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EDITORIAL - V SIMP(SIO
INTERNACIONAL

“Maconha: Outros Saberes colocard
na mesa muitas verdades que até
agora ndo foram evidenciadas
claramente, retardando por
mais de meio século a realidade,
prejudicando milhares de cidaddos
sofredores.”
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EFEITOS DA MACONHA SOBRE
A SAUDE

“Hoje, diversos efeitos da cannabis,
terapéuticos ou nocivos, ja foram
avaliados cientificamente. Apesar
disso, o conhecimento cientifico é
construido por meio do actimulo de
evidéncias, de modo que resultados
contraditérios tendem a diminuir a
medida que um fenémeno vai sendo
mais bem estudado.”
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REVISEM AS POLITICAS DE
DROGAS

“Embora existam  consequéncias
negativas em decorréncia do consumo
da maconha, hd um entendimento
que as politicas que tornam a planta
ilicita causam maiores danos aos
usudrios e d sociedade como um
todo.”
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DA UTOPIA A REALIDADE OU A
IMPORTANCIA EM RECUPERAR
AS PERDAS DO PROGREDIR

“0 discurso em curso desde
o inicio do século XX ganhou
maior vitalidade e nas escolas de
medicina, as terapias tradicionais
d base de plantas passaram a ser
tratadas na esfera da supersti¢do
e da ignordncia dos mais pobres,
carentes de cultura propria,
assim como os consumidores de
maconha.”
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EDITORIAL - V SIMPOSIO
INTERNACIONAL - CANNABIS
SATIVA L

Por Elisaldo A. Carlini*

Lembro-me desde o primeiro da série.
Foi em 1995, em Brasilia, com apoio do entdo
Ministro da Satde Adib Jatene e de Luiz Mathias
Flach, chefiando o ex-CONFEN (Conselho
Federal de Entorpecentes) do Ministério da
Justica. O mote era a liberacdao do delta
9-Tetrahydrocanabinol sintético nos EUA para
uso médico contra ndusea e vomito produzidos
pelos agentes anticancerigenos. Presentes
estavam médicos, farmacéuticos, enfermeiros,
profissionais de laboratérios farmacéuticos e
agentes do Governo. Os médicos presentes,
principalmente aquele que seria representante
dos oncologistas, negaram que o delta 9-THC ja
tivesse efeito clinico aceitdvel ou fosse atdxico.
Ficou entdo decidido que o pleito seria levado
pela Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica
ao Congresso Nacional de Oncologia no fim
daquele ano. Isto nunca aconteceu. Fracasso!

Anos mais tarde, em 2005, novo animo e
o CEBRID conseguiu propor para que O nosso
Governo oficiasse a Assembleia Geral da ONU
solicitando que a maconha fosse retirada da
lista IV da Convencdo da ONU de 1961, das
substancias proibidas por ser particularmente
perigosa, por proposi¢do (vergonha nossa) do
representante brasileiro na Liga das Nacdes
em 1924. A moc¢do foi aprovada e deveria
ser encaminhada a ONU pelo Ministério de
Relagdes Exteriores do Brasil (Itamarati); mas
isto ndo ocorreu e ndo sabemos o porqué. Foi
o segundo fracasso.

Em 2010, achamos que havia surgido
nova oportunidade, desta vez da prépria ONU.
Talvez pressionada por muitos paises, aquela
entidade internacional produziu uma diretriz
autorizando os paises que quisessem permitir
o uso médico da maconha poderiam fazé-lo
desde que fosse criada uma Agéncia Nacional
da Cannabis Medicinal, baseada em uma outra
diretiva que abordava o controle internacional
da Papaver somniferum (Papoula-do-oriente).
O CEBRID entdo organizou o III Simpdsio
da maconha. Muitas autoridades, pesquisadores
e demais interessados aprovaram a Agéncia
Brasileira da Cannabis Medicinal, mas este
documento ndo foi levado a frente. Outro
fracasso! Entretanto, para a surpresa de todos,
descobriu-se que em 2006 ja haviam sido
aprovadas e estavam publicados no Didrio
Oficial da Unido uma lei (N.° 11.343, de 23
de agosto de 2006) e um decreto (N.° 5912,
de 27 de setembro de 2006) normatizando o
uso medicinal da maconha; ou seja, a lei e o
decreto eram letras mortas. Houve um periodo
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de estupefacdo que paralisou todos os esforgos.

