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Apresentagao

Prezadas colegas,

é com muito orgulho que apresentamos a categoria esta publicagdo.
Fruto das elaboragdes do Grupo de Trabalho Cannabis Terapéutica, ocorrido
no Conselho Regional de Psicologia de Minas Gerais entre os meses de agosto
de 2020 até julho de 2021, o presente trabalho traz o relato de convidados
que ajudaram este GT a se concretizar, de participantes que compuseram
o Grupo, bem como uma pesquisa ‘O conhecimento da Psicéloga Mineira
sobre o uso da cannabis terapéutica’, que foi realizada com a categoria por
meio de questionario on-line entre os meses de julho a setembro de 2021.

Esta contribuicdo visou, desde o inicio, apoiar-se em questdes éticas
que embasam o saber e o fazer da(o) psicdloga(o), orientamo-nos pelos
principios fundamentais que nos guiam, apoiados na Declaragdo Universal
dos Direitos Humanos e buscamos a promogdo da saude e da qualidade de
vida das pessoas e das coletividades, inspirou-nos problematizar formas
de negligéncia, discriminagdo, violéncia e opressdo, produtos de uma visdo
ideologica que tem impacto direto nas subjetividades destes tempos.

O tema ‘Cannabis Terapéutica’ surgiu mediante a necessidade que sentimos
de compreender, elucidar e orientar a categoria em relagdo as pessoas no uso da
Cannabis Sativa L. A necessidade se deu mediante o fato de que pacientes passaram
a demandar o uso terapéutico, medicinal ou em cuidados paliativos de produtos
a base de cannabis a profissionais de satde. No Brasil, a guinada se deu a partir
de 2014, quando passou a surgir uma nova situacdo, aquela na qual familiares
de pacientes passaram a publicizar uma demanda até entdo desconhecida
sobre medicamentos a base de cannabis. Inicialmente essas solicitagdes foram
dirigidas a classe médica, que pouco conhecia sobre o assunto, para logo depois
ganharem as lentes da midia, induzindo na sociedade uma discussdo sobre a
planta. O périplo da redescoberta da cannabis enquanto terapéutica produziu a
mobilizagdo da opinido publica de modo que hoje é uma pauta que transita por
agéncias e entidades governamentais, desde a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria, num primeiro momento para o estabelecimento de Resolugdo Diretoria
Colegiada (RDC’s) para nortear a demanda desses pacientes, alcangando os
poderes Judicidrio (por intermédio de demandas judiciais para acesso a planta ou
seus insumos) e Legislativo (na forma de audiéncias publicas de Projetos de Lei).

O Conselho Federal de Medicina tem se posicionado de forma reservada
sobre o uso da Cannabis enquanto terapéutica, limitando a agdo médica na
orientagdo de apenas alguns compostos, e a apenas duas especialidades médicas,
criando a situagdo sem precedentes em que o Conselho restringe o ato médico de
prescrever determinado componente ou terapéutica (Resolugdo CFM 2112/2014).
Médicos prescritores, quando ndo sdo psiquiatras ou neurologistas, langam mao
de uso compassivo para garantir seu direito de escolher a terapéutica junto com
seu paciente. O mesmo Conselho associou-se a Associa¢do Brasileira de Psiquiatria,
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que é abertamente contra o uso de cannabis como medicina, na publicagdo do
‘Decalogo da Maconha’, documento publicado em outubro de 2019, que em
sua primeira consideragdo diz que: “A Cannabis Sativa e a Indica ndao podem
ser considerados medicamentos e, portanto, ndo existe maconha medicinal”. O
Decélogo ndo apresenta sintonia com a realidade dos pacientes que demandam ou
mesmo dos médicos que prescrevem, os primeiros como ja dito tem recorrido até
mesmo a justica para terem garantidos seus direitos de usar tais medicamentos.

O Conselho Federal de Farmacia expediu a resolugdao 680 de 20 de fevereiro de
2020, que regulamenta a atuagdo do farmacéutico em medicamentos e produtos
a base de Cannabis, considerando como requisito a atuagdo do farmacéutico
os cuidados paliativos na assisténcia ativa e integral na garantia de melhor
qualidade de vida do paciente e de seus familiares. Essa entidade incumbiu-se
de apenas cumprir seu papel, outorgando ao profissional regulamentagdo e
orientagdo quanto ao manejo do produto, ocupada convenientemente pela
questdo ética que perpassa a melhora do paciente, de sua familia e cuidadores.

E as psicdlogas? Como dito acima, a Psicologia, enquanto classe, vinha
mantendo em relagdo a Cannabis, quando ndo um enigmatico siléncio,
um pensamento subserviente que acompanhou historicamente muitos
posicionamentos da classe médica, em particular dos colegas psiquiatras.
Ainda que os principios antimanicomiais, antiproibicionistas, antirracistas,
antiencarceramento, da Reforma Psiquidtrica e da Redug¢do de Danos nos
guiem, paradoxalmente, em relagdo a Cannabis, ndo tinhamos avangado. A
Psicologia com este siléncio se avizinhava da omissdo, abdicando de outros
principios que a guiam enquanto ética, pratica e profissdo. Cuidar agora para
que os psicélogos tenham um olhar empatico, que considere as necessidades
das pessoas que demandam produtos a base de cannabis, de seus familiares,
cuidadores e enfermos é sintonizar-se para um processo sem volta. A necessidade
de um posicionamento institucional evitard que adiante sejamos chamados
de omissos por aqueles que pleiteavam nossa ateng¢do e nossos cuidados.

Este material que o CRP0O4 entrega agora a categoria € um marco histérico
que tem como principal propdsito recolocar a Psicologia na discussdo a partir
de outros paradigmas, sustentados por uma ética dos direitos humanos,
pelo compromisso com a saude, com a educagdo critica, com a liberdade
e a dignidade humana. As psicélogas precisam se apropriar de discursos e
manejos técnicos que lhes permitam acompanhar este movimento que coloca a
cannabis em evidéncia no combate a vérias doengas e no manejo dos cuidados
paliativos, esse é um primeiro passo necessario. Posteriormente, precisamos
ainda expandir nosso olhar para as possibilidades de utilizagdo da planta
em outros contextos importantes como o uso adulto, diletante e o religioso.

Temos a convicgdo de que nosso esforgo pioneiro tera desdobramentos
importantes para nossa ciéncia e profissdo e esperamos que este livro possa abrir
caminhos para novas investidas dentro do sistema conselhos e da academia na
pesquisa do uso da cannabis e seus efeitos nas subjetividades. Da nossa parte
os trabalhos ndao se encerram com esta publicagdo, o GT Cannabis Terapéutica
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se transformou na Comissdao de Orientagdo em Psicologia em tratamentos com
Cannabis Terapéutica e vamos, a partir de agora, construir novas intervengdes e
produtos na intengdo de aprimorar a orienta¢do a categoria no que diz respeito a
atuacgdo da psicéloga com o publico usudrio de Cannabis em suas diversas formas.

E preciso ressaltar que o compromisso desta autarquia é com a garantia
de oferecer a sociedade uma profissdio comprometida com a promogdo da
qualidade de vida para todos, reconhecendo as diferengcas com equidade e
lutando contra as desigualdades produtoras de sofrimento e exclusdo e é este
compromisso que nos impele nesta jornada esperangosos de que nosso trabalho
pode gerar frutos importantes para a categoria e para a sociedade como um todo.

Anderson Nazareno Matos
Reinaldo da Silva Junior
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Dirijo é coisa incelente: uma introdugdo a histéria da maconha

Capitulo 1
Dirijo é coisa incelente: uma introduc¢ao a historia
da maconha

Guilherme Fernandes Melo
Historiador formado pela UFMG.
Integrante da Frente Mineira Drogas e Direitos Humanos e do Rede Inter nucleos da Luta Antimanicomial (RENILA)

Introdugdo

Fumo de angola, diamba, pito do pango, erva do diabo, cocaina do caboclo,
Opio dos pobres e erva maldita sdo alguns dos nomes pelos quais a maconha
foi conhecida em nosso pais. Eles revelam um pouco da tortuosa trajetoria de
estigmas e perseguicdes a qual seus usuarios e comerciantes foram expostos.
Homens e mulheres arbitrariamente reprimidos com encarceramento, violéncia e
morte ao longo de quase um século de proibi¢cdo da planta no Brasil.

As denominag¢des também dizem sobre a classe e cor dos que, desde o
século XIX, sdo alvos preferenciais das politicas de controle social efetivadas
via criminalizagdo dos usuarios e vendedores da substancia. Situagdo que,
infelizmente, permanece atual. Em que pesem os avangos internacionais rumo
a politicas de drogas garantidoras de direitos e ndo criminalizadoras, o Estado
brasileiro segue apostando na simplista e fracassada estratégia proibicionista.

Para entender essa reiterada escolha pela interdigdo, é imperativo voltar
alguns séculos e nos dedicar a entender a antiga relagdo da humanidade com a
maconha, que apenas recentemente se tornou conflituosa.

Remédio para dor de dente

Como canta o famoso verso proveniente de um dos clubes de fumadores
(diambistas) de maconha em meados do século XX, a maconha é também
remédio. O contato milenar da humanidade com a planta é, desde o inicio,
mediado pelo uso terapéutico da maconha. A planta teria sido uma das primeiras
espécies a serem cultivadas no momento em que a humanidade comegou a
desenvolver a agricultura, permitindo assim a fixacdo das pessoas em um Unico
local, fato fundamental no desenvolvimento das sociedades humanas tais quais
as conhecemos hoje.

A maconha tem sua origem na Asia Central, em regides préximas a China,
pais do qual sdo os registros mais antigos sobre a planta. Seu conhecimento pela
humanidade data de pelo menos dez mil anos. Encontra-se referéncia a maconha
no compéndio de ervas medicinais Pen Tsao Ching (farmacopeia que remete a
tradigdo oral do terceiro milénio a.C) e também nos Vedas, textos sagrados do
hinduismo, que remontam a india (2000 a.C) e apontam a maconha como uma
das cinco plantas sagradas. Também no subcontinente indiano se consome, ha
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varios séculos, um chd produzido com a planta chamado bhang. Na China, foi
utilizada para tratar cdlicas, dores reumaticas, constipagao intestinal e maldria. No
Egito antigo, unguentos com a planta teriam sido usados para tratar problemas
oftalmolégicos. H4 muitos indicios sobre a presenca da maconha em outras
sociedades do periodo pré-cristdo, ainda que a dificuldade de fontes histéricas e
arqueoldgicas torne sua confirmagdo alvo de duvidas.

O historiador grego Herddoto (485 a.C.— 425 a.C) aponta em seu texto
“Histérias” o relato do uso ritual da maconha entre um povo da Asia, os Citas, o
uso da planta chegou & Europa e depois a Africa. Sua introdugdo no continente
africano foi feita pelos povos arabes, em especial na Africa oriental. A chegada
na América ocorreu pelas vias africanas e europeias. No século XVII, a plantagdo
de canhamo era cultura obrigatéria em Jamestown Colony, na Virginia. No século
XVIIl, a coroa portuguesa tentou introduzir o cultivo do canhamo no Brasil. O
uso do canhamo na produgdo de fibras para tecidos, papel, cordas e éleo para
iluminagdo publica teve importante papel até o inicio do século XX.

O primeiro europeu a descrever a psicoatividade da maconha foi o médico
portugués, residente naindia, Garcia da Orta, em 1563. J4 0 nome cientifico Cannabis
Sativa foi proposto em 1753, por Lineu. Os primeiros artigos cientificos sobre o uso
terapéutico da maconha surgiram no século XIX. O médico irlandés William Brooke
O’Shaughnessy publicou, em 1839, um estudo sobre as potencialidades medicinais
da maconha (Sobre as preparagées da cannabis indiana, ou Gunjah). Ele havia tido
contato com a planta no periodo em que trabalhou como médico e professor na
india. O estudo é um marco na introdug3o da maconha na medicina ocidental.
Alguns anos depois, em 1845, J.J Moreau de Tours publica o estudo, Du Hachisch
et de 'aliénation mentale, em que relata os efeitos do haxixe no sistema nervoso
central, comparando tais efeitos com a psicose. Segundo o historiador Henrique
Carneiro, nos livros médicos do século XIX a maconha era indicada como um
excelente remédio, podendo tratar diversos tipos de dores, convulsdes, afecges
nervosas, insonia e problemas intestinais. No final do século XIX e comego do XX,
alguns laboratérios farmacéuticos produziram tinturas a base de maconha para
uma grande variedade de indicagbes.

Apos esse periodo de intensa disseminagao do uso medicinal, a utilizagdo da
maconha sofre um declinio a partir dos 1920. Isso pode ser justificado por alguns
fatores: o aparecimento de novos medicamentos que vieram a substituir os usos
das tinturas (que eram pouco padronizadas e de dificil administrag¢do para publicos
heterogéneos); o uso de novos analgésicos como a aspirina e a morfina injetavel; o
aparecimento de vacinas para alguns tipos de infecgdo; e, é claro, as legislages que
proibiram ou dificultaram o uso e as pesquisas. Em 1937, é publicado o Marihuana
Tax Act nos Estados Unidos, que passa taxar o uso para fins médicos e recreativos,
e exigir uma série de autorizagdes e registros para a compra e posse. Em 1941,
também nos EUA, a maconha deixa de fazer parte da farmacopeia do pais.

A retomada dos estudos sobre os usos medicinais da maconha acontece a
partir dos anos 1960. Um dos impulsos para isso é a identificagdo do principio
ativo THC (tetraidrocanabinol) pelo médico israelense Raphael Mechoulam
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e os estudos sobre as interagdes entre o THC e outros canabindides, liderados
pelo professor Elisaldo Carlini no Brasil. Nos anos 1990, com a identificagdo dos
receptores canabindides em nosso sistema nervoso, os estudos e debates sobre
0s usos terapéuticos da maconha ganham novo impulso e, ao longo das ultimas
duas décadas dos anos 2000, seguem crescendo de forma vertiginosa em diversos
campos do saber médico.

Dizem que fuma uma erva do norte

A erva do norte, cantada em 1949 pelo sambista carioca Wilson Baptista,
em seu samba Chico Brito, ndo é outra sendo a maconha. Associada no Brasil aos
negros, malandros, prostitutas e a um diverso grupo de trabalhadores urbanos, foi
instrumento de criminalizagdo de um vasto conjunto de brasileiros pobres e negros.
N3o por acaso, em 1971, quando regravada pelo também sambista Paulinho da
Viola, a musica foi censurada pelo Regime Militar, entdo em vigor, por “fazer alusdo
a entorpecentes”. A arbitrdria relagdo construida entre marginalidade, crime e a
maconha é parte insepardvel da histéria do racismo em nosso pais.

Chegada ao Brasil pelas maos dos africanos escravizados, a maconha ganhou
nomes diversos, sempre em referéncia aos povos oriundos de Africa. A diamba,
como entdo foi chamada, passou de cultivo incentivado pela coroa portuguesa a
flagelo social em alguns séculos. Em 1830, uma postura municipal da prefeitura
do Rio de Janeiro interdita o uso e a venda do pito do pango, um dos nomes pelos
quais a maconha era chamada na entdo capital do Império. O texto da lei indicava
a quem a interdi¢do se direcionava: “escravos e mais pessoas”, propondo prisdo
aos primeiros e multa as demais pessoas. Ao tratar da apreensdo por parte das
elites coloniais brasileiras, em decorréncia da rebelido escrava que redundou na
Revolugdo Haitiana, Luciano Gdes nos informa sobre os motivos desse tipo de
legislagdo:

"O terror negro (do negro), agregado a dimensdo quantitativa que o problema
negro representava, considerando ainda o perigo da inferioridade, degeneragdo
e involugdo da nagdo, faz com que a ideia de uma nova insurreigdo se concretize
e se personifique no negro o medo abstrato que preocupava a elite branca ja
em 1847, periodo no qual o Rio de Janeiro era a maior cidade escravista das

Américas." (GOES, 2016)

Apesar da existéncia da postura municipal e de outras tentativas de interdi¢cao
da maconha no mundo, como a ocorrida durante a invasdao napoleodnica ao Egito,
no final do século XVIII, a campanha de difamagdo internacional que teve a planta
como alvo s6 comegou a ganhar maior forga nos anos de 1930.

O uso do discurso demonizador da maconha, para fins de controle social da
populagdo negra, foi utilizado desde meados do século XIX, contudo ele ganhara
maior forga no inicio do XX. As apropriagdes nacionais das ideias lombrosianas de
purezaracial, degeneragdo e determinagdo fenotipica dos criminosos, ja em declinio
na Europa, ganharam tintas nacionais pelos textos de médicos e pesquisadores
como Nina Rodrigues, Rodrigues Ddria e Pernambuco Filho. O Cédigo Penal de
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1890 deixa explicita a apreensdo do discurso eugenista para fins de controle ao
criminalizar manifesta¢des da cultura negra como o candomblé, a capoeira e o
conhecimento sobre plantas. Algo parecido acontecerd com o samba no Cddigo
Penal de 1942, a partir da criminalizagdao da chamada “vadiagem”, conceito que ja
tinha sido usado no cddigo anterior para perseguicdo dos capoeiristas.

O artigo “Os Fumadores de Maconha. Efeitos e Males do Vicio”, de autoria do
médico sergipano Rodrigues Déria, foi apresentado em 1915, em Washington, nos
Estados Unidos, durante o Segundo Congresso Cientifico Pan-americano. O texto
é, de certa forma, a obra fundadora do discurso proibicionista sobre a maconha
no Brasil. Ddria foi aluno e professor da Faculdade de Medicina da Bahia, a mesma
universidade de Nina Rodrigues. Segundo a historiadora Luisa Saad:

"0 pensamento de Déria se alinhava ao modelo de Lombroso e da Antropologia
Criminal. Com o advento das grandes cidades, o criminoso poderia se ocultar
no anonimato das multiddes e, uma vez identificado o modelo de sujeito

delinquente, mais fécil seria a sua profilaxia." (SAAD, 2018)

No texto de Déria a introdugdo da maconha no Brasil foi apresentada como
uma vinganga da “raga preta selvagem” contra os brancos, “seus irmaos mais
adiantados em civilizagdo”, em decorréncia de terem sido escravizados e trazidos
para o Brasil. O discurso sobre a degeneragdo da raga em razao da miscigenagao,
muito presente nesse periodo, servia como justificativa para o nosso atraso social
e econdmico. A associagdo desse discurso ao uso de drogas, vicios identificados
com os fracos e degenerados, sdo pontos fundamentais do texto de Ddria.

O artigo do médico teve papel importante para os autores que se dedicaram
ao tema na sequéncia. Esses faziam referéncia ao seu trabalho e reforgavam
os estigmas criados pelo médico. Ainda que a proibicdo da maconha sé tenha
se realizado alguns anos depois, as produg¢des académicas, de acordo com
Saad (2018), cumpriram um papel importante na formatagdo de um discurso
criminalizador sobre a maconha, que também seria incorporado e reforgado pela
imprensa.

No Brasil a ser construido no século XX e, em especial, a partir da revolugao
de 1930, era imperativo o controle sobre os costumes ndo adequados ao novo
homem brasileiro. A cultura politica autoritdria do periodo demandava tutela,
inclusive utilizando-se da repressdo. A modernizagao conservadora respeitava as
hierarquias e buscava civilizar/educar o brasileiro. A necessidade de manutengdo
dessas hierarquias racistas da sociedade brasileira se serviu do amdlgama entre
as teorias racistas e a demonizagdo das drogas, em especial da maconha. Esses
fatores e o contexto internacional que rumava em diregdo a um paradigma cada
vez mais proibicionista nos ajudam a explicar a criminalizagdo da maconha no
Brasil, em 1932.

Ndo sou agricultor, desconhego a semente

O processo de construgdo de esteredtipos racistas sobre os usuarios de
maconha e suas supostas conexdes com a degeneragao racial da civilizagdo que se
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queria construir no Brasil atingiu um ponto de virada nas décadas de 1930 e 1940.
E nesse periodo que assistiremos a intensificacdo das pesquisas sobre a planta e,
também, a montagem do aparato estatal responsavel pelas politicas de controle e
repressao ao problema das drogas.

Em 1936, é criada a Comissdo Nacional de Fiscalizagdo de Entorpecentes
(CNFE), 6rgdo que sera responsavel pela repressdo as drogas, a centralizagdo de
esforgos estaduais sobre o tema, a consolidagdo de leis de drogas e a realizagdo
de estudos e inquéritos. Dois anos depois sdo criadas as Comissdes Estaduais de
Fiscalizagdo de Entorpecentes (CEFE). E apenas nos anos 1940 que se consolida o
papel da CNFE que, recebendo maiores poderes do estado, a comissdo comega a
agir na repressao ao uso e comércio de drogas. Segundo Jonatas Carvalho:

[...] "no Nordeste uma droga em especial estava sendo produzida em larga
escala: a maconha. As agdes concentraram-se nos Estados da Bahia, Sergipe
e Alagoas, em cada estado foram realizadas atividades diferentes. (...) No
relatdrio (apresentado a CNFE), o Dr Roberval Cordeiro de Farias descreveu
como se deu as intervengdes na regido do Vale do Sdo Francisco, que segundo
ele, “passa por ser um dos maiores focos de plantagdo e uso de diamba em

nosso pais." (CARVALHO, 2013)

A preocupagdao com os estados do Norte e Nordeste é recorrente nos
relatérios da CNFE e, em 1946, é realizado, em Salvador, o Convénio Interestadual
da Maconha, encontro que buscava criar estratégias para pressao ao consumo nos
estados do Nordeste, tidos como os mais problematicos. Os usudrios da substancia,
segundo um relatério produzido pelo Dr. Roberval Cordeiro, responsavel por uma
inspecdo conduzida na regido em 1943, seriam “individuos da classe baixa, os
desamparados de assisténcia social, menores abandonados, os ‘maloqueiros’. Seu
uso seria também comum “entre criminosos e reclusos nas penitencidrias”.

O maconheiro tipico seguiu sendo definido por categorias e associagbes
estigmatizadoras que muito lembram o texto fundador de Rodrigues Déria. Uma
excelente sintese é apresentada por Jorge Emanuel Luz de Sousa:

"Em verdade, a acusagdo de “maconheiro” no Brasil, havia algum tempo, era
aplicada a um vasto conjunto de personagens sociais identificadas entre as
“populagbes nortistas pobres”. (MENDONGCA, 1958, p. 99) Seus “afeigoados”
seriam, sobretudo, naturais da Bahia, Sergipe, Alagoas, Pernambuco, Para
e Maranhdo e, predominantemente, “negros e pardos”; poderiam ser os
“canoeiros, pescadores” e todos os tipos de embarcadigos, acusados de serem
0s maiores responsaveis pela propagacao do vicio; poderiam ser os sertanejos,
bem como os adeptos dos catimbds, xangds e candomblés; estariam também
entre o vasto e heterogéneo conjunto dos trabalhadores urbanos; e sem
duvidas a maconha seria encontrada em posse de “gatunos”, malandros,
boémios, “lardpios”, “mundanas” e “decaidas”. (CURIOSA, 1958, p. 7) [...] O
discurso condenatdrio da maconha sera unissono, até a primeira metade da
década de 1960, em considerar que “[...] seus viciados geralmente pertencem
a ultima e mais baixa escala social, sio mesmo analfabetos e sem cultura”.
(ROCHA, 1958) Mas por qué? Por que sé os da “mais baixa escala social”? S6 os

pobres consumiam maconha?" (SOUZA, 2015).

12 “ Comissdo de Orientagdo em Psicologia em Tratamentos com Cannabis Terapéutica
I




Guilherme Fernandes Melo

A associagdo da maconha as classes pobres foi sintetizada pelos especialistas
brasileiros da primeira metade do século XX. Ainda que respaldada, em parte, pela
disseminagao do uso entre as classes pobres urbanas, essa talvez seja uma visdo
simplificadora. Havia usudrios também entre os abastados, artistas e intelectuais,
ainda que a repressao, nesses casos, tivesse contornos mais brandos.

O discurso que associa a maconha ao crime e a pobreza foi bastante
conveniente em um periodo no qual se procurava civilizar uma populagdo que
muito incomodava os ideais de cidade moderna aos moldes europeus, como
mostra Jorge Emanuel (2015) em seu livro sobre a criminalizagdo da maconha na
Bahia. As tentativas de apagar a cidade que pulsava nas ruas a partir de feiras,
festas e outras manifestagdes tiveram no discurso médico sobre a maconha um
grande legitimador.

Pra fazer a cabega tem hora

Se até os anos de 1960 o uso de drogas ainda era restrito a alguns grupos
sociais, a partir dessa década temos uma democratizagdo do fendémeno. A
dicotomia entre “vicios elegantes”, drogas consumidas pelas classes mais altas e
que tinham sua utilizagdo associada a um certo status econémico e social, como
a cocaina e o 6pio, e a maconha ligada aos pobres e a populagdo negra, comega a
se embaralhar nesse periodo. No Brasil, o consumo cresce na segunda metade do
século XX e se amplia de maneira substancial nos anos 1960 e 1970 sendo, alias,
uma tendéncia mundial.

E na esteira dos movimentos de contracultura, hippies e de oposicdo a guerra
do Vietnam nos EUA que o consumo de drogas passa a ser visto também como um
elemento de contestagdo da ordem. Algo parecido pode ser observado no Brasil:
a popularizagdo das drogas, a revolugao sexual e os movimentos de juventude
ajudam a alargar as margens de uma sociedade profundamente conservadora,
que ademais vivia em um contexto ditatorial.

E obvio que a juventude brasileira dos anos 1960 e 1970 n3o pode ser
entendida a partir de uma visao monolitica. Mesmo no campo da esquerda, que
realizava oposi¢do ao regime, a percepgdo sobre o uso de substancias psicoativas
esteve muitas vezes guiada por discursos conservadores, que enxergavam esse uso
a partir da chave do desbunde, do escapismo e da despolitizagdo.

O combate as drogas, agora utilizado pelas forgas de Estado como uma
justificativa para a repressao, cumpre um papel semelhante a associagao feita,
em décadas anteriores, com relagdo a populagao negra. Nao queremos dizer que
a repressao deixa de acontecer contra essa populagdo a partir dos anos 1960,
mas que é acrescida de um novo elemento. A associa¢do entre drogas e grupos
de esquerda permanecerd no discurso proibicionista de forma significativa,
em especial na América Latina, como maneira de criminalizar movimentos
revolucionarios de esquerda.

Em 1972 é formatada, a partir das politicas do presidente estadunidense
Richard Nixon, a chamada Guerra as Drogas. Em sua famosa declaragdo, Nixon
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se refere as drogas como o grande inimigo do povo estadunidense, fazendo uma

arbitraria distingdo entre paises produtores e consumidores. Tal distingdo permite

e legitima uma série de intervengGes internacionais nos paises da América Latina,

considerados paises produtores de drogas. A chamada Guerra as Drogas, além de

violéncias e arbitrariedade em paises latinos, também geraram um terrivel efeito
encarcerador nos EUA, conforme Maria Lucia Karam:

"Em duas décadas, entre 1980 e 2000, o nimero de presos norte-americanos

pulou de cerca de 300.000 para mais de 2 milhdes — em dezembro de 2009,

eram 2.292.133 presos, correspondendo a 743 por cem mil habitantes. Apds

a declaragdo de “guerra as drogas”, no comego dos anos 1970, o nimero de

pessoas encarceradas nos Estados Unidos por crimes relacionados a drogas

aumentou em mais de 2.000%."(KARAM, 2013)

Tal quadro também pode ser observado no Brasil, pais com uma das maiores
populagdes prisionais do mundo e que possui uma alarmante parte de seus
cidadaos encarcerados por crimes relacionados as drogas.

Até a ultima ponta

O uso de substancias alteradoras de consciéncia é uma constante na histdria
da maioria das sociedades humanas. A transformagdo de substancias de uso ritual
e religioso em mercadorias alvo de controle e interdi¢do estatal se deu a partir de
um processo amplo, que definiu as drogas como um problema social. Tal processo
teve por base a criminalizagdo e a medicaliza¢do do consumo, ou seja, a proibicdo
e repressao de sua venda, produgdo e consumo, o0 monopdlio da medicina sobre
sua administracdo e controle e os discursos morais sobre seu uso ou abuso. A
relagdo de repressdo ao uso, producdo e comércio das substancias conhecidas
como drogas foi construida ao longo da histdria recente e guarda relagGes estreitas
com o controle social de grupos marginalizados.

No Brasil, o processo de criminalizagdo da maconha é indissociavel da
construgdo de esteredtipos raciais que justificaram e seguem justificando o
aprisionamento, o assassinato e a destruigao de vidas pobres, negras e periféricas.
A falaciosa Guerra as Drogas faz da populagdo negra sua principal vitima, ainda
que todos sejam afetados pelas politicas repressivas em nosso pais.

A maconha é a substancia ilicita mais consumida no mundo. E a despeito das
reiteradas tentativas de sua interdigdo, os baseados seguem queimando. Diversos
paises do mundo como Uruguai, Canadd, EUA, Portugal, Holanda, Espanha,
Jamaica, dentre muitos outros, vém modificando, desde os anos 1970, suas
politicas com relagdo ao consumo e a venda de maconha e outras drogas.

