografico, tornando possivel prosseguir com outros métodos para realizar
0s acompanhamentos através da plataforma virtual. A autora Claudia Ferraz (2019), ao refletir
sobre alguns fundamentos da antropologia, nos trabalhos etnogréaficos realizados no campo
online, contextualiza seu pensamento ao de autores classicos como Mauss (1993) e Geertz
(1999), embora estes ndo pensassem diretamente sobre o campo online, tornaram suas
premissas validas frente as possibilidades decorrentes deste fenébmeno na contemporaneidade.
Para estes autores, a tradicdo etnografica é desafiada pelos principios da observacdo da
sociedade, podendo haver adverténcias, como sugere Ferraz, para o risco de superficialidades
no caso de coletas de dados em pesquisas virtuais.

(...) O que visualizamos como movimentos histdrico-epistémicos sdo dados
no direcionamento da Antropologia para reescrever 0s novos campos, para
que, a partir das novas tecnologias digitais, possamos pensar sobre as novas
I6gicas e praticas de analises para interpretacdo de dados. Tais dados atendem
a convergéncia as recentes teorias, as quais visam dar conta de rever 0s
significados transcritos e redesenhados em plataformas digitais. As novas
demandas digitais de interacdo social repercutem a necessidade de um
trabalho qualitativo aos dados, que requer outras técnicas e protocolos
culturais para as analises. A Antropologia atuante em plataformas digitais
conta com diversos dispositivos para andlises multiplo-situadas pela
disponibilidade de recursos de cameras de video e voz, por exemplo; e nos

diversos modos de publicaces em distintas midias sociais. (FERRAZ, 2019,
p. 49)

Portanto, embora outros dispositivos e ferramentas sejam incorporados ao trabalho
etnografico nas plataformas digitais, o antropélogo deve estar atento as mudancas estruturais e
paradigmas metodoldgicos decorrentes deste novo contexto. Muitas vezes 0s preceitos
tradicionais necessitam dar espaco para que novas formas de analise contemplem as questdes e
demandas que surgem nesse ambiente de sociabilidade online. Durante o contexto de pandemia,
a utilizacdo das redes sociais contribuiu grandemente para a manutengdo do contato e
acompanhamento dos interlocutores. Pude me apropriar de ferramentas como WhatsApp,
Facebook, Zoom, Meet, E-mail para a realizagdo do trabalho, chegando a aplicar um
questionario as liderangas associativas com objetivo de compreender o marco historico
fundador de cada associacdo, bem como o trabalho desempenhado por estas, dentro de suas

particularidades.
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No que se refere a coleta de materiais documental, me utilizei de folders, matérias
jornalisticas, transmissGes de lives que contaram com a participacdo de liderancas
associativistas e politicas, seminarios, podcasts como Maconhémetro, O Assunto e
Observantropologia, do qual tive oportunidade de participar entrevistando Margarete Brito,
mentora e coordenadora da associacdo Apepi. Pude ser abastecida satisfatoriamente também
com o trabalho audiovisual, atualmente em destaque pelo langcamento de vérias producfes
independentes. Destaco o desenvolvimento desta area por sua grande contribuicdo e auxilio,
sendo, sobretudo, meio e referéncia para minha aproximacdo com o tema. Além de abordar
outros direcionamentos relevantes na pauta sociopolitica, contribuindo para a desmistificacao
social acerca da canabis, a ferramenta audiovisual, assim como outros discursos sobre o real,
guarda um resquicio de responsabilidade para descrever e interpretar o mundo da experiéncia
coletiva (SANTOS, 2008). Documentarios como llegal (2014), A dor dos outros (2019), Salvo
Conduto (2019), Mé&econheiras (2020), Estado de Proibicdo (2019), Weed The People (2018),
Baseado em Fatos Raciais (2019) e outros mais puderam contribuir para o aprofundamento das
analises, fornecendo maior consisténcia aos dados da pesquisa.

Estes materiais trouxeram informacdes importantes e complementares as minhas
observacgdes. Ja para a coleta de dados realizei entrevistas ndo estruturadas, descritas pela
conversacao informal, que pode ser alimentada por perguntas abertas, proporcionando maior
liberdade para o informante (ANDRADE, 2011), embora conforme mencionado anteriormente,
as impermanéncias ressaltadas ao longo do trajeto, tenham implicado em novas readequacées
que foram sendo aplicadas ao longo do campo. Ao me deter sobre o levantamento da revisdo
bibliogréafica especifica me ative para 0 qudo se tornava inacessivel ter informagdes mais
seguras a respeito da tematica com maconha. Ao tentar adquirir algumas obras, sobretudo as
leituras classicas pioneiras na tematica, identifiquei o realce no custo em relacdo a algumas que
tinham publicacdes limitadas. Além de pesquisar por estas referéncias raras, pude sentir o
reflexo destes impactos de forma mais acentuada durante a construcdo do capitulo 2, no qual
me dedico ao breve resgate historico dos usos tradicionais da canabis. Mesmo encontrando
muita literatura disponivel, sobretudo em artigos em inglés, vérias informagdes eram
discordantes entre si, requerendo do pesquisador um aprofundamento bibliografico sensivel e
detalhado na coleta de informagdes.

Trata-se, portanto, de uma pesquisa estruturalmente qualitativa e exploratoria, que
objetiva, por meio de seu carater etnografico, bibliografico e documental cumprir de forma
elucidativa com o mapeamento desta cena em movimento ao qual se dedica o trabalho

associativista, tornando cada vez mais crescente no pais. Estando amparada por técnicas de
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entrevista e aplicacdo de questionarios, realizados durante a segunda etapa do campo,consolido
a importancia das inscricdes empiricas como forma complementar para apreender os itinerarios
onde esta rede acontece, aprofundando o sentido epistemoldgico como guia e instrutor da minha

prépria imersdo para com esta pesquisa, até seu momento final.

1.3 Detalhamentos do campo

Quando passei a residir em Jodo Pessoa, em 2019, dei inicio no més de margo ao
acompanhamento das reunides de acolhimento promovidas pela Liga Candbica, ocorridas
mensalmente toda primeira quarta-feira do més, na Sede Sociocultural da ADUFPB. O publico
presente nestas reunides era composto pelos mais diferentes perfis, desde familias, pacientes,
médicos, professores, estudantes universitarios, de criancas a idosos. Pessoas na faixa etéaria
entre 40-60 que apresentavam queixas de variados incomodos e diagndsticos como insonia,
ansiedade, fibromialgia, epilepsia, autismo, além de perfis economicamente de baixa renda,
entre outras realidades bem plurais, me detive a observar sobre o publico participante. Desde 0
inicio do acompanhamento a estas reunides até a Ultima ocorrida presencialmente, em dezembro
de 2019, pude observar a quantidade de pessoas crescer significativamente nesses encontros.
As rodas de didlogo que inicialmente tinham média de 20 a 38 pessoas, alcancaram
progressivamente um publico com mais de 100 pessoas. Nos encontros de toda primeira quarta-
feira do més, as pessoas eram convidadas pelos membros da Liga a se apresentarem e
compartilhar da sua busca e interesse naquele espaco. Durante algumas reunides tive a surpresa
de encontrar com pessoas conhecidas, de carreiras distintas, como também pude levar amigos
préximos interessados em conhecer mais sobre a terapéutica canabica.

No dia 7 de maio do mesmo ano, em um evento promovido pela Liga Canabica, dessa
vez em parceria com a Universidade Federal da Paraiba, pude participar da abertura que
celebrava a data instituida no calendario do Estado, comemorando o Dia de Visibilidade da
Cannabis Terapéutica, um marco angariado pelas associacdes paraibanas, juntamente com
deputados estaduais que tém levado a frente a causa. O evento ocorreu de forma gratuita e teve
duracéo de trés dias, contando com a presenca do neurocientista Sidarta Ribeiro, da professora
Katy Lisias Albuquerque, mentora do projeto de pesquisa e extensdo PEXCANNABIS- UFPB,
Sérgio Vidal, antropdlogo e autor do livro Cannabis Medicinal (2010), entre varios outros
colaboradores que somaram com a programacao educativa e cultural do evento. Este espago me
trouxe afirmacdes sobre a dimensdo de interesses existente no campo canabico, as palestras
apresentadas por estas referéncias abordaram desde temas antigos como a instauracdo da

proibicdo, usos medicinais, perspectivas atuais no Brasil para regulamentacdo, sistema
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endocanabinoide, introducdo ao autocultivo, guerra as drogas, entre outros temas abordados
durante o evento que serviram para trazer novas perspectivas em relacdo ao cenario de
investimentos e avancos, que estdo sendo dedicados a canabis em nivel global.

As interrelacdes ocorridas no meio canabico também puderam ser evidenciadas a partir
da observacdo de uma rede, realizada em contexto micro. Em uma ocasido, na cidade de
Campina Grande, durante uma conversa com uma amiga proxima, ela me noticiou sobre o
tratamento do seu sobrinho autista com os 6leos produzidos pela associacdo Abrace. Sua irma,
Rosa, ao tomar conhecimento sobre a possibilidade do tratamento com canabis, foi orientada
por Eva, outra mée com filho com o mesmo diagndstico de TEA — Transtorno do Espectro
Autista. Eva, que era membro da Liga Candbica, ajudou na indicacdo do médico prescritor para
gue Rosa conseguisse dar entradas nas documentaces necessarias e passasse a ter acesso ao
o0leo extraido da canabis.

A existéncia de um vinculo entre mim e a irma da minha amiga ja existia por meio das
redes sociais, quando resolvi estabelecer contato com objetivo de entrevista-la e conhecer mais
sobre seu caso. De forma muito solicita, Rosa aceitou participar das entrevistas que foram
realizadas em duas etapas semestrais. A primeira ocorreu no més de setembro em 2019, quando
ela estava gestante de seu 2° filho e a segunda em agosto de 2020, j& com as duas criangas,
dentro dos enfrentamentos ocasionados pelo contexto da pandemia. Em ambas as situagoes
utilizei da conversagéo por telemdvel, devido as circunstancias que impossibilitaram o contato
pessoal com Rosa. Na primeira entrevista busquei entender o itinerario realizado por essa méae
desde a descoberta do diagnostico de autismo, as dificuldades apresentadas no caminho apds o
diagnostico, o conhecimento sobre a via alternativa de tratamento com candbis, busca por
meédicos prescritores até conseguir de fato se associar e iniciar o tratamento. Realizar essa
entrevista foi muito interessante, pois pontuou bem as questdes evidenciadas na rede de
interrelacGes, repetidas na maior parte do tempo dentro do movimento canabico. Eva, que ja
era atuante no movimento, membro de uma das associa¢Oes na Paraiba e mée de crianga com
diagnostico de TEA, ja possuia uma solida rede de contatos e conhecimento sobre as etapas
necessarias para se ter acesso ao tratamento com a planta. Me dedico a tratar destas relagdes
durante o capitulo 4, no qual trago o conteudo das entrevistas realizadas, retratando a luta e
vivéncia destas mées afetadas diretamente por um principio base, que para estas se consiste em
salvar, cuidar e tratar seus filhos, independentemente da forma.

Para a coleta de dados através de entrevistas ndo estruturadas me apoio nas defini¢es
descritas por Maria Margarida de Andrade sobre a conversagdo informal, que pode ser

alimentada por perguntas abertas, proporcionando maior liberdade para o informante
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(ANDRADE, 2009). Apesar de contar com a inviabilidade de estar na presenca de alguns dos
meus interlocutores e problematizar as consequéncias desse tipo de coleta de informacéo,
busquei sempre ao longo de todo processo comunica-los sobre a proposta da pesquisa,
deixando-os a vontade para poderem contribuir conforme a disponibilidade de cada um. Na
tentativa de tornar natural estas vias de comunicagdo remota, tornadas t&o incisivas durante o
segundo ano para a realizacdo do campo, a demanda requereu ainda mais administracdo dos
dispositivos virtuais para prosseguir a comunicacao, o que ocasionou dificuldades para manter
contato com alguns interlocutores.

No caso do acompanhamento a associacdo Abrace Esperanca tive que lidar de uma
forma distinta ao engajamento realizado com a Liga Canabica. Como mencionei anteriormente,
por possuir um perfil mais empreendedor, a Abrace atende a uma demanda que a faz funcionar
com sistema logistico diferenciado, incluindo um quadro com mais de 40 funcionarios que
operam em setores especificos, como locais de estufas, dispensarios, laboratérios. O espaco
fisico da Abrace segue protocolos rigidos de seguranca e controle, conforme exige as normas
estabelecidas pela Anvisa, desde o rastreio de cada planta cultivada, seguimento para extracao
do dleo nos laboratdrios, contando com aparelhos para fins especificos, como andlise e
balanceamento dos canabinoides, até um sistema de T.I* (Tecnologia da Informacio) que
permite toda gestéo e controle do trabalho associativo.

Para realizar minha primeira visita a associacdo Abrace busquei agendar uma data viavel
com a diretoria, composta pelo fundador Cassiano Teixeira e Luciano Lima, para que, de acordo
com a disponibilidade de algum deles, me apresentassem todo funcionamento de como se
desenvolve o trabalho na associa¢do. Ao conseguir agendar com o diretor Luciano, a primeira
visita realizada ocorreu no inicio de setembro de 2019. Chegando a sede-dispensario, prédio
dedicado a recepcao do publico, armazenagem, distribuicdo dos medicamentos e também do
setor operacional de T.I, fui gentilmente recepcionada pelas atendentes que perguntaram meu
nome e confirmaram por walktalk ao Luciano sobre minha chegada. Nos instantes enquanto
aguardava, prestei atencdo a outra atendente que fornecia informacfes a uma mae,
acompanhada de seus dois filhos. A atendente respondia todas as duvidas da mée, de forma

muito esclarecida em relagdo a administracdo do 6leo de canabis, abaixo insiro alguns escritos

4 Plataforma desenvolvida pela Abrace Esperanca, software focado em Cannabis Medicinal

https://complysolutions.com.br/home
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do meu diério de campo sobre minha primeira visita a Abrace, ocasido também na qual foi

oportuno conhecer pessoalmente o diretor Cassiano.

Enquanto caminhava pelo bairro, seguindo o diretor Luciano em direcéo ao local das estufas,
fui percebendo os contrastes entre prédios e casas mais simples, onde a rua ainda nao possuia
calcamento. Ao entrarmos em uma dessas ruas, em poucos instantes de caminhada avistei um
muro alto com portéo de aluminio, diferenciado das demais casas locais, com cercas elétricas,
cameras de vigilancia e uma discreta identificacdo sinalizando que era o prédio da Abrace.
Entramos no local, assinei um livro de visitas e logo avistei alguns pés de canabis bem ao lado,
em um pequeno espaco semelhante a um canteiro de jardim. Perguntei a Luciano sobre as
plantas e ele me informou que eram para facilitar as fotografias dos visitantes que chegavam,
j& que as das estufas deveriam ser mantidas sob total cuidado, sem muita aproximacao ou
toques. Logo no salé@o de entrada, uma parede completamente adesivada com a cronologia de
alguns marcos importantes na histéria da maconha, e outra com fotos das criancas e demais
pacientes associados me chamou bastante atengdo. O ambiente era bastante pedagdgico.
Enquanto observava, o diretor me fazia uma exposicao sobre todos 0s materiais contidos na
sala, uma mesa ao centro colocava em exposi¢do alguns materiais, como cordas de navio
confeccionadas com fibras de canhamo, além de mais ilustracGes adesivadas na parede com
representacdes do sistema endocanabinoide e quadros expondo manchetes de jornais sobre a
associacdo. Em seguida, passamos por um corredor pequeno onde havia outra porta,
apontando estufa 1 acesso restrito. O sistema de identificacdo biométrica faz parte de varias
portas de acesso aos espacgos da associacdo. Quando entrei nesta sala, uma claridade absoluta
tomava conta do ambiente, muitas lampadas e plantas e um funcionario aguava uma por vez.
Na primeira estufa conversamos mais um pouco, perguntei se havia algo de especial na agua
que o rapaz estava regando as plantas, o diretor me disse que ndo, que sO as vezes era
necessario proteinas especificas para as plantas. Seguimos para a segunda e maior estufa,
nesta, antes mesmo de abrirem-se as portas, o cheiro ja se espalhava mais intenso pelo
corredor, onde haviam enormes cofres prateados, guardando as plantas colhidas que agora
passavam pela etapa de secagem para seguirem ao laboratorio e se transformarem em
variedades de remédios. Antes de conhecer a estufa, o diretor me apresentou o laboratério e a
equipe farmacéutica e em seguida entramos na 22 estufa, também sinalizada com acesso
restrito. Neste momento, o0 primeiro pensamento que me atravessou ao ver a quantidade de
plantas foi que aquilo tudo era real, o trabalho era possivel, apesar dos enfrentamentos
politicos e sociais relacionados a maconha.(...) Percebi durante a licenca que o diretor Luciano
me pediu para atender um telefonema, que o telefone durante toda tour ndo parava de tocar.
Ao voltar Ihe fiz mais perguntas em relacdo ao trabalho da associacdo com as familias, a
relacdo que possuiam com os pacientes. Luciano me narrou sobre os convites que recebia
para ser padrinho de criangas que usam o 6leo da associacao, e também sobre pedidos que as
maes faziam para conseguir iniciar o tratamento de seus filhos, como falar com o pastor da
igreja para explicar porque do uso do medicamento a base de maconha. A conversa rendeu
muitas historias, mas atraves de um chamado no Walk talk foi confirmada a chegada de um
grupo de estudantes e professores de medicina de Campina Grande ao local. O diretor
Cassiano foi quem veio antecipadamente conferir tudo para a recep¢do da turma. Nesta
ocasido eu e Cassiano tivemos a oportunidade de nos conhecer pessoalmente, apds o longo
contato que ja havia estabelecido com ele pelas redes sociais. Segui com os diretores
retornando ao saldo de entrada, onde logo nos juntamos a toda turma. Cassiano se dedicou a
realizar todo o percurso, explicando para a turma universitaria tudo que Luciano tinha me
informado. Enquanto me organizava, ao final da visitacdo, aguardando o uber na companhia
do diretor Luciano, aproveitei para perguntar sobre suas expectativas em relagdo ao
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protagonismo da Paraiba no cenario brasileiro. Ele me respondeu com uma frase que chamou
minha aten¢do, “hoje o estado pode ser comparado a Califérnia brasileira® e que a “empresa”
vinha trabalhando para expandir mais seu alcance e atendimento a mais familias de todo pais .

Relato diario de campo, 09/ setembro/ 2019

Ap0s a primeira visita a associagdo, realizei mais quatro visitagdes em situacfes bem
especificas, buscando sempre comunicar ou articular minha ida previamente com algum dos
diretores ou equipe de recepcionistas. Uma destas visitagdes foi decorrente da aula de campo
proporcionada pela disciplina Sistema Endocanabinoide e Perspectivas Terapéuticas da
Cannabis Sativa e Seus Serivados, inaugurada na UFPB e aprovada de forma unanime pelo
Conselho Superior de Ensino, Pesquisa e Extensdo (Consepe). Tive a oportunidade de participar
enquanto aluna ouvinte desta disciplina ofertada para trés cursos da area de saude: biomedicina,
medicina e farméacia, ministrada pela professora Katy Lisias. A disciplina, entretanto, acabou
sendo composta por alunos de areas bem distintas, como psicologia, engenharia elétrica, direito,
nutricdo, fisioterapia, entre outros cursos.

No dia 03 de dezembro, ao realizarmos a visitagdo a Abrace, uma audiéncia realizada
pela diretoria da Anvisa sobre o plantio da canabis também estava agendada em Brasilia,
tornando a visita a associagdo muito emblematica e oportuna para apreender as reacdes e
expectativas que nasciam daquele contexto, sobretudo para os diretores e equipe de
funcionérios que estavam inteiramente envolvidos com o rumo dos resultados decididos a partir
daquela reunido. Sendo a todo momento televisionada nos ambientes de trabalho e assistida por
alguns funcionarios que estavam reunidos, o envolvimento com o contexto também foi
despertado na turma de estudantes, trazendo varias questdes e debates interessantes sobre o que
poderia se desenhar a partir do resultado final daquela reunido no cenario brasileiro em relacdo
a pauta da maconha. Neste dia a Anvisa proferiu a vigéncia da Resolucdo da Diretoria Colegiada
— RDC 327/2019%, concedendo autorizacdo sanitaria para a fabricacdo e importacdo dos
produtos de canabis. Dedico-me a tratar e aprofundar sobre estas medidas no capitulo 3.

Durante minha participacdo dentro deste contexto permeado de expectativas refleti

sobre os aspectos do meu papel enquanto observadora e pesquisadora engajada, ja que também

5 O titulo “Califérnia brasileira” tornou-se nacionalmente conhecido, estampando o jornal da Folha de S&o Paulo
com matéria sobre o protagonismo paraibano através dos trabalhos que vém executando no movimento canabico.
Disponivel em:  https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2019/09/california-brasileira-paraiba-tem-
plantio-de-maconha-para-2500-pacientes.shtml Acesso em: 02/10/ 2020.

6 Acesso a resolugdo da diretoria colegiada da Anvisa RDC 327/2019 Disponivel em:
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-da-diretoria-colegiada-rdc-n-327-de-9-de-dezembro-de-2019-
232669072
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era uma aluna integrante da turma. Como relembra Aaron Cicourel (1928), a observagéo
participante pode interferir nos aspectos metodologicos e dados objetivos devido os desafios
que sdo reforcados durante o processo de registro, interpretacdo e decisfes a serem tomadas
pelo pesquisador, em consideracdo a relevancia dos dados coletados. Sobre este ponto o autor
nos permite refletir sobre algumas problematizac6es que se erguem a partir das contribuigdes
de Walter Benjamin (1892) acerca de um bom observador, que deve ter consciéncia do papel
que encara, bem como encarna.

Em parte, o pesquisador de campo define o seu proprio papel, em parte o seu papel é
definido pela situacdo e pela perspectiva dos nativos. A sua estratégia é a de quem participa de
um jogo. Ele ndo pode predizer as jogadas precisas que o outro lado vai fazer, mas pode
antecipa-las da melhor maneira possivel e fazer suas jogadas de acordo. (BENJAMIN apud
CICOUREL, p. 430-431.)

Neste sentido, durante todo percurso de construgdo da pesquisa, busquei me dedicar a
experiéncia do campo etnogréfico, reconhecendo as limitacbes que se apresentam a todo
pesquisador, ressaltando sempre as questfes éticas como base primordial para a constitui¢ao
dessas experiéncias que pude vivenciar. A oportunidade de me inserir nessa ampla rede trouxe
aproximagdes que foram estendidas para além do contato com as associagdes de pacientes,
promovendo interrelagdes com familias, funcionarios, médicos, advogados, ativistas e demais
agentes que atuam neste movimento. Ao ter que aprofundar o conhecimento em torno das
instancias governamentais, para entender as demandas e regulacfes vigentes para acessar 0
tratamento com canabis no Brasil, pude perceber os impactos politicos diante da pesquisa
etnogréfica, trazendo riscos e desafios durante sua execu¢do. Uma vez que, além de lidar com
um campo totalmente vulneravel a mudancas, a zona de confluéncia entre as préticas e acoes
do Estado versus sujeitos sociais exigiu realizar um levantamento mais aprofundado acerca das
politicas publicas e do conhecimento sobre outras areas, como direito e medicina.

Com base no texto sobre politicas publicas e experiéncias sociais, da antropdloga Sonia
Maluf, o trabalho etnogréafico realizado em documentos e outros materiais institucionais implica
em observacoes éticas e reflexivas sobre as narrativas de discursos promovidos pelos agentes
envolvidos na pesquisa, nas quais estes, por meio das acOes reivindicativas, acabam
promovendo dialogos com o Estado afim de inquirir ou reparar as formas de
governamentalidade.

Em relagdo & abordagem do Estado e das politicas publicas, partimos de um

dialogo com a perspectiva antropolégica de pensar o Estado como campo de
acOes. Trabalhos cléssicos e contemporaneos em torno da antropologia do
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Estado tém partido do questionamento de sua existéncia como uma entidade
organica, um ente substantivo dado, buscando entendé-lo como préticas, agcdes
e discursos que envolvem um conjunto heterogéneo e contraditorio de atores
ou agentes sociais, com diferentes disposi¢cdes morais e subjetivas. Para além
das leis, dos textos e documentos, o Estado é também o que se produz no plano
do que fazem seus agentes, que no lugar de serem apenas executores das
politicas publicas sdo também aqueles que, em suas praticas cotidianas,
reinventam a politica. (MALUF, 2017, p. 175)

Desse modo, 0s sujeitos atuantes nesta rede, ao se posicionarem acerca de algumas
praticas estatais, passam a reivindicar, mesmo que por acGes de desobediéncia civil, cuja
definicdo o meio associativista acata, e pude identificar enquanto uma categoria nativa, a qual
desenvolvi melhor durante o capitulo 3, responsavel por introduzir uma dimensdo necessaria a
compreensdo das lutas e reivindicacdes que estes sujeitos solicitam aos poderes publicos, em
nome da salde. Essa relacdo dos sujeitos com o Estado é destacada, no que tange aos pedidos
de autorizacdo judicial para cultivo, estendendo-se ao poder legislativo na luta para que se
promova a regulamentacdo da canabis, passando a dar acesso legal aos medicamentos no pais.
Devido a dificuldade, demora e demais fatores que trazem empecilhos, muitos destes acabam
realizando o autocultivo, de maneira ilegal, para produzir seus préprios medicamentos.

Algumas vivéncias em campo foram marcadas significativamente, trazendo subsidios
complementares para a pesquisa. Um deles foi a ponte que consegui estabelecer entre o gestor
de projetos da FAPESB - Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia, Altair Lira, e 0
diretor da Associacdo para Pesquisa e Desenvolvimento da Cannabis Medicinal no Brasil -
CANNAB (BA), Leandro Stelitano. Tive a oportunidade de conhecer Altair, também
antropdlogo da éarea de saude e referéncia nos estudos sobre anemia falciforme, durante o 8°
Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude, realizado em setembro de 2019,
na cidade de Jodo Pessoa, onde participei do Grupo de Trabalho (GT) coordenado por ele,
apresentando um breve recorte da minha pesquisa, focado na medicina ancestral da canébis.
Nesta ocasido trocamos muitos saberes construtivos e demonstramos interesse em aprofundar
mais questdes em relacdo ao tratamento com candbis para os portadores de anemia falciforme.
Em dezembro do mesmo ano, ao realizar outra viagem congressista, desta vez para participar
da VI Reunido Equatorial de Antropologia- REA, busquei articular minha estadia pela capital
baiana e aproveitar para conhecer o trabalho da associacdo Cannab, fundada em 2018 pelo
diretor-presidente Leandro Stelitano e seu socio Jeffrey Sidi. Um dos meus objetivos consistia
justamente em aplanar a visao sobre o trabalho desempenhado pelas associa¢des de pacientes,

que atuam de maneira diferenciada pelo Brasil. Devido os interesses semelhantes na difuséo do
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campo cientifico, tanto da associa¢do que trabalha com o objetivo de promover novas pesquisas
em torno dos usos medicinais, terapéuticos da canébis, como do professor Altair, gestor de
projetos de pesquisas da Fapesb, resolvi tentar articular um encontro todos juntos.

Ja presente em Salvador, ao me comunicar com o professor Altair sobre minha
participacdo na REA, mencionei a visita que estava sendo organizada com o diretor da Cannab
e propus o convite, que foi aceito assertivamente. Devido a disponibilidade na agenda de ambos
e também pelo meu prazo de estadia, a oportunidade de conhecer a sede da associagdo tornou-
se inviavel, sendo sugerido pelo diretor Leandro que nos encontrdssemos na Fundacdo de
Neurologia e Neurocirurgia — Instituto do Cérebro, onde a associa¢do atua em parceria com
médicos, consultando pacientes gratuitamente todos os sabados. Na manha do dia 14 de
dezembro me organizei com antecedéncia para ir ao Instituto do Cérebro, coincidentemente o
local ficava a poucas quadras do bairro onde eu estava hospedada. Fiz a caminhada a pé a fim
de contemplar meu papel turistico, mas também com intuito de chegar antecipadamente ao
horério previsto, para observar o movimento de trabalho. Nas notas do diario de campo
menciono a surpresa de chegar ao local e ver a quantidade de pessoas do lado de fora, na fila

de espera.

Enguanto tentava me integrar a fila que dava para a entrada do Instituto, congestionada de
pessoas buscando por sombra nas arvores e onde mais pudessem se proteger do sol forte que
fazia, os auxiliares iam chamando os pacientes para a consulta ou para apresentar 0s
documentos na recepc¢do. Foi quando uma mulher ao meu lado, aparentemente na faixa dos
seus 40 anos, me perguntou se eu ja havia pegado a ficha para atendimento. Lhe expliquei
minha situacéo sobre o que eu estava fazendo ali e pudemos conversar um pouco engquanto eu
aguardava o professor Altair e o presidente da Associacdo. A mulher de aspecto humilde havia
saido do municio de Camacari, que ficava a aproximadamente 40km de Salvador, por volta
das 5h da manha para mostrar os exames do sobrinho de seu esposo, que possuia um distdrbio
cerebral e por isso ndo tinha muita condicéo de realizar o percurso para estar presente em
todas as consultas. Em seguida, emendado sua fala em resposta ao que eu tinha dito antes,
sobre estar aguardando o responsavel pela associacdo de canabis, a mulher me informou que
conhecia algumas pessoas que estavam usando a maconha pra cuidar da saude, mas que 0
povo ainda via muito o uso pra ficar “doiddo”. Em certo ponto da nossa conversa encarei
como uma confissdo quando ela concluiu me dizendo que gostaria que o sobrinho do marido
tivesse acesso aos medicamentos com a maconha, mesmo sendo uma planta que “o povo ndo
entende direito e usa muito pro lado errado”. Me despedi da mulher quando recebi a ligacao
de Altair informando que ja estava no local a minha procura, ao encontra-lo ficamos debaixo
da sombra de uma arvore aguardando Leandro, enquanto observavamos a quantidade de
pessoas que saiam e entravam do prédio. Ao avistar o presidente da Associacdo, que nos
procurava entre as pessoas do lado de fora, nos dirigimos até ele, que logo foi justificando o
atraso devido ao fluxo de atendimentos que era enorme.

Trecho diario de campo, 14/dezembro/2019.
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A partir desta vivéncia outros fios foram sendo conduzidos, estabelecendo novas
ligacBes, como a vinda do diretor da Cannab até a cidade de Jodo Pessoa, em janeiro de 2020.
Ao entrar em contato comigo comunicando sobre sua visita ao estado da Paraiba, Leandro me
informou do interesse em realizar uma visita a associacdo Abrace Esperanca. Busquei articular
mais uma vez a ponte para que a comunicagédo pudesse ser facilitada, dessa vez com a direcéo
da Abrace. Ao agendar um horario com o diretor Cassiano Teixeira, marcamos de nos encontrar
na sede-dispensario da associa¢do paraibana, onde acompanhei o diretor-presidente da Cannab
até o local. Nesta ocasido tivemos a oportunidade de conhecer toda estrutura da sede da Abrace,
o0 sistema operacional desenvolvido para acompanhamento e facilitacdo do trabalho associativo,
locais de estufa incluindo o “castelinho”, como era chamado pelo diretor Cassiano, um bercério
dedicado ao cultivo das plantas madres, comumente chamadas dessa forma entre os jardineiros.
Por serem as plantas originarias, as madres sdo separadas das demais para que sempre sejam
preservadas e proporcionem o processo de clonagem, permitindo que as futuras plantas possam
ser geneticamente iguais.

Através desta visitacdo tive a oportunidade de conhecer e apreender varios aspectos
relacionados ao trabalho associativo, processo de manipulacdo com a planta para preparo dos
extratos, podendo perceber desde o dialeto circulante nesse meio, sobretudo observando o
conhecimento dos jardineiros que se dedicam diariamente ao cultivo e relagdo com a planta,
farmacéuticos que se dedicam a entender as particularidades da terapia personalizada com
candbis, que age de modo singular em cada organismo, mesmo que a patologia acabe sendo a
mesma. Outra observacdo que me chamou atencdo foi o desenvolvimento e ampliacdo dos
projetos, pois a Abrace estava dando inicio a uma nova etapa de profissionalizacdo, como
mudancas da sede-dispenséario e ampliacdo dos locais de estufa, que passariam a ser estendidos
para a cidade de Campina Grande, com uma estrutura de cultivo prevista para mais de 10 mil
pés de candbis. Ocorreram varios dialogos de consultoria entre os diretores das associagoes,
experiéncia muito valida de ter presenciado, uma vez que me foi realgcada a perspectiva sobre 0
trabalho associativista, na luta por realizar o barateamento dos medicamentos e pressionar 0s
Orgéos responsaveis pela regulacéo, conforme veremos no capitulo 3 e 4.

Semanas apos realizar essa visita a Abrace acompanhando o diretor da Cannab, outro
acontecimento emblematico me ocorreu neste campo de interrelacdes. Ao receber a mensagem
de uma amiga, fui informada sobre a chegada de uma familia amiga sua, residentes no Rio de
Janeiro, que passariam férias de verdo na Paraiba. Rodrigo, um jovem casado e pai de duas
criangas, havia questionado a nossa amiga em comum sobre a possibilidade de conhecer a

Abrace e fazer a retirada dos medicamentos que estava precisando. Ao lhe informar sobre minha
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pesquisa, nossa amiga nos colocou em contato direto e pude me inteirar um pouco mais sobre
a trajetoria de vida de Rodrigo. Pude identificar seu conhecimento sobre outros trabalhos
associativos, pois ele ja era membro associado da Abrace Esperanca e da ABRACANNABIS —
Associacdo Brasileira para Cannabis, localizada no Rio de Janeiro, responsavel por promover
um trabalho mais voltado para cursos de cultivo, incentivando a autonomia dos pacientes
associados. Conforme conseguimos combinar, o levei até a sede-dispensério da Abrace e tive a
oportunidade, nesta ocasido, de conhecer mais detalhes sobre sua experiéncia com a terapéutica
canabica.

Diferente de muitos casos que pude observar e acompanhar, desde as reunides abertas
com o publico da Liga Canabica e de outros espacos que tive a oportunidade de participar, a
relacdo de Rodrigo com a candbis nascia a partir da esfera ritualistica-espiritual, o que lhe
permitiu abertura para aprofundar, posteriormente, sua experiéncia com o uso medicinal, apos
sofrer um grave acidente em 2014. A reivindicagdo sobre o uso ritualistico-espiritual também
esta presente na pauta de luta pela regulacdo da canébis, sendo defendida no meio associativista,
por ser considerado um dos usos tradicionais mais evidentes, e por ter reconhecidamente
religiGes e cultos brasileiros que ainda fazem seu uso para fins sagrados. No capitulo 4 me
dedico a aprofundar mais sobre estas questdes em relacdo as experiéncias dos interlocutores
com a planta.

Os acompanhamentos que iriam suceder durante o segundo ano da pesquisa foram
impossibilitados devido a questdo global que afetou a todos, na nova forma de se relacionar. A
consequéncia do isolamento social interferiu sobre todos os campos de pesquisa, limitando
principalmente o trabalho etnografico e trazendo novas recomposi¢cdes ao préoprio fazer

antropoldgico.

1.4 Campo em rede: pandemia

Em meio ao contexto da doenca covid-19, ocasionada pelo Sars-CoV-2 ou coronavirus,
uma mobilizacdo global de combate a pandemia foi realizada para prevenir a transmisséo,
evitando aglomeracges, contato de risco entre pessoas e demais cuidados, afetando diretamente
as formas de relacdo humana. VVarios desdobramentos passaram a ser sistematizados na rotina
social através de plataformas online, intensificando os usos dessas ferramentas como meio de
comunicagéo.

O contexto da vivéncia em modo online provocou diversos atravessamentos na forma
de executar as atividades que necessitariam ser presenciais. Pude observar diante da experiéncia

virtual que 0 movimento canabico conseguiu proporcionar a criagdo de espacos relevantes para
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manter a discussdo sobre o tema, promovendo cursos, congressos, foruns e também dando
sequéncia aos trabalhos que j& eram ofertados a comunidade. Como no caso das reunides de
acolhimento e também das consultas médicas, estes atendimentos puderam ser facilitados
remotamente, via telemedicina.

Muitas problematizages foram sendo erguidas frente os desafios e resultados que o
distanciamento social trouxe, sobretudo em relagédo aos impactos provocados nas formas de
interacdo, que passaram a depender de diversas condi¢des, como ter bom acesso a internet, para
dar continuidade as demandas de trabalho neste novo formato adaptado ao ambiente
cibernético, além de questdes como esgotamento psicoldgico, desencadeamento de quadros
como ansiedade, depressdo, entre outros diagndsticos, como constatam pesquisas promovidas
pela Fiocruz’. O contexto comum a grande parte da populacédo global, com excecédo dos servigos
considerados essenciais como supermercados, area de saude, tiveram que ser adaptados a este
novo formato para ter seguimento, sobretudo no ramo da educacao.

Esta pesquisa, de pronto, passou a considerar a possibilidade de redimensionamento
para que o campo nao fosse totalmente prejudicado. Ao manter minha atencdo voltada para a
cena canabica, pude perceber o seguimento das atividades por parte das associacdes e demais
movimentos que foram sendo repercutidos através da plataforma online. O desafio de realizar
uma pesquisa antropolégica no espaco virtual ja faz parte da discussdo de alguns autores que
se dedicam a compreender estas novas técnicas lancadas a contemporaneidade, utilizadas com
“significativo esfor¢o para pensar questdes criticas tais como a relagéo sujeito-objeto, natureza-
cultura e sociedade-técnica” (RIFIOTS, 2012, p.568). Ao me dedicar ao acompanhamento
remoto das acOes realizadas no meu campo, pude ir me apropriando dos acontecimentos de
forma muito consistente e contributiva para a pesquisa, uma vez que 0 espaco cibernético
conseguiu reunir varios atores e interlocutores fundamentais da cena, como os fundadores das
associacfes pesquisadas, maes, médicos, advogados, deputados da Comissdo especial da
Cannabis, entre outros que acabaram propiciando espagos ricos para debate, ideais para a
construcdo do estudo e facilitacdo do acesso a rede de contatos.