Em 2014, novo esfor¢co e o IV Simpodsio
sobre Cannabis foi realizado pelo CEBRID.
Mudou-se a estratégia. Foi optado convidar
pacientes que sofriam de doencas e que
poderiam se beneficiar do tratamento com
Cannabis. Médicos brasileiros e de outros paises
(Canada, EUA e Reino Unido) entdo discutiram
as apresentacdes. Foi um sucesso, com muita
interveng¢do da assisténcia. Seguiu-se nos dias
e semanas seguintes um envolvimento intenso
da imprensa escrita, falada, além de programas
de TV.

O Governo ficou pressionado e cercado
de criticas; e como consequéncia, finalmente
surgiu a aprovacdo de extratos de maconha
enriquecidos com canabidiol para o tratamento
de epilepsia resistente, sobretudo em criancas.
Como dissemos, foi tal a emocdo daqueles
pacientes descrevendo seus sofrimentos sem
poderem receber medicamentos a base de
maconha que se apresentavam ativos no Exterior,
conforme atestado pelos médicos estrangeiros
presentes, que praticamente o Governo (diga-se
ANVISA) realmente comecou a estudar como
aprovar o uso médico da maconha. E nfo
tardou a surgir a Resolucdo n.° 130/2016 da
ANVISA aprovando o uso sob receita médica do
medicamento Mevatyl® langcado pelo Laboratdrio
Ipsen, de origem francesa.

Vitéria, finalmente, embora que ainda
muito limitada: aprovagcdo para esclerose
multipla e para dores.Estamos agora na vigéncia
do V Simposio Internacional, organizado pelo
CEBRID, ligado ao Departamento de Medicina
Preventiva (EPM/UNIFESP).

Este simpoésio enfrenta a situagdo de
que o conhecimento nao pode ser apandgio
de uma dunica especialidade, qualquer que
seja ela, pois quando uma especialidade chega
a dominar qualquer fatia do conhecimento
hegemonicamente, a verdade muitas vezes ¢€
mascarada devido a outros interesses. E o
que pode-ter-acontecido! A medicina tanto se
declarou como a unica verdade sobre a maconha
que outros dizeres da sociologia, religido,
justica, educacdo, etc., nao puderem valer seus
argumentos na apaixonante tema maconha serem
discutidos, ficando a verdade sobre a maconha
distorcida por muito tempo.

Assim, Maconha: Outros Saberes colocara
na mesa muitas verdades que até agora nao
foram evidenciadas claramente, retardando por
mais de meio século a realidade, prejudicando
milhares de cidadaos sofredores.

Espero sinceramente que a verdade
sobre a maconha seja evidenciada neste V
Simpdsio, anulando mesmo a necessidade de
ser organizado um sexto encontro no futuro...

* Diretor do CEBRID
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EFEITOS DA MACONHA
SOBRE A SAUDE

Por Lucas de Oliveira Maia

Os efeitos da Cannabis spp. sdo

experimentados e manipulados pelos seres humanos
hd milénios. No entanto, foi apenas a partir do
século 19 que alguns dos efeitos da maconha
comecaram a ser testados empiricamente dentro
do paradigma cientifico biomédico ocidental.
Merecem destaque os trabalhos pioneiros do
médico britdnico William Brooke O’Shaughnessy,
que viveu e trabalhou na India, onde publicou
seus primeiros artigos acerca das aplicacdes
médicas da cannabis. O’Shaughnessy descreveu
diversos usos populares da cannabis na India
e demonstrou algumas das suas propriedades
medicinais, com destaque para o controle dos
espasmos musculares causados pelo tétano.
Hoje, diversos efeitos da cannabis, terapéuticos
ou nocivos, ja foram avaliados cientificamente.
Apesar disso, o conhecimento cientifico €
construido por meio do acimulo de evidéncias,
de modo que resultados contraditérios tendem
a diminuir a medida que um fendmeno vai
sendo mais bem estudado. Nesse sentido, alguns
efeitos da maconha ja estdo bem estabelecidos
e validados cientificamente, enquanto outros —
grande parte — carecem de mais estudos para
que se possa afirmar com rigor que se trata de
um efeito genuinamente gerado pela cannabis e
seus constituintes quimicos.
Recentemente, a Academia Nacional de Ciéncias,
Engenharia e Medicina dos Estados Unidos, diante
da regulacdo do uso médico e recreativo da
maconha em grande parte do pais, decidiu revisar
os estudos disponiveis acerca dos seus efeitos
sobre a sadde. Para isso, a entidade designou um
comité formado por 16 cientistas especializados
em diferentes dreas da sadde, que analisaram
cerca de dez mil estudos publicados entre 1999
e 2016, que paralisou todos os esforcos.