O Brasil, apesar do avangar no debate sobre a maconha terapéutica, segue
atrasado e insistindo em politicas simplistas baseadas em discursos retrégrados
que parecem sair das propagandas antidrogas dos anos de 1950, nos EUA. Sair
do armario e se posicionar é essencial para enfrentar essa questao que afeta
todos, e que ao ser colocada para debaixo do tapete, turva nossa vista e entorpece
nossa razao, para citar uma das pioneiras do debate antiproibicionista no Brasil,
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a jurista Maria Lucia Karam (2013) Legalizar, regulamentar e reparar os danos as
comunidades atingidas pela guerra é um dever da sociedade e do estado brasileiro.
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Estudioso dos efeitos farmacoldgicos dos canabinoides, especialmente seus usos prototipicos no tratamento de cancer,
além de entusiasta da pesquisa pré-clinica e da educagdo em Cannabis medicinal

Introdugdo

Nos ultimos 20 anos a comunidade cientifica direciona muitas atengGes para
um tipo vegetal que ha milénios faz parte da relagdo botanica com o ser humano
— a Cannabis sativa ssp. Popularmente conhecida sob varios “apelidos” e cunhos
regionais como maconha, diamba, fumo de Angola, dirijo, cha, birra, fumo brabo,
fumo de caboclo, erva e muitos outros (SOUZA, 2015), esse vegetal € motivagdo de
muitas pesquisas cientificas e de discussdo pelo mundo. Rica em fitocanabinoides,
a planta apresenta usos diversos na medicina, devido a potente agdo bioldgica
desses compostos. Inalados, ingeridos ou mesmo aplicados topicamente, os
fitocanabinoides exercem uma pletora de efeitos farmacolégicos relevantes, muito
além de sua conhecida agdo narcoética. De fato, o grande potencial da Cannabis
medicinal tem motivado intensa pesquisa no tema, que se vale de saberes
diversos para definir um verdadeiro “Sistema Endocanabinoide (SEC)” presente no
organismo dos vertebrados, incluindo o humano (MARTIN;MECHOULAM;RAZDAN,
1999; DI MARZO, 2008). Nos ultimos 10 anos foram publicados mais de 15 mil
artigos sobre o tema, de acordo com a National Library of Medicine (https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), na busca com a palavra-chave “Cannabis”. Com o
descritor “Medical Cannabis” este nimero de publicagGes supera sete mil artigos.

O interesse pelos efeitos terapéuticos da ‘maconha’ data da antiguidade e
o uso foi relatado em diversos livros, desenhos e publicagées médicas antigas.
Atualmente, o interesse por essa terapéutica tem crescido muito entre pacientes
de diversos problemas de saude, como dor crénica, doengas neurodegenerativas,
doencas autoimunes, disturbios psiquidtricos, sindromes epiléticas, transtornos
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de comportamentos e desenvolvimento, configurando um potencial medicinal
amplo e variado (ANDRE, 2016; RUSSO, 2004). De fato, ha também um esforgco
social e cientifico enorme para que se avance nessa aplicabilidade ja atestada,
em que tomam parte associagdes de pacientes, ONGs e ativistas a favor de um
amplo debate que busque legitimar o uso da maconha medicinal no Brasil e
mundialmente.

Um dos entraves para que estas pesquisas sejam alavancadas sao os baixos
investimentos em fomentos e o preconceito enraizado pela politica contra as
drogas, que taxa a maconha como proibida e perigosa, desde meados do século
XX, no Brasil e no mundo. Porém, essa politica proibicionista, que fomenta ag¢bes
radicais de “guerra as drogas”, ndo se sustenta no ambito cientifico, e de fato nao
se abriga no contexto universitdrio. A nega¢do de sua existéncia ndo anula seu
uso terapéutico, e no campo livre de ideias da Universidade brasileira ha grande
interesse por esse potencial obscurecido. De fato, apesar do proibicionismo
vigente, o tema “Cannabis medicinal” avanga mundialmente, com comprovagdes
sistematicas da eficacia terapéutica da planta em niveis pré-clinicos e clinicos. E
inegadvel que haja uma necessidade premente de que se desmistifique a tematica e
que exista, no ambiente académico, a dicotomia necessdria ao se avaliar consumo
recreativo versus consumo terapéutico, sobretudo se considerada a legislagdo
tacanha vigente no Brasil.

A despeito do debate social extremamente insuficiente que cerca o tema
Cannabis medicinal no Brasil, a pesquisa cientifica produzida nacionalmente se
destaca e é de vanguarda. De fato, ha grande expectativa em torno da inauguragdo
do primeiro centro de estudos do pais inteiramente dedicado a pesquisa em
canabinoides, localizado na cidade de Ribeirdo Preto, SP. Representando um
investimento de mais de 13 milhGes de reais, esse centro de pesquisas, associado
ao Hospital da Saude Mental da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sdo Paulo (FMRP-USP), objetiva ndo apenas fomentar e
desenvolver o uso terapéutico dos derivados da C. sativa — sobretudo o canabidiol
(CBD), mas também popularizar e difundir saberes relevantes ao tema para todo
o Brasil. Reunindo diversos pesquisadores de relevancia internacional, o instituto
corrobora com a lideranga mundial da USP em publicacGes relacionadas as
aplicagGes terapéuticas do CBD e sua interagdo com o SEC. H4 destaque também
para a capacidade e potencialidade da pesquisa em outros locais do pais, como
no campus Centro-Oeste Dona Lindu, da Universidade Federal de S3o Jodo Del Rei
(UFSJ-CCO), em que existe um grande projeto - cuja expectativa de financiamento
ainda esbarra em cortes orgamentdrios — que objetiva desenvolver o cultivo in
vitro e a produgao e analise de Cannabis e seus derivados. Tais iniciativas revelam
a capacidade cientifica brasileira no tema, internacionalmente reconhecida e
atestada em milhares de artigos cientificos anualmente publicados em revistas
cientificas de alto impacto.

Em contrapartida, o ensino superior brasileiro, sobretudo os cursos na area
da saude, infelizmente ainda ndo seguem essa tendéncia em compreender e
desenvolver o conhecimento acerca do SEC. E isso se reflete no baixo nimero de
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estudantes da area da saude que possuem esse contelido dentro da sua grade
de curso. No Brasil, poucos sdao os exemplos de universidades que ministram
aulas sobre o contetudo com alunos de graduagdo e pds-graduagdo. Exemplos
interessantes ha nas Universidades Federais da Paraiba (UFPB) e de Santa
Catarina (UFSC), pioneiras no oferecimento e inclusdo desse conhecimento para
os graduandos de diversos cursos da saude. Alguns programas de pds-graduagado
oferecem também disciplinas com essa tematica, como a Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (UFRN). No ambito internacional, temos algumas
universidades e centros de pesquisa que possuem linhas especificas para esses
estudos e pesquisas: Max Stern Yezreel Valley College, em Israel; Universidade
de Maryland, de Michigan e de Oasksterdam, nos Estados Unidos; Scuola Italiana
della Canapa, na Italia; Universidade Politécnica Kwantlen, o Niagara College e a
Universidade de Guelph, no Canada.

Percebemos que o Brasil estd bem atrds de outros paises como Israel,
Estados Unidos e Canada na proposta de ensinar o contetido do SEC e aplicagdes
terapéuticas da Cannabis em nivel de graduagdo, uma lacuna de conhecimento
que fica em total descompasso com a vanguarda em pesquisa cientifica
produzida nacionalmente. A recente autorizagdo de comercializagdo do primeiro
medicamento a base de CBD nas farmdcias ilustra bem essa defasagem de saberes
acerca da Cannabis medicinal, pois revela um corpo prescritor ainda pouco
confortdvel e seguro quanto ao uso terapéutico da planta e seus derivados. Essa
defasagem surge, em parte, da falta de acesso, no ensino superior, aos conteudos
préprios do SEC e da aplicagdo terapéutica da Cannabis. Apesar de os alunos da
drea de saude serem formalmente treinados nos fundamentos necessarios a
compreensdo do SEC, em suas disciplinas obrigatdrias de bioquimica, fisiologia e
farmacologia, o tema ndao compde conteudo curricular estipulado nacionalmente.
Tampouco ha treinamento em atengdo a saude, apesar dos conteudos basicos de
semiologia e clinica também subsidiarem o aprendizado do uso e prescri¢dao da
Cannabis e seus derivados.

Relato da experiéncia

Para os estudantes de graduagdo brasileiros a oportunidade de aprender
sobre Cannabis Terapéutica é bem restrita. Exceto para o curso de veterinaria da
UFSC, onde o conteudo esta inserido na grade obrigatdria do curso, em poucos
centros universitarios a disciplina é oferecida de forma optativa para estudantes
de vdrios cursos, como Medicina, Enfermagem, Psicologia, Biomedicina, Farmdcia
entre outros. Na UFSJ-CCO, apds a iniciativa isolada de um docente do curso
de Medicina, foi aprovada no colegiado o oferecimento da unidade curricular
optativa “Sistema Endocanabindide e perspectivas terapéuticas da Cannabis Sativa
e seus derivados”, com uma carga horaria de 36 horas, distribuidas em 12 semanas
de conteudo tedrico, desenvolvido de forma remota, em encontros sincronos e
assincronos, dados por um professor psicélogo, uma farmacéutica, um bioquimico
e um médico, todos com experiéncia no tema maconha e saude. Inicialmente o
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oferecimento foi direcionado aos estudantes de Medicina, mas serdo ampliados
para que alunos de outros cursos da instituicdo também possam se inscrever.

Por se tratar de um curso de implantagdo recente, onde o modelo pedagdgico
difere do ensino médico tradicional, ndo foram encontrados entraves para a
aprovacgdo da disciplina, nem houve questionamentos de professores e gestores
acerca de sua importancia, aceitacdo e exequibilidade. O plano de ensino foi
elaborado sob o pilar da saude baseada em evidéncia e os temas distribuidos de
acordo com sua relevancia, portanto, ndo havendo brechas para questionamentos
infundados ou julgamentos levianos.

Todo o conteudo foi elaborado e desenvolvido pelos professores envolvidos
na disciplina, com um apoio prévio de docentes da UFPB, que pela maior
experiéncia no oferecimento do conteudo aos seus alunos, puderam colaborar
com a constru¢do da ementa curricular e suporte académico de conteudo a serem
elaborados.

Os seguintes tépicos fazem parte da ementa da disciplina, apresentados
também plano de ensino oficial de curso, resumido no Quadro 1:

® Aspectos botanicos gerais da planta;

® aspectos historicos e sociais do seu uso medicinal;

e importancia, fungdes, regulacdo e fisiologia completa do Sistema
Endocanabinoide (SEC);

® acdo de farmacos agonistas e antagonistas dos receptores canabinoides
e nao canabinoides, substancias que atuam sobre o SEC e suas repercussoes
clinicas;

® perspectivas terapéuticas da Cannabis sativa e seus derivados em
diferentes agravos de saude, enfatizando a fisiopatologia, as manifestagdes clinicas
e o tratamento; e, os

® aspectos regulatérios da Cannabis sativa e de seus derivados no Brasil,
para o tratamento de diversas doengas.

Quadro 1: Plano de Ensino da disciplina do curso de Medicina da UFSJ/CCO

COORDENADORIA DO CURSO DE MEDICINA DO CCO
PLANO DE ENSINO

Univarsidade Federal
de Sdo oo del-Rei

Unidade Curricular Optativa: SISTEMA ENDOCANABINOIDE E PERSPECTIVAS TERAPEUTICAS
DA CANNABIS SATIVA E SEUS DERIVADOS

IC.H.Total: 36 ha| C.H. Pratica: 0 hd |C. H. Tedrica: 36 ha | Grau: Bacharelado Ano: 2021

EMENTA

Aspectos gerais, historico, importancia, fungdes, regulagéo e fisiologia completa do
Sistema Endocanabinoide (SEC). Agdo de farmacos agonistas e antagonistas dos receptores
canabinoides e ndo canabinoides, substdncias que atuam sobre o SEC e suas repercussdes
clinicas. Perspectivas terapéuticas da Cannabis sativa e seus derivados em diferentes agravos
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de saude, enfatizando a fisiopatologia, as manifestagBes clinicas e o tratamento. Aspectosd
regulatorios da Cannabis sativa e de seus derivados no tratamento de diversas doengas.

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL:

Introduzir conhecimentos sobre o Sistema Endocanabinoide (SEC) e sua relagdo
com diversas doengas, além de ampliar os estudos fisioldgicos e farmacoldgicos sobre os
canabinoides (enddgenos e exdgenos), com énfase nas manifestagdes clinicas, tratamento e
possiveis interagdes medicamentosas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Ao final da disciplina, o estudante deve ser capaz de: Identificar a importancia
do SEC na regulagdo de outros sistemas presentes no organismo e sua implicagdo com o|
Qparecimento de diversas doencgas; Conhecer os mecanismos de a¢do dos canabinoides|
enddgenos e exdgenos, farmacos agonistas e antagonistas dos receptores canabinoides €|
ndo canabinoides, enfatizando a farmacocinética e as possiveis interagdes medicamentosas
que envolvam essas substancias. Entender e conhecer a atuagdo dos fitocanabinoides e suas
potencialidades em diversos agravos de satde.

Fonte: SISTEMA ENDOCANABINOIDE E PERSPECTIVAS TERAPEUTICAS DA CANNABIS
SATIVA E SEUS DERIVADOQS, do Plano de Ensino da disciplina do curso de Medicina da UFSJ/
CCO, 2021

Essa disciplina, ou unidade curricular, como sdo ditas dentro da UFSJ,
foi submetida a avaliagdo do coordenador do curso e do colegiado do curso
de Medicina da UFSJ-CCO, de acordo com o registrado na Ata da Centésima
Octogésima Segunda Reunido Ordinaria do Colegiado do Curso, realizada em 03
de dezembro de 2020. Na sequéncia, foi incluida na lista das Unidades Curriculares
Optativas do curso de medicina para ser ofertada aos estudantes de graduagdo. O
planejamento para 2022 é expandir a oferta aos demais cursos da drea da saude
da instituicdo, ampliando assim o acesso a formagdo e a informagdo sobre o tema.

O SEC, essencialmente complexo, é amplamente distribuido pelo organismo
humano, e se caracteriza, estrutural e funcionalmente, pelos canabinoides
enddgenos (endocanabinoides), seus receptores celulares e as enzimas que os
produzem ou degradam. Dessa forma, para a boa execugdo da unidade curricular
foram estipulados pré-requisitos aos estudantes interessados, de forma a garantir
que todos os matriculados tivessem conhecimentos prévios suficientes nas areas
de bioquimica, fisiologia e farmacologia dos varios sistemas organicos humanos,
como sistema nervoso, enddcrino e imune, dentre outros. Assim, seguindo a
estruturacgdo integrada do curriculo de Medicina da UFSJ-CCO, foram admitidos
apenas alunos que estivessem cursando a partir do quinto semestre (terceiro ano).

Uma das ferramentas avaliativas usadas foi a autoavaliagdo dos estudantes,
de cardter obrigatdrio. Utilizou-se a plataforma gratuita Google Forms para a
criagdo de um questionario autorreflexivo para o aluno, que deveria considerar
0 seu conhecimento e contato com os temas principais incorporados durante o
andamento da disciplina. O Quadro 2 ilustra esse questionario:
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Quadro 2: Questdes de autoavaliagdo aplicada aos estudantes

Ne PERGUNTA

1 Como vocé considera seu conhecimento sobre o Sistema Endocanabinoide ANTES
de cursar essa disciplina?

2 Como vocé considera seu conhecimento sobre o Sistema Endocanabinoide APOS
de cursar essa disciplina?

3 Como vocé considera seu conhecimento sobre os aspectos botanicos da plantg
Cannabis sativa ANTES de cursar essa disciplina?

4 Como vocé considera seu conhecimento sobre os aspectos botanicos da planta
Cannabis sativa APOS de cursar essa disciplina?

5  Como vocé considera seu conhecimento sobre a Farmacologia dos canabinoides
IANTES de cursar essa disciplina?

6  Como vocé considera seu conhecimento sobre a Farmacologia dos canabinoides
IAPOS de cursar essa disciplina?

7  Como vocé considera seu conhecimento das aplicagBes terapéuticas da Cannabis
sativa ANTES de cursar essa disciplina?

8  Como vocé considera seu conhecimento das aplicagBes terapéuticas da Cannabis
sativa APOS de cursar essa disciplina?

9  Como vocé considera sua capacidade de orientar um paciente que faz ou estd
interessado em fazer uso de fitocanabinoides para tratar sua doenga ANTES de cursar essa
disciplina?

10 Como vocé considera sua capacidade de orientar um paciente que faz ou estd
interessado em fazer uso de fitocanabinoides para tratar sua doenca APOS de cursar essa
disciplina?

Fonte: Autor.

As respostas as perguntas seguiram um padrdo de escolha Unica em escala
likert, com quatro opcBes em cada questdo, assim discriminadas: OTIMO — BOM —
REGULAR — INSUFICIENTE.

Os resultados, encontrados nas respostas dos alunos, corroboram a escassez
deste conhecimento nos cursos de graduagdo e mostraram aos docentes a
importancia e a relevancia do aprendizado apds o término da disciplina. A
autoavaliagdo do desempenho académico e da experiéncia dos estudantes com o
conteudo dado na disciplina vem servindo para mostrar que a experiéncia da UFSJ-
CCO pode ser ampliada para uma realidade bem maior, nivel nacional inclusive.
Reforgando ainda mais a necessidade de que esse conhecimento deve e devera
ser incorporado, de forma sistematica, nos curriculos de cursos da area da saude,
em especial, nos cursos de Medicina, Veterindria e Odontologia, profissionais
prescritores dos fitocanabinoides.

Quando questionados acerca do conhecimento prévio sobre o Sistema
Endocanabinoide, 95% dos estudantes que participaram da disciplina responderam
terem um conhecimento insuficiente sobre o tema, sendo que os outros 5%
responderam regular, portanto, nenhum aluno tinha anteriormente aos conteudos
apresentados na disciplina um conhecimento bom ou étimo sobre o SEC. Todavia,
apods as 12 semanas de discussdes e apresentagdes sobre os diversos conteudos
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basicos envolvendo a fisiologia do SEC, o padrdao de respostas se inverteu,
mostrando 85% dos mesmos alunos considerando ter um conhecimento bom e
15%, étimo.

Em relagdo aos aspectos botdnicos da planta Cannabis spp., 10% dos
estudantes ja detinham um bom conhecimento, mas 90% consideravam seu
conhecimento dos aspectos botanicos da planta, insuficiente ou regular. Da mesma
forma, em relagdo as primeiras perguntas, o padrdo se inverte nas respostas sobre
o conhecimento botanico apds cursar a disciplina, chegando a 85% dos estudantes
conseguindo incorporar e responder ‘bom’ ou ‘6timo’ para seus conhecimentos
sobre este aspecto.

Um dos conteudos mais complexos, em relagdo ao SEC e aos canabinoides,
esta relacionado a sua farmacologia. A responsabilidade de desenvolver tal
tematica ficou a cargo de uma profissional da farmdcia, com experiéncia em
pesquisa com canabinoides, algo que foi colocado como diferencial para a boa
compreensao e reflexdo sobre o assunto.

Antes da disciplina, todos os alunos classificaram seu conhecimento sobre
a farmacologia insuficiente (95%) ou regular, contudo, apds o encerramento da
disciplina 90% deles ja tinham um bom ou 6timo conhecimento. Destaque para
essa parcela pequena, mas consideravel de 10% dos alunos que ainda consideraram
seu conhecimento sobre a farmacologia dos canabinoides ainda regular, cujo
conteudo, por ser mais complexo e muito novo, pode gerar dificuldades no
entendimento em apenas algumas aulas e discussées.

Os fitocanabinoides, forma ideal de consumo de canabinoides exdgenos,
apresentam diversas formas de uso, como oral (6leos, capsulas, alimentos),
vaporizada (6leos ou plantas in natura), tdpica (cremes, pomadas e geis), spray
de mucosa nasal e até supositério para uso anal. Diante dessas diversas formas de
apresentacgado e uso, os estudantes foram perguntados sobre estes conhecimentos
e 85% consideravam insuficiente ou regular sua competéncia. A realidade se
inverte para os mesmos 85%, mas agora considerando conhecimento bom ou
6timo, logo apds o encerramento da disciplina.

A disciplina contou com algumas discussdes de casos clinicos em formato de
seminarios remotos, onde cada grupo ficou responsavel por um tema patoldgico.
Eles foram encorajados a refletir sobre os casos e tentando se colocar como um
profissional de saude frente a um paciente que deseja usar ou que ja esta em uso
de 6leo de cannabis. Com essas reflexdes ja se consegue tirar conclusGes acerca da
seguranca e capacidade de orientar uma pessoa com alguma enfermidade sobre
os potenciais, os riscos e os beneficios dos fitocanabindides. Todos os alunos antes
de acompanhar a disciplina se consideravam incapazes de orientar, 90% deles com
essa capacidade insuficiente. Logo apds o término da disciplina ja se observa uma
melhora significativa para 75% se sentindo capazes de orientar as pessoas sob seus
cuidados com uma boa ou étima capacidade de passar as melhores orientagdes.
Contudo, ainda 25% dos estudantes que concluiram a disciplina ainda se
consideram com uma capacidade regular de orientar pessoas de forma adequada.

Ja quando questionados com a pergunta “Considerando que ird se formar em
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algumas semanas, como estd sua seguranga e conhecimento para indicar algum
tratamento com fitocanabindides para as patologias discutidas nas aulas?”, metade
dos alunos que finalizaram o curso relataram ter boa capacidade para prescrever
canabinoides. Ja outros 45% ainda se mostraram inseguros e com conhecimento
ainda insuficientes para usar tal ferramenta terapéutica.

Alguns questionamentos sobre o formato da disciplina, os contetidos dados
e 0 aproveitamento global dos que cursaram a disciplina foram feitos nos mesmos
moldes de resposta gradativa. De forma geral, a grande maioria considerou o
contetdo dado como étimo e/ou bom, com amplo aproveitamento por parte deles
e com observagdes nas respostas de que o contelido além de interessante e bem
abordado, seria necessario e fundamental para todos os estudantes da saude.

O formato remoto da disciplina foi elogiado e incentivado a permanecer, pois
amplia a participagdo e o acesso a informagao para outras areas, além da Medicina.
Mas algumas sugestdes foram dadas, como modificagdo de aulas expositivas para
metodologias mais ativas e dialogadas, contudo, de forma geral sem criticas. O
material utilizado como base referencial dos conteudos, na sua maioria recentes
(ultimos 10 anos) favoreceu o aprendizado e recebeu 100% de classificagbes
positivas em relagdo ao material tedrico e audiovisual disponibilizado.

J4 ao final do questiondrio auto avaliativo, duas questdes foram apresentadas
aos alunos para que respondessem em uma escala mais ampliada (0 a 10) sobre o
aproveitamento deles e a importancia do oferecimento desses conteddos dentro
de uma instituicao de ensino. O Quadro abaixo mostra as duas questdes dirigidas
aos alunos com as respectivas proporg¢des de respostas:

Quadro 3: Nivel de aproveitamento da disciplina e do contetdo

PERGUNTA RESPOSTA
(%)

Em uma escala de 0 a 10, considerando todos os aspectos e 10 (30)
objetivos da UC Optativa Sistema Endocanabinoide e os aspectos 9 (30)
terapéuticos relacionado a Cannabis, como vocé classifica o seu 8 (25)
aproveitamento nesta Unidade Curricular? 7(15)
Em uma escala de 0 a 10, considerando todo o formato, conteudo

e tematicas, como vocé classificaria a importancia do oferecimento 190((;)0))
dessa UC?

Fonte: Autor.

O formulario também constou de questbes abertas, para que o aluno pudesse
compartilhar sua experiéncia, fazer criticas e comentdrios sobre a disciplina e
seus conteudos e finalizamos apresentando abaixo algumas dessas respostas,
contextualizando a experiéncia compartilhada pelos estudantes:

“A minha maior dificuldade foi acompanhar todos os artigos extras, que
eram muitos. Por ser um assunto tratado muitas vezes pelos mecanismos de agdo
e fisiologia, acabaram sendo artigos muito dificeis de ler!”

“Eu achei o formato sensacional, consegui aproveitar muito.”

“A disciplina foi maravilhosa. O tema é super relevante e ainda muito vitima
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do conservadorismo da sociedade. Penso que talvez as resenhas poderiam ser
mais espagadas, mas também entendo que o esquema de aulas online requer esse
maior engajamento. Eu particularmente gostei muito da gravagdo da aula como
forma avaliativa e gostei muito da discussdao que tivemos depois sobre as aulas
ministradas pelos alunos. Foi interessantissimo e muito proveitoso fazer aquele
apanhado geral sobre as perspectivas de tratamento com fitocanabinoides para
as diversas patologias. Eu fiquei especialmente encantada pela possibilidade de se
manejar Alzheimer.”

“A disciplina é muito importante e me permitiu alcangar conhecimentos
que dificilmente teria oportunidade de ter contato por outros meios. Ndo tinha
conhecimento técnico algum sobre a cannabis e hoje posso falar com mais
propriedade sobre o assunto. Acho que agora tenho uma base para poder
aprofundar no assunto, caso seja necessario.”

“Bom, eu gostei muito, achei a disciplina muito boa e super relevante para
pratica médica, porém um pouco puxada algumas aulas.”

“Enquanto muitos professores evitariam (pela possibilidade de “polémica”
por causa do conservadorismo excessivo atual), quero parabenizar pela ousadia
e responsabilidade de tratar de um tema t3o necessario, mas que ao mesmo
tempo é tdo delicado na nossa sociedade. Obviamente existem limitagdes em
todas as optativas (carga horaria reduzida, heterogeneidade dos alunos, etc.), e
seria impossivel esgotar qualquer tema, mas a disciplina foi muito importante,
inovadora, usar a palavra pioneira ndao seria nenhum exagero, e cumpriu bem a
proposta de introduzir o tema, desmistificar algo que é um tabu, e essa exposi¢do
inicial (“o saber que existe”) é o que mais importa, pois dessa forma os futuros
profissionais terdo algo para nortear seus estudos de acordo com a necessidade
(mesmo porque como é algo incipiente, ainda esta na fronteira do conhecimento,
e muita coisa estard diferente quando muitos dos alunos estardo atuando).”

“Participar dessa optativa foi uma grande oportunidade para expandir meu
conhecimento sobre um tema pouco explorado na graduagdo. Eu nunca tinha tido
contato com o assunto e nunca presenciei o uso de canabinoides na minha pratica
clinica”

Conclusdes

A disciplina e o formato pedagdgico utilizado demonstraram um potencial
interessante do modelo de ensino, fazendo com que o conteudo fosse incorporado
de maneira bastante satisfatéria pelos estudantes de Medicina. Inclusive sendo
encorajado pelos alunos a manter o formato para as préximas turmas. Apesar de
nao tersido feita andlise formal dos resultados obtidos com a disciplina, é tentadora
aimpressao de que o desconhecimento - dentre estudantes de Medicina - do SEC e
da Cannabis terapéutica é sistémico e reflete uma realidade nacional. Observa-se,
ainda, que os resultados obtidos, refletidos nas auto reflexdes dos alunos, revelam
o potencial transformador da educagao livre, ja que em uma pouca carga horéria
(36h) houve imenso aproveitamento discente. Isso é extremamente relevante se
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considerado o papel transformador da Universidade brasileira, que vai além da
formagao técnico-profissional, mas almeja a criagdo de cidadaos conscios, criticos
e cientes da realidade nacional.

Seria fundamental para profissionais da area da saude, em especial os
prescritores de fitocanabindides, conhecer de forma plena essa farmacologia e seus
detalhes, para se conseguir chegar a um nivel de raciocinio clinico e farmacoldégico
capaz de permitir ao prescritor condi¢des de utilizar essa ferramenta terapéutica.
E, para que isso acontega, mais universidades e professores universitarios devem
incentivar e criar espagos de discussdo dentro da comunidade académica,
proporcionando a seus alunos mais conhecimento e, principalmente, quebra de
preconceitos e tabus que ainda permeiam os temas SEC e Cannabis terapéutica.
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Capitulo 3
Plantar é fazer justica com as proprias mdaos!
A histdéria da ABRACANNABIS

Lauro Rodriguez de Pontes

Doutor em psicologia pela UER)

Psicélogo clinico, supervisor, pesquisador em cannabis desde 2014
Professor de psicofarmacologia, psicopatologia e psicologia social — USU/RJ
Membro fundador, ex-coordenador e colaborador da ABRACannabis.
Criador/Coordenador - pds graduagdo em Cannabis Medicinal — Inspiralli/SP
Autor do livro - maconha terapéutica, controvérsias, versos e vivéncias.

Introdugdo

Quando um assunto, tema ou simplesmente algo existente atrai o ser
humano a desvendar seus mistérios, pessoas das mais variadas origens acabam
por sinergia se reunindo em nome de um bem maior e coletivo. Desse jeito, surgiu
um dos movimentos mais humanistas e cuidadosos com a saude e o bem-estar do
outro, a ABRA, como carinhosamente chamamos a associagdo ABRACANNABIS.
Por isso, este artigo serve de registro e homenagem a todos os que fizeram isso
acontecer até aqui.

Para falarmos da ABRA, precisamos ir ao ano de 2012, quando um grupo
de cultivadores amigos que trocavam experiéncias sobre a planta em féruns de
discussdo na internet resolvem se juntar para cada um doar um pouco do seu
quinhdo e dessa mistura extrair a resina e dilui-la em um déleo-veiculo. Assim
nascia a Rede Compromisso. Entidade social de corpo sutil e an6nima, que doava
esse 6leo para quem precisava e estava se informando dos beneficios da Maconha
nas suas enfermidades ou de seus filhos e filhas.

Essa rede vai tecendo o micélio socioafetivo, produzindo novos encontros,
ganhando corpo social, até eclodir numa reportagem de jornal em meados de
julho/agosto de 2014. Apds a busca e o contato, o trem em movimento passou
e embarcamos na vivéncia dessa rede e seus nos, que ja seguia seu proprio fluxo
e que foi em diregdo a criagdo de uma associagdo com pessoas do brasil todo
interessadas no tema e que se articularam pela internet.

