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RESUMO

Este trabalho pretendeu, diante do aumento exponencial da procura por pacientes e
médicos pelos derivados da cannabis, de seu potencial terapéutico e relevancia clinica, das
dificuldades morais, sociais e clinicas presentes ao seu entorno, a alta prevaléncia do uso
individual e falta de outros estudos que explorem o mesmo campo, explorar a pratica médica
no uso da cannabis enquanto recurso terapéutico no Brasil. A metodologia aqui utilizada,
tanto para a producgdo quanto para a analise dos dados, foi uma combinacdo de autoetnografia
com pesquisa narrativa. O material de pesquisa foi elaborado a partir das reconstrucdes de
memorias de um médico de familia e comunidade em encontros com pacientes que buscavam
nos derivados da cannabis uma ferramenta terapéutica. Posteriormente, foi feita analise do
material e foram selecionadas, de modo intencional, memdrias que aglutinavam pontos
considerados férteis para discusséo e reflexdo acerca do tema. Foram utilizados 3 principais
eixos tedricos como referenciais para problematizacdo dos resultados: 1. Medicina Baseada
em Evidéncias; 2. Crise da biomedicina, autonomia do paciente e perspectivas de cuidado em
salde; 3. Aspectos bioldgicos e terapéuticos da cannabis. Os principais aspectos explorados
foram: a formacgdo de redes de cuidado entre pacientes, familiares, amigos e ativistas,
frequentemente sem o envolvimento de um profissional de salde; A fragmentada
regulamentacdo das substancias no pais operando enquanto barreira de acesso e impactando
no cuidado dos pacientes por diferentes vias; Uso da cannabis ferindo o ego medico e
acarretando em desresponsabilizagdo, comportamentos moralizantes e negligentes; A falta de
capacitacdo técnica dos profissionais de salde para lidarem com a questdo da cannabis; A
atmosfera de inseguranca juridico administrativa decorrentes da pobre regulamentagdo dos
derivados da cannabis no pais influenciando médicos e impactando negativamente no cuidado
de pacientes; A estigmatizacdo desproporcional do uso da cannabis para fins terapéuticos
quando comparada ao fendmeno da medicalizacdo no campo da saude mental. A metodologia
proposta nesta pesquisa ndo abre espago para a descoberta de verdades universais ou
absolutas. No entanto, permitiu identificar uma série de aspectos-chave que permeiam 0 USO
da cannabis para fins terapéuticos no Brasil, assim como as linhas de forca e fuga que regem,

tensionam e sustentam o campo estudado.

Palavras-chave: maconha medicinal; medicina baseada em evidéncias; barreiras ao acesso aos

cuidados de saude; direito a salide; medicina de familia e comunidade.



ABSTRACT

This work intended, given the exponential increase in demand by patients and doctors
for cannabis derivatives, its therapeutic potential and clinical relevance, the moral, social and
clinical difficulties present in its surroundings, the high prevalence of individual use and lack
of other studies that explore the same field, explore medical practice in the use of cannabis as
a therapeutic resource in Brazil. The methodology used here, both for production and data
analysis, was a combination of autoethnography and narrative research. The research material
was elaborated from the reconstructions of memories of a family and community doctor in
meetings with patients who sought in cannabis derivatives a therapeutic tool. Subsequently,
the material was analyzed and memories that brought together points considered fertile for
discussion and reflection on the subject were intentionally selected. Three main theoretical
axis were used as references for problematizing the results: 1. Evidence-Based Medicine; 2.
Biomedicine crisis, patient autonomy and health care perspectives; 3. Biological and
therapeutic aspects of cannabis. The main aspects explored were: the formation of care
networks among patients, family members, friends and activists, often without the
involvement of a health professional; The fragmented regulation of substances in the country
operating as an access barrier and impacting patient care in different ways; Cannabis use
hurting the medical ego and resulting in lack of accountability, moralizing and negligent
behavior; The lack of technical training of health professionals to deal with the issue of
cannabis; The atmosphere of administrative legal insecurity arising from the poor regulation
of cannabis derivatives in the country, influencing physicians and negatively impacting
patient care; The disproportionate stigmatization of the use of cannabis for therapeutic
purposes when compared to the phenomenon of medicalization in the field of mental health.
The methodology proposed in this research does not open space for the discovery of universal
or absolute truths. However, it made it possible to identify a series of key aspects that
permeate the use of cannabis for therapeutic purposes in Brazil, as well as the lines of force

and escape that govern, tension and sustain the studied field.

Keywords: medical marijuana; evidence-based medicine; barriers to accessing health care;

right to health; family and community medicine.



ABP
ANVISA
APEPI
BEM.
CFM
ECR
RDC
SBMFC
SEC
SNC

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Associacgdo Brasileira de Psiquiatria

Agéncia Nacional de Saude

Apoio a Pesquisa e Pacientes de Cannabis

Medicina Baseada em Evidéncias

Conselho Federal de Medicina

Ensaios clinicos randomizados

Resolucéo de Diretoria Colegiada

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
Sistema endocanabinoide

Sistema nervoso central



3.1
3.2

4.1

4.1.1
4.1.2
4.1.3
4.1.4

4.2

4.2.1
4.2.2
4.3
4.3.1
4.3.2
4.3.3
4.3.3.1
4332
4.3.4

4.3.5

4.3.6

4.3.7
4.3.8

SUMARIO

INTRODUGAO..........oooooeeeeeeeeeeeeeeeee e,
JUSTIFICATIVA ... ...ttt e eee e e e e
OBJETIVOS ...ttt ettt e e e
OBJETIVO GERAL......oiiieeeeeeee ettt e
OBJETIVOS ESPECIFICOS......coiiiiriiniincieie et
REFERENCIAL TEORICO ..o

MEDICINA BASEADA EM EVIDENCIAS.......ououioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen
Conceito, Organizacao Pratica e Legado.........cccoceevvevenieiienniie e

Desafios, Limites e Contingéncias da Pratica da BEM.............................
Perigos, Riscos e Distorgdes da BEM............ccocviiiiiiiiiicieie e
MBE no contexto do uso de derivados da cannabis para fins
TEFAPABULICOS. ... ettt nre s
CRISE DA BIOMEDICINA, AUTONOMIA DO PACIENTE E
PERSPECTIVAS DE CUIDADO EM SAUDE..........ccccoveeeiieeeeeeeeeee

Crise da Biomedicina e Autonomia do Paciente..........cc.ccoocvverenniciennnnn.
Perspectivas de Cuidado em Saude.............ccooereiiininniene e
ASPECTOS BIOLOGICOS E TERAPEUTICOS DA CANNABIS............

Composicao € COMPOSLOS QUIMICOS. ......cveueruerieririiririesieesie e
Sistema Endocanabinoide e Potencial Terap€utico............cccccevvverveenenen.

Receptores CB1 e CB2 - Papéis e Fisiologia Basica..........c.ccccocevererrennenn.

RECEPIOIES CBL.....iiiiiiiii e
RECEPLONES CB2.... .o
Sistema Nervoso Central: Principais areas de concentracdo de
receptores canabinoides e suas respectivas fungoes...........cccccoererererennns

O Sistema Endocanabinoide (SEC) e sua importancia na modulacao
dos processos INFlamMatOrios..........ccocvieieiiiiiieeeee e,
Sistema Endocanabinoide, Neurociéncia Social e Comportamento........
Cannabis e Comportamento Social HumMano...........ccccceevveve e,

Sistema Endocanabindide no Contexto do Comportamento Social -

proposicdes a partir de experimentos com modelos animais...................

09
13
17
17
17
18
18
18
21
22

24

26
26
29
33
33
33
36
36
37

38

39

44

44



4.3.9

6.1
6.2
6.3
6.4

A sinalizacdo endocanabindide em situacfes patoldgicas associadas a

EfICIENCIA SOCIAL......ccvviiiecciie e 45
METODOLOGIA............oooimiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 48
RESULTADOS E DISCUSSAO.........cooeieiresiieercseeesese s enessen s 53
DA TABUA DE SALVACAO A FRUSTRACAO........coooveeeereereeeea. 53
(DES)CUIDADOS DE FIM DE VIDA........cooveieeieeeeeeeeeesves e ses s 60
O OLEO DE VICENTE.....coiiiieteeeeecee e see et en s aane e, 66
MEDICALIZACAO E A DEMONIZACAO DA CANNANABIS............... 75
CONSIDERAGOES FINAIS.......oiiveeeeevceeeeeesvsrs s sssienesses s 83

REFERENCIAS . ...o.ooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 87



1 INTRODUCAO

Originaria da Asia central, a cannabis foi uma das primeiras plantas cultivadas pelo
homem. Ha evidéncias sélidas sobre seu uso como fonte de fibras para a confeccédo de tecidos
e cordoaria a partir da fibra do canhamo, devido a sua enorme resisténcia, ha cerca de 12.000
anos (KALANT, 2001). O uso como droga teve inicio ha mais de 4.000 anos, na China. Sua
descoberta foi atribuida ao imperador e farmacéutico chinés Shen Nieng, cujo trabalho em
farmacologia advogava pelo uso da planta no tratamento de diversas condi¢Ges de salde que
variavam do reumatismo a apatia, além do uso como sedativo. Na India em 1000 a.C., o
canhamo ou changha, era usado de forma terapéutica, sendo indicado para constipacéo
intestinal, falta de concentracdo e dor. No territorio indiano, o uso religioso da cannabis
antecedeu o terapéutico e era feito com o intuito de se conectar com o divino (ZUARDI,
2006).

No Brasil, especula-se que a cannabis tenha sido trazida por escravos vindos da Africa
em meados do século XVI. Na época era conhecida como fumo de Angola. Ha, porém, outra
hip6tese sobre a existéncia de populacfes indigenas na Amaz6nia que ja utilizavam a erva
para fins terapéuticos na forma de chas e pds, além de fazerem uso em cerimonias religiosas
(CARLINI, 2006).

Apesar de amplamente usada para diversos fins ha milénios, foi na década de 1960
que a maconha recebeu atencdo especial de estudiosos de diversas areas como quimicos,
botanicos e farmaco6logos que intensificaram as pesquisas com o intuito de catalogar as
principais substancias presentes na cannabis (CARLINI, 1980).

A primeira grande descoberta feita pela ciéncia moderna sobre a cannabis ocorreu em
1963, quando cientistas israelenses, coordenados pelo pesquisador Raphael Mechoulam,
realizaram o0 mapeamento dos primeiros fitocanabindides, CBD e THC. Além disso,
descobriram que a acdo destes no Sistema Nervoso Central (SNC) se dava através de ligacdo
especifica com um receptor de membrana celular denominado CB1. Apesar da grande
concentracdo de receptores no SNC, ndo existiam, no entanto, receptores em bulbo/tronco
cerebral, o que explica o 6timo perfil de seguranca dessas substancias (MECHOULAM et al.,
1963). Em 1995 o0 mesmo grupo de cientistas identificou um segundo receptor canabinoide,
denominado CB2 e localizado em menor concentracdo do que o CB1 no SNC. Esse é muito
mais concentrado no sistema nervoso periférico e em outros sistemas como o imune, epitelial,
osteomuscular, gastrointestinal e reprodutor (MECHOULAM, R. et al., 1995). A partir dessas

descobertas, entdo, foi descrito o Sistema Endocanabinoide (SEC) - uma sofisticada rede de
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neuromoduladores com funcdo principal de regular/modular outros sistemas, sempre com 0
objetivo de estabelecer homeostase. Dentre as principais fungdes regulatorias, temos o humor,
apetite, dor, sono, entre outras (MECHOULAM et al., 1995).

Um levantamento realizado a partir da base de dados do PubMed, utilizando os
descritores ‘““‘cannabis” ou “cannabinoids”, com o filtro temporal para o periodo do ano de
1964 até 2020, encontrou 15.752 resultados, sendo mais de 90% destas publicacdes realizadas
apos os anos 2000. Apesar do explosivo crescimento no numero de trabalhos, a maior parte
delas esta localizada nas areas das pesquisas basicas. (CALLADO; KISHI; PRETE, 2021).

Atallah (2004) descreve, de maneira simplificada mas eficiente, uma forma de dividir
as ciéncias médicas em algumas grandes areas: a pesquisa basica (anatomia, embriologia,
genética e biologia molecular); a fisiopatologia (une conhecimentos da ciéncia basica com a
patologia e cria hipdteses que ddo substrato para teses diagnésticas e terapéuticas); a
epidemiologia; a clinica; a epidemiologia clinica (busca aplicar a metodologia epidemioldgica
a area clinica, testando assim a utilidade real dos conhecimentos propostos pela ciéncia bésica
e fisiopatologica para a pratica médica clinica e preventiva). Pode-se, entdo, entender a
epidemiologia clinica como um pilar fundamental para que métodos diagnosticos e a
efetividade e eficiéncia de outras intervencdes médicas sejam testadas, agindo como o ultimo
filtro para a aplicacdo de inovacdes cientificas baseadas em evidéncias. Partindo desse
entendimento, para o autor, valorizar apenas os dados produzidos pelas ciéncias basicas em
detrimento do que produz a epidemiologia clinica, seria como ignorar a necessidade de se
pesquisar a efetividade e seguranca das muitas novas intervengdes que surgem na pratica
clinica, levando a um possivel mal uso das ciéncias médico-biologicas. (ATALLAH, 2004).

A crescente exponencial nas pesquisas relacionadas a cannabis, nas Ultimas décadas,
forneceu substrato para que muitas hipdteses clinicas comegassem a ser criadas e, a partir dai,
cresceram também as utilizacBes terapéuticas, muitas vezes empiricas, feitas pelos préprios
pacientes, por meios proprios, mas também pelos profissionais de salde que passaram a
prescrever estes derivados para diversas condi¢cBes de salde. O cenario de seus potenciais
terapéuticos e aplicabilidades clinicas, no entanto, ainda estd muito longe de um mapeamento
completo. A falta de evidéncias clinicas solidas para o uso destas substancias é considerada
uma das maiores barreiras de acesso aos pacientes, uma vez que o fato dificulta a acdo de
6rgdos reguladores em direcdo a regulamentacdo destas e, consequentemente, sua prescricdo
médica. (CALLADO; KISHI; PRETE, 2021).
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Se em alguns paises, onde o0 uso destes medicamentos é bem regulamentado, o foco na
experiéncia do profissional que prescreve estes derivados pode ja ndo ter tanta importancia.
No Brasil, no entanto, os enfrentamentos nos meandros desta pratica se mostram ainda
bastante intensos e praticamente ndo estudados, de modo que 0 tema se mostra promissor a
explorar. Ha, por conta da situaco legal acerca da cannabis e seus derivados, muitos entraves
politicos, morais, sociais e legais acerca do tema, dificultando muito a producdo de pesquisas
e também sua utilizacdo na prética clinica. Apesar de ja serem utilizados legalmente para fins
terapéuticos em diversos paises, no Brasil, 0 uso ainda permanece bastante restrito.

Sua primeira caracterizacdo se deu através do uso compassivo, conceito presente na
Resolucéo de Diretoria Colegiada (RDC) - RDC N° 38, DE 12 DE AGOSTO DE 2013:

Disponibilizacdo de medicamento novo promissor para uso pessoal de pacientes e
ndo participantes de programa de acesso expandido ou de pesquisa clinica, ainda
sem registro na ANVISA, que esteja em processo de desenvolvimento clinico,
destinado a pacientes portadores de doencas debilitantes graves e/ou que ameacem a
vida e sem alternativa terapéutica satisfatéria com produtos registrados no pais.

Desde a resolugdo citada acima, alguns passos foram dados a partir de novas
resolucdes publicadas, mas nada consistente a ponto de mudar de maneira importante o
panorama nacional a respeito da regulamentacéo e acesso a essas substancias. Atualmente, a
RDC N° 335/2020 viabiliza o acesso a produtos importados que contenham CBD e THC,
desde que através de prescricdo médica e para uso individual, ainda mantendo os mesmos pré-
requisitos anteriormente descritos. O acesso a produtos importados melhorou, mas o alto
custo segue ainda como barreira intransponivel para a maior parte dos brasileiros, a evolugéo
do processo de democratizacdo desse acesso ainda é lenta e muito aguém da necessidade da
populagéo. (CALLADO; KISHI; PRETE, 2021).

Dados fornecidos pela Agéncia Nacional de Satude (ANVISA) mostram que houve um
crescimento de 554% no namero de prescrigdes médicas de derivados da cannabis no Brasil
de 2015 a 2021 (GRIECO, 2021). O orgao recebeu, em 2021, 33.793 pedidos para importar
medicamentos a base de cannabis, nimero consideravelmente mais elevado do que as 19.120
solicitacdes feitas em 2020. Outro dado impressionante é sobre o nimero de profissionais de
salde que ja realizaram a prescri¢do de algum derivado da cannabis passou de 321 para 2100,
de 2015 até o final de 2021 (GRIECO, 2021).

Vale lembrar que esses dados sdo fornecidos pela ANVISA e se referem apenas aos

pedidos para importacdo de medicamentos. Ha ainda todo o universo de medicamentos
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produzidos em territdrio nacional por associacdes como a Abrace Esperanca e APEPI - Apoio
a Pesquisa e Pacientes de Cannabis - que ndo alimentam a base de dados da ANVISA, o que
torna estes nimeros, muito provavelmente, subestimados. Ndo ha, porém, nenhum tipo de
padronizacdo de praticas prescritivas, protocolos ou consensos de especialistas e outros
pilares geradores de informacéo de qualidade para auxilio na tomada de deciséo clinica.
Dentre 0s paises onde o uso terapéutico ja é regulamentado, podemos citar o Canada,
Estados Unidos, Holanda, Uruguai, Israel, Espanha, Italia, Argentina, Portugal, entre outros.
Na maioria dos paises, no entanto, a cannabis continua sendo considerada uma droga ilicita e,
consequentemente, ligada ao crime organizado e alvo de moraliza¢bes. Fato que ndo ocorre
com o alcool, por exemplo, socialmente aceito a despeito de seus impactos clinicos e
epidemiol6gicos muito mais expressivos para a sadde. Segundo o relatério anual das Nagdes
Unidas de 2017 que analisa a prevaléncia do uso de diferentes drogas ilicitas no mundo, a
cannabis € a mais usada, com aproximadamente 183 milhdes de usuarios. Este projeto se
prop0e, entdo, a explorar a utilizacdo da cannabis enquanto recurso terapéutico na prética

médica.



13

2 JUSTIFICATIVA

Do ponto de vista cientifico, clinico e da busca por melhor oferta de cuidado em saude
para a populacdo, faz sentido nos aprofundarmos em todas as nuances da tematica do uso da
cannabis para fins medicinais, ndo s6 devido ao seu enorme potencial enquanto alvo
terapéutico e pela altissima prevaléncia de uso pela populagdo mundial, mas também pelo
aumento exponencial da procura por pacientes. Uma vez que ja estdo sedimentadas as
relacbes que o SEC tem com diversos outros sistemas de nosso organismo, interagindo com
diversos agravos a saude, com a melhora do acesso & informagdo de boa qualidade e com a
divulgacéo de relatos de pacientes e outras formas de exposicdo midiatica favoraveis, pode-se
esperar um significativo aumento da procura tanto por pacientes quanto por profissionais de
saude que desejam incluir essas substancias em seu arsenal terapéutico.

Se em alguns paises, onde o uso destes medicamentos é bem regulamentado, o foco
na experiéncia do profissional que prescreve estes derivados pode ja ndo ter tanta importancia,
no Brasil, porém, os enfrentamentos nos meandros desta pratica se mostram ainda bastante
intensos e praticamente ndo estudados, de modo que o tema se mostra promissor a explorar.
H4, por conta da situacdo legal acerca da cannabis e seus derivados, muitos entraves politicos,
sociais e legais acerca do tema, dificultando muito a producao de pesquisas e sua utilizacdo na
pratica clinica.

Do ponto de vista pessoal, minha relagdo com a cannabis se constrdi a partir de duas
vias principais - minha experiéncia empirica de uso pessoal, por meios proprios, como
ferramenta terapéutica para ansiedade; minha experiéncia enquanto médico que estuda seu
uso terapéutico e prescreve seus derivados para diversas condicGes de salde.

Meu primeiro contato com a cannabis foi aos 18 anos, através de amigos e, logo nas
primeiras experiéncias de uso, a principio recreativas, me deparei com uma questdo sobre
mim mesmo que me levou a uma reflexdo instantaneamente terapéutica. Me descobri ansioso.
O uso da cannabis era capaz de me retirar, quase que instantaneamente, de um ritmo mental
que, apesar de ter se tornado basal a ponto de parecer normal, custava um prego alto para a
minha saude fisica e mental.

Fui exposto, durante quase toda minha vida jovem, a informacdes de baixa qualidade
técnica e verossimilhanca a respeito do uso de drogas em nossa sociedade, inclusive a
cannabis. llicita no Brasil e em grande parte do mundo, a cannabis foi vitima de um discurso
proibicionista raso, vazio e equivocado, e foi dessa forma que fui apresentado ao tema por

muitos anos. Muito por isso, experimentei a substancia ja tarde e com muito receio do que
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poderia me acontecer durante o uso. Felizmente a experiéncia foi proveitosa desde o inicio.
Encontrar, em uma substancia inicialmente obscura, manchada de ideias equivocadas, um
remédio, realmente ndo era algo que eu estava esperando.

Havia vivido, até entdo, com minha cabeca operando permanentemente em uma légica
ansiosa. As unhas eram roidas até onde era possivel, perdi as contas de quantas vezes perdi e
ganhei muito peso em pouquissimo espaco de tempo. Era tudo ansiedade, eu nunca tinha
pensado nessa entidade, meus pais e amigos tampouco. Apesar da ansiedade que transbordava
em meus dedos e em meu corpo, conseguia ser “funcional” naquilo que se esperava de um
jovem adolescente com condic6es sociais privilegiadas.

J4d no meio da graduacdo de medicina, comecei a ter contato com as primeiras
informacBes cientificas acerca do uso da cannabis para fins terapéuticos, de maneira
totalmente informal e autbnoma, pesquisando na internet e, eventualmente, conversando com
algum colega interessado no assunto. Lentamente fui me apropriando da tematica, ainda de
maneira muito inicial, mas me sensibilizando com o potencial da ferramenta que,
pessoalmente, ja era muito terapéutica. Cerca de 3 anos se passaram em um ritmo quase
homeopético de incursdes sobre o tema, mas que deram base para sustentar uma grande
curiosidade.

No inicio da residéncia médica em Medicina de Familia e Comunidade, ao me deparar
com uma quantidade enorme de diferentes agravos em salde que careciam de ferramentas
para lidar com suas mazelas, passei a pensar na cannabis frequentemente como uma
ferramenta potencialmente interessante, principalmente na diregdo da melhora da qualidade de
vida de pacientes portadores de doencgas crénicas. Iniciei, entdo, uma fase de estudos
intensiva, ja& com mais ferramentas para realizacdo de boas buscas bibliograficas e com o tema
do uso da cannabis para fins terapéuticos ganhando forca no Brasil e no mundo, o que
facilitou meu acesso a novas informacgdes gerais.

Em 2018 tive a sorte de, em um encontro totalmente inusitado na Cinelandia, no
centro da cidade do Rio de Janeiro, conhecer Marcos e Margarete, casal que coordenava e
coordena, até hoje, a associacdo Apoio a Pesquisa e Pacientes de Cannabis Medicinal
(APEPI). Desse encontro nasceu uma parceria que me permitiu adentrar de forma bem mais
aprofundada no universo do uso da cannabis para fins terapéuticos. Conheci familias,

ativistas, pacientes, médicos que ja estavam se aventurando a prescrever, conheci 0s caminhos
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possiveis para acessar as medicacGes de forma segura e 0s marcos legais que regiam o assunto
no Brasil até aquele momento.

Em 2019, finalmente, comecei a prescrever derivados da cannabis regularmente e, por
ter a Medicina de Familia e Comunidade como especialidade, a atuacdo clinica generalista,
sem restri¢cOes de idade, doencas, agravos ou ciclos de vida, me permitiu entrar em contato
com as mais diversas situacbes em que os derivados da cannabis podem ser prescritos como
ferramentas terapéuticas interessantes. Nesses 3 Ultimos anos tive o privilégio de atender 319
pacientes com idades de 2 a 96 anos, e que apresentavam as mais diversas patologias,
situacdes sociais, familiares e até mesmo legais. Acompanhei portadores de Alzheimer,
Doenca de Parkinson, Esclerose Multipla, Esclerose Lateral Amiotréfica, Deméncia por
Corpusculos de Lewy, Deméncia Frontotemporal, Transtornos do Espectro Autista, Dor
Cronica, Céancer, Neuropatias Periféricas, Neuralgia do Trigémeo, Transtornos Ansiosos e
Depressivos, Transtornos de Humor, Transtorno de Estresse Pos-Traumatico, Abuso de
Alcool e outras Drogas, Insonia, Fibromialgia, TDAH, TOD, Poliomielite, Paralisia Cerebral,
Sequelas por Acidente Vascular Cerebral, Artrite Reumatéide, Esclerodermia,
Dermatomiosite, Espondilite Anquilosante, entre outras condigdes.

Enquanto médico que buscou melhorar o cuidado ofertado a seus pacientes utilizando
os derivados da cannabis como ferramentas terapéuticas para diversos agravos em saude,
encontrei boas surpresas no caminho. Vivi situacdes que me fizeram rever e transformar
minha pratica médica completamente, mas também enfrentei muitos desafios e dificuldades.
Os problemas vao desde o alto custo dos produtos e seu acesso muito restrito, pouca
disponibilidade de evidéncias cientificas para auxiliar na tomada de decisao clinica, falta de
padronizacdo dos medicamentos, caréncia de fornecedores/produtores nacionais confiaveis,
falta de profissionais qualificados para atuar em conjunto e trocar experiéncias e, até mesmo,
preconceito de profissionais de salde acabando por prejudicar o cuidado prestado aos
pacientes.