Observar e participar ao mesmo tempo dessas vivéncias no espago virtual me trouxe
reflexdes pertinentes para a pesquisa, pois a estrutura desse espaco ambientado pelas midias

permite realizar diversas compreensdes acerca dos nossos modos de sociabilidade na

7 Pesquisas levantadas pela Fiocruz durante o contexto de pandemia. Disponivel em:
https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/depressao-ansiedade-e-estresse-aumentam-durante-a-pandemia/  Acesso
em: 11/12/2020.
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contemporaneidade, tema que ha algum tempo tem evocado atencgdo e interesse de areas bem
variadas para compor o entendimento desse fendmeno global, comumente considerado por
alguns tedricos da comunicacdo como a ldade da Midia. Busquei me apropriar de técnicas e
estratégias que permitissem realizar 0 acompanhamento dos meus interlocutores através do
espaco virtual. Ao contrario do que se pode imaginar e também pelas razdes j& descritas mais
acima, o trabalho em rede néo é algo simples e dado, demanda questdes que extrapolam a esfera
do contexto vivenciado na pandemia, exigindo a minima integracdo e habilidade com os
suportes tecnoldgicos para que se mantenha uma convivéncia virtual.

Ao iniciar o segundo ano de pesquisa, que consistiria na etapa conclusiva de
acompanhamento etnogréafico com alguns interlocutores associados da Liga Canabica e Abrace
Esperanca, encontrei diversos conflitos para dar seguimento a comunicacdo remota. Muitas das
mées que mantive contato relataram sobre a dificuldade de lidar com suas criancas especiais
dentro do contexto de isolamento, tendo que dispensar cuidadoras, suspender terapias
integrativas, passando a se dedicarem de forma integral aos cuidados parentais, domésticos e
carreira profissional. O contato com as maes por tanto foi diretamente afetado, pela dificuldade
destas, conseguirem integrar parte de seu tempo a outra realidade que passava a ocorrer dentro
da rede virtual.

Seguindo a linha de alguns antropélogos referéncia nos estudos cibers, como
Theophilus Rifiotis, Jean Segata, Maria E. Maximo, que puderam somar esforcos através de
um dos grupos pioneiros no Brasil dedicado a pesquisa sobre Ciberantropologia, inaugurado
pelo Programa de P6s-Graduacdo em Antropologia Social da Universidade Federal de Santa
Cantarina (UFSC), recorro a essa revisdo critica muito contributiva acerca desses estudos
antropolégicos na contemporaneidade, erguendo algumas reflexdes sobre a concretizacdo desse
desafio inescapavel para a antropologia de dar atengdo as tendéncias trazidas pelo ciberespaco
diante de tal contexto, podendo apreender e ter como palco de experiéncia os saberes
sociotécnicos que se apresentam. Ao mencionar Merilyn Strathern falando sobre como nossas
metaforas refletem uma metafisica profundamente enraizada, com manifestagdes que emergem
em todas as espécies de analises (STRATHERN apud RIFIOTIS 2006, Pg. 39). Rifiotis defende
atencOes basicas em que devemos utilizar de forma bastante consciente nosso lugar enquanto
produtores de discursos, como também dedicar atencdo a forma e lugar que estes discursos
serdo ocupados frente aos outros.

Ignorar os impulsos desse fendmeno social e suas tendéncias tecnoldgicas, dadas pela
aproximagao da nossa “nova” realidade, ndo oculta outras formas que vao sendo reveladas e

que por vezes acabam reforgando as questdes de isolamento social, segregacéo, dificuldade de
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acesso a comunicagéo, incluindo formas de compartilhamentos que se repercutem com grande
énfase como nos casos de descobertas de fake news®, disseminando contetidos de informagéo
de carater duvidoso, através das redes sociais e abrangendo pautas motivadoras de discursos de
odio dentro e fora das redes. As questdes éticas sem duvida séo tornadas pontos essenciais na
estrutura dessa comunicagdo, devendo permanecer nos guiando em nossas observacdes, na
forma como estabelecemos e mantemos nossas relagdes via remota, principalmente durante o
percurso de construcao da pesquisa, independente do contexto disposto.
Uma caracteristica central da sociedade em rede é a transformacéo da area da
comunicacao, incluindo os media. A comunicagdo constitui 0 espaco publico,
ou seja, 0 espago cognitivo em que as mentes das pessoas recebem informacao
e formam os seus pontos de vista através do processamento de sinais da
sociedade no seu conjunto. Por outras palavras, enquanto a comunicacao
interpessoal é uma relagdo privada, formada pelos actores da interaccao, os
sistemas de comunicacdo mediaticos criam o0s relacionamentos entre
instituicbes e organizacdes da sociedade e as pessoas no seu conjunto, ndo
enquanto individuos, mas como receptores colectivos de informacgéo, mesmo
quando a informacéo final é processada por cada individuo de acordo com as
suas proprias caracteristicas pessoais. E por isso que a estrutura e a dindmica

da comunicag&o social sdo essenciais na formacao da consciéncia e da opinido,
e a base do processo de decisdo politica. (CASTELLS, 2005, p.22)

Pensar a comunicacdo em rede me trouxe uma perspectiva abrangente sobre as relagdes
que eu estava lidando, jA que a todo momento a rede dos sujeitos de pesquisa que se
interrelacionam também se dispds aos atravessamentos da rede em conexao virtual. Destarte,
como pontua Rifiotis, a rede ndo ¢ um produto dado, nem um simples contexto para a acéo.
Nem vinculo ou ligacdo. Ela ndo atua de modo homogéneo, nem linear, ela pode tanto produzir
aproximacdo, quanto distanciamento. Ela é metéafora, discurso, contexto, mediador,
intermediario, dependendo em qual acdo os agentes estdo envolvidos. (RIFIOTIS, 2012).
Através do meu papel e das formas diferenciadas de vivenciar as experiéncias que se
apresentaram, pude constatar exatamente a configuracao de certas apropriagfes nos espagos em
rede. A partilha do contexto online conseguiu reunir muitos individuos da comunidade
candbica, contribuindo com diversos outros saberes que foram ampliados e que certamente ndo
seriam possiveis de serem colhidos em outra circunstancia como a presencial. A facilitagdo do
acesso aos contetidos, informacdes, dialogos com atores ativos no movimento e tantas outras

oportunidades que puderam ser estabelecidas por meio da vivéncia online, fez com que fosse

8 Em 2020 o Projeto de Lei 1416/20 passou a tipificar como crime de responsabilidade a disseminacdo ou
compartilhamento de informagcbes falsas por politicos. Fonte Camara de Noticias. Disponivel em:
https://www.camara.leg.br/noticias/702300-projeto-tipifica-como-crime-de-responsabilidade-divulgacao-de-
fake-news-por-politico/ Acesso em: 30/10/2020.
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possivel visualizar outros pontos em relacdo a propria pesquisa, passando a considerar em seu
desenvolvimento espacos oportunos para reunir 0s sujeitos do campo, podendo ouvir, dividir e
debater com estes.

Considerei as atividades realizadas pelo movimento canabico dentro do espaco
cibernético uma contribuicdo muito orgéanica para o publico, que passou a contar com
informagdes mais explanadas e especificas de cada area, a partir das véarias frentes que foram
reunidas e interagiam com a audiéncia online. As lives, uma das ferramentas de transmissao ao
vivo, conseguiu consolidar de forma estratégica mediacGes para manter a comunicagéo,
proporcionando a realizagdo de entrevistas, cursos, workshops, seminarios, rodas de debates,
shows e demais eventos que se utilizaram desse meio como forma de manter a continuidade e
visibilidade dos trabalhos, aumentando o alcance e popularidade entre o publico. Apesar de
parte das nossas relacdes interativas terem migrado para essa realidade digitalizada, reforcando
0s usos de plataformas como WhatsApp, Facebook, Instagram, Meet, Zoom, Skype, entre outros
dispositivos favoraveis a nossa aproximacdo em rede, utilizar destes como suporte
metodoldgico para a continuidade do trabalho etnografico trouxe algumas problematizacdes
frente a percepcao de nossos papéis na construcdo das narrativas.

As contribuigdes do antropdlogo Daniel Miller (1954), também voltado para os estudos
das relagdes humanas com o meio digital, contemplam o0s aspectos trazidos na relacdo dos
métodos de pesquisa para o campo online, reafirmando a necessidade de entendimentos
especificos na forma de se envolver com os individuos pesquisados, da mesma forma que
ocorreria em qualquer outro tipo de etnografia off-line (MILLER, 2020). Para o autor, o método
etnogréfico se consistiria a partir da sensibilidade e compreenséo das condi¢des criadas com/por
Nossos sujeitos, objetos pesquisados, elaborando formas que pudessem compensar a observacéo
participante que ocorreria de forma pessoal.

Como antes havia mencionado, uma situacdo oportuna de vivéncia na rede online foi
quando recebi o convite para participar do Podscat Observantropologia, idealizado por uma
equipe de discentes e docentes do Programa de Pos-Graduagdo em Antropologia da UFPB,
durante o periodo de isolamento. Pude dividir este espaco com uma de minhas interlocutoras,
Margarete Brito, mde que participou do documentario llegal, mentora e coordenadora da
Associacdo Apepi (RJ). Semanas ap0s nossa gravacdo a Apepi conseguiu obter a liminar
judicial, se tornando a 2?2 associacdo do Brasil a ter o direito de cultivar e produzir os
medicamentos para seus associados, entretanto tendo seu processo liminar revogado.

Apesar das questbes de distanciamento e dos processos de inclusdo ocorrendo de

maneira limitada, os espagos virtuais facilitaram um meio de aproximagdo ndo s6 com 0s
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interlocutores, mas a possibilidade de observacdo para apreender os debates erguidos em
congressos Virtuais e demais lives transmitidas, trazendo nomes de referéncia no movimento
canabico, como o cientista israelense Dr Raphael Mechoulam, seu parceiro Lumir Ondfej
Hanus, ex diretores-presidentes da Anvisa William Dib e Ivo Bucaresky, mées de varias regides
do pais que deram seus depoimentos sobre suas experiéncias, entre outras participaces
importantes. No anexo | trago a captagéo de algumas destas lives promovidas pelas associagdes
e demais atores inseridos no movimento canabico.

A partir deste horizonte que se apresenta me debrugo sobre uma observacao panoramica
acerca dos trabalhos, politicas e experiéncias que vao se constituindo no cenério brasileiro,
buscando identificar as lutas que estdo sendo realizadas para que o reconhecimento da canabis
terapéutica avance. Estes avancos, entretanto, se projetam sob um ativismo que ultrapassa as
demandas burocraticas encontradas pelo caminho, motivo pelo qual os manifestos e
reivindicagfes marcam os conflitos decorrentes neste cenario, mas anseiam com ressalto a

desconstrucéo dos estigmas sociais, que resistem ao legado proibicionista.
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CAPITULDO Il - Panorama historico, biopolitico e proibicionista

Este capitulo tem por objetivo realizar um percurso fundamental e complementar na
construcdo desta pesquisa, fornecendo bases que ajudem a iluminar questdes acerca do histdrico
proibitivo da canabis, conferindo-lhe aspectos importantes a partir do recorte biopolitico, para
que entendamos algumas das reais motivagOes sobre este feito. Me dedico a uma breve
explanacdo na qual reporto os usos tradicionais, datados de uma relagdo milenar existente entre
0 homem e a canabis, recorrendo a alguns autores fundamentais, que se dedicaram a coleta
destes dados historicos, dispostos em obras como Diamba Sarabamba (1986) de Antony
Henman e Osvaldo Pessoa Jr.; Regulamentagéo e Criminalizagéo das Drogas no Brasil (2013)
de Jonatas Carvalho; Sonhos da Diamba, controles do cotidiano (2015) de Jorge Emanuel
Souza; Fumo de Angola (2016) de (org.) Edward MacRae e Wagner Coutinho; Drogas: a
historia do proibicionismo (2018) de Henrique Carneiro; entre outras referéncias consolidadas
na difusdo do conhecimento acerca destes usos.

A popularizagdo dos usos da candbis para inimeras finalidades fez desencadear
preocupacOes e interesses diversos, entretanto, alguns tornaram-se incisivos ao passarem a
considerar os usuarios de canabis uma ameaca a integridade e saude publica. Estes foram
tornados potencialmente alvo da persegui¢cdo do Estado, junto com a classe médica, sendo
submetidos a diagnésticos problematicos nos quais a intervencdo contava com métodos de
internacdo e tratamentos repressivos, além de instaurar juizos de valor direcionados a estes
sujeitos, como percebido ainda hoje em nossa sociedade, através do racismo estrutural que foi
instaurado.

O poder disciplinador acionado por ambas destas forcas, sugere ideais proibicionista
gue ainda resistem e perpetuam um tipo ideal de sociedade, puramente hegeménica. Ao longo
deste estudo busco descrever as relacdes que vdo sendo marcadas, entre a esfera médica-
juridica, politica e moral, sugerindo a reflexdo acerca de um paradoxo canabico. Neste capitulo
me detenho a realizar um breve apanhado historico sobre estes marcadores, fornecendo bases
para guiar as compreensfes que serdo desenvolvidas nos capitulos adiante. O carater dubio
explicito sobre a tematica constitui um dos aspectos mais realgados na luta pelo acesso a planta,
ndo somente pelo que o contexto lhe reserva hoje em relacdo as reivindicagfes de tratamentos
para a saude, mas sobretudo pelo histérico que Ihe foi herdado. O resgate ao tema € marcado
por contradi¢es que agora buscam ser reparadas, trazidas por meio das narrativas historicas
que compde o conhecimento e argumento reivindicativo dos sujeitos ativistas nesta causa.

Através deste apanhado historico destaco alguns acontecimentos pertinentes a construgdo
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biopolitica, para refletir a utilizacdo do poder que aciona novos dispositivos de controle social,
a exemplo do grande lobby farmacéutico que segue empreendendo seus investimentos, em
novas tecnologias de saude e bem-estar, entretanto dispensando fatos e dialogos cientificos que
ha décadas buscam reverter a situacdo de uma guerra declarada somente a vida, sobretudo de

povos estritamente perseguidos pelas consequéncias da proibigé&o.

2.1 Resgate as bases medicinais

Considerando os diversos registros encontrados, a exemplo do tratado médico egipcio,
conhecido como Papiro de Ebers, datado de 1.500 a.C, que prescrevia canabis para tratamentos
ocular, edemas e inflamacdes (MANNICHE, 2006), outras obras magnas® também
contribuiram com os estudos milenares sobre os usos medicinais da canabis. Grandes
contribuicdes de autores referéncias na contemporaneidade como Henman, Carneiro, MacRae
e demais se dedicaram a esse detalhamento de aprofundamentos histéricos acerca da planta,
ajudando a corroborar e percorrer fatos que ainda hoje vao sendo redescobertos. Ao longo deste
trajeto, a conducdo para que os fins proibitivos fossem implementados na sociedade foram
sendo tornados explicitos. Me debruco sobre os aspectos desta relacdo, voltada para a esfera da
salde e seus desdobramentos intrinsicamente ligados as questdes politicas. Porém, antes de
adentrar nesta reflexdo que sustentard as bases para compreender a atual perspectiva da luta
pela regulacdo da canabis no Brasil me detenho sobre alguns destes fatos histéricos, a fim de
estabelecer uma ponte que interligue o passado ao presente complexo, no qual usos tradicionais
voltam a ser reivindicados em prol do bem-estar e da saude.

Entre pesquisadores botanicos, arqueodlogos, antropdlogos e historiadores o maior
consenso em relacdo a origem da canabis é de que a planta seja oriunda do continente asiético,
localidade onde se retine as mais antigas evidéncias compreendidas em um periodo com cerca
de 4.000 a 10.000 anos a.C (MACRAE; SANTOS, 2016). A civilizacdo chinesa detém grande
parte dos registros que identificam a relacdo humana com a planta, datados desde o periodo
neolitico, conhecido também pela revolucdo agricola, na qual a cultura de plantios como cafée e
tabaco afirmam os rastros desta parceria milenar com o reino vegetal. Muito comum nas
sociedades primitivas, a pratica de experimentar todas as partes da planta que se pudesse
mastigar (RIBEIRO, MALCHER-LOPES, 2007) também foi realizada com a canabis. Ao se

SAqui cito algumas destas obras Sushurta Samhita, Sushruta; Matéria Médica, Pedanico Dioscorides Naturalis
Historia, Plinio o Velho. “Cdnone da Medicina” e “O Livro da Cura”, Abdullah Ibn Sine (Avicena). “Coloquio
dos simples e drogas e coisas medicinais da India”, Garcia de Orta. The Anatomy of Melancoly, Robert Burton.
Além de constar também em escrituras e livros sagrados como o Atharvaveda (hindu) Talmud (judaico).
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alimentarem de seus pequenos frutos ricos em nutrientes, estes povos ingeriam juntamente as
propriedades terapéuticas, bem como psicoativas encontradas nas flores resinosas da planta. Tal
feito acabava possibilitando que vivenciassem um estado alterado de consciéncia, recebendo
compreensdes ampliadas acerca da realidade que Ihes era revelada por meio de experiéncias
misticas. O uso psicoativo da candbis, muito bem conhecido pelos mais antigos, como
curandeiros e xamas, além de ser utilizado para facilitar as experiéncias espirituais, também era
recomendado para finalidades medicinais. Historicamente, os tipos de uso medicinal e
terapéutico sempre estiveram associados ao conhecimento empirico acumulado por estes
ancestrais, zeladores da tradicdo que detinham os saberes curativos e numinosos da planta,
sendo frequentemente receitada por estes a individuos que procuravam auxilio para tratar
questdes do corpo e da alma (OTTO, 1917).

Na China, até o século I, chegou a se reconhecer mais de cem aplica¢fes da candabis para
uso medicinal. Em 2852 a.C, o imperador chinés Fu-Hsi ja referenciava a “Ma”, palavra pra
designar a canabis, como sendo um remédio popular possuinte de “yin e yang” (DEITCH,
2003), energia dual de tudo que existe no universo. Contudo, a maior parte da historia é
popularmente conhecida e difundida no registro da mais antiga enciclopédia de medicamentos:
0 Pen-Tsao Ching, com cerca de 4.700 anos, de autoria atribuida ao imperador Shen Nong, cujo
nome significa “Divino Agricultor” (ABANADES, 2005; SANTOS, 2016). Os rastros do uso
milenar da candbis sdo espalhados sobre vestigios plurais, resgatando ainda hoje provas e
documentos que conferem sua presenca nas mais variadas passagens de tempo. Mesmo frente
as questdes que desencadeariam sua proibicao, o uso da canabis nunca foi efetivamente cessado,
podendo se verificar ao longo da histéria as mais diversas serventias que esta fornece a
humanidade, desde alimento, remédio, ritos espirituais, cerimonias funebres, beberagens,
apetrechos, vestimentas, mostrando seu reconhecimento enquanto um fenémeno sociocultural,
resistente as marcas do tempo, o que a torna uma das drogas mais consumidas mundialmente®®.

A complexidade expressa nas atuais discussdes sobre a canabis destaca antigas
problematizac6es que véao desde os conceitos utilizados para se referir a estas substancias e sua
proibicdo, contudo dentro de uma logica que permanece sendo marcada por contradigdes. O
uso dos conceitos presentes neste campo é envolvido por controvérsias e dificuldades

interpretativas, como aponta o historiador Henrique Carneiro (2005). Na perspectiva

pesquisas de larga escala realizadas por empresas como a Global Drug Survey (2014-2016) e a mais recente pela
UNODC (2018) destacam o consumo da candbis como droga pioneira de consumo pela popula¢do mundial,
possuindo mais de 190 milhdes de USUArios. Disponivel em:
https://www.unodc.org/wdr2018/prelaunch/WDR18 Booklet 3 Cannabis.pdf Acesso em: 07/04/2020.
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etimoldgica, ao que se refere o conceito sobre drogas, o parentesco linguistico deriva da palavra
droog, em holandés, ou droch, em irlandés, para denominar as mercadorias secas que chegavam
na Europa em um estado ndo tdo bom de conserva, sendo estes produtos alimenticios ou
substancias quimicas que serviam para a medicina da época. Essa fronteira entre significados
estabelece questdes que ao longo do tempo passam a problematizar os sindbnimos atribuidos as
drogas, como foi 0 caso dos tdxicos (toxicon), que se significa em grego veneno ou farmaco
(phamakon), para designar tanto veneno como remédio.

Hoje, em nossa sociedade, as drogarias ou farméacias sao fontes de distribuicdo e acesso
aos medicamentos. Uma vez que 0s riscos e a dependéncia dos farmacos instituem um padrao
de atencéo ao alto indice de receituarios e facilidade de acesso a estes produtos. Identificamos
gue os danos podem ser atribuidos igualmente ao que se declara nos dizeres populares: a dose
faz o veneno, ou tudo demais é veneno. Sendo assim, quando nos referimos ao campo das
drogas, ¢é preciso “entendé-las ndo apenas em funcdo de sua dimensdo quimica, ou seja,
enquanto substancias dotadas de propriedades farmacoldgicas determinadas, mas pensa-las
também a partir de suas dimensdes sociologicas.” (LUSTOSA, 2019, Pg. 34). Desse modo,
podemos refletir sobre a dimensdo do controle dado a algumas substancias, como a canabis,
enquanto cresce a producdo e circulacdo de antidepressivos, antipsicoticos, ansioliticos, entre
outros alopaticos, que usualmente sdo prescritos a sociedade. A dosagem, portanto, além de
depender da intermediacdo e orientacdo médica, aciona uma perspectiva politica que cumpre
com uma importante funcéo, “que consiste em condensar em um Unico bloco substancias que
sdo alvo de perseguicdo governamental. Assim, o inimigo fica agrupado, fato que torna mais
simples a declaragdo de guerra as drogas” (RODRIGUES, 2003, p.18). De forma agrupada,
drogas, tdxicos, venenos, entorpecentes e até mesmo 0s remédios, passaram a fazer parte do
controle biopolitico, gerindo laudos e medidas que levam a medicalizacdo, sobretudo a
criminalizacdo de quem as consome.

Do Século XIX até meados do século XX, a canabis foi amplamente utilizada nos
Estados Unidos, tornando-se um dos medicamentos mais prescritos por seus efeitos sedativos,
analgésicos e antiespasmadicos, chegando a contar com a producdo de grandes empresas
farmacéuticas como Eli Lily, Tilden's, Smith Brothers, Squibb, Parke-Davis (MIKURIYAM,
1973; COHEN & STILLMAN, 1976). Contudo, com a introducdo do &acido acetilsalicilico no
mercado, a popular Aspirina, como foi nomeada pelo quimico alemdo Heinrich Dreser (1860-
1924), responsavel por grandes projetos na Bayer, empresa de referéncia na tradicionalidade
dos quimicos e farmacos mais consumidos no mundo todo ainda hoje, a canabis passou a tornar-

se desinteressante em comparacdo a manipulacdo dos sintéticos e demais vantagens dos
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medicamentos alopaticos, que atuam diretamente no sintoma. Ja na Europa, o uso medicinal s6
foi tornado visivel e popular a partir 1839, através do médico irlandés William Brooke
O'Shaughnessy (1809- 1889), que servia na época o exército britanico na india. O’Shaughnessy
passou a ser considerado o responsavel por introduzir o uso terapéutico da canabis na medicina
ocidental (MACGILLIVRAY, 2015; RIBEIRO & LOPES; 2019), chegando a tratar uma
crianca que sofria de crises epiléticas com a tintura da planta. Um artigo de sua autoria,
publicado em um jornal médico da época, intitulado “On The Preparations of The Indian Hemp,
Or Gunjah”, 0 médico discorre sobre a utilidade da canabis no tratamento de doencas
convulsivas e de outras, como tétano e reumatismo.

Além da complexidade existente acerca da medicina canabinoide, que contava com 0s
desafios de lidar com estudos mais aprofundados, devido os efeitos ocasionados por seu carater
psicoativo, muitas vezes indesejaveis e pouco interessantes para a producdo da inddstria
farmacéutica, os estigmas ja se delineavam sobre os usuarios da planta, principalmente aqueles
pertencentes a classes ou etnias discriminadas.

Com a instauracao da proibicdo, somente por volta dos anos 60 pesquisas cientificas
com a candbis comecaram novamente a ser desenvolvidas, mesmo a tematica continuando a
sofrer demasiada rejeigéo. O estudante judeu, Raphael Mechoulam, hoje consagrado o principal
bioquimico cientista nos estudos dos canabinoides, foi o responsavel por revolucionar o0s
estudos sobre canabis na contemporaneidade. O documentario biografico “The Scientist”
(2015), produzido pela Fundacion Canna e Y.Klinik Productions, com dire¢do de Zach Klein,
narra o grande sucesso que o Dr Mechoulam e sua esquipe; obtiveram no isolamento do A9-
tetrahidrocanabinol, o THC, primeiro canabinoide a ter sua molécula isolada estruturalmente e
a ser amplamente estudado por ele. A partir desta conquista varias novas descobertas foram
sendo feitas acerca do sistema endocanabinoide, substancias ativas ligadas tanto ao nosso
sistema nervoso, como imunoldgico.

Este legado de avancos nos estudos sobre canabis também se estendem ao professor
brasileiro, Dr. Elisaldo Carlini (1930-2020), parceiro de Mechoulam e especialista em
pesquisas com entorpecentes. Professor Carlini tornou-se uma das referéncias centrais no Brasil
ao contribuir até o fim de sua carreira com pesquisas cientificas em torno da canabis, chegando
a participar de varios simpdsios internacionais de canabis medicinal. Foi responsavel pelos
avancos em pesquisas que

possibilitaram o desenvolvimento no exterior de medicamentos a base de

Cannabis sativa — utilizados atualmente em varios paises do mundo para
tratamento da nausea e dos vomitos causados pela quimioterapia do cancer,
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para melhorar a caquexia (enfraquecimento extremo) de doentes com HIV e
cancer e para aliviar alguns tipos de dores cronicas —, amparadas pelo
patrocinio de entidades como o NIDA (National Institute on Drug Abuse -
EUA), a Organiza¢do Mundial de Saide — OMS, além do apoio das agéncias
brasileiras de fomento a pesquisa, foram fundamentais para trazer reputacéo
internacional aos trabalhos brasileiros nessa area. (ZANATTO, 2020, p. 17)

Além de coordenar a fundagdo do Centro Brasileiro de Informacbes sobre Drogas
Psicotropicas (CEBRID), o professor Elisaldo Carlini contribuiu de forma pioneira na luta pelo
reconhecimento dos efeitos terapéuticos da canabis. Seu legado é parte de uma construcéo que
permanecera guiando os propdsitos por uma regulacdo democrética e reparadora no Brasil.
Como destaca o antropo6logo Frederico Policarpo (2019), Carlini apoiava-se em pesquisas no
campo da psicofarmacologia para entrar no campo da politica, afirmando sua real importancia
no movimento cientifico canabico, defendendo de maneira categdrica seus ideais na tentativa
de elucidar as contradic@es existentes acerca do paradigma médico-legal, frente ao tema. “Esse
paradigma se institui com o proibicionismo do inicio do século XX, que garante a hegemonia
e legitimidade do Direito e da Medicina para controlarem as préaticas e discursos autorizados e
oficiais em torno das drogas” (POLICARPO, 2019, p. 42) acabando por realcar aspectos
primordiais ao qual este capitulo, e todo trabalho aqui apresentado, ergue frente a compreenséo
dos interesses entre estes poderes e os conflitos estabelecidos, que dificultam os avancgos pela
regulacao.

Muitas descobertas ainda seguem reverberando sobre o tempo. Em maio de 2020 um
estudo®! liderado pelo arquedlogo Eran Arie, do Museu de Israel em Jerusalém, concluiu uma
analise sobre 0s restos vegetais que haviam sido encontrados no santuario Tel Arad, datado por
volta de 760-715 a.C, em uma escavacéo realizada em 1960 na regido de Israel. De acordo com
0s pesquisadores, a nova analise, além de confirmar que os restos vegetais eram de canabis,
identificando o THC em bom estado, afirmou que os incensos também encontrados no local
apontavam para uma espécie de cerimonia ritualistica habitualmente realizada por judeus.
Atualmente, o cenario do uso medicinal da canabis tem tornado evidente as complexidades e
contradicGes existentes, uma vez que a pauta tem se desenvolvido com grande destaque a nivel
global, tornando-se possivel perceber que alguns paises se encontram em situagdo mais
avancada em suas regulamentagdes, como é o caso de Israel, Canada, Estados Unidos e

Uruguai.

11 Disponivel em: https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/03344355.2020.1732046 Acesso em:
02/06/2020.
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No Brasil é possivel observar mudancas estruturais que passam a ocorrer a partir das
reivindicagdes de acesso e direito a salde, tornando propicia a configuracdo para um novo
cenario, embora praticamente forcado e a contragosto dos regimentos politicos, que seguem

conservados sobre as linhas do tempo a proibicao da planta.

2.2 Diagnostico nacional

A chegada da canabis no Brasil é reconhecida primeiramente na regido nordeste, por
volta de 1549, através dos povos angolanos escravizados, que trouxeram consigo sementes
dentro de bonecas de pano amarradas na ponta das tangas (ROSADO apud CARLINI, 2006, p.
315). Os escravos que tinham até entdo permissao para usar a maconha apds seus servigos nas
plantacbes de cana de aglicar buscavam manter a tradicdo do uso herdado na Africa, logo
passando a ser aderido pelas demais culturas locais, como de povos indigenas, mesticos e
também pelas classes mais abastadas da época.

O “fumo de angola” ou maconha, como ficou popularmente conhecida, € um termo
oriundo dos nativos africanos e sugere também um anagrama para a palavra canhamo. Estudos
antropoldgicos, histéricos e etnobotanicos esbogam que a introducao da canabis no continente
africano tenha se estabelecido através das rotas comercias com a india por intermédio dos povos
arabes, o que teria favorecido a difusdo da planta entre diferentes tribos africanas, ocasionando
uma vasta variedade de nomes que Ihe foram sendo atribuidos.

As interagGes entre diferentes culturas transformaram os vocabulos matrizes
bangh ou bangi, usados na India, e haschisch, empregado pelos arabes, a
medida que o costume era mais amplamente adotado, 0 que gerou novas
palavras. Por exemplo, os Thonga a chamavam de mbange, os Shona da
Rodésia diziam mbanji e os Swahili, da regido dos Grandes Lagos, usavam
bhangi, transformaces dos termos de origem hindu citados acima. Os
Hotentotes empregaram o termo daXab, muito préximo, fonética e
etimologicamente, do termo arabe. Houve ainda variagOes bastante distantes
das expressdes originais como lebake, usada pelos Sotho, e wangula, falada
pelos Lamba. Os povos de lingua kimbundo, por sua vez, foram os criadores
dos termos riamba, diamba e liamba, nomes também usados no Brasil para se
referir a Cannabis. Além desses, ha outros termos da lingua kimbundo
bastante similares a palavra “maconha”, como kangonha, que se referia a

prépria erva, e makanha, que podia expressar diversas coisas relativas a fumo
e ao ato de fumar. (SOUZA, 2016, p. 180-181)

Um dos registros interessantes feito pelo autor Andrew C. Kimmens, em sua obra Tales
of Hashish (1977), foi que por volta de 1798-1801 Napoledo Bonaparte ao iniciar a campanha
militar pela conquista do Egito durante o periodo da Revolucdo Francesa descobriu que 0 uso
da canabis era bastante comum entre 0s egipcios de camadas mais baixas. Assim, passou, entdo,

a decretar a proibicao total do uso de haxixe e bebidas feitas a base de canabis, alegando que
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seus consumidores se tornavam mais violentos e perdiam o controle de si. Essa agéo proibitiva,
além de respaldar a estratégia que Napoledo tinha para prejudicar a Inglaterra, sua adversaria
na época e grande produtora téxtil das fibras de cAnhamo, acabou favorecendo a sequéncia de
criminalizacdes de teor étnico-racial pelo uso da maconha. Tamanha repercussao pdde alcancar
trés décadas mais tarde o Brasil, que se tornou pioneiro na edi¢do de uma lei contra a maconha,
em 04 de outubro de 1830, por meio da Camara Municipal do Rio de Janeiro, passando a
penalizar o comércio e consumo do “pito de pango” ou “veneno africano”.

Porém, antes de adentrarmos nas questdes de proibicdo de uso e acesso € necessario
frisar a ampla aderéncia da maconha em solo nacional, sendo comercializada pelas drogarias
daquele tempo, com amplo incentivo da Coroa Portuguesa no século XVIII para plantacGes
grandiosas de canhamo. Instalada no sul do pais, a Real Feitoria do Linho Canhamo contou
com mais de mil escravos nesse empreendimento para reerguer as financas de Portugal
(BENTO, 2009). Por outro lado, o interesse médico também era perceptivel. Através de
trabalhos produzidos por intelectuais como Jean Jacques Moreau se tornou possivel conhecer,
no Brasil, a tendéncia para os usos medicinais da canabis. Constatados por volta do século XIX
em receituarios médicos, os “Cigarrilhas Grimoult” eram indicados para uso em tratamentos
de asma, problemas de estdbmago, garganta, insonia e dores de cabeca (MALCHER-LOPES;
RIBEIRO, 2007). Os “cigarros indios”, assim como também eram conhecidos estes cigarros
bastante consumidos por classes de maior privilégio, passaram a ser receitados inclusive pela
classe médica aos seus pacientes da elite. A popularidade dos cigarrilhas grimoult, como
menciona o autor Jorge Souza (2015), pdde ser retratada no conto “Haxixe”, de Olavo Bilac,
chegando a constar em manuais de medicina como o “Formulario e Guia Médico” do Dr. Pedro
Napoledo Chernoviz, estampando jornais da época até 1905, mesmo diante da proibicdo
instaurada.

Consta-se nos materiais da medicina, como o “Dicionario de Medicina Popular e das
Ciéncias Acessorias”, elaborado pelo Dr Pedro Luiz Napoledo Chernoviz (1812-1881),
algumas consideragdes relacionadas aos efeitos psicoativos da planta, descritos por “tornar
propicio a tendéncia a gargalhadas ou estado de marasmo e imbecilidade” (CARLINI, 2006,
s.p), quando feito uso excessivo. Nessa obra, considerada um dos trabalhos de maior
importancia para a divulgagéo da pratica e do saber médico-cientifico que se institucionalizava
durante aquele periodo (MOREIRA, 1862), Chernoviz descreve as propriedades da estrutura
bioldgica e anatbmica da canabis com detalhes, explorando a planta através da variedade de
suas espécies. Ja o médico Benoit Jules Mure, ou Bento Mure, como ficou conhecido, foi

responsavel por fundar o Instituto Homeopatico do Brasil, em 1844, e introduzir o tratamento
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alternativo de homeopatia no pais, realizando experimentos que utilizavam candbis de
variedades indianas e extratos da planta (VIDAL, 2008). A obra “Armanase ou le regne de la
capacité” do autor aborda um pouco do cenério brasileiro do século XI1X, quando a planta ja
era proibida através da lei municipal no Rio de Janeiro, cidade para onde Mure havia se mudado
e iniciado trabalhos experimentais com pacientes. Na obra o autor relata diversas experiéncias,
desde furtar as flores de maconha do jardim de D. Pedro I, até realizar experiéncias espirituais
sob efeitos do uso com haxixe.

A canabis foi referenciada nos compéndios médicos até meados de 1930, como mostra
Silva Araljo no “Catalogo de Extractos Fluidos” (1922), 0 qual enumera as propriedades
terapéuticas da planta, citando suas caracteristicas sedativas, hipndticas, calmante,
antiespasmadica e mencionando também os efeitos delirantes e alucinatdrios que poderiam ser
ocasionados pela ma administracdo de seu uso. Apesar de todos estes feitos constatados na area
da saude na década de 30, o periodo foi reconhecido por registrar grandes indices de repressao
aos usuarios de canabis, sendo conhecido também pela “década do proibicionismo” (SOUZA,
2016). Tal fendmeno aborda trés aspectos interessantes para que possamos compreender o
marco estrutural da proibicdo: a medicina, o poder estatal e a criminalizacdo. Conforme coloca
Souza, “A transformacdo da maconha em “problema publico” foi precedida da sua
transformagdo em “problema médico” (SOUZA, 2016, p. 36) a partir da identificacdo do
“vicio” como uma doenga, tornando ndo somente o uso das substancias psicoativas um
problema social, mas diagnosticando seus usuarios enquanto uma ameaca a ordem civica.

A classe médica passou a se preocupar com uma hova categoria importada do
estrangeiro: a “toxicomania”, patologia que surge sendo relacionada ao uso abusivo de morfina,
substancia derivada do Opio, considerada uma das maravilnas modernas (MARTINS-
TORCATO, 2016), além de ser a primeira droga/farmaco mais utilizado pela propria medicina
durante o periodo de guerras, devido sua alta potencialidade analgésica. O uso das injec6es de
morfina desencadeou sérios problemas entre os individuos, que passaram a ser diagnosticados
como morfinomaniacos, instaurando um certo dilema na relagdo da medicina com essa droga,
gue possuia certo prestigio entre a classe médica.