Foi marcada uma data para fundagdo, com algum apoio institucional. E
assim, em dezembro de 2014, no topo do Prédio da Candido Mendes, no centro
do Rio de janeiro, num saldo de eventos com uma vista espetacular todos esses
ativistas que faziam dleo para doar, profissionais da salide, maes, pais, cuidadores,
advogados, gente de alguma forma ligada ao estudo do tema de alguma forma se
reuniram para fundar a AMA+ME, primeira associa¢do do pais ligada ao tema da
maconha terapéutica. Porém, também no mundo canabico, nem tudo sdo flores.
Ja no ato literal de fundagdo, divergiu-se filosoficamente sobre alguns pontos.
O penhor da balanga é a diregdo do trabalho. O acesso mais rapido possivel ao
tratamento é o dleo importado. Mas isso atende s6 a quem pode pagar. As duas
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frentes perceberam que precisavam caminhar de forma independente em vias
paralelas. Essa é uma das caracteristicas do ativismo candbico: muitas frentes
de agdo acontecem ao mesmo tempo. Todas fazem forma para o tema avangar,
algumas parecem atrasar, mas o movimento é tdo bem estruturado em termos
da ciéncia transdisciplinar do tema que até noticia contra acaba se tornando a
favor da causa (pois expde o vexame da pseudociéncia defendida por quem ainda
acredita em mula sem cabega e proibi¢do da maconha).

O grupo de cultivadores oriundo da Rede Compromisso que ali estavam
durante a fundagdo ja se conhecia e convocou uma reunido ali mesmo, enquanto
as deliberagbes e pautas eram discutidas. Todos os interessados foram todos para
um lindo jardim de inverno, bem no centro desse andar. Entre plantas, pedrinhas
tipicas de paisagismo, reuniram ali o DNA da semente que seria plantada em
margo do ano seguinte. Os cultivadores ndao concordavam com parcerias para se
obter o 6leo importado, entendiam que o caminho era defender o auto cultivo.
Sem brigas, nem discussao, apds a colocagdo de cada ponto e opinido, seguiu-se a
cerimonia ali iniciada para a fundagdo.

A cobertura do prédio da universidade Candido Mendes
Fonte: Foto do autor

O encontro da fundagdo da AMA+ME
Fonte: Foto do autor

Apos as festas de carnaval do ano seguinte, foi marcada a data da reunido de
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fundagdo para um auditério do museu nacional de astronomia, em Sao Cristovao,
no Rio de Janeiro. L4 numa mobilizagdo mais localizada, foi fundada no dia 8 de
margo de 2015 a ABRACANNABIS, propositalmente no dia da mulher, ja que a
planta é a planta fémea que responde por quase a totalidade cultivos.

Ot RCPJ-R
. EBCP2t
fl: 13/14

"ABRACANNABIS - ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA
CANNABIS -ATA DE FUNDACAOQ

Aos (?8 dias do més de Margo do ano de dois mil quinze, na cidade
do Rio de Janeiro, no auditério do Observatério Nacional com a

Fragmento da ata de fundagdo da ABRA.
Fonte: ABRA.

No facebook da Associagdo ha a foto do dia da fundagao:

Foto dos membros fundadores da ABRACANNABIS
Fonte: Facebook da ABRACannabis, acesso publico, disponivel em <https://www.
facebook.com/Abracan>

Todos os atores envolvidos no processo formam uma rede de solidariedade
pura, sem interesses financeiros, apenas bons coragGes reunidos para ajudar com
a planta e seus extratos a dirimir o sofrimento. Quem sofre, tem pressa.

A partir dai, seguiram-se reunides nao lineares, nos locais possiveis, em sua
maioria na casa de um dos mais antigos e queridos ativista-paciente do Brasil,
o qual iniciou o movimento da Rede Compromisso. Até que se conseguiu uma
sala comercial, no prédio em cima do Amarelinho, bar extremamente popular no
centro do Rio. Nunca ficou bem claro de quem era a sala, mas o fato é que no
mesmo andar, havia o escritério regional de um partido politico que ja fumou, mas
nao tragou. A sala dava janela para a camara de vereadores do Rio. Era engragado
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ver a 6bvia fumaca de frente e tdo proxima do poder publico.

Essa sala tem papel importante na histéria do desenrolar da maconha no
pais. Ali se desenhou a transformagao da APEPI em associagdo candbica. Também
ali foram feitos os primeiros contatos com a FIOCRUZ em sua maravilhosa parceria
com a ABRA. A FARMACannabis, projeto de extensdo universitaria da faculdade de
farmacia da UFRJ. Todas cujo a rede pessoal foi somando os nés produzindo novas
redes num tecer de eventos que abaixo sera parcamente retratado, afinal toda
descricdo é apenas um resumo.

Ali também se inicia, em abril de 2016, o primeiro curso de cultivo dado por
uma associagao no pais. O Curso de capacitagdo para o auto cultivo foi dado pela
primeira vez num sdbado de manha. Foi um curso para 9 alunos, com improvisos
como a TV de casa ser trazida para apresentar o powerpoint das aulas. O curso
foi dividido em histéria e aspectos sociais, direito e legislagdo, parte médica e
farmacoldgica e tudo sobre o plantio. A parte botanica, agricola e estrutura de
cultivo. O primeiro rascunho de uma légica pedagogica utilizada hoje por todos
na area da educagdo canabica. O curso foi crescendo e por um periodo ficamos
ndmades, produzindo esse curso onde se conseguisse espaco. Até que em 2018,
em fungdo da parceria previa com a Fiocruz, o auditdrio do Instituto Fernandes
Figueira foi cedido, e la foram realizados 4 cursos por ano até dezembro de 2019. 0
que estava marcado para margo de 2020 foi adiado até segunda ordem em fungdo
da pandemia. Esse curso lotava o auditério e foi fundamental para a expansdo da
educagdo canabica no Brasil.

Também em abril de 2016, o Coletivo Jodo do Rio nesta sala citada fechou a
criagdo da segunda mostra de cinema canabico. No auditério do centro cultural da
justica federal, filmes seguidos de palestras sobre o tema.

Cartaz da mostra canabica no
CCJF (publicagdo livre, cartaz distribui-
do como propaganda do evento)

Fonte: Promogdo Coletivo Jodo
do Rio, 03 a 08/05/2016, C.C.J.F, Rio de
Janeiro.
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Em 06 de maio de 2016 A ABRA participou da audiéncia que a comissdo do
Cumpra-se! da Alerj promoveu e que reuniu pacientes, maes e pais, especialistas
da Fiocruz, UFRJ e Instituto do Cérebro do Rio de Janeiro. No necessario encontro
da causa com o poder publico.

Em 28 de julho de 2016 realizou-se um seminario do mesmo auditdrio que
viraria a casa do Curso de cultivo da ABRA. Promovido pela Fiocruz ja em parceira
com a a ABRACannabis e a associagdo-irma APEPI.

Maconha
Medicinal
no Brasil:
Possiveis
Cenarios

3s 13:00!
ra (IFF) - Fioc
Anfiteatro A, Av. Rul Barbosa, 716 - Flamen,

Publicagédo livre, cartaz distribuido como propaganda do evento
Fonte: APEPI, 28/07/2016. Disponivel em <www.apepi.org.br>

Em novembro de 2016, a ABRA langou as célebres camisas com as frases
“plantar é fazer justica com as préprias maos” e “Contra o trafico e o capital,
maconha no quintal”, ficando essa primeira como frase simbolo que acabou
virando a faixa usada nos eventos e na marcha da maconha todos os anos desde
entdo e da titulo a esse texto.

PLANTAR
E FAZER
JUSTICA
COMAS

PROPRIAS
MAOS!

abracannabis.org br
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D G

\"(antar € fazer justica com as proprias maos! ‘\

Publicagéo livre, cartaz distribuido como propaganda do evento
Fonte: Foto do Autor

Ainda em novembro em 2016, foi realizado o seminario em Farmanguinhos,
polo da Fiocruz sobre o Uso medicinal com a ABRACannabis como convidada.

O CENTRO DE ESTUDOS DE FARMANGUINHOS
CONVIDA PARA A PALESTRA

Uso Medicinal
da Cannabis

_ ';I '

.3 /1179016%

Publicagédo livre, cartaz distribuido como propaganda do evento
Fonte: Fiocruz, 03.11.2016. Disponivel em <www.abracannabis.org.br>

Em 3 de dezembro de 2016 a ABRACannabis foi convidada a ajudar na criagao
da associagdo CULTIVE! em Sao Paulo, onde foi realizado um seminario educacional
com a fundagdo oficial da associagdo paulista.
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e N
Cqembpio + 1Shy o ))'.

A Cultive - Associacho de Cannabis Medicinal serd fundada neste da

Publicagdo livre, cartaz distribuido como propaganda do evento.
Fonte: Associacdo Cultive, 03/12/2016. Disponivel em <www.cultive.org.br>

Em margo de 2018 iniciamos as conversas com a Fiocruz para o uso do
auditdrio do Instituto Fernandes Figueira e, no dia 26 e 27 de maio, aconteceu o
primeiro curso de cultivo no auditdrio que viraria a casa dos cursos da ABRA até o
inicio da pandemia.

Pela primeira vez, governo apoia curso de cultivo
de cannabis para fins medicinais

ntos deri

Fonte: Jornal O Globo). Disponivel em <https://blogs.oglobo.globo.com/lauro-jardim/post/
pela-primeira-vez-governo-apoia-curso-para-cultivo-de-cannabis-com-fins-medicinais.html>
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CURSO
ABRACANNABIS

Abordando todas as Sreas do saber

Curso gratuito para pacientes com
seus responséveis e profissionals da
saude e direito. Dois dias de dulxh

Ponpu:tivu sécio-mlc&

médi P Jjuridicos,

o 8 parte des 800)

Atengdo:
€M 3 FICOLE PAGICH JuUreD COM oM GO PICHNe O FIpoRSIvel ¢

o-mmall: sbeaconnabis. :—nom.-u.a.

NAO Sil!A VERMmDA A ENTRADA DE PESSOAS SEM ESSAS CREDENCIAIS®
\4
1\ -
Publicagdo livre, cartaz distribuido como propaganda do evento.
Fonte: Abracannabis, 26-27/05/2018. Disponivel em <abracannabis.org.br>

Fonte: Fotos do Autor
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Nessa época, de forma bem inicial, comegou a ser constituido o Ambulatério
ABRA. Talvez esse ambulatdrio tenha surgido na sala da Cinelandia. As necessidades
que surgiam com os visitantes das reuniGes que aconteciam semanalmente, todos
querendo conhecer o trabalho iniciado. A recepgdo era feita por todos os presentes,
de forma muito humanizada, proxima afetivamente e agregadora, que acolhiam cada
um novo rosto ali. Eles chegavam pela planta, mas com motivos mais variados. O
paciente recebia ajuda para conseguir a autorizagdo da Anvisa, para ser considerado
oficialmente um paciente medicinal. O medo e a incerteza sempre foram sentimentos
presentes na conduta de pessoas que lutavam para ter qualidade de vida. Ser parado
pela policia poderia virar uma situagdo de crime, pois depende da interpretagao e boa
vontade de compreensdo da for¢a de poder publico contra corpos fragilizados pela
dor e sofrimento. Durante todo o tempo, sempre ouvimos relatos de pessoas que
nao vendiam nada, s6 tinham a intengdo de se cuidar e ainda assim eram levadas a
delegacias e enquadradas em artigos da lei de drogas. A autorizagdo da Anvisa ndo tem
o poder de um salvo conduto, mas da algum poder de argumentagdo sobre o motivo
de se estar portando maconha. Nos 31 verbos usados contra ela na lei, sempre se
encontra um para punir o paciente-usuario.

Esse ambulatério funcionava em espagos possiveis, ja que a ABRA ndo tem sede
fisica. Os atendimentos também ocorreram em outros lugares particulares cedidos por
outros membros do coletivo. Como foi dito, o amor movia. Era uma celebragao do
cuidado de forma coletiva. Muitos pacientes ndo estavam acostumados com o formato,
pois todos ficavam juntos, trocando experiéncias conversando com o médico ja nessa
coletividade e sé depois iam ao atendimento individualizado. Algo muito bonito
de ver, uma medicina feita com um olhar de respeito, de igualdade, um verdadeiro
exercicio de saude coletiva. Esse ambulatério pulverizou em um nimero bem grande
de pessoas o saber-maconha. Pessoas entravam ali carregadas de preconceito e
eram reeducadas sobre o assunto, se tornando assim uma célula que leva a palavra
da ciéncia canabica. Isso ajudou a fortalecer toda a base de saber-social modificador
das instancias arraigadas sobre as mentiras da proibigdo que estdo até hoje ainda na
maioria da populagdo.

Eu teria muito mais para detalhar aqui, para que no registro histdrico ficasse
honrado o trabalho tdo lindo feito, como a equipe multidisciplinar que trabalhava,
a organizagdo dos atendimentos, agendamentos, métodos, detalhes pertinentes. A
procura era didria, mas os participantes da organizagdo nao quiseram liberar dados e
mais detalhes.

Assim a ABRA crescia e, em dezembro de 2018, na Universidade Federal
Fluminense, o Il Seminario de Pesquisa sobre os usos terapéuticos da maconha
convidou a ABRA para participar de suas discussoes.

 SEAARSO O PESCUESA SORSS OF

03 ¢ 04 e deermies de 2018

PesSiepine ottt Publicagdo livre, cartaz distribui-
e do como propaganda do evento.
wPRE Fonte: UFF, 03-04/12/2018.
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Em 2018 e 2019, a Apepi, com apoio da Fiocruz e com a participagdo da ABRA,
realizou os seminarios internacionais “Cannabis Medicinal: um olhar para o futuro”.
O primeiro foi no auditério do Museu do Amanha e o segundo no Instituto Europeu
de Design (IED). Dois lugares incriveis e simbolos de mudanga e movimento. Varias
atividades ocorriam ao mesmo tempo, com todos os assuntos relacionados ao tema
coexistindo e pulsando. Empresas farmacéuticas, bancadas de associa¢Oes brasileiras
de paciente e dleo artesanal, ativistas, cultivadores, pesquisadores académicos,
todas as dreas do conhecimento humano relacionadas de alguma forma com a
maconha estavam presentes. Apresentagdes sobre a complexidade bioldgica da
Fitocanabindides foram realizadas no mesmo palco que trabalhos académicos de
pesquisa que mostravam as origens e relagdes de religides de matriz africanas e seu
uso ancestral da planta nos rituais.

Fonte: Foto do Autor.

Il SEMINARIO INTERNACIONAL
SAUDE PUBLICA, ACESSO, PESQUISA E REGULAGAO

- o o 2 2 .
¥ s - Cannabis
Bomn il | Medicinal
1 E lx' n I I Um olhar para o Futuro
RIO DE JANEIRO - IED - URCA
ll! 83 = - .. =B > 29 E 30 - JUNHO 2019
WV CANNABISAMANHA COM BR

(Y amsss”

Banner de divulgacio do evento

Publicagdo livre, cartaz distribuido como propaganda do evento.
Fonte: Apepi, 29-30/06/2019. Disponivel em <cannabisamanha.com.br>

O segundo semestre de 2019 foi bem movimentado. A ABRA participou de
muitas atividades académicas. Em agosto, o artista grafico e ativista Zanon, repaginou
a identidade visual da ABRA:
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ABRA|Cannabis

Primeiro logo - 2015 Nova identidade — 2019
Fonte: Abracannabis, 07/08/2019. Disponivel em <abracannabis.org.br>

Logo no inicio de outubro, a ABRA foi convidada para compor a mesa do lll
semindrio de pesquisa sobre os usos terapéuticos da maconha, realizado pelo INEAC/
Universidade Federal Fluminense.

Publicagdo livre, cartaz distribuido como propaganda do evento.
Fonte: UFF, 09-11/10/2019. Disponivel em <ineac.uff.br>

No fim desse mesmo més, a convite da prefeitura de Buzios, a ABRA participou
de um semindrio que reuniu mais de 300 pessoas de todas as cidades da regido dos
lagos. Dois dias de palestras do curso da ABRA sendo dado com o apoio do poder
publico. Ali, fundindo-se com os ativistas locais, a ABRA criou uma parceria que
cresceu, desdobrando-se nas relagdes pessoais. Futuramente, em agosto de 2021,
na Il conferéncia de saude da cidade, pela primeira vez no pais, a maconha seria
colocada na lista de medicamentos a serem prescritos pelos médicos da rede de satde
do municipio. A ABRA teve um papel fundamental nisso, desde quando participou
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apoiando a criagdo do movimento na cidade, junto com os ativistas locais.

y 1° SEMINARIO SOBRE CANNABIS
MEDICINAL EM BUZIOS

26 E 27 DE OUTUBRO
DEQHAS 17H

HOTEL ATLANTICO BUZIOS

da Usina Vel Amacio

Inscriclo gratuita pelo e-mail:
saudecannabicaburionPpmad com

Buzios, cidade simpatica e acolhedora a causa da maconha. Publicagdo livre, cartaz
distribuido como propaganda do evento

Fontes: Prefeitura de Armacdo de Buzios, 26-27/10/2019. Disponivel em <buzios.
rj.gov.br>; Foto do Autor.

Em novembro de 2019 a ABRA foi convidada a participar de um semindrio na
UENF, fortalecendo seu posicionamento na drea de ensino e pesquisa.

=P
DESATION | POTENCIALISADES | KFicitycia Tesartamics

Refletic
£0 primeiro peaso
pera respeitort

Centro de Convengdes da UENF, o
Semindrio sobre Cannabis Medicinal do
Norte Fluminense

Fonte: Foto do Autor
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Em dezembro, marcamos o nosso ultimo curso do ano. Por sorte conseguimos
grava-lo com alta qualidade de imagem e som e estd no site e no Youtube da
Abracannabis.

1° Seminario sobre

CANNABIS MEDICINAL
de Macaé

- Het5
| de marco
das9as17h

(oo de Comventen
Yo Roben Marebo

Publicagdo livre, cartaz distribuido como propaganda do evento.
Fonte: Prefeitura de Macaé, 14-15/03/2020.

Reunides virtuais e o sacolejar existencial que todos nés levamos, ndo foi
diferente com a ABRA. Os atendimentos se tornaram virtuais. Na medida do
possivel se atenderam as demandas atendiveis, e o compasso de espera em
relagdo ao futuro também estd presente nesse momento atual.

A ABRA é uma entidade com o feminino no seu DNA, formada por amor a
uma causa histérica e a felicidade de poder ajudar a quem precisa. A energia do
cuidado é a energia da flor, ffmea que alimenta a humanidade a tanto tempo,
sendo relegada as sombras politicas e resgatada pela necessidade da saude
humana ao primeiro plano da realidade. Os cultivadores que fundaram a ABRA,
como aqueles que vieram antes deles, mantiveram a planta durante o periodo
de proibicdo merecem o agradecimento por estarem ali, dispostos a ajudar as
pessoas e a nossa querida planta a voltar para seu protagonismo na area da saude,
de onde nunca deveria ter sido tirada sem nenhum motivo técnico-cientifico. Aqui
fica o registro histérico apenas de fatos marcantes. Muitas relagdes humanas
se performaram para produzir esse caminhar coletivo até hoje. Que assim se
mantenha, respeitada por seu histérico, honrada no cumprimento do seu estatuto,
com muita constelagdo e estrelas amigas. Plantar é fazer justica, porque devolve
a ela o seu direito de existir como qualquer outro ser vivo. Com as préoprias maos,
pois devemos ser donos de nossa saude e conhecermos a nds mesmos. A planta
nos perfaz e nos faz fazer. Vida longa a ABRACANNABIS!
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Capitulo 4
Psicologia e Servigo Social no associativismo canabico:
relato de experiéncia de um grupo de acolhimento

Pedro Machado Ribeiro Neto

Psicélogo da Associagdo de Cannabis Medicinal Capixaba — ACAMC.

Mestre e Doutor em Psicologia pelo Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia da Universidade Federal do
Espirito Santo (PPGP-UFES).

Possui experiéncia em Saude Mental, Psicologia Social e Etnografia.

Fabiola Xavier Leal

Assistente Social da Associagdo de Cannabis Medicinal Capixaba — ACAMC.

Prof2. do Departamento de Servigo Social e do Programa de Pés Graduagdo em Politica Social da Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES).

Graduada em Servigo Social pela UFES (2003).

Mestrado em Politica Social pela UFES (2006).

Doutorado em Politica Social pela UFES (2017).

Patricia Guidoni

Psicologa da Associagdo de Cannabis Medicinal Capixaba — ACAMC.

Mestre pelo Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia Institucional da Universidade Federal do Espirito Santo
(2018); vinculada a linha de pesquisa: Subjetividade, Satude e Clinica.

Tem experiéncia na area de Psicologia Clinica e Processos de Subjetivagdo.

Introdugdo

Este Capitulo versa sobre a experiéncia de um grupo de acolhimento e suporte
mutuo da Associacdo de Cannabis Medicinal Capixaba (Acamc), denominado
Projeto de acolhimento e suporte matuo aos familiares de usuarios medicinais
de cannabis. Ainda é incipiente, no Brasil, o nimero de publicagdes sobre
associativismo canabico, especialmente no que se refere as agdes de profissionais
da psicologia inseridos em equipes técnicas das associages. Nesse sentido, este
capitulo apresenta as agdes do grupo formado por profissionais da Psicologia e
do Servigo Social, visando discutir as fun¢des da Psicologia — em interface com o
Servigo Social — no contexto do associativismo canabico.

A atuacgdo da Psicologia neste contexto ndo é uma agdo isolada, mas
multidisciplinar. A equipe técnica é formada por um psicélogo, uma psicéloga e
uma assistente social, tendo iniciado suas agGes, especificamente com o grupo
de acolhimento, em 2021, a partir de demandas observadas em um coletivo que
agrega interessados no tratamento com cannabis. Esse coletivo, denominado
Coletivo ES Cannabis Medicinal, é composto majoritariamente por maes que
administram a cannabis como medicamento para seus filhos. Também conta com
a participagdo de alguns pais, assim como de filhos que administram em seus pais,
idosos. A perspectiva do grupo nao é clinica, mas de suporte mutuo e acolhimento,
cuja agdo da Psicologia se pauta na abordagem psicossocial; o que ndo exclui a
utilizagdo de técnicas e componentes da clinica.

As acGes da Psicologia possuem como principios fundamentais a promogao
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da saude e a eliminagdo de quaisquer formas de negligéncia e discriminagdo,
entre outras. Nesse sentido, a cannabis se constitui como assunto dotado de
preconceitos, o que demanda sua apropriagao a partir de pressupostos cientificos,
éticos e técnicos. Ndo obstante, as pessoas que fazem uso da cannabis, mesmo
que de forma legal a partir de prescricbes médicas e / ou decisdes judiciais,
sofrem discriminagdo e também negligéncia, sendo escassos os servigos publicos
direcionados a esta populagdo. Por isso, ganha destaque a intervengdo da
psicologia no ambito associativo, atendendo a demanda social. Além disso, outro
fundamento da atuagao da Psicologia, contido em seu cédigo de ética, é promover
0 acesso universal da populagdo aos servigos psicoldgicos, o que pode ser efetivado
por meio do grupo de acolhimento da Acamc aqui apresentado (CODIGO DE ETICA
PROFISSIONAL DO PSICOLOGO, 2005).

De forma semelhante, o Servigo Social pauta suas agdes em principios que se
direcionam para o favorecimento da cidadania e justica social, tendo a liberdade
como valor ético e eliminando todas as formas de preconceito. Além disso, o
Servigco Social se fundamenta na articulagdo com movimentos sociais, visando a
construgdo de novas relagdes sociais que sejam menos opressoras e respeitem a
diversidade (CODIGO DE ETICA DO/DA ASSISTENTE SOCIAL, 2011). Nesse sentido,
a atuagdo conjunta da Psicologia com o Servigo Social, no campo da associagdo
de cannabis, possibilita que a demanda existente nesta populagdo, que utiliza a
cannabis para fins “devidos”, isto é, terapéuticos e/ou medicinais, seja respondida
por meio de fundamentos tedricos, éticos e de ajuda mutua.

O uso da cannabis, mais especificamente do Canabidiol (CBD), foi aprovado
pelo Conselho Federal de Medicina, ainda em 2014, para criangas com epilepsia
refrataria a diversos tratamentos e medica¢Bes (CFM, 2014). Essa aprovagdo
constitui marco importante pois, atualmente é possivel adquirir, no Brasil,
medicamentos a base de cannabis com o CBD isolado ou com as propriedades
da planta de forma integral; no entanto, este medicamento é encontrado por um
custo que pode ser inacessivel para diversas familias. Nesse campo, a Psicologia
tem muito a contribuir, principalmente em articulagdo com o Servigo Social, no
sentido de democratizar o acesso a saude, sendo incipiente a publicagdo de agbes
das equipes técnicas em associagdes de cannabis.

Diante disso, o objetivo deste capitulo é relatar a experiéncia de formagao
do grupo de acolhimento da Acamc, e, especificamente, debater a atuagdo
da Psicologia em articulagdo com o Servigo Social no associativismo candbico,
demonstrando o cotidiano do cuidado a partir dos relatos dos familiares de
usuarios de cannabis com fins terapéuticos. Serdo apresentadas as informagdes
sobre o percurso do grupo de acolhimento, sendo conferido destaque para o
momento em que familiares discorreram sobre suas experiéncias relacionadas ao
tratamento a base de cannabis com seus familiares.

O grupo de acolhimento e suporte mutuo aos familiares de usuarios medicinais
de cannabis
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A ideia deste Projeto surgiu a partir do contato da Acamc com o Coletivo ES
Cannabis Medicinal, criado por um conjunto de maes de criangas com deficiéncia
e doengas cronicas. Essas mulheres comegaram a se organizar para troca de
informagGes sobre o uso dos medicamentos a base de cannabis, assim como
sobre acesso a servigos e profissionais, entre outras demandas. Paralelo a esse
grupo, a Acamc se organizava para colocar seus servigcos disponiveis e possibilitar
a associacao e filiagdo de novos integrantes. Dessa maneira, por esses contatos e
parcerias para lives e reunides online sobre o tema da cannabis, surgiu a ideia de
apresentar um projeto que envolvesse essas familias no sentido de um suporte
emocional, social e assistencial. Desse modo, uma das premissas constitui em
proporcionar o acolhimento em relagdo as/aos cuidadoras/es, ou seja, direcionar
a atengdo para cuidar de quem exerce o cuidado.

A Acamc e, mais especificamente, a equipe técnica, entende que é dever
do Estado prover os recursos e condigdes para atendimento integral, universal e
gratuito. A Constituicdo Federal preconiza a saide como um dever do Estado e
direito de todos, garantida através de politicas sociais e econémicas, com acesso
universal e igualitario, e com uma rede regionalizada e hierarquizada a partir
de principios como a descentralizagdo, atendimento integral e participagdo da
comunidade (BRASIL, 1988). Assim, é responsabilidade do Sistema Unico de Satde
(SUS) (BRASIL, 1990) o apoio as familias nas relages voltadas ao cuidado e a
assisténcia em saude, mas inexiste no ES apoio para essa populagdo especifica no
SUS.

Em geral, as familias de criancas e adolescentes com deficiéncias e/ou doengas
incapacitantes, defrontam-se com responsabilidades, mudangas e readaptagdes
diversas (ALVES, 2014). Essas alteragbes afetam as relagdes interpessoais, as
atividades de vida cotidiana, a prépria interagdo com servigos de saude e também
os aspectos financeiro, ocupacional, pessoal e social, entre outros (ALVARENGA et
al., 2015). Em situagdes adversas, as possibilidades de cuidado podem se esgotar,
0 que exige muito da familia, como o cuidado exercido por mais de uma pessoa
(WRIGHT & LEAHEY, 2015). Um aspecto a ser ressaltado é que, dentre os familiares
que realizam o cuidado, as maes sdo as mais requisitadas, seguidas por outras
mulheres da familia (DEZOTI et al., 2015).

O intuito do grupo de acolhimento é potencializar as familias para lidar
com as demandas, duvidas e aflicbes relacionadas ao contexto do tratamento
com cannabis, visando amenizar sofrimentos e angustias que por conta da
condigdo crbnica de pessoas sob cuidado. Desse modo, uma das estratégias de
enfrentamento pessoal e coletivo se constitui na rede de apoio social (FERNANDES
& MONTILHA, 2015; HOLANDA et al., 2015).

As demandas sdo inumeras e complexas, tanto de ordem material quanto
subjetiva. O apoio social proporciona ajuda efetiva para alguns enquanto que,
para outros, funciona como estratégia que deve ser complementada com outras
ferramentas. Isso requer uma analise apurada e acompanhamento das diversas
situagOes das familias, visando compreender como elas se estabelecem na e com
a sociedade, como acessam o0s servigos existentes nos territérios, quais direitos
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tem acesso garantido, qual a constituicdo familiar, vizinhanga, igreja, entre outros
(FERNANDES & MONTILHA, 2015; HOLANDA et al., 2015).

Conforme Vasconcelos et al. (2013), um grupo de suporte mutuo se
configura como um grupo para realizar, conjuntamente entre usuarios, familiares
e pessoas conhecidas e amigas, atividades sociais, artisticas, culturais, esportivas,
comunitarias, de lazer, de reconhecimento, assim como a utilizagdo de recursos
sociais na comunidade local. O grupo se desenvolve por meio de reunides e
atividades diferenciadas. Vale ressaltar que, em tempos de pandemia, as reunides
devem ser adaptadas e realizadas virtualmente.