Por tratar-se de um campo relativamente novo, uma vez que sO foi permitido
prescrever um derivado da cannabis no Brasil a partir de 2016, provavelmente nédo séo tantos
os profissionais de salde que contam com uma grande experiéncia acumulada nos ultimos 6
anos. Supde-se que a dificuldade de se construir uma ampla experiéncia pode se dar tanto pelo
pouco tempo de existéncia de marcos legais que permitam a prescricdo destas substancias,

qguanto pela falta de conhecimento dos profissionais, pela falta de informacdo cientifica
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disponivel acerca do tema para auxilio na tomada de decisdo clinica e, também, pelo
preconceito social e tabu existentes ao redor da cannabis enquanto uma substancia que, até
bem pouco tempo, apenas era considerada como uma droga ilicita e perigosa, fortemente
associada ao crime organizado.

Dentre os médicos e médicas que adentraram na pratica prescritiva de derivados da
cannabis, muitos sao especialistas e subespecialistas em areas clinicas especificas, o que reduz
consideravelmente o escopo de agravos em salde com que lidam no dia a dia e,
consequentemente, 0 nimero de condi¢cdes de salde para as quais derivados da cannabis
podem ser utilizados como ferramentas promissoras. Nesse sentido, a pratica generalista é
generosa, pois permite um amplo contato do profissional com as diversas nuances clinicas
existentes no universo das patologias.

Por fim, diante do aumento exponencial da procura por pacientes e médicos pelos
derivados da cannabis, por seu enorme potencial terapéutico, pelas dificuldades morais,
sociais e clinicas presentes ao seu entorno, pela prevaléncia do uso individual e pela falta de
outros estudos que explorem 0 mesmo campo, este projeto pretende explorar o uso terapéutico

da cannabis na pratica médica no Brasil.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

e Explorar a pratica medica na utilizacdo de derivados da cannabis enquanto recurso

terapéutico a partir de uma experiéncia situada no Brasil.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever encontros e processos de tomadas de decisdes clinicas presentes no
cotidiano da utilizag&o terapéutica de derivados da cannabis;

e ldentificar  limites e contingéncias existentes nas préaticas de cuidado que utilizam a
cannabis como recurso terapéutico;

e Contribuir para a discussdo acerca da prescricdo de derivados da cannabis para fins
terapéuticos no Brasil nas diferentes nuances que permeiam sua pratica, sejam

politicas, clinicas, éticas ou sociais.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 MEDICINA BASEADA EM EVIDENCIAS

4.1.1 Conceito, Organizac¢ao Prética e Legado

Sackett & Guyatt descreveram o conceito de Medicina Baseada em Evidéncias (MBE)
pela primeira vez em 1995, como o uso racional e critico da melhor informacéo cientifica
disponivel, somado a habilidade clinica do médico e das preferéncias do paciente na tomada
de uma deciséo sobre seu cuidado de saude. Os autores e seus colaboradores afirmavam que a
MBE nédo era impossivel de ser praticada, mas que ndo poderia ser encarada como um livro de
receitas ou formula méagica. Nesse sentido, o papel da evidéncia cientifica € informar e somar,
e ndo substituir totalmente a expertise do profissional, afinal, é a partir de sua experiéncia que
ele ira entender o dado cientifico em questdo como aplicavel ou ndo ao caso de cada paciente.
(FARIA; OLIVIERA; ALMEIDA, 2021).

Além do conceito de MBE, os dois epidemiologistas da Universidade de McMaster
também propuseram como seria possivel coloca-lo em pratica e, para isso, algumas etapas
deveriam ser cumpridas: 1) transformar uma necessidade de informacéo cientifica em uma
pergunta estruturada; 2) buscar a melhor informacéo cientifica disponivel que possa responder
essa pergunta; 3) julgar criticamente essa informacdo em relagcdo a sua validade interna e
externa, sua aplicabilidade, potencial impacto e relevancia; 4) unir toda essa avaliacdo de
informacdo a experiéncia clinica e aos valores e preferéncias do paciente; 5) avaliar nossa
capacidade de executar bem as primeiras 4 etapas.

Para que tal pratica fosse alcancével, houve, ao longo dos anos, o desenvolvimento de
estratégias para melhor armazenamento e busca das informacdes cientificas relevantes, a
criagdo e utilizacdo de revisOes sistematicas das intervencdes em salde, o aparecimento dos
periddicos com informac6es baseadas em evidéncias cientificas e a organizacao de bancos de
dados que compilam e disponibilizam estas evidéncias para apoio a tomada de deciséo clinica
por profissionais de salde. Nesse sentido, 0 desenvolvimento da informatica, de métodos
estatisticos e da economia em sadde foram fundamentais. (GUIMARAES, 2009).

Como boa pratica clinica, entende-se a capacidade que o médico desenvolve, ao longo
dos anos, de estabelecer boa comunicacdo e construcdo de historia clinica coerente, unidas
com a realizacdo de exame fisico acurado e de modo a produzir boas hipoteses diagndsticas e

propostas terapéuticas, aprendendo e aprimorando suas habilidades a cada paciente com o
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qual entra em contato. Sobre validade externa, considera-se usar dados obtidos através de
pesquisa com outros pacientes clinicamente similares, porém de outros contextos. Para que
esses dados sejam Uteis e extrapolaveis ao paciente que esta sendo visto, no momento, por
aquele profissional de salde que busca o dado para tomada decisdo, had de se levar em
consideracdo sua validade e significancia. (LEITE; FILHO, 2002).

O conceito do termo “evidéncia” tem sua primeira descri¢do feita por René Descartes,
quando o filésofo declarou seu objetivo por encontrar um método que demonstre a verdade e
que, apenas permitiria classificar como verdadeiro o que fosse evidente. Atualmente, o termo
evidéncias tem sido usado no contexto da ciéncia como o conjunto de informacdes utilizadas
para reforcar ou negar uma teoria ou hipétese. Estas informacdes sdo produzidas por diversos
tipos de estudos e modelos explicativos que buscam esclarecimento de relacdes de causa e
efeito entre diferentes variaveis. (WACHHOLZ; LIMA; BOAS, 2017).

El Dib (2007) expde os niveis de evidéncia listados por Sackett e segmentados por
diferentes desenhos de estudos: | - Revisfes sistematicas com ou sem metanalises; Il -
Ensaios clinicos, denominados “mega trials” (com mais de 1.000 pacientes); III - Ensaios
clinicos com menos de 1.000 pacientes; 1V - Estudos de coorte (ndo possuem o processo de
randomizacdo ); V - Estudos caso-controle; VI - Séries de casos; VII - Relatos de caso (nivel
VII de evidéncias); VIII - Opinibes de especialistas, pesquisas com animais e pesquisas in
vitro. As trés ultimas classificacbes permanecem no mesmo nivel de evidéncia, sendo
fundamentais para formular hip6teses que serdo testadas a luz de boa pesquisa cientifica. Para
0 autor, a melhor evidéncia disponivel € resultante de estudos controlados e randomizados,
sedimentados em ensaios clinicos de relevancia e realizados com boa metodologia, na busca
de esclarecer a eficacia de intervencGes terapéuticas em um determinado grupo de pacientes.
Esses estudos precisam, necessariamente, ter sido executados dentro das normas e acordos da
bioética. Nesse sentido, é imprescindivel que, além da eficacia da intervencdo, se analise
também seus potenciais danos. (FARIA; OLIVIERA; ALMEIDA, 2021).

Esta organizacdo se mantém até hoje e, atualmente, as revisdes sistematicas sdo
consideradas o “padrdo ouro” da produc¢do de dados com boa relevancia para tomada de
decisdo clinica. Parece crucial que se leve em conta qual o nivel e grau de evidéncia nos quais
estamos apoiando uma deciséo clinica, mas, independente do seu embasamento, ndo se pode
deixar de considerar as particularidades de cada contexto e cada paciente. Nesse sentido, a

experiéncia acumulada do profissional de saide é de suma importancia. Por fim, ha de se



20

considerar ndo s os aspectos cientificos na tomada de decisdo clinica, mas também tentar
otimizar os beneficios do paciente e reduzir os riscos e custos envolvidos em qualquer
intervencdo proposta. (EVANGELHISTA; OLIVEIRA; PEREIRA; PETINARI, 2008).

Apesar de ter sido cunhado no Canad4, foi nos Estados Unidos que, desde sua criagao,
0 conceito de MBE passou a assumir carater de movimento cientifico ( WACHHOLZ; LIMA;
BOAS, 2017). Esse processo partiu das necessidades observadas por profissionais de saude a
partir da avaliacdo de sua propria pratica e de movimentos com carater politico que defendiam
uma mudanca de rumo da formacdo profissional médica. Tinha-se, como objetivos, melhorar
a qualidade dos servicos de saude ofertados a populacdo além de reduzir os custos e riscos das
intervencdes, tanto em contexto de tratamento quanto de prevencéo e reabilitacdo. Para tal,
era necessario graduar médicos que caminhassem nessa direcdo. Nesse sentido, a MBE
conseguiu contribuir bastante para a discussdo sobre a maneira de ensinar e se praticar
medicina, ocupando um papel central no norteamento de reformas curriculares das escolas
médicas e, consequentemente, impactando nos modelos de formacdo profissional e em suas
praticas de cuidado. (FARIA; OLIVIERA; ALMEIDA, 2021).

Especula-se que, na época, sua rapida aceitacdo tenha ocorrido por alguns fatores: a
necessidade urgente por informacGes de boa validade, seguras e mais precisas para auxilio na
tomada de deciséo clinica; a enorme defasagem técnica das fontes impressas de informac6es
clinicas quando comparadas ao que se produzia de conhecimento no dia a dia, eram, muitas
vezes, desatualizadas ou continham propostas inexequiveis na vida real; a dificuldade dos
profissionais em manterem uma rotina de estudos regulares (GUIMARAES, 2009).

Ao longo dos anos, outros autores seguiram dando vida ao conceito inicialmente
criado para MBE, adicionando diferentes contornos, mas sempre respeitando a base teorica
inicialmente descrita por Sackett. Atallah (2004), por exemplo, prop6e uma forma muito
interessante de conceituar a MBE e, para isso, traz uma nova lente para observa-la enquanto
conceito. Para o autor, a MBE poderia ser entendida como uma ferramenta que tem por
objetivo primordial diminuir o grau de incerteza do profissional durante um processo de
tomada de decisdo clinica. Nesse contexto, ao se reduzir incertezas, reduz-se também a
probabilidade de cometermos algum tipo de iatrogenia, ou seja, um dano causado pela prépria
intervencdo. O termo iatrogenia deriva do grego (iatros = médico / gignesthai = nascer, que
deriva da palavra genesis = produzir) e significa qualquer dano provocado na salde e/ou

corpo do paciente por uma intervencdo médica, seja ela oriunda de ma pratica ou ndo. Esse
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entendimento parte da identificacdo do antdnimo da palavra "evidéncia”, que é "incerteza" e,
a partir dele, poderiamos entdo pensar que MBE pode ser também definida como a medicina
baseada na reducdo de incertezas.

Franca (2003) discute a existéncia de trés niveis de incerteza no exercer da pratica
médica — o primeiro deles esta relacionado a grande variabilidade existente entre diferentes
pacientes/pessoas e seus aspectos fisicos, emocionais, sociais, culturais e contextuais; 0
segundo é produzido a partir da enorme quantidade de informacgdes, recomendacfes de
condutas e de todo aparato tecnoldgico existente em volta da pratica enquanto influéncias
norteadoras de tomada de decisdo, que pode acabar gerando mais confusdo do que
esclarecimento; por fim, as particularidades do profissional de satde em si, que também traz
consigo uma singular bagagem profissional, assim como sua histéria de vida, habilidades,
cultura, contexto social. Apesar de tanta busca por precisdo, ha de se perceber que, em uma
“ciéncia” tdo humana quanto ¢ a medicina, talvez nunca alcancemos alguns niveis de certeza e

definicéo.

4.1.2 Desafios, Limites e Contingéncias da Pratica da MBE

Sdo muitos os desafios encontrados para a pratica e o ensino da MBE, muitos deles
estdo relacionados as habilidades que devem ser dominadas pelos profissionais, outros com a
dificil tarefa de conciliar a rigidez dos métodos que propde sem fragilizar a relagdo médico
paciente. Unir um cuidado em saude humanizado e tecnicamente eficaz tem sido um desafio
para profissionais, educadores, gestores e pesquisadores, e é a partir desta cena que tem se
discutido, cada vez mais, sobre a importancia de as ciéncias sociais interagirem com as
ciéncias da saude. (FARIA; OLIVIERA; ALMEIDA, 2021).

O conjunto de novas habilidades clinicas demandadas do profissional para que consiga
praticar a MBE, tal como foi planejada, inclui a destreza para caracterizar o estado de salde e
diagndsticos do paciente, assim como seus potenciais riscos individuais e potenciais
beneficios de intervengdes propostas, sem deixar de lado as expectativas pessoais e valores
individuais. O caminho a percorrer pelo profissional envolve, no entanto, acompanhar um
volume enorme de novidades cientificas publicadas na area da salde, selecionar
eficientemente as melhores fontes de informacdo, avaliar de maneira critica as informacdes

disponiveis, sistematizar as evidéncias encontradas, tentar distingui-las entre fracas e fortes,
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integré-las & experiéncia clinica prévia, mensurar graus de incerteza e probabilidades e,
idealmente, ainda diminuir a utilizacdo de procedimentos e intervengdes desnecessarias. Mas
como executar todas essas tarefas ao mesmo tempo? Nesse sentido, destacam-se algumas
competéncias essenciais a serem desenvolvidas nos profissionais de salde para que haja
maior chance de sucesso no trilhar desta pratica. Elas envolvem, para além dos aspectos
biomédicos técnicos, a boa capacidade de trabalhar em equipe, 0 respeito muatuo e o
compartilhamento de valores. (FARIA; OLIVIERA; ALMEIDA, 2021).

Especificamente em relacdo ao volume de publicacbes, estima-se que sejam
publicadas, anualmente, 30 mil revistas de cunho cientifico nas areas biomédicas.
Acompanhar esse ritmo demandaria do profissional a leitura de, aproximadamente, 300
artigos cientificos todos os meses, além de editoriais de revistas de destaque. Como se ja ndo
bastasse, ainda existe a barreira do tempo que deve ser dedicado para essa funcéo, algo que
costuma ser escasso na rotina de jovens médicos, além da disponibilidade de acesso a bases
de dados e revistas de qualidade, muitas vezes a altos custos e, por fim, a barreira do idioma,
que pode dificultar muito a compreensao de informacdes. (NETO et al., 2008).

Apesar de sua 6bvia contribuicdo para a melhora da pratica médica em diversos
aspectos, a pratica da MBE vem sofrendo diversas criticas quanto a verossimilhanca de sua
aplicabilidade. Dentre as principais, pode-se destacar: a incompletude e contradi¢cdo entre
diferentes evidéncias; a producdo de maior grau de incertezas quando se utiliza de muitos
dispositivos e técnicas clinicas; o comum distanciamento entre 0s norteamentos produzidos
pela MBE e as preferéncias individuais dos pacientes; a complexa extrapolacdo de dados de
estudos populacionais para casos individuais; a dificil utilizacdo das ferramentas da MBE em
situacdes de emergéncia; a inexisténcia de evidéncias para muitas condic¢des clinicas e suas
especificidades (CASTIEL; POVOA, 2001).

4.1.3 Perigos, Riscos e Distorc¢oes da MBE

Partindo de uma logica de bom senso, é inegavel a constatacdo da existéncia de
beneficios e de um legado deixado pelos conceitos, premissas e objetivos aqui descritos sobre
a MBE e sua pratica. Ha, porém, uma série de riscos e perigosas distor¢cbes potenciais

existentes como pano de fundo da pratica médica em geral. Nesse sentido, outros autores vém
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criticando a MBE, ndo em suas qualidades Obvias, mas em sua utilizacdo enquanto verdade
Unica e dogmatica quando comparada a outras formas de producéo de conhecimento.

Sousa-Santos (1989) classifica a ciéncia moderna como objetivista e positivista,
caracteristicas que podem corresponder de maneira perceptivel a constituicdio da MBE:
considera valido e concreto apenas o conhecimento de cunho cientifico, pois é fundamentado
na objetividade; busca sempre a quantificacdo do conhecimento, reduzindo o universo que se
observa apenas aquilo que se pode medir de maneira matematica, desqualificando outras
qualidades ndo mensuraveis desta forma mas que agregam muito significado a pratica;
considera descartavel ou irrelevante aquilo que ndo consegue abordar com suas ferramentas;
desqualifica outras racionalidades médicas e saberes leigos reforcando a ldgica da
concentracdo de conhecimento e poder nas maos de experts e especialistas.

Na mesma direcdo, ndo podemos esquecer ainda de que todo o0 aparato excessivamente
intervencionista da pratica médica ocidental sofre muitas influéncias dos interesses da
indUstria farmacéutica e do mercado que gira ao seu entorno. Essa relagdo vai se tornando téo
profunda e intima que, pouco a pouco, afasta cada vez mais profissionais e instituicbes de
salde dos pilares morais e éticos que, teoricamente, deveriam reger suas praticas. (CASTIEL;
POVOA, 2001).

Aqui, o risco é de que se perpetue uma pratica médica aprisionada pelas empresas de
salde, intervencgdes tecnoldgicas e seu carater invasivo, de modo a gerar cada vez mais
desfechos indesejaveis aos pacientes e rompimentos das barreiras éticas da relacdo custo-
beneficio das intervencdes. Além disso, hd uma tendéncia de que conclusdes finais de
revisdes clinicas sejam influenciadas de modo a aceitar trabalhos que apresentem os
resultados desejados, e ndo 0s que mostraram eventos adversos, muitas vezes sendo excluidos
sem motivos claros e objetivos. Apesar do inegavel legado construido pela MBE, parece
haver um desequilibrio nas proporcdes entre a busca por evidéncias em detrimento da
valorizacdo dos aspectos mais diretos e subjetivos da relacdo médico-paciente. A busca
incessante pela mensuracdo de varidveis pode acabar subvalorizando habilidades pessoais
atraves da colocacdo de uma lente estatistica permanente sobre a entrevista clinica e 0 exame
fisico. Por fim, para deixar todo o enredo ainda mais complicado, ha a decrescente quantidade
de evidéncias conforme aumenta a complexidade dos casos dos pacientes que se apresentam.
(FRANCA, 2003).
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4.1.4 MBE no contexto do uso de derivados da cannabis para fins terapéuticos

Existem barreiras significativas para a utilizacdo de derivados da cannabis para fins
medicinais, elas vao desde as limita¢fes dos ensaios clinicos, até o estigma social, o alto custo
dessas substancias, sua farmacologia complexa e a escassez de evidéncias para nortear
diretrizes clinicas.

Ensaios clinicos randomizados (ECR) sdo totalmente necessarios e ainda devem ser
incentivados, porém apresentam custo muito alto para execucao além de limitacOes diversas,
ensaios ndo sdo perfeitos. Enquanto aguarda-se os resultados destes estudos para nutrir
dispositivos de apoio a pratica clinica, hd uma crescente pressdo dos pacientes enfermos, da
sociedade e de parte da comunidade cientifica para que sejam produzidos mais dados a
respeitos de beneficios potenciais e possiveis danos, com o objetivo embasar a pratica e a
politica por trés dela. Outro problema dos ECR é seu escopo muitas vezes estreito, 0 que pode
propiciar baixa validade ecoldgica de seus resultados para situacdes do mundo real, dessa
forma sdo dificeis as generalizacBes em populacdes diversas. Ainda em relacdo as limitacGes
existentes referentes aos diferentes estudos disponiveis, precisamos destacar seu
financiamento. Pelo alto custo dessas substancias somado ao também alto custo inerente a
realizacdo de grandes ensaios, a pesquisa produzida até agora Se concentrou,
majoritariamente, em compostos com patente farmacéutica, ignorando toda uma producéo
genérica e artesanal, onde os resultados de pesquisa ndo fornecem um retorno semelhante ao
ofertado por grandes empresas farmacéuticas. O historico da producdo de ECR até agora €
intimamente ligado a financiamentos privados, o que pode produzir uma série de vieses.
(BANERJEE et al., 2022).

Existem centenas de substancias diferentes como partes formadoras do universo da
cannabis e seus derivados, entre fitocanabindides, flavonoides, terpenos e outros compostos.
As concentracdes de cada um desses mudam drasticamente de acordo com a genética da
planta e das condi¢des impostas a ela durante seu cultivo, produzindo perfis quimicos bem
diferentes. As variadas combinacgdes entre eles, muito provavelmente, afetam a precisédo dos
resultados clinicos observados em diferentes derivados estudados, de modo que a
extrapolacdo de dados se torna muito complexa. O resultado de um ECR para um derivado de
composicao especifica ndo pode, portanto, ser transportado para outro derivado qualquer,

devido a enorme heterogeneidade existente entre eles, aspecto muitas vezes ndo considerado
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em revisdes sisteméticas. Outro fator que interfere no processo de validacdo dos dados
produzidos é a ampla variedade de formas de administracdo destas substancias, que pode ser
feita de forma sublingual, oral, inalada ou transdérmica, de modo a alterar de maneira muito
significativa a experiéncia do paciente. (BANERJEE et al., 2022).

Diante destes desafios e limitagOes, algumas reflexdes e questionamentos se tornam
pertinentes — nessa busca por evidéncias, como podemos dar mais foco para os elementos da
relagdo médico paciente, valorizando suas vontades, particularidades e facilitando as
ferramentas subjetivas, empaticas e intuitivas do médico? O que é mais importante, utilizar o
melhor dispositivo técnico, seguir a risca algum protocolo apesar do cuidado, ou cuidar,
aliviar o sofrimento, apesar da melhor técnica ou tecnologia ndo estar ao nosso alcance? O
que fazer quando ndo existem evidéncias que nos suportem para tomar uma certa decisdo
clinica? Nesses sentidos, torna-se pertinente a reflexdo proposta por Castiel (2002), onde
reconhece a relevancia da parametrizacdo de variaveis, criacdo de protocolos, metanalises e
de dados epidemioldgicos na producdo de conhecimento médico, mas propde que estes ndo
devem substituir ou se sobrepor a autonomia do paciente e a capacidade e oficio de cuidar
com empatia e intuigdo, inclusive renunciando a incorporagdo de evidéncias em alguns casos
especificos.

Por fim, torna-se pertinente pontuar aqui a importancia da Medicina Narrativa, que
surge pouco depois do estabelecimento da MBE enquanto modelo rigido e hegemdnico da
pratica médica. Uma das autoras de expressdo sobre o tema foi Rita Charon (1995), que
propunha a Medicina Narrativa enquanto um modelo que permite uma pratica mais humana e,
sendo assim, mais eficiente. Para a autora, a pratica médica precisa estar vestida com
competéncia narrativa, de modo a permitir o entendimento de situacbes complexas entre
médicos, pacientes e colegas. Como competéncia narrativa, entende-se que a doenga vai além
de seu aspecto fisiopatoldgico, devendo ser considerados também os danos pessoais,
emocionais, sociais e ontologicos da caréncia de salude gerados por ela (FERNANDES, 2014).

Os autores que discutiram o tema, na época, pretendiam propor algo que pudesse, de
alguma forma, corrigir o que consideravam uma falha estrutural da MBE, cujas ferramentas
eram usadas para treinar os médicos a lidar com doencas apenas como problemas fisicos a
serem resolvidos, sem considerar a historia de vida, o contexto social, os aspectos culturais e
psicolégico das pessoas. Acreditava-se que o boom do desenvolvimento tecnoldgico da

medicina acabou por subvalorizar a extrema relevancia, tanto para as intervencdes
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diagnosticas quanto terapéuticas, de se conhecer a vida dos pacientes, o contexto em que se
encontram e seus mais complexos e variados aspectos humanos, incluindo os subjetivos. Ndo
se trata de desmerecer ou subestimar a importancia dos ganhos tecnoldgicos da medicina ou
do nobre papel das ferramentas da MBE, mas de entender que estes, apesar de importantes,
possuem limitagdes e insuficiéncias, de modo que ndo podem ser utilizados como Unica base
para capacitar o médico a lidar com a complexidade do ser humano doente (ALMEIDA et al.,
2005).

Nesse ponto, a Medicina Narrativa pode agregar elementos que a MBE ndo da conta
de abarcar, aportando subsidios e estratégias essenciais para o desenvolvimento de um olhar
mais atento e sagaz as mensagens que as pessoas tém a passar sobre si e suas historias. Para
tal, sdo necessarias habilidades diferentes das técnicas clinicas duras, ha de se compreender a
espinha dorsal da historia do paciente, com entendimento de suas metéforas e referéncias, dos
sentidos, significados, interpretacdes e (re)construcdes sobre si e sobre a vida. Além disso, o
profissional deve também, com curiosidade, ser capaz de tracar varios e diferentes caminhos
possiveis para essas histdrias, assim como imaginar suas respectivas interpretaces com
diferentes fins. Por fim, é necessario ainda suportar as incertezas do desenrolar de todos esses
caminhos, para que assim se consiga mergulhar em seus enredos. O desenvolvimento dessas
habilidades ¢é essencial para construcdo de boa relagdo médico-paciente, com
profissionalismo, empatia, boa capacidade de escuta e respeito da individualidade e valores de
cada pessoa. Compreender a narrativa trazida pelos enfermos e suas doencas abre caminho
para aprofundar o conhecimento, ndo s6 sobre o paciente, mas também sobre o médico
envolvido em seu cuidado. O exercicio de escrever e refletir sobre a experiéncia vivida ao
fazer parte do cuidado de pacientes, permite ao medico desenvolver sua pratica, se conhecer
melhor, apurar sua ética e antever e prevenir erros com maior eficiéncia (ALMEIDA et al.,
2005).

4.2 CRISE DA BIOMEDICINA, AUTONOMIA DO PACIENTE E PERSPECTIVAS DE
CUIDADO EM SAUDE

4.2.1 Crise da Biomedicina e Autonomia do Paciente
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A maneira como a pratica da medicina contemporanea veio se sedimentando nas
Gltimas décadas, a partir de um modelo biomédico hegemdnico que, para se fortalecer,
desmerece outras formas de produgdo de conhecimento que ndo a “cientifica”, tem gerado
atritos e tensdes éticas. O esquecimento das subjetividades humanas em detrimento de um
modelo objetivista, cheio de regras e neutralidades, acabou produzindo um importante
afastamento entre médicos e pacientes, e dos proprios pacientes em relacdo aos seus corpos e
sua salde. Dessa maneira, vem ocorrendo uma deterioracdo acelerada da relacdo médico-
paciente e, com ela, do papel terapéutico da medicina enquanto arte-ciéncia, o que se traduz
em uma crise da biomedicina. (SOARES; CAMARGO JR, 2007).