Com o fim da Primeira Guerra Mundial e a assinatura do Tratado de Versalhes iniciou-
se um periodo de proibicdo internacional do comércio de Opio, morfina, cocaina e seus
respectivos derivados, no qual a questdo do uso passou a ser abordada “predominantemente sob
a perspectiva da psiquiatria, estabelecendo uma relag@o entre as drogas e as patologias mentais”
(ADIALA, 2016, p. 89). No Brasil, a criminalizacdo ao 6pio, morfina e cocaina € registrada em

1921, por meio do Decreto n° 4.294 e logo passa alcancar desdobramentos mais amplos. Em
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1938, com a Lei de Fiscalizagdo de Entorpecentes (Decreto-lei n°® 891) passa-se a incluir
dezenove substancias a mais na lista de proibig&o, entre estas a canabis e a partir desta inclusdo
na categoria de diagnosticos toxicomaniacos, as autoridades médicas, policiais e politicas
passaram a considerar a canabis um problema de ameaca ao sistema publico, sobretudo de
saude.

Destaco aqui a realizacdo dos varios Tratados Internacionais que foram estabelecidos,
originando as Conferéncias que reuniam diversas nagdes para debater o controle e combate as
drogas. Como descreve o historiador Jonatas Carvalho (2013), existem varias lacunas sobre a
participacdo do Brasil na Convencao Internacional do Opio, por exemplo. Contudo, os registros
indicam que os representantes brasileiros ndo precisaram demandar grandes esforcos para
alcancar o que a Liga das Nagdes propusera aos paises aliados frente a luta contra a propagacéo
da toxicomania, e contra o trafico ilicito de estupefacientes (BRASIL, 1935). Essa condicdo
descrita acima consta no oficio de 1935, emitido pelo Ministro das Rela¢des Exteriores, José
Carlos Macedo Soares ao Ministro da Educacdo e Saude, Gustavo Capanema, cujo titulo consta
no oficio: “Estupefacientes. Proposta e Sistematiza¢do do Servi¢co Repressivo” (SOUZA,
2016; CARVALHO, 2013), no qual se propBe a necessidade de uma organizacdo interna,
voltada para a sistematizacdo do controle de substancias entorpecentes, como exigia as
Convenc0es Internacionais.

Tais medidas foram sendo articuladas entre o Departamento Nacional de Satde Publica
e outros setores governamentais, no qual projetava-se uma entidade capaz de vigilar ndo
somente o comércio e a industria das drogas, mas também a sociedade. O projeto institui-se
através do decreto n°® 780, de 28 de abril de 1936, com a criacdo da CNFE — Comissao Nacional
de Fiscalizacdo de Entorpecentes. Esse momento marca para o Brasil uma fase importante,
guando o projeto centralizador de acBes repressivas e de controle sobre o consumo de drogas é
seguido por acdes da administracdo publica, implementando novas diretrizes para o
Departamento Nacional de Saude e vinculando-se aos idearios de uma conjuntura internacional,
cujo objetivo se consistia no desejo de alinhar o Brasil principalmente as politicas dos Estados
Unidos.

A questdo médica da toxicomania no pais foi fortalecida mediante as agOes
administrativas, que foram sendo orquestradas para executar o plano de modernizacdo. Esse
objetivo sustentava-se por meio da manutencdo a ordem e controle social, instaurado pelo
regime politico da época sob lideranca de Getulio Vargas (1882- 1954). O destaque para esse
projeto de controle e aperfeicoamento de massas se refletiu diante da criacdo da propria CNFE,

como também da apropriagdo dos meios de expressao e comunicagdo. A imprensa teve grande
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importancia durante a implantagdo da Era Vargas, promovendo intensas campanhas para
desmobilizacdo social e formagdo de um outro tipo de sujeito, mais adequado a ideologia do
regime: o cidadéo trabalhador, patriota e saudavel, como descreve o historiador Jorge Luz de
Souza:
Através de cartazes, exibicBes em cinemas, publicacdes impressas, pecgas de
teatro, programas de radio, cartilhas escolares e outros veiculos pretendia-se
fazer do corpo saudavel e disciplinado do cidaddo uma representacdo do
“corpo da nagdo”. Dentre os objetivos desse projeto estava “combater os
vicios”, fossem o alcool ou os “entorpecentes”, pois estes seriam o0s
responsaveis pela “degeneragio racial” e por doengas fisiologicas, mentais e
sociais. Dessa forma, podemos supor que determinadas substancias
psicoativas passam entdo a ser criminalizadas, ndo apenas por que assim se

processava no exterior, mas também por que representavam uma ameaca a

esse modelo de “homem novo” idealizado pelo regime: trabalhador, civico e
saudavel. (SOUZA, 2016, p. 69)

As acdes por parte dos agentes opositores da maconha e outras drogas ja vinham sendo
instauradas e intensificadas com antecedéncia, sendo percebidas nos registros de 1915 quando
no Il Congresso Cientifico Pan-Americano, realizado nos Estados Unidos, o médico Jodo
Rodrigues da Costa Déria (1857-1938), representando o governo do estado da Bahia, a
Faculdade de Direito, Faculdade de Medicina, Instituto Geogréafico e Historico da Bahia e a
Sociedade de Medicinal Legal e Psiquiatra da Bahia (SOUZA, 2016), teria favorecido o estopim
para a condenacdo dos usuarios de maconha. Doéria, que havia sido aluno do médico e
antropdlogo Nina Rodrigues (1862-1906), pareceu considerar muitas das teorias evolucionistas
e eugenistas do seu professor, tornando-se uma das principais referéncias neste assunto por
meio de suas produgdes, como a obra “Os fumadores de maconha: efeitos e males do vicio”,
bastante circulada entre 0 meio médico, educativo e demais autoridades da época. A obra foi
“elevada a condi¢do de referéncia obrigatoria sobre o assunto a partir das mudangas
introduzidas na legislacdo de entorpecentes, durante o Estado Novo” (ADIALA, 2016, p. 92-
93) e 0 médico que ja havia entdo esbocado atencdo para os efeitos das substancias psicoativas
no seu artigo “Toxemia e crime” (1907) precedeu impulso para o diagnostico do “vicio
degenerativo”, responsavel por acometer os usuarios de maconha, legitimando o laudo
consequente da toxicomania.

Para Rodrigues Doria, que havia sido professor de Toxicologia da Faculdade de
Medicina, tendo angariado carreira politica até 1911 como governador de Sergipe, seu estado
natal, o vicio era considerado uma patologia maléfica, sobretudo para o “organismo social”,

(SOUZA, 2016), levando os usuérios dessas substancias entorpecentes & “degeneracao
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hereditaria”, desordem mental e a morte. Percebe-se através de suas teorias elaboradas na obra
“Os fumadores de maconha”, que 0 médico alegava praticas repressoras ao uso da maconha,
fomentando em seu discurso a exclusividade do uso por classes mais baixas, consideradas por
ele como os homens do campo, analfabetos, pescadores, todos os grupos pertencentes a “escoria
da sociedade” (SOUZA, 2016). Verifica-se diante os argumentos do médico que o problema da
maconha era estruturado a partir de valores étnicos-raciais, uma vez que Rodrigues Doria
considerava o uso da maconha desconhecido da cultura brasileira, da classe “civilizada”,
passando a considerar a planta como uma “vinganga da raca inferior”, por ter sua origem
atribuida e introduzida no Brasil através do povo negro escravizado. Em uma coletanea de
trabalhos brasileiros sobre a maconha Déria infere:
A raga préta, selvagem e ignorante, resistente, mas intemperante, se em
determinadas circunstancias prestou grandes servicos aos brancos, seus
irmdos mais adiantados em civilizagdo, dando-lhes, pelo seu trabalho
corporal, fortuna e comodidades, estragando o robusto organismo no vicio de
fumar a erva maravilhosa, que, nos éxtases fantasticos, Ihe faria rever talvez
as areias ardentes e os desertos sem fim de sua adorada e saudosa patria,
inoculou também o mal nos que a afastaram da terra querida, Ihe roubaram a
liberdade preciosa, e Ihe sugaram a seiva reconstrutiva; e, na expressao
incomparavel do grande e genial poeta americano, 0 mavioso Longfellow, a
raca expoliada, como o Sansdo da Biblia: “The poor, blind slave the scoff

and jest of all,Expired, and thousands perished in the fall” (RODRIGUES
DORIA, 1915, p.13)

Além de fazer tais inferéncias de status étnico a maconha, Jodo Rodrigues da Costa
Doria discriminava o culto religioso praticado pelos povos escravizados nas cerimonias de
Candomblé, julgando que a maconha era empregada para produzir alucinacdes e excitar
movimentos de dancas selvagens, que ocorriam durante reunides barulhentas. Além do médico,
0 Brasil teve outros representantes especialistas no incentivo de estigmas a canabis e seus
usurarios. Em 1924 registra-se a presenca do delegado e Dr Pernambuco Filho na Il Conferéncia
Internacional do Opio, onde seria pautada questdes referentes a coca e 0 6pio. No entanto, o
delegado brasileiro, estendendo a discussdo, afirmou que a maconha era mais perigosa que o
opio. (CARLINI, 2005). Apesar do oficio emitido por parte do Ministério das RelacBes
Exteriores citar os médicos Heitor Péres e Pernambuco Filho, em um relato que confere a
auséncia de dependéncia e mortes causadas pelo uso de maconha, defendendo limites na sua
producdo de forma que contemplasse as necessidades médicas e cientificas, contrapondo o
discurso proferido na Il Conferéncia do Opio, estes médicos e outros simpatizantes do

proibicionismo como Franciso Iglésias, Méario Ypiranga, Garcia Moreno, José Lucena, Alceu
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Maynard foram responsaveis por descrever importantes observagdes fundamentadas sob
perspectivas etnocéntricas.

Através das medidas de fortalecimento entre o setor médico e o Estado, que objetivava
0 sonho de modernizar a nacdo brasileira atraveés dos idearios internacionais e implante de
medidas disciplinadoras, a classe médica recebeu 0 apoio necessario para seus discursos
fundamentados em diagnoésticos de “modelos epidemiologicos de eugenia social e racial, de
higiene social ¢ de profilaxia moral” (OLIVEIRA; ALMEIDA, 2016, p. 68). A patologizacdo
determinante sobre sujeitos especificos e reconhecidamente mais predispostos ao vicio, loucura
e a criminalidade indicava estes como sendo os desviantes (BECKER, 1963) que colocavam
em risco ndo s6 as campanhas politicas de uma sociedade mais sadia e prospera, mas que
acabam legitimando veementes ideias sanitarias que “representaram a inser¢do da medicina
brasileira no movimento internacional de eugenia, a ciéncia criada por Galton com objetivo de
melhorar as qualidades raciais das futuras geragoes” (ADIALA, 2016, p. 79) e nessa busca para
que se evitasse a “degeneracdo hereditaria” e demais problemas que comprometessem a
integridade social declara-se a proibicdo das substancias entorpecentes e a punicdo de seus
usudrios, destacando a maconha por sua aderéncia predominante, tornando-se o centro da
atencdo das autoridades, repercutindo em consequéncias que ainda hoje podem ser verificadas
no Brasil.

2.2.1 Diagnosticos da proibicédo

Em 1932 a criminalizacdo da candbis se concretiza de fato em todo territério brasileiro
(SOUZA, 2016; CARNEIRO, 2018). Com os embasamentos do discurso médico alinhados aos
interesses do Estado, a medicina consolida suas bases tedricas e legitima o gerenciamento
dessas intervencBes por parte do Estado, unificando assim as forcas. O marco proibitivo
consolida-se em escala praticamente global em torno das substancias psicoativas, mas
sobretudo ao que tange 0s usudrios destas substancias, é que as questbes proibicionistas
parecem recair. Durante a formacdo da medicina social, diagnosticos de degeneragéo,
patologizacdo de préticas desviantes, sanitarizacdo das cidades, entre outras implicacGes e
desdobramentos se repercutiram sob a valoragcdo dos discursos médicos, determinando 0s
estimulos a base sobre a qual se desenvolveu o proibicionismo mundial e brasileiro das drogas
no século XX (SOUZA, 2016). Mais adiante desenvolveremos melhor sobre estes aspectos a
fim de observar a continuidade destas praticas nos dias atuais, ainda que estas ocorram de forma

indireta.
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Com o advento da revolugéo industrial, a medicina pode assegurar seu lugar de destaque

e investir na fabricacdo de medicamentos que eram receitados e vendidos, frente uma conjectura

da panaceia. Estas tecnologias que surgiam de dominio dos corpos e a neutralidade dos

discursos meédicos ascendem objetividade ao que se propde resolver, desenvolvendo medidas

de controle como a biopolitica (FOUCAULT, 2008), sendo instauradas de forma indireta,

desencadeando resultados passiveis de observar em nosso proprio dia a dia. A naturalidade e a

facilidade que temos em recorrer aos farmacos em busca de alivios imediatos para tratar
qualquer sintoma leva-nos muitas vezes ao autodiagndstico e a automedicacao.

A medicina como técnica geral de salde [...] assume um lugar cada vez mais

importante nas estruturas administrativas e nesta maquinaria de poder que,

durante o século XVIII, ndo cessa de se estender e de se afirmar. O médico

penetra em diferentes instancias de poder. [...]. E constitui-se, igualmente,

uma ascendéncia politico-médica sobre uma populac¢do que se enquadra com

uma série de prescri¢des que dizem respeito ndo s6 a doenga mas as formas
gerais da existéncia e do comportamento. (FOUCAULT, 1984, p. 202)

A apropriacdo do fendmeno da medicalizacdo se refere justamente a captura da
complexidade humana em todos os seus ambitos, por meio exclusivo de discursos técnicos-
cientificos. Na perspectiva foucaultiana podemos trabalhar esse conceito a partir de dois
sentidos que sdo fundamentais na obra do autor: (1) a relacdo da medicina como uma pratica
social interligando o Estado e a populacdo; (2) as demasias do saber médico ou da
“medicalizagdo indefinida”, que passa a descrever todas as exterioridades ou fendbmenos através
da “relagdo do corpo com a medicina, inserindo dessa forma o fendmeno da medicalizagdo no
campo semantico do biopoder” (ZORZANELLI; CRUZ, 2018, p. 722), cujo objetivo permite,
através de suas tecnologias, promover intervengdes medicas sobre o plano de vida dos sujeitos.
Tais dispositivos regidos pelo biopoder regem também o controle de vida da populacéo, seja
por via das instituicdes disciplinadoras, ou da acdo biopolitica que legitima estas intervencdes.

A idealizacdo de um tipo ideal de sociedade como pudemos ver na perspectiva lancada
para o Brasil constituiu parte de um projeto governamental que exaltava o bom cidadéo,
trabalhador ativo e saudavel, conferindo-lhe um papel fundamental na construcdo da nacgéo.
Estas compreensdes podem ser melhor aprofundadas dentro de leituras sobre a Era Vargas, na
qual em sua auténtica expressdo de busca pela constituicdo do Estado Novo o poder
centralizador buscou assumir tarefas para o “bem comum” social. Este ideario que ja se
constatava entre os séculos XVIII e XIX em esfera internacional foi crucial para as medidas

adotadas e internalizadas no Brasil, nos permitindo tambem compreender o fendmeno da
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medicalizacdo e seus processos evolutivos na contemporaneidade (SOUZA, 2015;
CARVALHO, 2013). Diante disso, questdes fundamentais se erguem para que possamos
refletir sobre o contexto das drogas, em especial da canabis. Hoje as reivindicacdes dos sujeitos
para acessar a planta passam por algumas transformacdes, desde o campo do saber-poder até a
producdo, ocupacdo e significado atribuido a estes sujeitos na sociedade moderna. Estabelece-
se, portanto, uma complexa e conflituosa estrutura, na qual, a partir do trabalho hoje
desenvolvido por grupos organizados, nasce o ativismo em torno da reivindicacao de direito ao
tratamento com a canabis de forma medicinal, terapéutica.

Portanto, a relacdo que culmina para o estabelecimento da proibicéo se estrutura sobre
pautas bem acentuadas entre governamentalidade e o setor médico, tornando a vida social
passivel de ser administrada em todas suas instancias, controlando 0s riscos que sugerem
ameaca e implicando em uma politizacdo da vida, que siga as normas elaboradas por estes
poderes. Alguns destes critérios normativos foram observados diante das formas de controle
sobre as proprias expressdes culturais como a capoeira e 0 samba, justificando que tais praticas
precisavam tornar-se mais “civilizadas” e abandonar a imagem de malandragem que possuiam.
Essas acOes foram consideradas formas de limpar o carater biol6gico associado a maior parte
de seus praticantes, que eram negros.

Foucault j& sugeria em seu estudo dedicado ao nascimento da biopolitica (1978-1979)
que o dominio sobre a vida através do poder levava também a estatizacdo do bioldgico,
favorecendo estratégias politicas por meio de uma configuracdo que se exercia sobre o corpo-
espécie, responsavel por ativar o dispositivo de biopoder. Para Paul Rabinow e Hubert Dreyfus
(1995), seguidores do filésofo, o processo intensivo de intervencGes sobre a vida social se da
como modulo continuo e acaba repercutindo em varias dimensdes, conforme aponta Rafaela
Zorzanelli e Murilo Galvao Cruz: “a valer, efetivou-se 0 controle sobre a vida, o que gerou
repercussdes de multiplas qualidades: desde o controle de epidemias até a medicalizacdo dos
comportamentos e dos desvios” (2018, p.726). Neste sentido, as formas de controle que sé&o
propagadas sobre as individualidades repetem projetos semelhantes do passado, a busca pela
instituicdo de um tipo ideal de sociedade, mais harmoniosa, equilibrada e segura, visa garantir
0 bem-estar coletivo sob justificativa de proteger/assegurar o bem-estar de cada um.
Atualmente, o discurso governamental que se dispde no Brasil, ao que elege em suas bases,
defende ideias motivadas pelo fanatismo religioso, elevando a familia acima de tudo e Deus
acima de todos, a0 mesmo tempo em que se fortalece o apoio as forgas armadas, desprezando
saberes e individuos que ndo conjugam desta mesma visdo, ndo sendo estes considerados um

tipo ideal verdadeiramente patriota.
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Destarte, é preciso saber observar e separar o valor supremo transferido ao setor médico
como antes visto desse cenério atual ao qual se insere uma crise governamental assumida de
forma diferente de tudo ja escrito na historia, indo de desencontro a prépria institucionalidade
democratica. Por isso, mesmo ao superarmos o0s elementos conflituosos trazidos acima diante
do atual contexto, o setor da saude, o qual nos interessa compreender, ainda é tornado
responsavel por resguardar sob seu poder a capacidade de gerenciar ideias sobre riscos
proeminentes, doencas que devem ser controladas em prol da vida.

Nesse contexto refletido até os dias atuais podemos compreender a importancia
estratégica da medicalizacdo, conceito que tem se tornado amplo demais, levando em
consideracdo a mutabilidade e as imbricacdes do nosso presente. Entretanto, sem davida, é
apenas em seu rigor tedrico que permanecem as compreensdes fundamentais para analisarmos
as praticas que partem desse fendmeno. A relacdo entre salde e a producdo de si mesmo €
percebida por meio de dominios estratégicos muito importantes, capazes de orientar nosso
proprio saber. Estas projecdes podem constar desde as “formas de subjetivar-se até as nogoes
sobre saude, doenca e tratamento” (ZORZANELLI; CRUZ, 2018, p.726), ou seja, varias das
construcdes que nos conduziram até hoje foram tracadas por fios que interferem diretamente
em nosso ambito subjetivo, bem como na consciéncia social. Isto ndo confere nenhuma
novidade, porém merece nossa atencdo para que se perceba a importancia desses fios dentro
desse tear médico-juridico.

A despolitizacdo do sofrimento, configurada através da narrativa de promover 0 nosso
préprio bem-estar, assim como o coletivo, tem sugerido ndo apenas a individualizacdo de metas
que precisam ser alcancadas para esse bem comum social, mas acaba inferindo também na
reducdo de diagnosticos, doencas e outros fatores que passam a desconsiderar as condi¢des
constituintes de nossas experiéncias e condi¢fes de vida. Esse feito operacionalizado pela
medicalizacdo traz exemplos que podem ser levados em consideracdo quando paramos para
observar a variedade de sindromes, transtornos, disturbios, ressaltados em diagndsticos clinicos
e negligenciados em seus sintomas sociais. Podemos considerar como exemplo o fator da
exploracdo de trabalho, somado as exigéncias de competéncia e produtividade, resultando no
diagndstico de Sindrome de Burnout. J& a inseguranca, auséncia de perspectiva e pressao social

ocupam um dos maiores diagndsticos do século XXI: o quadro depressivo.'? A instabilidade

12Em 2016 a revista VEJA publicou a matéria “Uma Epidemia de Depressdo”, trazendo apontamentos realizados
pela OMS (Organizagdo Mundial da Salde), apresentando que mais de 400 milhdes de pessoas conviviam com
depressdo, entre outros quadros de doengas capacitantes, que so tendiam a crescer em poucos anos. Disponivel
em: https://saude.abril.com.br/bem-estar/uma-epidemia-de-depressao Acesso em: 17/01/2019
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emocional compde um outro tipo de transtorno, diagnosticado também por bordeline. Dessa
forma, a area médica vem buscando corresponder aos mais variados sintomas que surgem.
Diagnosticados exclusivamente sob dominio clinico, estes sintomas acabam reduzindo 0s
fatores sociais externos, que fazem parte da composicdo do laudo. E importante pontuarmos
aqui que esta reflexdo nédo pretende desmerecer nem desconsiderar a precisdo destes
diagndsticos, muito menos as experiéncias vivenciadas por cada individuo que sofre dos
sintomas, havendo a necessidade de se cumprir com os tratamentos recomendados para cada
tipo de caso. O que buscamos apreender é como a estrutura destes diagnosticos ainda hoje sdo
encobertos por uma realidade que ndo leva em consideragdo os fatores externos sociais,
responsaveis por potencializar estes laudos patolégicos.

No caso do uso de drogas, estes fatores tornam-se tdo complexos que além de
patologizar o usuario como toxicomaniaco, como vimos antigamente, o diagnostico também
Ihe confere aptiddo a estereotipos criminais, configurando, dessa forma, um laudo de alta
periculosidade, fazendo necessario que haja intervenc¢des tanto da esfera médica, juridica, como
também moral. O diagnostico desses usuarios precede historicamente de dois sintomas
aparentemente tornados crdnicos para o Estado: raca e classe.

Devido o status emergente no debate sobre o uso da candbis terapéutica, que vem
chamando atencdo no Brasil, a mescla entre as esferas médica-juridica e moral tem requerido
atencdo frente as demandas crescentes em torno do acesso ao tratamento com a planta. O
cenario conflita com as prdprias leis e politicas publicas, estabelecendo um complexo enredo
paradoxal, medindo de um lado vidas que reivindicam acesso ao tratamento de salde com a
maconha, e do outro, vidas que sdo perdidas em decorréncia de uma guerra aos corpos,
revelando o contrario do que historicamente se ouviu declarar sobre guerra as drogas®®. Nas
palavras da juiza Maria Lucia Karam, “A “guerra as drogas” ndo é e nunca foi propriamente
uma guerra contra as drogas. N&o se trata de uma guerra contra coisas. Dirige-se sim, como
quaisquer outras guerras, contra pessoas.” (2013, s.p).

O paradoxo canabico, como assim tenho costumado me referir, se ergue diante de
inconstancias que exigem da politica novas formatacGes e atualizagbes em suas leis. Essas
edicdes vao sendo realizadas a medida que, cada vez mais, as discussées no campo da saude
sdo pressionadas pelos individuos que reivindicam acesso. Como veremos na maior parte dos

casos, estes apelos sdo realizados por grupos de mdes, familias, usuarios, que juntos se

13A parir de campanhas langadas nos Estados Unidos em 1971, com o objetivo de reduzir o comércio e proibir o
uso de substancias ilicitas, a guerra as drogas tem sido seguramente defendida por diversos intelectuais, como
fadada ao fracasso em pratica e discurso.
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organizam em movimentos associativos, na luta para dar continuidade aos seus tratamentos de
salde com a planta, que é ilegal no pais. Embora a situacdo prossiga da mesma forma, é
importante dizer que algumas medidas reguladoras ja foram adotadas no Brasil, tanto no sentido
de facilitar a importacdo desses produtos a base de canabis, como medidas que passaram a
autorizar a venda dos produtos nas farmécias do pais, além da formagdo de uma Comissao
Especial que hoje pauta a aprovacgéo do Projeto de Lei 399/15, que visa regulamentar no Brasil
outros setores além do medicinal. Dedico-me a aprofundar questdes sobre a regulacdo no
préximo capitulo, pois, mesmo contando com avangos como estes, as medidas ndo tém
conseguido dar conta das necessidades dos sujeitos que precisam realizar o tratamento, sendo
parte da luta destes sujeitos, bem como do trabalho associativista, defender um projeto politico
que permita o cultivo de canabis em solo brasileiro.

Para concluirmos o raciocinio sobre o paradoxo canabico, consideramos retomar a
observacdo sobre o diagnostico que reforca a politica disciplinar e de dominio sobre os corpos,
inscrita sob os moldes da biopolitica. Outro fenémeno que se constata no Brasil e que chama
atencdo frente a este tema refere-se a criminalizacdo dos sujeitos que fazem uso adulto, como
até mesmo terapéutico. O pais tem registrado a terceira colocagdo em um rank mundial sobre
populagéo encarcerada. Ao verificar os registros do sistema prisional, percebe-se que a relacéo
de apreensdes por trafico ou porte de drogas é facilitada através da Lei de Drogas, que acaba
impulsionando o encarceramento e ocasionando a superlotacdo de presidios com 0s casos mais
distintos, julgados, entretanto, por pesos e medidas arbitrarias. Na pesquisa realizada pelo
advogado Italo Coelho de Alencar (2018), um quadro comparativo de acordo com o Cadigo
Penal entre crimes e penas aponta a desproporcionalidade das penas aplicadas sobre crimes
considerados hediondos. Casos como crimes por trafico de pessoas com o objetivo de remocao
de 6rgdos, trabalho escravo, ou crime por lesdo corporal grave seguida de morte, e ainda crime
por estupro, possuem penas que variam de 4 a no maximo 10 anos, enquanto no caso do trafico
de drogas a reclusdo pode variar, no minimo, de 5 a 15 anos.

Como explicita o advogado, “O perfil das pessoas presas ¢ majoritariamente de réus
primarios, sem ligacdo com organizagdes criminosas, jovens entre 18 e 29 anos, de cor negra,
moradores das periferias de 37 grandes cidades, com baixa escolaridade, presas em situacao de
pequeno varejo de substancias ilicitas.” (ALENCAR, 2018, p. 36-37). Percebemos que a
proibicdo das drogas no Brasil, e também no mundo, foi guiada por condutas inclinadas a
repress@o de povos historicamente perseguidos e discriminados, tornando a desigualdade social
e de raca raz0es para o Estado intervir, disciplinar e higienizar conforme seus ideais sobre uma

sociedade mais civica e saudavel. O controle sobre 0s casos que ndo correspondem as normas
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desse projeto governamental permanecem sendo diagnosticados para que possam ser tratados,
evitando assim que a patologia de um (s) ndo contamine a sociedade.

A canabis sendo causa dessa preocupacao, que ha séculos atormenta as autoridades, por
ter se tornado popularmente uma das substancias ilicitas mais consumida no mundo, tem
causado em torno de sua persegui¢do um impasse diante das praticas médicas e juridicas. A
historia, como vimos até aqui, torna indissocidvel a relacdo da canabis entre estas esferas,
conferindo a este fato nosso objetivo para conseguir apreender o atual e complexo contexto no

qual se estrutura a luta pela regulamentacéo e acesso ao uso terapéutico.

2.3 Associagdes: fertilizando novos caminhos pela justica social

A resisténcia em torno da regulamentacgdo da canabis no Brasil aponta dimensdes acerca
de um histérico conservador, responsavel por preservar aliangas entre poderes dominantes,
como € o caso do direito e da medicina. Estas forcas sdo conduzidas por praticas politicas, assim
como se expbe ao longo deste capitulo, seguindo determinados tipos ideais de sociedade,
embora mudangas susceptiveis ao tempo também tragam novos modos de exercer essa forma
de controle.

A exemplo do uso e controle das drogas, a construcdo médico-juridica ainda acaba sendo
marcada por controvérsias, devido a utilizacdo destas substancias para tratar quadros de dor e
outros sintomas agravantes. Na Convencao Unica sobre Entorpecentes de 1961, realizada pela
Organizacdo das NacbGes Unidas (ONU), estas substancias eram tratadas enquanto
indispensaveis para o alivio da dor e sofrimento, devendo, portanto, ser garantida a
disponibilidade de entorpecentes para tais finalidades.

As contradicGes existentes em relacdo as drogas apontam para problematizacdes que
seguem necessitando maiores reflexdes nas esferas que lhe envolve. No Brasil, sobretudo, o
momento destaca exatamente um ponto crucial do debate sobre o senso de justica que €
acionado para tratar a atual demanda pela canabis terapéutica. Ao merecer nossa atengéo, essa
problematica nos guia a algumas das apreensdes que podem ser feitas acerca desta trama
complexa, na tentativa de iluminar o passado obscuro que segue encobrindo a politica
proibicionista e suas consequéncias sociais, ironicamente mais danosas que a propria substancia
ilicita.

A origem de movimentos organizados, que passam a reivindicar com urgéncia
mudancgas que ocorram na legislacédo, enfatiza os dados reais acerca de uma sociedade que passa
a reconhecer a necessidade destas substancias enquanto meio alternativo para o tratamento de

salde, seus direitos de acesso a uma vida com mais dignidade, sobretudo promovendo educagao
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qualificada a respeito das drogas, enquanto atuam como agentes redutores de danos. Ao se
apossarem da luta pelo direito de acesso a terapéutica canabica, estes sujeitos produtores de
conhecimento empirico e também tedrico passam a gerenciar a oportunidade de legitimar suas
escolhas e critérios para cuidar de seus entes, ou até mesmo realizar o autocuidado, de maneira
mais autbnoma.

Estes individuos passam a se organizar estratégica e coletivamente, pressionando
instituices e poderes publicos para que os avangos nas reformulacdes legislativas passem a ser
efetivados e assegurem o direito deste e de toda sociedade de realizar o tratamento que
corresponda as suas necessidades. O movimento associativista, como veremos no proximo
capitulo, proporciona ao cendrio brasileiro, através da luta pelo tratamento terapéutico com
candbis, uma nova perspectiva diante do tema das drogas, ofertando uma nova possibilidade
para que se compreenda sua base historica, a fim de repara-las estruturalmente e reescrever por
outras linhas.

Fora do Brasil a realidade hoje € considerada contrastante, os investimentos em ciéncia,
novas pesquisas e tecnologias em torno da canabis compdem um cendrio de interesse
bilionario'* em varios segmentos, desde a indlstria farmacéutica, cosmética, agronoma,
alimenticia, téxtil, construcdo civil, entre outras. Neste sentido, é do nosso interesse enquanto
pesquisadores dedicados aos estudos sociais, afligidos pela demanda-tabu das drogas, pautar 0s
fatos que se perpetuam sobre o obscurantismo da proibicdo, a fim de iluminar questdes que
permanecem impedindo 0s avangos em torno da regulamentacédo da planta.

Certamente as problematizacGes aqui expostas ndo terdo sua resolucdo findada neste
trabalho, devendo a continuidade deste inspirar outros estudos que se dediquem a busca por
estes entendimentos. Entretanto, lango-me ao esfor¢o, a partir do acompanhamento ao
movimento associativista, apreender a atuacdo destas organizacGes enquanto constituidas por
sujeitos sociais, que trazem suas demandas particulares, fazendo com que cada associacao de
paciente originada tenha carater distinto e préprio, embora todas sigam um Unico objetivo,
direcionado ao reconhecimento da terapéutica canabica. Esse marco instaurando no Brasil
revela uma nova perspectiva frente os debates complexos que circundam o paradigma médico-
juridico, abrangendo a tematica das drogas a lentes fundamentais, como dos direitos humanos.

Desse modo, os préximos capitulos estdo dedicados aos aprofundamentos do trabalho que vem

14 Um levantamento recente, feito pela empresa brasileira Kaya Mind, traz o relatério de pesquisa sobre o impacto
econdmico da canabis no Brasil, mostrando que mais de 6 bilhdes poderdo ser arrecadados conforme os avangos
na regulamentacédo. Disponivel em: https://kayamind.com/relatorio-impacto-economico-da-cannabis/ Acesso em:
02/06/2021.
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sendo realizado pelo movimento associativista, em torno de legitimar usos reconhecidamente

tradicionais da canabis, assim como a histdria registrou e segue escrevendo.
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CAPITULO III - Associativismo e regulacéo: brechas e pressdes pelo direito de acesso

“Constituicado Federal Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servi¢os para sua promocao, protecao

e recupera¢do.”’

Lei n®11.343 de 23 de Agosto de 2006

Art. 2° Ficam proibidas, em todo o territorio nacional, as drogas, bem como o plantio, a
cultura, a colheita e a exploracao de vegetais e substratos dos quais possam ser extraidas ou
produzidas drogas, ressalvada a hipdtese de autorizacéo legal ou regulamentar, bem como o
que estabelece a Convencdo de Viena, das Nac6es Unidas, sobre Substancias Psicotropicas,

de 1971, a respeito de plantas de uso estritamente ritualistico-religioso.

Paragrafo Unico. Pode a Unido autorizar o plantio, a cultura e a colheita dos vegetais
referidos no caput deste artigo, exclusivamente para fins medicinais ou cientificos, em local e
prazo predeterminados, mediante fiscalizagdo, respeitadas as ressalvas supramencionadas.”*®

A luta pelo direito de acesso ao tratamento com canabis terapéutica emerge no Brasil
através da busca recorrente de mées e familias que encontraram nesta via a alternativa possivel
para salvar a vida de seus filhos e parentes acometidos por variedades de diagndsticos
patoldgicos. Mesmo se tratando de uma planta ilicita no pais, estas familias tentam reivindicar
seus direitos de acesso a saude, procurando se amparar em brechas dispostas na Constituicao
Federal e na legislacdo das politicas publicas sobre drogas. Diferentemente do que se possa
imaginar em consideracdo aos direitos basicos do ser humano, como é o caso da salde, para
que seja viavel dar o passo regulatério visando facilitar o acesso ao tratamento com a planta, ha
de se persistir em dialogos de reparacdo histdrica que permanecem sendo feridos em funcgéo
dos conflitos entre campos de poder que se atravessam, barrando o acesso legal, didatico e justo
a esta via de tratamento alternativo. No Brasil o debate tem avangado a curtos passos, entretanto
acredita-se que o movimento pré canabis medicinal ja conquistou seu espaco na pauta de
atencdo as politicas publicas, considerando-se inviavel retroceder nas mudangas que vém
ocorrendo. Destaca-se, sobretudo, o empenho e a persisténcia dos atores envolvidos neste
campo, considerado atualmente um fenémeno global cujo reconhecimento tem despertado

interesse da grande industria.

5 Inicio este capitulo referenciando a Constituicdo Federal e a Lei de Drogas 11.343/06 para trazer as brechas
dispostas em nossa legislacdo, nas quais estes sujeitos tém se apoiado para se resguardar e conseguir reivindicar o
direito de acesso a terapéutica canabica.
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Esse capitulo se dedica a uma breve introducdo sobre a origem das associa¢des de
pacientes de candbis terapéutica, dedicadas a realizagdo de um trabalho pioneiro que nasce no
pais a partir da luta e urgéncia de maes e familias para salvar a vida de seus entes, acometidos
por patologias severas. Unidos pela mesma causa, a articulacdo destes grupos em rede
concretiza a origem e formagdo do movimento associativista, tornado cada vez mais crescente
e protagonista de um papel fundamental na luta pela regulacdo da canébis no Brasil. O
associativismo, terminologia nativa a qual pude observar sendo utilizada recorrentemente pelas
liderancas das associacOes de pacientes, me fez perceber e compreender ao longo da pesquisa
relagcbes que considerei determinantes para o tipo de trabalho promovido por estas. Hoje, no
Brasil, existem mais de 40 associacdes, entre registradas e informais, niUmero que se torna cada
vez mais crescente e se espalha por todas as regides do pais.

O modelo associativista se constitui com base em alguns valores fundamentais, que o
diferencia de outros tipos de comunidades registradas, como condi¢des de solidariedade,
cooperacgao conjunta, objetivos comuns, espirito de coletividade, entre outras caracteristicas
qgue busquem concretizar a experiéncia de um ambiente mais democratico e que forneca
autonomia a seus integrantes. Ao longo do campo pude observar o carater ativista no trabalho
das associa¢des, em praticas fundamentais dirigidas ao publico, como acolhimento, orientacdes
e a partilha de informacdes basicas e aprofundadas acerca da experiéncia com a terapéutica
canabica. Na busca por soluc@es as suas necessidades pessoais ou de seus entes familiares, estes
sujeitos passaram a adquirir conhecimentos constituidos a partir da propria expertise. Esta é
uma das caracteristicas que mais pode traduzir o espirito do associativismo, a solidariedade e o
coletivismo na construcao destas experiéncias ddo base para a transmissao de saberes legitimos,
que se constroem a partir da apropriacao e partilha em torno da terapéutica canabica.

Os sujeitos representantes destas organiza¢fes passam, portanto, a incluir em seus
estatutos consideracdes politicas importantes na pressdo que se realiza aos poderes publicos,
tratando de questdes que ja vinham sendo reivindicadas por movimentos como o0
antiproibicionista. Unificando, dessa forma, o prosseguimento na luta ativista pela regulagéo e
liberacdo da canabis a partir da perspectiva do cuidado e direito de acesso a salde, levando em
consideracdo a importancia da regulamentagéo para que se contribua para a assisténcia de toda
camada social usuéria que esta diretamente ligada a planta. Destarte, 0 movimento associativista
tem se inserido dentro desse contexto permeado de interesses conflitantes, no qual o plano de
fundo aponta para a necessidade e urgéncia nos debates tocantes a reforma politica de drogas,

especialmente ao gque tange a canabis.
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Delinear o mapeamento das ac¢Oes dispostas nesse contexto em relagcdo aos avangos no
debate politico para se ter acesso aos produtos da candbis é um processo indissociavel do
trabalho realizado pelas dezenas de associacdes que hoje seguem se espalhando pelo Brasil,
atuantes do movimento para que se garanta minimamente o consentimento judicial as demais
associacdes, assim como é o caso da Abrace, Unica que possui até agora a liminar para cultivo,
producdo e distribuicdo dos medicamentos a base de canabis, com finalidade exclusivamente
medicinal e/ou cientifica. Através da disposicdo desse fato social que se inscreve na historia do
pais busco no referente capitulo iluminar compreensdes desse marco reivindicativo pelo direito

de acesso a canabis.