O relatério finaly, publicado em janeiro de
2017 (Figura 1), dividiu as conclusdes segundo
efeitos terapéuticos e outros efeitos. Neste texto
pretendo analisar e resumir o tocante sobre os
efeitos terapéuticos, na qual se avaliou a eficdcia
da maconha e/ou dos canabinoides no tratamento
de diversas condicdes de saude com base nas
evidéncias de estudos clinicos disponiveis. A
segunda parte deste texto, a ser publicada na
proxima edigdo do Boletim Maconhabrds, ira
tratar sobre os ‘outros efeitos’, abordando os
possiveis efeitos nocivos a saude.

As conclusdes foram classificadas de
acordo com o nivel das evidéncias encontradas e
0 quanto estas evidéncias suportam a conclusdo
de que a cannabis ou os canabinoides oferecem
um tratamento eficaz ou ineficaz para determinada
condicdo de saude (Tabela 1).
WWW.CEBRID.COM.BR

w The Health Effects
of Cannabis and
Cannabinoid

THE SRR
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Figura 1. Capa do relatorio (468 pags.).

Tabela 1. Definicdes dos Pesos das
Evidéncias

Conclusivas: quando existem diversos estudos de
boa qualidade cujos resultados apontam na mes-
ma dire¢cdo e ndo existem resultados contrdrios.
Uma conclusdo sélida pode ser feita, excluindo-se
limitagoes, vieses e fatores de confusdo.

Substanciais: quando existem diversos estudos de
boa qualidade que apontam na mesma dire¢ao,
com muito poucos resultados contrdrios. Uma
conclusdo sélida pode ser feita, contudo, mini-
mas limitagoes, vieses e fatores de confusdao nao
podem ser descartados.

Moderadas: existem estudos de qualidade boa
ou justa, cujos resultados apontam na mesma
direcdo e existem muito poucos resultados con-
trdarios. Uma conclusdo geral pode ser feita, mas
limitacgoes, vieses e confundidores ndao podem ser
descartados.

Limitadas: existem estudos de qualidade justa
apontando em uma dire¢do ou resultados mistos,
a maioria favorecendo uma conclusdo. Uma con-
clusdo pode ser tomada, porém hd uma incerteza
significativa devido a limitagoes, vieses e confun-
didores.

Inexistente ou insuficiente: existem achados mis-
tos, apenas um estudo fraco, ou a condicdo de
salide em questdo simplesmente ndo foi estudada
até o momento. Ndo é possivel fazer conclusdes
devido a incerteza substancial oriunda do acaso,
vieses e fatores de confusdao.
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Foram encontradas evidéncias conclusivas ou
substanciais de que a cannabis ou canabinoides
sdo eficazes:

* Para o tratamento da dor crénica em adultos;

e Como antieméticos no tratamento da ndusea
e vomito induzidos pela quimioterapia;

* Para o controle de sintomas de espasticidade
causados pela esclerose multipla, de acordo com o
relato dos pacientes.

Foram encontradas evidéncias moderadas de que a
cannabis ou canabinoides sdo eficazes para:

* Melhorar parametros de sono em individuos
com apneia obstrutiva do sono, fibromialgia, dor
cronica e esclerose multipla.

Foram encontradas evidéncias limitadas de que a
cannabis ou canabinoides sdo eficazes para:

* Aumentar o apetite e diminuir a perda de
peso associada a AIDS;

* Controlar sintomas de espasticidade causados
pela esclerose multipla, segundo medidas clinicas;

* Melhorar sintomas da Sindrome de Tourette;

¢ Melhorar sintomas de ansiedade, avaliados
por meio de um teste de falar em publico
(canabidiol);

* Melhorar sintomas do transtorno de estresse
pOs-traumatico.