Diferentes propostas para novas abordagens em salde vém surgindo e apontando para
uma mesma dire¢cdo - o resgate dos valores éticos, democraticos, capacidade critica e
autonomia, todos fundamentais para que se possa superar uma crise como a proposta por
Ayres (2007). Nesse sentido, ja existem estudos que apontam para uma associacao entre mais
apoio a autonomia do paciente com melhores resultados de intervencGes em salude, como, por
exemplo, em tratamentos por uso abusivo de substancias. (SOARES; CAMARGO JR, 2007).
O termo autonomia, nesse contexto, tem o sentido de autogoverno, capacidade de um sujeito
de tomar decisbes que afetem sua propria vida, salde, relacdes sociais e fisicas, é a
capacidade de escolher o que é bom para si, 0 que define seu préprio bem-estar. (ARAUJO;
BRITO; NOVAES, 2008).

Os autores citam o exemplo produzido por Quill & Brody (1996), que descreveram o
Modelo de Autonomia Intensificada, e a proposta da terapéutica baseada na poténcia auto-
recuperadora, descrita por Damaso (1992). No primeiro modelo, h& foco centrado na relacdo
médico-paciente e nas capacidades do didlogo, de modo que saberes e experiéncias sao
compartilhados entre pacientes e médicos, assim como suas decisdes. Nesse caso 0 médico
atua como um guia norteador, mas a responsabilidade e poder de decisdo estdo sempre
compartilnados. Damaso expde uma necessidade urgente da discussdo da autonomia como
ferramenta necessaria para que seja possivel superar a crise da biomedicina. Para isso, a
pratica deve caminhar em uma direcdo mais humana e vitalista, que leve em conta toda a
complexidade do ser humano em sua individualidade, mas que também compreenda seus
limites e contingéncias. A partir dessas ideias, propde-se uma pratica em que a ciéncia
cartesiana e as tecnologias devem se comportar como meios, como agentes que facilitam o

acesso aos fins buscados pelas medicinas que, em Ultima analise, deveriam prover o melhor
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cuidado possivel para pacientes, contribuindo para suas buscas por qualidade de vida dentro
de suas individualidades e com sua autonomia respeitada.

Aqui se faz uma importante reflexdo acerca do significado de autonomia, partindo do
que propde Soares & Camargo Jr (2007) — inicialmente, é preciso deixar claro que ndo ha
autonomia absoluta, ser autbnomo nao é ser ou estar totalmente a parte e autossuficiente sem
se relacionar com outras pessoas ou estruturas. A autonomia seria, na verdade, totalmente
relacionada a dependéncia. Se colocarmos esta ideia na perspectiva da salde,  encontrar-se-
a autonomia no fortalecimento da relacdo entre pacientes e todos 0s outros agentes que estdo a
sua volta, sejam profissionais de saude, familiares ou estruturas fisicas de uma rede de salde.
Cada um desses pontos de contato possui, em seus meandros, diversas relacfes de
dependéncia, e essas sdo fundamentais para a construcdo do cuidado e da salde das pessoas.
Defender a autonomia na relacdo médico-paciente ndo tem relagdo com uma inversdo da
hegemonia que atualmente impera neste binbmio, mas ao contrario, tentar valorizar as vozes
dos dois sujeitos por iguais, reconhecendo que cada um deles possui seu espaco e devem ter
seus valores, crencas e objetivos respeitados.

A relacdo médico-paciente sempre serd heterogénea, mas € papel dos profissionais de
salde se colocarem como facilitadores, e ndo como sujeitos protagonistas do processo, local
gue sempre deve ser ocupado pelo paciente em questdo. Este deve ser incentivado a tornar-se
cada vez mais apropriado de seu préprio processo de saude/doenca. Nesse sentido, serd que a
forma como tem se usado e prescrito medicamentos, de maneira geral, é facilitadora de
processos estimulantes da verdadeira autonomia e autocuidado, ou na verdade perpetuam uma
I6gica biomédica controladora? (SOARES; CAMARGO JR, 2007).

Araljo & Brito & Novaes (2008) discutem o conceito de autonomia com 0 pano de
fundo composto de uma necessidade de mudangca no conceito de saude, ja& muito
desatualizado desde sua Ultima emblematica criacdo. Partindo do conceito proposto pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que define satide como o “completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca, ¢ um direito humano” — 0S autores
defendem a existéncia de uma esfera mais ampla do que € possivel contemplar com essa
definicdo, a da qualidade de vida. Para que esta seja englobada, sdo necessarios novos
principios que ajudem a sustenta-la, levando em conta a enorme complexidade do ser humano
e 0 meio em que vive, de modo a considera-lo, além de um ser biol6gico, um ser social, com

particularidades e valores diversos, possuindo suas proprias necessidades e relacdes. Destaca-
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se aqui a relacdo médico-paciente, apoiada nos principios da autonomia, beneficéncia e
justica, que devem operar de maneira complementar um ao outro, e considerando a saude
como direito universal. Agora, autonomia assume tom de liberdade de expressdo e
pensamento, de possibilidades de escolhas entre diferentes caminhos a seguir de acordo com o
gue parece mais conveniente ao paciente, tudo isso com um pano de fundo composto por seus
aspectos culturais, sociais, politicos e emocionais, valores e crencas, mesmo que nao
encontrem semelhanca no que se apresenta na sociedade e que tenha carater divergente das
orientacOes profissionais. Indo além, os autores destacam ainda outros aspectos da perspectiva
da autonomia na relacdo médico-paciente que ndo devem ser esquecidos. O mais importante,
talvez, o fato de que a hierarquia e desigualdade de poderes, essencialmente existentes nessa
relacdo, podem ser ainda mais acentuadas quando se trata de pacientes vulnerabilizados por

motivos diversos, pois estes ja possuem sua autonomia reduzida de partida.

4.2.2 Perspectivas de Cuidado em Saude

Para sustentar toda a discussdo e reflexdes propostas até agora, € necessario adentrar,
por fim, nas perspectivas sobre cuidado em salde, e parte de seus diversos e complementares
significados, entendimentos e praticas. Para tal, serdo brevemente apresentadas as
perspectivas de dois autores brasileiros que contribuiram substancialmente para o
desenvolvimento da discusséo acerca do tema.

Para Merhy (1999), o que se entende por cuidado em sadde tem intima relacdo com
atos em saude propriamente ditos, € seu produto. Toda a acdo em salde, independente do
processo especifico em que estiver envolvida, com o objetivo de intervir em um agravo de
salde em prol das necessidades de um paciente, deve produzir cuidado. De forma sucinta,
pode-se entender o cuidado como o vetor resultante de um conjunto de conhecimentos e
condutas praticas objetivas que, vislumbrando interferir sobre uma situacdo de saude, tanto
nas questdes clinicas e objetivamente fisicas, quanto nas sociais e particulares, independente
do modelo de servico em que esta estd inserida, busca mudar a l6gica do agravo e do
sofrimento em questdo. Nesse sentido, o foco do cuidado esta nos processos e nos resultados
de cada ato envolvido neles, podendo ser individuais, coletivos, clinicos ou sanitarios, mas
sempre na direcdo descrita acima. Ao longo das décadas de evolucdo, as praticas em salde

foram se agregando em diferentes formatos, combinacdes, cenarios e tecnologias, mas,
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geralmente, perpetuando uma forma de operar em que o médico é atuante de forma
hegeménica e que os saberes biomédicos sdo desproporcionalmente valorizados em
detrimento de outros.

O termo “tecnologias”, para o autor, assume significado mais amplo do que o de
ferramentas tecnoldgicas objetivas e palpéveis, aqui, saberes e relacbes também séo
considerados nesse sentido. Propde-se, entdo, uma classificacdo destas tecnologias que podem
ser segmentadas em leves, leves-duras ou duras. O primeiro grupo se refere as relagfes que se
constroem nos atos em salde. O segundo grupo é composto pelo conjunto de conhecimentos
organizados, tedricos e tedrico-praticos usados nos atos em saude. O terceiro grupo, por fim, é
formado pelos recursos materiais palpaveis, com todo maquinéario, dispositivos e
procedimentos que se usa para intervencdes em salde. Partindo desse entendimento de
producdo de cuidado, a partir das acGes dos trés tipos de tecnologias descritos e das relagdes
entre elas é que o cuidado € produzido, em cada uma das interacdes sociais, procedimentais e
levando em conta de diversos tipos de conhecimento, de acordo com a subjetividade de cada
paciente e para além de um provimento restritamente técnico de cuidado em salde, sem
espaco para uma divisao equilibrada de poderes e responsabilidade. (MERHY, 2005).

Outro conceito exposto pelo autor, diretamente ligado com a ideia das tecnologias em
salde e suas interacdes, é do trabalho vivo, onde existe uma onipresente energia motriz
atuando em todos os meandros dos atos em satde. Em toda relacdo médico-paciente, nas suas
trocas, nos seus encontros, procedimentos e outras intervencdes, criar-se-& um local de
intersecdo onde o paciente, com suas particularidades, valores e crencas, recebe intervengdes
do médico, com suas ferramentas e tecnologias leves, leves-duras e duras, mas permanece
sendo um agente transformador nestes processos. (MERHY; FEUERWEKER, 2009).

Quanto mais ferramentas e tecnologias 0 médico possuir em seu arsenal, assim como
quanto maior for sua capacidade de articulacdo com as tecnologias de outros profissionais,
mais chances o paciente terd de ser bem abordado e apoiado em sua situacdo e contexto.
Nesse sentido, o autor enxerga o profissional médico como um agente dindmico e criativo,
capaz de arquitetar diferentes caminhos conforme forem necessarios para acessar a
necessidade de um sujeito especifico. (MERHY, 1999).

Essas ferramentas podem ser divididas em 3 caixas que, a depender de como se
relacionam, formam diferentes moldes de atencdo a salde: a primeira compreende 0s

medicamentos e equipamentos como exames, aparelhos e imagens que possam ser utilizadas
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no processo de construcdo clinica inicial do médico; a segunda é formada pela bagagem de
conhecimento prévio acumulada pelo profissional, somada a sua interagéo e transformacéo a
partir de todos o0s atos e encontros com o paciente em questdo, com toda sua individualidade,
peculiaridades e incertezas; a terceira e ultima é a que se organiza a partir das subjetividades,
da empatia, da capacidade de escuta e do vinculo desenvolvido entre médico e paciente, de
modo a ser a que melhor permite captar as individualidades e os aspectos mais diversos do
contexto do paciente e suas maneiras de se posicionar frente a situaces de vida. (MERHY;
FEUERWEKER, 2009).

José Ricardo Ayres (2004) prop6e um conceito de cuidado que envolve a humanizacao
das praticas em salde e uma atencdo que valoriza e busca compreender, para além das
dimensbes da promocdo, prevencdo e reabilitacdo, as profundezas da experiéncia do
adoecimento, seja ele fisico ou mental. Por ndo se limitar a estas dimenses, essa ideia de
cuidado consegue se apresentar através de um espectro mais amplo.

O autor percebe a humanizagéo como:

[...] um conjunto de proposicfes cujo norte ético e politico sdo 0 compromisso das
tecnociéncias da salde, em seus meios e fins, com a realizacdo de valores
contrafaticamente relacionados a felicidade humana e democraticamente validados
como bem comum. (AYRES, 2004, p. 19).

Como felicidade, entende-se uma experiéncia vivida de maneira positiva, sem que isso
tenha relacdo com um estado de total bem-estar absoluto permanente. E nesse local da
valorizacdo de uma experiéncia de vida com valor real para o sujeito que o autor tenta propor
uma nova concepcdo de cuidado em salde apoiado na humanizacdo de suas praticas.
Defende-se aqui que uma experiéncia positiva, feliz, depende obrigatoriamente do sujeito que
a protagoniza e a experimenta, com todas as suas subjetividades, e ndo de uma cena perfeita
em relacdo ao seu estado fisico, mental ou social. O projeto de felicidade das pessoas deve
sempre ser levado em consideracdo pelos profissionais de salde que as cuidam. Isso deve
incluir, obrigatoriamente, a tentativa de compreensdo do que lhes parece compor uma vida
bem vivida e suas aspiragdes existenciais (AYRES, 2007).

Na mesma dire¢éo da crise da biomedicina apresentada anteriormente, Ayres comenta
sobre uma crise de legitimidade das atuais formas de organizacdo do cuidado em salde, esta
estaria sendo alimentada por um enorme distanciamento entre as ferramentas técnico-

cientificas da medicina e os projetos de vida das pessoas. O autor parte de algumas criticas
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contundentes para desenvolver sua proposta de cuidado: ao conceito de salide como nao-
doenca, a biomedicina e sua maneira fria de fragmentar as pessoas em doencas, ao
consequente empobrecimento da relacdo médico-paciente e ao baixo comprometimento dos
profissionais com o bem-estar das pessoas.

Ainda em tom de critica, o autor sinaliza a situacdo da Medicina Baseada em
Evidéncias citando Castiel & Po6voa, que descrevem alguns riscos desta prética.
Considerando-se a MBE como uma ferramenta ou recurso, hd potenciais e riscos em sua
utilizacdo. Se sua proposta inicial, de aliar a experiéncia do profissional com os melhores
dados cientificos disponiveis e as preferéncias do paciente, for cumprida em prol de quem
cuidamos, entdo ha um bom caminho sendo seguido. Se, por caso, ocorrer 0 oposto disso,
entdo a pratica clinica estard fadada a ser refém de um cientificismo repleto de problemas,
criticado pelos proprios autores que descreveram o conceito de MBE pela primeira vez.

Apesar de critico, Ayres deixa claro que ndo se trata de demonizar ou negar 0S
desenvolvimentos técnico-cientificos, o0s conhecimentos das ciéncias basicas, da
epidemiologia ou da clinica, mas sim de superar um modelo em que s6 essas esferas tém
protagonismo na constru¢do do conhecimento cientifico. Ndo se deve esperar, portanto, que
os profissionais de salde atuem apenas como Unicos portadores e executores de
conhecimentos. Estes devem considerar o conhecimento, desejos e, por fim, a autonomia do
paciente, em toda e qualquer decisdo clinica a ser tomada, colocando o individuo como
protagonista de seu cuidado (AYRES, 2007).

Outro aspecto importante a ser destacado na perspectiva sobre cuidado desenvolvida
pelo autor, € um outro tipo de saber que surge nas relacfes terapéuticas. Este, diferentemente
do conhecimento cientifico estruturado e da subjetividade total das ideias do paciente,
materializa-se exatamente durante o encontro entre este e 0 médico. Trata-se de um saber
pratico, Unico e constituido a partir de cada sujeito e suas particularidades, e das trocas
terapéuticas realizadas com seu médico. Este tipo de sabedoria, segundo Ayres (2004), ndo é
regido por leis cartesianas que doutrinam a maneira de se fazer ciéncia, ele nasce na prética e
é mais especifico e diretivo para cada situacdo em que surge, tornando-se uma ferramenta
especial para possibilitar o processo de humanizacdo do cuidado que o autor defende,
reconhecendo o paciente enquanto sujeito, e ndo enquanto mero alvo de intervencdes.

Por fim, na concepcao de cuidado em salde de Ayres, pode-se observar uma extrema

valorizacdo da relagdo médico-paciente no sentido do encontro, do vinculo e do saber préatico
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que se produz nesse movimento de se relacionarem as duas partes. Como um 0ltimo
dispositivo importante, destaca-se a escuta e, além dela, a necessidade do profissional ndo se
colocar, jamais, no papel unico e simplorio de um replicador de dados técnico-cientificos, mas
objetivando sempre 0s unir aos valores do sujeito e a sua busca pela felicidade.

Cada um dos autores citados, para ampliar o entendimento sobre cuidado em salde,
utiliza sua propria lente na hora de tecer um caminho sobre o tema. Independente do foco de
cada um deles, podemos perceber um direcionamento em comum — o da valorizagdo do
paciente enquanto um ser Unico, inseparavel de suas crencas, cultura, valores, contexto social
e que merece ser tratado com respeito, de modo a ter sua autonomia respeitada e incentivada,
assim como seus objetivos de vida. Nesse sentido, seja através das tecnologias leves descritas
por Merhy, ou pelos saberes praticos descritos por Ayres, a busca por uma medicina mais
humanizada e a recuperacdo da relacdo medico-paciente tornam-se pontos-chave para um
conceito de cuidado em saude que esteja mais direcionado as novas aspiracbes do que

buscamos para nossos pacientes e para nossa sociedade.

4.3 ASPECTOS BIOLOGICOS E TERAPEUTICOS DA CANNABIS

4.3.1 Composicdo e Compostos Quimicos

Segundo Ribeiro e Malcher-Lopes (2007), cerca de 500 substéncias presentes na
cannabis ja foram isoladas e identificadas. Além destas, ha ainda muitas outras ndo estudadas.
Estima-se que ha, na verdade, quase o triplo desse nimero em compostos quimicos diferentes
presentes na planta. Até o momento, eles estdo divididos em algumas categorias principais -
canabindides (aqui se incluem CBD e THC, além de muitos outros), terpenos, terpendides,
flavonoides, flavonoides glicosados, polifendis, esterdides e outros ainda ndo categorizados
(HANUS, 2020).

4.3.2 Sistema Endocanabindide e Potencial Terapéutico
No corpo humano, os efeitos dos derivados da cannabis ocorrem através de sua

interagdo com nosso Sistema Endocanabinoide (SEC), formado por dois receptores acoplados

a proteina G, os receptores canabindides CB1 e CB2, e os dois principais ligantes lipidicos
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endogenos desses receptores, também conhecidos como endocanabindides, a anandamida
(AEA) e 2-araquidonoil-glicerol (2-AG) (CRISTINO; BISOGNO; DI MARZO, 2020).

Devido a interacdo do SEC com diversos outros sistemas de nosso organismo, as
propriedades farmacoldgicas dos principais canabindides presentes na planta se apresentam de
maneira muito ampla. Dentre os efeitos mapeados, Ribeiro e Malcher Lopes (2007) destacam
- psicotrépico, ansiolitico, imunossupressor, anti-inflamatdrio, bactericida, fungicida,
antiviral, hipotensor, broncodilatador, neuroprotetor, estimulador do apetite, antiemético,
analgésico, sedativo, anticonvulsivante, antitumorigeno, redutor da pressao intraocular,
modulador neuroenddcrino, antipirético, antiespasmaodico, antioxidante e antipsicotico.

Apesar de saber-se que o Sistema Endocanabindide (SEC) opera em conjunto
com outros diversos sistemas de nosso corpo além do sistema nervoso central (SNC) e do
periférico, a Neurologia, como area especifica de conhecimento, talvez possa ser considerada
0 berco dessa construcao teorica, afinal, foi através dela que a ciéncia comegou a explorar e
descobrir seu potencial.

A prevaléncia mundial de doencas neuroldgicas e neurodegenerativas vem
aumentando rapidamente nas UGltimas décadas, isso ocorre de forma disseminada em
diferentes grupos sociais e etnicos de todo o0 mundo, tornando-se responsavel por uma grande
parcela da morbimortalidade de nossa populacdo (ERKKINEN; KIM; GESCHWIND, 2017;
FEIGIN et al., 2016). Problemas como dor cronica, doenca de Parkinson, depressdo e
ansiedade tem comprometido drasticamente a qualidade de vida de muitos individuos. A
doenca de Alzheimer, por exemplo, acometia aproximadamente 20,2 milhGes de pessoas em
1990, numero que passou para 43,8 milhGes em 2016 e tem a expectativa de dobrar a cada 20
anos, chegando a perto de 130 milhdes em 2050 (NICHOLS et al., 2019).

Nesse contexto, podemos pensar no SEC como um ator crucial no desenvolvimento de
varios estados neuropatoldgicos, incluindo depressdo, doenca de Alzheimer, doenca de
Parkinson, esclerose mdltipla e epilepsia, para citar alguns exemplos. O pano de fundo de
formacdo desses distlrbios parece ser muito complexo e inclui a alteracdo da sinalizacdo e
expressdao de receptores canabindides, bem como flutuacdes nas concentracdes de
endocanabinoides presentes no soro (CRISTINO; BISOGNO; DI MARZO; 2020).

Essas condices podem ter em seus mecanismos fisiopatoldgicos, portanto,
desregulacbes que ocorrem nas vias de sinalizacdo desse sistema, como é observado em

modelos experimentais de alguns distdrbios neuroldgicos, em amostras de plasma e, coletadas
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apos a morte, do cérebro de pacientes com esses mesmos estados patologicos. Essas
alteracdes, no entanto, costumam ser dificeis de interpretar devido ao enorme nimero de
mediadores envolvidos no sistema e & natureza multifacetada das alteracGes apresentadas em
cada uma dessas patologias (CRISTINO; BISOGNO; DI MARZO; 2020; RANIERI et al.,
2016).

Estudos em modelos animais sugerem que, em distirbios neuroldgicos, o0s
endocanabinoides podem ndo ser mais bem regulados e atuantes como mediadores pré-
homeostaticos, mas se tornarem desregulados e contribuirem para fisiopatologia de diferentes
maneiras, a depender de sua localizacdo, época de sua producdo e do estagio da doenca.
Consequentemente, nesse contexto, 0s antagonistas e agonistas dos receptores canabindides
podem produzir efeitos benéficos em relacdo a essas condi¢Ges (CRISTINO; BISOGNO; DI
MARZO, 2020). A constatagdo de que agonistas e antagonistas da sinalizacdo
endocanabinoide podem ser usados no tratamento do mesmo distirbio é desafiadora e
estimulante para o desenvolvimento de novas drogas promissoras, 0 cenario ainda necessita,
porém, de modelos animais clinicamente relevantes para que possamos esclarecer melhor " os
dois lados da moeda" desse sistema.

No Brasil, segundo dados da ANVISA, as doencas mais frequentemente autorizadas
pelo 6rgdo regulador a receberem um tratamento com um derivado da cannabis entre 0s anos
de 2015 e 2020 sao: epilepsia (60,7%), autismo (10%), doenca de Parkinson (5%), dor crdnica
(4,9%), cancer (4,5%), ansiedade (2,3%), transtorno de tecidos moles (2,3%), paralisia
cerebral (1,5%), esclerose maultipla (1,4%), retardo mental (1,2%), transtornos depressivos
(1,1%), fibromialgia (0,7%), deméncias (0,6%), neuropatias periféricas (0,6%), transtorno do
desenvolvimento (0,6%), transtornos mentais (0,5%), transtornos do sono (0,44%), doenca de
Alzheimer (0,41%), doencas degenerativas do sistema nervoso central (0,39%) (GRIECO,
2021).

Apesar desses dados, assim como a respeito do niamero de prescricdes mapeado pelo
6rgdo, é provavel que estes nimeros estejam subestimados e que haja outras condigdes de
salde, ndo contempladas nesta lista, mas com substancial prevaléncia. Os registros da
ANVISA representam apenas uma parte das prescri¢ces realizadas no pais, ha muito mais
sendo feito através de associacGes nacionais que ndo passam pelo monitoramento e,

consequentemente, ndo estdo contabilizados.
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Apesar deste trabalho ndo ter foco principal nas questBes de carater biomédico e
clinico do uso da cannabis, julgou-se pertinente realizar uma breve introducdo a alguns
elementos e aspectos-chave e seu funcionamento fisioldgico basico, além de apresentar
algumas propostas tedricas para seus efeitos e potenciais terapéuticos a partir de experimentos
da ciéncia basica, em modelos animais e seres humanos. Diante do enorme universo de
possibilidades postas no horizonte da pratica médica dos que se dispde a navegar no universo
da cannabis para fins terapéuticos, ha de se explicar ao leitor, minimamente, como as mesmas
poucas substancias podem interagir com tantos sistemas e diferentes agravos de saude do
corpo humano. Néo se propde esgotar ou mesmo aprofundar areas de conhecimento
especificas ou doencas, mas abrir amplas e gerais portas de compreensdo sobre 0 tema,
tentando colocar um pouco de luz nos caminhos tracados até aqui e dar ao leitor pistas sobre o
que norteia as direcdes futuras desta tematica tdo complexa.

O risco de ndo abordar esses aspectos, ainda que de maneira superficial, € de que o
tema assuma tom de panaceia - substantivo feminino de origem grega, panakeia, e que tem
sua definicdo como: "planta, beberagem, simpatia, ou qualquer coisa que se acredite possa
remediar varios ou todos os males" (Oxford Languages). N&o se pretende aqui, de nenhuma
forma, realizar uma defesa acritica do uso dos derivados da cannabis para fins terapéuticos.
Nesse sentido, torna-se valido o desvio de percurso do trabalho para um foco biomédico,
como parte do referencial teérico, com o intuito de justificar sua ampla aplicabilidade clinica

e potenciais terapéuticos.

4.3.3 Receptores CB1 e CB2 - Papéis e Fisiologia Basica

4.3.3.1 Receptores CB1

Os receptores CB1 sdo expressos em todas as estruturas cerebrais e em quantidades
decrescentes que vdo do bulbo olfatério, cerebelo, hipocampo, ganglios da base, cortex e
amigdala, até o hipotdlamo, talamo e tronco cerebral (HERKENHAM, 1990). Em geral, 0s
receptores CB1 sdo conhecidos por serem os mais abundantes no cérebro de mamiferos e, por
esta razdo, costumava ser chamado de "o receptor canabindide cerebral” (TURU,;
HUNYADY, 2010). Ja € bastante claro que os receptores CB1 atuam como um elemento-

chave no controle e funcdo da atividade elétrica neuronal e liberacdo de neurotransmissores
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(ELPHICK; EGERTOVA, 2001). Neste contexto, foi demonstrado que, apos a despolarizacio
neuronal, a sintese de endocanabinodides em areas pds-sinapticas é rapidamente desencadeada.

Uma vez sintetizados, os endocanabinoides AEA e, particularmente o 2-AG, atuam de
forma retrograda para estimular os receptores CB1 nos terminais pré-sinapticos e, entéo,
serem inativados por acdo enzimatica. Podemos dizer, entdo, que a produgédo “sob demanda™
de endocanabindides atuando como sinais retrogrados, juntamente com a ativacdo mediada
por CB1 de canais de K* e a inibicdo de canais de Ca?*, controlando a liberacdo de
neurotransmissores excitatdrios e inibitdrios, ajusta finamente a duracdo da atividade sinaptica
e, subsequentemente, varias formas de plasticidade sinaptica de curto e longo prazo
(WILSON; NICOLL, 2001; DI MARZO; DE PETROCELLIS, 2012).