3.1 Associativismo: percurso de luta

No Brasil, a atengdo para o uso medicinal da candbis comecou a se tornar notéria entre
o final de 2013, inicio de 2014, quando a luta de algumas maes brasileiras comegou a ser
noticiada em programas televisivos populares, ganhando forte repercussdo social e midiatica.
O marco em torno da luta pelo direito de acesso para realizacdo do tratamento de salde com a
maconha no Brasil passa a ser organizado através do movimento de mées que ja vinham lutando
para salvar a vida de seus filhos, e motiva a producdo de uma série de materiais que passaram
a dar vazdo ao tema, como foi o caso do documentario llegal (2014), dirigido por Tarso Araujo
e Raphael Erichsen. A narrativa exibe o itinerario de maes precursoras na causa, Katiele Fischer
(DF), Margarete Brito (RJ) e Camila Guedes (DF), mostrando também uma projecdo emergente
da busca pelo tratamento com a canabis no pais, contudo sendo barrado pela dificultosa relacdo
burocratica com a Anvisa, devido as questfes para importacao, que acabam por atrasar a entrega
destes medicamentos. O realce da urgéncia e desespero dessas mées que aceitaram partilhar de
suas realidades para o documentério, chegando a perder seus filhos antes mesmo de conseguir
algum retorno do poder publico, resulta de um histérico muito corriqueiro devido as
implicacdes complexas da proibicdo como veremos mais adiante, perpetuando a
inacessibilidade a uma educagdo comprometida com a ciéncia e com a propria sociedade.

Em busca de tratamento medico para seus filhos, estas mdes mencionadas, participantes
do documentério llegal, partilharam a descrenca sobre a eficacia dos métodos convencionais.
Ao tomarem conhecimento, através de redes sociais como Facebook, de grupos informativos e
de discusséo sobre patologias raras semelhantes a de seus filhos, resolvem buscar outras vias
de tratamento. Ao realizarem contato com membros de outras nacionalidades, especificamente
com a familia Figi, pais da garota Charlotte, na época com 5 anos de idade, a familia americana

passa a indicar e orientar as mées brasileiras sobre o tratamento com extrato da canabis. O Caso
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de Charlotte Figi passou a ser reconhecido mundialmente devido a melhora no controle das
crises convulsivas que a menina sofria. Seus pais a tratavam com um extrato rico em CBD
(canabidiol), um dos varios fitocanabinoides que estdo presentes na planta, mais reconhecido e
aceito pelo senso meédico, por propiciar efeitos terapéuticos, diferentemente de outros
canabinoides como o A° THC (delta-9-tetra-hidrocanabinol), ao qual ergue-se polémicas de
rejeicdo’® entre a classe médica, devido seus efeitos psicoativos.

Devido a conduta relativamente autdbnoma de seus estados, os Estados Unidos, por volta
deste periodo, ja possuia avancos significativos em relacdo as politicas de drogas e
regulamentacdo da canabis. No caso do Colorado, onde a Familia Figi reside, o estado foi
pioneiro, no ano de 2012, por possuir uma emenda permitindo o cultivo para uso adulto,
culminando, em 2014, para a legalizacdo da maconha de fato. A como¢do com o caso de
Charlotte Figi foi tamanha que a menina teve uma espécie (cepa) da planta batizada em seu
nome, Charlotte’s Web, devido os beneficios contidos nessa cepa, que ajudavam a remediar 0s
sintomas de sua doenca, como também pela grande repercussao ocorrida na internet, lhe
tornando um simbolo de inspiracdo e esperanca para diversas familias, incluindo as
brasileiras.’

Responsaveis por iniciar o processo de mobilizacdo que agora nascia no Brasil, estas
mdes foram tecendo uma rede de biossociabilidade, aplicadas sob termos teéricos de Paul
Rabinow (1999), possibilitando a formacdo de grupos entre mées, pacientes, USUArios, cujo
mesmo intuito era partilhar conhecimento e experiéncias, frente os diagnosticos patolégicos,
bioldgicos, “sobretudo unindo um ponto a partir do qual descobriram uma esperanca pela qual
lutar” (BASQUES, 2007, p. 402). O cuidado da vida e da saude com seus entes familiares
possibilitou a estes sujeitos tornarem-se responsaveis pela maior parte da educacao adquirida
sobre a canabis. Nas reunifes de acolhimento promovidas pela Liga Canabica, entre outros
eventos de associa¢fes como a Reconstruir — Delta9, Cannape, pude acompanhar a participacdo
de mdes, pacientes, médicos e perceber a busca por informac@es técnicas sobre o cultivo da

planta para conseguir realizar as extragfes do Oleo terapéutico. Essa troca de contato com o

16 O historico de vildo devido seu carater psicoativo ainda é aplicado sobre 0 THC, mostrando certas resisténcias
da classe médica para sua indicacdo. Em disposigdes atuais da Anvisa, como descrita na RDC N° 327, o controle
sobre este canabinoide ndo deve ultrapassar o teor acima de 0,2%. Entretanto, pesquisadores como Elisaldo Carlini
ja defendiam sua utilidade para o tratamento de mais de 10 patologias, entre estas doenca de Crohn, dor cronica,
efeitos de quimioterapia, HIV, Alzheimer, entre outras.

17 Charlotte foi o caso pioneiro a inspirar o0 movimento pela uso do CBD nos Estados Unidos, se tornando um
simbolo heroico na luta pela canabis medicinal, inclusive para o Brasil. Em abril de 2020, ao entrar em 6bito com
suspeitas do diagnostico de covid-19, a historia de Charlotte causou grande comogao no movimento canabico, em
diversos paises do mundo. Disponivel em: https://sechat.com.br/tag/charlotte-figi/ Acesso em: 09/04/2020.
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meio ativista, por exemplo, composto por jardineiros ou growers (VERISSIMO, 2017) tem
favorecido a expertise deste publico que hoje realiza o autocultivo, mesmo de maneira ilegal,
para dar continuidade aos seus tratamentos de saude.

A questdo do autocultivo para fins terapéuticos ndo se resume apenas ao processo do
cultivo, mas envolve variadas técnicas que demandam uma relagdo de aprendizado continuo
com a planta, como selecdo de sementes, cruzamentos, germinagédo, etapas de preparo para
confeccionar o 6leo artesanal, administracdo das dosagens, desde o conhecimento sobre o
sistema endocanabindide, presente no corpo humano e animal. Esse sistema, que funciona como
chave e fechadura, tem pontos receptores no nosso organismo, que sdo ativados a partir dos
efeitos produzidos pelos canabinoides da planta, quando consumidos. Tais conhecimentos
implicam a estes sujeitos estarem atentos as ‘“novas tecnologias acessiveis as suas
vulnerabilidades corpdreas, ao sofrimento somatico, risco genético e suas suscetibilidades”
(OLIVEIRA, 2016, p. 7-8) de modo a permitir aprofundar em novas vias de tratamento, com
efeitos colaterais amenos ou totalmente livres de danos. Todo esse conhecimento, contudo,
requer o didlogo e acompanhamento continuo de uma profissional da salde, e estudos
cientificos que seguem sendo aprofundados sobre a planta para uma melhor performance com
o tratamento.

Por se tratar também de um medicamento proscrito e derivado de uma planta ilegal no
pais, a auséncia de regulacdes especificas dentro do 6rgao da Anvisa repercutiu em uma série
de burocratizacbes que sdo exigidas as familias, pacientes/usuarios e demais sujeitos
interessados em realizar o tratamento com a canabis, requerendo destes, primordialmente, a
validacdo com laudo e receitudrio médico, comprovando a real necessidade para uso da
substancia. Estas exigéncias feitas inicialmente pela Anvisa acabam sendo reforgadas por
outros 6rgdos governamentais, responsaveis por vistorias e conformidades sobre estes produtos
para que sO entdo os pedidos de importacdo dos medicamentos possam ser autorizados. Esta
condicdo é marcada por diversos conflitos com 0s sujeitos sociais, que reivindicam vias mais
acessiveis e rapidas para realizarem o tratamento, evitando a longa espera a qual séo
submetidos, sem que haja algum compadecimento dos poderes publicos em relacdo a estas
demandas de salde.

Uma das objecOes erguidas por estes sujeitos foi referente as diretrizes do Conselho
Federal de Medicina (CFM), que gerou especulacGes sobre a suspencdo da inscricdo no
Conselho Regional de Medicina (CRM) dos profissionais que prescrevessem medicamentos a
base de maconha. Segundo consta no Codigo de Etica de Medicina e nas proprias Resolugdes

da Diretoria Colegiada (RDC) da Anvisa, elaboradas para facilitar a atuacdo destes
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profissionais, a prescricdo pode ser realizada por qualquer médico sob termos do uso
compassivo: quando o medicamento ndo possui registro pela Anvisa, mas ainda assim o médico
concorda que sera util no tratamento do paciente, ja que este ndo estaria correspondendo a
nenhum outro tipo de medicacdo convencional, levando-se em consideracdo patologias de
sintomas refratarios. Contudo, a dificuldade desses sujeitos contarem com apoio médico no
momento da prescri¢do continua sendo bastante presente e segue pontuando questdes, pelas
quais a classe médica se mantém inibida para receitar os produtos a base de maconha, acabando
por revelar o comprometimento do saber médico em relacao a fitoterapia canabica, ainda muito
desconhecida e até mesmo recriminada por alguns destes profissionais. Tais conflitos tornam
ainda mais dificultosa as etapas em que 0s sujeitos precisam percorrer, devendo estar
primordialmente munidos com esta validacdo médica para que sO entdo consigam dar
prosseguimento ao pedido de importacdo, ou terem acesso por outros meios, cOmo veremos
mais a frente.

Embora haja diversas contestacdes em relacdo aos meios burocraticos da Anvisa é
somente por meio das pressdes sociais e mobilizacdes que audiéncias publicas, avangos em
projetos de lei, emendas parlamentares passam a avancar em torno da pauta pela regulacdo da
canabis, conseguindo alcancar varias outras familias brasileiras e favorecendo o fortalecimento
no sentimento de communitas (TUNER, 1974) entre os grupos que levantam a bandeira de luta
pela mesma causa. Conforme o assunto foi se destacando na agenda midiatica, seu alcance
resultou também em séries de audiéncias publicas em decorréncia do crescente volume de
reivindicacdes de maes e familias para terem acesso aos produtos. Buscou-se, desse modo,
estabelecer novas tentativas para facilitar o acesso em solo nacional, na tentativa de reduzir
custos de importagdo e ampliar outras possibilidades menos dependentes da burocratizacéo da
Anvisa.

Tal mobilizacdo coletiva, organizada entre grupos de familias, pacientes, usuarios,
marca posteriormente o que sugere a origem das associacdes de pacientes de canabis terapéutica
no Brasil. Responsaveis por abordar em seus discursos reivindicativos a¢cdes mais inclusivas
em torno do acesso a planta, como a defesa do autocultivo, as associa¢fes de pacientes tém
atuado enquanto agentes na reducdo de danos, incutindo em seus debates a disseminacdo de
uma educacéo basica acerca dos usos destas substancias, como também defendem a autonomia
dos pacientes em cultivarem seu proprio medicamento, devendo seguir normas e exigéncias
para que todo procedimento ocorra em seguridade. Essa abordagem implica na necessidade de
reformulacéo na lei de drogas 11.343/2015 e traz a tona discrepancias entre a esfera criminal e

de satde. Como antes mencionei, essa questao tornou-se alvo do meu interesse de investigacdo
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por perceber que este fator permanece comprometendo, em diversos aspectos, 0s avangos para
tratar da regulacao da canabis no Brasil.

A forma como este acesso serd realizado é uma das questdes mais tensionadas e
problematizadas pelas associagdes, que apesar de ndo trabalharem com finalidades lucrativas,
temem que os resultados acabem potencializando ainda mais a verticaliza¢cdo no acesso aos
medicamentos, sobretudo no controle desses ganhos, que estéo inclinados principalmente para
grandes empresas e para o setor industrial. O movimento associativista tem se dedicado a lutar
para ndo permanecer subordinado, como é o caso das relacbes com a industria farmacéutica. A
amplitude dos interesses enderecados ao potencial commodity candbico se espalha por diversos
seguimentos organizados desde a indUstria farmacéutica, agro, cosmeética, téxtil, entre outros
mercados que investem suas apostas na candbis como forma de negdcio promissor para o futuro.
Além de estarem também aguardando uma regulamentag@o mais “acessivel”, do ponto de vista
destas grandes empresas, o Brasil pode se tornar um dos maiores protagonistas na exportacao
de matéria-prima como o cadnhamo, movimentando muitas cifras e fortalecendo sua economia
interna, como tem sido o exemplo do Uruguai e Canada. De acordo com o departamento de
estatisticas do Canadé, o pais conseguiu arrecadar US$ 139 milhGes em impostos, desde a sua
legalizacdo em 2018.

Durante alguns espacos promovidos pelas associacdes paraibanas, como reunides de
acolhimento para atender as familias que buscam informacdes sobre o tratamento com canabis
e também em outros materiais coletados, como documentarios, pude conferir com frequéncia
relatos de medo por correrem o risco de serem enquadrados (as) como traficantes. Inicialmente,
a propria importacdo destes produtos era reconhecida enquanto ilegal no pais, o que acabava
resultando na retencdo ou apreensdo destes, por ndo estarem autorizados. O medo por
comprometer a integridade moral é comunicado como sendo um fator permanente na vida
desses individuos, que acabam permanecendo a margem para conseguir dar continuidade aos
usos e tratamentos com a canabis. Muitas vezes estes sujeitos acabam recorrendo ao comércio
ilegal de procedéncia insegura, ou se arriscando na produc¢édo do autocultivo para conseguirem
fazer seus Oleos artesanalmente. Embora algumas medidas de regulagdo venham sendo editadas
para facilitar esse acesso aos produtos a base de canabis, a Anvisa, desde 2015, tem procurado
remediar os dialogos que a pde sob presséo.

O primeiro passo para tornar mais acessivel a populacgéo foi no sentido de buscar facilitar
as importacOes dos produtos de CBD, disposta na Resolucdo da Diretoria Colegiada — RDC
17/2015, que libera a importagcdo para consumo proprio. Entretanto, tal diligéncia prosseguiu

sendo considerada inviavel pela maioria das familias brasileiras que necessitam realizar o
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tratamento, pois 0 processo de espera para que se autorizasse o pedido de importacdo poderia
chegar a durar mais de 70 dias, dependendo de cada caso. Recentemente, essa estimativa
conseguiu ser reduzida para cerca de 10 dias, entretanto, outros embates como a resisténcia da
classe médica para prescricdo e o alto custo desses medicamentos, que variam no minimo de
R$ 1.200 a R$ 3 mil acabam causando empecilhos e insatisfacdo no publico que deseja ter
acesso.

Ainda assim é possivel observar a tendéncia crescente no nimero de solicitacdes para
importacdo que sdo encaminhadas para a Anvisa. De acordo com o portal da agéncia, o nimero
de pacientes que busca o tratamento com a canabis triplicou, atingindo um aumento

significativo de mais de 700%, desde 2015, conforme segue nas tabelas abaixo.

Tabela 1. Autorizacdes solicitadas de importacéo de canabidiol desde 2015.

20152016/2017|2018 2019 (3" tri)| Total geral

Solicitagdes de CBD| 902 | 901 2.1813.613 6267 13.564

Fonte: http://portal.anvisa.gov.br/

Tabela 2. Pacientes cadastrados (novos pedidos) na Anvisa para importar canabidiol
desde 2015.

2015(2016|2017 2018|2019 (37 tri) Total geral

Numero de pacientes| 526 | 471 |1.3582/2.371 4 480 89.540

Fonte: http://portal.anvisa.gov.br/

Ainda em janeiro de 2015 a Anvisa retirou o canabidiol da lista de substancias de uso
proibido, sob argumentos que realgavam sua caracteristica “livre do risco da dependéncia”,
como colocou na época o ex diretor-presidente da agéncia, Jaime Oliveira. Com isso, de acordo
com a Portaria 344/98, que define o controle de substancias e medicamentos'® no pais, 0 CBD
que se encontrava na lista F1 de substancias proscritas foi reclassificado para a lista C1 de
substancias controladas. Neste mesmo ano, realgado pela quantidade de medidas adotadas pela

agéncia, na pretensdo de facilitar o acesso do puablico aos produtos, a Anvisa dispds nas

8Atualizacdo da Portaria SVS/MS N° 344/1998. Anexo | (Listas de Substancias Entorpecentes, Psicotropicas,
Precursoras e Outras sob Controle Especial). Disponivel em:

https://www.in.gov.br/materia/-/asset _publisher/KujrwOTZC2Mb/content/id/62976928/do1-2019-02-12-
resolucao-rdc-n-265-de-8-de-fevereiro-de- Acesso em: 18/21/2019.
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farmécias o medicamento Mevatyl, primeiro derivado de canabis registrado na industria
farmacéutica do pais, indicado para controle de espasmos e esclerose multipla, chegando a
custar em torno de R$ 3.149, 67. A ultima regulagéo realizada por parte da Anvisa ocorreu em
dezembro de 2019, através de uma audiéncia que deliberou a RDC N° 327/2019, permitindo a
comercializagdo dos “produtos derivados de cannabis” nas farmacias do pais. Essa nova
categoria regulatoria, como tem sido denominada pela Anvisa, é justificada pela auséncia de
outras categorias que estejam previstas e de acordo com a Lei N° 6.360/1976, que dispde sobre
a vigilancia sanitaria a que ficam sujeitos os medicamentos, as drogas, 0S insumos
farmacéuticos e correlatos, cosméticos, saneantes e outros produtos (ANVISA, 2020). Dessa
forma, o segundo produto derivado da canabis para comercializagdo, desenvolvido pela
empresa farmacéutica brasileira Prati-Donaduzzi, foi liberado nas farmécias e drogarias do pais
em abril de 2020, vendido mediante prescricdo medica, sob custo de R$ 2.000.

Apesar de medidas como estas serem adotadas para facilitar o acesso da populagéo, que
reivindica e tem interesse na realizagdo do tratamento com os medicamentos, o empecilho da
despesa com importacdo torna-se um dos pontos mais criticados, por ser inviavel a realidade
das familias brasileiras, que gastam em média um frasco de 30ml a cada més e meio, ou menos,
como no caso das mées que pude acompanhar em campo. Ao ouvir alguns relatos de membros
das associac¢des paraibanas, como as liderancgas da Liga Canabica, Sheila e Julio afirmaram ja
ter gasto até 8 mil reais no més para conseguir prosseguir com o tratamento de saude do filho.
Diante da busca recorrente pela via alternativa com a terapéutica canabica, a perspectiva da
rede de biossociabilidade passa a dar base estrutural para o ideario associativista, logo sendo
formalizado o trabalho destas organizagdes.

Ao me debrucar um pouco mais sobre o campo das associagoes de pacientes, a fim de
apreender a atuacdo de seus papéis na linha de frente, enquanto difusoras do campo da
experiéncia sobre os tratamentos de salde com canabis, busquei tomar conhecimento das
motivagdes que as originaram, mapeando, assim, este percurso. Na maior parte dos casos as
associacfes possuem uma composi¢cdo em comum: foram originadas a partir da motivacéao de
familias precursoras, atuantes na luta pelo acesso, ou por sujeitos ja adeptos ao universo
canabico. A primeira associagdo de pacientes no Brasil nasce em 14 de dezembro de 2014, a
AMA+ME, fundada no Rio de Janeiro e integrada por familias de diferentes estados do pais,
incluindo os fundadores da Liga Canabica na Paraiba. A intencdo na formacao desse grupo foi
fundar uma associacdo nacional de canabis medicinal. Porém, devido as dificuldades
particulares de cada e as implicagdes no atendimento das demandas locais, 0 movimento foi

sendo desmembrado, sugerindo, posteriormente, a ampliagdo da rede de associagOes, que
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permanece crescente no Brasil, chegando a contar, hoje, com mais de 40 associa¢Oes entre
regulares e irregulares. Em abril de 2021 se formalizou a fundagdo da Federagdo das
AssociacOes de Cannabis Terapéutica (FACT), com o objetivo de organizar estas instituicdes
atuantes na luta pela regulamentacéo da planta para tratamentos de satde, de modo mais justo
e inclusivo, garantindo a seguridade e assisténcia social no campo da salde, sobretudo aos que
n&do tém recursos econdmicos para custear o tratamento. Abaixo trago a divulgagdo de todas as
associacOes registradas atualmente na FACT. Esse numero tem se tornado cada vez mais
crescente, portanto, servira apenas como base para demonstrar a representatividade regional do
trabalho associativista e destacar o protagonismo de algumas regiées como o nordeste, que
conta com dez associagfes, sendo as mais antigas atuantes no movimento ativista pela canabis

terapéutica, e o estado de Sdo Paulo, que possui 0 maior numero de associa¢des do pais.

Quadro 1. Associagdes registradas na FACT por regiéo.

RO: Acamero

PB: Liga Canébica, Abrace Esperanca
PE: Amme, Cannape, Acolher
NORDESTE CE: Abracam

RN: Reconstruir

BA: Cannab, Obec, indica

MS: Divina Flor

GO: Artcanab; Agape; Curando Ivo;

Acalme
DF: Alianca Verde

SP: Acuca; Flor da Vida; Sbec;
Maesconhas; Cultive; Acube; Accurg;
SUDESTE Maléli; CuraPro; Pro-Vida Cannabis;
PBPD
RJ:  Abracannabis;  Apepi; AHC;
CCRMV
SUL

PR: Apracam
SC: Santa Cannabis; Abraflor

CENTRO-OESTE

Fonte: elaborado pela autora.
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Embora ndo constituam um tipo ideal de funcionamento, o trabalho das associagdes,
além de agrupar diversos sujeitos interessados na pauta sobre 0 uso terapéutico com candbis,
fomenta em suas praticas e dialogos o desenvolvimento de politicas inclusivas, que
descriminalizem os usuarios e garanta a estes acesso amplo em suas escolhas de tratamento,
contribuindo, dessa forma, para a agéncia de reducéo de danos. A educagdo base promovida
sobre 0s usos da planta é construida pelos sujeitos que compdem a rede associativista desde as
liderancas, mas também por médicos, advogados, pesquisadores, ativistas que contribuem com
conhecimento qualificado para orientar e acolher o publico que os procura. As associacdes de
pacientes sdo responsaveis por desenvolver trabalhos independentes e distintos, com perfis que
atuam com finalidades diferenciadas e cada uma possui seu proprio regimento interno, que
serve como um modelo de auto regulacdo. Entretanto, estas compartem de um mesmo objetivo
ordinério:  conseguir 0 consentimento para cultivo, garantindo assim a producdo dos
medicamentos de seu publico associado.

No Brasil, a maior parte das associa¢des deram entrada no pedido judicial para conseguir
0 consentimento de cultivar, produzir e atender seu publico associado. No entanto, as
dificuldades sdo dissonantes, conforme a realidade particular das associacbes e do
encaminhamento que a Justica dara a cada pedido, podendo levar cerca de meses ou até anos
para que se obtenha algum resultado. Esse tem sido o caso das associa¢des que acompanhei:
Liga Canébica (PB), Cannab (BA), Santa Cannabis (SC), Reconstruir (RN), e de outra grande
maioria que aguarda pela deciséo judicial. Dessa forma, tanto 0 movimento associativo, como
empresas, usuarios, pacientes, familias e a grande industria sdo levados também a tensdo da
espera, que definird uma nova lei de acesso a canabis no pais. Porém, o prolongamento dessa
resolucdo acumula empecilhos que véao desde a espera angustiante de familias, passando pelos
debates acirrados referentes ao tema, bastante polemizado no meio politico e social.

Até julho de 2020 apenas uma associacdo possuia o consentimento judicial com essa
finalidade de cultivo, producdo e distribuicdo dos produtos feitos com canabis em solo
brasileiro, a Abrace (PB), passando a contar com a Apepi (RJ) e logo ap6s com a associacao
Cultive (SP) em uma decisdo pioneira para habeas corpus coletivo. Pode-se afirmar que o
movimento associativista conseguiu estabelecer, através da luta pela regulacdo da canébis
terapéutica no Brasil, um fato social, de modo que seus discursos puderam ser alinhados até
certo ponto com outros movimentos como 0 antiproibicionista, que j& vinha atuando no
desenvolvimento de a¢fes mais politizadas, & exemplo da Marcha da Maconha, aderida por
varios estados brasileiros. Esse manifesto, que é realizado anualmente em diversas localidades

do mundo, reune milhares de usuarios e coletivos organizados que lutam por reformas na
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politica de drogas, buscando a regulacdo, descriminalizacéo e legalizagdo da maconha. Além
disso, a Marcha enquanto manifesto pablico permite a estes sujeitos ganharem visibilidade,
buscando legitimarem a si e os diferentes usos e aplicacdes que fazem da planta, como
abordamos no capitulo 2, referente aos usos tradicionais ainda (r)existentes.

Atraveés da integracdo dos dialogos e das lutas em comum entre estes movimentos, as
incongruéncias com a conservacdo proibitiva do poder publico passam a realcar as interpelacdes
dos sujeitos a estas instancias. O complexo conflito frente as necessidades de reparacdo na
politica de drogas do pais implica em uma série de mudancas que busca contribuir de forma
adjunta aos servigos de salde publica, oferecendo cuidado, educagdo e garantia de qualidade
de vida a todos os sujeitos interligados a canabis. Dessa forma, 0 movimento associativista tem
erguido e aderido aos debates que buscam refletir sobre as experiéncias e necessidades desses
sujeitos, discutindo a esfera do direito e cuidado a saude publica de forma mais ampliada,
procurando compreender a funcionalidade do circuito marginalizado que criminaliza, senéo,
ceifa vidas por conta de uma mesma planta.

Desse modo, pude identificar, através da minha bagagem literaria e consideracdes de
carater intuitivo, que o desempenho e marco que estas instituicdes estdo angariando para a
sociedade através de suas praticas buscam amparo no campo dos direitos fundamentais
humanos para estabelecer didlogos politicos possiveis, que contemplem a seguridade social,
sobretudo das minorias desassistidas e criminalizadas. O desempenho associativo na promogao
da luta pelo acesso a terapéutica candbica é, portanto, tornado fundamental na retomada e
difusdo da pauta social acerca das drogas, sobretudo da maconha. Ainda que o contexto lhe
reserve complexidades juridicas, legais e morais, a unido dos discursos entre a esfera
antiproibicionista e 0 movimento associativita contribui para a quebra de paradigmas em torno
da planta.

Embora permeie estes campos de conflito, as formas de agrupamento que caracterizam
0 modelo associativo ja eram algo que se desenhava no passado, como visto durante o capitulo
2, reunindo varios adeptos de segmentos distintos interessados no uso da canabis. Segundo o
historiador Rafael Morato Zanatto (2018), pesquisador associado do Centro Brasileiro de
InformagBes sobre Drogas Psicotropicas - CEBRID/UNIFESP, o primeiro modelo de
associacdo nasce na Espanha, em 1993, esbarrando em muitos conflitos judiciais que se
repercutem conforme a regulacdo no pais ainda vai sendo formatada. O historiador descreve
sobre a funcionalidade destes clubes espanhdis.

Sao clubes que reunem dezenas ou centenas de associados e encontram-se
organizados em algumas federagdes, onde se discutem diretivas comuns aos
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interesses de seus associados, representados sempre por delegados escolhidos
em assembleia de socios. Tem-se a dimensdo cultural que cultivar maconha
individual ou coletivamente ndo constitui delito enquanto se respeitem certos
limites e regulagdes e que é necesséria a criagdo de mecanismos de controle
preventivo que permitam fiscalizar a atividade do encarceramento por multa
e outras medidas alternativas. Em 2015, ativistas e empresarios apresentaram
uma Iniciativa Legislativa Popular (IPL) que regula a atividade dos clubes de
cannabis (...) estava incluida a obrigatoriedade de um livro que certifique as
datas e os cultivos programados, registre as técnicas utilizadas, assim como as
guantidades colhias e aptas para o consumo, dados estes que deverdo ser
conferidos por um agronomo.(...) A lei determina que esses clubes ndo tenham
fins lucrativos, que todos seus usuarios devem ser maiores de idade, que
consumam no dmbito privado, seja com finalidade ludica ou terapéutica. O
limite para cultivo de cada associacdo foi fixado em 150kg anais de maconha
seca (..) Usuarios maiores de 18 anos poderdo adquirir até 20 gramas mensais,
e maiores de 21 até 60 gramas. Para usuarios terapéuticos, ndo ha limite.
(ZANATTO, 2018, p. 3-4)

Embora possuam finalidades distintas, a difusdo dos clubes e associa¢fes tornou-se uma
realidade presente no mundo todo. Além de contarem com particularidades no modelo de
autoregulacdo, atendem a publicos variados e exercem com certa precisao posicionamentos
politicos para que avancem e consigam assegurar espaco nos debates sociais. Embora no Brasil
a dimensao do estado proibitivo seja muito mais complexa e interseccional que em outras partes
do mundo, a formacdo da rede associativista tem conseguido evidenciar a importancia de
reparar processos historicos que ainda ferem a liberdade e os direitos sociais, tomando para si
discussbes que ultrapassam a pauta direcionada ao ambito da saide. Ao agregar perfis bem
distintos de sujeitos que abracaram a mesma causa, desde cientistas, médicos, advogados,
farmacéuticos, agronomos, maes, estudantes, pesquisadores, entre outros que também buscam
acesso a informacao sobre os possiveis beneficios da planta, se concretiza juntamente o resgate
desse debate tdo antigo e custoso de resolugdes por parte das autoridades politicas, incidido pela
proibicdo. Esse novo momento no qual passa a ser reescrita a historia da canabis indica 0 avango
de conquistas bastante sélidas. N as palavras dos sujeitos que levam adiante a causa: “tornou-
se um caminho sem volta”, dificil de retroceder devido ndo sé as consequéncias estratégicas na
abordagem do tema, mas a persisténcia consideravel para que se rompa as lacunas vedadas ao
préprio saber cientifico sobre a planta.

O neurocientista Sidarta Ribeiro, uma das referéncias atuais no Brasil, que tém
contribuido junto a outros nomes como Renato Malcher, Draulio Barros de Araujo, Renato
Filev, Fabricio Pamplona, no campo de pesquisas sobre substancias psicoativas, tem atuado

como um porta-voz da luta associativista, em defesa da terapéutica canabica. Além disso,
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Sidarta tem sido enfatico em suas colocacdes, destacando em seus discursos?® as pautas sociais
emergentes ligadas ao risco que a proibicdo tem ocasionado a sujeitos mais vulneraveis na
sociedade. O movimento associativista tem anexado a suas lutas didlogos que néo escapam da
pauta antiproibicionista, responsavel por reunir valores unissonos que compreendem as diversas
formas de relacdo com a substancia, para além, propriamente, do uso medicinal, buscando
garantir o direito de acesso a pesquisa e informacdo sobre a canébis de forma justa, ética e
responsavel com o bem-estar social.

Através de observacdes que considerei norteadoras para meu objetivo de andlise, na
busca de apreender o papel das associa¢des em relacdo aos avancos na pauta pela regulacéo da
canabis, situo a origem desses grupos organizados na reunido das varias demandas feridas por
igual em seus direitos basicos, como é o caso da saude. Embora consiga gerar alguns
compadecimentos acerca do tema, muitos avancos, por outro lado, vdo sendo frustrados, diante
a tentativa de intercalar dialogos sobre a reforma na lei de drogas, tema reconhecidamente
abismal e limitado para a politica do pais.

Como traz a antropdloga Soénia Maluf (2020), o campo da salde é considerado um
fendmeno fundamentalmente social e, portanto, essencialmente politico em sua estrutura. Essa
interface me motivou consideravelmente na busca por apreender o papel das associacdes de
pacientes no Brasil, tornada muito pertinente, sob meu ponto de vista, para 0s estudos
antropoldgicos, cuja atencao se dedica a aprofundar, sobretudo em campos complexos como
este. Ao lidar com processos de restauracao epistemoldgica dos saberes tradicionais, entre
outros atravessamentos que compfe este campo em acdo, dado pelo seu movimento que
permanece em constante construgdo e recomposicdo, 0s novos desafios que se erguem para a
ciéncia antropoldgica frente este campo insere a oportunidade para que novos olhares repousem
sobre este, a fim de destrinchar uma tematica que ha tanto tempo esteve encoberta de

possibilidades.

3.2 Linhas ténues de um paradoxo

Um dos fatores relevantes na composi¢do desta pesquisa esta direcionado ao fato da

susceptibilidade as mudancas que ocorrem no campo canébico. Devido 0s constantes processos

190 neurocientista tem contribuido em espacos de debate promovidos pelas associacdes, participando de eventos
como o Forum delta9, em parceria com a associagdo Reconstruir; Seminario Internacional de Cannabis Medicinal
realizado pela Apepi e Fiocruz, reunides da Liga Canabis, entre outros eventos que enfatizam as problematicas do
acesso a canabis terapéutica, sobretudo para a classe periférica.
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de anélise e reedicdo dos poderes politicos para que se efetive avancos na regulamentacdo da
planta, trabalhar com a elaborac&o de dados e demais coletas nesta area envolve resultados em
aberto, que estdo sempre sendo inovados, trazendo a tona a vulnerabilidade do campo.

Esse carater, sem duvida, foi determinante para a pesquisa, tornando desde o inicio o
processo de escrita muito imprevisto em seus rumos. Contudo, antes de adentramos nestas
consideraces de redimensionamento da pesquisa e abertura do campo etnografico se faz
necessario compreender o campo instavel das politicas onde o movimento canabico tem se
realizado no Brasil, enfrentando os percalcos para que a regulamentacdo seja efetivada em
paralelo a luta erguida e organizada pelos sujeitos do campo associativista.

Desde 2011 a Camara e o Senado Federal iniciaram discussdes sobre novas mudangas
para a politica de drogas no pais, sobretudo com relacdo a maconha. Por volta de 2013-2014,
passou-se a perceber maior tendéncia as pressdes reivindicativas para uso da planta como via
alternativa para tratamentos de saude. Estas Casas dividem em torno de 21 propostas sobre 0
tema. Hoje, o Projeto de Lei mais avangado se refere ao 399/2015, de autoria do deputado Fabio
Mitidiere- PSD/SE, cuja ementa?® “altera o art. 2° da Lei n° 11.343, de 23 de agosto de 2006,
para viabilizar a comercializacdo de medicamentos que contenham extratos, substratos ou
partes da planta Cannabis Sativa em sua formulagdo.” (PL039915). Esse PL demandou a
criacdo de uma Comisséo Especial da Cannabis, em outubro de 2019, sendo presidida pelo
deputado Paulo Teixeira (PT/SP) e vice presidida por Jodo Carlos Bacelar (PODE/BA), Alex
Manente (CIDADANIA/SP), Angela Amin (PP/SC), tendo como relator o médico e deputado
Luciano Ducci (PSB/PR). O proposito da criacdo da Comissdo Especial da Cannabis também
foi motivado a estabelecer base para escuta e didlogo com diferentes atores inseridos neste
meio, desde a classe médica, cientifica, industrial, pacientes, usuarios, associacfes, entre outros.
Buscando-se agregar as demandas requeridas por estes grupos, além de contribuir para a
fundamentacdo necessaria do projeto, que serd submetido a varios processos de analise até que
de fato o PL seja aprovado dentro das adequacdes ao contexto nacional.

A Comisséo se dedicou a realizar viagens para conhecer outros modelos regulatorios
em paises da América Latina, que pudessem contribuir para a formulacao do projeto, chegando
a realizar visitas técnicas em empresas e laboratérios de Bogota (CO) e Montevidéu (UY), onde
ja se possui uma regulamentacdo mais avangada, sendo o segundo o Unico pais da América

Latina a ter a canabis legalizada desde 2014. A Comissdo conseguiu dialogar também com

20projeto de Lei 399/2015, disponivel em:
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=947642 Acesso em: 22/05/2019.
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autoridades locais destes paises sobre a experiéncia no ramo da industria candbica. Com este
mesmo intuito, em fevereiro de 2020, alguns deputados conseguiram visitar o estado da Paraiba
para conhecer de perto o trabalho realizado por ambas associac¢des, na cidade de Jodo Pessoa.
Tiveram oportunidade de acompanhar a realidade das associacdes paraibanas, observando
experiéncias de maes como Sheila, que precisam realizar o tratamento diario com oleo da
canabis para salvar a vida do filho e também observar o funcionamento da Abrace, desde as
etapas de cultivo, demanda de procura pelos pacientes, até a distribuicdo dos medicamentos
para milhares de pacientes associados do pais. Através das associacbes a Comissdo pode
constatar na pratica uma realidade ja disposta no cenario brasileiro.

Apesar da recorrente procura pela via terapéutica com candbis ter tornado oportuno os
espacos para debate, ofertando maior visibilidade e conhecimento sobre a planta como um todo,
ndo se prendendo apenas ao fato de sua aplicacdo medicinal, varios empecilhos permanecem
sendo bem acentuados no Brasil e dividem opinides, que ainda hoje sdo refor¢adas por estigmas
circulantes no corpo social. Alguns marcadores determinantes apontam para este processo,
esbocado até mesmo em rotulacdes negativas que recaem sobre a figura do maconheiro,
associado sempre ao estilo de vida “doiddo”, em oposicao a um tipo mais conservador, marcado
pela estética clean, barba feita, cabelos cortados, roupas sébrias (VERISSIMO, 2017) ou
relacionando estes usuarios propriamente com a criminalidade.