Existem evidéncias limitadas de uma associa¢do
estatistica entre canabinoides e:

* Melhor prognostico (considerando mortalidade
e incapacidade) apds traumatismo craniano ou
hemorragia intracranial.

H4 evidéncias limitadas de que a cannabis ou
canabinoides sdo ineficazes para:

* Melhorar sintomas associados a deméncia;

* Melhorar a pressdo intraocular associada ao
glaucoma;

* Reduzir sintomas depressivos em individuos
com dor cronica ou esclerose multipla.

Finalmente, ndo existem ou as evidéncias disponiveis
sdo insuficientes para estabelecer conclusdes sobre a
eficdcia/ineficicia da cannabis ou dos canabinoides
no tratamento de:

* Canceres, incluindo gliomas;

* Anorexia nervosa ou anorexia associada ao
cancer;

e Sintomas da sindrome do intestino irritavel;

» Epilepsia;

* Espasticidade em pacientes com paralisia
devido a lesdo da medula espinhal;

* Sintomas associados a esclerose lateral ami-
otrofica;

* Coréia ou certos sintomas neuropsiquiatri-
cos associados a doenga de Huntington;
P4

* Sintomas motores associados a doenga de
Parkinson ou a discinesia induzida por levodopa;

¢ Distonia;

* Dependéncia de drogas (tratamento baseado
em se atingir a abstinéncia);

e Pardmetros de saide mental em individuos
com esquizofrenia (canabidiol).

Algumas destas conclusdes nos saltam aos
olhos. Por exemplo, o efeito de estimulacdo do
apetite e combate a perda de peso decorrente da
AIDS € conhecido cientificamente hd décadas e
foi a principal indicacdo quando lancada a versdo
sintética do delta-9-tetrahidrocanabinol (THC), o
dronabinol. Outro uso terapéutico consideravelmente
disseminado diz respeito ao glaucoma — condigdo
para a qual as evidéncias encontradas no estudo
sugerem uma ineficdcia da cannabis para reduzir a
pressdo intraocular que se encontra elevada nesta
enfermidade. Por fim, talvez o que mais chame
a atencdo € a epilepsia, tendo em vista o grande
impacto social gerado pelas melhoras quase ‘mila-
grosas’ apresentadas por individuos (especialmente
criangas) com sindromes epilépticas graves e resis-
tentes aos medicamentos convencionais.

Cabe aqui discutir sobre a relevincia e as
limitacdes deste relatério. Sem divida o trabalho
de reunir e analisar milhares de estudos sobre os
efeitos da cannabis é louvdvel. A compilagdo de
evidéncias cientificas ¢ de grande importincia por
possibilitar um embasamento do uso médico — a
chamada “medicina baseada em evidéncias” — e
para o desenvolvimento de politicas publicas sobre
a regulacdo do uso medicinal da maconha.

No entanto, é importante considerar que as
conclusdes sdao baseadas nas evidéncias cientificas
disponiveis, as quais possuem as suas limitacdes.
Por exemplo, no caso da epilepsia, as evidéncias
aneddticas (informais) demonstram o grande po-
tencial da cannabis/canabinoides no controle de
convulsdes. No entanto, simplesmente ndo foram
publicados até a data de conclusdao do relatério es-
tudos clinicos controlados com um grande ndmero
de pacientes, de modo que se obtenha um resul-
tado fidedigno. Semelhante ao caso do glauco-
ma. No exemplo da AIDS, ndo existem estudos
que avaliaram os efeitos da planta como um
todo sobre o apetite € 0 peso como parametros
primdrios — os estudos disponiveis utilizaram o
THC (dronabinol) isolado, de modo que o efeito
sinergistico dos demais componentes da planta
ndo foram avaliados e podem contribuir para os
beneficios sobre o apetite/ganho de peso verifica-
dos por intimeras pessoas.