Para além do SNC, onde sdo muito numerosos, os receptores CB1 também séo
expressos, em quantidades muito mais discretas, nos nervos periféricos, no sistema vascular e
em quase todos os tecidos e 6rgaos de mamiferos, incluindo o trato gastrointestinal, coracao,
figado, tecido adiposo, pulmdes, glandulas adrenais, musculo liso e esquelético, sistemas
reprodutivos masculino e feminino, ossos e pele. Diversos estudos relataram que a perda da
funcdo de receptores CB1 pode estar associada a distlrbios que afetam 6rgdos centrais e
periféricos (CRISTINO; BISOGNO; DI MARZO; 2020).

4.3.3.2 Receptores CB2

Diferentemente dos receptores CB1, as concentracBes de receptores de CB2 no SNC
sd0 muito baixas, estudos emergentes mostraram que sua expressdo € restrita a células
neuronais especificas e se torna abundante, principalmente, na microglia ativada e em
astrécitos (DEMUTH; MOLLEMAN, 2006; STELLA, 2010). No entanto, o papel do CB2 no
cérebro ainda € controverso e, se esse receptor participa ou ndo nas modulacdes dos
comportamentos afetivos, ainda nao foi estabelecido de forma conclusiva.

Por outro lado, parece claro que os receptores CB2 sdo abundantemente expressos em
células pertencentes ao sistema imunolégico, como mondcitos, macrofagos e células B e T.
Nessas células, a ativacdo do receptor CB2, entre outros, reduz a liberacdo de citocinas pro-
inflamatdrias e fatores linfoangiogénicos (STAIANO et al., 2015). Além disso, 0s receptores
CB2 também estdo presentes em outros Orgdos periféricos e tipos de células que

desempenham papéis na resposta imune, incluindo o baco, amigdalas, timo, mastdcitos e
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queratindcitos, bem como no sistema gastrointestinal (GALIEGUE et el., 1995; STANDER et
al., 2005).

Finalmente, em estudos com camundongos, evidenciou-se que os receptores CB2 tém
a capacidade de controlar a ativacao e migracao de células imunes e representam o0s principais
reguladores das respostas inflamatorias e nociceptivas (MALAN et al., 2003; WHITESIDE;
LEE; VALENZANO, 2007). Evidéncias de estudos no contexto de doencas neuroldgicas
indicam que o principal papel do CB2 é a modulagdo imunoldgica. Estudos em amostras de
cérebro humano indicam que CB2 é forte e seletivamente expresso na micréglia em doengas
como Alzheimer, Esclerose Multipla e Esclerose Lateral Amiotrofica (CRISTINO;
BISOGNO; DI MARZO, 2020).

4.3.4 Sistema Nervoso Central: Principais areas de concentracdo de receptores

canabinoides e suas respectivas fungoes

Ja foram citadas anteriormente as principais areas do SNC onde o0s receptores
canabindides estdo localizados. Entender os papéis neurolédgicos de cada uma dessas areas nos
ajuda a compreender como a acdo desses receptores pode se relacionar com diversas e
diferentes funcdes neuroldgicas e, consequentemente, com tantas patologias.

Cada local é formado por circuitos compostos por neurénios com fung¢bes mais ou
menos especializadas. Os limites entre esses circuitos ndo sdo, no entanto, muito bem
definidos, e as func¢des neuroldgicas executadas por eles acabam sendo resultantes ndo so de
suas ativacOes internas, mas também das interagdes entre eles (RIBEIRO; MALCHER-
LOPES, 2007). Apesar disso, muitas vezes conseguimos estabelecer uma associagao entre a
presenca de receptores CB1 em alguns desses circuitos e agdes farmacologicas especificas dos
canabindides.

Em relacdo a estimulos dolorosos, ja foram mapeados receptores CB1 em diversas
estruturas responsaveis por sua modulacdo, tanto em oOrgédos e fibras nervosas periféricas,
guanto na medula espinhal e encéfalo. Acredita-se que a ativacdo destes receptores,
principalmente os periféricos, evita que o estimulo doloroso se propague de forma muito
abundante, chegando de forma mais amena em locais como a substancia cinzenta
periaquedutal (RIBEIRO; MALCHER-LOPES, 2007). Em relagéo ao sistema cardiovascular,

a presenca de receptores CB1 no tronco cerebral esta associada a efeitos nos circuitos
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relacionados ao controle da frequéncia cardiaca, pressao arterial, peristaltismo gastrintestinal
e na resposta ao estresse de forma geral. Nos nucleos da base e no cerebelo, a presenca dos
receptores CB1 estd relacionada a efeitos na coordenagdo motora. Sensagdes de prazer,
satisfacdo e recompensa sdo fortemente ligadas a ativagdo de circuitos neuronais presentes no
nucleo accumbens, area onde receptores CB1 sdo muito presentes e que faz parte intima do
sistema limbico.

O hipotalamo, que também possui receptores CB1 em quantidades expressivas, € uma
estrutura extremamente importante e responsavel pela modulacdo de fungbes fisioldgicas
complexas como a manutencdo do metabolismo energético corporal, apetite e saciedade,
balanco hidrico e respostas adaptativas a diferentes formas de estresse com objetivo
primordial de manter integridade fisica. Aléem do hipotadlamo, e também com funcdes
relacionadas ao mantimento da integridade fisica, a amidala atua em respostas emocionais,
formacdo de memorias aversivas e na percepcdo de medo e estresse. A presenca de receptores
CB1 neste local se relaciona as sensacdes de relaxamento e ansioliticas proporcionadas pelo
uso da cannabis, mas também a efeitos totalmente opostos, podendo ocasionar,
eventualmente, ansiedade e parandia. O hipocampo, uma das regibes com maior expressdo de
receptores CB1 do SNC, é responsavel pelo armazenamento de memorias de curto prazo e por
processos iniciais de aprendizagem. No cortex, a atuacdo dos receptores canabindides se
relaciona com a capacidade de raciocinio e com percepcdes sensoriais de estimulos através
dos 5 sentidos. Por conta da presenca abundante de receptores CB1 no hipocampo e cdrtex,
guando ha uma situacdo de abuso crénico da maconha, podemos observar uma deficiéncia
reversivel da memdria, além de quadro amotivacional e, eventualmente, depressao. Além de
todas essas areas, receptores CB1 também séo presentes em neurdnios responsaveis pela
regulacdo de neurotransmissores como dopamina, serotonina, acetilcolina e noradrenalina
(RIBEIRO; MALCHER-LOPES, 2007).

4.3.5 O Sistema Endocanabinoide (SEC) e sua importancia na modulacéo dos

processos inflamatdérios

Dentre as muitas potenciais fungdes fisiologicas discutidas para o SEC, a modulagédo
de processos inflamatorios pode ser referida como uma das principais, seja de forma central

como em doencas neurodegenerativas, quanto periféricas como em patologias diversas que
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variam de doengas autoimunes até processos inflamatdrios agudos com outras etiologias. Para
entendermos melhor a interacdo do SEC com esses processos, primeiramente, devemos
entender bem o que € inflamacao.

Bechara & Szabd (2009) descrevem a inflamagcéo como uma reacdo de um tecido vivo
vascularizado a algum tipo de dano, seja ele quimico, fisico ou bioldgico. Apesar de possuir
muitos mediadores e mecanismos atuantes, de forma simplificada, podemos entender a
resposta inflamatoria como uma reacdo da vasculatura local que promove o acumulo de
fluidos e células do sangue. A depender da intensidade do dano tecidual gerado, o processo
inflamatdrio pode ocorrer de forma sistémica, envolvendo o organismo como um todo e sendo
modulado pelo sistema neuroenddcrino-metabdlico. Este, por sua vez, as vezes estimula, e as
vezes reduz a inflamacdo, além de, eventualmente, gerar manifestacbes como febre,
taquicardia, alteracfes na bioquimica sanguinea e leucocitose.

E importante deixar claro que o processo inflamatorio é um mecanismo de defesa
necessario ao nosso organismo para se proteger contra agentes agressores, seja atraves de sua
destruicdo com ac¢do de anticorpos e fagocitose, da sua diluicdo através do extravasamento de
plasma, ou do seu isolamento e sequestro através da formacao de uma malha de fibrina. Além
disso, ele permite também que ocorram processos como cicatrizacdo e regeneracdo do tecido
lesionado.

Existe, porém, uma outra face deste processo que pode ser deletéria, uma vez que, se
exacerbada, a reacdo inflamatdria pode causar danos ao organismo ao invés de protegé-lo,
como observamos em algumas doencas infecciosas e autoimunes. Independente de qual foi o
mecanismo de lesdo, geralmente, o que ocorre é uma sequéncia de alteracGes teciduais que
sdo orquestradas pela liberacéo, ativacdo ou sintese de mediadores inflamatorios.

Essas substancias deflagram uma cascata que se inicia com dilatacdo de vasos na
microcirculacdo, gerando aumento do fluxo sanguineo e da permeabilidade -capilar,
permitindo entdo que se forme edema através do extravasamento de liquido. Ha, em
sequéncia, diapedese de células para o espaco extracelular, fagocitose, aumento da
viscosidade do sangue e estase. O que vai determinar se essa sequéncia terminara em
momento oportuno, cumprindo sua funcdo protetora e restauradora, ou se ira perdurar
tornando-se um problema, é a origem do estimulo que a deflagrou. (BECHARA; SZABO,
2009).
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O numero de estudos indicando conexdes diretas ou indiretas entre 0 SEC, processos
inflamatdrios e doencas associadas tem crescido rapidamente. Diversos receptores modulados
por endocanabinoides, seus analogos estruturais e/ou metabdlitos estdo envolvidos na
regulacdo da inflamacdo, em outras fun¢des imunoldgicas e na dor (PACHER; KUNOS,
2013).

Por meio dos receptores CB1 e CB2, entre outros, exercem modulacdo sobre a
liberacdo de neurotransmissores e citocinas. Pesquisas atuais sobre fungdo de canabindides no
sistema imunoldgico mostra que eles possuem propriedades imunossupressoras, podendo
inibir a proliferacdo de leucdcitos, induzir apoptose de células T e macréfagos, além de
reduzir a secrecdo de citocinas pro-inflamatérias. (KATCHAN; DAVID; SHOENFELD,
2016).

As citocinas sdo as proteinas de sinalizacdo sintetizadas e secretadas por células do
sistema imunoldgico, e sdo também os fatores moduladores que equilibram o inicio e a
resolucdo do processo inflamatorio. Um dos principais mecanismos propostos de controle
imunologico pelos canabinodides durante a inflamagdo é a modulacdo da producdo dessas
citocinas (KLEIN et al., 2000).

Apesar de serem considerados potentes moduladores inflamatorios em varios estudos,
tanto in vivo quanto in vitro, os estudos em humanos ainda séo poucos. Ao lado de CB1 e
CB2, outros receptores possuem potencial relevancia em relacdo a inflamacéo, incluindo o
TRPV1, GPR55 e 0o GPR18, lista que provavelmente aumentard conforme novos estudos
forem realizados (WITKAMP, 2015).

Embora o receptor CB1 tenha sido particularmente associado ao metabolismo
energético e ao comportamento alimentar, evidéncias convincentes sugerem que 0s receptores
CB1 também estejam envolvidos em processos inflamatérios no SNC e na periferia. Os dados
sugerem, em particular, que os receptores CB1 periféricos desempenham um papel na
inflamacé&o associada a doencas autoimunes. (WITKAMP, 2015).

O CB2, considerado o principal receptor canabinoide periférico, é principalmente
expresso em tecidos do sistema imune, reforcando a pertinéncia de suas principais funcées
descritas como imunomoduladoras, tanto em estudos in vitro quanto em modelos animais de
doencas inflamatdrias. Varios estudos relataram que os modelos sem o receptor CB2 tém um

fendtipo inflamatdrio exacerbado, isso sugere que estratégias terapéuticas com o objetivo de
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modular a sinalizacdo do CB2 podem ser promissoras para o tratamento de diversas condi¢des
inflamatdrias. (TURCOTTE et al., 2016).

A ativacdo de receptores CB2 tem sido implicada em muitas fungdes inflamatorias /
imunologicas, ela geralmente suprime a cascata pro-inflamatéria iniciada pelos granulécitos,
atenuando assim a resposta inflamatdria. Dentro do sistema imunoldgico, os receptores CB2
estdo predominantemente localizados em células que incluem linfécitos B, células natural
Killer, macréfagos, microglia e linfocitos T (CABRAL; GRIFFIN-THOMAS, 2009).

A ativacdo de CB1 e CB2 na microglia, macrofagos e astrécitos blogqueiam citocinas,
quimiocinas e mediadores pro-inflamatérios durante um desafio imunoldgico, sugerindo que
ambos os receptores desempenham um papel na reducgdo da inflamacéo, e néo apenas CB2,
como foi originalmente suposto (CABRAL; GRIFFIN-THOMAS, 2009).

Um dos receptores ndo CB1 / CB2 descritos, com capacidade de ligacdo aos
canabindides, é o TRPV1, também denominado receptor de capsaicina. Eles sdo encontrados
principalmente nos neurdnios nociceptivos do sistema nervoso periférico, mas também foram
descritos em muitos outros tecidos, incluindo o sistema nervoso central, pele, coracdo, vasos
sanguineos, musculatura lisa, linfécitos, figado, pancreas e pulmdo (WITKAMP;
MEIJERINK, 2014). O TRPV1 esta envolvido na transmissao e modulacdo da dor através dos
neurdnios aferentes primarios e perivasculares. Foi demonstrado que a ativacdo do TRPV1
pela anandamida gera efeitos anti-inflamatérios (KATCHAN; DAVID; SHOENFELD, 2016).

O receptor GPR18, identificado pela primeira vez em 1997, é altamente expresso nos
testiculos e no baco, é também identificado no timo, globulos brancos periféricos, células da
micrdglia, macréfagos periféricos, células endoteliais e no intestino delgado (GANTZ et al,
1997). O mesmo grupo de pesquisadores tambem identificou que dois agonistas canabindides,
anandamida e THC, séo agonistas completos do GPR18, enquanto o CBD apresenta pouca
afinidade (MCHUGH et al, 2012). Considerando sua localizacdo nas células da microglia,
células endoteliais e em macrofagos periféricos, GPR18 e seus ligantes enddgenos estdo
recebendo aten¢do crescente em relacdo a inflamacdo, em particular no cérebro (WITKAMP,
2015).

A descoberta do GPR55, um receptor que se liga a AEA e 2-AG, foi descrita pela
primeira vez em 2007 (RYBERG et al., 2007). Ele é expresso no intestino e encontrado nas
células do sistema imunolégico, na microglia e nas células endoteliais (HENSTRIDGE et al.,

2011). Alguns estudos sugerem que 0 GPR55 estd envolvido em processos inflamatorios,
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outro sugeriu que isso ocorre através da regulacdo da funcdo de CB2 em neutrofilos humanos
(WASILEWSKI et al., 2014).

4.3.6 Sistema Endocanabinoide, Neurociéncia Social e Comportamento

Dentro das neurociéncias existe um campo emergente chamado neurociéncia social,
seu objetivo é tentar compreender a relacdo de nosso sistema nervoso central e suas multiplas
e complexas redes neuronais com as bases de formacgédo de nossos comportamentos sociais.

Sabe-se que as interacdes sociais sdo observadas em diversas espécies de animais, e
quanto mais complexos sdo 0s sistemas neuronais, mais complexos sdo também suas
interacdes em sociedade (WEI et al.,, 2016). Dentro desta seara de construcdo de
conhecimento, ha algumas descobertas que merecem destaque, uma delas se refere ao valor
adaptativo da sociabilidade.

H& evidéncias importantes de que a capacidade de socializacdo de uma espécie esta
associada a vantagens evolutivas, de modo que, por exemplo, podemos observar apoio social
como um fator protetor, enquanto isolamento social aumenta a suscetibilidade para agravos
fisicos e mentais (ALEXANDER, 1974; CACIOPPO et al., 2016). Trazendo esse dado para a
realidade de nossa espécie, ha evidéncias de que uma deficiéncia na capacidade de estabelecer
boas interacOes e relagcdes sociais esta fortemente ligada aos mecanismos psicopatolégicos de
diversos distarbios psiquiatricos (STEIN, 2008).

Outras descobertas interessantissimas foram as identificacdes, através de mecanismos
de neuroimagem e de experiéncias protagonizadas pela neurociéncia cognitiva, de uma rede
neuronal formada por circuitos que se ativam e codificam, especificamente, informacdes
geradas em diferentes situacbes de experiéncias sociais (INSEL; FERNALD, 2004,
ADOLPHS, 2003; ADOLPHS, 2008).

Por fim mas, definitivamente, ndo menos importante, podemos citar 0 mapeamento de
uma possivel relagdo entre esses circuitos neuronais como mediadores entre comportamentos
sociais e a acao especifica de citocinas - estas possuem papel central na regulacdo de diversos
comportamentos sociais e situagcdes geradoras de sentimentos de confianca e empatia, e
também com forte producdo de memoria afetiva, como por exemplo as relacionadas ao
cuidado materno (KOSFELD et al., 2005; HURLEMANN et al., 2010; INSEL; FERNALD,
2004).
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4.3.7 Cannabis e Comportamento Social Humano

Na década de 70 foram feitas as primeiras investigacdes sistematicas sobre os efeitos
da cannabis no comportamento social humano. Foram varios 0s experimentos realizados, de
modo geral com nimeros ndo muito grandes de participantes. Observando seus resultados
foram destacadas percepgdes como: sensacdo de maior grau de empatia e intui¢cdo social;
maior interacdo interpessoal envolvendo comunicagdo e conforto de interagir com outras
pessoas; reducdo de tempo de interacdo baseado em falas individuais e aumento do tempo
utilizado para interacbes de grupo em atividades compartilhadas (TART, 1970;
GEORGOTAS; ZEIDENBERG, 1979; FOLTIN; FISCHMAN, 1988); percepcdo de menos
hostilidade e mais capacidade de cooperacdo - especificamente em relacdo a esse ponto,
estudos mais recentes utilizando a ressonancia magnética funcional apontam que o THC pode
ser associado a uma reducdo das respostas a sinais de ameaca produzidos na amidala
(SALZMAN et al.,1976; PHAN et al., 2008; GORKA et al., 2010).

Apesar desses dados ndo serem muito objetivos em relagdo a quais 0s principais
aspectos do comportamento social sdo influenciados pela cannabis, deixam fortes indicios que

essa relacdo existe e deve ser investigada mais a fundo.

4.3.8 Sistema Endocanabinoide no Contexto do Comportamento Social - proposicdes a

partir de experimentos com modelos animais

A presenca abundante dos componentes moleculares do SEC no SNC, e dos receptores
canabindides CB1 fortemente expressos em regides relacionadas ao funcionamento
socioemocional como cortex frontal e estruturas subcorticais, nos permite pensar que tal
organizacdo cumpre importante papel na formacdo do comportamento social (STANLEY;
ADOLPHS, 2013; GLASS et al., 1997).

Essa ideia pode ser reforcada pela presenca destes receptores em regides relacionadas
ao sistema de recompensa em estimulos de situagdes naturais e relacionados ao uso de
substancias - amigdala, cortex pré-frontal, hipocampo, nicleo estriado e accumbens. Essas
regides possuem importancia central na formacdo do "cérebro social" com base em estudos de

imagem e de circuitos neuronais (PARSONS; HURD, 2015). Estudos recentes feitos através
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de PET Scan mostram alteragdes na distribuicdo de receptores CB1 em portadores de
esquizofrenia e dependéncia quimica (CECCARINI et al., 2015; WONG et al., 2008).

Apesar de ndo podermos estabelecer uma relacdo direta entre a distribuicdo regional
de receptores CBL1 e das enzimas envolvidas na producéo e degradacdo de endocanabinoides,
suas localizagbes s&o semelhantes. Em experimentos com animais, observou-se que a
administracdo de derivados da cannabis ou canabindides sintéticos, em diferentes doses e
situacdes, pode proporcionar ativacdo de padrbes totalmente distintos de sinalizacdo
endocanabindide com consequentes desfechos comportamentais contrastantes (SULCOVA et
al., 1998).

Até agora, as evidéncias produzidas disponiveis em experimentos com animais
sugerem que os efeitos dos canabindides possuem carater multimodal e sdo dependentes do
contexto, de modo que, a depender de qual for, ativardo diferentes circuitos relacionados a
sinalizacdo endocanabindide no SNC e produzirdo diferentes impactos no comportamento
social (WEI et al., 2016). Por exemplo, a ativagdo dos receptores CB1 pode afetar de forma
varidvel as interacBes sociais - suprimir versus incitar comportamentos agressivos - a
depender de condi¢des como o estado de estresse, enquanto 0 aumento seletivo da sinalizacéo
de anandamida pode ser amplamente pro-social (WEI et al., 2016). A ansiedade associada a
um novo encontro entre individuos adultos desconhecidos pode recrutar anandamida em
caminhos relacionados ao estresse, enquanto o aumento do impulso social entre jovens ja
familiarizados entre si pode recrutar anandamida em caminhos relacionados a recompensas.
Portanto, diferentes circuitos neurais provavelmente recrutam sinais endocanabindides
especificos para refletir estados de processamento de informacgBes sociais que séo
qualitativamente distintos (CHAKRABARTI; BARON-COHEN, 2011; MARCO et al.,
2011).

4.3.9 A sinalizacdo endocanabindide em situacGes patoldgicas associadas a deficiéncia

social

Dado que os endocanabindides sdo os principais moduladores da plasticidade neural e
do desenvolvimento do cérebro, acredita-se que uma variedade de patologias envolva a
desregulacdo de suas funcOes de sinalizacdo. Linhas de trabalho recentemente expandidas

documentaram a identificacdo de sinalizacdo endocanabinoide prejudicada em modelos
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animais de patologias neuropsiquiatricas, onde a deficiéncia social € uma caracteristica
central, incluindo esquizofrenia e os transtornos do espectro autista (TEA) (PIOMELLI, 2003;
PIOMELLI, 2014; HARKANY et al., 2007).

Nesse contexto, a partir dos estudos com intervencées em modelos animais e do que se
sabe sobre estas patologias em humanos, é levantada uma importante questdo - Sera que a
ativacdo inadequada de receptores CB1 por canabindides exdgenos durante o
desenvolvimento neurocognitivo pode produzir um comprometimento ao comportamento
social ou interfere diretamente na funcdo de desenvolvimento da sinalizacdo
endocanabinoide? Alguns resultados de experimentos argumentam a favor dessas alteracdes
mediadas por endocanabinoides.

Em primeiro lugar, os déficits sociais parecem ser reversiveis em modelos animais por
meio de inibi¢des enzimaticas (REALINI et al., 2011). Em segundo lugar, a expressdo de
receptores CB1 no cdrtex pré-frontal e ndcleo estriado atinge o pico durante a adolescéncia e
diminui na idade adulta, um padrdo que sugere um papel fisiolégico importante no
desenvolvimento neurocognitivo (RUBINO; PAROLARO, 2016). Por fim, um aumento
funcional na atividade dos receptores CB1 no nucleo estriado, induzido por uma mutagéo
geneética, prolongou comportamentos caracteristicamente adolescentes, incluindo aumento da
impulsividade e brincadeiras sociais diante de uma idade classificada como adulta, onde esses
comportamentos, geralmente, estariam ausentes (SCHNEIDER et al., 2015).

Esses resultados sugerem que a sinalizagdo endocanabindide tem um papel mediador
direto na transicdo social entre a adolescéncia e a idade adulta, uma hipétese factivel que
requer uma elaboracdo mais detalhada com novos estudos no futuro. Essas trés linhas de
investigacdo cobrindo esquizofrenia, TEA e exposicdo exagerada de canabinoide exogenos
em fase de desenvolvimento neurocognitivo, indicam que a sinalizacdo endocanabinoide
adequada é necessaria para interacdes sociais consideradas normais (WEI et al., 2016).

Ficam abertas varias direcdes para investigacdes futuras que serdo cruciais para definir
0s circuitos de processamento de informacdes sociais e comportamento social em humanos.
Essas investigacbes nos ajudardo a compreender os fatores sociais contributivos e as
consequéncias para 0 prejuizo social dos estados de doencas neuropsiquiatricas, como
esquizofrenia, transtornos do espectro autista e dependéncia de drogas. Espera-se que esses

fatores também possam nos ajudar a construir insights e novas hipoteses em relacdo as
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potenciais ac¢Oes terapéuticas dos vinculos sociais na satide mental e fisica, uma descoberta

fundamental da neurociéncia social.
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5 METODOLOGIA

Como ja descrito na introducdo deste trabalho, a maior parte das publicacdes acerca da
tematica do uso de derivados da cannabis para fins terapéuticos encontra-se localizada na
esfera das ciéncias basicas. Outras areas que protagonizam os achados das buscas
bibliogréaficas sdo as que abordam politicas de drogas, legislacGes relacionadas e os marcos
legais regulatorios que regem a utilizagdo destes medicamentos no pais e no mundo. A partir,
entdo, da falta outras publicac6es disponiveis para estudar experiéncias similares as buscadas
por esta pesquisa, e do reconhecimento da experiéncia como fonte vélida para a producdo de
conhecimento, se mostrou interessante e possivel o caminho de utilizar minhas proprias
memorias, de encontros com pacientes envolvendo a prescricdo de derivados da cannabis,
como substrato para a realizagdo deste trabalho.