Considerando que, no estado do ES, ndo existem experiéncias com grupos
de suporte mutuos voltados para esse publico especifico; considerando que os
servigos publicos disponiveis na rede nao tém ofertado cuidado para os cuidadores;
considerando que o debate em torno da cannabis é ainda um assunto pouco
debatido no cotidiano da populagdo brasileira e capixaba devido a diversos fatores
e, entre eles, as concepgdes equivocadas a respeito do tema e a desinformacao;
e considerando que hd muitas pessoas em uso do medicamento oriundo da
maconha, devido as recentes regulamentagdes para prescri¢do; a proposta de um
grupo de acolhimento e suporte se justifica nesse contexto. Diante do sofrimento
e das diversas queixas dessas mulheres pela sobrecarga na oferta do cuidado,
pelo adoecimento fisico e mental, pela exaustdo e diversos problemas de ordem
econdmica e social, a Acamc se reuniu para apresentar a presente proposta.

Foram realizados, no primeiro semestre de 2021, cinco encontros. Vale
ressaltar que, em decorréncia da pandemia, todos os encontros foram virtuais,
utilizando a plataforma Google Meet. Os trés primeiros momentos foram realizados
em margo de 2021, com intuito de apresentar o projeto de grupo de acolhimento
para o coletivo de familiares. Essa primeira apresentagdo foi organizada em trés dias
diferentes, todos em uma mesma semana, tendo em vista que a disponibilidade
dos familiares demandou essa fragmentagdo da apresentagdo.

Nesses trés primeiros encontros foi apresentado o objetivo do grupo
de acolhimento e, em seguida, as(os) participantes foram ouvidas(os) sobre
suas expectativas em relagdo a Acamc mas, especialmente sobre o grupo
de acolhimento. Depois desse primeiro momento concretizado com as trés
apresentacgles, a equipe técnica, junto da diregdo da associagdo, estabeleceu que
0 grupo ocorresse uma vez por més, com duragao de uma hora e meia.

Nesse segmento, o quarto encontro foi a realizagdo efetiva do primeiro
momento do grupo de acolhimento, em abril de 2021, o qual sera apresentado
e debatido adiante, fundamentando a constru¢do deste capitulo. Este encontro
durou uma hora e 40 minutos e contou com a participagdo de cinco maes do
coletivo, além da equipe técnica da Acamc (um psicélogo, uma psicéloga e uma
assistente social), um membro da dire¢do da Acamc e trés estudantes universitarias
que deram apoio a equipe técnica no registro das informagdes. Os relatos que
serdo apresentados adiante foram realizados a partir do registro do encontro,
pela equipe técnica, durante a condugdo do grupo. Algumas maes participaram
verbalmente do grupo, enquanto outras preferiram redigir sua participagdao no
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chat.

Vale ressaltar que, conforme relato de parte do grupo, as familias tém
buscado o acesso ao 6leo de cannabis junto a Associagdo Abrace Esperanga (AE),
localizada no estado da Paraiba e também por meio de algumas empresas que
comercializam o 6leo importado. As mdes e pais que participaram do grupo de
acolhimento possuem filhos/filhas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) em
sua maioria, entre outras enfermidades.

O que a maconha representa em sua vida?

Foi proposta pela equipe técnica uma pergunta disparadora: “O que a
maconha representa em sua vida?”. Cabe afirmar que a utilizagdo pelo termo
“maconha”, ao invés de cannabis, foi uma escolha da equipe, a partir de
uma compreensdo da necessidade de desmistificar e combater o esteredtipo
relacionado a planta, fruto do paradigma proibicionista da guerra as drogas,
ainda hegemonico na sociedade brasileira. Diante desta questdao, uma das maes
alegou sentir uma mistura de esperanga e medo. Segundo ela, o comportamento
agressivo de seu filho é o quadro mais dificil de lidar, causando desespero e raiva,
destacando sua dificuldade em lidar com a situagdo. A mae afirmou que seu filho,
de sete anos, faz uso de medicamentos antipsicéticos, geralmente utilizados no
autismo. Porém, disse ter medo de medicaliza-lo, o que a faz pesquisar sobre o
assunto e questionar médicos sobre os efeitos das medicag¢des, seja do dleo de
cannabis, seja das medicagbes psiquiatricas.

Essas ponderagdes sdo pertinentes, pois Reynoso, Rangel e Melgar (2017)
realizaram estudo sobre o TEA, destacando que os antipsicéticos sao utilizados no
tratamento farmacoldgico do TEA, entre estes, a risperidona e o aripiprazol. Para os
autores, existem dificuldades na administragdo dos medicamentos antipsicoticos
psiquidtricos, pois um mesmo farmaco pode ter efeitos clinicos diferentes nas
criangas, dependendo de diversos fatores.

A agressividade dos filhos foi uma tematica presente no relato das
participantes, assim como a relagdo entre autismo e uso de psicdticos. Nesse
contexto, uma mae relatou que seu filho também apresenta comportamento
agressivo, o qual faz uso de medicamento antipsicético. Segundo ela, antes
mesmo da pandemia, ja se encontrava isolada, em razao da agressividade de seu
filho. Sanini e Bosa (2015) realizaram estudo sobre inclusdo de criangas autistas
na educagdo infantil, apontando que algumas das dificuldades relatadas pelas
cuidadoras se referiram aos comportamentos agressivos por parte destas. Para os
autores, a agressividade infantil pode ter a fungdo de comunicar algo, diante de
impossibilidade da crianga de se comunicar de outra forma.

Schleider, Mechoulan, Saban, Meiri e Novack (2019) discorrem sobre um
aumento no numero de diagnosticos do TEA. Os autores destacam evidéncias
benéficas obtidas a partir do tratamento medicamentoso com cannabis, afirmando
gue a cannabis se constitui como opgdo segura e eficaz para aliviar os sintomas do
TEA. Os autores analisaram dados de um programa relacionado ao tratamento
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de 188 pessoas com TEA utilizando cannabis medicinal A maioria dos pacientes
consumiu 6leo com 30% de CBD e 1,5% de THC. Os autores observaram que parte
desses pacientes cessou o uso de antipsicotico a partir da utilizagdo da cannabis:
“Antipsicoticos, a classe mais prevalente de medicamentos tomados na ingestao
(55 pacientes, 33,9%); aos 6 meses foi tomado na mesma dosagem por 41 deles
(75%), 3 pacientes (5,4%) diminuiram a dosagem e 11 pacientes (20%) pararam de
tomar este medicamento” (SCHLEIDER et al., 2019, p. 03).

Uma das maes alegou que o uso de muita medicagdo pode confundir mesmo,
afirmando que seu filho ja usou diversos medicamentos, mas nado se adaptou a
nenhum. Essa mae chamou a ateng¢do para o comportamento de autoagressividade
de seu filho. Apds varias tentativas de adaptagao, fez um relato importante sobre
a alteragdo do contato visual, alegando que o olhar de seu filho se alterou de uma
forma positiva, entendendo que o THC o colocou “muito aqui na Terra”.

Nesse contexto de trocas sobre os usos de 6leos, tipos, marcas e dosagens,
0 grupo vai se organizando nos relatos e levando ao debate sobre a sobrecarga
das(os) cuidadoras(es). A exaustdo didria nos cuidados individualizados e
rotineiros, somados ao trabalho doméstico em geral, foi sendo reafirmado e
colocando a necessidade dessas mulheres, principalmente, serem acolhidas em
suas demandas e cuidadas, ouvidas.

Cuidando de quem cuida

Um dos objetivos do grupo de acolhimento é oferecer suporte mutuo
(FERNANDES & MONTILHA, 2015; HOLANDA et al.,, 2015), a partir da troca
de experiéncias entre as(os) participantes e com a contribuicdo das(os)
facilitadoras(es) profissionais na organizacdo do processo. Como pergunta
disparadora, como relatado anteriormente, sobre o que a maconha representa
na vida das(os) familiares, as(o) facilitadoras(es) conduziram a discussdo para
a problematizagdo sobre quem exerce o cuidado, estimulando as pessoas a
exporem expectativas e sentimentos nesse cuidado. Foram ouvidos relatos orais
e por escrito no chat sobre indisposi¢cao para falar, quadro depressivo, insonia,
esgotamento fisico e mental, uso de medicamentos psiquiatricos, assim como do
uso 6leo como benéfico para a saude do familiar, entre outras situagdes comuns e
compartilhadas pelas/os participantes.

Foi relatado sobre o uso do 6leo de cannabis de forma integral, o qual
ajudaria os filhos, mas também contribuiria muito com a saude das maes, ja que
o0 composto psicoativo THC, proporcionaria, segundo os relatos das participantes,
bem-estar no corpo e alivio do cansago fisico e mental. Uma participante relatou
que faz uso do dleo, afirmando que, em geral, os adultos reagem positivamente
ao Oleo de cannabis. Relata que se entristece com as crises do filho, mas que o
dleo a ajudou a relaxar e encarar de outra forma a relagao de cuidado com o filho,
priorizando-se em algumas situagGes e, em outras, o filho.

Pegoraro e Caldana (2008) afirmam ser comum que o cuidado em saude
mental realizado por familiares seja exercido majoritariamente pelas mulheres,
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como irmds, mdes ou avos, geralmente de forma ndo remunerada. As autoras
apontam que a mulher cuidadora também carece de cuidados, ja que assume
diversas outras fung¢des, além do cuidado informal direcionado ao familiar. Nessa
discussdo, Misquiatti, Brito, Ferreira e Asumpgao Junior (2015) discorrem sobre a
sobrecarga relacionada ao cuidado de criangas com TEA, corroborando a opinido
acima de que este tipo de cuidado informal é desempenhado por mulheres. Assim,
os autores relatam que a sobrecarga do cuidado informal pode gerar estresse e
quadros depressivos nas mulheres cuidadoras.

Ahn et al. (2020) destacam a utilizagdo de produtos naturais para a depressao,
argumentando que a cannabis estd associada a mudangas moleculares nas regides
cerebrais. Nesse caminho, o CBD possui fungdes ansioliticas, antipsicoticas
e antidepressivas, além do efeito de protegdo neuronal. Desse modo, essas
informagGes permitem debater a importancia da utilizacdo do dleo a base de
cannabis, tendo em vista as respostas positivas destes medicamentos as demandas
de saude mental das criangas e também de suas(seus) cuidadoras(es). Trata de um
campo em que a Psicologia e o Servigo Social podem contribuir, ja que existe uma
demanda para as agdes conjuntas destas profissdes.

Dificuldades e desafios de um campo incipiente

E possivel afirmar que o uso da cannabis no campo terapéutico é um campo
incipiente no Brasil, apesar dos avangos em varios paises, seja nas pesquisas
cientificas, seja na prescricdo. Nesse sentido, vale ressaltar que as/os familiares
as participantes do grupo foram atendidas pela medicina, mas nenhuma delas
citou acompanhamento com psicélogos e assistentes sociais. No caso da auséncia
da Psicologia no contexto da intervengdo com cannabis sinaliza uma enorme
dificuldade, ja que as pessoas que demandam acolhimento, na esfera da terapia
relacionada a cannabis, encontram-se desamparadas e desassistidas.

Entretanto, mesmo com o relato de acompanhamento médico, algumas
dificuldades foram relacionadas a posologia, causando incertezas em relagdao ao
tratamento com cannabis, como observado em parte dos relatos. Nesse sentido,
Buckley, Kumar e Swaminath (2021) afirmam ser dificil estabelecer com precisdo
qual a dosagem de cannabis seria a ideal. E, embora o grupo nao tenha esse
objetivo de discutir e apresentar solugdes clinicas, entendemos ser importante
que o debate seja colocado pelas/os familiares, para, a partir dai, ser possivel
elaborar, por parte da associagdo, conexdes e interlocu¢des sobre o cuidado
das(os) cuidadoras(es). Esse sempre sera o foco do Grupo proposto e, mesmo
que haja uma ansiedade esperada para a troca de informagdes sobre o uso do
medicamento em si, percebemos a importancia de remetermos as discussdes
sobre a vida dessas/es adultas/es que s3o responséveis pelo cuidado intensivo de
um familiar.

Outra dificuldade citada se referiu a aquisicdo da medicagdo, considerando
a burocracia para autorizagdo da ANVISA, o alto custo e a dificuldade de acessar
algumas associagées que produzem o medicamento. Gurgel, Lucena, Faria e
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Maia (2019) destacam que o acesso ao CBD importado é dificultado pelos 6rgdos
federais competentes. Além disso, a demora no envio dos farmacos importados a
base de cannabis pode ocasionar em prejuizos, ja que pode fazer expirar o prazo
de vencimento dos produtos. Os autores pontuam que a judicializagdo do acesso
ao medicamento se torna comum no Brasil, em fun¢do das dificuldades para sua
importagdo. Nesse sentido, temos aqui um debate importante a ser pontuado
pelas Associa¢Oes de pacientes e familiares no Brasil.

A duvida constante da familia em relagdo ao efeito do dleo e a interagao
com outros remédios que os psiquiatras prescrevem constituem outro entrave,
somado a dificuldade de encontrar médicos prescritores no ES, principalmente no
ambito do SUS, sendo que, quando encontram, ha uma dificuldade de alinhamento
entre as medicagbes em uso. Sobre essas dificuldades, a Acamc tem entre seus
objetivos, poder se constituir efetivamente em territério capixaba e possibilitar
0 acesso a servigos juridicos e médicos especialistas, juntamente com uma luta
necessaria nos espacgos de defesa do SUS para que se oferte nos servigos da Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS) e na atengdo basica o atendimento de uma equipe
multidisciplinar para essas demandas (BRASIL, 2011).

Consideragdes finais

Este capitulo debateu a atuagao da Psicologia em articulagdo com o Servigo
Social no associativismo candbico, problematizando a realidade do cotidiano
de familiares que administram o 6leo em seus filhos. Mesmo que o grupo de
acolhimento esteja em processo inicial, é possivel afirmar que o modelo de
suporte mutuo possibilitou que temas importantes fossem compartilhados pelas
maes cuidadoras, em maior destaque.

Os principais resultados evidenciaram temadaticas como agressividade,
interagbes medicamentosas e dificuldades relacionadas a posologia, entre
outras. Diante disso, pode ser assegurado que a utilizagdo de medicamentos a
base de cannabis € um campo promissor, pois apresenta resultados favoraveis,
especialmente no que se refere ao TEA; porém, dotado de dificuldades que
acarretam na sobrecarga dos familiares cuidadores, com destaque para as
mulheres, no caso as maes cuidadoras, e incertezas sobre a eficacia do tratamento.
Vale ressaltar que, em determinado momento do grupo, as participantes se
posicionaram como quem demanda cuidado, relatando diversas situagdes de
sobrecarga e adoecimento, tendo em vista a complexidade do cuidado cotidiano.
Assim, a discussdo foi direcionada para “cuidar de quem cuida”, coincidindo com
as propostas do grupo.

Aqui se salienta a importancia da continuidade deste grupo, a partir da
articulagdo entre psicologia e servigo social, mas também é oportuno citar a
possibilidade de outros profissionais envolvidos, principalmente da area médica,
ja que foi uma tematica surgida no grupo. Além disso, é preciso que sejam criados
projetos, seja de ambito publico quanto por parte de associagdes de cannabis, de
servigos e agOes direcionadas as criangas que utilizam o éleo, assim como para
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as(os) cuidadoras(es), em especial as mulheres que se apresentam em maioria
na oferta desses cuidados. Assim, foi demonstrada aqui uma realidade também
marcada pelas condigdes de género, as quais se encontram reforgadas por uma
sociedade patriarcal e machista.

As informagdes apresentadas e debatidas permitem afirmar que a cannabis
deve ser disponibilizada no ambito do SUS, a fim de democratizar o acesso a saude,
pois, este medicamento existe nas farmdcias por um custo elevado, mas carece
no sistema publico. A utilizagdo da cannabis no SUS, pode suprir a demanda para
medicamentos ansioliticos e antipsicoticos, entre outros, com efeitos colaterais
menos nocivos. Por fim, este grupo pode servir como um modelo para que seja
criado um ambulatério em um hospital geral no ES, ou em servigos que compdem
os pontos da rede de atengdo psicossocial, direcionado ao cuidado no contexto
da cannabis para fins medicinais e terapéuticos. E ainda, reforcando como as
profissdes — Psicologia e Servigo Social — podem e devem contribuir para esse
legado antiproibicionista no campo das drogas na realidade brasileira.
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Capitulo 5

Ciéncia a partir da Sociedade Organizada
Contribuicoes da AMA+ME para qualificagdo cientifica do uso

medicinal da cannabis

Leandro Cruz Ramires da Silva

Médico pela Faculdade de Medicina da UFMG

Residéncia médica em cirurgia geral, cirurgia geral oncolégica e mastologia

Mestrado em Satde da Mulher pela Faculdade de Medicina da UFMG em cancer de mama
Diretor médico cientifico da Associagdo Brasileira de Pacientes de Cannabis Medicinal (AMA+ME).

Introdugdo

Fundada em 13 de dezembro de 2014, a Associac¢do Brasileira dos Pacientes
de Cannabis Medicinal (AMA+ME) tem como objetivo geral promover, garantir,
consolidar e expandir a inclusdo social e o respeito aos direitos humanos
dos pacientes de Cannabis Sativa L. medicinal, nas suas diversas expressoes,
criando uma cultura de acolhimento, autonomia, superagdo dos preconceitos e
discriminagdes, convivéncia saudavel e aceitagdo incondicional desses pacientes,
por parte de todas as pessoas e segmentos que constituem o tecido social,
lancando mado de todas as ferramentas e mecanismos assistenciais, juridicos,
politicos, técnico-cientificos, administrativos, econémicos e de qualquer outra
ordem para atingir este fim.

Dentre seus objetivos especificos, a AMA+ME contribui para a expansdo e
consolidagdo do conhecimento cientifico acerca do uso medicinal da Cannabis
Sativa L., estudando novas possibilidades terapéuticas, investigando formas
seguras de utilizagdo, aprimorando e potencializando sua eficacia na reducdo
ou extincdo de sintomas, bem como na cura de patologias, como também
aprofundando os estudos e pesquisas acerca da farmacocinética, farmacodinamica,
efeitos colaterais, reagdes adversas, interagdes com outras substancias, visando
potencializar os beneficios e minimizar os prejuizos que possam advir de sua
utilizagdo.

Desde dezembro de 2019, a Associacdo vem promovendo acesso a Oleos
Medicinais Integrais de Cannabis em forma de uma contrapartida apds doagdo
ofertada pelos(as) associados(as). Inicialmente, a produc¢do vinha de uma Ecovila,
localizada no sul do pais, através de um contrato de cooperagdo técnica que
aguarda a definicdo do Processo Judicial que corre no TRF1 (142 VARA FEDERAL
CIVEL DA SECAO JUDICIARIA DO ESTADO DE MINAS GERAIS Processo nimero
1009932-12.2019.4.01.3800) para que um dos cultivos da Associa¢do possa ser
legalizado naquele local. Com a demora por uma deciséo favoravel, o cultivo no
pais tornou-se muito arriscado e a Associagdo teve que recorrer a extratos de
cannabis produzidos fora do pais.

Neste contexto, a AMA+ME acolheu 1.137 pacientes como associados e,
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desde novembro de 2019, foram dispensados 1.935 frascos de Oleos de Cannabis
para 21 Estados do pais. Santa Catarina com 51% dos associados, seguido de Minas
Gerais com 33%, Sdo Paulo e Rio de Janeiro com 6% e 3%, respectivamente, sdo os
Estados com a maioria dos associados, ver Figura 1.

Figura 1. Distribui¢do dos 1.137 associados(as) pelos Estado do pais

UF (n) (%)
1 Santa Catarina 583 513
2 Minas Gerals 372 3,7
3 sdo Paulo 62 55
4 Rio de Janeiro 31 2,7
5 Rio Grande do Sul 20 18
& Distrito Federal 18 16
7 Parand 16 14
8 Bahia 12 11
9 Pernambuco s 04
10 Espirito Santo 03

11 Maranhio

12 Mato Grosso do Sul
13 Rio Grande do Norte
14 Alagoas

15 Amapd

16 Golds

17 Mato Grosso

18 Pard

19 Ronddnia

20 Roraima

L T " T
=
-

Fonte: do Autor.

O consolidado dos associados evidencia uma Associagdo com predominancia
feminina - 56.7% (645 pacientes) com idades que vdo de poucos meses a 98 anos
de vida, com uma média em 53,6 anos de idade. Com média de idade superior aos
50 anos, as doengas relacionadas ao envelhecimento ocupam a maior parte dos
diagndsticos declarados como principal no ato de sua associagdo. Ao se associar,
cada paciente é obrigado a declarar seu diagndstico principal e os diagndsticos
secundarios relacionados ao seu quadro clinico. Dentre os 1.137 associados
acolhidos, marcaram como diagnéstico principal: 227 (20%) Ansiedade, 204 (18%)
Dor Cronica, 165 (14%) Epilepsia, 132 (12%) Alzheimer, 102 (9%) Parkinson, 82 (7%)
Autismo, 64 (6%) Artrites / Artroses, 55 (5%) Cancer, 106 (9%) Outros diagndsticos,
ver Grafico 1.
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Grafico 1. Distribuigdo dos principais diagndsticos declarados pelos 1.137 associados(as)

Outros 106 ~
'S s A (9%) Ansiedade
&ncer 5 227 (20%)
(5%) I

Artrites
Artroses 64

| tew )
Autismo 82 [
(7%)
Dor Crdnica
. 204 (18%)
Parkinson
102 (9%)

- = Epilepsia
Alzheimer refrataria 165
132 (12%) (14%)

Fonte: do Autor.

Na busca por melhores resultados, a Associagao iniciou o Projeto Piloto para
Acompanhamento do Tratamento Fitocanabinoide, através de um Minimo Produto
Viavel (MVP) que esta sendo ofertado aos associados(as) e/ou seus responsaveis
como ferramenta de monitoramento de resultados e efeitos adversos com o uso
dos Oleos Medicinais. Considerando os oito principais diagnésticos, Protocolos de
Acompanhamento, através do preenchimento de Formularios Google adaptados
a tela do smartphone, acessiveis por QRCodes especificos, colocados nas
receitas de médicos prescritores, foram desenvolvidos apds analise sistematica
da literatura na busca de um instrumento de avaliagdo ja validado para cada
um dos oito principais diagndsticos. Os associados sdo orientados a preencher,
voluntariamente, um formulério antes de utilizar o Oleo medicinal, 30, 60 e 90 dias
apos o primeiro dia de uso, de modo a construir uma base de dados que fornece
informagBes importantes para o ajuste de doses, além de monitorar os efeitos
adversos relacionados a terapia canabinoide.

Para o acompanhamento do estado de ansiedade, depressao, ou mesmo de
sequelas neuroldgicas incluindo o estresse pds-traumatico, utilizamos o Inventario
de Ansiedade Trago-Estado — IDATEL. Trata-se de uma lista de afirmagdes que
as pessoas utilizam para descreverem a si mesmas. Ao preencher o formulario
especifico: AMA+ME Protocolo de monitoramento de ANSIEDADE / DEPRESSAO
1.0 pelo celular, o paciente, ou seu responsavel, descreve como esta se sentido
hoje e como geralmente se sente.

Para monitoramento da Dor Crdnica utilizamos um formuldrio desenvolvido
pelo Brief Pain Inventory, ferramenta utilizada para controle da DOR no Servigo

Conselho Regional de Psicologia Minas Gerais (CRP-MG) m 53




Ciéncia a partir da Sociedade Organizada

de Medicina Paliativa do MD Anderson Cancer Center, Texas, EUA. O objetivo é
monitorar o comportamento da DOR antes e durante a terapia suplementar com
canabindides, através do AMA+ME Protocolo DOR 1.0. Apesar do formulario ser
especifico para DOR, muitos pacientes portadores de neuropatias diversas e/
ou leses medulares que sofrem com crises de espasmos, também podem ser
monitorados por este formulario. Através deste inventdrio, poderemos monitorar
o comportamento do estado de DOR do associado(a) antes, e durante a terapia
suplementar com canabindides.

Para monitoramento da epilepsia, utilizamos o AMA+ME Protocolo EPILEPSIA
1.0, seu preenchimento fornece dados para caracterizagao de um tipo, ou sindrome,
especifico de padrdo de crises convulsivas, o numero e a intensidade dessas crises
além do desgaste do cuidador responsavel pelo cuidado ao paciente epilético. A
fidelidade do preenchimento deste formuldrio qualifica 0 acompanhamento de
cada paciente além de ser extremamente Util para o ajuste de dose.

J4 para Alzheimer e outros estados demenciais, utilizamos o AMA+ME
Protocolo ALZHEIMER / DEMENCIAS 1.0. Trata-se de versdo adaptada do Inventario
Neuro Psiquico, desenvolvido no Departamento de Neurologia, UCLA School of
Medicine. O preenchimento deste formulario deve ser feito pelo cuidador principal,
com seriedade e compromisso. Desta forma, é possivel otimizar os resultados para
que o paciente ganhe em qualidade de vida causando menos desgaste para seus
cuidadores e sua familia.

Os portadores de Parkinson, tremores essenciais e demais disturbios do
movimento sdo monitorados pelo AMA+ME Protocolo PARKINSON / TREMOR
ESSENCIAL / DISTURBIOS DO MOVIMENTO 1.0. Trata-se de versdo adaptada
do NMSQuest (U.K. Parkinson’s Disease Society, London, United Kingdom). O
preenchimento deste formuldrio considera a caracterizagao da doenga por estagio
da doenga, além do inventdrio de oito sintomas motores e 27 ndo motores. Assim
como nos formuldrios anteriormente descritos, o preenchimento deve ser feito
pelo paciente, quando possivel, ou pelo cuidador principal nos estdgios mais
avangados da doencga, o que contribui para otimizagdo dos resultados e ajustes
de doses.

Para os associados(as) portadores de Autismo, utilizamos o AMAME
Protocolo AUTISMO 1.0. Trata-se de versdo do ATEC (Autismo Treatament Evolution
Checklist). Assim como nos protocolos anteriores, é possivel otimizar os resultados
para que o paciente ganhe em qualidade de vida, causando menos desgaste para
seus cuidadores e sua familia. Em separado, sdo consideradas as areas: da fala,
linguagem e comunicag¢do; da socializagdo e interagdo com o outro; percepgao
sensorial e cognitiva; e salde, aspectos fisicos e comportamentais.

J& os associados(as) portadores de processos inflamatdrios articulares
cronicos, manifestados sob a forma de artrites ou artroses, sdo monitorados pelo
AMA+ME Protocolo ARTRITES / ARTROSES 1.0 que foi inspirado no Questionario
de Avaliagdo da Saude (HAQ-DI) que determina um indice que mede a qualidade
de vida relacionada a saude e considera como a artrite tem um impacto na vida
cotidiana. O HAQ foi realizado pelo Sistema de Informagdo Médica de Artrite,
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Reumatismo e Envelhecimento de Stanford (ARAMIS) e é recomendado pelo
Colégio Americano de Reumatologia (ACR) para medir a funcionalidade fisica em
estudos sobre artrites e artroses.

Os pacientes oncoldgicos podem ser monitorados pelo AMA+ME Protocolo
CANCER / CUIDADOS PALIATIVOS que aborda o diagndstico, o estadiamento,
opgdes de tratamento e a qualidade de vida do paciente portador de cancer.
Dor, apetite, perda de peso, sono e qualidade da vida diaria sdo os principais
parametros avaliados ao longo do tratamento fitocanabinoide.

Os protocolos que envolvem acompanhamento de doengas
neurodegenerativas: Epilepsia, Autismo, Alzheimer / deméncias e Parkinson,
também avaliam o desgaste do cuidador principal. A AMA+ME entende ser
importantissimo avaliar o impacto da intensidade do cuidado no cuidador do
associado que ndo tem condigdes de assumir integralmente a autonomia para a
vida diaria. O ganho na qualidade de vida do cuidador, geralmente um familiar mais
préximo, é reflexo direto do bom resultado do tratamento com fitocanabinoides.
Comum a todos Protocolos AMA+ME estd incluido o monitoramento do
tratamento fitocanabinoide em si. Geralmente, as informagdes sdo fornecidas
a partir do segundo preenchimento, apds 30 dias de uso. Tipo de tratamento,
produto candbico utilizado, via de administragdo, efeitos adversos e o grau de
satisfacdo do tratamento canabinoide sdo avaliados criteriosamente.

Nesta primeira etapa do Projeto Piloto para Acompanhamento do Tratamento
Fitocanabinoide os associados de Minas Gerais foram convidados a participar
espontaneamente. A partir de 29 de agosto de 2019, 436 associados pacientes
novos ao se cadastrarem na AMA+ME receberam receitas com “QRCodes”
que levavam ao acesso aos formuldrios dos Protocolos de acompanhamento
AMA+ME, descritos acima. Registraram seus Efeitos Adversos, listados de acordo
com o classico artigo de Ethan B. Russo (2018) sobre consideragBes praticas para
administracdo e dosagem de cannabis medicinal e seu Grau de Satisfagdo com
o tratamento canabinoide, 104 (24%) novos associados deste total. Registraram
somente o Grau de satisfagdo 140 (32%) deste grupo.

Em avaliagao preliminar, quanto aos Efeitos Adversos registrados, observamos
uma elevada tolerabilidade do acréscimo do tratamento fitocanabinoide a vida
do paciente associado. A maioria desses pacientes ja vinha fazendo uso de mais
de trés medicamentos: anticonvulsivantes, drogas psicotrépicas, analgésicos,
anti-inflamatoérios esterdides e nao esterdides dentre outros. Essa "polifarmacia"
influencia diretamente na presenga, e potencializagdo, dos Efeitos Adversos
tratados como tal pois é praticamente impossivel atribuir determinado Efeito
Colateral a uma Unica substancia em um paciente polimedicado. Os Efeitos
Adversos registrados quando eram percebidos por mais de uma vez por semana
(Grafico 2) ou continuamente (Gréfico 3).
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Grafico 2. “Efeitos Adversos” observados mais de 1x por semana (%)
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Fonte: do Autor.
Grafico 3. “Efeitos Adversos” observados continuamente (%)
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Fonte: do Autor.