Conforme aprovada recentemente, a Nova Politica Nacional sobre Drogas — PNAD,
assinada em 11 de abril de 2019 pelo atual presidente da Republica Jair Bolsonaro, o novo
Decreto N° 9.761/2019%* passa a prever em sua proposta medidas de diferenciacéo entre usuério
e traficante, estabelecidas a partir de critérios como a quantidade de substancia apreendida, o
local da ocorréncia, as condi¢des e circunstancias sociais do suspeito, bem como sua conduta e
antecedentes. O governo federal endossa 0 procedimento que ja conta com um campo aberto
de subjetividades validadas conforme a interpretacdo e distin¢do dos agentes de lei, prevendo
maneiras distintas destes lidarem ou identificar usuérios e traficantes, conforme o &mbito da
Justica Criminal.

A elaboracdo deste e de outros marcadores tem correspondido a diversas reflexdes
criticas que abordam o quanto tais critérios estabelecidos para definir o flagrante de tréafico

deslizam sobre suas proprias defini¢fes, pois a mesma quantidade apreendida para uso de um

ZDecreto 9.761/2019 Nova  Politica  Nacional de Drogas — PNAD. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2019-2022/2019/decreto/D9761.htm Acesso em: 19/08/2019.
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individuo, para outro pode corresponder a trafico. Autoridades?® nessa area, como o0 advogado
Cristiano Maronna e o psiquiatra Luis Fernando Toffoli, tém discutido as disparidades que séo
acionadas através da nova politica de drogas, fornecendo as autoridades o poder decisivo sobre
cada caso, de acordo com critérios baseados na subjetividade. O novo decreto, que também vai
em dessintonia com progressos anteriormente elaborados na pauta de regulagdo das drogas,
passa a extinguir o método da reducéo de danos e utilizar como foco a estratégia para tratamento
de dependéncia mantida na abstinéncia dos usuarios. Esta acdo prevé maior demanda de
internacOes involuntarias as comunidades terapéuticas, sendo estas amplamente apoiadas,
social e financeiramente, pelo governo e dirigidas hoje, em sua grande maioria, por centros
religiosos.

O complexo contexto no qual o campo canabico se insere no Brasil € marcado por
atravessamentos bem delineados entre as esferas criminal e de satde. Conforme pude observar
em estudos mais recentes, como o realizado pelo autor Frederico Policarpo (2019) acerca da
construcdo médico-juridica em torno da canabis, suas reflexdes puderam contribuir de forma
muito precisa sobre a identificacdo de eixos categoricos utilizados para se referir a demanda da
salde, sendo esta mais associadas a “categoria dignidade, e ndo a de direitos humanos, por se
acoplar ao eixo direito/salide, e ndo ao eixo crime/violéncia.” (POLICARPO; MARTINS, 2019,
s.p). Dado este fator, a perpendicularidade onde o trabalho associativista opera tem permitido
reflexdes mais elaboradas sobre a bandeira de luta que estes grupos defendem, permitindo uma
abertura para dialogos nos quais se possa construir coletivamente politicas pablicas inclusivas
de atencdo, sobretudo, aos sujeitos perseguidos e discriminados pela mesma planta.

Percebe-se que mesmo em alguns paises mais avangados nas questdes legais da canabis,
a participacdo de sujeitos que tiveram passagem pela policia permanece sendo razdo para
proibi-los de retomarem a causa que anteriormente os criminalizou. Esse carater contraditorio,
predisposto mesmo diante das atualizacGes realizadas na lei, foi percebido pelo governador do
estado de Washington (EUA), que levou em consideracdo adotar uma medida reparativa,
absolvendo os sujeitos condenados desde 1998 até 2012 por envolvimento com a canabis.
Segundo o governador, tais a¢bes ndo poderiam ser mais consideradas ilegais dentro do

contexto regulado no estado. A medida foi apreciada socialmente como uma ac¢ao positiva na

22 A contribuigio destes sujeitos tem possibilitado evidenciar os debates acerca das politicas de drogas no pais.
Muitas destas contribuicbes podem ser conferidas em entrevistas na R&adio CBN, disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=08C91enjEek e Conversa com Bial, disponivel em:
https://globoplay.globo.com/v/7656737/
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luta de combate ao racismo, fortemente destacado pelas ondas de protesto nos Estados Unidos,
devido as perseguic@es policiais ao povo negro.
Ao se posicionarem a favor de uma regulamentacdo democratica, que vise assegurar o
direito a vida e salde, as associa¢Ges passam, portanto, a estender seus didlogos de ativismo a
enfrentamentos também a esfera criminal, partindo de um ponto de vista mais amplo e
reparativo. Em espacos e lives promovidas que contaram com a participagdo de associagoes
como a Liga Canabica, Santa Cannabis e Apepi, como consta no anexo |, estas sempre buscaram
enfatizar em seus discursos o dialogo e reparo necessario que a luta pela regulacdo da canabis
para fins terapéuticos deve realizar juntamente as mudangas na politica de drogas. Por ainda ser
culpabilizada no Brasil, enquanto porta de entrada para outras drogas, atribui-se a canabis
fatores de risco epidémico para a sociedade, que seguem sendo prevenidos fortemente pelos
estimulos de uma guerra aos corpos e ndo as substancias. Resultando, por fim, no
encarceramento ou exterminio de vérias vitimas bem definidas e perseguidas pelo sistema,
como tem se percebido ao longo da instauracao proibicionista.
E o proibicionismo criminalizador das condutas de produtores, comerciantes
e consumidores das selecionadas substancias psicoativas e matérias-primas
para sua producédo etiquetadas de drogas ilicitas, expressado na politica de
“guerra as drogas”, que fornece o primeiro fundamento legitimador dessa
atual e globalmente uniforme expansdo do poder punitivo. Envolvendo
habitos presentes em todo o globo e que deitam raizes na propria historia da
humanidade, contendo elementos permeaveis a campanhas moralizantes e a
criacdo de fantasias e mistérios, a producdo, o comércio e 0 consumo das
selecionadas drogas, que, com a proibi¢do, se tornaram ilicitas. (...) O
proibicionismo criminalizador de condutas relacionadas aquelas substancias
assim facilitou a expanséo do poder punitivo, introduzindo, ou re-introduzindo

sob nova roupagem, as idéias de “combate” e de “guerra” como parametro
para o controle social exercido através do sistema penal. (KARAM, 2013, s.p)

Conforme j& esbocado ao longo deste trabalho, o proibicionismo criminalizador esta
inerentemente marcado pelas questdes raciais. Essa estrutura real¢ada por contradicdes entre
esferas, na qual é estabelecida a luta pela regulacdo da candbis no pais, é palco para uma
compreensdo que passei a denominar de ‘“paradoxo candbico”, em decorréncia das
circunstancias de reivindicacéo e proibicdo da planta. Desde periodos remotos, independente
da bagagem proibitiva resguardada aos usos da canabis, a aderéncia por parte dos individuos
nunca chegou de fato a ser cessada ou interrompida, considerando-se esta uma relagdo continua
e legitima, estabelecida entre a humanidade e a planta.

Por outro lado, observa-se que enquanto os entraves identificados neste drama social

permanecem a se arrastar sem esbogar perspectiva de reparagéo social, o trabalho associativista
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tem se apresentado com o objetivo de defesa ao acesso seguro e inclusivo a todos, sobrepondo
0s aspectos limitados apenas a via medicinal. Muitos dos debates erguidos pelas autoridades
publicas em decorréncia dos usuarios de drogas reincidem sobre argumentos com base no
potencial risco que estes sujeitos representam socialmente, na expansdo do consumo de
substancias ilicitas, alarmando para uma possivel crise epidémica de dependéncia. Contudo, 0
que tem se refletido por diversas linhas de conhecimento interpela a existéncia se ha de fato ou
ndo uma vitima na escolha quanto ao uso de drogas. Esta questdo que se ergue, sobretudo no
préprio campo do direito, reitera a concepcao constitucional sobre violagfes que subvalorizam
os principios da dignidade humana, inscritos no artigo 1° I1ll, da Constituicdo Federal
(BRASIL, 1988).
[...] H& davidas acerca da constitucionalidade de artigos do Cédigo Civil de
2002, principalmente dos que se referem a disposi¢ado do proprio corpo, assim
como héa davidas sobre a constitucionalidade de artigos da Lei n. 9.434/97,
dentre outros, por considerarmos que, em alguns desses casos, o Estado, por
meio da atividade legiferante restritiva, intromete-se, inconstitucionalmente,

em esferas da vida das pessoas que sdo protegidas, pela Constituicdo Federal
(SANTOS apud BORGES, 2007, p. 136).

No entanto, pontua-se a compreensdo de que estes individuos, ao fazerem uso de
substancias psicotropicas, acabam tornando-se vitimas e autores de seus delitos, pois parte da
vontade ou escolha propria de cada a acdo que ira interferir, prejudicar, causar dano a vida
destes. Vérias areas para alem do direito, que tratam inclusive de questdes psicossociais,
neuropsiquicas, levam em consideracdo a premissa de ter se normalizado cometer danos a
prépria salde, a partir do fato de que hoje cometemos vaérias infracfes a nossa saude e bem-
estar, como 0 uso excessivo de farmacos, alcool, acucar, aditivos, transgénicos, até mesmo na
tomada de decisdes por esportes mais violentos ou muitos radicais, entre outros exemplos que
podem ser tomados através do nosso direito de acdo. Mesmo tais atos resultando em
consequéncias danosas ou fatais a propria vida, estas escolhas ndo somente sdo compostas pela
vontade individual, mas também constituem um direito inerente aos sujeitos.

Nesse sentido, o Estado néo pode, sob o argumento paternalista de proteger o
individuo dele mesmo, irradiar sua verve punitiva pelo ordenamento juridico,
pois o Direito Penal ndo foge ao principio da autonomia. [...] Para além da
ofensa a direitos de personalidade, como a autonomia, a honra e a privacidade,
a proibicdo do consumo de cannabis, no ordenamento juridico brasileiro, viola
o principio da isonomia, desafiando o universo da légica, se consideramos que
outras substancias entorpecentes, como o &lcool, que causa 0s danos e

impactos sociais advertidos pela lei de entorpecentes, sdo isentas de proibicao
e, mais além, financiam a cultura nacional, auferindo lucros milionérios para
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os seus “comerciantes”. Qualquer tentativa de limitagdo de direitos de
personalidade é perigosa, razdo pela qual, a decisdo normativa por fazé-lo
precisa encontrar respaldo dentro do sistema constitucional. Criminalizar
determinadas condutas em nome da protecdo de bens juridicos alheios, requer,
em ultima medida, a clara explicitacdo dos perigos de lesdo concretos e
imediatos que a conduta individual puder causar (SANTOS, 2017, p. 32-38)

Conforme se debruca sobre o Cédigo Civil Brasileiro de 2002, a autora Roxana Borges
em seu estudo sobre Direitos da Personalidade e Autonomia Privada (2005) desenvolve uma
importante retomada aos debates acerca do instituido direito da personalidade, embora a
Constituicdo Federal/88 tenha consagrado este direito privado como inerente a pessoa humana,
conforme descrito no Art 1° e 5°. O Cddigo Civil, entretanto, introduz um capitulo sobre os
direitos da personalidade, onde “ha uma mudanga paradigmatica do Direito Civil, que se
reconhece como parte de um ordenamento cujo valor maximo ¢ a prote¢ao da pessoa humana.”
(ARAUJO; RODRIGUES, 20186, s.p). Sendo, portanto, base complementar para a Constituicéo,
o0 direito da personalidade se divide em trés categorias: direito a integridade fisica (Codigo
Civil. Art. 13, 14, 20), direito a integridade psiquica (CC. Art. 21°) e direitos morais
(Constituigdo Federal. Art 5°), cabendo ao Estado o papel de recolhé-los.

A autora Roxana Borges sustenta ainda a revitalizacdo de algumas caracteristicas do
direito de personalidade, defendendo-os num estudo analogo atraves da autonomia privada, no
qual insere-se a possibilidade juridica destes direitos tornarem-se disponiveis por meio de acdes
licitas, ou mesmo através de negdcios juridicos, por serem direitos considerados em expansdo
e a necessidade de reconhecer novos direitos surgem a partir das mudancas sociais, individuais.
Debrucar-se sobre as mindcias interpretativas da Constituicdo tem sido um exercicio de
empenho tanto para 0 movimento associativista, como também para a sociedade civil. Hoje, no
Brasil, a judicializacdo tem se portado enquanto um fendémeno justamente pela grande demanda
recorrente de individuos e associagdes que buscam dar entrada nos processos de habeas corpus
(HC) ou pedidos de liminar, como visto praticado pelas associac@es presentes neste estudo.

Na tentativa de fazer valer seus direitos e amenizar os riscos de conflitos, ocasionados
pela proibicdo da canabis no pais, estes sujeitos, juntamente as associacfes, apropriam-se das
brechas contidas na Constituicdo para fundamentar suas acfes de escolha ao tratamento
alternativo com a terapéutica canabica. Entretanto, mesmo o pais tendo conseguido ultrapassar
a marca de mais de cem autorizag¢Ges para autocultivo, com a medida do HC, por exemplo,
muitas limitagcOes se apresentam, conforme é configurada a realidade de cada sujeito. No
acompanhamento realizado as seis associacdes pude identificar através de seus

posicionamentos que para 0 modelo associativista, embora o fendmeno dos HC’s tenha
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viabilizado uma conquista de grande relevancia, cumprindo com seu papel enquanto remédio
constitucional, a inacessibilidade ainda € refletida a diversos outros sujeitos que precisam
realizar o tratamento com a canabis, mas sdo impedidos devido ao alto custo financeiro
necessario para dar entrada na solicitacdo do HC, contando ainda com a probabilidade de terem
0 recurso negado, como ocorre também a maioria das associa¢des, que aguardam e dependem
da decisdo judicial. No caso das pessoas fisicas que recorrem a este processo acaba se realgando
questdes conforme o perfil, localidade, antecedentes, que passam a ser fatores considerados
pela justica.

Explorar as dimens@es possiveis diante da perspectiva antropoldgica aplicada ao estudo
dos sujeitos nos da consistente abertura para apreender os debates estabelecidos durante o
processo de transformacéo social ao qual o pais tem se submetido frente as novas politicas de
drogas, sobretudo ao que tange o campo canabico. A autora Rita Segato, em sua
obra Antropologia e direitos humanos: alteridade e ética no movimento de expansdo dos
direitos universais (2006), joga luz sobre tendéncias renovadoras e pluralistas do direito, nas
quais se percebe a abertura antropoldgica para o reconhecimento destas sensibilidades éticas.

A autora expde que a antropologia, enquanto sendo a ciéncia do outro, tem em si a
responsabilidade de uma &rea destinada a contribuir para o desenvolvimento da sensibilidade
ética. Ao citar Emannuel Levinas (1906 — 1995), Segato afirma a importancia de se reconhecer
a alteridade como forma de aproximacdo para uma Gtica mais humanizada, atrelada ao impulso
ou desejo ético, fundamentada com base nos direitos humanos, conforme expressa a autora,
“Lévinas alegoriza poeticamente o papel interpelante da alteridade na ética da insatisfacdo que
nos humaniza sem descanso. A expansdo dos direitos humanos é um dos aspectos desse
processo de humanizagdo.” (SEGATO, 2006, p. 226)

Ao discutir esta abordagem Rita Segato dialoga diretamente com outros autores que
contribuem para a reconstrucdo de uma reflexdo mais historica, buscando entender o
desencadeamento de um “humanismo imperial”, termo proposto por Gill Gott (2002), que este
destaca a estrutura de uma ““dialética aprisionada” frente a caminhada dos direitos humanos, ao
lado dos processos de colonizagéo.

[..] Na medida em que os direitos humanos de hoje surgem lado a lado com o
humanismo imperial que acompanhou o processo de colonizagdo e, por
conseguinte, tanto aquele quanto sua versdo contemporanea propria do mundo
poés-colonial teriam um pé nessa origem e nessa coetaneidade. O
humanitarismo — dos missionarios e dos voluntarios — entra em conflito com
as administracdes coloniais em cuja companhia chegou as terras conquistadas,

mas ndo pode se libertar de sua natureza derivativa do sistema colonial.
(SEGATO, 2006, p. 215-216)
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O reflexo da opressdo estendida até os dias atuais coloca diante de nds a oportunidade
ideal pra que se torne possivel ampliar nossas reflexdes sobre este momento. Marcada por uma
série de transicbes, a tematica das drogas vem sugerindo novas reconfiguracdes frente a
realidade social. Através dos espacos de luta novas perspectivas vao sendo destacadas e
tornadas incisivas para compreender a liberdade individual dos sujeitos sem que
necessariamente precise afronta-los quanto aos desvios cometidos. O histérico da proibicéo
abre um leque de observac@es, no qual podemaos verificar o alto indice de aderéncia as drogas,
como também a propagacdo dos usos que ainda hoje sdo resistentes. Nos chamando atencéo,
sobretudo, ao que compete as agles reivindicativas dos sujeitos sociais para que se regule e
reconheca legalmente o direito de acesso e uso a estas substancias.

Por meio destas reivindicacGes que parecem tdo distantes da realidade politica expressa
no Brasil, a dedicacdo que se confere as associacdes e demais sujeitos envolvidos no movimento
canabico pode ser compreendida a partir dos aprofundamentos realizados no sistema normativo.
A importancia que se estabelece frente a estes discursos da luta incita novos estilos de
moralidade que conduzem a uma sensibilidade ética até entdo desconhecida pela maior parte
da sociedade civil. Dessa forma, novas vigéncias vao sendo adaptadas as transformacdes
sociais, permitindo maior ampliacdo da rede de interrelacGes, responsavel por facilitar as trocas
de conhecimento, seja a nivel pedagdgico como também pelo empoderamento de discursos
médico-juridico, favorecendo estes sujeitos a realizarem maiores aprofundamentos sobre seus
direitos fundamentais.

Rita Segato, ao trazer outra importante reflexdo, erguida pelo autor Noberto Bobbio
(1991) em seu ensaio “Sobre el fundamento de los derechos del hombre”, aponta para os
desdobramentos dos direitos humanos como um processo que se realiza de maneira
inevitavelmente inacabada. Por serem continuas e expansivas, as mudancas sociais acabam
demandando o surgimento de varias reivindica¢bes, que pulsam em plena vitalidade
cotidianamente, mantendo necessaria a acdo para que novos aperfeicoamentos sejam
incorporados aos discursos e processos legais. Segato insere em seu raciocinio a importancia
de evocarmos outros dispositivos, que ajudem a autenticar estas transformacoes e costumes
sociais.

Mesmo se concedermos que, depois de um periodo bélico, em, tempos de paz,
a lei é produto de lutas sociais e negociacGes, faltaria dar conta do
aparecimento historico dos direitos humanos e identificar a natureza da usina
que alimenta sua constante expansdo [...] Para entender esse fendbmeno, é
necessario incorporar um terceiro principio de justica, distante tanto da moral

guanto da lei porque, embora oriente decisGes e avaliacbes de
comportamentos proprios e alheios, ndo se baseia em um repert6rio de normas
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positivas e enumeraveis. Refiro-me aqui ao impulso ou desejo que nos
possibilita, habitemos aldeias ou metrdpoles, contestarmos a lei e nos
voltarmos reflexivamente sobre os cddigos morais que nos regem para 0sS
estranharmos e os considerarmos inadequados. O impulso ético é o que nos
permite abordar criticamente a lei e a moral e considera-las inadequadas.
(SEGATO, 2006, p. 221-222)

Dessa forma, a realidade que se esboca frente as questfes reivindicadas em prol da
candabis parecem hoje estar encaixadas sob os moldes do impulso ético. O destaque acerca do
tema, embora marcado por questfes paradoxais, dadas pelo possivel beneficio de saude a vida
das pessoas, versus o0 estado de proibicdo e todas as consequéncias, ambientou o terreno para
que compreensdes erguidas a partir do trabalho associativista passassem a ampliar e incluir
outras esferas ligadas intrinsecamente a politica de drogas.

Uma vez que a proibicdo nunca foi totalmente (sendo nunca de fato) acatada pelos
sujeitos sociais, 0s apelos e urgéncias expressos nesta causa passam a reivindicar formatacoes
legais na atencdo ao direito a saude, abrangendo formas de cuidado integral para o ser humano.
Ao tornar evidenciado esse sistema paradoxal, que ainda hoje repete padrdes em detrimento aos
avancos politicos, barrados na atual conjuntura pelo sistema normativo, as respostas sociais
passam a reagir com maior énfase em suas contestacdes, afirmando lutas e mudancas
necessarias em defesa da democracia plena em seu exercicio. Estas sensibilidades, conferidas
no trabalho desempenhado pelas associacGes, mostra que para a bandeira de luta deste
movimento o cuidado a saude engloba a vida dos sujeitos em situacdo de vulnerabilidade,
estejam estes sofrendo em decorréncia de patologias, ou na mira da violenta opressdo que
persegue historicamente alguns. Também podemos pensar que este contexto especifico
(associacOes que lutam pela liberacdo e regulacdo do uso terapéutico da canabis) possibilita a
imersdo de uma conjuncdo de fatores com grande potencialidade transformadora, pois congrega

a luta por direitos e pela vida, amparada numa politica de esperanca (NOVAS, 2006).

3.3 Causa e efeito: politicas de arbitrariedade

Como se percebe, a auséncia de algumas especificidades contidas na legislacéo nacional
favorece a leitura de seu texto, interpretacfes propicias ao campo da subjetividade, por vezes
fortalecendo aspectos segregadores e discriminatérios, por vezes fornecendo brechas para a
reapropriacdo de seu conteudo. Este subtopico se destina a prosseguir com alguns
aprofundamentos que ajudem a iluminar as dificuldades contidas no processo de regulacao para

que este seja instaurado no Brasil, conforme prevé o movimento associativista, com base em
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um modelo mais inclusivo, justo, de assisténcia social e favoravel a reparacdo de povos
historicamente perseguidos.

Embora tenhamos visto alguns avancos ja sendo realizados para que 0 acesso aos
produtos de candbis sejam facilitados a sociedade, no Brasil verifica-se que 0s rumos deste
processo nao tém priorizado questdes como custo acessivel aos medicamentos, nem a reparacdo
social, estruturada em consequéncia ao proibicionismo. Em 2016, ao trabalhar com o recorte
racial a partir das noticias veiculadas em portais online que reproduziam estereétipos aos
sujeitos, ressaltando marcadores de classe e raca na construcéo das materias, pude me debrucar
sobre pesquisas realizadas pela InfoPen- Sistema Integrado de Informagdes Penitenciaria acerca
dos dados estatisticos sob esta realidade. Na época, o Brasil constava em 4° lugar no indice de
maior populacdo carcerdria do mundo, sendo 60,8% da populacdo negra encarcerada. Ao
ocupar hoje a terceira posi¢do no rank de populacio encarcerada?, o pais registra o indice de
mais de 725 mil pessoas presas, ficando atras apenas da China (1,6 milhdo) e dos EUA (2,1
milhdo), possuindo cerca de dois tercos da populagdo negra em estado prisional, o que
corresponde a 64%. Fora a conquista de outras colocacdes, como a subida para 72 posi¢do?* na
maior taxa de homicidio das Ameéricas, segundo relatério publicado pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), em 2018. Esses dados obscuros refletem mais sobre a fragilidade das praticas
politicas que conduzem o desenvolvimento no pais do que a real conduta dos sujeitos sociais.
Diante disso, proponho fazer um breve recorte de analise sobre o diagndstico acima citado, com
base nas discussdes erguidas durante o segundo capitulo. Conforme conseguimos identificar a
influéncia de um passado determinante nas questdes de desigualdade, estes fatores
marcadamente recebem motivacao de discriminacdo dirigida as populacdes que historicamente
foram perseguidas, como indigenas, estrangeiros, sobretudo o povo negro, que ainda sente
reverberar estruturalmente em nossa sociedade o racismo.

Com base na consequéncia da nossa lei de drogas, diversos recortes podem ser
elaborados a partir das estatisticas do sistema prisional brasileiro. Durante o periodo de 2006 e
2014 observou-se uma relacdo de apreensdes por trafico ou porte de drogas discrepante entre

3 Brasil tem a terceira maior populacdo carceraria do mundo e aprisiona cada vez mais. Disponivel em:
https://www.cartacapital.com.br/sociedade/brasil-terceira-maior-populacao-carceraria-aprisiona-cada-vez-mais/
Acesso em: 09/08/2019.

24 Brasil sobe duas posigdes e passa a ter 72 maior taxa de homicidio das Américas. Nagoes Unidas, Brasil, 2018.
Disponivel em: https://nacoesunidas.org/brasil-sobe-duas-posicoes-e-passa-a-ter-7a-maior-taxa-de-homicidios-
das-americas-diz-oms/ Acesso em: 09/08/2019.
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mulheres?® (567,4%) e homens (220%), sendo estas mais vulneraveis as atividades do comércio

ilicito.
A maioria de mulheres presas (62%) esta confinada pela tipificacdo de
associacdo ou trafico. Se pensarmos o trafico como uma industria, a estrutura
reflete a do mercado formal de trabalho. Ou seja, cabe as mulheres posicBes
mais vulneraveis e precarizadas, com diferencas salariais e de espaco de
direcdo. Pensando o patriarcado, se adicionarmos o quesito cor, as mulheres
negras sofrem dupla penalizacado, a qual muitas vezes terd o componente moral

nas decisBes dos juizes, tanto para o carcere como para o afastamento familiar.
(BORGES, 2018, p. 50)

Dentro da atual perspectiva delineada no Brasil podemos fazer o comparativo da
exposicdo que estas mulheres, mdes que enfrentam a luta pela vida de seus filhos, entes
familiares, correndo risco de situagdes de apreensdo para conseguirem 0 acesso a canabis.
Destarte, 0 marco proibitivo ao longo de sua instauracdo passou por desdobramentos que nos
permitem, hoje, vislumbrar a variedade de recortes possiveis dentro dessa esfera, mas que,
contudo, chama atencdo para o fato das repeticdes histdricas permanecerem detidas sobre
grupos majoritariamente estigmatizados e violentados, seja pela carga simbdlica, ou pela
autoritaria. Os discursos difundidos, relacionados a preocupacdo com uma possivel epidemia
de drogas, sobretudo disparada pela canabis, parecem refletir pressupostos de uma higienizagéo
social, conforme os estudos elaborados pelo autor Achille Mbembe (1957), que descrevem a
categoria de necropolitica, propondo para além de Foucault (1926-1984) reflexdes teoricas
sobre a politica do “fazer morrer e deixar viver”, entendendo que a partir da posse do poder
soberano ha o controle dos corpos que merecem permanecer Vivos ou nao.

Com efeito, em termos foucaultianos, racismo é acima de tudo uma tecnologia
destinada a permitir o exercicio do biopoder, “aquele velho direito soberano
de morte”. Na economia do biopoder, a fungdo do racismo ¢ regular a

distribuicdo de morte e tornar possivel as funcBes assassinas do Estado.

Segundo Foucault, essa ¢ “a condi¢do para a aceitabilidade do fazer morrer”.
(MBEMBE, 2016, p. 128)

Destarte, grande parte destes individuos negros, estejam encarcerados ou ndo, séo

acometidos pela vulnerabilidade aos julgamentos do ambito criminal, social e até

% Levantamento Nacional de InformacGes Penitenciarias: InfoPen Mulheres — Junho de 2014. Departamento
Penitenciério Nacional - Ministério da Justica, 2015, Disponivel em:
http://depen.gov.br/DEPEN/depen/sisdepen/infopen-mulheres/infopenmulheres_arte 07-03-18.pdf Acesso em:
09/08/2019
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governamental, pondo sempre seus corpos sob suspeita. De acordo com o advogado e doutor
em direito penal Cristiano Maronna: “No Brasil ¢ possivel condenar uma pessoa por trafico sem
nenhuma prova de ato de comércio, apenas com base na presuncédo: cor da pele, local, status
social” (MARONNA, 2019). A politica brasileira de drogas tem reforcado estes critérios,
conforme visto nas novas atualizagdes adotadas pelo governo.

No Brasil, estes atravessamentos passam a delinear sobre a pauta canébica
comprometimentos que desafiam os avangos inclusive do uso terapéutico, que luta
veementemente para alcancar o direito de garantia a satde. Esse direito, que passa a ser restrito
e seletivo, conforme se pensa na representatividade exposta mais acima sobre a populagéo
carcerdaria, nos mostra a compreensdo do trabalho associativista frente uma realidade limitante
de acesso. Ao compreender os desafios que pessoas negras, moradoras de periferia, tém para se
declarar as autoridades enquanto pacientes que precisam do tratamento terapéutico com
canabis, seus esforcos passam a equivaler o mesmo ou mais para que consigam dar inicio ao
tratamento com produtos importados, devido ao alto custo. Dessa forma, 0 movimento
associativista tem saido na luta e defesa para que a regulamentacédo consiga abarcar dimensdes
gue garantam o direito de todos que fazem uso da candbis, compreendendo que o0 acesso de
qualidade aos usuérios deve também ser tratado dentro da esfera da salde.

Os usos sociais da candbis, um dos mais popularizados e comprometidos devido a
enorme procedéncia oriunda do trafico, além de sustentar a base para o crime organizado,
responsavel por deter o monopolio comercial destas substancias, acaba inviabilizando a
liberdade individual dos sujeitos de terem uma opcdo segura para fazerem o uso. Os resultados
da proibicdo, portanto, permanecem sem respostas claras a sua logistica e seguem reforcando a
seletividade punitiva.

[...] a atual politica criminal de “combate” as drogas, longe de eliminar o
comércio das substancias consideradas entorpecentes, acaba por reforgar e
concentrar o grande negdcio do trafico nas mdos dos grandes grupos
econdmicos e financeiros. Com efeito, temos diante da seletividade punitiva
da “guerra” contra as drogas aquilo que o socidlogo Zygmunt Bauman
denomina criminalizagdo dos consumidores falhos, ou seja daquela massa de
excluidos que ndo ter recursos para acessar 0 mercado de consumo. [...] Nesse

ponto reside a Unica racionalidade do modelo bélico de represséo ao trafico de

drogas ilicitas: punir pobres, segregando os “estranhos” do mundo
globalizado. (ZACCONE, 2007, p.13)

Na contraméo dos argumentos pela regulamentacéo, instancias como a Anvisa e demais
poderes politicos questionam quanto ao desvio de uso, no caso dos pacientes, usuarios que

fazem tratamento terapéutico com a canabis. Esta preocupacdo preventiva torna explicita outra
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redundancia frente a realidade social, ja que o acesso a canébis, mesmo sendo ilegal, nunca foi
de fato impossivel para seus usuarios. A auséncia de empenho para que se busque resolucoes
de problemas mais lesivos a sociedade, como € a questdo do narcotrafico, tem guiado os
objetivos da pauta associativista para que a regulamentacao no Brasil possa acontecer de forma
mais humanizada, ciente das diferencas e necessidades dispostas no pais.

Este campo de complexidade frente a regulacdo da canébis ndo se delimita apenas a
estas questdes, como antes mencionado sobre seu carater etéreo, 0 cenario prossegue em
constante movimento. Atualmente, o poderio da inddstria farmacéutica tem chamado atencéo
das associagfes para 0s rumos que o setor vem tomando no pais. Hoje, no Brasil, tem-se
discutido muito sobre o uso medicinal da canabis, entre os setores médico e farmacéutico,
realizando um recorte restrito as patologias que poderiam se beneficiar destes medicamentos.
Entretanto, algumas problematizacfes erguidas pelo meio associativista, juntamente aos
médicos e advogados que apoiam a causa, questionam quem pode definir o que é uso
terapéutico, uma vez que a dimensdo dos usos da planta se consiste na experiéncia que cada
sujeito realiza com a substancia. O movimento associativista, assim como outros profissionais
da area de saude, afirma que o campo do uso terapéutico deve ser pensado e ampliado conforme
as possibilidades de se ofertar qualidade de vida aqueles que precisam, ndo restringindo, mas
sim fornecendo acompanhamento e informacgéo qualificada a estes sujeitos que buscam por
tratamentos alternativos.

Em agosto de 2020, durante o periodo de pandemia, a minuta do substitutivo® do PL
399/2015 foi entregue pelo deputado Paulo Teixeira, presidente da Comissdo da Cannabis
Medicinal na Camara. O texto substitutivo trouxe muitos embates acerca de suas explanacoes,
repercutindo em criticas inclusive do movimento associativista, por nao ter contemplado pontos
como o autocultivo e tornar desfavoravel a atuacdo das associagcdes, ao exigir que estas
cumprissem certo padrdo industrial para funcionamento. As associa¢fes de pacientes previram
que este aporte na regulacdo facilitaria a instalacdo das grandes empresas e industrias no pais,
tornando desproporcional equiparar ao trabalho realizado pelas associa¢des. Ja organizadas sob
0 modelo da Federacédo, as associagdes publicaram uma carta aberta (anexo 1) em manifesto
ao PL 399/2015, na qual puderam expressar a preocupagdo com 0 projeto em priorizar estas
grandes corporacdes, em desalinho ao carater democratico projetado por estes sujeitos, atuantes

na linha de frente pelo uso terapéutico.

% Minuta de Substitutivo ao Projeto Lei No 399/2015. Disponivel em:
https://static.congressoemfoco.uol.com.br/2020/09/MINUTA-DE-SUBSTITUTIVO-AO-PROJETO-DE-LEI-
N0-399-2015.pdf Acesso em: 27/09/2020.
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Outro fator implicante na visdo do movimento associativista tem sido os planos de
incorporar o canabidiol (CBD) fornecido pela Prati-Donaduzzi, no SUS. O medicamento que
chega a custar R$ 2.000 foge a realidade econdmica do Brasil, onde teria que ser investido
milhGes para que conseguisse contemplar a demanda hoje existente, além de ser ineficaz para
o tipo de tratamento fitoterapico que a canabis pode ofertar, entre outras questfes que mais
adiante serdo retomadas no capitulo quatro. As associa¢des de pacientes, por outro lado, tém
defendido o modelo de implantac&o das Farmécias Vivas?’, nas quais se realizaria uma parceria
com o SUS para que os fitoterapicos de canabis fossem produzidos a menor custo, fornecendo
assisténcia segura aos usuarios, otimizacdo dos gastos publicos, entre outros beneficios
viabilizados pelo Programa.

As estratégias das associacdes sugerem, portanto, outros meios de se pensar e respeitar
as individualidades e escolhas dos sujeitos ao uso da canabis, para além do seu viés medicinal,
terapéutico, ja que para estas entidades a redoma que envolve a temética engloba esferas muito
mais sutis a serem trabalhadas para que de fato o pais consiga avangar com uma regulamentacdo
eficaz ao seu contexto. Por construirem uma politica, colocada nos termos populares — de baixo
para cima —, 0s atores que compdem 0 movimento associativista trazem por meio de suas
experiéncias saberes que constituem uma consciéncia mais preocupada com o bem-estar
coletivo, préticas integrativas, direitos igualitarios, autonomia e empatia social. O Ultimo
capitulo se dedica as apreensdes sobre este campo de experiéncias, nas quais, a partir do
acompanhamento de algumas trajetorias, a vivéncia com a planta se revela singular e a0 mesmo

tempo ponto convergéncia na ampla rede de luta e apoio.

27 Programa de assisténcia social farmacéutica, idealizado pelo professor Francisco José de abreu Matos (1924-
2008) com base no emprego cientifico de plantas medicinais e fitoterapicas. Em 1997, a Farmécia Viva foi
institucionalizada pela Secretéaria de Salde do Estado do Céara. A disposicdo de sua implantacdo estdo alinhadas
a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (Decreto n° 5.813 de 22 de junho de 2008), RDC N° 18,
de 3 de abril de 2013 da Anvisa, e portaria n° 886, de 20 de abril de 2010 do Ministério da Salde, passando a
instituir a Farmécia Viva no ambito do SUS.
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CAPITULO IV - Narrativas biossociais: desabrochar do campo, colheita de experiéncias

O campo etnogréfico trouxe a percepcdo das dimensdes existentes entre o trabalho
associativista e seu publico. A partir das trocas de conhecimento, que ocorrem nos espagos
facilitados e promovidos entre mées, pacientes, usuarios e liderancas das associacdes, muitos
destes sujeitos, com base em suas experiéncias com a terapéutica canabica, passaram a adquirir
expertise em Vvarios aspectos sobre o tema, desde autocultivo, producdo artesanal de dleos,
dosagem, conhecimento e atuacdo na esfera politica e pedagégica, ressaltando, sobretudo, a
relacdo de troca de saberes com a esfera biomédica.

Apreender a realidade de algumas destas experiéncias constituidas no campo canabico
me trouxe a oportunidade de entender questfes anteriormente ndo percebidas, referente ao
agenciamento dos sujeitos que passam a lidar de forma mais politizada, autbnoma e consciente
acerca da tematica das drogas, elaborando estratégias, seja individual ou coletivamente, que
visem fortalecer a regulamentacdo da canabis no Brasil. Tratando, sobretudo, de retomar os
saberes tradicionais acerca da planta, trazendo as bases sua contextualizagdo historica, bem
como assegurando uma formacéo capacitada na assisténcia social que presta aos individuos. O
empoderamento politico destes sujeitos realca, portanto, discursos que se constroem
diariamente por meio de suas experiéncias no campo canabico, evidenciando seus lugares de
luta desde o momento que resolvem enfrentar as consequéncias em escolher essa via
terapéutica. Para tanto, lango sobre o campo etnografico um olhar mais aprofundado acerca das
experiéncias destes sujeitos, realizando entrevistas com mdes de pacientes das associacoes,
aplicando um questionario as 6 associacGes que pude acompanhar de forma presencial e
remota, tomando como base a contribuicdo de alguns autores que trabalham com estatuto
epistemoldgico para apreender a condi¢do destes saberes produzidos.