Bondia (2002) valoriza o conhecimento como produto da experiéncia e se posiciona de
maneira mais critica em relacdo ao método cientifico hegemdnico, replicavel, ldgico,

consensual:

Se 0 experimento é genérico, a experiéncia é singular. Se a l6gica do experimento
produz acordo, consenso ou homogeneidade entre 0s sujeitos, a légica da
experiéncia produz diferenca, heterogeneidade e pluralidade. Por isso, ao
compartilhar a experiéncia, trata-se mais de uma heterologia do que de uma
homologia, ou melhor, trata-se mais de uma dialogia que funciona
heterologicamente do que uma dialogia que funciona homologicamente. Se o
experimento é repetivel, a experiéncia é irrepetivel, sempre ha algo como a primeira
vez. Se o experimento é preditivel e previsivel, a experiéncia tem sempre uma
dimens&o de incerteza que ndo pode ser reduzida. Além disso, posto que ndo se pode
antecipar o resultado, a experiéncia ndo é o caminho até um objetivo previsto, até
uma meta que se conhece de anteméo, mas € uma abertura para o desconhecido, para
0 que ndo se pode antecipar nem “pré-ver” nem “pré-dizer”. (BONDIA, 2002, p. 9).

Na metodologia proposta aqui, 0 autor encontra-se em contato direto com 0 “campo” ¢
com os atores que dele fazem parte, de modo que modifica e € modificado pela experiéncia.
Tal fato permite considerar que o caminho metodoldgico trilhado contém componentes da
pesquisa narrativa e da autoetnografia, e se organiza a partir da reconstru¢do de memarias em
cenas e/ou fragmentos de momentos vividos por mim, no papel de médico de familia e
comunidade, em encontros com pacientes que buscavam nos derivados da cannabis uma
ferramenta terapéutica para suas enfermidades.

Como critérios de selecdo destas memdrias e, mais precisamente, de cenas especificas
destas, utilizei o fato de terem me marcado de alguma forma. Inicialmente, busquei situagdes

gue me tocaram, seja por um impasse, por um atravessamento moral ou ético, por um bom
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resultado terapéutico ou a falta dele, por um atrito ou incomodo, ou mesmo por alguma
reflexdo que tenha surgido a partir do encontro narrado. Idealmente, procurei selecionar
memorias que aglutinaram um maior nimero de aspectos relevantes que servissem de
substrato para dialogo e reflexdo. Foram escolhidos diferentes tipos de situacfes clinicas
envolvendo o uso terapéutico da cannabis, considerando aspectos como género, idade e
diferentes tipos de problemas de salde. Posteriormente, apds a selecdo das memorias a serem
descritas detalhadamente, estas foram organizadas em uma ordem que apresentasse um certo
sentido no que diz respeito ao enredo da pesquisa e no tom que se desejou dar a discussdo
realizada no processo de pesquisar.

Paiva (2008), por sua vez, cita Clandinin e Connely (2000) para definir a pesquisa
narrativa enquanto uma maneira de compreender a experiéncia através de uma parceria entre
pesquisador e pesquisado. Trata-se de uma metodologia de pesquisa que colhe histérias de um
certo tema e, a partir delas, serdo encontradas informac6es para entender os fenémenos ali
contidos. Essas histdrias podem ser coletadas de diversas fontes que vao desde diarios, notas
de campo e entrevistas, até mesmo uma autobiografia. Carvalho, Silva e Bianchi (2021)
entendem que as pesquisas narrativas possuem cardter muito subjetivo, de modo que o que
transmitem, seja para diferentes pessoas ou coletivos, uma versdo da historia narrada,
utilizando um certo estilo, certas metaforas e vocabulario. Ocorre que, mesmo sendo
construida em cima de acontecimentos reais, a histdria narrada na pesquisa nunca sera uma
versdo perfeita da verdade. Uma mesma histdria contada para pessoas diferentes, em
momentos diferentes e por pesquisadores distintos, nunca sera igual.

Santos (2017), em sentido convergente, descreve a autoetnografia destacando a
experiéncia do pesquisador como pilar fundamental do método, de modo a valoriza-la tanto
na escolha do objeto pesquisado quanto na forma de operacionalizar a pesquisa em si. Podem
ser usadas, nesse contexto, ferramentas como memorias e histérias de vida, de modo que a
narrativa pessoal do pesquisador e a lente pela qual ele se relaciona com o tema pesquisado
sdo valorizados na construcdo da pesquisa e em seus avancos, e ndo tratados como
interferéncias indesejaveis. Em outras palavras, os fatores mais importantes na autoetnografia
sdo a narrativa pessoal do pesquisador, o seu papel politico em relacdo ao tema e a influéncia
do autor nos caminhos e direcionamentos definidos para a pesquisa. O caminho trilhado por
esse método segue de dentro para fora, 0 que explica como grande parte dos trabalhos que o

utilizam nascem - a partir de experiéncias que nos transformam e transformam os outros a
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nossa volta, ou seja, N0ssos pensamentos, sentimentos, autopercepgdes, nossos ciclos sociais e
relacbes com colegas, entes queridos, nossas comunidades politicas e culturais. O fato de que
a autoetnografia revela o conhecimento de dentro para fora, representando a experiéncia
pessoal do pesquisador no contexto de suas relacfes sociais e sua cultura, permite demonstrar
aspectos que ndo podem ser acessados na pesquisa tradicional.

Ha no método um carater politico e modificador, de modo que etndgrafos acabam por
influenciar e estabelecer interages com suas préprias documentagdes, transformando-as
durante o ato de pesquisar. Para tal, a reflexividade deve ser norteadora da autoetnografia.
Assume-se, nesse caso, como reflexividade, mais do que somente refletir sobre um fenémeno
e suas causas, consequéncias e impactos, mas, muito além disso, ela representa, segundo
Anderson (2006), o entendimento de que é necessaria uma conexdo com o0 objeto de pesquisa
e de seus efeitos sobre o pesquisador. O autor lembra, ainda, que tanto as experiéncias quanto
0s sentimentos do pesquisador sdo aglutinados a historia e, mais do que isso, sdo dados
essenciais para que possamos compreender a cena social em observagdo. Santos (2017) cita
Chang (2008), que propds um modelo triadico para explicar como o método autoetnogréafico
se sustenta, baseado em trés orientagdes, e como sua base autobiogréfica esta sedimentada na

reflexividade:

A primeira seria uma orientacdo metodoldgica — cuja base é etnografica e analitica; a
segunda, por uma orientacdo cultural — cuja base € a interpretacdo: a) dos fatores
vividos (a partir da memoria), b) do aspecto relacional entre o pesquisador e 0s
sujeitos (e objetos) da pesquisa e c¢) dos fendmenos sociais investigados; e por
altimo, a orientagdo do contetido — cuja base € a autobiografia aliada a um carater
reflexivo. Isso evidencia que a reflexividade assume um papel muito importante no
modelo de investigacdo autoetnografico, haja vista que a reflexividade impde a
constante conscientizagdo, avaliacdo e reavaliagdo feita pelo pesquisador da sua
prépria contribuicdo/influéncia/forma da pesquisa intersubjetiva e os resultados
consequentes da sua investigacdo (SANTQOS, 2017).

Adams e Ellis (2013), por fim, entendem a autoetnografia enquanto uma pratica menos
engessada e alienadora, onde o pesquisador ndo precisa renunciar a sua subjetividade. Em sua
concepcdo, o pesquisador deve estar aberto a sua prépria vulnerabilidade, dando espaco para o
subjetivo, particular e privativo, se contrapondo totalmente a metodologia ortodoxa que busca
racionalizar, objetivar, universalizar e, finalmente, distancia-lo do texto que produz. Segundo
os autores, ha ainda, mesmo nas Ciéncias Sociais, uma raiz positivista que sustenta um

conjunto de regras ditadas pela cultura ocidental, industrializada, rica e colonizadora.
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Desse modo, a busca incessante pela objetividade acaba por distorcer a producéo de
conhecimento em um caminho que a oprime, criando um vies e impondo a ela uma roupagem
conservadora e que veste a maior parte dos trabalhos académicos. Por esse motivo, considera-
se a autoetnografia como uma metodologia que, de alguma forma, serve a justica social. O
pesquisador, por sua vez, atua enquanto critico social que produz mudancas em sua
microrealidade através da exposicao de injusticas. O trabalho autoetnogréfico deve, portanto,
ser capaz de ampliar os horizontes da producéo cientifica para além da racionalidade objetiva,
agregando também os aspectos abandonados pela cultura hegeménica de producdo de
conhecimento ocidental e sempre buscando alcancar dimensdes maiores do que as atingidas
por ela, com paixao e honestidade. (ADAM, S.H.; ELLIS C., 2013)

Por fim, os autores citam ainda cinco pilares para a construcao da autoetnografia:

Existem cinco chaves para a construcdo da autoetnografia: (1) visibilidade para o si:
é 0 eu do pesquisa dor se tornando visivel no processo, este eu ndo é separado do
ambiente, ele s6 existe na relacdo com o outro, é, portanto, 0 eu conectado com o
seu entorno; (2) forte reflexividade: representa a consciéncia de si e a reciprocidade
entre o pesquisador e os outros membros do desejo de entender ambos; (3)
engajamento: em contraste com a pesquisa positivista que assume a necessidade de
separacdo e objetividade, a autoetnografia clama pelo engajamento pessoal como
meio para entender e comunicar uma visdo critica da realidade, de forma que
engajamento, negociacéo e hibridez emergem como temas comuns de uma variedade
de textos autoetnograficos; (4) vulnerabilidade: a autoetnografia é mais bem-
sucedida quando é evocativa, emocionalmente tocante e quando os leitores sdo
tocados pelas  histérias que estdo lendo, certamente isto traz
algumas vulnerabilidades ao explorar a fraqueza, forca, e ambivaléncias do
pesquisador, evocando a abertura de seu coracdo e mente; (5) rejeicdo de
conclusdes: a autoetnografia resiste a finalidade e fechamento das concepgdes de si e
da sociedade, pois é concebida como algo relacional, processual e mutavel.
(ADAM, T.E.; ELLIS C., 2013).

Semelhante ao que propds Melo (2017), busquei, a partir das experiéncias narradas
destes encontros, dialogar com o referencial tedrico utilizado para embasar este estudo. As
cenas, entdo, foram utilizadas como pontes/meios para que fossem realizadas conexdes entre
o referencial e o campo estudado, de modo a produzir os dialogos que deram corpo a
pesquisa. A idéia do gue se entende por memdria utilizada neste trabalho também se apoia na
proposta do mesmo autor, de modo que ndo se pretendeu expor as cenas narradas como

verdades nem realidades rigidas e absolutas:

A segunda observagdo, muito ligada a primeira, diz respeito a ideia de que a
memaria ndo representa a realidade do que aconteceu. O que podemos dizer é que a
memoria talvez seja a realidade que ficou em alguém, “a realidade que se produziu
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no corpo e no pensamento”, a realidade construida pelos filtros produtores de
memoria, pelas interpretacdes operantes nestes filtros. Obviamente, atores que
partilham de perspectivas préximas podem ter mais chance de, diante de certas
vivéncias comuns, produzir memdrias assemelhadas (ou reconhecer a producdo de
certas memérias). Mesmo assim, dificilmente serdo as mesmas memorias, dadas as
diferentes construcdes subjetivas anteriores, imediatas ou posteriores a tais vivéncias
num espago-tempo. (MELO, 2017, p.88-89)

Nesse sentido, o mergulho em memdrias de encontros vividos buscou, ndo somente
objetivos especificos e bem definidos, mas também explorar os caminhos vividos nessas
cenas a partir do que nelas me marcou, gerando movimento, desconforto e reflex&o. Para tal,
Caiafa (2007) propde, no entanto, que haja algum grau de afastamento do sujeito de seu
ambiente familiar, alegando que é preciso se enfrentar algum estranhamento, alguma
interrupcdo da regularidade, algum atrito, e é a partir dai que surgem inovacdes.

Ao se retornar em experiéncias reais vividas pelo autor, este também foi colocado em
andlise, de modo que esteve, a todo o tempo, exposto e aberto a mudancas e transformacdes
gue as visitas as suas memorias e suas reconstru¢des foram capazes de proporcionar, o que
trouxe dinamismo e vida para a trajetéria de construcdo da pesquisa, para formacdo de
impressdes do autor acerca do campo e de si mesmo. Da mesma forma, ocorreram mudancas
e surgiram novas interpretacbes a respeito das memorias visitadas, uma vez que o autor
continuou, durante toda a investigacdo, se relacionando com o tema continuamente, de modo
que novas interpretacdes dos mesmos fatos puderam ocorrer e produzir novas reflexdes e
guestionamentos.

Por fim, é valido destacar que diferentes medidas foram tomadas para preservar a
identidade das pessoas — criagdo de nomes ficticios, excluséo de personagens que nao tinham
papel central no enredo a ser explorado, além de omissao de fatos também sem importancia
fundamental para a construcdo das reflexdes propostas em cada caso, mas que poderiam
facilitar identificacGes. Segundo o entendimento da Resolugdo N°510 do Conselho Nacional
de Saude, publicada em 2016 (BRASIL, 2016), que organiza e pontua 0S marcos € processos
éticos para pesquisas com seres humanos e que utilizam metodologias das ciéncias sociais e
humanas, a pesquisa que possua, por objetivo, o aprofundamento tedrico de situacdes que
nascem espontanea e contingencialmente na pratica profissional, e que néo revele dados que
possam identificar os sujeitos, ndo devera ser registrada ou avaliada. Deste modo, ndo se
julgou necesséria a submisséo deste trabalho para a avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 DA TABUA DE SALVACAO A FRUSTRACAO

Leandro me procurou, pela primeira vez, em busca de ajuda para administrar e ajustar
medicacdes derivadas da cannabis no tratamento de seu filho. Pedro tinha sequelas graves de
um parto complicado, passou por uma hipoxia prolongada, motivo pelo qual desenvolveu um
quadro neurologico complexo cursando com déficit cognitivo importante, além de frequentes
crises convulsivas e atrofia muscular acentuada. Aos 18 anos, ja tinha passado por inumeros
esquemas medicamentosos e diferentes neurologistas, chegando a wusar até 4
anticonvulsivantes ao mesmo tempo. Nunca obteve, porém, controle total de suas crises, além
de ter passado por muitos efeitos adversos que variavam desde sonoléncia, até rigidez
muscular acentuada, piora da espasticidade e de sua irritabilidade. J& na adolescéncia, usando
acido valproico em dose maxima ha anos, comecou a apresentar uma piora progressiva em
seus exames hepaticos. Foi quando Leandro decidiu que precisavam buscar uma alternativa
aos medicamentos que foram tentados até ali, caso contrario, o filho comecaria a sofrer de
outros agravos gerados pelas medicaces.

Um amigo da familia estava usando um 6leo de cannabis e notou uma melhora muito
significativa na qualidade vida de seu filho, também neuropata, mas por outra etiologia. Essa
informac&o tinha chegado ha cerca de 2 anos antes, mas ndo foi considerada uma opcao viavel
na época, o quadro era diferente do de Pedro e a familia ndo tinha nenhuma proximidade ao
tema, além disso, nenhum dos neurologistas pelos quais tinham passado havia sugerido essa
possibilidade. Lembrando disso, Leandro buscou contato com esse mesmo amigo que,
prontamente, Ihe forneceu dois frascos inteiros do mesmo 6leo que utilizava seu filho. A
familia j& possuia autorizacdo da ANVISA para importar medicamentos e fazia compras
anuais, por isso tinham um bom estoque de remédio e assim puderam fornecer os frascos.

Sob orientacdo do amigo, Leandro passou a administrar no filho o medicamento rico
em canabidiol duas vezes ao dia. Os ganhos foram muito impressionantes em muito pouco
tempo, apds 6 semanas utilizando a medicag@o Pedro tinha reduzido drasticamente o niUmero
de crises convulsivas, apesar de ainda manter escapes. Além disso, passou a dormir noites
inteiras, 0 que ndo acontecia hd muitos anos e teve um impacto direto em sua irritabilidade,
talvez 0 mais notavel para a familia. Ndo se sabia se por dor decorrente da espasticidade ou
por outro motivo, Pedro tinha rompantes diarios de agressividade consigo mesmo e com

outras pessoas, chegando a ponto de ficar bastante ferido, além de desferir golpes a qualquer



54

pessoa que tentasse conté-lo. Fato que motivou, muitas vezes, contengdes profilaticas para
que ndo ocorresse um acidente mais grave. Essas eram narradas como as situacbes mais
dificeis de gerir por parte da familia e cuidadores, em algum momento o quadro se tornava
insustentavel a ponto de ndo conseguirem manter profissionais fixos atuando no cuidado do
filho, sempre pediam demissdo, o que fez com que Leandro precisasse deixar de trabalhar
para assumir essa funcdo integralmente.

A situacdo financeira da familia tinha se tornado um grande problema, passaram a
viver dependendo da ajuda dos avés de Pedro, pais de Leandro. Foi nesse ponto em que houve
a primeira dificuldade com o tratamento promissor que experimentaram por cerca de 4 meses,
até terminarem os dois frascos que haviam recebido de presente. Nesse tempo, a familia se
organizou para comecar a importar o medicamento, a autorizacdo da ANVISA estava em
mé&os, o0 problema era o preco — aproximadamente dois mil reais por frasco. Conseguiram
manter o uso do remédio regularmente por dois anos, mas, financeiramente, deixara de ser
possivel arcar com os custos. Leandro comecgou a buscar alternativas mais baratas, sabia que
existiam associacdes sem fins lucrativos que produziam éleo no Brasil a um custo bem menor
e acessivel, foi quando descobriu a APEPI e chegaram até mim.

A situacdo inicial que me foi apresentada era de uma caminhada empirica bem
positiva em relacdo aos efeitos observados com o uso do medicamento importado, agora
tinhamos novos desafios pela frente. Seria possivel buscar uma alternativa equivalente por
preco mais baixo e com os mesmos beneficios da outra medicacdo? Serd que conseguiriamos,
ao menos, reduzir as doses dos anticonvulsivantes? Comegamos com um primeiro 6leo, do
mesmo perfil do utilizado por Pedro, também rico em canabidiol e com baixissima quantidade
de THC. Foram dois meses caminhando com progressdes de doses e ajustes, sem sucesso. As
crises convulsivas tornaram a aumentar, a qualidade do sono piorou, assim como a
irritabilidade. Apesar da boa qualidade dos 6leos nacionais, as concentracdes de CBD por
mililitro ndo chegavam nos niveis de 6leos internacionais, o que tornava muito dificil realizar
uma equivaléncia entre os medicamentos.

Partimos, entdo, para a primeira troca de medicacao, propus que tentdssemos um outro
6leo com novo perfil, quantidades equilibradas entre CBD e THC. Apostei que, apesar dos
possiveis efeitos psicoativos, 0 THC poderia ajudar com seu efeito relaxante muscular,
analgésico e sedativo, 0 que seria importante para apaziguar a irritabilidade do paciente, essa

muito relacionada com a espasticidade muscular que o quadro lhe conferia. Havia, ainda, a
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possibilidade de contar com uma potencial sinergia entre o efeito do CBD e THC juntos, o
que poderia melhorar o funcionamento do primeiro apesar de estar em concentracéo inferior a
do 6leo importado que usaram anteriormente. Depois de 5 semanas progredindo as doses e
ajustando os horarios do uso da medicacdo, Pedro chegou em um ponto que a familia
considerou o melhor dos ultimos anos. O sono se estabilizou, a agressividade se tornou algo
esporadico, passou a sorrir e se tornar mais afetivo a sua forma, passou a comer mais e a se
sustentar cada vez melhor fisicamente. A cereja do bolo foram as crises convulsivas que, a
partir da oitava semana do uso do novo 6leo, cessaram. Foram 4 semanas sem nenhuma crise,
algo inédito até entdo.

Sustentada essa melhora, decidimos comecar a tentativa de desmame dos 3
anticonvulsivantes, um de cada vez. Comegamos com a lamotrigina, tinha sido a dltima a
entrar no esquema medicamentoso e ainda estava em dose baixa, parecia um desmame mais
simples de ser feito. Fizemos sua retirada em 4 semanas sem nenhuma intercorréncia. A
segunda empreitada foi o &cido valproico, definitivamente o que representava o maior
potencial de dano pelas altas doses e a hepatotoxicidade. Planejamos uma retirada gradual em
6 semanas, que foi trilhada com sucesso e sem maiores sustos, nenhuma crise convulsiva,
além de ndo ter impactado nos outros ganhos antes atingidos com a introducdo do 6leo até
entdo. Por ultimo, restou a fenitoina, também em dose alta e era o anticonvulsivante mais
antigo que compunha o esquema com 3 drogas. Mais uma vez, um planejamento cuidadoso,
longo e lento de desmame, que duraria 8 semanas. Ja na segunda semana de reducdo das
doses Pedro apresentou a primeira crise generalizada, bastante duradoura, bem mais longa do
gue as que vinha tendo nos Gltimos anos, o que deixou a familia bastante apreensiva. Nesse
momento optamos em sustentar 0 desmame por mais uma semana e observarmos se seria
possivel ou ndo caminhar com o planejamento inicial. N&do foi possivel, as crises se tornaram
mais frequentes e intensas, com periodos pds ictais bastante cansativos para Pedro e
preocupantes para sua familia. Entendemos, por fim, que a fenitoina deveria permanecer,
entdo retomamos a dose plena inicial associada ao 6leo de cannabis rico em THC e CBD.

Pedro passou exatos 12 meses sem nenhuma crise, sustentou a estabiliza¢do do sono e
das crises de agressividade, seus exames hepaticos melhoraram, o que representou uma vitoria
para toda a familia. A situacdo melhorou tanto que conseguiram uma dupla de cuidadoras
fixas, o que permitiu que Leandro voltasse a trabalhar. Uma noticia, porém, colocou em

cheque todo o ganho atingido até entdo — a associacdo da qual adquiriam o 6leo usado por
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Pedro disparou um comunicado a todos o0s pacientes sobre uma mudanca na produgéo de seus
medicamentos. Alguns dos 6leos produzidos sairiam de estoque para sempre, a justificativa
era a dificuldade de produzir e garantir um padrdo de conteido dos 6leos de algumas plantas
que sofriam muito com as mudangas climaticas e pequenas variagdes locais, de modo a ser
dificil sustentar uma producdo regular e garantir o acesso de todos o0s pacientes que 0S
utilizavam. Decidiram investir em cepas que tinham uma producdo mais robusta e garantida,
com pouca Vvariabilidade de conteddo e boa resisténcia a infortnios climaticos, o que, em
Gltima andlise, garantia maior acesso aos pacientes. Ocorre, no entanto, que para os pacientes
qgue vinham bem adaptados a estes medicamentos, isso poderia significar um retrocesso
enorme em seus avancos clinicos, e foi exatamente o que aconteceu com Pedro.

O estoque do 6leo usado por Pedro durou na associacdo por mais 3 meses, quando,
finalmente, terminou. Foi, entdo, nesse momento, que voltamos a estaca zero. De imediato
tentamos uma substituicdo por um outro 6leo equilibrado entre THC e CBD, com proposta
similar ao que vinhamos usando com boa resposta, o resultado, no entanto, foi totalmente
diferente — a qualidade do sono piorou, as crises convulsivas tornaram a ser mais frequentes,
assim como os rompantes de agressividade e irritabilidade. Ajustamos doses, mexemos nos
horéarios e nada, ndo conseguimos retornar ao cenario em gque nos encontravamos com o 6leo
anterior. Depois de quatro meses, diante de tentativas de ajustes frustradas, a familia se
manifestou revoltada e exausta. Durante uma de nossas consultas, falaram abertamente do
desespero que estavam vivendo por ver Pedro voltando aos antigos sofrimentos e depois de
uma temporada tdo promissora, foi extremamente angustiante ver a situacdo degringolar
depois de tantos avancos, era quase inacreditavel.

Naquele momento, o quadro geral era o pior dos ultimos anos, chegamos a trocar de
6leo mais duas vezes, inclusive buscando fornecedores de outros estados, mas néo
alcancamos nenhuma melhora significativa. Depois de mais trés meses tentando novos 6leos,
a familia optou por comprar novamente o medicamento importado que os tinha levado a um
local de conforto inicial, mesmo antes do desmame dos anticonvulsivantes. Essa temporada
durou apenas mais trés meses, quando a familia chegou a conclusdo de que ndo poderia
manter o tratamento por conta do alto custo. Nosso proximo encontro seria o Gltimo, a familia
se cansou de tantas frustracdes, de alguma forma o desconforto com a situacao se tornara tao

grande que acabou por respingar em nosso vinculo. Me agradeceram e comunicaram que
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estavam deixando buscar o apoio dos derivados da cannabis naquele momento, estavam
esgotados das idas e vindas daquele ano e iriam buscar um novo neurologista.

Este caso foi escolhido, dentre tantos outros, por fornecer substrato para discussao de
multiplos e importantes aspectos da cena do uso da cannabis para fins terapéuticos, e também
por ter me marcado de maneira muito importante — pelo resultado incrivel e melhora clinica
do paciente, mas principalmente pela angustia da perda desse local de conforto e da ruptura de
vinculo decorrente disso.

Um aspecto interessante a ser destacado, logo de inicio, é a formacgdo de redes de
cuidado compostas pelos pacientes, seus cuidadores, amigos, conhecidos, dentre outros, de
maneira independente de profissionais de salde ou outro tipo de supervisdo formal. Foram
inlmeras as vezes em que recebi pacientes ja utilizando medicamentos derivados da cannabis
por meios proprios, fato que pdde ocorrer por diferentes portas de entrada e ser acompanhado
de diferentes experiéncias individuais.

As fontes de medicamento variavam muito nas situacdes em que vivi pessoalmente —
ha pacientes que ganham medicacdo regulamentada, como foi descrito neste caso; ha aqueles
que compram 6leo de cultivadores ndo regulamentados; hé os que cultivam de maneira ilegal
e produzem seu proprio medicamento em casa; ha que ndo cultivam e compram maconha no
mercado ilegal, geralmente de ma qualidade, e apenas produzem o 6leo em domicilio
artesanalmente. As experiéncias individuais também sdo variadas — por vezes 0 paciente ja
traz boa impressdo com suas tentativas empiricas e precisa apenas de pequenos ajustes; ha os
casos em que o0 paciente ndo observou nenhum resultado, seja por posologia inadequada,
utilizacdo de subdoses das medicacbes ou mesmo por escolha equivocada do perfil do
remédio frente a patologia apresentada; ha também os casos em que 0 paciente experimentou
efeitos adversos brandos e/ou, eventualmente, mais graves, chegando a gerar culminar na
interrupcdo do uso do medicamento ou mesmo em um trauma para o paciente, a depender da
experiéncia vivida, principalmente tratando-se do uso de composi¢des ricas em THC e em
pessoas com contraindicacdes relativas ou absolutas de seu uso por questdes de salde mental;
por fim, h& ainda aqueles que ndo possuem indicacdo clinica objetiva do uso desses
medicamentos para suas condi¢Ges de salde mas, agarrando-se em uma espécie de tdbua de
salvacdo em roupagem de panaceia, buscam nos derivados da cannabis algum alento.