O efeito adverso mais comum registrado, tanto continuamente, quanto
observado mais de uma vez por semana foi a sonoléncia, aproximadamente
15% dos 104 pacientes que responderam o formuldrios dos protocolos de
acompanhamento AMA+ME, relataram a sonoléncia como o efeito adverso mais
comum seguido de tontura em menos de 11%,; cefaleia em menos de 6%; ataxia,
taquicardia, hipotensdo postural e ansiedade foram observados em menos de 5%
dos pacientes; e depressdo, diarreia e o temido efeito psicoativo (“barato”) foram
observados em menos de 2% dos pacientes associados. Fica claro que a terapia
com fitocanabinoides é muito segura, bem tolerada e com efeitos adversos leves a
moderados observados na minoria de pacientes.

Quantoao Graude Satisfagdo com o tratamento fitocanabinoide consideramos
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dois recortes especificos, um geral (Gréfico 4) e outro por diagndstico principal.

Gréfico 4. Satisfagdo Geral com o tratamento canabinoide

(n) 140 (32%)* Pacientes em uso de Oleo de Cannabis
S0
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Fonte: do Autor.

Noventa por cento dos pacientes manifestaram satisfagdo com o tratamento
canabinoide e dentre esses mais da metade esta satisfeito ou muito satisfeito.
Quando avaliamos a satisfagdo do tratamento fitocanabinoide por grupo
especifico de diagndstico observamos algumas diferengas. No universo de 436
pacientes, 35(25%) tinham a Dor Cronica como diagndstico principal, para este
grupo, 97% manifestaram satisfagdo sendo que mais de 70% estao satisfeitos ou
muito satisfeitos (Grafico 5).

33 1£37%)" Facientes M USO OE UIEO O Lannaors

pRo—— JR——— J— po— o ot
Fonte: do Autor
Os pacientes que sofrem Dor Cronica sdo os que manifestaram maior grau
de satisfagdo com o tratamento canabinoide. Como consequéncia direta, esses

pacientes reduziram ou mesmo aboliram o uso de opidides, resgataram a qualidade
do sono, tiveram sua autonomia de vida melhorada e muitos deles recuperaram
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a alegria de viver.

Satisfagdo semelhante foi observada nos 17 pacientes oncoldgicos avaliados
neste Projeto Piloto. Aproximadamente 60% dos pacientes estdo satisfeitos ou
muito satisfeitos com o tratamento canabinoide. Vale ressaltar que a maioria
destes pacientes estdao no Estadio IV, doenga metastatica com progndstico de vida
muito reservado. O uso medicinal de cannabis nesta fase da vida transforma a
angustia da finitude em algo mais suportavel (Gréfico 6).

Griéfico 6. Satisfagdo com o tratamento canabinoide (CANCER)
(n) 17 (12%) Pacientes em uso do Oleo de Cannabis

28% 28%

17% 17%

11%
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Fonte: do Autor

Quanto aos associados epiléticos, nenhum dos 15 pacientes esteve
insatisfeito com a terapia (Gréfico 7). Dez, dois tergos estdo satisfeitos ou muito
satisfeitos. Para esses associados, também polimedicados, a redu¢do da medicagdo
anticonvulsivante alopdtica, muitas vezes toxica e repleta de efeitos colaterais
tem sido um dos maiores trunfos. A melhora no grau de satisfagdao para pacientes
epiléticos leva mais tempo até que seja possivel encontrar a dosagem ideal de
acordo com um 6leo especifico contendo mais CBD ou THC.

neds satisfeno oo satisfeito meio satisfeito satsfezo muito satisferto

Fonte: do Autor

Nos 32 associados idosos portadores de Alzheimer ou outro tipo de quadro
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de deméncia, a terapia canabinoide também trouxe resultados expressivos quanto
ao grau de satisfagdo. Vinte e sete pacientes manifestaram alguma satisfagdo com
o tratamento sendo que 15 deles (55%) estdo satisfeitos ou muito satisfeitos. Neste
grupo de pacientes, a redu¢do da medicagdo alopatica e o alivio proporcionado ao
principal cuidador estdo entre os melhores resultados (Gréfico 8).

Grafico 8. Satisfagdo com o tratamento canabinoide (ALZHEIMER /

() DEMENCIAS)
32 (23%)* Pacientes em uso do Oleo de Cannabis
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Fonte: do Autor

Neste grupo de pacientes, observamos que 8 (25%) estdo pouco satisfeitos
e este resultado pode melhorar com um acompanhamento para ajuste da dose.
Observamos que ainterlocugdo com o cuidador principal é fundamental para o éxito
da terapia canabinoide, quando esses pacientes se encontram institucionalizados,
vivendo em casa de apoio para a terceira idade, o acompanhamento torna-se
menos produtivo.

J4 os pacientes portadores de Parkinson, tremores essenciais e outros
disturbios do movimento (Grafico 8.1), demostram satisfagdo em mais de 90%
dos pacientes. Sete deles (54%), estdo satisfeitos medianamente com a terapia
canabinoide. Observamos que os sintomas ndo motores, tais como: ansiedade,
depressdo, insOnia, nicturia, pesadelos, sensacdo de evacuagdo incompleta,
dentre outros sao controlados inicialmente. Com o tempo de segmento e ajustes
na dosagem, os sintomas motores passam a ser mais bem suportados.

Estes resultados alcangados no “Projeto Piloto para Acompanhamento
do Tratamento Fitocanabinoide” da AMA+ME vem reforcar a legitimidade da
assisténcia promovida pela Associagdo em favor da qualidade de vida de seus
associados(as). Trabalhando a margem da Lei, imbuidos da desobediéncia civil,
a AMA+ME aguarda Decisdo Judicial favoravel na A¢do de que é protagonista no
TRF 1. Com parecer favoravel do Ministério Publico Federal, essa decisdo definitiva
deve sair nos proximos meses.
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Gréfico 8. Satisfagdo com o tratamento canabinoide (PARKINSON)
(n) 13 (13%)* Pacientes em uso do Oleo de Cannabis
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Além dos Protocolos de acompanhamento especificos, a Coordenagao
Meédico Cientifica da Associagdo promove a produgao cientifica a fim de contribuir
com a expansdo do conhecimento acerca do Sistema Endocanabinoide e sua
adequada manipulagdo, através de produtos oriundos da cannabis, em favor da
qualidade de vida para pacientes em situagGes de saide muito complicadas e, até
entdo, sem perspectivas de melhora.

O primeiro estudo cientifico produzido a partir do corpo de associados,
intitulado “Uso do Oleo de Cannabis rico em Canabidiol para controle de
epilepsia refratdria: Estudo observacional”, foi apresentado como “Tema Livre”
no Il Congresso Internacional e XXIIl Brasileiro da ABENEPI (Associagdo Brasileira
de Neurologistas e Psiquiatras Infantil), XXIIl Congresso Latinoamericano de
FLAPIA (Federacion Latinoamericana de la Infancia y Adolescencia). Este Estudo
envolveu a participagdo de 38 associados pacientes epilético refratarios, sendo
26 menores de 12 anos de idade e 7 adultos, 36 (92,1%) utilizavam trés ou mais
drogas anticonvulsivantes, sendo as mais frequentes: acido valpréico 25 (65,8%),
topiramato 22 (57,9%), oxcarbazepina 18 (43,7%), fenobarbital 12 (31,6%) e
levetiracetam 10 (26,3%).

Este primeiro Estudo, caracterizado como coorte prospectivo, considerou
os seguintes parametros que foram avaliados antes e apds o uso de dleos de
cannabis: numero de crises convulsivas, intensidade das crises convulsivas, uso de
medicamentos anticonvulsivantes e suas dosagens, efeitos colaterais observados,
evolugdo psicomotora, internagdes hospitalares e necessidade de atendimento
em servigo de urgéncia. Os resultados foram surpreendentes, 30 (78,9%) dos
pacientes alcangaram uma redug¢do maior ou igual a 50% numero de crises, esse
resultado foi ainda maior se considerarmos os menores de 12 anos, atingindo
80,9 % de controle. Os epiléticos decorrentes de alguma paralisia cerebral ao
nascimento responderam menos que os portadores de sindromes especificas
(West, Lennox Gastaut e Dravet), 72,7% e 84,6% respectivamente. Os 21 pacientes
que alcangaram controle igual ou superior a 50% no numero de crises utilizaram
0 6leo de Cannabis por mais de 180 dias. Ndo s6 em numero, mas também em
intensidade, 36 (94,7%) pacientes reduziram a intensidade das crises convulsivas
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e todos eles reduziram o nimero de drogas e/ou dosagem de anticonvulsivantes
alopaticos.

Como efeitos adversos, a sonoléncia no inicio com melhora duas semanas
apos o inicio do tratamento foi observada em 8(21,1%) dos pacientes. Hipotonia
e apatia, assim como agitacao e euforia, foram observadas em menos de 5%
pacientes, o que garantiu a seguranga do tratamento. Com o controle das crises
convulsivas, 13 (34,2%) pacientes com idade inferior a 12 anos apresentaram uma
melhora intensa no desenvolvimento neuropsicomotor que ficou evidente apds
180 dias de uso continuo.

Vinte e cinco pacientes (83,3%) reduziram em 100% a necessidade de
internagdo hospitalar e 16 (53%) ficaram completamente livres de ir a servigos
de urgéncia e emergéncia promovendo qualidade de vida para os pacientes, seus
familiares e cuidadores. Este primeiro Estudo de 2015 ndo foi publicado em revista
cientifica porque, na época, ndo conseguimos parecer favoravel dos Comités de
Etica em pesquisa de varias Universidades do pais, o proibicionismo era ainda mais
rigoroso.

Com o passar do tempo, os bons resultados vdao se multiplicando e sdo estes
0s maiores motivadores para que a Associagdao continue sua produgdo cientifica.
Em 2019, publicamos na revista cientifica Frontiers in Neurology (Fleury-Teixeira P.,
etal., 2019), o primeiro Estudo clinico, tipo coorte prospectivo, com o titulo: Effects
of CBD-Enriched Cannabis Sativa Extract on Autism Spectrum Disorder Symptoms:
An Observacional Study of 18 Participants Undergoing Compassionate Use
(disponivel em <https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fneur.2019.01145/
full>) que completou dois anos de sua publica¢io dia 30/10/20. Lido em todos os
continentes, atingiu mais de 39.882 visualizagdes, foi mais acessado que 99% de
todos os artigos publicados pela revista, foi referenciado 16 vezes e se consolida
como referéncia internacional do uso de fitocanabinoides como adjuvante no
controle do comportamento autista proporcionando melhora para o paciente e
seus cuidadores.

Os Transtornos do Espectro do Autismo compreendem condigdes que
podem afetar o desenvolvimento cognitivo, habilidades motoras, interagdo
social, comunicagdo e comportamento. Esse conjunto de déficits funcionais
frequentemente resulta em falta de independéncia para os individuos
diagnosticados e sofrimento severo para pacientes, familiares e cuidadores.
Existem inimeras evidéncias que indicam a eficacia do canabidiol puro (CBD) e
Oleos de Cannabis sativa enriquecida com CBD para o tratamento de sintomas
autistas em pacientes com epilepsia refrataria. H4 também dados crescentes de
suporte para a hipétese de que o autismo ndo epiléptico compartilha mecanismos
etioldgicos subjacentes com a epilepsia. Aqui, relatamos um estudo observacional
com uma coorte de 18 pacientes autistas em tratamento com o uso compassivo
de Oleos enriquecido com CBD padronizado (com uma proporg3o de CBD para THC
de 75/1). Entre os 15 pacientes que aderiram ao tratamento (10 n3o epilépticos
e cinco epilépticos), apenas um paciente apresentou auséncia de melhora dos
sintomas autistas. Devido a efeitos adversos, trés pacientes interromperam o uso
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do 6leo antes de um més. Apds 6-9 meses de tratamento, a maioria dos pacientes,
incluindo epilépticos e ndo epilépticos, mostraram algum nivel de melhora em
mais de uma das oito categorias de sintomas avaliadas: Transtorno de Déficit
de Atencdo / Hiperatividade; Transtornos Comportamentais; Déficits motores;
Déficits de Autonomia; Déficits de Comunicagdo e Interagdo Social; Déficits
cognitivos; Disturbios do Sono e Convulsdes, com efeitos adversos muito raros e
leves. As melhorias mais fortes foram relatadas para convulsdes, transtorno de
déficit de atencio / hiperatividade, transtornos do sono e déficits de comunicagdo
e interagdo social. Isso foi especialmente verdadeiro para os 10 pacientes ndo
epilépticos, dos quais nove apresentaram melhora igual ou superior a 30% em
pelo menos uma das oito categorias, seis apresentaram melhora de 30% ou mais
em pelo menos duas categorias e quatro apresentaram melhora igual a ou acima
de 30% em pelo menos quatro categorias de sintomas. Dez dos 15 pacientes
usavam outros medicamentos, e nove deles conseguiram manter as melhorias
mesmo apds a redugdo ou suspensdo de outros medicamentos.

Os resultados relatados neste Estudo, promovido pela AMA+ME, sdao muito
promissores e indicam que o 6leo enriquecido com CBD pode melhorar varios
sintomas de TEA, mesmo em pacientes nao epilépticos, com aumento substancial
na qualidade de vida para pacientes com TEA e cuidadores.

Em outubro/2020, também promovido pela AMA+ME, saiu mais uma
publicagdo internacional, desta vez na respeitada Revista Cientifica Pain Medicine
(Oxford, v.10, n.21, out 2020), da Universidade de Oxford sob o titulo: /Ingestion
of a THC-Rich Cannabis oil in People with Fibromyalgia: A Randomized, Double-
Blind, Palcebo-Controlled Clinical Trail (disponivel em <https://academic.oup.
com/painmedicine/article/21/10/2212/5942556>). Trata-se de um Ensaio Clinico
Duplo-Cego Randomizado e controlado por placebo que foi conduzido por oito
semanas para determinar o beneficio de um dleo de cannabis sobre os sintomas
e a qualidade de vida de 17 mulheres com fibromialgia, residentes em um bairro
de perfil socioecondmico carente, com alta incidéncia de violéncia, na cidade de
Florianépolis (SC).

Este importante estudo foi desenvolvido pelos colegas pesquisadores e
prescritores de cannabis para fins medicinais: a Dra. Carolina Chaves, Prof. Dra.
Andreia Pelegrini e Prof. Dr. Paulo Cesar Trevisol Bittencourt (Neurologista do
Departamento de Clinica Médica da Universidade Federal de Santa Catarina UFSC),
para os quais celebramos nossos maiores agradecimentos.

Desta vez, um Oleo Medicinal Integral de Cannabis spp. rico em THC (24,44
mg / mL de THC e 0,51 mg / mL de CBD) proporcionou melhora significativa nos
escores de “sentir-se bem”, “dor”, “trabalhar” e “fadiga” segundo parametros
utilizados pelo Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ), instrumento de avaliagdo
dos sintomas observados na fibromialgia pela American College of Rheumatology
(ACR), (ver Tabela 1).
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Tabela 1

Table 1.
Comparison of mean scores on FIQ between groups

Study Variable Pre-intervention PValue Postintervention PValue*

Cannabis Placebo Cannabis Placebo

x (sd) x (sd) x (sd) x (sd)
FIQ (0-100) 75.50(12.93) 70.22(11.18) 0.381 30.50(16.18) 61.22(17.30) 0.005
Physical function (0-10) 6.37(1.88) 4.03(2.08) 0.021 5.83(2.02) 4.07(2.25) 0.139
Feel good (0-10) 9.47(1.06) 9.68 (0.95) 0.673 1.73(0.64) 7.50 (2.93) 0.002
Work missed (0-10) 5.10(3.86) 7.14 (4.95) 0.517 2.38(1.65) 6.57(3.29) 0.071
Job ability (0-10) 7.13(2.90) 7.89(2.15) 0.606 4.29(1.70) 7.89(1.36) 0.001
Pain (0-10) 8.25(1.98) 8.67(2.96) 0.481 3.75(2.49) 7.67(1.84) 0.006
Fatigue (0-10) 8.00(2.07) 7.33(3.39) 0.963 4.00(2.08) 6.11(3.37) 0.174
Morning tiredness (0-10)  7.88(1.42) 8.33(2.06) 0.815 4.50(1.91) 7.67(3.16) 0.106
Stiffness (0-10) 7.75(2.05) 6.11(2.84) 0.236 3.33(3.21) 5.00(3.91) 0.482
Anxiety (0-10) 8.38(1.69) 8.00 (2.00) 0.743 7.00(2.92) 7.00(2.87) 0.898
Depression (0-10) 7.50(2.45) 7.78 (2.49) 0.815 5.80(3.11) 4.67(3.84) 0.699

Fonte:Pain Medicine, disponivel em <https://academic.oup.com/painmedicine/
article/21/10/2212/5942556>

A dose inicial foi de uma gota (+ 1,22 mg de THC e 0,02 mg de CBD) por dia
com aumentos subsequentes de acordo com os sintomas. O FIQ foi aplicado nos
momentos pré e pds-intervengdo e em cinco atendimentos durante oito semanas.
O grupo que recebeu o Oleo de Cannabis apresentou uma diminuicdo significativa
no escore FIQ em comparagdo com o grupo placebo (p = 0,005) e em comparagdo
com o escore inicial neste mesmo grupo (p <0,001).

Os autores conduziram o estudo num Posto de Saude da Atengdo Primaria
do SUS, que da cobertura assistencial para pessoas residentes em um bairro da
periferia, carente com alta incidéncia de violéncia na cidade de Floriandpolis
(SC). A amostra, composta somente por mulheres, com média de idade em 51,9
anos, usudrias do sistema publico de saude, mdes, trabalhadoras, “chefes” de
familia, talvez retrate com fidelidade a persistente desigualdade de género num
cenario social ainda machista, misdgino e preconceituoso que vive a sociedade
brasileira, principalmente nas periferias. Por outro lado, a cannabis utilizada, com
alguma liberdade e aceitagao, por grande parte da sociedade branca de classes
sociais mais abastadas, ainda é vista como “erva do demoénio da boca de fumo
da favela” por muitos, denotando aspectos impregnados de viés ideoldgico,
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preconceitos e até mesmo a negacdo de aspectos cientificos. A fibromialgia,
diagndstico ainda controverso no meio médico cientifico, é encarada por muitos
médicos e pesquisadores como manifestagao especifica de um quadro depressivo.
Doenga especifica ou manifestacdo de depressao, a dor intensa, a limitagdo da
capacidade para o trabalho e a perda da qualidade de vida é quase rotina para
uma expressiva parte das mulheres brasileiras como as representadas no estudo.
Os fitocanabinoides podem ser uma terapia de baixo custo e bem tolerada para
reduzir os sintomas e aumentar a qualidade de vida dos pacientes com fibromialgia,
concluiram os autores. A solugdo pode estar na cannabis cultivada na periferia,
na casa das pessoas, e ndo na medicagao alopatica de uso psiquiatrico. Além da
eficdcia limitada, grande quantidade de efeitos colaterais, a indisponibilidade no
SUS, preco elevado que contribui para corroer o ja limitado orgamento familiar,
acabam por transformar o tratamento mais em transtorno que solugdo. O estudo
dos pesquisadores Carolina, Andreia e Paulo vai além da ciéncia tradicional, traz
luz para questdes sociais relevantes e contribui para ressignificar o uso da cannabis
Nno nosso meio.

A melhora do controle da Dor com dleos derivados de Cannabis, além de
trazer alivio na intensidade dos sintomas, reduz o uso de medicagdes opidides e
corticosteroides e contribui para a retomada da forga de trabalho e autonomia de
boa parte dos pacientes sofredores. A cada dia, cresce o niumero de publicagdes
demonstrando o potencial terapéutico da Cannabis nos quadros de dor cronica
intensa. Independentemente da legislagao ainda proibicionista no pais, associagdes
de pacientes acolhem e promovem qualidade de vida para uma grande quantidade
de pacientes que até entdao ndo tinham muitas opgdes para recorrer.

O desafio continua, estudos cientificos sobre seguranca da medicagdo
fitocanabinoide, potenciais beneficios para portadores de Parkinson, Alzheimer,
ansiedade, depressdo e doengas crbnicas que refletem um funcionamento
exagerado do sistema imunolégico estdo em andamento, ou em fase de projetos na
associacdo. A AMA+ME apoia a regulamentac¢do do PL 399 no Congresso Nacional
para poder continuar proporcionando alivio de maneira “legal” e produzindo
conteudo cientifico, a fim de tornar ainda mais legitimo o uso da cannabis para
fins medicinais no Brasil e no mundo.
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Professor universitario, com experiéncia em Satde Mental, alcoolismo e uso abusivo de drogas.
Psicdlogo da Associagao Brasileira de Pacientes de Cannabis Medicinal (AMA+ME)

Introdugdo

Demandas pessoais muito particulares, inicialmente atipicas, teriam a
capacidade de mobilizar forgas contra pressupostos ou procedimentos longamente
estabelecidos pelos costumes ou pela Lei? Pessoas com doengas raras, quadros
que apresentam grande refratariedade a tratamentos comuns, transtornos
severamente debilitantes teriam poténcia para produzir empatia e desencadear
debates publicos, induzir agdo em agéncias governamentais ou mesmo mudar
o ordenamento juridico? Se para o Direito o axioma ‘é o costume que faz a lei’
tem fundamento, ele aparentemente pode se aplicar as questdes inicialmente
introduzidas aqui, e o fato de que pessoas passam cada vez mais a requerer
produtos a base de cannabis enquanto terapéutica.

O século XXl esta redescobrindo a cannabis que o século XX tentou esconder.
Um breve recorte sobre o momento atual ajuda a entender a retomada da pauta.
Cannabis, a medicina que os pacientes ensinam aos médicos ganhou as lentes do
debate publico. Um debate necessario, improteldvel, ético se impde, ao sabor de
um mundo que se divide entre polos antagonicos. O antagonismo aqui recrudesce,
pois em relagdo a cannabis paixGes se acendem, entre os polos pode se revelar
ndo apenas, ou exatamente, uma preocupagdo com a salde, mas sim, grandes
disputas narrativas.

O maconhista tupiniquim

Iniciamos dizendo que o discurso psiquiatrico brasileiro contribuiu na
alvorada do século XX em questGes relacionadas a cannabis. Ndo se tratava
exatamente de uma construgdo nosoldgica, de um tipo psiquiatrico, mas de
notas de um design tupiniquim ao sabor da época, quando o modo eugenista
grassava enquanto diretriz sanitdria. A Psiquiatria brasileira carregou na tinta para
descrever seu maconbhista, a planta que foi batizada de Cannabis Sativa L., seria
aqui conhecida como Maconha, Pito de Pango, Fumo de Angola, entre outros. Isso
consolidaria no imaginario popular um lago com a raca de onde derivam estes
nomes, e esse traco se perpetuaria de uma maneira tal, de forma tal, que se exige
ainda hoje, pouco mais de cem anos depois, que o primeiro passo a ser dado nessa
diregdo, exija a desconstrucdo de toda sorte de estigmas que daquela lavra foram
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forjados quando se pretende abordar o assunto da cannabis, ou como se costuma
chamar por aqui, maconha.

No solo brasileiro, maconha foi originalmente descrita como maleficio e vicio,
e 0 maconhismo, trago de ritual cultural, medicina ancestral, ou comportamento,
recebeu a pecha de habito, risco, perigo, desvio, a vinganga de um oprimido
(DORIA, 1915). No final do século XIX quando a maconha comecava a receber
atengdo médica no Brasil ela estava proxima de praticas populares, de medicina
popular, de praticas fitoterdpicas, homeopaticas, naquele momento comegou uma
questdo narrativa sobre a planta, pois ocorreu interesse por parte da medicina
alopatica em sua associagdo com a negritude, a partir de analises racistas que
contribuiram para mudar seu status de algo que até entdo era remédio para
veneno (POLICARPO, 2019).

Importante destacar que naquele momento o discurso médico que
se tornaria ‘o oficial’ buscava o controle de praticas médicas legitimas e o
afastamento daquelas que ndo portavam o mesmo status. O estamento médico
conclamava seu saber-fazer como prerrogativa exclusiva, afastando a ideia
de praticas autocraticas de medicagdo, estabelecendo como competéncia do
profissional médico a prescricdo ou proscricdo de determinados produtos ou
farmacos. Sob esse ‘estado terapéutico’, enlagam-se interesses da medicina e do
Estado, que nessa aproximagdo garantem legitimidade exclusiva de receitudrio e
tratamento aos médicos, tornando ilegitimas outras terapias farmacolégicas que
ndo aquelas conduzidas por eles (FIORE, 2007). O ponto aqui reside na questdo
do monopdlio médico na prescrigdo de medicamentos, que reprime qualquer
uso autonomo de medicamentos, e sobretudo aqueles com efeitos psicoativos,
que veda essa autonomia considerando-a uma pratica de risco, devido a ‘falta de
competéncia técnica do consumidor’, produzindo deste modo ‘dois circuitos de
circulagdo das moléculas: um autonémico e clandestino, outro heterondmico e
oficial (CARNEIRO, 2008).

O pensamento do psiquiatra Rodrigues Doria e suas impressdes sobre
0 maconhista ou mesmo sobre os efeitos da planta repercutiram fortemente
no comecgo do século XX, tornando-se uma espécie de opinido geral, a ‘opinido
formal’ sobre esse assunto. Pois apesar do uso milenar da planta de sua utilizagdo
sob diversos aspectos, de sua ampla utilizagdo na cultura de vérios povos, de sua
presenga em farmacopeias mundo afora, de seu uso ritual, religioso, terapéutico
ou diletante fortemente estabelecidos em determinados segmentos populacionais
brasileiros, a maconha foi objeto de banimento de uso terapéutico ou médico nos
anos de 1930.

Vale destacar também outros detalhes que influenciaram a descontinuidade
do uso medicinal da cannabis, que sob este aspecto, tanto no Brasil como fora
dele, encontravam outros interesses para além de questGes raciais, haveria
questdes mais técnicas, por assim dizer, como por exemplo; o 'ingrediente ativo'
da cannabis ndo havia sido identificado, as bases bioquimicas de sua farmacologia
eram desconhecidas, os extratos do século XIX ndo eram padronizados quanto a
composi¢ao ou dosagem. Havia, ainda, grandes variagdes entre os produtos sem

Conselho Regional de Psicologia Minas Gerais (CRP-MG) m 67




Maconha ou Cannabis? Para quem e por qué?

que fosse possivel um adequado controle de qualidade, além de inconvenientes
no uso fumado e as administragdes orais eram problematicas, desse modo, a
seguranca para os padrdoes modernos nao estava claramente estabelecida naquele
momento (RUSSO, 2011).

Afastada dos circuitos oficiais, a cannabis, agora cada vez mais convertida,
cada vez mais demonizada e perseguida, levard os nomes populares, que a
manteriam indissociada de povos e lugares mundo afora, Diamba, Liamba, Ganja,
Marijuana se torna matéria de vigilancia médica e policial se mantendo assim
durante praticamente todo o século XX.

N3o apenas uma planta que estava fora, mas um sistema que estava dentro

Curiosamente, ainda nos mesmos anos 1930, seria isolada a molécula do
canabidiol (CBD), sua estrutura seria elucidada em 1963 por Mechoulan e Shvo,
logo depois a do A9 Tetrahidrocanabinol (THC) em 1964 por Gaoni e Mechoulan, e a
grande novidade ocorreu no inicio dos anos 1990 quando foi descoberto o sistema
endocanabindide (MECHOULAN, PARKER, 2012). Depois dessas descobertas a
situagdo comegou lentamente a receber outro olhar.

Alguns acreditam que o grande debate, o foco, é a cannabis, sim, certamente
ela é muito importante, mas na verdade podemos pensar que a cereja do bolo, o
que vai legitimar toda esse reposicionamento do ponto de vista de uma discussdo
sobre a planta e saude é o sistema endocanabindide. O sistema endocanabindide
teria se revelado uma espécie de maestro dos outros sistemas, descortinando-se
relagdes importantes que o colocariam na posi¢ao de um neuromodulador assim
como contribui na composi¢do da homeostase de outros sistemas (MATOS, 2021).

O sistema teria a fungdo de manter fungdes fisioldgicas, metabdlicas,
psicoldgicas e patoldgicas em equilibrio (FILEV, 2021). Com o uso da planta
podem ocorrer melhora, diminuigdo ou desaparecimento de dores oriundas do
cancer, fibromialgia, reumatismo, indicando sua agdo analgésica, ja descrita ha
muito tempo, assim como oferece efeito relaxante e antiespasmaddico alcangando
transtornos que apresentam espasmos ou contragdes involuntdrias, aqui a agao se
estende a doengas que atacam o sistema nervoso, Esclerose Multipla, Parkinson,
etc.

Encontra-se ainda importante fun¢do na redugdo de nausea, vomitos, perdas
de apetite e caquexia, que sdao efeitos colaterais indesejaveis frequentemente
presentes em tratamentos de quimioterapia e em casos de cancer e Aids.

Certamente merece destaque o uso em casos de epilepsias, revelados ao
mundo ocidental por O’Shaughnessy quando produziu um relato do tratamento da
moléstia com resultados entusiasticos introduzindo seu uso medicinal na Europa,
momento em que a planta passou a ocupar as farmacopeias mundiais (FILEV,
2021). Desse modo, aqui, brevemente se recorta, aquilo que o ultimo século
tentou esconder sobre cannabis.