Ou seja, faltam estudos. Isso acontece, em par-
tes, devido aos diferentes obstidculos impostos a
pesquisa com a maconha, principalmente por ela
estar categorizada na Lista I das convengdes inter-
nacionais que controlam substincias psicotrépicas.
A Lista I, o nivel mais alto de restricao, define
que as substdncias contidas nessa lista tém alto
potencial de abuso e sdo desprovidas de potencial
terapéutico. Essa lista inclui, além da maconha,
drogas como heroina e cocaina. Essa classificacdo
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impde politicas e regulagdes restritivas sobre
a pesquisa em relacdo aos efeitos da cannabis.
Para além das barreiras regulatérias, limitagdes
de financiamentos e de acesso a substancia, além
de inimeros desafios metodoldgicos afetam a
possibilidade de se desenvolver pesquisas robus-
tas e abrangentes acerca dos efeitos da cannabis
sobre a sadde, acarretando consequéncias a di-
versos sobre a saude, acarretando consequéncias
a diversos possiveis beneficidrios destas pesqui-
sas. Na auséncia de uma agenda de pesquisas
devidamente financiadas e apoiadas, se restringe
que pacientes estejam cientes das opgdes de
tratamento vidveis, que médicos estejam cientes
e possam prescrever tratamentos eficazes, que os
legisladores possam desenvolver politicas basea-
das em evidéncias, e as organizacdes de sadde
tenham uma base para rever suas politicas de
cuidado. Em suma, estes obstdculos representam
um atraso a saude publica.

Desta maneira, o relatério traz uma série
de recomendagdes para ampliar e melhorar a
qualidade das pesquisas sobre a maconha, prover
fundos e suporte as mesmas, e indicar as prin-
cipais lacunas no conhecimento cientifico sobre
os efeitos do uso da planta.

Referéncia:

National Academies of Sciences, Engineering,
and Medicine. 2017. The health effects of cannabis
and cannabinoids: The current state of evidence
and recommendations for research. Washington, DC:
The National Academies Press. doi: 10.17226/24625

REVISEM AS POLITICAS DE
DROGAS

Por Renato Filev

O wuso da maconha ndo € inbécuo e
pode causar prejuizos. Dentre os efeitos co-
laterais principais de seu consumo had o risco
de dependéncia, que pode vir acompanhado
de sindrome de abstinéncia, € acometer cerca
de 10% dos usudrios; o prejuizo cognitivo e
psicomotor em usudrios cronicos que, embora
controverso, ¢ considerado relevante, sobretudo
entre adolescentes; e a diminuicdo do limiar
para induzir um surto psicético, que em um or-
ganismo predisposto pode precipitar o apareci-
mento de um quadro esquizofrénico, sobretudo
pelo uso de variedades com alto teor de THC
1. No entanto, ao contrario de diversos out-
ros farmacos livres de prescricdo, o consumo
de maconha mesmo em excesso, nunca matou
ninguém. Vale ressaltar que além dos eventos
adversos a planta apresenta amplo potencial
terapéutico para uma diversidade de doencas
2. Esse assunto foi apresentado no texto acima.
Embora existam consequéncias negativas em
decorréncia do consumo das drogas, hd um enten-
dimento que as politicas que tornam as substancias
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ilicitas causam maiores danos aos usudrios e
a sociedade como um todo3. Pesquisadores de
importantes centros de pesquisa como a Univer-
sidade McGill e Johns Hopkins e de periddicos
como o British Medical Journal e Lancet se
debrugaram em torno do tema e clamaram pela
urgente reforma na atual politica de drogasl.4,5.
Estes estudos mostram que os custos do enfrenta-
mento aumentaram enquanto a demanda perman-
eceu estdvel ou aumentou. Ou seja, a proibi¢cdo
ndo conseguiu diminuir a producdo, distribuicdo
e uso das substancias ilicitas, muito menos oS
problemas diretamente relacionados ao consumo
das mesmas. Apenas tornou este comércio poten-
cialmente danoso, mais perigoso € oneroso para
a saude publica. Usudrios vém sendo encarcera-
dos ou afetados por outros problemas legais. Es-
tima-se que 10% dos usudrios podem ser presos
por trafico ao longo da vida. No Brasil, apds a
Lei 11.343/2006, que supostamente acabou com
a punicdo de prisdo para os usudrios, ocorreu
um aumento exponencial de crimes relacionados
as drogas6. Um em cada quatro presos no pais
estdo nesta situacdo por conta destes delitos. No
mesmo periodo a populagdo carcerdria feminina
aumentou em 567% onde duas em cada trés pre-
sas estdo apenadas por trafico6. Atualmente as