As pessoas estdo utilizando derivados da cannabis para fins terapéuticos, isso € um

fato, seja de maneira organizada e supervisionada por um profissional de saude, seja orientada
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por uma outra pessoa que também realiza tratamento para patologia semelhante, seja por
conta propria e de maneira totalmente empirica, as pessoas estdo tendo acesso a essas
ferramentas e formando suas proprias redes de cuidado. Apesar destes derivados serem, de
modo geral, muito seguros, a falta de sua regulamentacdo impacta diretamente na qualidade
do cuidado das pessoas que fazem seu uso, sendo este outro aspecto explorado nesta historia.
Na direcdo do que propuseram os autores Araujo, Brito e Novaes (2008), podemos atribuir a
esses movimentos de formacdo de redes proprias de cuidado, em ultima analise, uma busca
das pessoas por sua autonomia — através do autogoverno, da capacidade de decidir por suas
proprias vidas e prioridades, sua saude, suas relacdes sociais e fisicas, podendo assim, ao
menos, tentar definir seu proprio bem-estar. Cabe dizer ainda, em convergéncia a reflexdo
proposta por Soares e Camargo Jr (2007), que ndo existe autonomia absoluta, como se isso
significasse total autossuficiéncia, independéncia e desvinculo total a relacbes com outras
pessoas e estruturas. Ha, inerente a autonomia, dependéncia, de modo que, para a producéo de
cuidado, deve-se, ao contrério do descrito acima, buscar autonomia no fortalecimento dessas
relacbes, sejam com amigos, familiares, profissionais de salde ou outras estruturas como, por
exemplo, uma associagao terapéutica.

No caso narrado, podemos destacar dois pontos principais onde a falta de
regulamentacdo impactou de maneira importante no desenrolar do cuidado do paciente -
primeiramente, o alto custo, que impediu a manutenc¢édo do tratamento a partir do segundo ano
devido ao valor altissimo do medicamento importado. Com melhor regulamentacdo e
possibilidade de producéo nacional sistematica e organizada, seria natural o barateamento dos
custos dos medicamentos. E bastante comum me deparar com pacientes que iniciaram
tratamento com medicamentos importados e que depois, assim como neste caso, nhao
conseguem arcar com 0s custos. Muitas vezes os médicos que lhes indicaram o0 medicamento
s6 se sentem a vontade para prescrever formulages importadas, seja por conta de receios
legais de utilizar medicamentos mal regulamentados ou pela maior dificuldade de garantir
controle de qualidade de sua producao.

Nessa situacdo, de imediato, a maior parte da populacdo brasileira j4 se torna
impossibilitada de tentar o tratamento. Que familias, na atual conjuntura socioeconémica
deste pais, tém condi¢cdes de gastar quantias eventualmente maiores do que um salario
minimo em um remédio que pode ndo ser suficiente sequer para um més de tratamento? Me

parece completamente fora da realidade brasileira. Informagcbes obtidas no Anuario da
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Cannabis no Brasil, documento publicado pela Kaya Mind em 2022 e que usou apenas dados
obtidos em oOrgaos publicos oficiais, mostrou uma média de preco dos Oleos derivados da
cannabis ricos em CBD e que ja foram prescritos em territério nacional de R$480,11,
contendo, também em média, cerca de 2.174mg de CBD por unidade. Neste mesmo ano, 0
valor do salario minimo foi de R$ 1.212,00 e a renda média per capita mensal de R$ 2.548,00.
A maioria dos meus pacientes utilizam, em média, entre 4500mg a 6000mg de CBD por més,
ou seja, precisam desembolsar, mensalmente, mais do que um salario minimo para custear o
tratamento.

O tratamento com medicamento importado impbde uma barreira financeira
praticamente intransponivel para o brasileiro, a média de preco dos medicamentos sobe
substancialmente se ndo incluimos os medicamentos nacionais. Por outro lado, migrar para
um tratamento com medicamento nacional, ainda que mais barato, mesmo com boa qualidade,
ndo é garantia de sucesso nem de acesso. A familia que protagonizou esse caso chegou em um
local de muito conforto com o medicamento nacional, mas a sustentabilidade do tratamento
foi minada, de outra forma, também pela falta de regulamentacéo adequada.

As associagcBes que produzem medicamentos a base de cannabis no Brasil ndo
possuem maquinario farmacéutico robusto o suficiente para conseguir analisar o contetdo dos
remédios de maneira sistematica. 1sso vale também para 0 maquindrio e estruturas fisicas para
realizar o cultivo, colheita e armazenamento das plantas. A explicacdo para isso esta, outra
vez, na falta de regulamentacdo. O ultimo mapeamento robusto do nimero de associagdes
existentes e ativas no pais e o numero de autorizacbes para cultivo e producdo de
medicamentos concedidas pela justica, mostra o tamanho do problema. Relatério divulgado
também no mesmo documento citado acima, mostrou 81 associa¢Oes ativas em territorio
nacional, sendo a maior parte delas concentradas nos estados de S&o Paulo, Rio de Janeiro e
Parana, sendo os dois primeiros com 24 e 14 associacles, respectivamente, 0 que representa
guase metade da quantidade nacional.

Nesse grande grupo, porém, apenas 6 associacfes tém autorizacdo da justica para
cultivo de cannabis: Abrace, primeira delas a conseguir tal liberacdo e, atualmente, detentora
da maior plantagdo de maconha para fins medicinais do pais; APEPI; Cultive; M&esconha,
Maria Flor e AbraRio. Cada uma delas possui diferentes tipos de autorizacbes, mas
compartilham a restricdio de sé poderem comercializar seus produtos para pacientes

associados. Esses numeros mostram o tamanho da fragilidade da regulamentacdo nacional,
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onde, em um universo de 81 associagOes ativas, apenas 6 sdo formalmente autorizadas a
cultivar e produzir medicamentos, todas as outras estdo ainda na zona da desobediéncia civil,
sob risco de criminalizagdo. Nesse contexto, fica muito dificil receber investimento financeiro
de grande porte para profissionalizar o cultivo, a producdo de medicamentos e sua anélise de
conteudo. (KAYAMIND, 2022).

E comum que pacientes tenham alcangado bons resultados em relag&o a seus sintomas
e objetivos com o tratamento com um derivado da cannabis e, repentinamente, deixem de ter
essa ferramenta ao seu alcance, por vezes, nunca mais a encontram, como foi o caso de Pedro.
Isso pode ocorrer por varios motivos. Com medicamentos importados, comumente pelo preco
invidvel, com os nacionais, pela dificuldade das associacbes para manter regularidade e
sistematizacdo no plantio, colheita, producdo dos medicamentos e analise de seus contetdos
lote a lote. O problema poderia ser mitigado se soubéssemos com mais detalhes a composicao
do medicamento que, se discriminada com detalhes, fornecendo perfil de fitocanabindides e
terpenos, nos permitiria buscar um remédio equivalente aquele que produziu bons resultados
anteriormente. N&o ter esses dados deixa o0s pacientes e profissionais completamente cegos
quando surge a necessidade de migrar para um novo medicamento, algo que também tende a

melhorar muito com regulamentacéo adequada.

6.2 (DES)CUIDADOS DE FIM DE VIDA

Maria me procurou, pela primeira vez, 3 anos depois de ter recebido um diagndéstico
de um cancer raro que acometeu seu cotovelo esquerdo. Ainda jovem, aos 56 anos, e muito
ativa profissional e socialmente, até aquele momento ndo tinha sentido grandes perdas
objetivas em sua qualidade de vida por conta da doenca, exceto por uma dor local. Tinha
passado por uma cirurgia que, com todos os infortinios esperados para um pds-operatério,
devolveu a funcionalidade de seu braco a ponto de Ihe permitir viver sua vida normalmente,
com algumas restricdes de movimento, mas dentro de uma zona de muita discri¢cdo. A dor,
porém, depois de um ano, apesar de pouco intensa tornou-se um problema maior, 0 que a
motivou a buscar uma alternativa terapéutica na cannabis.

Alimentava-se bem, fazia atividades fisicas, meditava e desejava, na mesma direcéo,
seguir se apoiando em ferramentas naturais quando assim fosse possivel. A ideia da cannabis

partiu de sua experiéncia propria de uso informal durante a vida e, mais especificamente, do



61

uso que fez durante suas sessbes de quimioterapia apds a cirurgia. Me contou que, antes das
sessOes, decidiu abrir o assunto da cannabis como seu médico, como uma opg¢éo possivel para
mitigar efeitos adversos da quimio, fato que foi pessimamente recebido pelo profissional. De
imediato respondeu que ndo havia nenhuma evidéncia de que essas substancias pudessem
fazer qualquer tipo de bem, e que deveria utilizar os classicos antieméticos e analgésicos
disponiveis, com os quais detinha anos de experiéncia clinica.

Calou-se, entdo, diante do muro imposto pelo médico, e, por conta propria, fez uso de
maconha durante todo o periodo em que esteve em quimioterapia. Chegou a fazer testes,
utilizou apenas os remédios prescritos pelo oncologista, apenas maconha, e todos juntos,
chegando a conclusdo de que a combinacéo entre eles era mesmo a opgdo que lhe trazia mais
conforto. Tudo isso ja havia sido experimentado antes de nossa primeira consulta, 0 que
conferia a paciente um grau de apropriacdo bastante importante sobre suas preferéncias e
desejos dali em diante. Comegamos, entéo, ja na primeira consulta, o uso regular de um 6leo
de cannabis contendo partes iguais de THC e CBD. A ideia foi, além de manter a analgesia e
efeito antiemético ja alcancados com o THC pela paciente em seus experimentos e,
concomitantemente, buscar algum impacto no estado basal de ansiedade que havia se
instalado no decorrer do tempo, contando, para isso, com os efeitos ansioliticos do uso regular
do canabidiol.

Um ano se passou e, nesse periodo, tivemos 3 consultas, enquanto faziamos ajustes no
uso do bleo e falavamos sobre questdes existenciais, sobre o aproximar da morte e outras
questdes, Maria me mantinha informado sobre as novidades do tratamento e acompanhamento
oncologico. Eis que, pouco depois da terceira consulta, recebo uma mensagem da paciente me
pedindo que ligasse logo que possivel, queria dividir uma noticia dificil. O cancer tinha se
espalhado, os ultimos exames de imagem identificaram lesdes em um dos pulmdes, eram
bastante sugestivas de implantes metastaticos e uma bidpsia cirargica ja tinha sido agendada
para aguela mesma semana. Combinamos de nos falar tdo logo os resultados da bidpsia
pulmonar estivessem prontos.

As noticias chegaram, desta vez, com mais peso do que de costume, a paciente,
sempre serena apesar dos desafios impostos pela doenca, mostrava 0s primeiros sinais de um
cansaco emocional mais importante. Eram mesmo metastases, fora proposta nova quimio,
agora associada a radioterapia. Desta vez, antes da nova sequéncia dura de semanas que vinha

pela frente, decidiu conversar com o oncologista sobre o uso da maconha e sobre o
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acompanhamento paralelo que faziamos, disse que estava desconfortavel em ndo poder
compartilhar parte de sua experiéncia com o médico que sempre esteve a frente do caso.
Porém, mais duro do que a primeira conversa, desta vez, o didlogo descambou para um lugar
quase inacreditavel. Maria me contou que o médico a colocou em cheque, disse que ela
precisaria escolher com qual dos dois tratamentos seguir a partir dagquele momento, se fosse
continuar a usar os 6leos de cannabis e a se consultar comigo, deixaria de ser sua paciente.

Maria foi em frente, passou bem por mais essa etapa, conseguiu seguir trabalhando e
vivendo a vida com quase todo o vigor de antes, mais cansada, mais preocupada com o
avancar da doenca, mas firme. O vinculo com o oncologista, no entanto, havia se fragilizado
muito depois da situacdo em que foi posto com o ultimato dado pelo médico. Nove meses se
passaram apds a Ultima sessdo de quimioterapia, em 6 meses diversos exames de imagem
haviam sido feitos, sem evidéncias de novas les6es e mostrando reducdo consideravel dos
implantes pulmonares. Depois de passar por um periodo de ajustes finos em sua relagdo com
0s 6leos de cannabis, passamos a consultar com intervalos de tempo bem maiores.

Seis meses haviam se passado desde a ultima vez em que nos vimos presencialmente,
era um sdbado de manha, eis que acordo com uma ligacao feita por seu filho. Me relatou que
a mde parecia estranha, lenta, sonolenta, falando algumas coisas sem sentido, estava
preocupado. No mesmo dia consegui visita-la, estava realmente fora de seu estado mental
habitual, bradipsiquica, fala arrastada. Propus, entdo, que a levassemos imediatamente ao
hospital para que fosse feita uma nova imagem de cranio e outros exames diagndsticos
iniciais. Esperei que eles se arrumassem e fomos juntos até a emergéncia.

No caminho, Maria pediu que entrdssemos em contato com seu oncologista, desejava
deixa-lo a par do que estava acontecendo. Apesar de todos os posicionamentos frios do
médico, ainda desejava manté-lo envolvido nos momentos em que algo mais grave ocorria,
afinal, ele é que tinha a acompanhado em seu processo de adoecimento nos primeiros anos.
Tentamos, eu e seu marido, contato por telefone, mas ndo obtivemos resposta imediata.
Escrevi uma mensagem me apresentando e pedindo que entrasse em contato quando possivel,
enquanto isso, seu marido deixou um recado no numero do consultério. Mais uma vez, ndo
obtivemos resposta.

Chegando ao hospital, apos os primeiros exames, fora encontrada a causa do problema
— uma massa sélida de aproximadamente 13 centimetros que, surpreendentemente, ainda

estava comecando a gerar efeito compressivo nas estruturas anexas a sua localizacdo, até que
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se provasse 0 contrario, um novo implante metastatico. Ndo houve muito tempo para que
Maria pudesse se manifestar quanto as suas vontades dali para frente, precisou ser sedada
antes mesmo que a neurocirurgia a avaliasse para um possivel procedimento de alivio. Cada
vez mais confusa, ndo conseguiu se expressar bem quanto ao que pensava e sentia diante de
toda aquela situacdo. Ficou, entdo, nas maos da familia, a decisdo por intervir ou ndo naquela
situacdo. Ao buscarem minha opinido, me coloquei econémico, a impressao subjetiva de uma
piora dramatica de qualidade de vida ap0s a cirurgia me levava a acreditar que, dali para
frente, o melhor seria ofertd-la um bom processo de paliacdo. Nao existiam garantias do
sucesso da cirurgia, Maria poderia sair com inumeras sequelas neuroldgicas devido a toda
manipulagdo, mas, ainda assim, optaram por realizar o procedimento.

A cirurgia foi feita, Maria demorou 4 semanas para despertar pela primeira vez, foram
inimeras intercorréncias antes que pudesse sair do CTI - pneumonia, crises convulsivas,
COVID, uma parada cardiaca. Depois de 3 semanas recebeu alta para casa com um esquema
de home care. Nunca mais recuperou sua autonomia fisica, ficou acamada até os ultimos dias,
mas em casa. Conseguimos organizar seu fim de vida da melhor forma possivel e ainda ajuda-
la a executar alguns planos.

Se despediu de todos que prezava, pode ter um espaco de conversa intima com cada
um deles, com os mais chegados até um pouco mais. Péde apaziguar o coragdo do Unico filho,
com quem ainda vivia junto e cultivava uma linda relacdo de cuidado e admiracdo. Ele foi
peca fundamental nesta reta final. Apesar de muito jovem, era sereno, sensivel e maduro,
segurou todas as ondas que bateram por ali, e ndo foram poucas. Desenvolvemos um grande
vinculo médico-paciente e de amizade. Escritora de méo cheia, Maria tinha uma coletanea de
poesias autorais que queria publicar, pediu, entdo, que fosse criado um site e que la fossem
depositados todos os seus textos, como uma espécie de memdria em nuvem para que aqueles
que a amavam pudessem sempre acessa-la. Organizou um Ultimo grupo de leitura e
meditacdo, um projeto que vinha sendo parte de seu trabalho nos dltimos anos com ex-alunos
e amigos proximos. O oncologista hunca mais apareceu, nunca retornou nossas mensagens €
ligacbes. Foram 3 meses arduos até que, finalmente, Maria pudesse descansar. A ceriménia de
velamento contou com uma grande roda de poesias, bem do jeito que queria.

De todas as historias que vivi enquanto médico e no contexto da prescricdo de
derivados da cannabis, essa foi, definitivamente, uma das mais marcantes. Acredito existir

aqui uma mistura complexa de moralismo com desresponsabilizacdo e, talvez, algo em
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relagdo ao ego médico ferido. E importante ressaltar, antes de expor as reflexdes que derivam
deste caso, que ha sempre duas narrativas — a que 0s pacientes me trazem e a que eu mesmo
construo a partir dessa primeira. Nao se trata aqui de julgar ou condenar o médico envolvido
no cuidado da paciente em questdo, mas de refletir sobre a narrativa construida a partir do que
me trouxe a paciente e de como toda a histdria reverberou em mim, enquanto médico que
participava intimamente de seu cuidado, e aqui, enquanto pesquisador. Nunca saberemos, ao
certo, 0 que motivou o comportamento e atitudes do médico oncologista. A reflexdo aqui
proposta tenta sugerir 0s principais possiveis motivos para tal, a partir das impressdes que
construi durante o periodo em gue estive envolvido com o cuidado dessa paciente.

Pelos relatos de Maria, pareceu existir uma postura moralista no discurso do
profissional, postura essa que parecia nutrida de tom nada técnico, emocionado, parcial e
egocéntrico. H4, infelizmente, um pano de fundo muito preconceituoso e equivocado por tras
da atuacdo meédica no Brasil, isso vale também para outros temas como o aborto e a reducdo
de danos, por exemplo. Enquanto médico formado aqui e tendo trabalhado em instituicdes
publicas e privadas, foram incontaveis as situacdes em que observei pacientes sendo julgados
por profissionais de salude de maneira inadequada por preconceito, moralismo, tabu em
relacdo algum assunto especifico ou outro tipo de juizo de valor inadequado para a pratica
médica. Especificamente em relacdo ao uso da cannabis enquanto ferramenta terapéutica, a
experiéncia ndo € nada diferente. A consequéncia imediata costuma ser um abalo na
construgdo do cuidado prestado aquela pessoa, independente do que vai ocorrer a partir dali.
Esse abalo pode estar em diversos niveis, 0 mais critico deles € o que abre espaco para a
negligéncia, impericia, imprudéncia e, eventualmente, para a ruptura total da relagdo médico-
paciente.

Uma primeira hipdtese é que Maria tenha sido negligenciada em funcéo da escolha por
utilizar uma substancia em prol de seu préprio bem-estar e como parte de seu projeto de uma
morte digna. Consequentemente, sua autonomia foi cerceada, uma vez que o profissional
colocou a relacdo médico-paciente em cheque, a depender de que decisdo a paciente tomasse
em relacdo ao uso de derivados da cannabis. A vontade da paciente, de permanecer com seu
oncologista e de realizar o tratamento com cannabis concomitantemente, tinha sido
inviabilizada pelo médico que a propds a escolha de um ou outro. Ter o cuidado colocado sob
pendéncia, nesse contexto de fragilidade e de fim de vida me pareceu, por si s6, um ato

extremamente violento. Parto para essa reflexdo a partir do conceito de cuidado proposto por
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Ayres (2004) que considera essencial, por parte do profissional, o reconhecimento do projeto
de felicidade e de vida das pessoas de quem cuidam, tentando sempre compreender, para além
dos saberes técnico-cientificos, suas subjetividades e aspira¢fes existenciais. O autor defende
gue a autonomia do paciente deve ser considerada em toda e qualquer decisdo clinica a ser
tomada, de modo que o paciente seja sempre protagonista de seu cuidado.

Outra hipdtese para explicar a atitude do médico é a descredibilizacdo do valor clinico
da cannabis enquanto uma ferramenta terapéutica potencialmente util. No caso em questdo,
tratando-se quadro clinico oncolégico com dor e efeitos adversos de tratamento
quimioterapico como nauseas, vomitos e inapeténcia, o uso da cannabis ja é bem estabelecido
com boa seguranca e eficacia, sendo uma das pouquissimas condi¢fes para as quais ja se
construiu evidéncia cientifica de boa qualidade, como mostram a meta-analise e as revisdes
sistematicas de Whiting (2015), Smith (2015) e Izzo (2009). Nesse caso, o profissional
demonstrou ndo deter os tais "saberes técnico-cientificos™, valorizar o projeto de felicidade,
aspiracBes existenciais e subjetividades da paciente, tampouco. E fato que as graduagbes de
medicina ndo oferecem em seu curriculo, via de regra, conteddo sobre o sistema
endocanabindide e o uso terapéutico da cannabis, o que ndo facilita em nada para os
profissionais. Além disso, vivemos em um pais de histdrico proibicionista e onde a maconha é
criminalizada e alvo de muitas injustigas e associa¢0es equivocadas. Mas hoje, em 2022, com
0 avanc¢o do acesso a informacéo cientifica de qualidade, de maneira sistematica, através da
internet, do acesso a bases de dados com contetdo clinico construido em cima de ferramentas
da MBE e amplos bancos de publicacdes, ndo ha desculpas para que ndo se atualize,
principalmente quando a intervengdo em questdo é tdo explorada na especialidade focal do
profissional, nesse caso, a oncologia.

Outro fator possivelmente motivador para o comportamento do médico foi a busca da
paciente pela opinido e cuidados de um outro profissional que nao ele. Esse tipo de situacdo,
infelizmente, também ndo é incomum — foram diversas as historias vividas por colegas e
algumas outras por mim, em que recebemos pacientes que tinham "perdido™ seus médicos de
confiangca, muitas vezes com vinculo de anos, por terem buscado outro caminho, outra
ferramenta para lidar com sua satde, como a cannabis, ou outro profissional para somar em
seu cuidado. Muitos pacientes, para se protegerem de uma possivel ruptura de vinculo, ja se
decidem por ndo compartilhar essa informacdo a fim de ndo gerar mal-estar. Foram muitas as

vezes que atendi pessoas que me buscaram para iniciar tratamento com algum derivado da
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cannabis e ja tinham outros médicos assistentes envolvidos em seu cuidado, as vezes varios.
Via de regra, os profissionais ndo se comunicavam entre si e, para além disso, quando me
colocava a disposicdo para contacta-los, havia situacdes em que os pacientes abertamente
relataram que preferiam n&o abrir o0 assunto com seus meédicos, sob risco de irrita-los e de uma
ruptura de vinculo. Trata-se do cuidado do paciente sendo despriorizado, colocado abaixo do
ego, da moral, do preconceito, do julgamento e da ética (ou falta dela) de quem deveria ser

neutro, técnico e, sobretudo, humano.

6.3 O OLEO DE VICENTE

O contexto de meu primeiro contato com Maria e seu filho, Vicente, foi bastante
atipico. Maria era mde solteira, vilva, o pai de Vicente os tinha deixado antes mesmo da
crianca nascer, em um acidente de carro. Ao contrario da enorme maioria das familias, que
buscam consultas médicas a procura de suporte clinico para lidar com seus agravos em salde,
muitas vezes ja diante do esgotamento de recursos terapéuticos, esta mde e seu filho
precisavam de outro tipo de apoio.

Vicente, ja com 13 anos, tinha sido diagnosticado com transtorno do espectro autista
(TEA), transtorno de hiperatividade e déficit de atencdo (TDAH) e transtorno opositor
desafiador (TOD) aos 6, quando se iniciou uma saga de avaliacbes medicas na tentativa de
melhorar sua qualidade de vida. O quadro reunia muita agressividade, consigo mesmo e com
terceiros, grave agitacdo psicomotora do sono, uma importante restricdo alimentar e, ainda,
um déficit de atencdo téo significativo que o impedia de progredir adequadamente em escolas,
inclusive as adaptadas para criancas com este perfil. Por anos passaram por psiquiatras
infantis e neurologistas, tentaram muitas medicacbes e combinacBes, de antipsicoticos,
estabilizadores do humor e até anticonvulsivantes. O méximo que obtiveram de beneficio
mensuravel, durante todo esse periodo de tentativas, foi uma melhora no sono. Como o
menino ficava objetivamente mais sedado pelos medicamentos, dormia por mais horas e com
menos interrupcdes, o que Ihe rendia, no entanto, um residuo importante para o dia seguinte,
atrapalhando muito suas atividades diurnas. Os rompantes de agressividade nunca deram
trégua, o que dificultou muito que encontrassem algum profissional cuidador que tolerasse

trabalhar por muito tempo, todos pediam demisséo.
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Depois de trés anos nessa situacdo, Maria teve contato, em um grupo de mées de
criangcas portadoras de transtorno do espectro autista, com experiéncias de familias que
vinham usando derivados da cannabis para fins terapéuticos neste contexto. Os beneficios
narrados como possiveis eram muitos e diversos, diferentes para cada crianca em sua
realidade, mas, aparentemente, parecia uma ferramenta muito segura e potencialmente
interessante. O reforco positivo feito pelas mées daquele grupo para que Maria realizasse uma
tentativa surtiu efeito, decidiu comegar. Entrou em contato com o Gltimo neurologista que
vinha acompanhando Vicente, com quem tinha 6timo vinculo. Parecia se tratar de um
profissional sensivel e acolhedor aos sofrimentos da familia, para além das questbes clinicas
do menino. O médico, de imediato, concordou com o investimento, afirmou que ndo possuia
familiaridade com os medicamentos, mas que ajudaria a familia a buscar um profissional que
pudesse somar seus conhecimentos. Comentou que, apesar de ndo ter experiéncia, sabia de
potenciais beneficios que variavam desde melhora da restricdo alimentar, do sono, da agitacéo
psicomotora noturna e diurna e da agressividade, até capacidade de concentracdo e retencdo
de informacdes.