Afetada pelas consequéncias do isolamento social, trago algumas contribui¢6es finais
sobre a imersdo em campo durante este periodo. Tais consideraces foram erguidas objetivando
apreender os enfrentamentos e desempenho da rede associativista e sujeitos do campo durante
este periodo de limitagGes que se estendeu a nivel mundial. Destarte, por ultimo, trago algumas
informac0des para fazer um recorte superficial sobre alguns acontecimentos que foram marcados
a nivel internacional, como forma de refletir as projecfes possiveis para o pais a partir do

cenario global e das aces reivindicativas ja existentes.

4.1 Semear o campo, precedentes
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Ao me debrucar sobre o trabalho associativista algumas apreensdes s6 emergiram
durante a entrada no campo, me permitindo ir além dos objetivos ja pautados, como observar a
funcionalidade e organizacdo destas entidades. A construcdo das interrelagfes entre 0s sujeitos
que integram este campo, como Visto, se da com base na composi¢do de grupos formados por
maes, pacientes, usuarios que passam a assumir a liderancga associativa em suas regides. Estes
individuos, ao passarem a constituir suas experiéncias no campo, destacam a formacao de
saberes coletivos e solidarios, que vao sendo produzidos conforme lutam pelo direito a satde e
a via de acesso a terapéutica canabica.

A dedicacdo do pesquisador com o trabalho etnogréafico abre para a pesquisa um dos
momentos mais importantes de conciliacdo entre os objetivos algados no estudo e as
experiéncias que passam a ser construidas com os sujeitos do campo. Para se obter este
resultado, ainda inconcluso, frente as objec6es e formatacdes legais que se sucedem sobre o
tema, busquei me integrar a0 maximo as atividades promovidas pelas associacfes, desde as
paraibanas, onde pude presencialmente acompanha-las, estendendo o acompanhamento remoto
a mais 4 associacdes, onde realizei a aplicagdo de um questionario, dedicado ao marco fundador
e de atuacdo destas.

Meu primeiro contato foi participando dos espacos e reunides de acolhimento
promovidos pela Liga Canabica. Identifiquei os fundadores da associacdo nas pessoas de Sheila
e Julio, ambos funcionarios publicos, que foram conduzidos a busca pela terapéutica canabica.
Ainda nas primeiras horas de nascimento do unico filho, Pedrinho, Sheila e Julio foram pegos
de surpresa devido a negligéncia médica que despontou um quadro de sepse neonatal e andxia
(falta de oxigénio), ocasionando uma lesdo cerebral, que progrediu para Sindrome de West,
uma epilepsia grave de dificil controle. Apés lutarem durante quatro anos para deter as crises
epilépticas frequentes de Pedro, Sheila e Jalio decidiram recorrer ao tratamento alternativo com
a canabis, importando ilegalmente dos Estados Unidos a substancia, correndo o risco de serem
enquadrados como traficantes internacionais, devido a ilegalidade dos produtos no Brasil. Ao
observarem a reacdo da crianga ao tratamento com o 0leo da canabis se percebeu o controle
significativo das mais de 15 crises convulsivas que Pedro sofria em um dnico dia, passando a
subtrair de sua rotina 16 tipos de medicamentos controlados. O medo passou a dar espago para
a luta e esperanca em persistir com o tratamento, mesmo correndo 0s riscos da ilicitude.

A repercussdo sobre o caso de Pedrinho na midia local paraibana conseguiu alcangar
varias outras familias interessadas na busca pelo tratamento, sugerindo a criagdo de uma rede
articulada entre estas familias, conforme o modelo biossocial exposto durante o capitulo 3.

Dentro desse micro contexto, a unido de 16 familias ligadas por um mesmo diagndstico
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patoldgico e pelo interesse em comum no tratamento alternativo com a canébis levou, em junho
de 2014, estas familias a procurarem o Ministério Publico e pedirem ajuda para conseguir
realizar o tratamento de seus filhos. A acdo favoravel ao caso das 16 familias paraibanas foi
concedida, passando a permitir o direito destas de conseguir importar os medicamentos, sem
necessitar autorizacdo da Anvisa. A conquista dessa ag&o civil pablica foi a primeira no pais a
determinar que a Agéncia autorizasse a importacao coletiva, ajudando a difundir possibilidades
de se recorrer as vias judiciais para conseguir realizar o tratamento com canabis.

O reconhecimento publico sobre casos que foram sendo externados, como da garota
Charlotte Figi (EUA), de Anny Fischer (DF), Pedrinho (PB), entre varios outros pacientes
espalhados pelo mundo que realizam tratamento com canabis, fez aumentar a procura da
sociedade por estes medicamentos. No Brasil, um fendmeno passou a ser realcado entre as
familias, que comecaram a se arriscar para além da importacao, iniciando o cultivo ilegal para
a producdo do proprio Oleo artesanal, na tentativa de manterem seus tratamentos de salde.
Muitos pacientes e familiares alegavam a inviabilidade de arcar mensalmente com o0s custos
dos frascos importados. Este foi o caso também de Cassiano Teixeira, fundador da Associagédo
Brasileira de Apoio Cannabis Esperanca — ABRACE, pioneira no Brasil a conseguir
consentimento mediante decisdo do Tribunal de Justica Federal da Paraiba para cultivo,
producdo e distribuicdo dos medicamentos feito a partir da canabis.

A ABRACE passou oficialmente a ter seu trabalho reconhecido em 2017, com a
permissao judicial concedida. Contudo, o trabalho ja vinha sendo realizado desde 2013, através
de uma atitude arriscada do diretor Cassiano, que decidiu recorrer inicialmente aos insumos
traficados para conseguir ajudar seu irmdo e sua mae, Dona Zezé, acometida pelo diagndstico
de bronquiectasia, doenca responsavel por ocasionar falta de ar e acimulo de secrecdo nos
pulmdes. Cassiano conta que ndo pensou duas vezes em passar a cultivar canabis apds ver a
melhora no quadro de salide da mée e do irmao e prosseguiu realizando o autocultivo para poder
ajuda-los na continuidade do tratamento. Em fevereiro de 2020, durante 0 29° Encontro da Nova
Consciéncia, evento que ocorre na cidade de Campina Grande anualmente no periodo de
carnaval, tive a oportunidade de acompanhar a participacdo de Cassiano em uma mesa redonda
dedicada ao debate sobre o uso de plantas de poder, como forma de obter beneficios para a
salde. Pelo designio da mesa, considerei um de seus relatos o mais completo que havia
coletado, contando toda sua trajetoria apos ver o quadro da mée agravado e resolver dar o 6leo

de canabis,
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Ela ndo estava conseguindo se levantar mais, nem comer. Ai eu disse, ou eu fago isso ou vou
perder minha mée. Eu disse —mae, senta — ela sentou — abre a boca — ai ela me perguntou: “o
que é isso?”. Ai eu disse € um remedinho natural, né? Ai dei. Ela deitou, ficou na cama e eu
fui pro meu quarto, fiquei no computador e quando menos espero os pratos batendo pa pé pa,
quando cheguei na porta da cozinha era ela, colocou um vestido e estava lavando os pratos.
Ai eu fiquei sem acreditar, corri pro computador e acho que comentei com alguém, ndo lembro,
e naquele dia em diante, quando eu fui ver, ela estava no facebook respondendo as mensagens
que j& estava ha umas semanas sem responder. Eu entrei em colapso, eu pensei - meu Deus do
céu, isso precisa ser melhor estudado! Precisa todo mundo ver sobre isso. — E ai eu comecei a
plantar, fiz 6leo pra enviar pra Recife e chegou relato, depois fiz pra um paciente de cancer
aqui de Campina Grande e chegou outro relato, ai eu fui acumulando, de repente quando eu
menos espero sai no Fantastico o caso de Katiele Fischer, uma mée de crianca com epilepsia
e que também tava querendo importar e dar entrada na Anvisa, na justica, ai eu - caramba,
deixa eu olhar isso, isso serve pra epilepsia? - Ai quando eu olhei tinha Ia CBD canabidiol, o
canabidiol la nos Estados Unidos ja tava havendo um certo... Um ano, mais ou menos, nao
muito longe, de uma onda de pessoas atras do cannabidiol porque viram nascendo o caso de
Charlotte Web. Entéo, caramba, quer dizer que isso também serve pra epilepsia, entdo agora
eu preciso estudar! E ai eu comecei a estudar mais e a gente comecou a fazer em maior escala,
comecei com 5 Gleos por més, daqui a pouco eu estava em 10 6leos por més, daqui a pouco eu
tinha que comprar 50 garrafinhas por més, e foi quando eu vi que dentro da minha casa, meu
quarto estava virando um laboratoério. Eu tinha uma casa que tava alugada, que minha mée
me deu, pedi a casa de volta, esse meu amigo ndo queria nem sair, eu disse — olhe vocé esta
me devendo 3 meses pode sair que ndo paga nada! — ai ele disse — ah eu saio agora, risos — e
ai ele liberou a casa, disse — 0 a casa ta limpa — e ai quando eu entrei na casa, eu visualizei
tudo. Eu imaginei como poderia ser. Eu comecei a trabalhar nisso ao mesmo tempo me
arriscando ilegalmente, ao mesmo tempo sonhando que a gente um dia ia conseguir que 0 juiz
liberasse. Eu tive todos os cuidados, eu pedia as receitas, eu pedia documentos
comprobatorios, a gente comprou arquivario, colocava as pastinhas tudinho porque se a
policia chegasse tava tudo aqui. Na parede a gente colocou foto das criancas porque se a
policia chegasse a gente dizia — olhe, se vocé tirar o remédio vai matar essas criangas...Essa é
a histéria da Abrace e a gente hoje. Eu acho que comecei com 100 pessoas, daqui a pouco 200
pessoas, 500 pessoas, a gente entrou com ac¢ao judicial alegando que estdvamos salvando vidas
ha dois anos, tinha comprovantes de dois anos, e a juiza se sentiu segura, teve a repercussao
da globo no Fantastico e ai deu certo, ela autorizou! A gente tirou um peso das costas... Eu ja
sentia que a policia ja estava bem pertinho da gente, tinha uns drones 14, a gente estava muito
arriscado de ser preso, meu Deus do céu quando saiu a autorizacdo foi um alivio! Mas, o que
parecia ser um alivio era s6 um momento, porque a gente ia enfrentar novos desafios, talvez
até maiores, um deles é o preconceito, o outro a falta de informacéo, a gente ndo sabe o que
acontece, por que funciona pra um? Por que ndo funciona pro outro? Por que um tipo de planta
é bom pra mim e néo é bom pro outro? Entdo eu comecei a tentar estudar mais isso e eu acho
que é 0 mais pertinente, depois de ter estudado, acompanhando quase 3 mil pacientes que
usaram o 0leo da Abrace. Nos nossos cadastros a gente tem 5.700 pessoas que ja passaram
pela Abrace, muitas desistiram ou morreram, hoje a gente tem mais de 3 mil pessoas
consumindo esse 0leo, de todas as doencas.

Cassiano
23/fevereiro/2020
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O medo em ser apreendido a qualquer momento revela um dos agravantes mais relatados
entre 0s sujeitos que decidem optar pela pratica do autocultivo, considerada também uma via
de acesso, pois estes passam a produzir os proprios medicamentos. No caso de Cassiano, 0
receio de ser apreendido estava relacionado, principalmente, ao medo de comprometer o
tratamento de sua mée, como das demais familias que j& faziam uso do éleo confeccionado por
ele. Resolver entregar-se a justica, amparado pelas documentacfes comprobatdrias dos
pacientes que faziam uso terapéutico, como apontou Cassiano, foi mais um dos desafios ao
iniciar o trabalho associativo. As margens de um pais onde a planta é ilegal, a busca e o estudo
tiveram que ser ainda mais aprofundados sobre informacdes cientificas ainda inacessiveis,
como por exemplo o funcionamento e as particularidades do sistema endocanabinéide,
isolamento dos fitocanabindides, melhoramento de cepas, receptividade das patologias para o
tratamento, entre outros fatores que a auséncia de regulamentacdo impede de avancar.

Em abril de 2017 a juiza Wanessa Figueiredo, encarregada pela liminar que favoreceu
0 consentimento a associagdo Abrace, ao reconhecer o trabalho do cultivo associativo para fins
medicinais, argumentou em sua decisdo que: “a falta de regulamentac¢do da lei ndo permite
afastar o exercicio do direito por aqueles que necessitam dos produtos em questdo para
preservar sua saude”; acrescentando que na auséncia de uma norma administrativa mais
especifica “a Resolugdo?® 16/2014 da Anvisa pode ser usada satisfatoriamente para analisar
pedido de cultivo e manipulacdo da maconha para fins médicos, proporcionando o controle
estatal da atividade sem sacrificar completamente as necessidades dos pacientes”. A Abrace,
atualmente, atende mais de 14 mil brasileiros, os quais sdo acompanhados desde 0 momento
em que se associam, recebendo inicialmente indicacGes acerca de médicos parceiros da
associacao para que consigam agendar consulta e obter a prescricdo necessaria para se associar,
ou até mesmo realizar os pedidos de importacdo, conforme as normas da Anvisa. Além disso,
a Abrace fornece assisténcia e orientacao através de sua equipe de funcionarios, que no periodo
de pesquisa era composta por aproximadamente 40 profissionais, entre farmacéuticos,
jardineiros, técnicos T.l, sobretudo atendentes que sejam qualificadas no conhecimento
canabico para poder instruir o publico que os procura.

A associacdo passou a expandir também seus locais de cultivo para atender a demanda
de novos pacientes, que chegam diariamente em busca de iniciar o tratamento. Recentemente a

Abrace passou a contar com reformas e novos espacos separados, dedicados exclusivamente

2 Resolucédo 16/2014 que dispde sobre os Critérios para Peticionamento de Autorizacdo de Funcionamento (AFE)
e Autorizagdo Especial (AE) de Empresas. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2014/rdc0016_01 04 2014.pdf Acesso em: 15/09/2019.
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para as estufas de cultivo, sendo uma na cidade de Campina Grande, onde foi iniciado o projeto
de cultivo em larga escala para mais de 10 mil pés de canébis, contribuindo, sobretudo, para o
resultado final destes insumos e extratos confeccionados. Tais mudancas também sdo
decorrentes das adequacdes solicitadas pela Anvisa para que a distribuicdo destes produtos
possa seguir autorizada. Dessa forma, ao buscar compreender as motivagdes iniciais para a
formagé&o das associacOes paraibanas, percebi uma estrutura semelhante entre ambas, que mais
tarde pdde ser compatibilizada aos resultados dos questionarios aplicados as demais
associacoes. A razdo em comum entre a maioria dos mentores, diretores a frente do movimento
associativista, nasce da necessidade de tentar salvar a vida de seus entes familiares, recorrendo
as alternativas disponiveis, independentemente dos fatores ilicitos.

Semelhantes atitudes arriscadas, como a submetida pelo diretor Cassiano e tantas outras
liderancas associativas, sao tornadas uma realidade cada vez mais predisposta ao cenario
brasileiro, onde os sujeitos, para ndo interromperem seus tratamentos e uso, passam a cultivar
desobedecendo a lei. A atitude desviante que incide na utilizagao do conceito de “desobediéncia
civil” é circulada com frequéncia dentro do movimento canabico para se referir e legitimar essa
acao politica cometida por familias, associacdes e demais sujeitos que desviam das leis, ou que
se apropriam de suas brechas conforme passam a reinterpretar as excegdes, assim como as
descritas na lei 11.343/06 Art. 2° permitindo resguarda-los sob caracteristicas de fins
exclusivamente medicinal, cientifico ou ritualistico-religioso.

O conceito dubio de “desobediéncia civil” é utilizado enquanto categoria nativa pela
cena ativista ha alguns anos, como forma de protestar contra a proibicdo e declarar, através dos
desvios cometidos, uma acao politica em resposta aos limites democraticos, como aponta Hanna
Arendt em seu artigo publicado na revista The New Yorker, em 1970. Em outra obra destaque,
Da Revolucdo (1988), na qual desenvolve melhor acerca destes aspectos, a autora se debruca
sobre o tratamento estritamente filosofico para a abordagem do tema, erguendo discussao
acerca das transgressdes de regras por parte dos individuos, em contestacdo aos limites de uma
democracia representativa. Esse paradigma, que para a autora e estabelecido entre as esferas da
politica e liberdade, principalmente frente as a¢des da sociedade moderna, passa a inserir a
desobediéncia civil no sistema juridico-politico, considerando-o uma forma legitima de
participar e reivindicar-se enquanto cidadao.

O que tem se observado, por outro lado, em relacdo as reivindicagdes para o cultivo
legal no Brasil sdo os nimeros crescentes de agdes judiciais sendo ganhas em pedidos de HC.
Essa acdo constitucional “chegou juntamente com a Coroa portuguesa, trazendo a ideia de que

nenhuma pessoa poderia sofrer arbitrariamente restricdo de sua liberdade” (ALENCAR, 2018,
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p. 38). Embora né&o tenha me aprofundado sobre essa via de acesso, 0 HC tem funcionado como
um legitimo “remédio constitucional”?® e gerado forte busca dos sujeitos por esta modalidade.
Apesar desse consentimento beneficiar as pessoas civeis a ndo terem seus cultivos condenados
enguanto crime, nem serem presas, essa protecao e liberdade acaba envolvendo também um
alto custo, desde despesas com advocacia até a estrutura para poder iniciar o cultivo, que deve
obedecer as normas e padrfes de seguranca exigidos. O fendmeno da judicializagdo tem
chamado atencédo dos poderes executivo e legislativo para que se tente ajustar tal demanda, de
forma a impedir a “legalizagdo das drogas”, do mesmo modo que argumentos politicos
contrarios a regulagdo da canabis no Brasil sdo expressos no Brasil.

O caminho da judicializacdo da saude traz para o pais uma nova realidade. Embora essa
via alternativa ja venha sendo identificada recorrentemente em estudos dedicados a doencas
raras, tratamentos alternativos e mais recentemente a pesquisas sobre terapéutica canabica.
Aqui tomo como comparativo o trabalho etnografico realizado por Jodo Biehl (2016), no qual
0 autor acompanha casos de diagndstico de mucopolissacaridose (MPS), cujo valor do
tratamento se sobressai a realidade das familias de baixa renda, e estas acabam acionando
recursos judiciais contra o Estado para conseguirem ter acesso as terapias genéticas necessarias
a condicdo patologica.

Muitos juizes que trabalham em casos sobre direito a satide sentem que estdo
cumprindo sua funcéo constitucional e respondendo a incapacidade de o
Estado oferecer medicamentos necessarios, e que essas ondas de acOes
judiciais sdo um marco na democratizagdo de uma cultura de direitos no pais.
Questiona-se, entretanto, a real possibilidade de essa meta ser atingida por
meio de reivindicagOes individuais. Fato é que juizes empregam légicas
idiossincraticas e criam seus proprios padrdes ao adjudicar casos sobre direito
a saude. Eles citam o “risco de morte” e o “direito a vida” e baseiam grande
parte de suas sentencas na jurisprudéncia. (...) Os administradores publicos,
por outro lado, argumentam que o Judiciario est4 exorbitando sua funcéo e
que a judicializacdo desvia orcamentos e aumenta as desigualdades no acesso
a servicos de saude. Alguns reconhecem, no entanto, que a pressdo juridica

melhorou a distribuigdo de alguns medicamentos. (BIEHL; PETRYNA, 2016,
p. 182)

No caso da terapéutica canabica, essa pressao juridica tem sucedido em fatores que
levam além da solicitacdo em pedidos de HC para realizacdo do cultivo, a obrigatoriedade do

fornecimento por parte dos planos de saude, no custeio dos medicamentos a base de canabis,

29 Esse termo genérico nomeia e identifica mecanismos constitucionais que asseguram os direitos fundamentais
previstos na Constituicdo. O habeas corpus teria a funcionalidade, portanto, de “remediar” direitos prejudicados,
violados.
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importados ou disponiveis nas farmécias. Entretanto, como citado acima pelos autores, estas
decisdes judiciais acabam envolvendo aspectos individualizantes, conforme cada caso é julgado
e compreendido, mesmo se tratando de patologias semelhantes ou iguais, cada caso € um caso
a partir da compreensdo e decisdo do juiz. A incorporacdo do CBD no SUS tem sido pauta de
debate desde que o Ministério da Saude anunciou a possibilidade de incorporacdo do
medicamento no sistema de saude. Entretanto, a proposta tem gerado algumas discussfes que
se opdem a esta iniciativa.

Em uma das lives realizadas pela Liga Canabica pude acompanhar uma fala realizada
por Sheila, que se estende em concordancia as demais associagdes, sobre a incorporacdo dos
medicamentos a base de canabidiol no SUS. Na compreensdo do modelo associativista essa
possibilidade ndo seria a ideal, quando se pensa o custo destes medicamentos que chegam a
mais de R$ 2.000, considerando o alto indice na busca por estes produtos, além das variantes
possiveis como a individualizacdo do tratamento, que decorre da necessidade terapéutica de
cada paciente com a planta. Abaixo trago a transcri¢do da fala de Sheila ao criticar a “solugao”
de incorporar os medicamentos por meio do SUS, como sendo uma forma de barrar
possibilidades mais econémicas a sociedade, como a via de acesso através das associa¢fes ou

autocultivo.

Essa é uma discussdo que sempre foi levantada dizendo o seguinte: “ndo precisa plantar no
Brasil, basta ter o direito de importar e obrigar o SUS a custear essa importacao ”. Porque
isso € terrivel para os pacientes? Em primeiro lugar dificulta o acesso, basta dizer essas duas
coisas que para mim sdo o suficiente... dificulta o acesso e rouba o SUS. Uma vez a gente fez
as contas, com o dinheiro que vocé atende um paciente, vocé atenderia 16 pacientes no més.
Com o mesmo dinheiro no SUS, que é dinheiro meu, é dinheiro seu, é dinheiro nosso! Com o
mesmo valor de atender 1 paciente, com a producdo pelas associacGes no Brasil, ou pelas
farmécias vivias que nao visam lucro, né? Com o dinheiro de atender importando, e o SUS
pagando um so6 paciente, se essa producao fosse feita pelas associagdes, com o dinheiro de 1
paciente vocé atenderia 16. Entéo esse € o interesse da grande industria, da canabis inclusive,
que nao haja plantio no Brasil e que a gente recorra a justica para que o SUS pague pelas
importacdes. Pra vocés terem uma ideia meu filho ainda usa um frasco de um 6leo importado,
e a Ultima importacéo que nds fizemos custou R$ 1.500, 10ml de algo que eu posso ter na minha
casa, no meu quintal.

Live Liga Canabica 02/09/2020
Disponivel: https://www.instagram.com/tv/CEpOp78pOt0/

Outro discurso defendido por grande parte das associacOes traz a defesa por uma
regulamentacéo inclusiva, que contemple desde o cultivo associativo, pequenos agricultores,

autocultivo, usos tradicionais (ritualisticos-espirituais) e também os individuos fichados em
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decorréncia da posse de candbis, defendendo que estes sujeitos apreendidos, enquanto
trabalhadores do circuito informal, devem passar a ser reintegrados novamente no mercado
regulado da planta, a partir da compreensdo e reconhecimento que este publico ja possui
experiéncia no meio, sendo composto em sua grande parte por jardineiros, usuarios, jovens

periféricos, mulheres, réus primarios, entre outros que séo apreendidos pelo ato ilicito.

4.2 Bases epistemoldgicas para novas construcdes

Considerando a analise das experiéncias vivenciadas por estes sujeitos, lanco a
perspectiva de compreender o estatuto epistemologico destes a partir de reflexdes que
antecedem os relatos de campo trazidos ao longo deste capitulo, como forma de guiar o
entendimento sobre suas praticas, interesses e modos de se organizarem estrategicamente
dentro do movimento canébico.

Ao optar pelas denominacfes de pacientes e usuarios para me referir aos sujeitos que
fazem uso da canabis de forma terapéutica®, considero estas no¢des enquanto parte da categoria
biossocial, que se fundamenta nas questdes de ordem bioldgica atribuidas aos sujeitos, seus
diagndsticos e autonomia de escolha. Ao me debrugar nas discussdes sobre 0 uso da categoria
de — experientes - com base no trabalho etnografico realizado pela autora Ana Paula Miller
Andrade (2017) acerca do estatuto dos sujeitos no contexto da reforma psiquiatrica brasileira,
passei a refletir acerca da importancia da producdo de conhecimento evidenciada por estes
sujeitos na construcdo do campo canabico. Embora a pesquisa trate de uma abordagem referente
aos usuarios, na condicdo de portadores de transtornos mentais, esta tematica também
contempla os debates consolidados acerca das politicas publicas de drogas dentro do contexto
brasileiro. As internacdes psiquiatricas tém significativo historico advindo das formas de
tratamento gerenciadas aos individuos considerados problematicos, “toxicomanos”, no uso das
substancias psicoativas, como vimos durante o capitulo 2.

Destarte, conforme designada dentro das politicas publicas de drogas, a expressdao —
usuario — também pode receber certo tipo de conotacdo ignominia, como ocorre nos casos dos
individuos diagnosticados com transtornos mentais, que passam a ser assistidos e
acompanhados por psiquiatras, psicoterapeutas. Entretanto, com base nas praticas e discursos

produzidos pelos sujeitos sociais atuantes no movimento canabico, suas demandas se

30 Destaque aqui para a discussdo atualmente erguida dentro no movimento canabico acerca da redundancia ao
tratar do uso terapéutico. Para alguns ativistas, independente do uso que os individuos fagam ou atribuam a canabis,
seja uso adulto, social ou recreativo, como popularmente é referido, medicinal, espiritual/ritualisticos, as
propriedades fitoterapéuticas sdo intrinsecas a planta e promovem efeitos no nosso organismo, devido a atuagdo
dos fitocannabinoides.
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assemelham aos enfrentamentos dos demais experientes, que realizam uma mobilizacéo
politico-identitaria em torno de uma cidadania-terapéutica.
Ou seja, trata-se de um “poderoso sentido de direitos — a tratamento e, em
efeito, a vida — e das responsabilidades, diante de outros” que passem pelas
mesmas experiéncias, o que produz uma ética de “solidariedade terapéutica”

em um contexto de pouca atencdo pablica a uma certa patologia. (NGUYEN,
2010, Pg. 96-109 apud VALLE, 2013, p.29)

Ao passarem a ocupar um lugar de protagonismo no modo de operacionalizar seus
tratamentos terapéuticos em decorréncia muitas vezes de patologias refratérias, como o caso da
epilepsia, estes individuos, a partir de suas experiéncias, seja pelo adoecimento ou outras
razdes, passam a articular seus conhecimentos com os saberes e interpretacdes biomédicas. A
partir de um campo sensivel e subjetivo, que passa a fornecer mais sentido para estes, conforme
percebem reacBes do corpo ao tipo de tratamento, estes sujeitos reelaboram suas préaticas de
cuidado com base nos saberes empiricos, ocasionando atravessamentos com a prescricao e
saber biomédico. Os discursos das experiéncias promovidas pelos individuos que optam por
realizar o tratamento com canabis sdo notadamente repetidos. As gueixas que se constatam
acerca do efeitos colaterais provocados por medicamentos convencionais sdo amenizadas a
partir da mudanca na escolha terapéutica. Essa perspectiva podera ser conferida ao longo da
fala das maes interlocutoras, que passam a considerar a canabis uma op¢ao mais “natural”, em
comparagdo aos medicamentos receitados para o tratamento de seus filhos.

Como retratado no campo de Ana Paula Miiller, a manutencdo sobre a centralidade no
uso dos psicofarmacos ou demais substancias medicamentosas deve ser relativizada em funcéo
do reconhecimento hegemonico do discurso biomédico, tornando necessario “reconhecer a
emergéncia de experiéncias e de sujeitos capazes de estabelecer outras possibilidades de
relacionamento” (ANDRADE, MALUF, 2017, p. 278), com as vias medicamentosas, de
tratamento, bem como com os profissionais que o0s acompanham. A experiéncia e
experimentacdo, como colocam as autoras, fazem parte de uma partilha entre usuarios e
profissionais da salde, que deve sempre ser estabelecida pela busca do bem-estar, dispondo,
portanto, de lugar de fala e vivéncia para que o sujeito escolha as opcdes e formas de
autocuidado.

Outrossim, parece interessante pensar em como uma politica publica, que
pretende apostar no sujeito e em sua autodeterminagio (ou ‘autonomia’, tal
como aparece nos discursos em torno dos processos de desinstitucionalizacao

ou desospitalizacdo), na subjetividade e na palavra, ainda investe subjetiva e
materialmente nos psicofdrmacos, representantes de um regime eminente-
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mente farmacolGgico, objetivante e redutor da experiéncia social e subjetiva
dos sujeitos. [...] E possivel observar que a terapéutica medicamentosa, para
além de um aparente cuidado médico, remete as diferentes faces do poder e
do controle. (ANDRADE; MALLUF, 2017, p. 280)

Essa perspectiva, que se aproxima da discussdo feita por Foucault (e discutida na
capitulo 2 desta dissertacdo), reflete questbes como a despolitizacdo do sofrimento e
medicalizacdo, sobretudo das classes mais vulneraveis, com base nas micropoliticas de coercéo
que estimulam o surgimento de novos sintomas sociais, bem como controlam as respostas
acerca destes diagndsticos e tratamentos. O engajamento dos sujeitos na busca por alternativas
passa a ir além da relacdo estabelecida com o setor biomédico, revelando muito sobre a
constituicdo de novas experiéncias que vao sendo delineadas a partir dos conhecimentos que
estes desejam aprimorar. A técnica, por exemplo, € percebida como uma estratégia fundamental
para 0s que decidem ter autonomia sobre seus tratamentos. Ao optarem pela prética do
autocultivo, por exemplo, vérios desdobramentos sdo trazidos, desde técnicas e conhecimento
sobre etnobotanica, selecdo de sementes, cepas favoraveis ao tipo patoldgico, confeccdo do
0leo, questbes juridicas e politicas para lidar com o ato desviante a0 mesmo tempo em que
devem estar resguardados com laudos e receitas médicas. Como veremos ao longo deste
capitulo, mesmo sendo uma pratica reconhecidamente ilegal, essa tem sido a opcéao recorrente
de mées, familias e demais sujeitos interessados em manter o autossustento para realizarem seus
tratamentos de saude, recorrendo a via da judicializacdo para conseguir HC, ou cultivando,
mesmo sob os riscos da ilegalidade.

Essa configuracdo da relacdo com a planta se dispde de forma muito presente na fala da
maior parte dos sujeitos ativistas na cena canabica e também foi evidenciada na fala de algumas
mées e pacientes interlocutores. Entrevistando uma mae, esta chegou a mencionar a
possibilidade de “aprender com a planta”, a partir da abertura que se permite ter com o vegetal.
Ja em um evento online durante o periodo de isolamento pude ter acesso e autorizacdo a fala de
outra mée, apresentando seu relato e itinerario de cuidado com o filho, diagnosticado com
encefalite viral e autismo severo. Para essa mée, a decisdo em cultivar o remédio consistiu além
da urgéncia do caso de saude, em um entendimento de que a “planta ¢ livre”, como traz em suas
palavras. Essa discussdo, que extrapola os limites objetivados da presente pesquisa, sugere
entendimentos a partir de uma perspectiva muito sensivel e relevante para se pensar o
agenciamento que a planta detém.

Sem me ater aos aprofundamentos pertinentes a esta tematica, porém passando a me
aproximar dessa esfera sensivel de compreensdes para entender as narrativas trazidas pelos

sujeitos do campo, passei a considerar uma bagagem valiosa pela qual se propde entender a
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troca de saberes entre estes individuos e a planta. Me remeto a alguns estudos que partem da
perspectiva tedrica, preocupada com o papel dos elementos materiais na rede de relagGes,
discutidos por pesquisadores como Bruno Latour (2005), Alfred Gell (1998), Tim Ingold
(2008), Walter Benjamim (1991), sob a perspectiva de “debater as dicotomias entre
materialidade X imaterialidade e objetividade X subjetividade” (MERENCIO, 2013). Em
etnografias multiespécies, como “Viver em Ruinas: paisagens multiespécies no Antropoceno”
(2019), a autora Anna Tsing traz em seu estudo sobre a vida “feral” acerca dos cogumelos
Matsutake, a forma de devir que se configura nos ecossistemas antropogénicos nos quais outras
espécies podem viver (TSING, 2019) colabora para que novas formas de relacdo e reflexao
possam nos instruir, sobre como nés agimos conjuntamente com outras espécies para fazer o
mundo (2019, p.7). Tais conhecimentos, apontados inclusive durante o movimento
contracultura, descritos em obras como “O Alimento dos Deuses” (1995) escrita pelo
psiconauta®! Terence Mackenna (1946-2000), ja dedicavam-se aos relatos acerca das trocas de
experiéncias, nas quais o agenciamento das plantas encarna o papel de mestria, rompendo as
fronteiras do saber produzido exclusivamente por seres humanos. Como coloca a antrop6loga
Ana Gretel Echazi Béschemeier (2013), em seu texto sobre biossocialidades e o valor
terapéutico da ayahuasca, durante o tempo em que realizava a etnografia de centros
terapéuticos, na regido amazonica do Peru.
[...] conheci o valor da nogdo de “plantas maestras”, que indica que nao ¢ a
ayahuasca o0 Unico recurso dxs vegetalista nas praticas terapéuticas, pois ha
uma série ampla de vegetais com diferentes caracteristicas com os quais é
possivel dialogar. E que, de acordo com a perspectiva de um vegetalista, as
“plantas maestras” sdo todas elas. [...] O modelo de comunicagdo com a planta
extravasa 0 que é um didlogo eminentemente humano e abre formas de
comunicagdo com o universo do ndo humano- dimensdes as quais somente é

possivel aceder as palpadelas com as perspectivas das quais hoje dispde a
ciéncia social. (BOSCHEMEIER, 2013, p. 108)

Outros estudos contemporaneos, dedicados a investigacdo direta sobre o status
epistemolégico das plantas trazem contribuicdes como da autora Maria Betania Albuquerque
(2009), que trata sobre a pedagogia da ayahuasca, bebida originaria da cosmologia amerindia,

na qual a planta passaria a ter agéncia educadora, sendo responsavel por transmitir ensinos aos

31 Definido por uma classe de antropdlogos dedicada aos estudos de substancias psicoativas, como Beatriz Labate
(2014), Robson Savoldi, Rodrigo Grunewal (2019). Os psiconautas sdo pesquisadores, estudiosos de plantas
psicoativas que também sdo “experimentalistas” e passam a aprofundar conhecimentos acerca dos efeitos e reagoes
destas substancias em nosso sistema biolégico, cerebral.
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sujeitos sociais, como também sendo canal simbolico para curas espirituais e fisicas a partir dos
efeitos provocados a cada experiéncia com seu uso. No Brasil, referéncias como Luis Eduardo
Luna (1991), Beatriz Labate (2004), Sandra Lucia Goulart (2008), Henrique Carneiro (2002),
Edward MacRae (2016), Isabel Rose (2005), dedicam-se a expansdo destes estudos sobre a
agéncia das plantas de poder enquanto interlocutora das variadas perspectivas que se cruzam,
como na esfera numinosa e curativa, politica e pedagdgica, ampliando as experiéncias em que
a planta pode conduzir ensinamentos como o autoconhecimento “na medida em que possibilita
aos sujeitos a circulacdo e apreensdo de um gama de saberes que fazem sentido em suas vidas,
contribuindo para formagao de suas identidades” (ALBUQUERQUE, 2015, s.p).

A vivéncia de Rodrigo, interlocutor ao qual tive oportunidade de entrevistar
informalmente enquanto o acompanhava em visita a associacdo Abrace, me fez refletir sobre
sua formacdo com a terapéutica candbica. Rodrigo e a familia estavam de viagem a Paraiba e
tivemos a oportunidade de sermos apresentados por uma amiga em comum, que o informou
sobre meu campo de pesquisa. Praticante do Santo Daime, religido tradicionalmente brasileira
que faz uso da ayahuasca, Rodrigo também era adepto a canabis, como demais seguidores da
sua religido, que consagram a planta (FERREIRA, 2017), possuindo experiéncias e
conhecimentos advindos do uso ritualistico/espiritual. A experiéncia de Rodrigo ap6s sofrer um
acidente de trabalho em 2014 fez ampliar a dimensdo terapéutica e curativa que ele detinha, ao
ter graves complicagdes e comprometimento de sua locomogéo, por afetar a regido da bacia e
coluna vertebral, passou a ter outros conhecimentos mais aprofundados como plantio,
identificacdo de cepas ideais para tratar suas crises de dor, confec¢do do 6leo, entre outros
saberes que s6 puderam ser adquiridos a partir da experiéncia e vivéncia com a planta.

Nesta situagédo peculiar, na qual se envolve o uso de duas substancias reconhecidamente
associadas as drogas (GOULART, 2019), a ayahuasca € a canabis, acaba passando pelo crivo
de validacdo tanto do Estado, como da sociedade para serem reconhecidas por seus efeitos, seja
estes numinoso, terapéutico, curativo, entre outros. No estudo dedicado a politica das religiGes
ayahuasqueiras (2019), a autora Sandra Goulart discute perspectivas sobre drogas, religido e
direito, que contribuem para a apreensdo de um comparativo sobre os possiveis caminhos para
aregulamentacdo da canabis, claramente considerando suas condigdes e posic¢des diferenciadas,
legalmente. Apés entrar na lista de substancias entorpecentes proscritas (Al), o uso da
ayahuasca foi suspenso, abrindo espaco para negociacfes entre os praticantes das religides
ayauasqueiras e 0 CONFEN — Conselho Federal de Entorpecentes. Como descreve a autora,
uma equipe de profissionais, ao seguir as determinagfes do CONFEN, realizou o

acompanhamento dos grupos religiosos para conseguir formular a criacdo de um relatorio que
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contribuisse para regulamentacdo da préatica e uso da bebida. Esse exemplo contribui para a
compreensdo dos passos realizados em torno da regulacdo para esses tipos de substéncias
controladas.