Homens

2%
mm trafico

quadrilha ou bando

roubo

furto

receptacao

homicidio

Mulheres

latrocinio

3% 0% B desarmamento

2% violéncia doméstica

B outros
1%

1%

Grafico 1 - Distribuicdo por género de crimes tenta-
dos/consumados das pessoas privadas de liberdade.
Infopen, junho/2014
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Outro efeito colateral grave dessa reg-
ulacdo € a violéncia relacionada a producdo e
distribuicdo de certas plantas ou substdncias.
A premissa de um mundo livre de drogas vem
encarcerando e matando ha décadas. México,
Filipinas, Brasil entre outros paises empregam
politicas de repressdo ostensiva para lidar com
o assunto. Enquanto a propor¢do de usudrios
problematicos € pequena, o nimero de pessoas
mortas nessa guerra cresce exponencialmente a
partir das leis de coer¢do. H4 uma semelhanca
aterradora quando se avalia o perfil de pessoas
perseguidas por estas leis. Existe uma seletiv-
idade punitiva dentre aqueles que sofrem os
reflexos desta guerra, em geral jovens, pobres
e pretos. Estudos vém mostrando que a maioria
de presos ou mortos por trafico ndo tinham
associacdo com organizagdes criminosas, nao
estavam armados e portavam uma quantidade
pequena de droga 7,8,9. Em suma, a politica
proibicionista vem sendo aplicada como uma lei
discriminatéria contra etnias ndo brancas e de
baixo potencial econdmico. Esse mercado para-
lelo, embora bastante rentavel, é ilusério como
forma de ascensdao social. Raros sdo os exem-
plos de pessoas que enriqueceram por conta do
varejo das drogas. Quem lucra de fato com este
comércio ndo sofre as consequéncias da guerra.
A proibicdo faz com que os vultosos lucros do
consumo sejam monopolizados por empresarios,
politicos e banqueiros que arrecadam os bdnus
da inflacdo provocada pelo transito das sub-
stincias proibidas de seu local de origem ao
consumidor final. Este seleto grupo lava din-
heiro sem grandes intercorréncias, mantendo-se
blindados ao derramamento de sangue. H4 um
desperdicio de recursos publicos em politicas
que ferem os direitos humanos e ndo impedem
o comércio ilegal de drogas, impossibilitam
ainda que estes recursos sejam destinados as
politicas de informag¢do e prevencdo, redugdo
de danos e de atencdo aos usudrios problemati-
cos 10,11. Apenas estes breves argumentos torna
clara a necessidade de revisdao destas politicas.
O discurso médico de que as drogas ilicitas
viclam e por isso estdo proibidas, sustenta a
atual estratégia para lidar com algumas sub-
stancias potencialmente danosas. A proibicdo
que visa proteger a sadde publica, paradoxal-
mente, € a politica que onera o bem juridico
por ela tutelado de maneira mais perversa. Por
exemplo, o nimero de individuos que desen-
volvem dependéncia de maconha é menor ou
igual a outros comportamentos humanos como
ingestdo de alimentos, de drogas legais como o
alcool, tabaco, benzodiazepinicos, anfetaminic-
os e opioidesl2. Nao enxergamos interesse do
Estado em proibir pessoas de ingerir alimen-
tos hipercaléricos mesmo sabendo o potencial
risco de custo aos cofres publicos decorrentes
deste comportamento. A relacdo entre o con-
sumo de maconha e esquizofrenia também &
controversa. O tamanho deste efeito é pequeno,
estima-se que 9000 usudrios que deveriam
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parar de fumar maconha para prevenir apenas

um unico caso de esquizofrenial3. Em tempo,
grupos de médicos, associados a equipes
multidisciplinares, vém buscando se redimir

pedindo aos governos que reformem as leis de
drogas 1,4,5. Até mesmo o Conselho Regional
de Medicina de Sao Paulo, em 2016, emitiu um
timido parecer favordvel a descriminalizacdo
ao porte de drogas para consumo pessoall4. E
tempo de mudanca! Resta saber se a nova lei de
drogas terd os direitos humanos como premissa

inabaldvel da sua elaboracdo.
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DA UTOPIA A REALIDADE
OU A IMPORTANCIA EM
RECUPERAR AS PERDAS DO
PROGREDIR.