No grupo de maes, Maria achou amparo para comecar a utilizar um 6leo rico em CBD
antes mesmo de passar por uma consulta médica com Vicente. Teve medo, mas embarcou.
Acabou optando por iniciar um 0leo fabricado por uma associagdo menor, que ndo exigia
receitas médicas para dispensar os medicamentos. A situacdo financeira, nesse momento, ja
era um grande ponto de tensdo. Maria tinha deixado de trabalhar em um emprego estavel de
40 horas semanais, para fazer trabalhos pontuais e cuidar de Vicente em tempo integral.
Vinha se mantendo com uma reserva feita em muitos anos de trabalho duro, mas que ja estava
chegando ao fim. Perderam o plano de salde, contar com cuidadores em casa deixou de ser
possivel, assim como a busca de um emprego em tempo integral, uma vez que Vicente ndo
tinha conseguido se adaptar em nenhuma escola que o dinheiro de Maria pudesse pagar. Nao
precisar investir em uma nova sequéncia de consultas médicas também foi um fator decisivo
nesse contexto, comecar por conta propria acabou sendo o mais conveniente naquele
momento.

Sob o amparo do grupo de mdes e com muita forca de vontade para aprender tudo o
que estivesse ao seu alcance em relacdo a utilizacdo de derivados da cannabis no contexto de
salde de seu filho, Maria chegou a resultados inacreditaveis com Vicente. Foi um daqueles

casos que assumem tom de "milagre”. Em 3 meses utilizando um 6leo misto, com quantidades
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similares de THC e CBD, tornou-se outra crianga. A evolucdo do quadro foi acompanhada
por seu Neurologista, que apesar de ndo possuir conhecimento técnico no assunto, pode
observar e tomar nota de toda a evolucdo do paciente. Nessa mesma época, também através
do grupo de mées, uma oportunidade de iniciar um processo terapéutico com uma terapeuta
ocupacional foi ofertado a Vicente, sem custos e recebida de bom grado.

Percorreram uma estrada de 6 meses até que uma nova tentativa de ingresso na escola
pudesse parecer possivel. Antes de dar esse passo, decidiram tentar inclui-lo em alguma
atividade fisica que, de alguma forma, valorizasse a disciplina e tivesse contato com outras
criangas, optaram por uma arte marcial, o jiu-jitsu, investida que teve o melhor impacto
possivel em sua qualidade. Pela primeira vez, Maria conseguia ver o filho progredir
sustentadamente em diferentes atividades de maneira clara. As noites de sono estavam
estaveis ha muito tempo, os rompantes de raiva praticamente ausentes, sua capacidade de
concentracdo notavelmente melhor, assim como seu desenvolvimento social e afetivo com as
atividades que desenvolvia. Depois de uma temporada de boas interagdes sociais e uma
sustentacdo das melhoras, esperou o ano letivo virar e, entdo, finalmente, deu o passo de
tentar adaptar Vicente novamente em uma escola, desta vez, com sucesso.

Era uma rotina nova, totalmente diferente e que precisava de seu apoio em boa parte
do tempo para dar certo. Nesse sentido, ainda ndo tinha condic¢des de buscar um trabalho em
tempo integral. O aperto da situacdo financeira fez com que a aquisi¢cdo do medicamento do
filho, mesmo com prego mais acessivel por se tratar de medicamento nacional, estivesse sob
risco. Durante os ultimos dois anos, Maria tinha se aprofundado, ndo s6 em conhecimentos
técnicos médicos e pertinentes a pacientes e seus cuidadores no contexto do uso de derivados
da cannabis, mas também em seu cultivo e em maneiras de produzir seus medicamentos de
maneira autbnoma. No mesmo grupo de médes que lhe colocou em contato com a ideia pela
primeira vez, lhe fora ofertada também a oportunidade de aprender com familias que
produziam seu proprio remédio, em casa e de maneira totalmente independente.

Compartilhando sua angustia financeira e a ideia de, talvez, comecar a produzir o
remédio do filho em casa, recebeu todos os incentivos possiveis, inclusive os equipamentos
necessarios para iniciar um cultivo completo. Uma familia amiga presentou Maria com todo o
material necessario, tinham conseguido, ha pouco mais de um ano, o habeas corpus que 0s
autorizava a cultivar maconha em casa para produzir remédio para sua filha. Tinham feito

toda a modernizacdo de seu equipamento e 0 antigo estava sem nenhuma utilizacdo. Era o
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incentivo que Maria precisava para dar inicio a sua ideia. Ainda faltava, porém, um problema
a ser resolvido — como faria para produzir um dleo equivalente ao usado por seu filho?
Contando com a boa intencdo das pessoas, decidiu entrar em contato com a associa¢do da
qual comprava o medicamento regularmente e compartilhou sua situacdo. A associacéo
imediatamente ofereceu apoio e enviou, pelos correios, sementes das mesmas exatas plantas
que eram cultivadas para a obtencdo do 6leo usado por seu filho. Agora Maria tinha tudo o
gue precisava.

Sem compartilhar o fato com o neurologista que 0os acompanhava, 4 meses depois,
Maria comecgou a medicar Vicente com o 6leo que ela mesma produziu em casa. Demorou 4
colheitas para se tornar autossuficiente, dedicou-se exaustivamente a aprender tudo o que
podia e a melhorar seus processos, recebeu muita ajuda das familias das mées do grupo que ja
cultivavam. Um ano depois do primeiro 6leo produzido em casa, tinha conseguido chegar a
uma producéo estavel e mantendo os beneficios alcangados por Vicente.

Passado esse primeiro ano, uma nova questdo urgia por uma solugdo — o cultivo de
Maria era ilegal, poderia ser presa e perder a guarda do filho em caso de uma denlncia.
Precisava, com urgéncia, tentar um habeas corpus para poder cultivar e produzir o
medicamento do filho. Através de um advogado que ja tinha experiéncia na causa, recebeu
toda a orientacdo inicial em relacdo a documentos e preparacfes necessarias para darem
entrada ao processo. Existiam alguns elementos que precisavam, obrigatoriamente, estar
presentes na narrativa exposta: o esgotamento de recursos regulamentados para lidar com o
agravo de saude do paciente em questdo; a boa resposta ao medicamento derivado da cannabis
com relato médico minucioso expondo o quadro e a melhora apresentada; a comprovacao de
impossibilidade de sustentar o tratamento financeiramente; a descri¢cdo, também por laudo
médico, do beneficio sustentado do quadro clinico do paciente em utilizacdo do medicamento
produzido artesanalmente por meios proprios.

Foi nesse momento que Maria chegou até mim. O neurologista que os acompanhava,
apesar de entusiasta da melhora do quadro de Vicente e parceiro na empreitada pela melhora
de sua qualidade de vida, ndo se sentiu a vontade para expor-se em um processo legal
envolvendo a questdo da cannabis. Foram algumas conversas feitas com o profissional, mas,
devido a penumbra referente a marcos legais que amparam as questdes a volta da cannabis e
seu uso terapéutico, o médico ndo topou escrever em laudo, de maneira clara, que o

medicamento produzido por Maria era eficaz para seu filho, e justificava um pedido a justica
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para que pudesse continuar a fazé-lo de maneira legal. Para 0 médico, esse tipo de declaracdo
superava suas competéncias clinicas e, principalmente, o fazia sentir-se vulneravel a uma
possivel retaliacdo legal. Nesse contexto, fui buscado como um profissional que, diante de
todos os fatos narrados ate aqui, se disponibilizasse a ajudar no processo, especificamente
com o laudo.

Inicialmente, expliquei que o laudo, apesar de ser um direito do paciente, pode
precisar de um tempo de contato e relacdo médico-paciente para que possa ser produzido de
maneira responsavel. Propus, entdo, que iniciassemos um acompanhamento médico e que,
enquanto isso, tentdssemos organizar conversas com 0s outros profissionais que
acompanharam a evolucdo de Vicente — 0 neurologista, a terapeuta ocupacional, o professor
de jiu-jitsu e os responsaveis por seu cuidado pedagdgico na escola onde ingressara. Assim
fizemos e, aos poucos, fui conhecendo melhor a familia, a interacdo entre Maria e Vicente,
assim como as histdrias narradas por esses outros atores envolvidos em sua rede de cuidado.
Nos encontramos em 2 consultas e, finalmente, uma visita domiciliar, onde Maria me mostrou
todo seu cultivo e processo de fabricacdo do remédio. Demoramos 3 meses para cumprir estas
etapas, quando, entdo, decidi que estava suficientemente munido de informagdes para que
pudesse fazer um laudo de maneira confortavel. Todas as conversas com os profissionais
corroboraram o relato de Maria.

A ligacdo com o neurologista, especialmente, foi muito esclarecedora, o relato
clinicamente mais técnico deixou a histdria de Vicente ainda mais impressionante. Falamos
sobre a questdo do laudo, 0 médico tinha medo de se expor, ndo sabia nada sobre o assunto,
ndo sabia sobre os riscos e implicacbes de fazer um laudo com este teor e tinha medo da
exposicdo com colegas e com o Conselho Federal de Medicina (CFM). Foi onde o
desconforto se tornou limitante. Queria seguir ajudando como fosse possivel e se colocou
totalmente a disposicdo para me auxiliar na construcdo da historia clinica, uma vez que tinha
visto toda a evolucdo do quadro nos ultimos anos e fora o Unico profissional a acompanhar
todo o processo.

A partir, entdo, dos relatos de Maria, de todas as conversas com o0s profissionais
envolvidos na rede de cuidado de Vicente e de seus relatos escritos, redigi um laudo Unico
unindo todas as pecas de sua histdria clinica e social, desde os diagndsticos na infancia, até o
momento presente. O processo foi iniciado e, cerca de 4 meses depois, foi concedido o habeas

corpus de Maria e Vicente para que pudessem produzir seu préprio medicamento em casa.
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O titulo deste caso faz alusdo ao filme “O Oleo de Lorenzo”, lancado em 1992, que
narra a historia de um drama familiar real onde, aos 5 anos de idade, Lorenzo é diagnosticado
com uma doenca rara e incuravel, o que inaugura uma verdadeira saga vivida por seus pais em
busca de sua cura. Por fim, por um caminho surpreendente e talhado na persisténcia da
familia, acabam por salvar seu filho e mudar a histéria da medicina. Esta narrativa foi
emblematica por diversos motivos: a sobreposicdo conturbada dos diagndsticos de TEA,
TDAH e TOD, situacdo cada vez mais comum e que levanta um alerta em relagcdo a
possibilidade de sobrediagnostico; a evolucdo clinica impressionante de Vicente; a
determinacdo implacavel de Maria em busca da melhora da qualidade de vida de seu filho; a
formacdo de uma rede de cuidado potente, gerida majoritariamente por pacientes, suas
familias e ativistas que, para tal, se colocam sob risco de criminalizacdo; a falta de informacéao
acerca da regulamentacdo das medicagdes derivadas da cannabis gerando o amedrontamento
de profissionais, mesmo quando desejam ajudar, promovendo impacto negativo no cuidado
prestado ao paciente; o final feliz, com a vitdria do habeas corpus e o tratamento de Vicente
garantido com seguranca e respaldo legal. Cada um desses pontos poderia ser palco de ampla
discussdo, mas escolhi explorar, especificamente, a questdo que envolve a inseguranca do
médico neurologista em participar de algumas etapas do cuidado do paciente, mesmo com
vontade genuina de ajudar e observacao sélida de beneficio clinico alcangado.

Para entendermos um pouco melhor o local do profissional médico em relacéo a sua
seguranca e legitimidade ao prescrever derivados da cannabis no Brasil, precisamos olhar para
o caminho trilhado pelas Resolucdes de Diretoria Colegiada (RDC), leis e portarias publicas
ao longo dos anos e que nortearam a regulamentacdo da pratica prescritiva dessas substancias:

e 1998 — Portaria n°344 — Lista plantas e substancias sob controle especial no Brasil,
incluindo entorpecentes, psicotropicas e seus substratos.

e 2006 — Lei n°11.343 ou Lei de Drogas — Inaugurou um sistema para diferenciar as
formas de lidar com usuarios de drogas e traficantes, mas ndo determina de maneira
objetiva a quantidade de porte que diferencia estes dois.

e 2014 — Resolucdo 2.113 — CFM publica documento que orienta possibilidades de
prescricdo do canabidiol.

e 2015 — RDC n°3 — Atualiza lista da Portaria n°344 e inclui o canabidiol na lista de
substancias que podem ser prescritas através de receita de controle especial em duas

vias.
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2015 — RDC n°17 — Autoriza importacdo, em carater excepcional, de produtos a base
de canabidiol em associacdo com outros fitocanabinoides, por pessoa fisica, para uso
individual, mediante de prescricdo médica.

2019 — RDC n°327 — Estipula as regras para concessdo de autorizacdo sanitaria para
producdo e comércio de produtos derivados da cannabis no Brasil.

2020 — RDC n°335 — Desburocratiza e simplifica os critérios e etapas para importacéo
de produtos a base de cannabis.

2021 — RDC n°570 — Atualiza alguns artigos da RDC n°355 e automatiza 0s processos
de importacao feitos por pessoa fisica.

2022 — RDC n%59 — Define critérios para controle das importagdes e exportacoes,
com qualquer finalidade, de substancias, plantas e medicamentos sujeitos a controle
especial, bem como define critérios para a concessdo de autorizacdo especial
simplificada para Instituicdo de Ensino e Pesquisa.

2022 — RDC n°660 — Consolida RDC n°335 e RDC n°570

2022 — Artigo 18 / RDC 327/19 — Divulga uma atualizacao da interpretacdo do artigo
18 da RDC 327/19, de modo a reconhecer a possibilidade de importacdo de derivados
vegetais, por empresas que fabricam insumos do derivado, através de etapas de
purificacdo, para obtencdo de CBD em grau farmacéutico.

2022 — ANVISA — Revisdo da RDC 237/19 — Esta revisdo ocorreu em outubro de
2022 com previsao de sedimentacdo apenas em 2023. Traz algumas possibilidades de
avangos como legitimacdo de novas vias de administracdo dos produtos, regulariza
situacdo de farmécias de manipulacdo e inclui a ondontologia como uma categoria
profissional com possibilidade de prescricdo de derivados da cannabis.

2022 — CFM — Resolugéo n°2.324, de 11 de outubro de 2022 — Restringe uso do CBD
exclusivamente para trés condicGes de saude, as sindromes de Dravet e Lennox-
Gastaut e Esclerose Tuberosa. Além disso, passou a impedir 0os médicos do pais a
promoverem cursos e palestras que abordem o uso do CBD fora do ambiente
cientifico.

2022 — CFM — Suspensdo da Resolucdo n°2.324, em 25 de outubro de 2022 — CFM
suspende a resolucédo e a prescricdo do CBD volta a ser de prerrogativa do medico e,
além disso, abriu consulta pablica para receber contribuicGes sobre o assunto através

de plataforma eletronica.
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Em todo o percurso descrito, nunca houve um momento exatamente confortavel para o
médico, o0 CFM sempre se posicionou de maneira diferente da ANVISA, o que produziu um
pano de fundo nebuloso e produtor de uma sensacdo subjetiva de maior insegurancga por parte
do profissional. A RDC de 2014, publicada pelo 6rgéo, ja estabelecia que a prescricdo de
CBD deveria ser restrita a psiquiatras e neurologistas, e vedada apenas para dois tipos de
epilespias congénitas. Esta publicagdo ja nasceu obsoleta, uma vez que, nessa época, ja
existiam evidéncias sélidas comprovando seguranca e eficacia do uso de CBD e de outros
canabindides. Essa resolucdo tinha promessa de receber ampla revisdo técnica em 2016,
considerando novos dados de producdes cientificas mais atualizadas, fato que ndo se
concretizou. Se em 2014 o posicionamento ja era claramente inconsistente, agora em 2022,
tornou-se inadmissivel, sdo 8 anos de intensa producdo cientifica mundial acerca do tema
sendo desconsiderados.

N&o parece mesmo existir légica em uma atuacdo do CFM e dos conselhos regionais
que proponham restricbes maiores do que as j& estabelecidas pela ANVISA. Tal
posicionamento fere e limita a autonomia e liberdade do profissional que, na contraméo deste
movimento, deveria té-las protegidas por esses 0rgaos — desde que, nesse caso, autonomia e
liberdade ndo sejam absolutas ou utilizadas de modo a prejudicar os pacientes, mas a favor
deles. A explicacdo mais palatdvel para tal, me parece, por fim, ser de cunho ideoldgico.
Estamos falando do mesmo CFM? que, durante a pandemia, endossou e pregou a utilizacdo de
cloroquina, sem nenhuma comprovacao cientifica de eficacia, para casos de COVID-19, sob
defesa da autonomia do profissional médico.

De 2014 até agora, mesmo com todo o caminhar e evolucdo dos marcos regulatorios
expostos atraves das portarias e resolucGes publicadas ao longo dos anos, em nenhum

momento se chegou a um cenario exatamente confortavel, tanto no sentido técnico quanto no

! Dados obtidos em matéria sobre a Resolucédo n° 2.324, publicada na Folha de S&o Paulo em 19 de outubro de
2022, apontam que o CFM, atualmente presidido pelo médico José Hiran da Silva Gallo, ja deu diversos acenos
ao atual presidente da republica Jair Bolsonaro. Logo que assumiu o cargo, por exemplo, teria dado uma
declaragdo dizendo que o atual presidente teria se “desdobrado” no combate a pandemia e, indo além, culpou o
Poder Judiciario e a atuacdo da imprensa pela catastrofe sanitaria decorrente da pandemia. Em 2018, o médico
publicou um artigo no site institucional do CRM de Ronddnia manifestando-se sobre a vitoria de Jair Bolsonaro
nas elei¢des presidenciais, e afirmava que a “esperanga teria vencido o medo”. Em julho deste ano, José Hiran
também assinou convite para que Jair Bolsonaro integrasse reunido em Brasilia, na sede do Conselho Federal
de Medicina, sob justificativa de pauta contendo assuntos de interesse da categoria, sem outras especificacdes.
O evento foi publicamente criticado e rechacado por diferentes entes de especialidades médicas, a Associagao
Brasileira de Hematologia Hemoterapia e Terapia Celular publicou nota que classificou o evento enquanto um
verdadeiro comicio, onde foram feitas alusGes a candidaturas de deputados e senadores, estampando o que
classificaram como um claro alinhamento do CFM as a¢des do atual governo (FOLHA, 2022).
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juridico administrativo, para os profissionais que desejaram prescrever derivados da cannabis
para seus pacientes. Ganhos foram feitos de |& para ca, principalmente no que diz respeito a
inclusdo do THC enquanto composto com finalidades terapéuticas legitimas. O resto dos
avancos foi discreto e pouco alterou a cena nacional, tanto para os médicos quanto para
pacientes. As associacOes, que se multiplicaram de maneira impressionante, passaram a
ocupar papel central enquanto pecas que compdem a teia organizacional para utilizacdo de
derivados da cannabis, tornando-os mais acessiveis a populagdo. Enquanto um “player” de
protagonismo essencial no papel de linha de forga que ajuda a sustentar e tensionar essa cena,
parece completamente absurdo que ndo estejam sequer consideradas nas resolucdes, tendo sua
regularizacdo a mercé de pequenas e frageis liminares, com poucas ou quase nenhuma
garantia de sustentacdo juridica.

Pessoalmente, tive minha pratica diretamente impactada pela Resolugdo n° 2.324,
mesmo depois de sua revogacdo, que sO ocorreu a partir de movimentos realizados por
diversos entes, publicos, privados, independentes, ativistas, pacientes e sociedades de
especialidades médicas. Recebi, assim como meus colegas, dezenas de mensagens de
pacientes completamente desesperados pelo medo de perderem acesso a seus tratamentos,
tamanho foi o clima de inseguranca gerado pelo documento, mesmo depois de revogado. A
resolucdo se mostrou inconsistente de inicio — utilizaram, como ja comentado anteriormente,
referéncias bibliograficas anteriores a 2014, sendo a maior parte dos estudos randomizados
utilizando derivados da cannabis produzidos apds 2018. Parece ter atuado aqui um importante
vies de selecdo, o que descredibiliza a resolucéo ja de partida. Outro aspecto questionavel é o
fato de contradizer o Codigo de Etica Médica, que apresenta a prescricdo como uma
prerrogativa médica, decisdo que deve ser tomada de forma individual e compartilhada com o
paciente, desde que em beneficio dele. O CFM também contradiz também a si mesmo, uma
vez que deu carta branca para a prescri¢do de suposto “tratamento precoce” contra a COVID-
19, alegando “defender” a autonomia do profissional, mesmo diante de evidéncias contrarias
divulgadas e reforgadas pela comunidade cientifica mundial. Por fim, a restricdo proposta
para que apenas se possa dialogar sobre o tema em eventos oficiais da Associacdo Médica
Brasileira (AMB) também se mostra problemética. Nesse caso, a discussdo do tema e seus
afluentes nos ambientes universitarios, por exemplo, seriam impossibilitados, mesmo sendo
estes dos cenarios mais férteis para disseminacdo de conhecimento para profissionais de satde

e com capacidade de impacto no cuidado da populacdo, 0 que representaria um completo
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desservico. Outro espaco de discussdo importante acerca do tema séo os organizados pelas
associacgdes, atores que ocupam lugar importantissimo na disseminacéo de informacoes Uteis e
relevantes sobre o tema, tanto para pacientes quanto para a sociedade civil em geral, e
também seriam impossibilitados pela resolucéo.

A Sociedade Brasileira de Medicina de Familia (SBMFC), da qual fago parte e
componho o Grupo de Trabalho de Estudos da Cannabis, publicou no dia 19 de outubro de
2022, uma nota oficial sobre a resolugéo, classificando-a como arbitréria, uma vez que nao
derivou de didlogo amplo com entidades cientificas, representacdes da sociedade civil ou
mesmo outras autoridades sanitarias. Além disso, afirmam que a resolucédo traz prejuizos da
ordem da inseguranca juridica e sanitéria, uma vez que reforga posicionamentos discordantes
entre ANVISA e CFM. Por fim, pontuou-se o prejuizo clinico potencial com o
comprometimento de linhas de cuidado ja bem estabelecidas para milhares de pacientes que
fazem uso regular destas medicac6es de maneira legal.

O caminho regulatério trilhado até aqui esté longe de prover seguranga ao profissional
que prescreve derivados da cannabis. Quando se soma a isso, 0s ataques ideologicos
disparados pelo proprio CFM, e situagdes de perseguicBes individuais como a que esta
passando o médico Paulo Fleury Teixeira?, torna-se muito mais dificil colocar-se em prol da
causa enquanto profissional de satde, mesmo acreditando estar agindo corretamente. No caso
de Vicente, a questdo ia além de apenas prescrever Gleo, tratava-se da confec¢cdo de um laudo
médico para ser incorporado em processo de solicitacdo para um habeas corpus de cultivo
domiciliar. Diante de todo o contexto narrado, torna-se mais do que compreensivel a

inseguranca do profissional em realizar o documento.
6.4 MEDICALIZACAO E A DEMONIZACAO DA CANNANABIS
A histéria de Clara com medicamentos comecou cedo e, provavelmente, de maneira

bastante equivocada. Aos 12 anos, uma adolescente muito sensitiva, comecou a ver vultos e

ouvir Vvozes que conversavam consigo esporadicamente, principalmente durante as

2 Recentemente, foi amplamente divulgada a carta de defesa plblica do médico Paulo Fleury Teixeira, sanitarista
com formacdo em medicina preventiva e social e nome expoente na utilizagdo da cannabis para fins
terapéuticos no Brasil e na producdo de pesquisa acerca do tema. O profissional esta sendo processado pelos
Conselhos Regionais de Medicina de dois Estados diferentes, com a justificativa de que fere a RDC publicada
pelo CFM em 2014 descrita acima. Além disso, alega-se que o médico divulga tratamentos sem comprovagao
cientifica e infringe o cédigo penal ao estimular o livre cultivo e uso de maconha no pais. Esse é um exemplo
objetivo de atuacdo perversa dos conselhos diretamente contra um profissional e sua autonomia.
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madrugadas, o que vinha comprometendo a qualidade de seu sono. N&o era um processo
assustador, pelo contrario, normalmente os didlogos envolviam aconselhamentos diversos e
inespecificos sobre o cotidiano. Ao dividir o fato com os pais, no entanto, aos 14 anos, Clara
foi levada a um psiquiatra para uma avaliacdo geral, estavam assustados e ndo se sentiram
seguros em ndo dividir a questdo com um profissional. Ao final da primeira consulta 0 médico
foi taxativo - tinham que comecar um antipsicético imediatamente, sob risco de o quadro
evoluir com gravidade e velocidade.

Comecaram risperidona e, conforme as doses progrediram, Clara comegcou a
manifestar efeitos adversos da medicacdo, principalmente sonoléncia e uma espécie de
bradipsiquismo, o0 que impactou diretamente em sua capacidade de manter atencdo em tarefas
do dia a dia e na escola. O psiquiatra, insistindo no uso da medicagdo e na promessa de seus
efeitos protetivos com uso regular, programou uma progressdo de dose bem lenta, mas que, ao
longo do tempo, apesar de manter Clara dormindo noites inteiras e sem relatar novos
episodios de visbes ou conversas noturnas, comegou a gerar prejuizo notavel em seu
rendimento escolar e também nas relagdes interpessoais.

Os pais, incomodados com a situagdo, buscaram uma segunda opinido. O novo
psiquiatra sustentou a necessidade do uso de alguma medicacdo antipsicotica, mesmo que
uma troca por outra substancia fosse necessaria. Assim fizeram, desmamaram lentamente a
risperidona e introduziram aripiprazol, um antipsicotico mais moderno e que prometia menos
efeitos adversos do que os classicos antigos, risperidona e haloperidol. Passadas algumas
semanas da introducdo da nova medicagédo, um alivio na sonoléncia incdmoda foi perceptivel,
porém surgiu um novo fator desestabilizante, a ansiedade. Quase imediatamente apds a
retirada completa da risperidona, Clara comecou a apresentar crises francas de ansiedade com
muitos sintomas fisicos. Os episddios eram recorrentes e, a0s poucos, se tornaram limitantes.
Depois de algumas crises na escola em um curto periodo, Clara comegou a relutar em sair de
casa, tinha medo de uma nova crise ocorrer na rua, como tantas foram as ultimas recentes,
ficava totalmente paralisada.