A novidade de cinco mil anos, como sempre se refere o professor Renato
Malcher, brota no século XXI como verdade incontorndvel, ponto inflexivel de onde
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nao se pode recuar o olhar. Importa bastante entender o que teria promovido essa
retomada.

Eu trafiquei por amor

Por um lado, o desespero de familias em situagdo limitrofes utilizando
medicamentos alopaticos com uma alta carga de efeitos colaterais, quadros clinicos
infantis préximos da letalidade, auséncia de tratamentos eficazes, resultados
pifios, e do outro lado, informagao.

Familias com criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) frustradas
com o tratamento que recebiam e as redes sociais permitindo acesso a
informacgGes cada vez mais qualificadas e especificas permitiram esse reencontro
com o escamoteado. Como que se cuidadores e pacientes estivessem retomando
as observagGes descritas desde O’Shaughnessy, um numero crescente deles,
encontrando o limite da agdo médica, produziu a retomada da cannabis
enquanto pauta como tratamento paliativo, atenuando, melhorando, retirando,
acrescentando ou retardando condigdes ou situagdes clinicas de dificil manejo
(FILEV, 2021). A urgéncia desencadeou a busca de informagBes, casos com
resultados estimulantes relatados nos Estados Unidos como o de Charlote Figi
comecgaram a chegar pela internet, encontrando no Brasil familias nas mesmas
condigoes.

O documentario llegal; a vida ndo pode esperar de Tarso Araujo (2014), nos
apresentou os casos de Anne, Sofia, Gustavo (in memoriam), e outros, ganhando
visibilidade na midia de grande alcance, apresentando a sociedade brasileira casos
tocantes. E impossivel ver o documentario sem se emocionar, um engasgo sempre
acompanha a quem assiste, persistindo no final a sensagdo de embarago e um
constrangimento que ndo se consegue evitar, permanecendo a questdo do porqué
nado se construir uma solugdo eficiente e resolutiva para estas situagdes. Ainda
que os médicos ndo estivessem suficientemente informados sobre a questdo, o
que deve atribuir-se a sua formagado, os pacientes ndo se acomodaram com essa
ignorancia. Eles mesmos fizeram chegar aos médicos as Ultimas atualizagGes sobre
o tema, como destacam Davoglio e Tolotti (2019), pacientes e familiares, mediante
toda sorte de embaragos e dificuldades para se acessar essas terapéuticas
tomaram as rédeas da histdria para induzir a discussdo de direitos fundamentais
que precisam ser assegurados.

O documentario llegal ilustra a saga de familias perambulando pela Camara
Legislativa e pela Agéncia Brasileira de Vigilancia Sanitaria buscando solugdes que
produzissem tranquilidade, regularidade e segurancga, ou ainda se extenuando em
ligagGes intermindveis dos SAC dos correios tentando resgatar seus medicamentos
que podiam ficar retidos em embaragos aduaneiros, enquanto seus filhos se
esturricavam em crises epilépticas, essa cena em particular, arranca lagrimas e
empatia mesmo em coragdes mais frios.

No comego dessa histéria era somente por intermédio de medicamentos
importados (que na origem sdo considerados suplemento alimentar) que essas
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familias conseguiam acessar produtos a base de cannabis. Dessa forma comegou a
saga de familias brasileiras em busca desses fitoterapicos. Unica estratégia visivel
nagquele momento era uma peregrinagdo protocolar e burocratica que em muito
aumentava o sofrimento, a expectativa, a ansiedade e a sede de respostas, a ponto
de pacientes estarem dispostos a burla de todo o processo para acessar esses
produtos, como em muitos casos aconteceu.

No documentdrio llegal, uma das personagens confessa o crime: “_ Eu
pratiquei trafico internacional de drogas”, referindo-se ao medicamento que
solicitou que fosse enviado dos Estados Unidos sem autorizagdo. Por que
alguém que nunca usou cannabis e até mesmo a repudiava, chega ao extremo
de publicamente confessar um crime dessa natureza? O que levaria uma mae
a participar de um documentdrio, que ficaria para a posteridade, a gravar a
confissdo de uma agao tipificada no cddigo penal e que poderia ter consequéncias
avassaladoras? Qual é o limite ético, moral ou juridico que um cuidador pode
atravessar para ver aliviada a dor de alguém que lhe é caro?

Essas familias, e incontdveis outras, an6nimas, mas igualmente em urgéncia
fizeram coisas parecidas com estas, e mais. Essas pessoas comegaram a buscar
autonomia e gerenciamento participativo em seus tratamentos mediante o cultivo
domeéstico de suas proprias plantas e a confec¢do de 6leos de extratos de cannabis.

“O protagonismo desses atores levou a um envolvimento continuo, voluntério
e colaborativo da pessoa/familia no tratamento, promovendo maior
autoconhecimento sobre seu corpo e seu diagndstico do que habitualmente

estamos acostumados”. (DAVOGLIO; TOLOTTI, 2019)

Estas interagdes permitiram que houvesse o incremento sobre o
conhecimento da planta, quais as cepas especificas que se adequariam a
caracteristicas bioquimicas ou metabdlicas de cada organismo, a compreensdo das
dosagens e observagado didria de efeitos desejdveis ou indesejaveis, revelando uma
customizagdo de medicamentos que normalmente ndo se observa com outros
produtos. Tal situagdo produziu

[...]”um envolvimento proativo dos préprios pacientes e familiares, associado ao
desconhecimento da maioria dos profissionais acerca do potencial terapéutico
da cannabis e sua administracdo, e tem levado a um empoderamento do
paciente diante de sua condigdo e certa desmistificagdo da exclusividade do

saber médico”. (DAVOGLIO;TOLOTTI, 2019)

Essa ultima observagdo sobre a autonomia dos pacientes remonta ao
momento histérico, em que a disputa narrativa sobre a cannabis entre alopatas e
homeopatas comegou, e curiosamente toca no ponto da autonomia e heteronomia
na condugdo de tratamentos, questionando e ressignificando algo do cuidado de
si e do préprio saber médico. Certamente tal atitude oferece questionamento as
praticas arraigadas secularmente ampliando possibilidades de bem-estar, com um
autocuidado e um nivel considerdvel de responsabilidade do préprio paciente na
gestdo do seu processo.
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Vocé teria compaixao?

Sobre agdo do médico em relagdo a prescricdo de cannabis, é outro ponto
que interessa abordar. A resolugdo do Conselho Federal de Medicina (CFM), n.
2.113/2014 regulamenta sobre o uso compassivo de canabidiol para criangas e
adolescentes com epilepsias refratdrias aos tratamentos convencionais. O CFM
(2014) assim descreve a forma compassiva as situagdes onde métodos conhecidos
ja ndo apresentam resultados satisfatérios. O uso compassivo ocorre quando
um medicamento novo, ainda sem registro na Agéncia Brasileira de Vigilancia
Sanitdria (ANVISA), pode ser prescrito para pacientes com doengas graves e
sem alternativas terapéuticas satisfatérias com produtos registrados no pais”. A
norma da autarquia sobre uso compassivo de cannabis autoriza neurologistas e
psiquiatras a prescrever canabidiol (CBD) a criangas e adolescentes com quadros
de epilepsias refratarias e ponto, apenas isto.

A resolugdo, buscando controle a pacientes e a médicos envolvidos com
a terapéutica de produtos da planta, cria uma situagdo atipica em relagdo a
prescrigao de farmacos, com um cerceamento sem precedentes.

Por que pareceria a agdo médica necessario compaixdo para o agenciamento
de cannabis? E que sorte de compaixdao é essa, que na sua forma e conteldo
manifestam mais restricdo e cerceamento que alcance e alivio?

Esse ponto exige o exame do conceito de ‘uso compassivo’. Sobre a
compaixdo, Policarpo (2019) destaca sua presenca em textos religiosos,
assinalando sua proximidade com a piedade, o amor ao préximo, ao altruismo,
perddo e solidariedade, mas que também o termo é utilizado de forma burocratica
e objetificada pela medicina ocidental, tratando daquele momento em que se
encontra o recurso final, o derradeiro, a Ultima arma, situa¢do de fronteira da
acdo ou do conhecimento. O autor traga um paralelo entre o Compassionate Use
Act, regulamento aplicado na Cidade de Sdo Francisco, na Califérnia, e as normas
que o CFM e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) estabeleceram
acerca do mesmo tema, tratam-se de regulamentos que orientam o alcance do
ato médico e, supostamente, o alivio do paciente, vale a pena demonstrar como a
compaixao foi interpretada em cada local.

Aqui ela ficou circunscrita a duas especialidades médicas e restrita a quadros
de epilepsias refratdrias na infancia e na adolescéncia. O Compassionate Use Act
relaciona as doengas que podem ser tratadas por cannabis, como por exemplo,
cancer, Aids, entre outras, e ao fim da lista um destaque que produz bastante
diferenga; que é ‘qualquer condigdo que maconha sirva de alivio’. Essa é a
diferenga substancial, pois ela outorga a prescrigdo de maconha para qualquer uso
terapéutico, ampliando a prépria nogao de terapéutico ao que produz bem-estar e
melhora condigGes de saude.

Ora, o cotejamento dessas duas normas nos mostra que, no caso americano,
a maconha se transforma em remédio e o usudrio ndo precisa se transformar
num doente, e, no caso brasileiro a restricdo as condigdes médicas especificas
coloca todos que estdo fora desse recorte como transgressores, cidadaos que
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podem estar infringindo leis, criminosos. No nosso caso, usuarios que demandam
maconha teriam que se enquadrar no perfil de ‘doente regulamentar’, aparecendo
publicamente como tutelados pelo estado, na forma de doentes, hipossuficientes
ou criminosos (FIGUEIREDO; POLICARPO; VERISSIMO, 2017). Assim, podemos nos
sentir informados de que a compaixdo estadunidense para cannabis é inclusiva e a
brasileira é excludente (POLICARPO, 2019).

Importante lembrar que o CFM, em associagdao com a Associagao Brasileira
de Psiquiatria (ABP), protagonizaram nos uUltimos anos a¢des que denotam posi¢do
bastante conservadora, com uma aura antipatica ao tema, pode-se observar isso
no documento ‘Decdlogo sobre maconha’ de 2019, publicagdo feita em parceria
pelas duas instituicdes que no seu primeiro enunciado diz: “A cannabis sativa e
a indica ndo podem ser consideradas medicamentos e, portanto, ndo existe
maconha medicinal”.

Quem sopraria isso nestes ouvidos? Em que diregdo essas instituicbes
olham? Por que ndo escutam seus pacientes em seu sofrimento? Nao percebem
a urgéncia, falta-lhes empatia? Teriam esquecido do juramento de Hipdcrates:
‘Primum non nocere et in dubio abistine’ (Em primeiro lugar ndo causar o mal, em
duvida, abstenha-se).

Por que repercutem Rodrigues Doria (1958) ao invés de Elizaldo Carlini
(2010)? Uma lembranga precisa ser recuperada neste ponto, aquela que nos
relata o professor Elizaldo Carlini (2010), quando comenta sobre o editorial
da Associagdo Brasileira de Psiquiatria (ABP) de 1987, que considerava que era
preciso descriminalizar a maconha, sob o risco de se penalizar duplamente estes
usuarios: “a pena social de ser um drogado e a pena legal de ser um drogado,
esta Ultima muitas vezes mais danosa que a primeira” (REVISTA BP/APAL, 1987
Apud CARLINI, 2010), essa observagdo nos remete ao fato, que aparentemente é
obvio, que compreende que pessoas em uso de substancias podem precisar sim
de assisténcia, e ndo de ser criminalizadas. Entdo, cientes disso, se faz necessario
assim perguntar: por que o Decélogo é sobre a maconha?

Deveriamos ter o cuidado semantico de separar em campos diversos os nomes
da planta?

Antes de caminharmos para nossas conclusdes, parece necessario apreciar
este ponto, como nos referir a esta planta? Devemos manter o sébrio nome
cientifico cannabis sativa L. ou lembrar da palavra afrlcana; maconha, aqui tdo
enraizada? Que implicagdes essas dimensdes semanticas fazem incidir?

No imagindrio popular, aparentemente isso ainda faz muita diferenca, pode-
se verifica-lo ao se fazer uma busca no site de pesquisas google utilizando a palavra
‘cannabis’ e a palavra ‘maconha’. Se buscar cannabis ocorrerdo sites sobre saude,
mercado, histdria, informagdo, medicina, agdes na bolsa de valores, pesquisas
cientificas. Se buscarmos maconha encontraremos informagdes associadas 3a;
drogas, policia, apreensdes, dependéncia, justica, alerta, internagdo, maleficio. E
como se ndo fosse a mesma planta, como se tratasse de duas coisas completamente
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apartadas uma da outra.

E perceptivel o cuidado que alguns médicos tém ao se referir & planta, usando
regularmente a palavra cannabis. Alguns justificam dizendo que é importante fazer
essa dissociacdo exatamente para produzir o afastamento do campo do estigma,
que se possa perceber o aspecto benigno, positivo, medicinal da planta, alcangando
aqueles que precisam de canabidiol (CBD) ou mesmo do A9 Tetrahidrocanabinol
(THC) sem a necessidade de fazer contorcionismos linguisticos ou morais, ou
ainda ter que fazer uma longa aula de histéria para que um paciente aceite bem
a sugestdo. Esse cuidado, acaba por reproduzir e manter aspectos que habitam
de forma inconsciente no coletivo, como que se esses produtos, CBD ou THC,
oferecidos na prateleira de farmdcias ou entregues por empresas estrangeiras
delivery ndo tivessem nenhuma relagdo com a planta que Ihes da origem.

E verdade, existem produtos isolados e inclusive produtos sintéticos, e dada
as especificidades do sistema endocanabindide, das variagées da planta, das
necessidades particulares de cada paciente, e como ja dito acima, da possibilidade
de uma customizagao sem precedentes, toda sorte de produtos podem apresentar
aplicagGes terapéuticas eficientes. Mas é claro, ndo se pode esquecer de modo
algum, que esses produtos derivam da planta, e que cannabis e maconha, sdo tdo
somente a Unica e mesma coisa.

O detalhe desse uso linguistico pode contribuir para perpetuar a pouca
empatia que os brancos brasileiros tém pelos pretos, que ao aceitar produtos de
CBD ou THC em farmdcias continuaria denegando a maconha, que continuaria
sendo apenas aquele produto que habita as biqueiras, favelas e é fruto de
apreensdes pela policia, mobilizando o aparato publico de seguranga e a justica.
Maconha assim pensada, habita a cronica policial, o universo do crime, a violéncia,
a guerra, e toda sorte de mazelas, associadas ao perverso racismo estrutural
brasileiro, também ele denegado, e forjado, como dito aqui, com as contribui¢des
de uma psiquiatria eugenista.

Portanto, quando falamos de cannabis, ndo podemos estar preocupados em
gourmetiza-la, pois ndo podemos jamais esquecer os lugares por onde ela andou,
nem 0s nomes que mereceu, pois muito além do que simplesmente perpetuar
0 preconceito, como que isso por si s6 ndo bastasse, encontra-se nesse aspecto
aquilo que toca dividas histéricas da branquitude brasileira em relagao a negritude
brasileira.

Mediante a magnitude e alcance dessa discussao, ndo podemos ficar presos
aos bindmios semanticos, maconha é droga, cannabis é remédio, ou droga/
remédio, recreativo/medicinal, paciente/usuario num dualismo que tenta evitar
tudo aquilo que pode parecer desprezivel, estrangeiro, ou excluido como tdo bem
nos lembram Davoglio e Tolotti (2019), isso apenas perpetua a segrega¢do que
habitam nossas contradicbes e ambivaléncias, protelando o enfrentamento do
que de fato importa.

N3o podemos branquear a maconha para que ela se torne palatavel aos
consumidores que podem pagar caro por ela e manter desfagatez sobre o que
acontece na guerra as drogas, sobre aqueles tantos outros que se encontram

Conselho Regional de Psicologia Minas Gerais (CRP-MG) m 73




Maconha ou Cannabis? Para quem e por qué?

historicamente préximos da mesma planta e encontram no horizonte o pior dos
possiveis.

O que a Psicologia tem a ver com cannabis?

A pergunta necessdria se coloca para nds. O que temos a ver com a discussao
da cannabis ou da maconha? Certamente, muitas coisas, algumas que sdo possiveis
de se enxergar agora e outras que ainda nao.

Haverd uma Psicologia cannabica? O que entraria sobre este guarda-chuva?
Estariamos falando de protocolos para atendimento de pacientes? Estariamos
discutindo saude, seguranga, bem-estar, autonomia no cuidado de si? Ou
estariamos falando sobre disponibilidade de produtos de cannabis no SUS, de
qualificagdo de profissionais de saude, de um potente trabalho de informagdo e
acolhimento?

Estariamos falando do direito de pacientes ao auto cultivo, da possibilidade
de suporte que as associagdes de pacientes possam ter de profissionais com nosso
perfil? Ou falamos de pessoas que querem plantar uma planta ou da legitimidade
das Marchas da Maconha?

Ou poderiamos discutir mais? Que tal falarmos sobre o enfrentamento de
graves dilemas sociais, igualmente onerosos, violentos, cruéis, dilacerantes, que
retiram membros de suas familias, como encarceramento em massa, violéncia
contra os jovens e moradores de periferias, a negritude, ao encarceramento
feminino, ao racismo, ao proibicionismo, a guerra as drogas, a violagdo de direitos
humanos.

Na primeirareunidao da Comissao de Orientagdo em Psicologia em tratamentos
com Cannabis Terapéutica, ocorrida em agosto de 2021, identificamos trés eixos
que poderiam ser pensados sob a égide de uma ‘Psicologia Canabica’, a saber;

Um eixo politico, que compreenderia a informagdo e a desconstrugdo do
preconceito entre a classe, junto aos pacientes e familiares, e também para com
outros profissionais de saude. Participar do debate publico e fomentar o avango
da discussdo da introdugdo da cannabis na Farmacia Viva, para garantia do
acesso aqueles que precisem, estimulando a presenca de produtos de cannabis
no Sistema Unico de Satde (SUS) oportunizando acesso a terapias cannabicas, o
estimulo as associagdes de pacientes e a busca de parcerias para suporte. Participar
ativamente na discussdo politica dessa pauta na esfera legislativa buscando a
garantia de Direitos Humanos que sdo violados quando se obsta, dificulta ou nega
acesso a cannabis ou seus derivados.

Um eixo técnico, que compreenderia a clinica propriamente dita, mediante
o estabelecimento de protocolos e orientagdes para atendimento e suporte dos
pacientes, forma de compreender melhor nossa prépria atuagdo nessa seara
sob a légica da clinica multidisciplinar, que se mostra tdo adequada ao campo da
saude mental. Seria oportuno estabelecer uma relagdo de aproveitamento do
conhecimento acumulado de pacientes, familiares e associages, permitindo a
ampliacdo da atuagdo da psicdloga em um aprendizado dialético com aqueles que
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ja estdo vivenciando empiricamente as experiéncias, e que podem compartilhar
experiéncias exitosas ou duvidas afins ao campo da Psicologia.

O terceiro eixo seria aquele que se incumbe da comunicagdo a populagdo
e profissionais de saude, que encampa os principios da Educagdo em Saude, da
Psicologia da Saude, com a preocupagao em construir uma informagao qualificada
e uma comunicagdo eficiente, que oriente a partir dos principios da Redugdo de
Danos e da educagdo para o uso de drogas.

Certamente a questdo da educagdo, da formagdo de profissionais de
psicologia para este campo precisa ser considerada, levando-se em conta a
necessidade de conhecimento que tal demanda exige, é desejavel que existam
disciplinas nos cursos de psicologia sobre cannabis, considerando sobre o sistema
endocanabindide, suporte terapéutico, fenomenologia psiquidtrica ao uso,
transtornos que podem ser beneficiados, efeitos desejados ou adversos, enfim,
aqui parece ser ampla a lista, certamente muito ndo foi dito. Esse ultimo ponto
sobre a formacgdo, recorta os trés eixos que o antecederam, politico, técnico e de
comunicagao.

Conclusao

Podemos concluir nos lembrando no nosso papel na luta contra o preconceito,
pelos Direitos Humanos, pela saude integral, pela garantia da dignidade das
pessoas, pela liberdade e integridade da vida humana. No tema cannabis seguimos
por muito tempo as impressdes de nossos colegas médicos, sobretudo psiquiatras,
repercutindo de forma acritica aquilo que foi dito.

Neste momento existem muitos pontos de divergéncia entre nossos
principios e a interpretagdo que o CFM e a ABP fazem sobre saude mental,
atengdo ao paciente, cuidados basicos em salde mental, estrutura e organizagdo
de equipamentos de saude mental, atengdo e tratamento em saude mental, com
um destaque necessario ao campo das politicas para alcool e outras drogas, onde
se pretendeu descontruir a Redugdo de Danos fazendo-a subsumir na légica da
abstinéncia e inflar a Rede de Atengdo Psicossocial com Comunidades Terapéuticas
em detrimento dos Centros de Atengdo Psicossocial. Esses posicionamentos nos
causam espécie, nossos principios éticos ndo permitem esses recuos.

Nesse momento o nome ‘Luta Antimanicomial’ nunca pareceu fazer tanto
sentido, pois muito do que se construiu na Reforma Psiquidtrica Brasileira sofre
ameacas constantes e reiteradas de desconstrugao, a reivindicagdo por direitos de
pacientes e profissionais do campo da saude e da saide mental surge reavivado
num chamamento que nos lembra os principios que guiam nossas agoées.
N3o somos secretdrios dessa medicina, faremos diferente. Ndo pactuamos os
retrocessos que esse momento funesto pretende infringir a nds nem aqueles que
cuidamos, no que tange as politicas sobre drogas, a l6gica da Redugdo de Danos
nos orienta, e certamente a apropriacao da pauta da cannabis terapéutica muito
acrescentara a nossa compreensdo e no suporte de pacientes.

No que tange as questdes que trouxemos ndo reduziremos o sujeito a
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maconha, existe um universo entre uma coisa e outra, sejamos sensiveis a isso.
Queremos antes saber qual lugar ela ocupa na vida de alguém, no alivio, no
sofrimento, na sua subjetividade ou cultura. Como sempre nos lembrava Carlini
(2010), citando seu professor José Ribeiro do Valle, precisamos estudar ndo apenas
a maconha, mas o homem que usa maconha. E necessario tocar nesse significante
que resistiu a escravidao e que, de algum modo, foi perpetuado. O ponto é: o que
significa a maconha para cada individuo?

Nosso papel é propor algo diferente, fazer algo diferente. E necessario
trazer um novo olhar e produzirmos a ressignificacdo de muitas coisas. E disso
que pacientes e familiares que utilizam cannabis precisam, eles precisam de
acolhimento, de atengdo e de profissionais inclinados a ciéncia, aptos e qualificados
para atendé-los. E isso que se pede a Psicologia, basta ter ouvidos para ouvir.
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Introdugdo

Este estudo é uma parceria entre o CRP04 e o grupo de pesquisa em
Psicologia e transdisciplinaridade, coordenado pelo prof. Dr. Reinaldo da Silva
Junior da Universidade Estadual de Minas Gerais (UEMG), é o resultado de um
arduo trabalho do GT de Psicologia e cannabis terapéutica e que tem como
principal objetivo disparar uma série de estudos e reflexdes sobre a participagdo da
psicéloga no campo do uso terapéutico da cannabis e na luta pela regulamentagéo
do uso da planta.

O cenario mundial é hoje o mais favoravel para esta discussdo diante dos
avangos dos estudos com a cannabis e da consequente regulamentagdo do uso
mundo afora; o Brasil j4 vem protagonizando esta cena com as associa¢des de
pacientes e a marcha da maconha, sé para citar dois exemplos de movimentos que
trabalham para a divulgagdo dos beneficios da maconha e para a regulamentacgdo
de seu uso no pais.

Entendemos que a psicologia enquanto, ciéncia e profissdo, precisa
acompanhar estes movimentos e trazer para dentro de sua pratica esta discussao,
procurando fundamentar o papel que temos neste processo. Para tanto é preciso
comecar a pensar o que estamos entendendo que seriam as praticas da Psicologia
com a Cannabis, sobretudo uma Psicologia que pense ndo apenas os efeitos
quimicos da planta, mas discuta e entenda como a utilizacdo da mesma impacta
na construcdo das subjetividades e nas relagdes sociais.

Alguns atravessamentos precisam ser explicitados nesta discussdo, como
por exemplo a relagdo entre a politica de guerra as drogas e a perseguigdo e
marginalizagdo do povo preto e periférico, a medicalizagdo do uso abusivo,
tratando o mesmo como um problema individual desconsiderando os contextos
sociais onde o mesmo acontece, a interface do crime organizado com o trafico e
suas consequéncias na vida da populagdo pobre.

O avango de instituicdes de internagdo que procuram tratar o problema
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de maneira grosseira e limitada, utilizando de técnicas abusivas e que ferem os
direitos humanos, desconsiderando as estratégias de redugdo de danos e as redes
de atencgdo psicossocial é outro agravante que nos leva a compreender a urgéncia
desta pauta.

Entendemos ainda que este estudo deve ter outros desdobramentos,
inclusive ampliando a discussdo para o ambito nacional do Sistema Conselhos e
acreditamos que este primeiro trabalho posso servir de motivagdo a todos aqueles
gue ja entendem a importancia e a urgéncia desta temdtica.

Metodologia

Esta pesquisa deve ser classificada como uma pesquisa de campo de carater
guantiqualitativo. O conceito de pesquisa de campo estd bem colocado por
Stéphane Beaud e Florence Weber:

"Comecemos por dissipar a ambiguidade que existe em torno dessa nogdo
vaga e polissémica. Se o termo de pesquisa etnografica ndo fosse obscuro
para a maioria dos leitores, teria sido mais apropriado para este guia, pois
remete a uma longa tradigdo antropoldgica e evita as confusdes ligadas aos
multiplos sentidos da ‘pesquisa de campo’. Poder-se-ia contrapor, termo a
termo, o modelo do campo como simples visita aquele do campo do etnégrafo,
presenga demorada no local, estabelecimento de relagGes de proximidade e de

confianga..."!

Definimos nossa pesquisa como de campo exatamente por estarmos
tratando com um grupo social com o qual convivemos, na verdade compomos
este grupo como psicologos, a pesquisa em si se apresenta como resultado do
trabalho primeiramente do GT e em seguida da Comissdo de Orientagdo em
Psicologia em tratamentos com cannabis terapéutica do CRP04, o que caracteriza
esta proximidade e esta presenga demorada destacadas pelas autoras.

Quanto ao carater quantiqualitativo observamos a importancia de articular
os elementos dos modelos quantitativo e qualitativo em pesquisa, como nos
apresenta Freitas et. al.2, na inten¢do de produzir uma andlise mais dindmica
e contextualizada, entendendo que as caracteristicas culturais, histdricas e
intersubjetivas precisam nortear a perspectiva estatisticas dos dados coletados
em campo.

No que concerne a analise dos dados, a referéncia qualitativa da mesma é
desenvolvida no didlogo entre autores da psicologia social critica, fenomenologia,
psicologia humanista e, esperamos estar contribuindo com este texto para
a consolidagdo de praticas da Psicologia com a Cannabis. A contribuicdo de
autores da sociologia, antropologia, histdria sdo imprescindiveis para esta analise

1 BEAUD, Stéphane e WEBER, Florence. Guia para a pesquisa de campo: produzir e analisar dados etno-
graficos. Petrépolis: Vozes, 2007. p. 9.

2 FREITAS, Henrique M. R. de et. al. Na busca de um método quanti qualitativo para estudar a percepgdo
do tomador de decisdo. Angra dos Reis: anais do 202 ENANPAD, 1996.

Conselho Regional de Psicologia Minas Gerais (CRP-MG) m 79




Dados da Pesquisa: “O conhecimento da Psicdloga mineira sobre o uso da cannabis terapéutica”

qualitativa dos dados quantificados.

Utilizamos como instrumento de coleta de dados um questionario com 24
perguntas, sendo 23 fechadas e 1 aberta. O instrumento foi aplicado no modelo
survey de pesquisa, definida por Freitas et. al. (2000) como: “a pesquisa survey
pode ser descrita como a obtengdo de dados e informagdes sobre caracteristicas,
acoes e opinides de determinado grupo de pessoas, indicado como representante
de uma populagdo alvo.”® Nossa populagdo alvo foram as psicélogas inscritas no
CRPOA4.

A amostragem seguiu o modelo aleatdrio simples®, tendo como forma de
divulgagdo o e-mail institucional e os canais de midia social do conselho. Foram
alcangadas um contingente de 938 pessoas, sendo que 40 pessoas nao estavam
no perfil de nossa amostragem (20 ndo eram psicdlogas e 20 eram psicélogas de
outros estados) que deveria ser psicologas de Minas Gerais.

A anadlise seguiu alguns marcadores como género, raga, idade, religido.
Entendemos que estas referéncias sdao fundamentais na construgdo do cenario a
serinvestigado a partir do problema levantado: qual o conhecimento das psicélogas
sobre o atual contexto da utilizagdo da cannabis em processos terapéuticos e a luta
pela regulamentagao?

Na anadlise da questdo aberta fizemos o seguinte movimento: no primeiro
momento categorizamos as respostas chegando num nimero de 23 categorias,
tabulamos estas categorias e depois as dividimos em subcategorias, agrupando
as mesmas para uma andlise mais precisa, definimos sete subcategorias. Este
processo nos ajudou a desenhar o cendrio que as psicédlogas enxergam num
contexto de regulamentagdo da maconha.