Destarte, a elaboragdo que se vislumbra acerca da regulacdo da canébis tem seguido
alguns aspectos semelhantes, assim como segue o exemplo de trajetdria e reconhecimento sobre
0 uso ritualistico da ayahuasca. Embora se reconheca propositos e finalidades de uso distintos,
a canabis tambeém é aderida em contextos ritualisticos e espirituais por varios grupos brasileiros,
como indigenas, daimistas, religides de matriz africana e rastafaris. O que nos chama atencgéo
aqui é que somente através do mesmo percurso, sob pressdo popular e tentativas de didlogo
estabelecidas com o Estado, por parte destes pacientes, familias e demais adeptos, aliados a
forcas como a ciéncia, é que se desenha a possivel regulacéo e legitimacdo dos multiplos usos
da planta. Os conflitos fronteiricos com a tematica das drogas dificultam o reconhecimento de
experiéncias realizadas por sujeitos como Rodrigo, que constrdi sua relacdo com estas plantas
a partir da escolha em cuidar de si de forma integral, tanto no plano fisico, mental, como
espiritual.

Desse modo, percebe-se que 0 campo das experiéncias também é composto de sutilezas,
que véo sendo configuradas conforme os sujeitos identificam e passam a operacionalizar suas
escolhas terapéuticas, devendo valorizar a autonomia e conhecimento destes, mas também
possibilitar que dividam e construam suas experiéncias a partir do acompanhamento com
profissionais que amparem suas realidades. A ampliacdo de tais conhecimentos pode ser
repercutida para além das experiéncias constituidas em torno do diagnostico, ou da busca pela
oferta de tratamentos que contemplem as especificidades de cada individuo, ou de suas
patologias. Tais acdes acabam demandando engajamentos que sejam autdbnomos, coletivos e
politicos, mobilizando as demandas emergentes na saude publica.

Através da formacdo da rede associativista, a organizacdo entre estes sujeitos pdde ser
pensada a partir das urgéncias sociais, que emergem em busca de escuta e dialogo com os
poderes, para que se efetive mudancas no plano de atencdo a sociedade, desde a esfera da saude,
incluindo a criminal. O trabalho das associa¢des tem dedicado esforgos a um tipo de iniciativa
bioativista, como sugere o autor Carlos Guilherme Octaviano Valle (2013), tracando estratégias
de igualdade e acesso na luta pela reivindicacdo de direitos. O engajamento em torno das
experiéncias produzidas tem possibilitado

trazer a tona 0s processos sociais em que agentes variados e agenciamentos

distintos podem se entrelacar e, aos poucos, se autonomizar, afastando-se em
termos societarios, ndo negando-se mutuamente, mas afirmando uma
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diferenciacdo a partir da convivéncia e articulacdo de relacbes e praticas
sociais entre pessoas doentes, profissionais de salde, ativistas, pesquisadores,
etc. (VALLE, 2013, p.29)

Destarte, a articulacdo destes grupos na producdo de conhecimentos referentes a
terapéutica canébica tem reiterado reivindicagdes em torno dos avangos pelo marco regulatorio,
objetivando oportunidades de investimento em novas tecnologias da salde, bem como
buscando legitimar os enredos de cuidado, que sdo construidos pelos sujeitos experientes
através de seus itinerarios alternativos as praticas hegemodnicas do saber biomeédico. As
narrativas do trabalho etnogréfico apresentadas a seguir partem da perspectiva de apreender a
dedicacdo destes sujeitos a mobilizacdo politica, juridica, social, percebendo, entretanto, que
individual e coletivamente, estes sujeitos ligados ao movimento contribuem com suas

experiéncias, implicando no aumento constante da busca por informagdes acerca da canébis.

4.2.1. Experiéncias e bioativismo: narrativas de construcdo cotidiana

Ao acompanhar os espacos de trabalho da Liga Canabica e Abrace Esperanca busquei
apreender o carater e desempenho das agdes promovidas pelo movimento associativista,
enquanto rede que contribui para o conhecimento social, acerca da terapéutica canébica. O
contato com as familias e pacientes me trouxe uma grande dimenséo de informacdes sobre 0s
sujeitos que recorrem as associacdes em busca do tratamento com candbis. Nas reunides
mensais de acolhimento e orientagdo, realizadas pela Liga Candbica, pude acompanhar e
observar 0s mais variados tipos de perfis presentes durante estes encontros. A cada reunido
mensal a sede sociocultural da ADUFPB se tornava mais aglomerada por pessoas interessadas
em conhecer ou iniciar o tratamento com canabis. Alguns recortes determinantes puderam me
confirmar a realidade plural existente entre estes sujeitos, desde maes, médicos, professores,
estudantes universitarios, idosos, pessoas na faixa etaria dos 40-60 anos, variedades de tipos
patoldgicos, classes sociais distintas, entre outros fatores.

Muitas vezes acompanhados de ideias pré-concebidas e estigmatizadas, estes sujeitos
partilhavam seus receios com os membros da associacdo, trazendo questionamentos muito
pertinentes para os espacos. Duvidas sobre a possibilidade de desenvolver dependéncia, se o
medicamento a base de candbis poderia torna-los “viciados” ou ndo, se existiria uma espécie
especifica da planta para o tratamento de determinada patologia, se o tratamento substituiria o
uso convencional de alopaticos, curiosidades sobre as formas de consumo e possibilidade de
adquirir o 0leo sem precisar pagar tdo caro pela importacdo, entre outras ddvidas habitavam

estas reunioes.
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Tanto na Liga Canabica como na Abrace, os colaboradores e/ou funcionarios
demonstraram sempre possuir conhecimento qualificado para poder orientar o publico que os
procurava desejando iniciar o tratamento com canabis. Muitas vezes, estes atendentes acabam
se colocando a disposi¢éo para tentar estabelecer dialogo com os médicos que acompanham 0s
pacientes, buscando esclarecer aos profissionais que desconhecem a terapéutica canabica 0s
processos em relacdo ao seu funcionamento. A expertise que se ressalta durante a construcao
dos saberes neste campo € um dos fatores mais emblematicos na vivéncia daqueles que compde
a cena associativista. Através do saber empirico adquirido pela necessidade que marca cada
trajetoria, sujeitos como Sheila, Julio, Cassiano e demais liderangas encarregadas pelas
associacOes de pacientes, tornaram possivel galgar maiores conhecimentos sobre este campo,
um pouco mais desconhecido pela classe médica. Questdes referentes a dosagem, proporc¢éo de
canabinoides, combinagfes de Gleos, tipos de cepas, confeccdo segura do 6leo artesanal,
desempenho do sistema endocanabinoide (SEC), entre outras noc¢des sdo parte da formacéo
destes individuos que vao construindo por condi¢Bes prdprias 0 conhecimento em relacéo a
terapéutica canabica.

Através da busca interessada desses sujeitos pude perceber e constatar mais uma vez um
objetivo em comum que 0s unia: a esperanca depositada na terapéutica canabica, como
alternativa as suas questdes de salde. Este fator, tal qual considera a autora Rosana Castro
(2018), constitui préaticas afinadas a nocdo de economia politica da esperanca, que pode ser
acionada a partir de atos politicos em torno do bem-estar coletivo e individual, promovendo
mobilizacGes para que se efetive mais praticas de atencdo, cuidado e assisténcia a saude.
Através da partilha de experiéncias nestas reunides, sobretudo por sujeitos experientes como
Sheila e Jalio, mentores da associacdo, motivados desde o principio a lutarem para salvar a vida
do filho, o pablico passava a ter maior conhecimento das vivéncias com a terapéutica canabica,
ampliando a perspectiva de seguridade com o tratamento, e desconstruindo os afamados
estere6tipos difundidos na sociedade.

As narrativas de desconstrucdo relatadas pelo publico participante das reunides da Liga
Canébica e de outros espacos onde pude estar presente e acompanhar, como seminarios,
congressos e também as lives realizadas durante o periodo de isolamento, revelaram o quanto
estes individuos passaram a ter outra compreensdo sobre a canabis, aceitando e se engajando
na luta de defesa pela regulamentacdo. Conforme pude observar nas falas dos sujeitos, com
relagdo aos conflitos existentes, existia uma preocupacao voltada para questdes morais, devido
0 receio de serem associados ao tema maconha, fazendo com que estes buscassem proteger suas

identidades. Entretanto, diante de questdes mais urgentes como a falta de reagao aos tratamentos
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convencionais, ou fortes efeitos colaterais ocasionados em decorréncia destes, ou até mesmo
estar entre a vida e a morte, as questdes morais perdiam relevancia e o tratamento com canabis
passava a ser a Unica opcao possivel. As questdes e valores argumentados por maior parte dos
individuos apontam de forma eminente para premissas relacionadas ao cuidado, direito a vida
e salde, isentando dessa forma os pré-conceitos sociais e individuais direcionados a planta.

Durante os espagos de trabalho, reunides e atividades realizadas pelas associagOes
paraibanas também pude constatar quao predominante e engajada era a presenca feminina. Nao
que a presenca masculina, acompanhando seus filhos e parentes, ndo pudesse ser percebida,
entretanto a participagdo das mulheres se destacava devido as mdaltiplas funcbes e
responsabilidades que sdo conferidas a estas. Através de suas falas era possivel perceber que
além de se dedicarem ativa e exclusivamente ao cuidado dos filhos ou parentes especiais, estas
mulheres tomavam conta da casa, da carreira profissional e vérias outras fun¢fes que acabavam
fazendo com que abdicassem de seus sonhos e projetos pessoais. Pude acompanhar dois relatos
de maes com criancas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), Rosa e Eva,
associadas a Abrace e Liga Canabica. Através de seus depoimentos percebe-se as
transformacdes ocorridas na vida de toda familia, a partir da descoberta do diagnadstico.

A categoria ‘cuidado’ mostrou-se relevante para o prosseguimento da pesquisa, a partir
da histéria dessas mulheres. Tomei como norte apreender sua representatividade dentro de um
campo complexo, observando desde suas raizes historicas sociopoliticas, ao protagonismo das
mulheres dedicadas ao cuidado, bem como o trabalho ofertado pela rede associativista ao
publico que os procura. Inicialmente, trarei o contato que estabeleci com Rosa, primeira mée
que passei a ter aproximacao através de uma amiga, que era sua irma. Realizei a tentativa de
apreender sua trajetdria com o diagnostico de TEA e a decisdo em optar pelo tratamento com
canabidiol, como uma forma de cuidar da satude de seu filho.

Durante o periodo de marcacao para a primeira entrevista Rosa estava gestante de seu
segundo filho e dedicava-se ao cuidado e descoberta, em torno do diagndstico de TEA do seu
filho primogénito, Luiz. Rosa aliava sua dedicacdo a carreira profissional e rotina com o
desenvolvimento de Luiz recorrendo a terapias integrativas que o ajudassem na evolucgéo das
interacOes sociais. Sua recém experiéncia com o diagnostico foi lhe permitindo aprofundar o
conhecimento sobre a patologia do filho, a0 mesmo tempo em que ia conciliando com
orientagdes médicas, pois Luiz apresentava reacdes estranhas ao tratamento convencional. Rosa
entdo resolveu recorrer a outras alternativas, quando por meio de amigos em comum, passou a
estabelecer contato com Eva, mde de uma crianca também diagnosticada com TEA, que ja

realizava tratamento terapéutico com a canabis. Ao receber todas as orientacbes para
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estabelecer contato com o médico prescritor, e se associar a Abrace, Rosa conseguiu iniciar o
teste com o Gleo da canabis, observando rapidamente a resposta de Luiz ao tratamento. A
crianca passou a se expressar de forma mais absoluta, pintando quadros multicoloridos e

trazendo uma nova perspectiva para a familia em relagdo a sua condigao neurotipica®.

Quando eu descobri que Luiz tem autismo eu fiquei muito mal. Passei um dia inteiro chorando.
Na época ele era ndo verbal ainda, e eu ficava me perguntando muitas coisas. Nao por mim,
pois eu amo meu filho do jeitinho que ele é. Mas tinha medo do que ele iria vir a sofrer por
isso. Fiquei pensando se ele conseguiria falar, expressar suas vontades, suas angustias, se teria
amigos, namorada, se conseguiria ter uma vida autbnoma e etc. Logo depois eu percebi que
ndo poderia ficar ali parada... Que para ele conseguir se desenvolver minimamente ele
precisava do meu suporte e foi ai que movi todas as minhas forcas e habilidades para ajuda-
lo. Eu fui ler muito, descobri varias coisas sobre o autismo e fui vendo maneiras de ajuda-lo.
E na verdade quem aprendeu muito fui eu. Quem se questionou tanto sobre a sociedade e sobre
os rétulos e o sistema que nds vivemos hoje, fui eu. Comecei a me inserir tanto nesse universo
gue comecei a entender como eles pensam e, as vezes, até pensar como eles... Fui comecando
a ndo me encaixar também. Nossa familia mudou muito depois de Luiz. Os valores, o que
importa. Nés evoluimos muito junto com ele.

Nés tivemos o diagndstico de trés neuropediatras diferentes. A gente procurou uma primeira,
segunda opinido e depois uma terceira. A gente ja tinha desconfianca de que ele tinha alguma
coisa (eu pelo menos tinha, né?!) Nele bebé eu ndo percebi que era autismo, eu ndo tinha essa
informacgdo ainda sobre autismo...Mas, hoje, com as informacfes que eu tenho, eu ja
conseguiria, por exemplo, na minha préxima filha, detectar bem antes. Porque ele apresentou
varias coisas quando bebé que eu néo sabia que era devido ao autismo. Porque também, como
o de Luiz é leve, sempre foi mais dificil de detectar, sabe? Porque tinha umas coisas que ele
apresentava, tinha outras que ndo... A gente conseguiu mesmo descobrir devido a fala, foi o
mais gritante, assim. Com 1 ano e pouquinho ele falava algumas coisas... Falava ndo, ne,
emitia sons. E a gente entendia como se ele estivesse tentando falar mamae ou papai, ele tinha
uma ecolalia. Mas ndo era nada funcional, ndo era uma fala funcional... E ai, com o passar do
tempo, a gente foi percebendo que ja estava muito tarde, que ja era pra ele estar desenvolvendo
iSS0. Ai eu parei de ouvir as pessoas, que “cada crianga tem seu tempo e que isso e que aquilo”.
Infelizmente as pessoas ndo acreditam no autismo leve. As pessoas acham que o autismo € s
aquele severo, né. Foi dificil de detectar por conta disso e ai 0 que mais chamou atencédo da
gente mesmo... Ele tinha todas as caracteristicas, de emparelhamento, de estereotipia, de bater
a cabeca na parede, de ndo sustentar o olhar, de ndo aguentar lugares barulhentos... ele tinha
tudo isso, s6 que ndo era tdooo frequente, ndo era algo téo gritante, digamos assim. O que
mais pegou pra gente foi a questao da alimentacéo e da fala. Ele nao falava.

Dentro da avalia¢éo dos neuropediatras eles pediram um exame de eletroencefalograma pra
saber se ele tinha alguma alteracdo neurologica, e deu, foi constatada essa alteracao
neuroldgica e ele tinha uma atividade cerebral acima do normal. E ele tinha varios picos,
varios espasmos, né, que eram convulsdes... Que a gente ndo sabia, porque ele nunca tinha
convulsionado. Também é uma coisa que todo mundo tem os paradigmas, né... A gente achava

32 Condicéo para individuos que ndo apresentam o quadro do espectro autista.
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que ter convulsdo era vocé cair no chdo e se debater, entendeu? A gente ndo associava
pequenas convulsdes, como risada inapropriada, olhares perdidos e outras coisas. E quando
saiu o0 exame o médico disse que ele tinha muitos e precisa medicar pra inibir, pra que ele
consiga um desenvolvimento. Ai a médica passou remédio psiquiatrico pra ele... E nos
iniciamos essa medicacdo com o coracdo na mdo, mas iniciamos porque sabiamos que ele
precisava controlar isso e na minha cabeca de mée era muito dificil, se ele tivesse qualquer
coisa eu seria culpada porque ndo dei a medicacdo... Ai eu comecei a dar a dosagem de
adaptacéo. E antes eu ndo reconhecia meu filho como autista, mas quando eu dei a medicacao
eu reconheci... Ele ficou outra crianca, ele ficou apatico, ele ndo falava nada, ele ja ndo falava
antes... Mas assim, ele interagia comigo e com o pai e nesse momento ele parou de ter qualquer
tipo de interacdo. Ele ficava no mundo dele, tudo no mundo dele e comecou a ficar um pouco
agressivo também. Entdo a gente falou... Nao, ndo tem condic&o... ficar controlado mas néo
interagir com a gente. N&o vive, sei la... Parece que tava em depressdo, € como posso te
descrever. E ai a gente decidiu procurar outros médicos, né, conhecemos a Eva, que também
tem um filho autista e que ja usava o 6leo da canabis... E ai ela nos indicou que seria uma boa
tentativa e que o Luiz ia evoluir. Dai nds procuramos 0 nosso neuro. Fomos em 3 médicos
diferentes aqui em Campina Grande, mas nenhum estava disponivel a prescrever o 6leo. Entao
entramos em contato com Eva e ela acabou descobrindo um médico que prescreve, Dr Gustavo.
Eu fui até Jodo Pessoa pra fazer a consulta com ele ja decidida a iniciar o 6leo. E ai iniciei, ja
faz mais de um ano que o Luiz toma e eu ndo tenho nem o que dizer, é s beneficios mesmo.

A gente acaba lendo bastante para conseguir ajudar. Comecei a ler sobre tudo, inclusive sobre
seus beneficios ndo sé para a questdo do autismo, mas para outras questdes. O autismo esta
associado a muitas comorbidades como depressdo, ansiedade e disturbios do sono. A maioria
dos médicos tém as tratado com remédios psiquiatricos muito fortes para uma crianca, na
minha concep¢ao, Luiz tinha 2 anos e 10 meses quando comecgou a toma-los. Dei uma semana
e me desesperei e logo fui procurar outra alternativa, por saber que aquilo nédo era saudavel
para o meu filho. Foi ai que o 6leo da canabis apareceu e eu fiquei muito mais aliviada.
Consegui que meu filho tivesse mais qualidade de vida sem aqueles efeitos colaterais todos. Eu
acho a medicacdo psiquiatrica muito forte pra crianca. Pode desencadear muitas outras
patologias, muitas outras questdes e eu ndo queria. Queria alguma coisa mais natural, mas eu
também tinha medo se essa coisa mais “natural” seria capaz de controlar as questoes
fisiologicas do meu filho, e logicamente que eu quis testar porque eu vi muitas criancas que
estavam tomando remédios psiquiatricos muito novas, com muitos problemas... Efeitos
colaterais dos remédios, entdo criancas que ja estavam com gastrite, criancas que
apresentavam outras coisas por conta dessa medicacao tao forte. E eu fiquei muito desesperada
porque eu precisava dar a medicacao, porque precisava controlar, mas ao mesmo tempo nao
queria dar, ndo queria ver meu filho daquele jeito e ai eu falei... Vamos fazer a tentativa! O
maximo que pode acontecer é ndo funcionar e ai a gente vai tentar um outro método e ai a
gente decidiu por isso, por saber que ndo iria prejudicé-lo, né... Seria uma coisa mais natural.
A gente s0 tinha medo de ndo conseguir os ganhos. Mas com o passar do tempo, que foi pouco
tempo que a gente ja viu os efeitos, com uns 15 dias, mais ou menos, a gente viu o efeito da
medicacao e a gente ficou mais tranquilo... Porque a gente percebeu que tava fazendo efeito e
que era esse 0 caminho mesmo.

Com relacéo aos preconceitos ndo tive, na familia mais proxima... Minha familia é cabega bem
aberta e a minha méae, por ser psicéloga, ela ja tinha falado pra mim que sem o remédio
psiquidtrico ele ndo podia ficar, mas que ela achava muito forte pra uma crianga, né. E eu
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também era dessa opinido, 0 meu pai também... A gente ficou s6 no receio da medicacdo nao
fazer o efeito esperado. Mas ai com o tempo a gente teve a grata surpresa das evolugdes e
ficamos tranquilos com relagdo a isso. N&o tive nenhum preconceito ndo, sabe? N0SS0s
familiares proximos ndo tem nenhum problema que ele usa o 6leo da canébis. Na verdade,
assim, a gente percebe preconceito da populagdo em geral... Muito relacionado com religido
as vezes, né, eu vejo assim pessoas proximas, colegas que tém filhos autistas e que ndo sdo tao
abertos como a gente pra tentar essa medicacdo com a crianga, mas com a gente gracgas a
Deus deu certo.

Rosa
01/ setembro /2019

A partir da realizacdo dessa entrevista e da aproximacdo que me permitiu tomar
conhecimento sobre a vivéncia dessa mée pude verificar semelhancgas contidas nas narrativas
de experiéncia de outras mulheres. Embora cada histdria dispusesse de singularidades, muitas
mé&es encontram por meio destes atravessamentos a capacitacdo para lidar com demandas que
vao desde a descoberta do diagnostico, aos desdobramentos que este implica. Varias
descobertas como as apontadas por Sheila, Rosa, Eva e demais maes, monstram o interesse
destas em buscar alternativas que cooperem para o desenvolvimento, cuidado e incluséo de suas
criancas. Estas mulheres, por sua vez, tornam-se produtoras ativas de saberes que se ressaltam
ao discurso hegemonico biomédico. A producdo de conhecimento destas maes, e também dos
demais sujeitos atuantes neste campo, passa a afetar diretamente o0 modo como estes (as) vao
constituindo sua propria educacdo, despontando nog¢des politicas e engajadas frente as
reivindicacdes que pretendem realizar. Durante a entrevista realizada com Eva, a experiéncia
adquirida em seu itinerario terapéutico para tratar do filho autista Ihe trouxe a oportunidade de
realizar aprofundamentos acerca da terapéutica canabica, e sua dedicacdo passou a ser luta

continua, de ativismo e muito estudo pela causa.

Descobri o diagnostico do meu filho quando ele tinha, aproximadamente, 2 anos e meio. Eu e
0 pai ja haviamos observado que a fala estava atrasada para o que se espera da idade, esse foi
um dos primeiros alertas. Meu filho até 1 ano de idade estava com o crescimento e
desenvolvimento dentro do padrdo esperado. Mas apds 1 ano comecamos a perceber o
vocabulario dele diminuindo e ndo aumentando. As intera¢fes com as outras pessoas também
comecaram a diminuir, ele brincava muito mais sozinho que acompanhado, mesmo tendo
outras duas criancas pequenas em casa. Percebi como tudo isso aconteceu junto com o
nascimento da irma mais nova e com a introducdo das férmulas lacteas e derivados de leite
animal. Ficamos observando e conversando sobre tudo isso, aguardando ele entrar na escola
para ver se com essa ampliagdo do ciclo social ele continuaria com essas caracteristicas.
Quando entrou na escola, com 2 anos e 3 meses, comegou a demonstrar muita sensibilidade
auditiva (colegas chorando, gritando, caindo coisas no chdo...), 0 que irritava ele. Ele ndo
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demonstrava interesse pelas atividades coletivas e ndo respondia aos comandos das
professoras. Foi quando em conversa com a coordenacéo da escola decidimos comecar alguns
cuidados e estimulos rumo a identificar um diagnoéstico. Eu precisei dedicar meu tempo quase
integral para acompanhar nas terapias e estimular em casa, estudar para tentar entender mais
sobre o autismo e assim ter autonomia nas escolhas a fazer, mudar os hébitos alimentares,
fazer as adaptacGes no ambiente que eram necessérias pra ele, enfrentar o preconceito,
desconstrucdes.

Quando iniciamos a nossa jornada terapéutica buscamos seguir uma linha mais natural e
integrativa possivel, que contemplasse o meu entendimento sobre o que é salde e que
considerasse meu filho nas suas potencialidades e ndo apenas nas dificuldades. Nosso desejo
era de que nosso filho fosse visto na sua totalidade, e ndo apenas limitado a um diagnadstico.
Comecamos a fazer terapia floral com Florais da Amazdnia, aromaterapia, equoterapia,
natacao e em seguida fonoaudiologia. Comecei a ler sobre 0 uso da cannabis também para o
autismo. Fiquei muito interessada e participei de um seminario aberto na UFPB sobre
cannabis medicinal. Na oportunidade eu conheci o trabalho da Liga Canébica, associacdo da
qual hoje integro o colegiado gestor. Foi na Liga Canébica que adquiri os conhecimentos
necessario para comecar a usar o 6leo com meu filho.

Depois que conheci a Liga Canabica em um evento fiquei encantada com a militéncia, o
trabalho e a historia de vida de Pedrinho, Sheila Geriz e Julio Américo. Busquei uma
aproximacdo para conseguir mais orientacdes sobre o caminho para conseguir o 6leo para
meu filho, mas logo me disponibilizei a estar junto, somando forcas nessa luta. Passei a
frequentar as reunides abertas de acolhimento, fui convidada a participar de reunifes do
colegiado da Liga, e assim fui me inserindo e doando meu tempo para ser voluntaria na
associacdo. Contribuo no acolhimento as pessoas que chegam em busca de informacdes, no
acompanhamento de pessoas associadas que estdo iniciando a terapia canabica, nas redes
sociais, nas apresentacdes e participacdes em eventos e debates, e no que mais for necessario.
Meu encantamento s6 aumenta a cada dia. Somos um grupo de familias que, de forma
voluntéria, militante, estamos desenvolvendo um trabalho importante na histria da
discriminalizacdo da Cannabis no Brasil. Eu percebi a Liga Canabica como uma grande teia
que conecta pessoas diversas em prol da luta pelo acesso a canabis medicinal, pela valorizacao
e respeito aos usos tradicionais e também pela legalizacdo da planta, que merece ser livre e
voltar ao seu lugar de origem que € a natureza.

Depois que a cannabis entrou pela porta da frente em minha vida, todos os dias eu adquiro
muitos conhecimentos, sejam eles praticos ou tedricos. Na realidade a terapia canabica, por
ser muito individual, tem muito mais sucesso quando a gente se abre para aprender com a
planta. O esquema de doses, combinacdes de 6leos, horarios e efeitos vai se revelando para
cada pessoa ou familia. Eu tenho aprendido muito sobre os efeitos terapéuticos dos tipos de
cannabis, canabinoides, sistema endocanabindide, cultivo. E também um eterno aprendizado
sobre meu filho e como ele se relaciona com a cannabis e seus derivados. E um aprendizado
diario sobre mim mesma e os poderes terapéuticos dessa planta maravilhosa. Hoje estou
cursando uma pés-graduacao em cannabis medicinal e em breve poderei estar ajudando ainda
mais familias a se conectar com essa medicina ancestral.

Eva
22/09/2020
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Algumas semelhancas perceptiveis entre as narrativas de Rosa e Eva demonstram que
através de suas escolhas e relacdo com a terapéutica canébica novas perspectivas e trajetorias
passaram a fazer parte de suas vivéncias, demandando engajamentos construidos junto a
diversos atores presentes na luta e neste campo, incluindo a propria planta enquanto agente
produtora de saber. Através do discurso de Eva € possivel perceber a dedicagdo voltada para a
busca de aprofundamentos que aprimorem sua relacdo com a terapéutica canabica, chegando
inclusive a dedicar-se a um curso de pos-graduacdo na area, com o objetivo de ajudar mais
individuos e familias a terem conhecimento sobre essa opcao de acesso.

O bioativismo cientifico [...] parece denotar uma faceta da dramaticidade
relativa as doengas que encontram o limite do desenvolvimento biomédico
terapéutico. O fato de ndo haver tecnologias disponiveis para trata-las coloca
0s sujeitos por ela acometidos em circuitos globais de produgdo de
conhecimento e tecnologias biomédicas, nas quais seus corpos sao tanto o que
Ihes lanca a incerteza e a esperanca quanto o recurso que lhes possibilita
negociar entre as complicadas relacdes entre seu direito a salde, as

responsabilidades do estado e os interesses do mercado farmacéutico.
(CASTRO, 2018, p. 68)

Conforme a autora Rosa Castro faz suas consideracgdes sobre o bioativismo, percebemos
que através dos fios que conduzem a rede associativista grupos interligados por varios
diagnosticos patoldgicos e uma mesma via terapéutica se articulam munidos por suas
experiéncias cotidianas, realizando engajamentos politicos. Estes grupos passam a reivindicar
a urgéncia do direito de acesso a saude, buscando uma regulamentacdo que repare
historicamente os processos instaurados outrora pela proibicdo da planta. Os relatos dessas
médes também nos faz pensar sobre o protagonismo das mulheres no contexto em questao e
relacioné-los a outros, como nos mostram os estudos sobre as mées de Zika (VALIM, 2019).
Em ambos os contextos (apesar de suas especificidades) encontramos relatos de mulheres se
descobrindo cuidadoras, mas também voluntarias, militantes (PINHEIRO, LONGHI, 2017) e
aprendizes de si proprias.

Durante o contexto remoto pude acompanhar outro caso de mais uma mae que lidava
com o diagnostico de TEA. A fala da mée-avo, Cleusa Ledario, que cria seu neto como um
filho desde bebé, devido a auséncia dos pais, me chamou bastante atencdo desde os desafios
que sdo enfrentados pelas consequéncias do estado de proibicdo, ao empoderamento destas
mulheres, que passam a cultivar, para garantir o tratamento de saude de seus entes familiares.
A narrativa partilhada por Dona Cleusa trouxe a profundidade de sua experiéncia itineraria na
luta pelo tratamento candbico, apontando desde a desconstrugdo que teve que passar em relacdo

ao tema, por receber julgamentos morais e religiosos, até mesmo episddios nos quais chegou a
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ser apreendida junto com seu filho especial e as plantas que cultivava. A periodicidade de casos
como o de dona Cleusa infelizmente fazem parte de uma estatistica comum para o Brasil, devido

ao estado proibitivo e a auséncia de regulamentacao.

Os remedios que os médicos receitavam pro Samuel deixavam ele muito drogado. Ele vivia
muito caido pelos cantos e aumentava mais as convulsdes. Foi quando eu coloquei um alarme
no meu e-mail perguntando sobre tratamentos alternativos pra epilepsia e autismo, e encefalite
virial. E tudo que vinha no meu-mail vinha falando sobre maconha, sobre cannabis.. Porém,
eu tenho 60 anos, quem tem a minha idade sabe como foi a educagéo que nos tivemos, né? A
minha m&e me ensinou a fugir da maconha e a fugir do maconheiro, e eu passei a vida inteira
fugindo, né? Entéo, eu tinha uma responsabilidade com a vida do Samuel, e com a sociedade.
Eu ndo podia simplesmente experimentar maconha nele. E ai eu fui conhecer a maconha
cientificamente, eu fui ler, eu fui estudar, eu fui fazer cursos, eu fui aprender o qué que é a
cannabis, eu tive uma palestra maravilhosa com o professor Carlini, eu aprendi muito nessa
palestra, eu aprendi muito também com muitos “growers”, jardineiros que deram muitas aulas
e me ensinaram muita, muita coisa! E quando eu voltei do curso eu ja voltei querendo conhecer
a maconha, saber onde que ela tava, e ndo é muito facil, né? N&o é uma coisa tao simples
assim. Mas quando o Gleo da cannabis chegou nas minhas maos, primeiro eu tentei o
importado, mas eu ndo obtive nenhum sucesso porque como o Samuel tem muitas lesdes
neurologicas na parte cognitiva, ele precisava do CBD junto com THC, entdo na ocasido eu
tentei o importado e ndo adiantou. Ai eu consegui um 6leo artesanal de um jardineiro, que foi
um anjo na minha vida. Ele doou na ocasido um éleo para o Samuel e eu dei 0 6leo pra ele e
nos primeiros dias o Samuel olhou pela primeira vez nos meus olhos. E ai eu descobri o
caminho das pedras, e ja faz 8 anos que ele toma o 6leo. Ele foi evoluindo, ele saiu das fraldas,
ele comecou a andar, a subir escadas, a brincar no parque, ir ao shopping, no cinema, no
teatro, aprendeu a pintar, esses quadros que tem ali atras sdo todos ele que pinta. Ele ndo fala,
mas ele se comunica demais comigo! Ele é muito inteligente, na hora que ele tem necessidade,
qualquer necessidade fisica ele me chama, se ele precisa de auxilio ele me chama, faz assim 6
*demonstracdo com as maos* e eu entendo ele. Entdo a cannabis entrou dentro da minha casa
desse jeito, né? E a gente comecou a plantar a cannabis escondido porque eu ndo conseguia
manter o tratamento do Samuel e a gente comecou a plantar e preparar o 6éleo dele numa
panelinha elétrica. E o dleo é maravilhoso, diga-se de passagem, que ele fica muito bem com
0 6leo que eu preparo. Mas ai eu fui denunciada porque um pé de cannabis cresceu demais
aqui no meu quintal, ficou do tamanho de um pé de goiaba e uma pessoa viu e denunciou 0
meu pé de cannabis, e a policia veio nos prender. Levou o pé de cannabis, eu e o Samuel pra
delegacia, e ficamos o dia inteiro detidos. Mas gracgas a um jornalista e advogado também ele
entrou com 0 HC e saiu, as minhas plantas séo livres! Eu também agora sou livre, entdo agora
a gente pode plantar e produzir o remedio. Eu acho um absurdo a gente falar isso, sabe gente?
Eu acho tdo absurdo porque eu tenho horteld, arruda, alecrim, alfazema, rdcula, cebolinha,
salsa, mas eu ndo posso ter o remédio do meu filho no quintal, preciso ter uma autorizagéo
judicial pra poder plantar o remédio do meu filho que cabe dentro de um vidro desse *mostrou
o0 vidrinho de 30ml* e que faz um milagre desse tamanho que vocés estdo vendo aqui, porque
todo neurologista que vé os exames do Samuel, toda vez que ele repete os exames, eles falam
pra mim com todas as letras: “eu ndo sei como esse menino td vivo”. E ai é a hora que eu
posso falar pro neurologista: “olha ele ta bem por causa da cannabis!”
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A policia chegou aqui j& com um mandato de busca e apreenséo, e me levou detida. Mas o0 meu
esposo trabalha numa usina de cana de agUcar, e eu fico sozinha com o Samuel, entdo... A
policia chega numa casa onde tem uma senhora com uma crianga especial, eu estava dando o
café da manha pro meu filho, e eu tive que parar o café, arrumei um saco plastico pra eles
colocarem a planta pra n&o sujar a viatura, ele colocou a planta em cima da viatura e deu uma
volta na cidade comigo, numa cidade com 17 mil habitantes, que no outro dia todo mundo da
cidade j& sabia que eu tinha um pé de maconha em casa. E dali nds fomos pra delegacia da
cidade, o delegado n&o estava. Ai viajamos 70km, uma cidade mais préxima daqui e ficamos o
resto da tarde la, mas ai chegou um delegado que é uma pena eu ndo saber o nome desse moco,
sabe? Um moco cheio de bom senso, eu nem conhecia ele. E quando ele me viu com o Samuel
ele perguntou pro PM: “mas ¢ essa mulher que planta maconha no quintal?” Ai o policial
falou “E”, ai ele falou “ndo, pelo amor de Deus, essa mulher tem que levar embora, com essa
crianga!” ai o policia “mas nds ja fizemos o boletim de ocorréncia o senhor precisa atender
ela” ai quando eu cheguei perto dele, os olhos do delegado marejaram de lagrima, ele me
pediu desculpas e falou pra mim: “Olha se a senhora precisar de ajuda no seu HC eu estou a
disposicdo pra ajudar essa crianga, e a senhora ndo vai ser mais incomodada” Entdo eu
encontrei uma humanidade nele, sabe? Que eu fiquei muito... Porque os policiais, eles nao
sabiam como se portar numa situacdo dessa, inclusive tinha um dos policiais que falou pra
mim assim “ndo, eu sei que a senhora ndo é maconheira porque o seu pé estd cheio de folha”.

Eu nunca tive medo de plantar cannabis no quintal, nunca tive, porque eu acho tao justo
plantar. Eu acho justo demais! Eu ndo consigo ver injustica nessa minha atitude, entendeu?
Eu nunca tive medo, mas quando ele falou pra mim assim “Dona Cleusa, o seu HC saiu. O juiz
lhe deu a liberdade de plantar!” Uma emogdo me tomou, gente, eu fiquei tdo emocionada que
eu ndo conseguia parar de chorar! Foi uma coisa assim, foi uma vitéria... Ndo uma vitéria
minha, sabe, mas uma vitdria de toda mae! Pra que toda mée que ta buscando ela saiba que a
forca que uma mae tem, ela ta acima de todas as coisas. Os juizes tém mée, e 0s juizes sabem
gue quando uma mae chega neles, é porque ela esta desesperada.

Cleusa Ladario, mae-avo de Samuel,
diagnosticado com encefalite viral
e autismo severo

Entrevista realizada durante o Evento Online Cannabis Medical Summit
14/08/2020

A recorréncia a via da judicializacdo para obter o HC tem gerado uma perspectiva
positiva para os sujeitos que desejam manter seus tratamentos e confeccionar seus proprios
6leos, conforme as exigéncias solicitadas em cada caso. Contudo, esta medida permanece sendo
uma via de acesso apenas para alguns, ja que o processo para obter o consentimento judicial
envolve também fatores econdmicos, como assessoria juridica e comprovagao, caso a decisao
torne-se favoravel, de uma estrutura que deve cumprir as exigéncias de boa pratica para o

cultivo. No cenério brasileiro, atualmente, o fenébmeno da judicializacdo tem lancado



113

perspectiva para que cada vez mais se torne crescente esta via de acesso, chamando atencéo,
entretanto, das autoridades politicas para esse tipo de ocorréncia. Contudo, considera-se esta
uma forma de prosseguir com as tentativas de avancgo para a regulacéo, trazendo pontualmente
para 0 momento a oportunidade de iniciar coletivamente experiéncias com autocultivo no pais,

revelando este campo enquanto constituinte e produtor de epistemologias.