Depois de 1 més, a situacdo ndo melhorou e, em nova consulta, foram introduzidos
dois novos medicamentos — Clonazepam e Sertralina. J& sugerindo um novo panorama
diagnostico, o psiquiatra compartilha um novo possivel — um quadro de depressdo psicotica.

Decide, entdo, por usar um antidepressivo que também atua no quadro ansioso, 0
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benzodiazepinico seria usado, sempre que necessario, para dormir e como um SOS em crises
mais fortes de ansiedade. Combinaram novo encontro em 1 més.

Nesse periodo, se tornou insustentdvel se manter na escola, a jovem e 0s pais
decidiram por um afastamento temporario até que se organizasse melhor com 0s novos
remédios, fato que nunca aconteceu por completo. Nesse momento, iniciou-se uma sequéncia
de trocas de medicamentos, motivadas por efeitos adversos, e que impediam Clara de aderir
regularmente aos tratamentos. Foram muitos 0s medicamentos tentados, mas o quadro nunca
se aprumou. A volta a escola, meses depois, foi traumatica, ndo sé ndo conseguiu acompanhar
a turma como perdeu parte do conforto social que sempre tivera ao longo da vida, o que
motivou sua saida definitiva logo em seguida.

Cansados da miscelanea medicamentosa que vinha sendo feita sem resultados
contundentes, buscaram um terceiro psiquiatra. Indicado como um profissional mais
conservador, o medico sugeriu que retirassem o antipsicotico e mantivessem apenas um
antidepressivo em dose otimizada e um benzodiazepinico regular. Crendo no movimento
proposto pelo novo médico, os pais de Clara também pensavam que havia excesso de
medicamentos, afinal, a filha nunca tinha ficado exatamente bem com nenhum dos muitos
esquemas tentados até ali. Aquele ano se passou sem retornar a escola, mas felizmente
conseguiu se vincular a outras atividades, como pintura e ballet. Pelas palavras da prépria, foi
0 que lhe devolveu a capacidade de interagir novamente com o mundo e com as pessoas ao
seu redor, sem dar margem para gatilhos de ansiedade. Pela primeira vez, em muito tempo,
estava se sentindo apta a voltar a escola.

Buscaram um colégio com metodologia construtivista, teoricamente seria mais bem
preparado para lidar com diferengas e acolher Clara diante de um momento de fragilidade e
desafios. A experiéncia, inicialmente, foi interessante, mas logo se mostrou problematica. A
incapacidade de se manter concentrada nas aulas a impedia de progredir minimamente bem
nas disciplinas, mesmo em um local com metodologia mais amena, Clara ndo conseguia se
conectar as atividades de rotina propostas. A pedagoga da escola fez, entdo, uma sugestdo
nova para a familia, lhes deu o contato de uma neuropsicéloga, especializada em
adolescentes, com o intuito de realizar uma avaliagdo neurocognitiva.

A familia, mais uma vez, topou a empreitada. A avaliacdo com a neuropsicologa
rendeu mais uma consulta médica, pensava que Clara podia ser portadora de Transtorno do

Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e sugeriu uma avaliagdo com um renomado
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psiquiatra, referéncia no tratamento e acompanhamento de pacientes portadores do transtorno.
Demoraram 2 meses até conseguirem uma consulta. O primeiro encontro foi longo, uma
avaliagdo extensa e, ao final, a confirmacdo do diagndstico. Segundo o médico, Clara
preenchia critérios para o diagndstico de TDAH. A proposta inicial do médico foi iniciar o
uso regular de ritalina, mantendo os outros medicamentos anteriormente prescritos.

Foram 2 anos usando ritalina e, de fato, um progresso foi feito. Mais acordada, como
se descreveu, Clara conseguiu, a duras penas, finalizar um curso de supletivo que garantiu seu
diploma do ensino médio. Nao tinha, porém, nenhuma previsdo de seguir outros planos
naquele momento. Se, por um lado, a ritalina tinha melhorado sua concentracdo, também
tinha aumentado sua ansiedade e, consequentemente, sua insonia seu uso de clonazepam. Em
algum momento, a alternancia de sensa¢fes proporcionadas pelos medicamentos deu margem
ao inicio de um uso abusivo e disfuncional das duas substancias.

A ritalina, porém, logo se tornou um problema maior. Prescrita apenas mediante
apresentacdo de receita controlada amarela, a medicagdo é de dificil dispensa¢do quando
comparada a outros medicamentos controlados. A situacdo ficou claramente mais grave
quando a jovem consumiu medicacao suficiente para 1 més em apenas 5 dias. Vendo a cena
se complicar e a necessidade de utilizar a medicacdo aumentar, Clara descobriu, proxima de
sua casa, uma farmacia que vendia o medicamento sem receita. Passou a utilizar todo o
dinheiro que sua mae lhe dava para comprar o remédio, chegando a tomar 1 cartela inteira em
um dnico dia. Sua mae, no entanto, s6 se deu conta do problema quando percebeu a filha
visivelmente emagrecida, além das perdas recorrentes de pequenas quantias de dinheiro que
vinham acontecendo.

Os proximos eventos marcaram uma fase muito dificil para a familia, depois de uma
curta internagcdo para desintoxicacdo, Clara voltou para casa e permaneceu sem sair por
meses. Deixou de tomar todos os seus remédios, a desintoxicacao da ritalina a fez desejar se
limpar de tudo. Ja ha quase 1 ano sem medicacdes e sem sair de casa, ela e sua mae vinham
buscando alternativas terapéuticas que devolvessem a jovem a capacidade de interagir
socialmente e viver uma vida normal. As crises de ansiedade se tornaram mais leves, apesar
de ainda frequentes, mas surgiu um novo componente, mais limitante, que a impedia de sair
de casa, seu porto seguro. Uma vez I4, sentia-se bem melhor do que antes, ndo se lembrava da

ultima vez em que percebia a mente tdo clara.
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Paralelamente a toda situacéo narrada, a familia geria também os cuidados de satde da
avo de Clara, uma senhora acamada de 98 anos que ja era acompanhada por mim hé cerca de
1 ano. Ha pouco menos de 3 meses, eu havia prescrito um 6leo de cannabis para ajudar em
dores cronicas, no sono e no apetite da paciente. Foi quando, durante uma consulta domiciliar,
a mde de Clara me abriu toda a histéria da filha, e me perguntou se eu toparia conversar com a
jovem. Tinha partido da prépria o interesse pelo universo dos derivados da cannabis, lhe
parecia uma op¢do mais natural quando comparada aos remédios que usou durante toda a
vida, principalmente depois da experiéncia positiva protagonizada por sua avé. Tinha medo
de voltar a usar qualquer um dos remédios antigos, ainda mais depois de todo o sofrimento
pelo qual passou.

Meu primeiro contato direto com Clara aconteceu na semana seguinte, em uma
primeira consulta domiciliar de quase 3 horas de duracdo. Foi uma longa e 6tima conversa,
logo ganhamos conforto e acessamos pontos importantes a serem explorados. Repassamos
toda sua historia, exploramos os diagndsticos que lhe foram propostos ao longo dos ultimos
anos e sua percepgao acerca dos mesmos, assim como as tentativas que ja tinham sido feitas
até ali, além dos riscos e beneficios potenciais de usarmos algum derivado da cannabis
enquanto uma nova ferramenta. Problematizei os efeitos psicoativos do THC diante de sua
historia pregressa envolvendo visGes na adolescéncia. Busquei mostrar 0s caminhos possiveis
para ela e sua mée. Depois de muitas ponderacfes, chegamos juntos a conclusédo de que um
medicamento rico em CBD seria mais seguro e possivel de se tentar em seu caso. A
motivacao era, principalmente, buscar um alivio dos sintomas ansiosos, ainda muito presentes
e limitantes para sua capacidade funcional e qualidade de vida.

O desenrolar da historia, a partir desse ponto, € bastante surpreendente. Em poucas
semanas Clara sentiu um abrandamento sensivel em seu estado basal de ansiedade. Surgiu,
porém, algo que ndo estava previsto — suas visdes e escutas noturnas tornaram a acontecer. O
tom era 0 mesmo dos episodios de sua adolescéncia, aconselhamentos gerais sobre a vida. Em
um dos episddios, relatou ter conversado sobre o uso abusivo da ritalina com uma entidade,
um homem que teria se apresentado como um preto velho. Falou sobre como o0 medicamento
era nocivo para sua vida, sugeriu que se mantivesse sem utiliza-lo e também a buscar um local
para se proteger espiritualmente.

Esse episddio, especificamente, motivou a jovem a buscar um centro de umbanda

para iniciar um trabalho espiritual. Nas primeiras vezes foi acompanhada por sua mae, mas
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logo se sentiu confortavel e passou a ir s6. Frequentava o centro semanalmente, as vezes ia até
mais de uma vez na semana. Em cada dia um novo conselho, um novo aprendizado, uma nova
reflexdo. Nas palavras de Clara, iniciar esse processo deu conta de canalizar sua sensibilidade
em um local com significado pratico para sua vida. Iniciou, junto com os estudos espirituais,
leituras outras em areas diversas, dentre elas a psicologia, area de conhecimento que muito a
encantou. Passados alguns meses, sustentando sua melhora, passou a considerar cursar uma
graduacéo psicologia.

Sem crises de ansiedade e com a vida social se restabelecendo aos poucos, se sentindo
mais funcional e globalmente saudavel como nunca antes, Clara comecgou, por conta propria,
a reduzir o uso das medicacdes. Quando fiquei sabendo do movimento, j& estava ha 3 meses
sem utilizar nenhuma substancia, exceto pelo canabidiol que ainda manteve em dose baixa,
mas com pretensdes de parar em algum momento proximo. Me deu a noticia, oportunamente,
junto com a da aprovacao no vestibular em psicologia, como quem queria dar uma boa noticia
junto de outra que poderia Ihe render algum desconforto. Fiquei apreensivo com 0 movimento
tdo brusco mas, por outro lado, feliz e aliviado com toda a evolugdo da historia até ali. Por
fim, e para selar uma impressao positiva de um estado sustentado de uma importantissima
melhora clinica, Clara tinha comecado a praticar danca regularmente, feito novos amigos com
0s quais vinha mantendo uma rotina regular de encontros e, ainda, comegado um
acompanhamento psicoterapico. Entendi que estava realmente empenhada em sustentar todo o
movimento que vinha construindo nos ultimos meses, o que fazia sentido, afinal, estava
globalmente muito melhor. A mudanca era perceptivel por todos a sua volta, familiares,
amigos, profissionais de salde e até pelas entidades com quem conversava semanalmente.

Em 3 meses Clara deixou de usar o 6leo rico em canabidiol, bem do jeito que
planejou. Um dnico desconforto havia surgido, mas logo se resolvido espontaneamente — um
pouco de ansiedade nos primeiros dias de aula na faculdade, o que era totalmente aceitavel,
principalmente dentro do contexto em que se encontrava, depois de uma longa temporada sem
interacGes sociais sustentadas. Conseguiu, por conta propria e com as ferramentas que vinha
cultivando nos ultimos meses, lidar com o desconforto que logo deixou de existir. Nesse
pequeno periodo, conseguiu utilizar o canabidiol como uma ferramenta em carater de SOS,
uma nova forma de colher o beneficio do medicamento que ainda ndo havia experimentado.

Nosso ultimo encontro formal ocorreu quando a paciente estava iniciando o segundo

periodo da faculdade, confiante, sentindo-se bem como nunca, iniciando novas amizades e
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também um novo relacionamento. Ainda tenho noticias de Clara sempre que atendo sua avo,
as coisas seguem bem até hoje.

Foi impossivel acompanhar Clara e todo o desenrolar de sua histéria sem pensar em
medicalizagdo na satide mental, complexo fendmeno estudado desde a década de 1950, mas
ndo se pretende aqui mergulhar profundamente nesse campo, dada o tamanho de sua
complexidade. O conceito de medicalizacdo sofreu diversas mutaces ao longo das décadas,
assumindo carater polissémico, de modo que, facilmente, pode levar a seu uso de maneira
equivocada, tamanho seu carater multifacetado e complexidade contidas em si. Machado
(2021) cita Zorzanelli (2014), que sistematiza quatro categorias diferentes onde ocorre a
medicalizacdo, de modo que ja se consegue dimensionar, ainda que superficialmente, suas
diferentes faces: estratégias massivas de sanitarizacdo da populacdo; a transformacdo de
comportamentos considerados desviantes em doencas; a acdo do controle médico; a
participacdo de atores externos a medicina. A histéria de Clara parece se encaixar na segunda
categoria descrita, uma vez que a raiz de seu processo de medicalizacdo foi a caracterizacéo
de suas visfes enquanto um quadro psicoético, ainda aos 12 anos, dando inicio a uma bola de
neve que se tornaria muito mais danosa nos anos subsequentes.

Amarante & Freitas (2015) citam algumas particularidades da medicalizacdo na salde
mental para justificar a pertinéncia de que esse seja um recorte especifico de estudo dentro do
campo da medicalizacdo. Os autores propGem que os diagnosticos das doencas da psique
facilmente agregam estigma e preconceito, de modo que nunca sdo plenamente neutros e
passam fazer parte da identidade do sujeito doente. Os psicofarmacos aglutinam uma gama
enorme de efeitos adversos graves, incluindo o aumento de ideagdes suicidas, descontrole
sobre os proprios atos, agressividade, isolamento social, dentre outros. Somando-se as duas
informacdes, pode-se presumir um enorme potencial iatrogénico de seu uso de maneira
indiscriminada e equivocada. (DOS SANTOS; ZAMBENDETTI, 2018).

Busca-se aqui, especificamente, refletir acerca da cruel estigmatizacdo do uso da
cannabis, tendo em perspectiva a ideia da medicalizagéo, e percebendo o quanto intoxicamos
a populacdo com drogas legais de maneira sistematica, desenfreada e equivocada,
principalmente no campo da salide mental, onde os limites subjetivos da psique, dos seus
diagnosticos ou da falta deles, torna esse processo potencialmente ainda mais perverso e
danoso. Clara sofreu de maneira objetiva, alguns dos danos citados por Amarante & Freitas

(2015), recebeu diagndsticos que passaram a fazer parte de sua identidade, estigmatizando-a
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e, posteriormente, caminhando para um processo de isolamento social e adiccdo grave em
uma substancia prescrita equivocadamente, ao final de uma sequéncia de anos de intervencgdes
iatrogénicas.

Apesar de situacbes como esta serem recorrentes quando Sse conversa com
profissionais que atendem pacientes com questdes de saude mental, com exce¢do de quem
estuda o tema a fundo, ndo parece haver exatamente uma grande mobilizacdo dos médicos
com a magnitude da questdo, principalmente quando a comparamos a todo o julgamento
sofrido pelos derivados da cannabis. A Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP) se
posiciona recorrentemente contra a facilitacdo do uso terapéutico destes medicamentos. Em
julho deste ano, o ente publicou um posicionamento oficial relativo ao uso da cannabis em
tratamentos psiquiatricos, onde se coloca terminantemente contra 0 uso de quaisquer
derivados para quaisquer condi¢cdes de salde mental, alegando que ndo h& evidéncias
suficientes disponiveis que justifiguem seu uso benéfico, mas, muito pelo contrario, essas
substancias podem desenvolver e agravar doengas mentais. Para tal, a ABP utilizou a
Resolucdo n° 2.113 de 2014, citada anteriormente nesta pesquisa como um documento que ja
nasceu obsoleto, com um atraso inaceitavel em relacdo a quantidade de novos dados de
seguranca e eficacia que foram publicados nos ultimos 8 anos. O posicionamento vai alem,
alegando que veiculos midiaticos nacionais tém endossado estudos sobre possiveis beneficios
terapéuticos do uso da cannabis, através de interpretacdes equivocadas e contribuindo para a
impressdo de que a maconha pode ser usada de maneira totalmente segura e inofensiva,
principalmente pelos jovens. (DA SILVA; BALDACARA, 2022).

Mesmo possuindo perfil de seguranca bem estabelecido, como j& discuto
anteriormente neste trabalho, estes derivados sofrem desproporcionalmente ao risco clinico
que oferecem. Engquanto a maconha, mesmo na cena de uso medicinal, segue enfrentando
desafios para ocupar um espaco de legitimidade nos mais diversos setores, seguimos

“matando” pessoas com drogas legais.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As motivacbes para a execucdo deste trabalho nasceram a partir de minhas
experiéncias pessoais com a cannabis, somadas a todas as situa¢fes que vivi enquanto medico
e prescrevendo seus derivados nos ultimos anos. Para muito além das realidades que
experimentei, 0 uso da cannabis para fins terapéuticos vem ganhando forga em todo 0 mundo
de maneira exponencial. Aqui no Brasil o tema esta envolto em uma teia muito complexa de
variaveis, com linhas de forca que se cruzam, se tencionam e produzem um cenario, apesar de
gradativamente mais promissor, ainda extremamente cadtico. H4 muito em disputa quando se
trata de uma planta ainda intimamente ligada ao crime organizado, com enorme potencial
terapéutico, pouco acessivel a populacdo e muito mal regulamentada, o que torna o tema
interessante a ser explorado por multiplos prismas. O caminho tracado para o
desenvolvimento desta pesquisa ndao se mostrou claro desde o principio, mas foi se
construindo junto das explorages iniciais acerca do tema. A falta de estudos disponiveis com
foco similar ao deste trabalho tornou o campo especialmente atrativo, uma vez que que passei
os ultimos 4 anos nele mergulhado. Demorei a compreender e a aceitar que, em minha
experiéncia, havia substrato para produzir reflexdes relevantes acerca do tema, 0 que,
felizmente, ndo s6 se mostrou possivel, como abriu espaco para novos e melhores
questionamentos. Foi muito surpreendente encontrar, dentro de minhas proprias narrativas,
histdrias dentro das historias, novas narrativas que foram surgindo a partir da inicial e através
de caminhos que s6 se mostraram possiveis durante o mergulho e reconstrucdo dessas
memorias e suas revisitacoes.

O caso de Pedro me marcou por diferentes motivos, mas, principalmente, por sua
melhora clinica expressiva e pelo tortuoso desenrolar de seu tratamento que terminou
interrompido, assim como nosso vinculo médico-paciente. Nessa histéria foi possivel
identificar a formacdo de redes de cuidado formadas por pacientes e suas familias, que se
ajudam em um cenario onde a circulacdo de informacdo ainda é insuficiente, principalmente
em um cenario onde séo escassos 0s profissionais que lidam com a teméatica com experiéncia.
Também foi possivel identificar a falta de regulamentacdo adequada dos derivados da
cannabis impactando diretamente na qualidade do cuidado prestado ao paciente, seja
diretamente, pelo alto custo dos medicamentos, seja pela baixa capacidade dos produtores

nacionais de manterem regularidade e bom controle de contetdo dos mesmos, o que, por fim,
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se traduz em enormes barreiras de acesso. Foi possivel, entdo, refletir sobre diferentes
impactos que a ma regulamentacdo destas substancias

A histéria de Maria foi, possivelmente, umas das mais duras vividas por mim durante
os Ultimos anos no contexto de prescricdo de derivados da cannabis. O resgate das memorias
referentes aos nossos encontros permitiu que fosse identificada uma questdo central usada
para disparar a discussdo do caso — A postura moralista do médico oncologista frente ao tema
da cannabis resultando em comportamento que parece ter cursado com impericia, negligéncia
e desresponsabilizagdo em relagdo a paciente, impactando diretamente em seu cuidado. A
partir dessa identificacdo, foi possivel refletir sobre as possiveis motivacdes que poderiam ter
levado o médico a tais atitudes, incluindo falta de conhecimento técnico, preconceito e,
possivelmente o ego ferido pela busca da paciente por outro profissional para compor sua rede
de cuidado.

A terceira narrativa apresentada conta a histéria de Vicente e sua mde em busca da
garantia de manutencédo de seu tratamento com cannabis que, até chegar a um final feliz com a
concessao de seu habeas corpus para plantio domiciliar, passou por muitos altos e baixos,
podendo-se destacar: a incrivel melhora de qualidade de vida de Vicente; o risco de
criminalizacdo vivido por sua mée pela atitude de iniciar o plantio de cannabis em domicilio
mesmo sem autorizacdo da justica; a dificuldade em obter um laudo que comprovasse toda a
evolucdo clinica e pudesse compor a documentacdo para solicitacdo de uma autorizacéo de
cultivo individual, o que ocorreu pelo alto grau de inseguranca ao qual o profissional esta
submetido com a fragil regulamentacdo desses medicamentos no pais. O foco da reflexao,
neste caso, foi colocado na questdo do profissional de salde que, apesar de estar engajado em
ajudar o paciente, ndo conseguiu confeccionar um laudo por inseguranca juridica e
administrativa, mesmo diante de clara melhora clinica. A partir de uma breve anélise dos
marcos regulatorios publicados no pais, foi possivel realizar um melhor mapeamento da
situacdo nacional de modo a possibilitar um entendimento mais claro da cena de inseguranca
que existe de pano de fundo para a prescri¢do de derivados da cannabis. Por fim, explorou-se
a situacdo politica delicada que vive o pais durante os Gltimos 4 anos de governo de Jair
Bolsonaro e algumas implicacdes disto no tema. Observou-se ainda, partindo do CFM e de
conselhos regionais de medicina, ataques pessoais a profissionais de salde que se expde
prescrevendo cannabis e debatendo abertamente sobre o tema, além de posturas alinhadas ao

governo com carater totalmente ideoldgico e tecnicamente defasadas, inclusive se opondo a
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ANVISA, o0 que s6 colabora para a formagdo de um cenéario ainda mais nebuloso para
profissionais e pacientes.

Finalmente, na narrativa que conta a historia de Clara, temos um caso marcado pela
medicalizacdo da paciente ainda crianca e que, depois um acumulo de intervencGes médicas
inadequadas e diagnosticos equivocados ao longo dos anos, acabou por sofrer consequéncias
graves até sua vida adulta. A cannabis participa deste caso como ferramenta de meio, de modo
que foi importante apenas em parte do tratamento da paciente. A discussao aqui se construiu,
no entanto, em torno da desproporcional demonizacdo do uso de seus derivados, vitimas de
moralismo e de um pais de histérico fortemente proibicionista, endossada por
posicionamentos ideoldgicos que partem, inclusive, e infeliz e paradoxalmente, de sociedades
de especialidades médicas. Paralelamente, ha o fendmeno de medicaliza¢do na salde mental,
potencialmente muito mais iatrogénico e perigoso do que os derivados da cannabis e, no
entanto, tratado com desproporcional banalidade.

A metodologia proposta nesta pesquisa ndo abre espaco para a descoberta de verdades
absolutas ou generalizac6es. No entanto, foi possivel adentrar em diversos aspectos relevantes
ao tema, identificando uma série situacGes-chave que permeiam o0 uso da cannabis para fins
terapéuticos no Brasil. Apesar da base das narrativas exploradas neste trabalho ter nascido
dentro do consultdrio, foi possivel perceber que, para muito além deste lugar, as linhas de
forca que regem, tensionam e sustentam o campo estudado, estdo presentes em muitos outros
locais e dependem de interesses multifacetados. Compreendé-las melhor parece exigir voos
mais amplos e que vao além da seara clinica, da relacdo médico-paciente e de suas patologias.

Nesse sentido, vale destacar outros atores que vem cumprindo papéis fundamentais e
contribuindo para a legitimacdo do acesso e uso de derivados da cannabis para fins
terapéuticos no pais, assim como para a discusséo sobre o tema. A Fundac¢do Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), enquanto instituicdo de extrema relevancia dentro da salde publica nacional,
tem protagonizado diversas frentes de atuacdo que adentram a tematica. Além de possuir um
grupo de trabalho especifico sobre o uso da cannabis para fins medicinais, a instituicdo vem
se posicionando de modo a reconhecer a importancia do tema, a necessidade de engrossar o
debate em suas mais diversas frentes e de criacdo de politicas publicas na area, tendo em
perspectiva marcos regulatérios como a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicas, a politica de praticas integrativas e complementares e as farméacias vivas. Além

de projetos maiores como o Articula Fito, em parceria com o Ministério da Agricultura,
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Pecuaria e Abastecimento, e o Redes Fito, liderado pelo Instituto de Tecnologia em Farmacos
(Farmanguinhos), a FIOCRUZ também tem firmado parcerias menores como as estabelecidas
com a Secretaria Municipal de Saude de Bulzios, onde funciona um ambulatério com
fornecimento de medicamentos a base de cannabis pelo SUS, e com a APEPI, associa¢do com
quem j& promoveu trés edi¢cBes do Seminério Internacional — Cannabis Medicinal: um olhar
para 0 futuro — salde publica, acesso, pesquisa e regulacdo. Atores do campo das
judicializacBes também merecem destaque aqui, foram responsaveis por grande parte dos
avancos conquistados até agora do campo das regulamentacdes. Nesse grupo, podem-se
destacar as ComissBes de Direitos Humanos da Ordem dos Advogados do Brasil de varios
Estados e a Rede Reforma, associagdo sem fins lucrativos com foco na defesa de uma politica
antiproibicionista, comprometida com uma reforma da politica de drogas no Brasil com foco
na cannabis e seus derivados, buscando sua regulagcdo e contemplando seu uso social,
terapéutico e industrial.

As reflexdes realizadas aqui nos ajudam a entender que ha mais atores interferindo
direta e indiretamente no cuidado prestado aos pacientes do aqueles presentes dentro do
consultério, podendo ser politicos, institucionais, publicos ou privados. Por fim, os achados
desta pesquisa nos permitem presumir que, apesar de ter evoluido ao longo dos ultimos anos,
a situacdo regulatoria, legal e institucional acerca do uso da cannabis enquanto ferramenta
terapéutica no Brasil esta longe de ser ideal, tanto para profissionais quanto para pacientes. O
futuro é incerto e parece haver, ainda, terreno fértil para muitas disputas e perpetuacdo de um
cenario carregado de incertezas no futuro proximo, como demonstraram os Ultimos eventos
protagonizados pelo CFM. Espera-se que as situacdes exploradas nesta pesquisa possam
contribuir para a discussdo sobre o tema em suas diferentes nuances e que talvez encontrem,
em outros leitores, conexdes com situagcdes que viveram enquanto profissionais envolvidos

com a problematica, incentivando novos mergulhos nesta cena.
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