Por Rafael Morato Zanatto

Em edi¢Oes anteriores, discutimos alguns
aspectos do discurso médico brasileiro e sua
contribuicdo para a mitificacio da maconha, ao
associa-la a loucura, violéncia e degeneracdo sexual.
Ao mesmo tempo, identificamos que a produgdo
cientifica brasileira que estabeleceu resultados
tdo alijjados da realidade com o fim de seguir a
perspectiva hegemonica do periodo (1915-1960): a
eugenia. Para os edificadores do projeto nacional,
0 povo brasileiro perderia sua cor, desbotaria
e assim estaria mais proxima das racas mais
elevadas e € claro, as praticas tradicionais de cura
e prazer deveriam estar submetidas ao paradigma
de sociedade que se pretendia importar. E assim
comecou a cruzada brasileira contra a maconha
e as plantas medicinais. As ideias eugénicas no
campo cientifico combateram as terapias tradicionais
e facilitaram a adesdo as terapias alopdticas e,
a0 mesmo tempo, criaram NOVOS Inimigos para
legitimar o desenvolvimento de sistemas prisionais
e manicomiais. A investigacdo da metodologia
cientifica adotada para a produgdo dos resultados
basilares do proibicionismo demonstrou que o
resultado era produzido antes mesmo da idealizacao
do estudo, ou ainda, a partir da compilagdao de obras
literdrias, diciondrios, textos de jornais e causos
populares. Mas foram suficientes para estabelecer
como conceito principal a relacdo entre a maconha
e praticas criminosas. Mas nesse minudsculo pedago
da histéria da maconha no Brasil, o discurso
médico e cientifico ndo foi unanime. Personagens
como Jaime Regalo Pereira, José Ribeiro do Valle
e Alceu Maynard Aradjo ocuparam o campo
oposto, nadaram contra a maré dos anos 1940/50 e
produziram trabalhos sérios que hoje nos inspiram
e que nos lancam adiante.

Os anos 1940 foi o grande palco de
conferéncias e discussdes proibicionistas cujos
protagonistas foram, em sua maioria, médicos,
juristas e autoridades policiais e politicas
estabeleceram as bases da proibicdo da maconha
ao desenvolver projetos iniciados na década
anterior, como a Comissoes Nacional e Estadual
de Fiscalizacdo de Entorpecentes (1936), contribuiu
decisivamente para a ampliacio do poder politico
e econdmico de instituigdes manicomiais, penais
e juridicas, ao ser forjado um acordo estabelecido
majoritariamente entre especialistas de Pernambuco,
Bahia, Rio de Janeiro e Sao Paulo ao final dos
trabalhos da Conven¢do de Salvador (1946). Nesse
contexto sombrio, € dificil acreditar que o trabalho
Contribui¢do para o estudo das plantas alucinatorias,
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maconha (1944), do Farmacologista Jaime Regalo
Pereira, foi laureado por seus pares. No trabalho,
Pereira analisa minuciosamente a histéria universal
da maconha e seu consumo no Brasil, a partir
da bibliografia disponivel na época, como obras
francesas, britdnicas, compéndios, enciclopédias,
jornais e revistas da época. No conjunto dos
trabalhos brasileiros, o que distingue Pereira de
seus contemporaneos ¢ a ideia de que a maconha
era a substincia causadora de comportamentos
criminosos, degeneracdes psiquicas e morais. Em
suas conclusdes, o Farmacodlogo elimina essa tese,
ao afirmar que os comportamentos atribuidos aos
consumidores de maconha derivam dos fatores
sociais envolvidos na constituicdo do individuo e
com isso, afasta a hipdtese de que a maconha
era a responsavel pelos considerados desvios de
comportamento. O estudo foi tdo importante que
anos depois, a historiadora italiana Elizabeth
Remini republicaria em seu O Barato da Historia o
texto do brasileiro, que mais tarde, ja aposentado,
ministrou a ruidosa conferéncia O Mito da
Maconha, promovida pelo Centro Académico IX
de Agosto, da Faculdade de Direito da USP (1958).
Outro pesquisador brasileiro a quem
devemos prestar homenagem € o folclorista Alceu
Maynard Araujo, professor da Escola de Sociologia
e Politica de Sdao Paulo e muito reconhecido
em seu campo de atuacdo. Na década de 1950,
Aratjo produziu o documentario Maconha (1953)
publicou um apéndice sobre a planta em seu livro
Medicina Rustica (1959), laureado com o prémio
da Companhia Editora Nacional (1961). Tanto no
texto quanto no filme, Aratjo procurou chamar
a atencdo para questdes relacionadas ao folclore,
P.7