Esta é mais uma a¢do da Comissdo de Orientagdo em Psicologia em
tratamentos com Cannabis Terapéutica na constru¢do do conhecimento necessario
para a ciéncia psicoldgica nesta temdtica, entendemos a mesma como um trabalho
preliminar de aproximagdo com a categoria com o objetivo de fazer um primeiro
diagnostico setorizado da inserg¢do das profissionais nesta drea, na intengao de
subsidiar estratégias para trabalhar a tematica junto a categoria e internamente
no sistema conselhos. Outros momentos de investigagdo e construgdo devem
ser pensados tanto a nivel regional como nacional; esperamos que este trabalho
auxilie também neste processo.

Andlise dos resultados

Dividimos a andlise em dois momentos: o contexto e a expectativa. No

3 FREITAS, Henrique et. al. O método de pesquisa survey. Revista de administragdo, Sdo Paulo, v. 35, n.
3. 2000. Disponivel em <http://www.clam.org.br/bibliotecadigital/uploads/publicacoes/1138_1861_frei-
tashenriquerausp.pdf>. Acesso em: 16 dez2021.

4 MARTINS, Maria E. G. Amostragem aleatdria simples. Revista ciéncia elementar, Porto, v. 6, Universi-
dade do Porto. Porto, 2018. Disponivel em <https://rce.casadasciencias.org/rceapp/static/docs/arti-
g0s/2018-021.pdf>. Acesso em:16 dez2021.
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primeiro momento analisamos as questdes fechadas para ter um desenho de nossa
amostragem. No segundo momento analisamos a questdo aberta, categorizando
as respostas e buscando extrair dali o que as profissionais pensam em respeito
ao seu lugar e da ciéncia psicoldgica frente ao fendmeno da cannabis terapéutica
e da possivel regulamentagado do uso por conta dos avangos das pesquisas e das
evidéncias empiricas de sua eficacia terapéutica.

O contexto

Devemos comegar nossa analise refletindo sobre o perfil da amostragem
atingida. Dos pesquisados 73,2% sdo de pessoas entre 21 a 45 anos (Grafico 1), o
que caracteriza uma amostragem de pessoas mais jovens, formadas basicamente
no século XXI.

Grafico 1
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Fonte: Da pesquisa.

O quantitativo feminino da amostragem (73,4%, Grafico 2), se encaixa no
padrdo da profissdo, que é majoritariamente composto por mulheres, este dado
demonstra que a amostragem aleatéria ndo fugiu do perfil da profissao, pelo
menos no quesito sexo.

Grafico 2
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Fonte: Da pesquisa.
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O mesmo se aplica quando olhamos a identidade de género (82% se
identificaram como cisgénero, Grafico 3), precisando, neste caso, apontar para
uma realidade social marcada pela desigualdade de direitos, onde pessoas
trans, ndo bindrias, travestis, sdo invisibilizadas, marginalizadas e, por que ndo
dizer, exterminadas, ndo tendo acesso a educagdo, saude, seguranga e lazer, ou
seja, estamos falando de uma populagdo historicamente excluidas das politicas
publicas e dos espagos sociais. Infelizmente esta realidade fard que qualquer
pesquisa sobre direitos, no caso da nossa, o direito a educacdo, trara uma baixa
representatividade desta populagdo®.

Grafico 3
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Fonte: Da pesquisa.

O mesmo se aplica quando observamos a orientagdo sexual (79,6%
heterossexual, Grafico 4) e a definicdo de cor/raca (61,5% de pessoas brancas,
Grafico 5)°.

Grafico 4

Orientagao sexual:
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Fonte: Da pesquisa.

5 Um estudo importante sobre o tema é: SOUZA, Mirian Noemi M. Breves apontamentos sobre a margina-
lizagdo e baixa qualidade de vida da populagdo LGBT: reflexdo sobre intolerancia nas organizagGes e discri-
minagdo no mercado de trabalho. UNIFCVEmpresarial, Sdo Paulo, v.10, nov.2018. Disponivel em <http://
revista.fcv.edu.br/index.php/empresarial/article/view/137/103> Acesso em: 16 dez2021.

¢ Cibele Yahn de Andrade apresenta uma o6tima reflexdo sobre o problema da desigualdade social no
acesso ao ensino superior, o que produz este quadro de hegemonia branca, cis, hetero na comunidade
académica. ANDRADE, Cibele Y. Acesso ao ensino superior no Brasil: equidade e desigualdade social. Cam-
pinas: . Ensino superior, UNICAMP,2012. Disponivel em <https://www.revistaensinosuperior.gr.unicamp.
br/artigos/acesso-ao-ensino-superior-no-brasil-equidade-e-desigualdade-social>. Acesso em:16 dez2021.
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Grafico 5
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Fonte: Da pesquisa.

Um dado muito importante diz respeito a identidade religiosa, que apresenta
um perfil bastante eclético, com uma tendéncia acentuadamente progressista e
aberta ao didlogo interreligioso, com 31% das pessoas se declarando sem religido,
37,9% se declarando de religides diversas como budismo, religides de matriz
africana, espiritas, outras. A categoria de protestantes (que envolve a populagdo
pentecostal e neo-pentecostal) abrange apenas 8% e os catdlicos 31% (Grafico
6). Esta amostragem, no entanto, pode ndo representar a realidade de nossa
categoria, pois podemos observar um grande avango dos pentecostais e neo-
pentecostais nos cursos de Psicologia.

Grafico 6
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Fonte: Da pesquisa.

Precisamos destacar que grupos com caracteristicas mais conservadoras
de cardter fundamentalista sdo os que imp&e maior resisténcia as tematicas
progressistas e ao avango do pensamento laico cientifico, como é o caso do
presente estudo.

7 Para entender o conceito de fundamentalismo: DREHER, Martin N. Fundamentalismo. Sdo Leopoldo:
Sinodal, 2006.
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O estudo de Paulo Dalgalarrondo et. Al (2004)® é bem elucidativo para
entendermos a complexa relagdo dos grupos denominados de evangélicos e
também dos catdlicos com as drogas. Esta perspectiva religiosa tem capitaneado
as politicas das comunidades terapéuticas e a légica da abstinéncia como unica
alternativa para o tratamento de pessoas em uso abusivo de substancias. Por isso
nao devemos nos iludir com o perfil de nossa amostragem, que traz consigo um
frescor que precisa ser relativizado.

Um dado que corrobora a juventude de nossa amostragem ja apontados
pela idade dos entrevistados é o tempo de formagdo, 62,7% tem menos de 10
anos de profissdo (Grafico 7), o que reforga a ideia de um grupo mais jovial, e
que também deve ser visto como justificativa para compreendermos o rumo que
as respostas tomaram. Importante lembrar que estamos no periodo conhecido
como renascentismo psicodélico®, onde os estudos sobre o uso terapéutico das
substancias que carrearam a politica de guerra as drogas® ganham volume. O
avango da legalizagdo do uso da maconha pelo mundo é outra contingéncia
favoravel a tematica nos ultimos anos.

Grafico 7
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Fonte: Da pesquisa.

Se por um lado podemos afirmar que as profissionais da psicologia saem
de sua formagdo com conhecimento sobre a temdtica das drogas (76,7% afirmam
ter tido acesso ao conteudo durante a graduagao, sendo que 65,5% através de
disciplinas obrigatdrias, graficos 8 e 9), devemos questionar a qualidade desta

8 DALGALARRONDO, P. et. al. Religido e uso de drogas por adolescentes. Revista brasileira de psiquiatria,
S3o Paulo, v.26, 2004. Disponivel em <https://www.scielo.br/j/rbp/a/9gMhbf6dtnCsnjFHMRQHGKH/?for-
mat=pdf&lang=pt> Acesso em: 16 dez2021.

2 SANTOS, Henrique da Cunha; MEDEIROS, Cassio llan S. O renascimento da terapia psicodélica: uma re-
visdo integrativa da literatura. Research, Society and Development, Vargem Grande Paulista, v. 10, n. 9,
dez 2021. Disponivel em <file:///C:/Users/reips/Downloads/18122-Article-228460-1-10-20210731.pdf>.
Acesso em:16 dez2021.

1 HENMAN, Anthony R. A guerra as drogas é uma guerra etnocida: um estudo do uso de maconha entre
os indios Tenetehara do Maranh3o. Religido e Sociedade, Rio de Janeiro, v. 10, nov 1983. Disponivel em
<http://etnolinguistica.wdfiles.com/local--files/biblio%3Ahenman-1983-guerra/Henman_1983_AGuerra-
AsDrogas.pdf>. Acesso em 16 dez2021.
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informacgdo, pois a compreensdo da importancia terapéutica destas substancias
e a pesquisa sobre sua utilizagdo no campo da Psicologia e Cannabis ainda sdo
raras e ndao compdem a literatura académica, que ainda se vé impregnada com a
estrutura do discurso proibicionista e medicalizante que trata a pessoa que faz uso
de alguma substancia que hoje é considerada ilicita, quando rico como doente e
quando pobre como meliante.
Grafico 8
MNa sua graduacao em Psicologia, vocé teve acesso a

conteddo relacionado ao uso de alcool e outras drogas?
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Fonte: Da pesquisa.

Um cuidado necessario que precisamos ter nesta analise é entender que
casos de uso de drogas geralmente chegam ao profissional associados ao uso
abusivo. 69,8% (Grafico 10) afirmaram ja ter atendido casos de uso abusivo, o que
acaba promovendo entre os profissionais um olhar patologizante no que tange a
relagdo do ser humano com as drogas, olhar este que é reafirmado pela politica
proibicionista da guerra as drogas.

Grafico 10

Vocé ja trabalhou com pacientes em uso abusivo de alcool
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Fonte: Da pesquisa.

Quando investigamos o conhecimento das psicélogas especificamente sobre
a cannabis vamos encontrar uma postura ponderada, que coloca no sujeito a
responsabilidade final sobre as consequéncias do uso, seja ele abusivo, religioso,
recreativo ou terapéutico. A resposta “depende do paciente e da forma de uso” é
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hegemonica nas perguntas: “Maconha é porta de entrada para outras drogas”; “O
uso da cannabis na adolescéncia é”; “O uso da cannabis em transtornos da terceira
idade pode ser”; “Cannabis e psicose possui uma relagao”.

Esta postura subjetivista que procura naturalizar o sujeito, compreendendo-o
a partir dos paradigmas da ciéncia da natureza que se estabelecem na modernidade
estdo impregnados nas epistemologias da psicologia cientifica que aprendemos na
academia, o que pode justificar esta tendéncia nas respostas. Mas, precisamos
pensar no sujeito em sua condigdo intersubjetiva, um sujeito que ndo se constitui
a partir de seu interior em uma estrutura hermética, mas sim uma pessoa que
se apresenta no mundo a partir de suas relagées, o que Edith Stein define como
“condigdo empdtica”*?, uma necessidade para nos tornarmos “pessoa”.

Quanto ao conhecimento sobre o potencial terapéutico da cannabis
observamos que as psicologas conseguem de alguma forma intuir este potencial
(as categorias potencial terapéutico, curativo e paliativo somam 90% das respostas
como demonstra o grafico 11), por outro lado ndo conseguem precisar para quais
casos ou em quantas situagdes a planta poderia ser utilizada (Grafico 12), o que
reforca a percepgdo de que a postura de identificar na planta suas qualidades
terapéuticas estd mesmo mais no campo intuitivo do que fundamentado em
estudos cientificos.

Grafico 11
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Fonte: Da pesquisa.

" DI PIERRO, Eduardo G. O que significa ser eu? O problema da identidade pessoal em Edith Stein. In:MAH-
FOUD, M. (org.) Quem sou eu? Um tema para a psicologia. Belo Horizonte: Artes3, 2017.
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Grafico 12
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Fonte: Da pesquisa.

Esta constatagdo ndo deixa de ter seu valor, pois demonstra que as psicélogas
estdo quebrando o estigma da maconha como droga maligna que deve ser
destruida e combatida que acompanha a ja tdo falada politica proibicionista da
guerra as drogas. Ndo esquecendo que ja identificamos que o perfil das pessoas
que responderam o questiondrio contribui que esta visdo mais progressista. E
também uma postura que ajuda explicar o alto indice de aprovagao quando se
pensa a regulamentagdo da cannabis (75,8% sdo favoraveis, Grafico 13) e nos leva
a discutir qual seria o papel da psicéloga neste cendrio da cannabis regulamentada.
Esta é a nossa tarefa para o proximo momento da analise, onde nos debrugamos
sobre as respostas abertas da ultima questao.

Grafico 13

Quanto a regulamentagao da Cannabis, vocé é:
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Fonte: Da pesquisa.

A expectativa
O primeiro exercicio que precisamos fazer nesta andlise foi o de construir as

categorias, este trabalho ja nos deu um primeiro indicativo da complexidade de se
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pensar a situagdo da atuagdo da profissional de psicologia numa associagdo com
a cannabis, o grande numero de categorias inicialmente identificado demonstra
como as psicologas se mostram ecléticas ao apontar o papel da profissional diante
de um cenario de regulamentagdo (Tabela 1).

Tabela 1

N° | CATEGORIA TOTAL

1 | Nao sei 38 4,05

2 | Orientar para uso adequado 238 | 254

3 | Informar sobre o uso terapéutico 85 9,06

4 | Fazer o acolhimento 101 10,7

5 | Praticar a redug@o de danos 30 3,1

6 | Buscar informagdo 172 | 18,3

7 | Ndo muda nada 40 42

8 | Trabalho multidisciplinar 52 55

9 A(fompanhamento psicoldgico durante o uso + 37 39
orientagdo

10 | Totalmente contra/necessidade de protesto 13 1.3

1 Traba!har_ contra o preconceito com o usudrio ¢ levar 44 4,6
conscientizagdo a populagdo quanto ao uso

12 | Conferir a real necessidade do uso 8 0,8
Os Conselhos de Psicologia devem realizar estudos e 0,2

13 | fornecer evidéncias para o conhecimento dos 2
Psicologos

14 Encaminhar para profissionais especializados no 10 1,06
assunto
Acompanhar como esta se dando o uso e quais estdo 2.4

15 | sendo as consequéncias da Cannabis no 23
paciente/cliente

16 | Participar da construgdo de politicas publicas 8 0,8

17 | Realizar pesquisas sobre o uso da substancia 14 14

18 | Expor os pontos positivos ¢ negativos no uso 7 0,7

19 | Seguir o que foi pautado na regulamentagio 4 0,4

20 Nao ¢ um trabal_ho para psic()logas(os), quando se 7 0,7
pensa na prescri¢do medicamentosa

21 | Néo respondeu 14 1.4

22 | Nio ¢ psicologa(o) 20 2,1

23 | E psicologa(o), mas ndo atua em Minas Gerais 20 2,1

Fonte: Da pesquisa
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Esta grande variagdo de respostas deve também ser entendida como uma
dificuldade da psicologia de definir sua atuagao e seus objetivos; dificuldade esta
decorrente de uma diversidade epistemoldgica que acaba por diluir a identidade de
nossa ciéncia, o que impacta também na constru¢do de um campo metodoldgico
e de instrumentos técnicos que utilizamos em nossa pratica profissional. Esta
dificuldade nos acompanha desde a afirmagdo da ciéncia moderna, quando:

"A instrumentalidade do conhecimento converte-se numa das determinagdes
internas da ciéncia, cujo procedimentos técnicos definem-se nos termos
de controle, calculo e teste. O ‘real’ — objeto desta ciéncia — é apenas o real
tecnicamente manipulavel, na forma efetiva do controle ou na forma simbdlica

do célculo e da previsdo exata."*?

Acontece que este modelo hermético de ciéncia ndo da conta da
complexidade humana e do que definimos como alma ou espirito humano, ou
seja, 0 que se apresenta como nosso objeto primeiro, se seguimos a etimologia
do termo Psicologia: a ciéncia da alma ou do espirito®. Canguilhem expressa sua
angustia sobre o tema da seguinte forma:

"Para a Psicologia, a questdo de sua esséncia, ou mais modestamente de seu
conceito, coloca em questdo também a prépria existéncia do psicélogo, na
medida em que, por ndo poder responder exatamente o que é, tornou-se

bastante dificil para ele responder sobre o que faz." (FIGUEIREDO, 1991)*

Esta diversidade de respostas nos remeteu a necessidade de reagrupar as
categorias iniciais em sub categorias (Tabela 2), que nos permitiu reunir um volume
maior de respostas, qualificando assim a analise (Graficos 14 e 15). A primeira
constatagao decorrente deste processo é que as psicélogas compreendem que a
psicologia, enquanto ciéncia e profissdo, precisa atuar nesta area da terapéutica
canabica; 71% das entrevistadas identificaram no atendimento e na pesquisa
lugares de presenca da psicologia.

2 FIGUEIREDO, Luis Claudio M. Matrizes do pensamento psicoldgico. Petrépolis: Vozes, 1991. p. 14-15.

13 A expressdo Psicologia deriva das palavras gregas "psyché" (alma, espirito) e "logos" (estudo, razéo,
compreensdo). Psicologia poderia ser compreendida entdo como o "estudo da alma" ou a "compreensdo
da alma". In:(Colocar o autor ou organizador). Diciondrio etimoldgico. (colocar cidade): (colocar edito-
ra), (colocar ano). Disponivel em <https://www.dicionarioetimologico.com.br/psicologia/>. Acesso em 17
dez12 2021

“CANGHILHEM, G. op. cit. BRAGA, Antonelli de A. Alma e psicologia pré-cientifica: uma reflexdo historico
epistemoldgica. Curitiba: Appris, 2018. p. 15.
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Tabela 2

Subcategorias categorias

Propostas ndo validas Nio sei
Nio respondeu
Nio ¢ psicologa(o)

E psicéloga(o), mas ndo atua em Minas
Gerais

Papel de orientagdo Orientar para uso adequado
Informar sobre o uso terapéutico

Trabalhar contra o preconceito com o
usuario e levar conscientizagio a
populagdo quanto ao uso

Expor os pontos positivos e negativos no
uso

Pesquisa Buscar informagao

Os Conselhos de Psicologia devem
realizar estudos e fornecer evidéncias
para o conhecimento dos Psicologos

Realizar pesquisas sobre o uso da
substancia

Acolhimento/triagem Fazer o acolhimento
Conferir a real necessidade do uso

Encaminhar para profissionais
especializados no assunto

Acompanhamento psicoldgico Praticar a redugdo de danos
Nao muda nada
Trabalho multidisciplinar

Acompanhamento psicolégico durante o
uso + orientagdo

Acompanhar como esta se dando o uso e
quais estdo sendo as consequéncias da
Cannabis no paciente/cliente

Contrario/nao deve envolver Totalmente  contra/necessidade  de
protesto

Nao ¢ um trabalho para psicologas(os),
quando se pensa na prescrigdo
medicamentosa

Ajudar na implementagao da lei Participar da construgdo de politicas
publicas

Seguir o que foi pautado na
regulamentagdo

Fonte: Da pesquisa
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Grafico 14

MEDIANTE UMA REGULAMENTACAO DA CANNABIS, QUAL SERIA O
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Fonte: Da pesquisa.

Grafico 15
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Fonte: Da pesquisa.

Na subcategoria de respostas ndo validas (9% do total), precisamos destacar
que 41,3% (Grafico 16) afirmaram um desconhecimento do que fazer, o que
indica a necessidade de maior informagao para os profissionais e para os alunos
em formacdo; este é um papel do sistema conselhos e precisamos assumir esta
responsabilidade.

Grafico 16
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Fonte: Da pesquisa.
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Nas trés subcategorias referentes aos modelos de intervengdo (psicoterapia,
acolhimento, orientagdo), o trabalho de orientagdo se destaca com 39,7%
das respostas (Grafico 15); cabem nesta subcategoria a¢Bes que passam pelo
atendimento na modalidade de aconselhamento psicoldgico, intervengdes em
psicologia escolar e psicologia do trabalho, sé para citar alguns campos de atuagao
onde as praticas da Psicologia e a Cannabis podem entrar.

Quando fazemos o recorte nesta subcategoria especifica da orientagdo
observamos que a maioria das respostas vao na dire¢do de uma educagdo para
0 uso consciente (63,3% Grafico 17); pressupde-se que as pessoas vao fazer uso
da planta de alguma forma. Entramos aqui numa questdao mais complexa, que
ultrapassa os limites do uso terapéutico. Precisamos pensar as formas possiveis de
uso da maconha, a discussdo da cannabis terapéutica ofuscou a compreensao de
que a maconha pode ser utilizada em outros contextos que ndo o da saude, como
é o caso do uso religioso e do uso adulto ou diletante.

Grafico 17

Papel de orientacdo
120

100 11,7 18

Qo‘\'*os'"

o™ \‘\“’“‘\z <«
Fonte: Da pesquisa.

Os rituais que envolvem estas formas de consumo vao compondo o universo

de experiéncias que ddo vida a nossa personalidade. MacRae e Sim&es (2004)
alertam:

"Uma sugestdo para repensar a questdo as drogas, é aborda-la a partir de outros

angulos. A tendéncia comum no discurso oficial em torno do consumo de

substancias psicotropicas € enfatizar o termo genérico drogas, sem que se faga

uma distingdo cuidadosa entre as substancias diversas, seus efeitos variados

sobre a psique humana e os contextos especificos nas quais ocorre seu uso."*®

Na subcategoria pesquisa temos novos indicadores da importancia de

s MACRAE, E.; SIMOES, Julio A. Roda de fumo: o uso da maconha entre camadas médias urbanas. Salva-
dor: EDUFBA, 2004. p. 29
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produzir material de orientagdo a categoria, além de material tedrico e técnico
e cursos de formagdo, a maior percentagem das respostas recaiu na categoria
“buscar informagoes”, com 91,4% (Grafico 18).

Grafico 18
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Fonte: Da pesquisa.

Na subcategoria acolhimento/triagem n3o fica evidente como as psicélogas
entendem este servigo, se como parte de um processo terapéutico ou como um
trabalho a parte. 78,2% (Grafico 19) falaram em realizar este acolhimento, mas
nao explicitaram em que situagdo o mesmo ocorreria, se em um atendimento de
plantdo psicolégico, como triagem de um servigo ou no atendimento psicoterapico,
que pode ser mais um reflexo da falta de compreensdo das psicélogas sobre seu
préprio fazer.

Grafico 19
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Fonte: Da pesquisa.

Outra afirmativa que podemos fazer: as psicélogas entendem que o trabalho
precisa ser feito de maneira multidisciplinar. Esta afirmativa é corroborada com os
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dados da subcategoria acompanhamento psicoldgico (Grafico 20), onde aparece a
frente a categoria “trabalho multidisciplinar” com 28,5%.
Grafico 20
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Fonte: Da pesquisa.

As respostas de pessoas contrdrias ao trabalho das psicélogas com a cannabis
terapéutica foram irrisérias e, portanto, podem ser desconsideradas como
parametro psicométrico (2% Grafico 15); mas um dos argumentos apresentados
por 35% (Grafico 21) deste pequeno contingente precisa ser considerado, a ideia
de que a psicéloga ndo pode, em sua pratica profissional, fazer prescrigdes de
medicamentos de qualquer ordem.

Grafico 21

contrario

@ Totalmente contra/necessidade de protesto

Fonte: Da pesquisa.

Estd em jogo ai uma visdo da ciéncia psicoldgica que procura diferenciar-se
em sua pratica do modelo medicalizante, afirmando que ndao somos uma mera
especialidade da medicina e sim uma ciéncia prépria, com seus préprios métodos,
instrumentos e axiomas. Este argumento ganha valor neste estudo quando
demonstra que mesmo entre as psicélogas que se colocam contrdrias a cannabis
terapéutica na pratica psicologica, um percentual delas o faz ndo pelo descrédito
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das qualidades da planta ou preconceitos com a mesma, mas sim por um principio
ético da profissao.

Outro papel importante de ser destacado das psicélogas e da Psicologia
neste campo canabico é contribuindo para a implementagdo e regulamentagao
da lei que retirara a cannabis da condi¢do de droga ilicita. Nas respostas desta
subcategoria encontramos dois caminhos ja apontados pelas entrevistadas:
participar na construgdo e politicas publicas de terapéuticas candbicas (66,6%) e
procurar seguir as normas da regulamentagdo em suas praticas (33,3% Grafico 22).
O que leva o sistema conselhos a ficar alerta para a necessidade de se construir
normativas para a pratica da Psicologia e o uso terapéutico da Cannabis no sentido
de garantir ao profissional da psicologia condigdes éticas para sua conduta diante
do tema.

Grafico 22

Ajudar na implementacao da lei

Fonte: Da pesquisa.
Conclusdo

Compreendemos os limites de nossa pesquisa; uma amostragem pequena e
bastante afinada com o assunto, o que poderia nos iludir sobre a verdadeira posigao
da categoria, que tem em seu perfil caracteristicas bem mais conservadoras do
que o apresentado pela amostragem. Estamos atentos a esta situagdo e por isso
indicamos a necessidade de trabalhos mais amplos e rigorosos na delimitagao da
amostragem.

Mas, sabemos também da poténcia de um material construido a partir de
uma metodologia sélida e rigorosa, com a participagdo de uma amostragem de
938 pessoas em todo o estado. Quando observamos a representatividade feminina
da amostragem alinhada a representatividade universal da categoria no Brasil
(majoritariamente composta por mulheres); a representatividade de um publico
mais novo, que estara responsdvel por conduzir nossa profissdao nos préoximos anos
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onde a pauta ganhara maior visibilidade, a importancia deste trabalho fica ainda
mais evidente, pois 0 mesmo se coloca como disparador das necessidades que
teremos que enfrentar na construgdo das praticas da Psicologia e o uso terapéutico
da Cannabis.

As principais ligdes que tiramos desta pesquisa se seguem:

. A formagdo em Psicologia para o uso terapéutico da Cannabis precisa
se estruturar tanto em cursos académicos (disciplinas nas grades curriculares,
cursos de especializagdo, projetos de pesquisa e extensdo) como em cursos
profissionalizantes e de formagdo continuada, assim como em supervisdes clinicas.

. Ainformagado é necessaria e as psicologas se veem carentes dela. As pessoas
que assumirem esta vanguarda estardo a frente de um campo incipiente e por isso
muito fértil em possibilidades.

A regulamentagdo é importante e precisamos trabalhar para garanti-la o mais
rapido possivel tanto no ambito civil (legislagdes que regulamentem o uso, plantio
e consumo) quanto no dmbito profissional da psicologia (normativas do sistema
conselho sobre a pratica do profissional com a cannabis), pois este € um caminho
sem volta. Os avangos nas pesquisas mundo afora e as evidéncias empiricas que se
multiplicam vao consolidando a cannabis terapéutica em todo o planeta.

As psicélogas entendem este contexto, mas ainda ha muita incerteza do papel
de nossa profissdo neste cenario de uso regulamentado. Precisamos construir
e consolidar as praticas da Psicologia e o uso terapéutico da Cannabis em seus
aspectos conceituais, metodoldgicos, técnicos, no intuito de situar a categoria
neste campo. Este trabalho exige repensar a propria ciéncia psicolégica em suas
bases paradigmaéticas.

O sistema conselhos precisa comegar a discutir o tema em ambito nacional
com o objetivo de ir qualificando fundamentagao ética da pratica da psicdloga e
o uso da Cannabis, é nossa obrigacdo enquanto autarquia publica responsavel
pela disciplina de nossa profissdo acompanhar estes movimentos que afetam
diretamente no fazer da Psicologia enquanto ciéncia e profissdo.

Esperamos que este nosso trabalho inovador e ousado possa impulsionar
nao apenas outros CRs, mas principalmente o CFP no 4rduo exercicio de pensar
0 uso terapéutico da Cannabis na Psicologia de maneira mais consistente. Se
conseguirmos cumprir esta tarefa estaremos na vanguarda de um campo de
atuagdo que vem revolucionando a visdo de saude no mundo.
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Introdugdo

Conhecida como uma das doengas mais expressivas e prevalentes no mundo,
a depressdo invade mais vidas a cada dia. Potencializada por tempos sombrios, ela
se fortalece em meio a vulnerabilidade emocional que nossa sociedade enfrenta
a nivel mundial.

Estima-se que a depressdo atinja 2,9% dos homens e 5,0% das mulheres
(PATTEN et al., 2006), uma estatistica tendenciosa ao crescimento e provavelmente
ndo mais compativel com a realidade. Segundo a ONU (Organizagdo das Nag¢des
Unidas), apds o fim da pandemia causada pelo coronavirus é possivel que se
instaure uma crise de satide mental (CNN Brasil, 2021), visto que o isolamento, luto,
dificuldades financeiras e as incertezas sobre o amanha se tornaram banalidades
em todo o mundo.

Atualmente no tratamento farmacolédgico da depressdo, os antidepressivos
protagonistas apresentam eficacia moderadamente satisfatéria, mas ainda
assim somam uma série de efeitos colaterais, além de que uma boa parcela dos
pacientes é refratdria aos seus efeitos terapéuticos (CIPRIANI et al., 2018). Na
clinica, sabemos que quando existe uma resisténcia a utilizacdo de farmacos por
reacGes adversas, o desenvolvimento psicoterapéutico pode ser comprometido,
podendo resultar até mesmo no abandono do tratamento pelo paciente.

A caréncia em farmacos que consigam oferecer um tratamento efetivo sem
o agravante de efeitos colaterais é uma realidade, na tentativa de encontrar um
composto que trouxesse o minimo desconforto para o paciente, considerou-
se a busca por medicamentos fitoterapicos, vegetais ou plantas medicinais com
propriedades terapéuticas, e é neste contexto que o CBD (canabidiol) cai nas
gragas da Depress3o.