4.3 Covid-19: perspectiva para uma etnografia digital

Em meio ao contexto da doenca covid-19, ocasionada pelo Sars-CoV-2 ou coronavirus,
uma mobilizacdo global de combate a pandemia foi realizada para prevenir a transmissao,
implicando diretamente nas formas de relacdo social. Varias medidas de protecdo sanitaria
foram adotadas de maneira autbnoma pelos estados e municipios, como o uso obrigatério de
mascaras em locais/ estabelecimentos publicos, higieniza¢do com alcool, distanciamento social,
evitando, sobretudo, aglomerac@es e circulacdo desnecessaria de pessoas nas ruas. Diante as
questdes do isolamento, a paralisacdo de alguns servicos tornou-se inevitavel, interferindo na
continuidade de varios seguimentos de trabalho, inclusive do meio académico. As pesquisas de
campo em maior parte foram afetadas, havendo necessidade de saida dos pesquisadores de
campo, enquanto outros ficaram presos nas localidades mais afastadas de dificil acesso, como
aldeias indigenas, comunidades quilombolas, entre outras. Mais comumente houve
redimensionamentos de pesquisas para lidar com o contexto pandémico, tendo que alterar o
rumo dos estudos para conseguir prosseguir no formato remoto. Esta pesquisa, que trataria de
acompanhar diretamente as familias paraibanas associadas que fazem uso da terapéutica
candbica, obteve dificuldades durante seu prosseguimento, se tornando totalmente inviabilizado
o formato que havia sido previsto inicialmente. Devido questdes de seguranca e ética nao foi
possivel prosseguir acompanhando o restante das familias, nem entrevista-las presencial ou
remotamente, considerando que a maioria integrava grupos de risco e que, ao longo do contexto,
varias mées relataram sobre a dificuldade de atencdo e cuidado aos seus filhos especiais, ndo
conseguindo se dedicar a outras atividades externas e até mesmo de rotina. Sendo assim, tornou-
se necessario redirecionar alguns pontos até a finalizacdo da pesquisa.

Ao permanecer minha atengéo voltada para os acontecimentos do cenario canabico pude
perceber o fluxo constante de atividades por parte das associagdes, sendo repercutidos pela
plataforma online. Através do espaco cibernético pude dar continuidade ao acompanhamento
remoto de algumas atividades, buscando trazer mais informacdes complementares para a fase
final da pesquisa. Durante este momento em especifico, embora a limitagéo tenha interferido

na aproximacéo direta com meus/minhas interlocutores (as), pude me apropriar de forma muito
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contributiva do contexto online para dar sequéncia a pesquisa, tendo oportunidade de dividir,
por outro lado, este espaco com atores importantes para 0 movimento canabico, desde
liderancas das associacOes, maes, médicos, advogados, ativistas, politicos da Comissdo da
Canabis, cientistas tanto nacionais, como internacionais.

A vida disposta sobre a realidade virtual, ainda que trazendo diversos atravessamentos,
sobre a forma de executar atividades que necessitariam ser presenciais, como reunides de
acolhimento, cursos promovidos semestralmente por algumas associacGes, congressos,
reunides, etc, viabilizou a expansdo do contato em rede, possibilitando reunir varios individuos
interessados em conhecer mais 0 movimento canabico. Tais possibilidades me fizeram refletir
sobre meu proprio caso em poder participar de congressos internacionais, onde dado por outro
contexto provavelmente ndo seria tao viavel estar presencialmente nos locais destes encontros.
A facilitacdo do acesso a conteudos, informacdes, lives e tantas outras oportunidades trazidas
por meio da vivéncia online me permitiu realizar a ampliagdo da rede de contatos com diversos
atores atuantes de diferentes seguimentos da cena candbica, aqui no Brasil e no exterior.
Considerei a contribuicdo desse formato muito organica e concreta para o publico que busca
informacdo sobre o tema, além de manter a pauta politica pela regulacdo sempre ativa nos

discursos, gerando uma forte mobilizacdo nas redes durante o periodo de isolamento.

4.3.1 Desdobramentos do campo online

Buscando me ater aos principais movimentos do meio associativista, dando énfase para
0 acompanhamento do grupo de associacdes contribuintes a esta pesquisa, trago algumas
observacdes que se ressaltam aos acontecimentos do campo e que se alinham ao propoésito deste
estudo. Participar dos espacos virtuais promovidos pelas associaces e demais organizacgoes
atuantes da cena canabica permitiu a colheita de dialogos e documentos muito ricos para a
contribuicdo final deste estudo. As maes novamente ocuparam um lugar de destaque, chamando
atencdo para os discursos e ativismo na luta pelo direito de acesso ao tratamento com canabis.
Em paralelo, a movimentagdo do trabalho associativista para manter assisténcia ao publico
manteve-se empenhada no suporte para os processos de judicializagdo, fornecimento dos
medicamentos, sobretudo realizando presséao politica e social, para que as medidas de regulacdo
possam avancar no pais.

A atencdo voltada para as questdes econdmicas trouxe diversos conflitos para o cenario
global durante a pandemia, afetando negdcios desde o micro ao macro. Com 0 movimento
canabico ndo foi diferente, a exemplo dos estabelecimentos comerciais legais no Brasil como

as headshops, coffeshops, tabacarias que vendem artefatos para os consumidores, a queda do
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publico foi evidenciada, trazendo o fechamento de vérios destes. Do outro lado, as familias que
dependiam do tratamento com a planta tambem foram afligidas pela incerteza da continuidade,
tendo em vista o comprometimento de diversos servicos afetados, como os Correios, no Brasil,
por exemplo.

O atendimento via telemedicina, ofertado pelas associagOes de pacientes, passou a suprir
0s espacos de reunides e consultas presenciais. Por parte destas organizagfes buscou-se ao
maximo atender as necessidades de seus associados, realizando lives informativas,
atendimentos via telemedicina, entre outras programacdes online. Ja na Abrace, a continuidade
dos trabalhos de forma presencial passou pela adogdo de algumas novas medidas, como a
reducdo no quadro de funcionérios e a preferéncia pelo atendimento online, sendo necessario
fazer somente a retirada dos produtos de forma presencial. Durante o contexto de isolamento
social, a Abrace passou pelo momento de transi¢cdo da sede de acolhimento e ampliacdo das
estufas de cultivo e chegou a propor um projeto em beneficio dos profissionais atuantes da linha
de frente da Covid-19, obtendo visibilidade nacional.

Devido o dialogo ocorrido com um médico prescritor da associacao, que estava doente,
o diretor Cassiano Teixeira teve a ideia de doar 6leos de CBD para 20 medicos do front contra
0 coronavirus, que seriam cadastrados e receberiam 100ml de 6leo, dependendo da condicao
clinica de cada. Contudo, a proposta teve que ser adiada, devido os desdobramentos que o tipo
de pesquisa implica. Em nota de esclarecimento® divulgada no site oficial da Abrace foi
informado o adiamento em funcdo da inviabilidade de tempo para o estudo observacional
requerido. A pesquisa deveria ser submetida a um processo de varias etapas e protocolada ao
Conselho de Etica para que em seguida pudesse ser liberado o fornecimento dos 6leos aos
profissionais da saude. Propostas como essa da Abrace, como se vera na sequéncia desse
subtopico, foram visionadas por outros paises que passaram a investir em pesquisas e producédo
de produtos higiénicos no combate ao coronavirus. Durante a pandemia houve também
destaque para a conquista na regulamentacdo e legalizacdo da planta em alguns paises.

Durante este periodo realizei a aplicacdo de um questionério direcionado ao trabalho
das associagdes, desde o marco fundador até acdes de incentivo ao combate da covid-19. Com
base nestas informacdes pude realizar a elaboracgdo de um quadro simples que permite entender
um pouco mais sobre a articulacdo e o engajamento das associacdes no cenario brasileiro. E

importante frisar que durante o periodo de aplicacdo dos questionarios, primeiro e segundo

33 Nota de esclarecimento publicada pela Abrace. Disponivel em: https://abraceesperanca.org.br/home/nota-de-
esclarecimento-da-abrace-esperanca/ Acesso em: 09/04/2020.
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semestre de 2020, todas associagdes relataram a procura recorrente de pessoas interessadas em
se associar. Portanto, 0 nimero de associados serve apenas como um pardmetro, ja que
diariamente a tendéncia na busca pelo tratamento com canabis cresce no Brasil. Embora a
maioria das associa¢des ndo possua o consentimento judicial para cultivo, muitas praticam o
ato de desobediéncia civil, realizando o cultivo ilegal para poder ajudar as familias associadas.
Tais atitudes trazem diversas implicagdes, como a prote¢éo dos jardineiros e demais envolvidos
na producéo dos 6leos. Desse modo, busca-se assegurar a continuidade dos tratamentos, feitoria
dos o6leos e, sobretudo, ajudar as familias que ndo tém condicdes econémicas para realizar a

importacéo, enquanto se aguarda processos judiciais e de regulamentagéo.
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FUNDACAO PARCEIROS

N° ASSOCIADOS

TRABALHO DURANTE A
PANDEMIA

Médicos, assessoria juridica,

Sim. Telemedicina,

ABRACE instituicdes académicas e de fornecimento continuo dos
(2014) pesquisa. Autoridades 14 mil produtos. Pesquisa inédita com
Paraiba politicas que apoiam a profissionais da saude na linha
regulamentagao. de frente da covid-19,
atualmente embargada.
Médicos, assessoria juridica, Sim. Telemedicina, lives
LIGA CANABICA instituicdes académicas, semanais (mantidas as quartas-
(2015) autoridades politicas que 120 feiras) com nomes de referéncia
Paraiba apoiam a regulamentacéo. na pauta candbica. Apoio as
ac0es sociais locais.
Médicos, institui¢des Sim. Telemedicina. Promoveu e
académicas e centros de sadde participou de lives. Distribui¢do
CANNAB regionais. Laboratorio 400 de cestas basicas para 160
(2017) farmacéutico chileno e associados através de apoio da
Bahia autoridades politicas que prefeitura local.

apoiam a regulamentacéo.

Médicos, assessoria juridica,
SANTA CANNABIS instituices académicas e de

260 pessoas

Sim. Telemedicina. Arrecadacéo
de alimentos, produtos de
higiene e limpeza para asilos
locais. Estavam iniciando outra

(2019) pesquisa. Autoridades campanha para ajudar familiares
Santa Catarina politicas que apoiam a 15 pets de mulheres encarceradas.
regulamentagao. Parceria com institui¢do
académica para iniciar testagem
padréo dos 6leos de canabis.
Médicos, assessoria juridica, Sim. Telemedicina. Promoveu e
APEPI instituicGes académicas e de participou de lives. Conseguiu a
(2014) pesquisa. Autoridades 800 liminar judicial para cultivo (15
Rio de Janeiro politicas que apoiam a de julho 2020) atualmente
regulamentac&o. embargada.
Médicos, assessoria juridica, Sim. Telemedicina.
banco de sementes e centro de Acompanhamento e assisténcia
RECONSTRUIR pesquisa holandés. remota dos associados que
(2018) Institui¢des académicas e de 320 realizam auto cultivo e extragéo.
Rio Grande do Norte pesquisa. Autoridades Promoveu o V Férum Delta-9,

politicas que apoiam a
regulamentac&o.

evento online e gratuito.

Fonte: Elaborado pela autora.

Percebe-se a existéncia de um engajamento muito bem articulado com setores politicos,

biomeédico, cientifico, incluindo parcerias em escala internacional. A composi¢do destas

estratégias afirma uma participacdo e interesse da rede associativista em buscar de avancos

tanto cientificos, como de politicas publicas, que passem a reconhecer e legitimar a canabis
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enquanto forma terapéutica ancestral, presente ha muitos anos na histéria da humanidade, sendo
utilizada para as mais diversas finalidades. Embora construam suas lutas sob bases da esfera de
salde, essa fronteira é ultrapassada quando se percebe em seus discursos a dimenséo politica
considerada para tratar do tema da candbis, destacando as dividas histdricas que sdo
repercutidas ainda hoje devido a proibig&o.

Durante alguns eventos online dos quais pude participar, reunindo grandes referéncias
da cena canabica nacional e internacionalmente, como o quimico Lumir Odrej, parceiro do
cientista Raphael Mechoulam, varias trocas de informacdo puderam ser realizadas, trazendo
conhecimentos muito pertinentes acerca do futuro que se projeta no campo candbico.
Novamente, o espaco dedicado a presenca das maes e familias tornou-se um dos momentos
mais ricos sobre a coleta de experiéncias destas mulheres, mostrando a realidade de como a luta
no Brasil ainda tera uma trajetoria de desafios até que se avance em medidas efetivas para
regulamentacdo. Também é possivel perceber que durante a pandemia boa parte das associacoes
estdo ampliando suas a¢Ges para outros tipos de necessidades, que estdo associadas a qualidade
de vida, como distribuicdo de cestas basicas, produtos de higiene, entre outras atividades que

contribuem para o fortalecimento da esfera social.

4.3.2 Perspectiva global sobre 0 movimento canabico

Diante das consequéncias da covid-19 pude observar outros acontecimentos sendo
realizados no cenario canabico, em diferentes setores, percebendo uma perspectiva em relacéo
as contribuices do mercado para ajudar no contexto de pandemia. Trago alguns destes
empreendimentos desenvolvidos, como forma de observar também as contribui¢des sociais
facilitadas por novas tecnologias, ciéncia e pesquisa em paises que estdo avancando cada vez
mais em suas regulamentacdes.

Um dos primeiros jornais a publicar matéria sobre a importancia e popularidade da
canabis na pandemia foi a Forbes**, trazendo informagfes do quanto as autoridades estaduais
americanas haviam considerado as empresas de canabis essenciais para a manutencéo da saude
dos individuos que a utilizam com fins terapéuticos. Varios estados americanos como
California, Nova York, Ohio, Colorado, Connectcut, Flérida, Massachusetts, entre outros,
foram pressionados pelos grupos de defesa para que adotassem medidas que garantissem o

acesso legal durante a crise viral, sobretudo aos pacientes que fazem uso terapéutico. Estes

34A crise do coronavirus mostra o quanto a canabis é essencial para a salde e 0s negdcios. Disponivel em:
https://www.forbes.com/sites/tomangell/2020/03/23/coronavirus-crisis-shows-marijuana-is-essential-and-
mainstream/?sh=23e33874db21 Acesso em: 29/04/2020.



https://www.forbes.com/sites/tomangell/2020/03/23/coronavirus-crisis-shows-marijuana-is-essential-and-mainstream/?sh=23e33874db21
https://www.forbes.com/sites/tomangell/2020/03/23/coronavirus-crisis-shows-marijuana-is-essential-and-mainstream/?sh=23e33874db21
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pontos de acesso foram tornados cruciais para manterem-se abertos, como descrito na fala da
diretora de politicas estaduais do Marijuana Policy Project, Karen O'Keefe (2020): “Now, not
only have two-thirds of states recognized that medical cannabis should be legal—with 11
legalizing adult-use—many are recognizing that safe access to cannabis is essential. ”. Prefeitos
de algumas cidades estadunidenses chegaram também a promulgar politicas temporarias em
relacdo aos servigos prestados pelo setor canabico. A adogdo dos servicos de entrega passou a
ser ampliada, os individuos passaram a receber os produtos em casa, evitando que, dessa forma,
se submetessem as filas e ao possivel contagio da doenca. Outras medidas, como o atendimento
via telemedicina, permitiu aos médicos realizarem consultas e prescri¢cdes online e medidas
como essas também passaram a ser adotadas no Brasil por algumas associagoes.

As mesmas nuances foram seguidas também no Canadd, onde o governo considerou a
producdo da canabis essencial para a infraestrutura da satde no cenario pandémico, avaliando
os funcionérios deste servico como essenciais. Movimentos de diversas instituicdes como
Health Canada (6rgdo federal responsavel pelos servicos de salude do pais), Arthritis Society
(Instituicdo nacional de saude voltada para os estudos de artrite), Wounded Warriors Canada
(Organizacdo provedora de servicos de apoio a saude mental), a Canadian AIDS Society
(Instituicdo para pacientes com AIDS), NORML Canada (Defensoria dos consumidores de
cannabis), SheCann (Grupo feminista de capacitacdo para pacientes/usuarixs de canabis) e 0
Conselho de Cannabis do Canada, uniram-se para garantir 0 acesso dos pacientes e USUArios.
Uma das medidas principais adotadas no Canada era que estes pudessem receber os produtos
em casa.

Nesse contexto em diante, varias mobiliza¢cdes na esfera da industria canabica foram
implantadas buscando efetivar retornos colaborativos a sociedade. Na Italia, por exemplo, pais
que sofreu inicialmente com grandes impactos de Obitos pela covid-19, a empresa Freia
Farmaceutici, pioneira envolvida na fabricacéo de alimentos, suplementos e produtos derivados
do céanhamo, produziu um dermogel para higienizagdo das mdos. O produto que foi
desenvolvido por laboratorios da empresa logo foi comercializado, chegando a atingir alto nivel
de vendas. A produgdo de méascaras ecologicamente sustentaveis com fios de canhamo também
ganhou destaque na producdo e a empresa Maeko realizou a confeccdo destas méscaras
justificando o efeito bactericida natural que o canhamo possui, tornando-se propicia para uso
cotidiano dos individuos. Em Portugal, a startup de cal¢cados DopeKicks, que trabalha também
com a fibra de canhamo, confeccionou mascaras com seus funcionérios trabalhando de casa e

as distribuiu priorizando casas de idosos e a populacdo mais vulnerabilizada.
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Em Montana, nos Estados Unidos, uma empresa fabricante de canabidiol, com produgéo
voltada para cosméticos e logOes, também realizou a fabricacdo de alcool em gel com CBD,
distribuindo-os gratuitamente a populacéo e depois disponibilizando no comércio. Ja no Libano,
0 governo decidiu promover uma grande medida regulatéria aprovando a liberacéo do cultivo
para fins medicinais, com o objetivo de salvar a economia do pais que ja beirava o colapso. Os
consultores que orientaram o governo na decisdo afirmaram que legalizando a canébis para
algumas finalidades a economia poderia alcancar cerca de US$ 1 bilhdo de délares. No dia 24
de abril a regulamentacdo foi aprovada para finalidades exclusivamente medicinais,
permanecendo proibido o comércio para uso adulto.

O universo canébico tem, portanto, proporcionado uma gama de experiéncias a partir
dos varios campos de atuacdo onde se realiza. No Brasil, a abertura através do campo da salde
ja tem propiciado explorar desde o micro ao macro contexto, onde as relagdes vao sendo
construidas em torno da regulamentacdo da planta. Através deste capitulo pdde-se perceber a
dindmica das redes existentes, nas quais familias, pacientes, associacfes e diversos atores
configuram uma luta em favor da reforma politica, visando a regulamentacdo da planta para
fins de qualidade de vida e bem-estar. A partilha das experiéncias desde o diagndstico até a
busca pelo acesso a terapéutica candbica constitui uma rede de solidariedade, cuidado, coragem,
esperanca, que exige ao mesmo tempo destes sujeitos a propria desconstrucdo para reconstruir
uma nova perspectiva e educacdo em relagdo ao tema das drogas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Dedicar-se a conduzir uma pesquisa de carater tdo vulneravel, complexo e controverso,
reforcou um compromisso enquanto pesquisadora com a escuta das experiéncias narradas por
meus interlocutores. Esse compromisso, firmado primordialmente por principios éticos, inclui
sensibilidades as quais a propria antropologia tem dedicado seus estudos, com muita razao: as
emoc0es. Lidar com este campo permeado de emogdes, onde vida e morte se narram com tanta
proximidade, mesmo sofrendo causas distintas, me trouxe aprofundamentos muito mais sutis
do que poderia prever.

Entretanto, debrucar-me sobre esse campo me fez refletir e perceber que,
primeiramente, fui escolhida pela tematica, antes mesmo de escolhé-la. A dimensdo de
experiéncias e conhecimento que este campo pode ofertar equivale também a necessidade de
nds pesquisadores reinventarmos a nGs mesmos, nos aproximando de assuntos que custam o
didlogo e que ha tanto tempo estiveram ocultados no nosso sistema educativo, social. A partir
das narrativas de alguns sujeitos que compdem a linha de frente desse movimento na luta pelo
uso medicinal, terapéutico da canabis, pude identificar processos de desconstrucdo que sao
marcados pela fragilidade que estes debates custam, hd mais de décadas, para nossa sociedade.
Desconsiderar a inclusdo de temas como este em qualquer sistema educativo, reproduz a
desinformacdo de elementos que sempre estiveram inscritos na histéria da humanidade. O
estado proibitivo tdo intrinseco a nossa mentalidade social acaba nos afastando do
conhecimento que antecede toda informacdo que nos foi subtraida, ocultada, mistificada, por
abismos que reforcam ainda hoje estigmas, praticas racistas, entre outras causas que
comprometem nossa perspectiva para observar, questionar e conhecer a causa da proibicao.

O que este momento na histdria da canabis parece tratar € de uma grande novidade que
embora exista ha mais de 20 mil anos, somente agora recebe os esforcos adequados da ciéncia,
para que seu reconhecimento tenha o aporte de voltar a se desenvolver, recebendo atencéo em
nivel global. Observar o processo em torno da luta pela regulamentacéo da canabis tem sugerido
(re)construcdes desafiadoras a politica brasileira. Os dilemas envolvidos entre as esferas de
salde e criminal trazem a tona consequéncias dos anos de proibigdo refletidos sobre um
complexo debate que torna dificil avancos maiores, rumo a regulamentacdo da planta. A temida
maconha segue sendo reconhecida socialmente enquanto uma droga de risco. E bem verdade
gue somente de 9 anos pra ca estes dialogos passaram a ser estabelecidos a partir de uma nova
configuracdo acerca dos usos da planta, para tratar questdes de saude. O compadecimento,

devido a dor das familias que possuem entes com serias patologias, tem sido um forte marcador
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da compaixdo social, possibilitando maior aceitacdo ao debate pela regulamentacdo. A rede
biossocial dos sujeitos que tiveram suas vidas atravessadas pelo fio de esperanga, para tratar
suas patologias ou de seus familiares, é pontuada por diversas relacdes que vao desde o cuidado
a vida, até mesmo o empoderamento ativista que estes passam a constituir e reconhecer para
conseguir fazer uso da terapia canébica.

A partir do campo empirico, estes individuos passaram a ter um novo modo de
experienciar seus tratamentos, envolvendo desde a autonomia na busca por uma alternativa aos
tratamentos convencionas, que geralmente exigiam uma grande quantidade de medicamentos e
apontavam para resultados insatisfatorios, como também uma relagcdo mais proativa com o
profissional de salde.

As narrativas trazidas também revelaram que a terapéutica canabica é uma experiéncia
singular para cada individuo, pois as reacdes ao seu uso variam de organismo para organismo.
Embora a condicéo patoldgica possa ser a mesma, o efeito acaba envolvendo outras variantes
que proporcionam um tipo de terapia individualizada, na qual se requer o conhecimento sensivel
do sujeito acerca do seu proprio sistema biologico.

Do ponto de vista médico e da perspectiva farmacéutica, também se identifica a
necessidade de adaptacdes, ja que os tratamentos convencionais mantém o foco na formulacéo
e prescricdo de medicamentos que tenham acao direta em remediar determinado sintoma, como
é 0 caso dos sintéticos. Sendo assim, a terapéutica canabica pode demandar algum tempo,
dependendo do caso patoldgico, para que 0 paciente comece a perceber os resultados do uso.
No campo médico a reformulacdo dos conhecimentos também tem exigido desses profissionais
estudos voltados para o sistema endocanabindide, ainda hoje ausente na grade dos cursos de
medicina (RIBEIRO, 2019).

Embora ao longo destes anos medidas como as da Anvisa tenham buscado regular
alguns aspectos para facilitar a importacdo e incorporagdo do canabidiol nas farmacias, o alto
custo para acessar tem se tornado um dos maiores empecilhos frente a realidade das familias
brasileiras que precisam, mas ndo conseguem arcar com o tratamento. Esses conflitos, de certo
modo, propiciaram o inicio de uma organizacdo entre estes sujeitos em redes locais e
autébnomas, ampliando o0 movimento da luta no Brasil em torno do acesso a candbis. Passou-se
a reivindicar na justica e no legislativo o direito de cultivar, produzir e distribuir os produtos de
forma mais barateada a sociedade, iniciando um marco no pais por meio do trabalho
associativista. Estas instituicdes sdo responsaveis por instaurar um trabalho de base muito
importante na luta pela regulacédo, orientando e contribuindo para a educagao da populacgdo que

busca conhecimento para iniciar o tratamento alternativo com a planta.
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Além dessa rede ser constituida pelas trocas de experiéncias, estes sujeitos também
investem no valor de estudos cientificos que os ajude a compreender e aplicar a terapéutica
canabica conforme suas necessidades. Ao passarem a unificar dialogos e bandeiras com outros
movimentos, como a rede de ativistas antiproibicionistas, que se dedica ha décadas na luta pela
legalizacdo, as liderancgas associativas passaram a construir junto a estes militantes, usuarios,
jardineiros, uma narrativa de desobediéncia civil, iniciando o autocultivo, mesmo de forma
ilegal.

Embora no Brasil a luta tenha se destacado por meio dessa esfera, se reconhece o
potencial para que outros setores possam se desenvolver no pais. Em uma escala comparativa,
se prevé que a partir da regulamentacdo da planta o Brasil passe a arrecadar bilhdes com
industrias do tipo cosmética, alimenticia, agronegocio, exportando fibras de canhamo, entre
outros insumos, assim como ocorre nas demais nacdes onde o mercado canabico ja é
regulamentado, ou legalizado. Entretanto, o receio politico tem negado qualquer possibilidade
de aproximacdo com a ideia de legalizacdo, devido os embates travados historicamente em
relacdo ao tema das drogas. Estes empecilhos se refletem diante os desacordos que ocorrem na
tentativa pela regulamentacao, como tem sido o caso do Projeto de Lei 399/2015, que demandou
a criacdo de uma comissdo especial, instalada na Camara, para analisar a proposta da
comercializacdo de medicamentos formulados a base de canébis.

O que se percebe, contudo, é que este momento pelo qual a politica brasileira vem
passando, sob pressbes reivindicativas, se reflete em antigas problematicas pendentes,
colocadas a contramdo das decisGes que devem ser tomadas para tratar de assuntos como das
drogas. Através do atual momento pude perceber que as reivindicagdes em torno da
regulamentacdo da canébis enfatizam um cuidado a vida que ocorre em dimensdes plurais, seja
enquanto forma de remediar sintomas patoldgicos, como também em reparacdo a vida das
vitimas que sofrem pela violéncia, maquiada de guerra as drogas. Ao longo desta dissertacdo
me amparei em referéncias que se dedicaram a aprofundar esse diagndstico historico,
repercutido sobre os sintomas da proibi¢do. Pude observar e compreender melhor os dilemas
estruturais que se projetam em torno da regulacdo da canabis, exigindo politicamente uma nova
postura em relacdo ao tema. As acOes que fardo parte desta empreitada ndo condizem ao
objetivo e pretensdo desta pesquisa, cabendo aos novos estudos que estdo por vir a opgdo em
dedicar-se ao acompanhamento deste cenario que vai sendo formatado, considerando as varias
possibilidades de estudo que o campo canabico oferta. Entretanto, pode-se prever que o prazo
para o tipo de regulacdo que contemple o idedrio associativista, mesmo sendo este o PL 399, se

estenda a depender do reconhecimento em se reparar historicamente as herancas racistas, ainda
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hoje responsaveis por estigmatizar a vida de povos que estatisticamente sofreram por
perseguicGes culturais, bioldgicas, de crenga, entre tantos outros aspectos sociais.

Outro fator insigne aos avancos reguladores da candbis no Brasil deve-se ao
reconhecimento frente a importancia dos trabalhos cientificos elaborados ha décadas por
pesquisadores de grande renome como Elisaldo Carlini, que dedicou sua carreira a luta pelo
reconhecimento terapéutico da planta. A exemplo de outras nagdes, que correm para aprofundar
pesquisas acerca do potencial canabico, o Brasil deve aliar-se a ciéncia buscando reparar as
demandas negligenciadas com o setor educativo. Ao que parece, toda essa luta tem girado em
torno da reivindicagdo pelo conhecimento. Somente através deste é que maes e familias
brasileiras passaram a ter informacao sobre a canébis enquanto ferramenta auxiliar na qualidade
de vida de seus filhos. Somente através do conhecimento estas familias se organizaram em
redes associativas e seguem engajadas, ajudando varias outras. Sem duvida, este € considerado
base primordial para o incentivo de uma educagéo qualificada, visando desde o micro ao macro
contexto, manter a populacdo informada sobre os usos da candbis, sua funcionalidade no
organismo humano, reducdo de danos, entre outros pontos.

A contribuicdo da rede associativista se destaca por seu modelo de trabalho ofertado a
sociedade, diferente até mesmo de outros paises onde a legalizacédo j& ocorre. Ao reunir a troca
de conhecimento entre maes, ativistas, jardineiros, pacientes, médicos, advogados, usuarios,
pesquisadores, entre outros sujeitos, o trabalho associativista tem se tornado fundamental na
construcdo de um acesso democratico, inspirado na educacdo de base, que contribui na reducéo
de danos e suporte informacional, ajudando os sujeitos a tomarem decisGes quanto a melhor
forma de identificar os riscos e beneficios do uso que estdo fazendo. Contudo, os espacos
também j& ocupados por empresas atuantes nesse mercado nao devem ser ignorados, nem
mesmo o da grande industria, estrategicamente posicionada para arrecadar superfaturamentos
com o Brasil, caso ndo se elabore uma regulacéo equiparada as necessidades reais do pais, como
as que foram aqui destacadas. Deve-se pensar na dindmica destes espacos a partir de uma
politica horizontal que favoreca sobretudo a sociedade, na (re) educagdo acerca ndo sé da
canabis, como de outras drogas como o proprio alcool.

Somente pela oferta de educacgdo é que o conhecimento podera ser acessado, passando
a cooperar para um modelo de regulamentacdo comprometido com aspectos que véo além da
descriminalizacdo do uso da canabis, alcangcando patamares que estejam realmente preocupados
com qualidade de vida e satde publica. Possibilitar e esclarecer aos individuos informacdes
legitimas, ao contréario do que se promove em decorréncia da proibicdo, parece ser o caminho

para diminuir os resultados do trafico, violéncia aos povos periféricos e de tantas outras
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demandas consequentes do mercado ilicito. Destarte, os acontecimentos deste campo, repletos
de constantes variaveis, se traduzem em desafios férteis aos estudos antropoldgicos. Enquanto
sendo ciéncia do outro, a antropologia pode contribuir para o desenvolvimento da sensibilidade
ética, assim como afirma autores como Rita Segato (2006), David Le Breton (1995), entre
outros, que discutem a possibilidade de sermos também enxergados e apreendidos pela
concepcao do outro, enquanto este outro nos propicia trocas de interculturalidade. Certamente
um desafio a ser considerado/legitimado a disciplina, porém mantém acesa as provocacoes do
mundo ao qual nos debrucamos investigar, resultando ndo somente na recomposi¢édo da propria
antropologia, mas na urgéncia de novas pesquisas e compreensGes necessarias as
impermanéncias sociais que surgem. Ouvir e dar voz a estas reivindicagGes constitui o
fortalecimento para que os direitos humanos possam estabelecer mudancas sociais afirmativas
em micro e macro contexto, abrangendo seus palcos de atuacao.

Enquanto isso, 0s encaminhamentos para a regulacdo da canabis parecem seguir 0s
rumos da politica da esperanga, como destaca a autora Rosana Castro (2018) e Carlos Novas
(2006), ao afirmar que “o ativismo de associagdes de pacientes, que ¢ organizado ao redor da
esperanca pelo desenvolvimento de cura ou tratamento, contribui significativamente para a
transformagdo do campo da biopolitica contemporanea” (2006, p. 209). Considerando trabalhos
realizados por movimentos como 0 associativista, no qual a luta para ajudar pessoas que
precisam do tratamento com candbis se sobressai a auséncia de lei para facilitar estes processos,
- 0 caminho é sem volta -, como expresso nas palavras e compreensao destes sujeitos que lutam
pela regulamentacdo da planta.

De fato, o impulso a este debate dificilmente serd retrocedido, uma vez que a canabis
reconquista seu espaco e agéncia para expressar a necessidade do ser humano em religar-se a
natureza, incluindo a que Ihe é propria e inerente. Sem duvida uma corrida pelo conhecimento

que nos foi subtraido, mas com grandes chances de mudar o futuro que se almeja (re) construir.
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ANEXO II

CARTA DAS ASSOCIACOES

NOs, as Associacdes de pessoas que usam a Cannabis como ferramenta terapéutica
abaixo nominadas, expressamos aqui nossa preocupagao com as recentes noticias sobre o0 rumo
do Projeto de Lei da Camara n. 399/2015, onde parece haver uma prioridade das demandas de
grandes corporacdes frente as dos pacientes e suas organizagdes sociais. Através desta carta,
encaminhamos nossas demandas para serem incluidas no relatorio da Comisséo.

A regulacdo da Cannabis no Brasil vem sendo feita de maneira insuficiente para atender
as demandas sociais desde 2014, principalmente pela ANVISA, no Processo n°
25351.421833/2017-76, da Reunido Ordinaria Publica (ROP) 029/2018, onde o voto condutor
final destacou que todo aquele processo foi passivel de questionamento, e que ndo houve
transparéncia e lisura da propria proposta regulatdria, haja vista contemplarem determinados
produtores e produtos de empresas especificas, com possivel criagdo de uma reserva de
mercado.

Tanto o processo administrativo da ANVISA, guanto o presente processo legislativo do
PL 399/2015 desconsideram que a demanda pelo uso da Cannabis como ferramenta terapéutica
se originou na luta dos pacientes (principalmente as mées) e ndo através da boa vontade das
grandes empresas. O reconhecimento do uso da Cannabis decorre da soma da luta de todos
aqueles que reconhecem sua imensa aplicabilidade terapéutica e continuam enfrentando
injustigas, ainda que de maneira clandestina.

O foco de qualquer regulacdo da Cannabis deve ser a democratizacao das formas de
acesso, comecgando pelo cultivo doméstico da planta que serve como remédio, o cultivo e
fornecimento pelas associacGes exclusivamente para seus associados, producdo e
comercializacdo de medicamentos pelas empresas, e, principalmente, o acesso universal de
fitoterapicos (e ndo de purificados ou sintéticos) através do SUS.

Para isso, se faz necessario o reconhecimento de que é possivel usar a cannabis em prol
da saude a partir de remédios feitos em casa e em organizagdes da sociedade civil sem fins de
distribuicdo de lucro. Portanto, demandamos que seja incluido no relatério do PL 399/2015
o cultivo doméstico da Cannabis e que seja prevista uma clara diferenciacéo na atividade
das associacdes e das empresas, evitando que exigéncias desnecessarias sejam feitas as
entidades que cultivam e produzem o remédio tdo somente para 0 seu corpo associativo sem
finalidade mercantil.

A Declaracéo dos Direitos do Homem e do Cidadao (1793) diz no seu Art. 35: “Quando
0 governo viola os direitos do povo, a insurreigdo é, para 0 povo e para cada parcela do povo,
o mais sagrado dos direitos e o mais indispensavel dos deveres”.

A sabedoria possibilita a resolucdo de conflitos de forma harménica, porém havera forte
resisténcia caso esses pilares (cultivo individual e associativo) ndo sejam contemplados em
qualquer proposta regulatéria. Uma vez atendidas nossas demandas, apoiaremos o texto do
relatorio, contudo uma vez rejeitadas nossas propostas, ndo nos restara alternativa senéo criticar
o trabalho dessa comissao e incentivar o descumprimento de uma lei feita em descompasso com
a realidade brasileira.

Ndo nos sujeitamos a um fluxo do mercantilismo ou qualquer tipo de oligopdlio.
Respeitosamente,

Assinam esta carta:

Abrace (PB) — Associacéo Brasileira de Apoio Cannabis Esperanca
Acolher — Associagdo Brasileira de Cannabis e Salude
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ACP (PI) — Associacao Canabica Piauiense

ACuCa (SP) — Associacdo Cultural Cannéabica de Sao Paulo

AGAPE (GO) — Associacdo Goiana de Apoio e Pesquisa a Cannabis Medicinal
ALIANCA VERDE (DF) — Instituto de Pesquisas Cientificas e Medicinais das Plantas
AMA+ME (MG) — Associagdo Brasileira de Pacientes de Cannabis Medicinal
AMEMM (BA) — Associacdo Multidisciplinar de Estudos sobre Maconha Medicinal
AMME (PE) — Associagcdo Maconha Medicinal

AMPARA (PB) — Associacdo Ampara Cannabis Medicinal

APEPI (RJ) — Associacdo Apoio a Pesquisa e Pacientes de Cannabis

CANNAB (BA) — Associacdo para Pesquisa e Desenvolvimento da Cannabis Medicinal no
Brasil

CANNAPE (PE) — Associacdo Canabica Medicinal de Pernambuco

CULTIVE (SP) — Associacdo de Cannabis e Salude

FLOR DA VIDA (SP) — Associacdo Terapéutica Cannabis Medicinal Flor da Vida
LIGA CANABICA (PB) — Liga Paraibana em Defesa da Cannabis Medicinal
PRO-VIDA (SP) — Pr6-Vida Cannabis Associa¢do Medicinal

RECONSTRUIR (RN) — Associagdo Reconstruir Cannabis Medicinal

SANTA CANNABIS (SC) — Associacdo Brasileira de Cannabis Medicinal
SATIVOTECA (CE) — Instituto de apoio a pesquisa e ao estudo da Cannabis
ABRACAM (CE) — Associacdo Brasileira de Cannabis Medicinal

ABRACannabis (RJ) — Associagdo Brasileira para a Cananbis