mas também ao uso médico, ao comércio ilegal,
as cancdes e aos rituais de consumo em confraria.
O documentdrio etnogridfico foi exibido em
conferéncias ministradas para médicos e cientistas
com o intuito de desconstruir mitologias que
cercavam ndao apenas o consumo da maconha,
mas de fitoterapicos em geral. E sempre
valido lembrar que nos anos 1940, ao lado do
acirramento do proibicionismo, a lei de pratica
ilegal da medicina foi aprovada, desferindo forte
golpe em curandeiros e herbalistas. O discurso em
curso desde o inicio do século XX ganhou maior
vitalidade e nas escolas de medicina, as terapias
tradicionais a base de plantas passaram a ser
tratadas na esfera da supersticdo e da ignorancia
dos mais pobres, “carentes de cultura prépria”,
assim como os consumidores de maconha. Nesse
sentido, podemos dizer que a difusdo das terapias
alopdticas, o fortalecimento politico dos setores
médicos e consolidacdo do progresso enquanto
mito dominante € indissocidvel da proibicao da
maconha, um poderoso fitoterdpico do periodo.
Aratjo em sua cruzada contra a ignorancia,
mas também contra a md fé dos representantes
da inddstria farmacéutica e seus produtos
sintetizados em laboratério, estabelece uma das
mais importantes contribuicdes do periodo, ao
tratar o problema pela lente das ciéncias sociais.

Na esfera dos estudos de plantas medicinais,
ao lado de Pereira e Aradjo, devemos ainda relembrar
as contribuicdes de José Ribeiro do Valle, professor
de Farmacologia da Escola Paulista de Medicina
e pesquisador de plantas medicinais. Ao procurar
suscitar o interesse de seus alunos, Ribeiro do Valle
foi pioneiro ao remeter um pedido de recursos
para a realizacdo de uma pesquisa cientifica com
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a maconha, desdobrando um projeto que havia
sido idealizado para suscitar o interesse dos alunos
pela medicina tradicional, ou seja, pelas plantas
medicinais: “De fato, mais e mais alunos foram
aparecendo, principalmente depois que levantei
a importancia da maconha (Cannabis sativa) e
passei a estuda-la com eles. Isso foi em 1958/60,
a maconha ji despertava a atencdo. No entanto, o
projeto para prosseguimento do estudo que eu e
Elisaldo Carlini redigimos para o National Institute
of Health (NIH) foi recusado com a justificativa
de que o tema nao interessava. Nao correram dez
anos e o problema tornou-se de interesse mundial”.
No inicio de 1970, o prof. Carlini passa a integrar
os quadros profissionais da Escola Paulista de
Medicina — EPM, ao desenvolver pesquisas sobre
plantas medicinais que havia entrado em contato
anos antes na escola com seu primeiro mentor, O
Dr. José Ribeiro do Valle. Seguindo a trilha aberta
por do Valle no estudo das plantas medicinais,
entre elas a maconha, o autor inicia na EPM
estudos experimentais sobre maconha (Cannabis
sativa L.), produzindo com seu grupo nas décadas
de 1970 e 1980 mais de 40 trabalhos cientificos em
revistas internacionais e que conferiu musculatura
para a realizacdo do I Simpdsio Internacional de
Cannabis Medicinal, realizado em 1994.

Apesar das inciativas destes pesquisadores,
o problema mundial da maconha chega até nés e
carrega consigo o peso de vidas arruinadas, tragadas
antes da hora. Pesquisadores como Jaime Regalo
Pereira, Alceu Maynard Aratdjo e José Ribeiro
do Valle sdo flores utdpicas que desabrocharam
no inverno, mas que hoje reivindicamos para
apresentar a longevidade de nossa perspectiva no
debate que ora se faz urgente!
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