Entender como o CBD pode atuar na depressdo é uminteresse da comunidade
cientifica e para que vocé consiga entender essa conexdo, nds precisamos falar do
Sistema Endocanabinoide.

Pode parecer contemporaneo dizer que o organismo humano possui
um sistema capaz de reconhecer Canabinoides e sintetizar Endocanabinoides,
mas o assunto ja é foco de pesquisas a décadas, especificamente falando, 1992
quando o Quimico Raphael Mechoulam descobriu a Anandamida (ANA) ou
N-araquidonoyletanolamina (AEA), que assim como a serotonina e dopamina é
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um neurotransmissor produzido pelo corpo (endégeno/endo/dentro) que veio a
se tornar a primeira molécula Endocanabinoide conhecida (DEVANE et al.,1992).

E como se organiza este sistema? Imagine uma malha cobrindo todo o seu
corpo, esta malha é o sistema Endocanabinoide! Ele esta presente desde as células
do sistema imunoldgico aos érgdos, buscando a estabilizagdo do ambiente interno
independentemente das condigdes externas (homeostase). Com este potencial
de campo, temos dois receptores reconhecidos até o momento, denominados
CB1 e CB2, e os endocanabinoides, Anandamida e 2-araquidonoilglicerol (2-
AG). Basicamente, os Endocanabinoides se ligam aos receptores, a Anandamida
atua como um agonista parcial deles, ou seja, ela os estimula a iniciar seus
efeitos biolégicos em intensidade moderada, ja o 2-AG é um agonista pleno, ele
potencializard os receptores a sua maxima agdo, principalmente o CB1 (MACKIE,
2008). A atividade dos receptores nos processos bioldgicos regulados pelo sistema
Endocanabinoide, caracteriza um dos sistemas bioquimicos mais complexos
(CRISTINO et al., 2020) e prometedores da raga humana. Ainda que nosso corpo
consiga produzir seus proprios canabinoides, o sistema pode ser engrandecido
com fitocanabinoides exdgenos (Costa et al., 2011).

Os canabinoides, sejam eles endo ou exo, sdo capazes de alcangar uma
série de receptores por todo o corpo, mas podemos destacar suas maiores
concentragdes que seriam: cortex cerebral (cognigdo), hipotdlamo (apetite),
cerebelo (coordenagdo motora), hipocampo (memdria), nucleos de base
(movimento) e amidala (emogdes) (Abrams, 2018). Promissor, ndo?

Considerando todas as possibilidades que essas informagdes podem provocar
em nosso imaginario, o sistema endocanabinoide tem sido amplamente estudado
de modo a clarear novas abordagens para a prevengao e tratamento de varias
doengas. Agora que vocé ja reuniu conhecimentos bdsicos sobre este sistema tdo
formidavel, voltemos a depressao.

Conhecemos muito bem os sintomas que devemos considerar a partir da
observacdo clinica do paciente, mas o que acontece no corpo dele para que esses
comportamentos sejam externalizados? A partir daqui vamos focar nas condig¢bes
enddgenas da depressdo, isto é, as causas organicas.

No cérebro, nossos neurdnios estdo em constante atividade trocando
informacdes através de impulsos quimicos (neurotransmissores) e/ou elétricos
(ions). Essa troca de dados ocorre por um espaco que se forma entre dois neurénios
denominado sinapse (PEREDA, 2014). Entender a dindmica dessa danga continua
em nosso cérebro é importante para falarmos da fisiopatologia da depressdo. Ainda
que seja muito estudada, a doenga tem varias lacunas a serem preenchidas, por
hora, falemos das hipoteses mais consideradas até hoje. Com base em evidéncias
clinicas e experimentais, a hipdtese monoaminérgica, propde que a depressdo
esta associada a uma redugdo nos niveis de neurotransmissores monoaminérgicos
no cérebro (SCHILDKRAUT, 1967) como, por exemplo, as famosas Noradrenalina,
Dopamina e Serotonina que junto a Acetilcolina modulam a atividade psicomotora,
apetite, sono e humor (BENY et al., 1999). Esta ideia foi reforgada por observagGes
clinicas de que pacientes usando reserpina (que originalmente era empregada
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como anti-hipertensivo) desenvolviam sintomas de depressdo, isto porque este
composto reduz monoaminas ndo apenas perifericamente, mas também no
sistema nervoso central (SNC) (BERTON & NESTLER, 2006; HENINGER et al., 1996).
Uma evidéncia que apoia essa constatacdo é que os compostos antidepressivos
mais efetivos na clinica aumentam a disponibilidade de monoaminas na fenda
sindptica inibindo sua recaptagdo como, por exemplo, os inibidores seletivos
da recaptagdo de serotonina (ISRS) como a fluoxetina, ou por inibigdo da sua
degradacdo, por exemplo, os inibidores da enzima monoamina oxidase (MAO),
como a tranilcipromina (BERTON & NESTLER, 2006; HENINGER et al., 1996).

Os efeitos dos antidepressivos sobre o humor sdo iniciados semanas apds
o inicio do tratamento e o aumento agudo de monoaminas exercido por eles
resulta em alteragdes secundarias a longo prazo que envolvem a modulagdo
transcricional e traducional (expressdo génica, processos que estudamos la na
biologia, lembrou?) de fatores determinantes na plasticidade neuronal (ALTAR,
1999; DUMAN, 2004; PITTENGER & DUMAN, 2008). A neuroplasticidade é definida
como o conjunto de fatores que resulta na resposta e adaptagdo a uma variedade
de estimulos internos e externos, estdo envolvidos diferentes processos: formagado
dendritica, remodelagem sinaptica, desenvolvimento axonal, extensdo neuritica,
sinaptogénese e neurogénese (DAWIRS et al., 1997; KEMPERMANN et al., 2002;
LAMPRECHT & LEDOUX, 2004). A hipétese neurotrdfica da depressdo defende que
a falta de fatores tréficos que promovam a neuroplasticidade esta relacionada ao
mecanismo implicado na origem da depressdo (DUMAN et al., 2012). Entende-
se por fatores tréficos, as moléculas regenerativas que oferecem condigdes para
que um neurdnio se desenvolva e mantenha conexdes com outros neurénios, o
restabelecimento do suporte tréfico, que resulta na melhora da neuroplasticidade,
promove a melhora dos sintomas apds o tratamento (LEVY et al., 2018), podemos
denominar, por exemplo, o BDNF (Brain derived neurotrophic — Fator neurotréfico
derivado do cérebro), NGF (Nerve growth factor — Fator de crescimento do nervo),
GDNF (Glial derived neurotrophic factor — Fator neurotrofico derivado da glia),
dentre outros (BRADSHAW et al., 1990). Esta necessidade de restabelecimento dos
niveis de fatores neurotroéficos seria uma das possiveis explicagdes para a janela
terapéutica observada apds o tratamento com antidepressivos classicos (DUMAN
& MONTEGGIA, 2006; D’SA e DUMAN, 2002). Por exemplo, estudos utilizando
roedores mostraram que o efeito antidepressivo da fluoxetina é dependente da
modulagdo da neurogénese (formacgdo de novos neurdnios) (DAVID et al., 2009;
MALBERG et al., 2000; SANTARELLI et al., 2003).

A neurogénese adulta (NA), que ocorre apds o periodo embrionario e pds-
natal, gera novos neurdnios no giro denteado do hipocampo, estrutura essencial
na manutengdo da memoria, aprendizado e regulagdo do humor (BOLDRINI et al.,
2018). Uma redugdo da NA hipocampal resulta em prejuizos comportamentais em
modelos experimentais (KEMPERMANN et al., 2008) e estd associada a doengas
neurodegenerativas em humanos (MORENO-JIMENEZ et al., 2019). A hipétese de
que a diminui¢do na NA pode estar implicada na etiologia da depressdo surgiu
em primeiro momento a partir de evidéncias de uma drastica diminuigdo da
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neurogénese hipocampal em animais submetidos ao estresse (DUMAN et al., 2001;
GOULD et al., 1997; MCEWEN, 1999). A exposicdo de roedores, por exemplo, ao
estresse agudo ou cronico é amplamente utilizada como ferramenta experimental
de indugdo de comportamento tipo-depressivo, uma vez que a ocorréncia de
eventos estressores durante a vida é reconhecida como o principal fator de
risco para episoddios depressivos (KENDLER et al., 1999; PAYKEL, 2001; YADID et
al., 2000). No entanto, a evidéncia pré-clinica de maior impacto sugerindo um
papel da neurogénese hipocampal na depressdo surgiu da observagdo de que a
maioria dos antidepressivos e intervengGes ambientais que possuem efeito tipo-
antidepressivo também estimular a neurogénese (MALBERG et al., 2000; PRAAG
et al., 1999). Neste sentido, sugere-se que a laténcia para o efeito terapéutico
de antidepressivos pode estar relacionada, dentre outros fatores, com o periodo
necessario para a maturagdo de novos neurdnios no Giro Denteado (KEMPERMANN
& KRONENBERG, 2003). Os fatores troficos também entram nessa discussdo, O
BDNF (fator neurotrofico derivado do cérebro), por exemplo, € um dos principais
mediadores da reestruturagdao dendritica que auxilia a sobrevivéncia neuronal na
neurogénese hipocampal, que na depressdo apresenta niveis baixos (PITTENGER
& DUMAN, 2008). Outro aspecto que reforca esta hipotese é baseado em
alteragdes morfolégicas e morfométricas no hipocampo de pacientes depressivos
(SHELINE, 2000), que demonstram ndo apenas reducgdo no volume, mas também
anormalidades na substancia cinzenta. Até certo estdgio do adoecimento, essas
alteragGes parecem ser reversiveis nas fases de remissdo da doenga (FRODL et al.,
2002).

Essas sdo apenas algumas teorias acerca da depressdao, com base nesses
conhecimentos é hora de saber como o CBD pode atuar neste cenario. Por
apresentar uma boa interagdo com receptores significativos em quadros
depressivos como a serotonina (DE GREGORIO et al., 2019), o canabidiol tem
sido considerado como uma potencialidade para o tratamento da depressdao em
humanos, uma vez que a sua administragdo conferiria uma gama bem menor de
efeitos colaterais e sua resposta terapéutica provavelmente se daria em menos
tempo.

Para isso, muitas pesquisas tém sido desenvolvidas no Brasil e no mundo
de modo a comprovar o perfil terapéutico da Cannabis para o tratamento de
sindromes depressivas.

Estudos apontaram que sua atuagdo no sistema nervoso se da por
diversas formas, como, por exemplo, bloqueando efeitos ansiogénicos, além de
apresentar efeitos antidepressivos e potencial neurogénico (produgdo de novos
neurdnios) (ZUARDI et al., 1982). O CBD também exibiu um perfil semelhante
aos antipsicoticos atipicos e conseguiu reduzir o comportamento estereotipado
(ZUARDI et al., 1991), além de restaurar os déficits comportamentais na
interagdo social, memodria e aprendizagem (GOMES et al.,, 2014). Cientistas
brasileiros e dinamarqueses publicaram em 2019 um estudo que evidenciou
o poder antidepressivo do canabidiol, a pesquisa constatou a rapida indugdo
do aumento dos niveis de BDNF e com a administragdo de apenas uma dose
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do fitocanabinoide os sintomas depressivos se extinguiram, ao passo que seus
beneficios se mantiveram por uma semana demonstrando seu alto desempenho
em diferentes modelos depressivos desde o estresse a susceptibilidade genética
(SALES et al., 2019). Temos ainda estudos que apontam o CDB como um facilitador
da neurotransmissdo serotoninérgica no SNC (SALES et al., 2018), provedor da
melhora das interagGes sociais em modelo animal, potencializador da melhora da
memdria espacial, sem afetar ansiedade, e ainda das memdrias relacionadas ao
medo (CHENG et al., 2014).

Todos esses fatores positivos podem ser explicados devido a agdo dos
endocanabinoides capazes de modular a resposta dos neurotransmissores alvo, o
cérebro reline mais receptores para canabinoides do que para neurotransmissores
reconhecidos como protagonistas em seu funcionamento (GUIMARAES, 2020; LEE,
2013), uma vez que todas as regides do sistema nervoso estdo repletas desses
receptores, eles cumprem seu papel promovendo saude e qualidade de vida.
Vocé podera encontrar mais detalhes sobre todos esses resultados nas referéncias
ao fim deste capitulo e muitos outros estudos tém sido desenvolvidos, a cada
semestre mais artigos com resultados promissores sdao publicados.

O uso do canabidiol como estratégia terapéutica para a depressdao é uma
constatagao emergente. Vivendo no segundo pais de maior incidéncia de quadros
depressivos é natural e necessario que nossa classe esteja atenta as potencialidades
para o manejo da doenga, é preciso refinar nossa escuta e nos despir de todos
os conceitos pré-definidos da graduagdao. Um paciente vulnerdvel merece
acolhimento seja qual for o cendrio, mas quando ele diz CBD, cannabis, maconha,
marijuana, chamon, liamba, erva, Tchozen ou qualquer outra nomenclatura, seu
paciente merece informacgao.

E o momento de debrucar sobre os livros e artigos, estar aberto a discussao,
para conseguirmos oferecer seguranca e conhecimento aqueles que buscam nossa
orientagdo. Ndo hd espago para preconceito, tampouco ignorancia sobre o tema,
s6 acolhimento e esperanga de em breve vislumbrar um tratamento cada vez mais
eficaz e confortavel para nossos pacientes.
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empresa que desenvolve e oferece software de gestdo para associagdes canabicas.

Contexto canabico no Brasil e o peso das influéncias

No Brasil, a luta pelo acesso a cannabis para tratamento de diversas condi¢oes
surgiu inicialmente pela batalha travada entre familias que necessitam de um
tratamento e o estado que regula esse acesso. No Brasil, o acesso a importagdo
de derivados de Cannabis foi lentamente se tornando uma conquista apesar da
burocracia envolvida, e que em muitos casos, revelou-se a triste constatagdo de
se tornar inacessivel devido principalmente ao seu pre¢o. Em 2017, a Associagdo
Brasileira de Apoio Cannabis Esperanga — ABRACE — conquistou sua autorizagdo
para cultivar, produzir e fornecer derivados de Cannabis spp. para seus associados
cadastrados com prescricdo e laudo devidamente emitidos por profissionais
da saude. Antes da autorizagdo ela ja trabalhava com associados de maneira
ilegal, tratando com derivados ricos em THC aproximadamente 150 pacientes
com epilepsia refratdria a outros tratamentos. Foram os resultados obtidos e
relatados pelos associados que a juiza da 22 Vara Federal da Comarca de Jodo
Pessoa, Wanessa Figueiredo dos Santos Lima, concedeu a autorizagdo a ABRACE,
configurando-a como a primeira associagdo a ter esse direito em territorio
nacional. O principio basico aplicado para tal autorizagdo foi a de que o direito a
vida é mais importante que a lei.

Utilizando plantas cultivadas de maneira caseira com sementes encontradas
localmente por diversas fontes consideradas ilegais, a associagdo conseguiu
mostrar que o tratamento com cannabis poderia funcionar sem necessariamente
gastar milhares de reais com medicamentos encontrados hoje na farmacia
convencional do brasileiro. Familias que se sentiam frustradas ao longo de anos
com outros tratamentos insatisfatérios passaram a ter com a maconha, qualidade
devida, ainda que isso pudesse custar a perda do apoio familiar. O fator geralmente
relatado como determinante: preconceito com a droga. Além disso, temos
diversos profissionais da satide que ndo prescrevem e estimulam a ndo-prescri¢do
pelo mesmo motivo, contrariando estudos cientificos relativos a eficacia da planta.
Junto destes anteriormente relatados, temos também o paradoxal governo que
discute ha mais de uma década a necessidade de estudar o assunto para de fato
legislar algo a respeito, mas que ndo concede a permissdo para estudar.

Para contextualizar o poder da linguagem, é necessario ressaltar um estudo
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de Majid et al. (2004) focado em compreender se a linguagem poderia reestruturar
a cognicao onde foi identificado que através da linguagem civilizagGes distintas
tendem a ter referéncias espaciais diferentes que modificam a forma como podem
solucionar tarefas ligadas ao espaco.

Em outro estudo de Winawer et al. (2007) que buscou identificar os efeitos
na diferenciagdo percebida entre cores pela linguagem, foi evidenciado que os
russos possuem uma facilidade maior em distinguir entre azuis claros e escuros
do que pessoas que utilizam do inglés como lingua-mae. Isso foi atribuido ao fato
de que na lingua russa ha uma diferenca entre a palavra que caracteriza espectros
de azuis claros e outra para espectros de azuis escuros, enquanto que no Inglés
nao ha tal distingdo entre espectros de cor azul. Considerando tais estudos seria
possivel conceber que a linguagem possui poder determinante sobre a forma
como o ser humano vé o mundo?

Segundo Osti (2004) a linguagem é diretamente influenciada pelo meio onde
foi assimilada, gerando por consequéncia, uma influéncia na percepg¢do que cada
individuo tem sobre diversas situagdes, pois é através da linguagem que é possivel
construir e interpretar o mundo. A representagdo social segundo a mesma autora,
pode ser caracterizada como a compreensao e concepgdo que um individuo, grupo
ou sociedade tem sobre determinado conteudo, permanecendo presente tanto
nas relagGes sociais como no conjunto de opinides e comportamentos, refletindo
na conduta e valores desses individuos.

Ocorre de modo frequente a associa¢gdao do termo “canabidiol” ao poder
medicinal da planta e o termo “THC” ou “maconha” a efeitos negativos no
tratamento ou vida de usudrios. A planta em sua totalidade, ou seja, a maconha
(ou Cannabis) tem sido apontada por recentes pesquisas como uma opgao eficaz
no tratamento de diversas condi¢Ges devido ao seu efeito comitiva, e é partindo
desse preceito que esse capitulo visa discutir possiveis influéncias existentes
na linguistica do nosso Zeitgeist sobre o assunto “Maconha/Cannabis”, na
justificativa de tornar este um assunto mais discutido socialmente sem tanta
carga de preconceito ou desinformacao para com a palavra/planta/usuério. Sendo
assim, é necessdrio ressaltar como o vocabuldrio pode influenciar a visdo social
sobre a Cannabis/Maconha e levantar perguntas que poderdo nortear pesquisas
no futuro (AVIRAM & SAMUELLY-LEICHTAG, 2017; BALASH et al., 2017; BARON,
2018; KOLTAI & NAMDAR, 2020; MUCKE et al., 2018; NAMDAR et al., 2019; RUSSO
& MARCU, 2017).

Este capitulo tem cunho qualitativo, descritivo, bibliografico com relato
de experiéncia, onde foram selecionados materiais que podem elucidar como
funcionam processos relativos ao aprendizado de novos comportamentos e/ou
mudangas no contexto social, de modo que seja possivel tragar um paralelo com a
influéncia no significante da planta entre pessoas na sociedade brasileira.

Emprego dos termos e possiveis processos de influéncia relativos

Pela gama de possibilidades de seu uso, seja ele medicinal, recreativo,
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espiritual ou outro, o termo “Cannabis” difere-se bastante do termo “maconha”
se considerarmos as cargas prévias que trazemos ao escutar cada um dos termos.
Geralmente o termo “Cannabis” ou “Cannabis spp.” estd mais diretamente ligado
ao cientifico e medicinal, enquanto que o termo “Maconha” esta mais veiculado
no senso comum e mais relacionado ao uso recreativo, por vezes, com conotagdo
negativa, porém, ambas as palavras se referem a uma mesma planta.

Programas policiais geralmente tém indices de audiéncia que giramentre5e 7
pontos em Sao Paulo e sdo colocados em horarios estratégicos para obter o maximo
dessa audiéncia, conforme aponta Romao (2013) e 0 mesmo sucesso de audiéncia
foi evidenciado em outros locais do Brasil, o que indica que esses programas sao
bastante visualizados pelos brasileiros. Em uma situa¢do na qual a apreensao da
planta esteja sendo noticiada, o termo usado pelo locutor provavelmente sera
o termo popular “maconha”, possibilitando um condicionamento da palavra ao
crime cometido ou mesmo criando uma associagao da palavra a criminalidade
a depender da quantidade de vezes que esse comportamento é repetido. Em
contrapartida, numa outra situagao na qual um jornal transmite uma noticia sobre
a descoberta de efeitos terapéuticos da planta, este provavelmente ird usar o termo
“cannabis medicinal” ou “canabidiol” (mesmo que erroneamente quando o objeto
da matéria na verdade é um produto que possua um extrato integral da planta), o
que possibilitara ser condicionado ao significado de seu uso terapéutico caso esse
comportamento seja também repetido. O que ocorre nessas duas situagdes é que
sdo situagdes comuns e que na maioria das vezes ndo ha um esclarecimento de
que ambos os termos se referem a uma mesma planta, levando ao ouvinte leigo a
possibilidade de desenvolver dois significados para dois significantes que sao, na
verdade, sinbnimos.

A influéncia que a linguagem tem na cognicdo e comportamento através
de enquadramentos linguisticos e rotulagGes é capaz de alterar a forma como as
emogbes sdo percebidas, como objetos sdo representados e como eventos sdo
lembramos, sendo assim, possui papel direto com a percepgao contextual que se
tem a respeito de algo, logo, pode alterar a representagdo social que se tem sobre
um determinado contetdo (FAUSEY et al., 2010).

Significados observados na pratica e sua influéncia na percepgao social sobre a
planta

Em minha experiéncia na Associagdo Brasileira de Apoio Cannabis Esperanga
- ABRACE - de 2018 a 2020 como acolhedor e instrutor de prescritores (mais
de 150 médicos(as), cirurgiGes(ds) dentistas e médicos(as) veterinarios(as)),
gerente de projetos de pesquisa e acolhedor de pacientes que utilizam ou
utilizaram a maconha para tratamento de diversas patologias era notdrio a falta
de conhecimento reforcada pela linguagem empregada em diversas situagdes.
Todos os produtos da associagdo mencionada anteriormente sdo produzidos com
extrato integral da planta, contendo todos os fitocanabinoides que dela derivam,
incluindo-se aqui o THC, CBD, CBG, CBN, diversos terpenos e flavonoides, logo, ndo
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é possivel referir-se ao derivado produzido pela ABRACE, ou outros produzidos
com extrato integral, como “canabidiol”.

De 10 pesquisas submetidas a aprovagao da associagdo, aproximadamente
oito utilizavam o termo “canabidiol” para se referir aos produtos da ABRACE e,
aproximadamente 6 desses 8 estavam cientes de que o produto ndo continha
canabidiol isolado, porém, acreditavam que o termo “canabidiol” se referia a
planta em seu uso medicinal. Esse problema da m3 utilizagdo dos termos se torna
ainda mais evidente quando médicos e outros profissionais da saude disseminam
essa mesma confusdo mesmo que inconscientemente ao chamar de “canabidiol”
um produto que ele sabe que é de extrato integral, e ndo apenas de CBD isolado.
Assim como acontece com os pesquisadores e prescritores 0 mesmo também
ocorre com 0s pacientes, e muitos destes que procuravam pelo canabidiol se
referiam ao mesmo sabendo que ndo continha apenas CBD, mas alguns realmente
buscavam apenas pelo CBD, sendo assim, se tornou dificilimo entender quando
uma pessoa realmente estava se referindo ao CBD isolado ou quando ela se referia
ao derivado contendo extrato integral da planta.

Chamar um composto carregado de diversos principios ativos apenas por um
deles é o mesmo que fazer um suco com limdo, mamao e acerola e chamarmos o
produto final de “suco de limdo”. Se supormos que esse suco é terapéutico apenas
quando ha todas as frutas e o mesmo é divulgado como “suco de limdo”, além
de inacurado, desqualifica os demais compostos do produto final que também
possuem seu grau de importancia, podendo induzir com que uma pessoa que esteja
tentado utilizar desse mesmo composto a procurar apenas pelo limdo no mercado
para fazer seu suco terapéutico. Conforme apontado anteriormente, pacientes,
pesquisadores e prescritores que chegam a associagdo demonstraram esse
problema na pratica quando chegam até a ABRACE procurando por “canabidiol”.

Leigos ndo tem dominio conceitual acerca do tema e usam termos utilizados
por parte da midia e por parte dos profissionais que usam do tratamento com seus
pacientes, além disso, ndo costumam estar informados por pesquisas cientificas,
porém, a mesma falha ndo parece conveniente a prescritores, pesquisadores e até
mesmo nos diversos veiculos da imprensa. Em ocasides incontdveis percebi o mal
uso da nomenclatura e até da desinformacdo a respeito da composi¢do do produto
pela forma como ele foi apresentado a pessoa. Varios prescritores, pesquisadores
e pacientes perguntaram-me se o produto produzido pela associagdo era livre
de THC e se espantavam ou até mesmo repudiavam quando respondia que na
verdade era produzido com toda a planta. Ao falar para essas mesmas pessoas
que muitos dos pacientes usavam produtos mais ricos em THC que em CBD, esse
espanto e repudio eram ainda mais notdveis. O interessante disso tudo é que tais
pessoas pareciam se importar mais com o fato de os pacientes usarem produtos
que continham THC do que necessariamente com os resultados que se obtinham
com tais itens.

Por vezes escutei a frase vindo de profissionais e da midia: “ndo é maconha,
é Cannabis”, buscando dividir o “mau” do “bom”, ou o “recreativo” do “medicinal”,
por acreditar que ha de fato uma diferenciagdio que ndo seja meramente
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linguistica. Algumas vezes pacientes que ndao sabiam que o produto da ABRACE
é produzido com a planta integral, mas que conheciam seus efeitos divulgados
pela midia, chegaram animados com a possibilidade de realizar o tratamento e
mudaram drasticamente ao descobrirem que continha THC em sua composig¢ao.

Os resultados obtidos pela ABRACE e diversas outras associagées ou empresas
que trabalham com cannabis integral sdo averiguados por pesquisas realizadas na
prépria associagdo ou em outros estudos que tomaram como objeto de pesquisa
derivados que continham extrato integral de Cannabis spp. tal como apontado
anteriormente, logo, notamos aqui uma disparidade entre o que é comumente
divulgado no senso comum sobre a planta e o que de fato é evidenciado na pratica
clinica e nos estudos cientificos.

Perguntas norteadoras e reflexdes a respeito do emprego dos termos

Alguns questionamentos surgem com base no exposto e fazem impulsionar
um aprofundamento sobre o assunto: O que é possivel compreender quando uma
pessoa que estava animada com os resultados observados em terceiros passa a
reconsiderar o tratamento ou a repudiar um produto porque descobriu que o
mesmo contém THC em sua composi¢dao? O que deveria ser mais considerado em
situagOes como essas: os efeitos observados e as pesquisas cientificas ou o que o
senso comum alardeia a respeito dos termos “maconha” e “THC”? A incorreta e
constante associa¢do do termo “canabidiol” para se referir ao uso medicinal e a
constante associagdo do termo “maconha” para se referir ao seu uso recreativo
poderiam influenciar na n3o assimilagdo/reconhecimento das propriedades
terapéuticas do THC e da planta como um todo? Poderia a difusdo dos termos
“maconha”, “Cannabis” e “THC” associados ao uso medicinal servirem na reparagao
histérica para com a planta e seu uso? Poderia o uso dessas nomenclaturas auxiliar
no entendimento de que o THC possui sim efeitos terapéuticos em diversas
patologias e diminuir o preconceito com a planta e seus usuarios de fim medicinal
ou recreativo?

Ressaltando a forma como o ser humano aprende e o poder que a linguagem
tem na percepgado e interpretagdo do mundo é possivel considerar que a forma
como uma sociedade se refere a um determinado objeto de discussdao importa
sim na representagdo social que ha sobre a Cannabis, logo, apds ressaltar também
que o mal-uso de termos para se referir a cannabis pode ter papel de influéncia
sobre tal percepgao além inclusive, de induzir ao erro, se faz necessario com que
haja responsabilidade e consciéncia no uso dos termos adequados nas diversas
situagdes.

Considerando também o conceito de condicionamento e que este pode
ser alcangado se um termo é sempre relacionado com uma conotagdo negativa
e outro sempre tem conotagdo positiva mas ambos sdo sinénimos, podemos
compreender que ocorre hoje uma estigmatizagdo da planta e usuario pelo
emprego da palavra “maconha” e uma paradoxal desestigmatiza¢do da planta e
usuario pelo emprego da palavra “Cannabis”, levando a possiveis confusGes com
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relagdo ao seu efeito pratico, seu papel na sociedade e ressaltando também uma
possivel desinformagdo, mesmo que inconsciente, de pesquisadores, profissionais
da saude, politicos ou da midia, denotando a necessidade da desconstrugdo da
conotacdo negativa/positiva empregada a planta.

Relevando o exposto, é possivel compreender que a maconha possui uma
representagdo na sociedade que foi criada e caracterizada anteriormente pelos
seus individuos e seus grupos durante a histéria da humanidade por preconceitos
ou estudos ultrapassados, e que tal percep¢dao vem mudando atualmente com
novos estudos e praticas clinicas, porém, com uma “roupagem” diferente da
anterior, levando possivelmente ao erro de crer que nao se trata da mesma
planta e possivelmente mantendo velhos preconceitos e estigmas relativos a ela,
dificultando a abertura social para seu estudo e seu entendimento.

Tendo em vista que o fator social de percepgdo acerca da Cannabis spp. tem
influenciado na sua ndo utiliza¢do e/ou estudo, a psicologia candbica tende a surgir
no meio para analisar algumas questdes. Considerando que a psicologia atua
também pelo principio da redugdo de danos, reconsiderar a Cannabis spp. como
tratamento e perceber as influéncias nao-cientificas advindas de comportamentos
e percepgOes impensadas faz com que a psicologia ganhe espago de atuagdo direta
nesse quesito e realga sua importancia como fator de mudanga social a respeito
do tema.
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