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RESUMO

Este artigo busca, a partir das discussdes de Michel Foucault e Didier Fassin, apontar
as relagdes entre as politicas de Estado sobre a vida dos individuos e as estratégias
acionadas pela populagdo para ter acesso ao direito a satide. Entre os casos que tratam
desta tematica ja explorada por outros autores das ciéncias sociais e especialmente da
antropologia, inserimos nesta discussdo uma demanda bastante especifica e atual, sobre
o uso de derivados da maconha para fins medicinais, terapéutica utilizada ha alguns
anos em outros paises e recentemente discutida no Brasil com consideraveis limitagdes
¢ entraves. Assim, apresentamos as formas como a sociedade articula-se e aciona dis-
positivos do proprio Estado para obter reconhecimento dos seus direitos e acesso para
as suas demandas por saude.
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ABSTRACT

This paper seeks, based on Michel Foucault and Didier Fassin's discussions, to point
out the relations of State policies on life of the individuals and their strategies as a popu-
lation to put in action their access to healthcare rights. Although this topic has been dis-
cussed by other authors in social sciences, anthropology above all , this paper inserts a
very specific and current demand in these discussion, the use of medical marijuana deri-
vatives for medicinal purposes, therapy that has been used for a couple of years in other
countries and recently discussed in Brazil although with considerable limitations and
obstacles. Thus, we point out how society articulates itself activating the State's own
devices to obtain recognition of its rights and access to society demands for healthcare.

Keywords: Healthcare. State policies. Medical marijuana.

As questdes que envolvem Justica e direitos relacionados a casos de
saude e doenca e, consequentemente, a demandas especificas por cidadania,
podem ser entendidas, entre diversas abordagens, pelo seu contexto de ordem
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politica, que desvela as formas de interferéncia do Estado e suas normas sobre
questdes de ordem individual especificas.

E o caso da recente demanda pelo uso da maconha para fins terapéuti-
cos no Brasil, considerando seu potencial efeito na diminui¢ao de sintomas de
diversas doencas graves, debilitantes e incuraveis. A descoberta deste tratamento
em outros paises chega ao Brasil cercada por questdes de cunho burocrético,
moral e de justi¢a, que podem ser compreendidos a partir de discussdes em
desenvolvimento ha décadas nas ciéncias sociais, como veremos, sobretudo a
partir de Foucault e suas interpretagdes das formas de acdo do Estado sobre a
vida dos individuos.

BIOPODER E REGULACAO SOCIAL NA
VIDA INDIVIDUAL

Foucault, em diversos escritos, toma como foco central para suas ana-
lises o poder, suas formas e sentidos na vida social. Partindo do entendimento
sobre o poder instituido nas formas do Estado, em “Direito de Morte e Poder
Sobre a Vida”, Foucault retoma o poder Soberano para explicar as mudangas e
diferengas deste em relag@o as formas de governo posteriores, instituidas a partir
do final do Século XVII. O autor explica que o poder Soberano, caracterizado
pelo “direito de apreensdo das coisas, do tempo, dos corpos e, finalmente, da
vida” (FOUCAULT, 1977, p. 146), culminava na possibilidade de extermina-la,
jé& que aquele que detinha o poder tinha o direito legitimo de dispor direta ou
indiretamente sobre a vida dos seus suditos, “causar a morte ou deixar viver”.
Em casos de guerra, por exemplo, o soberano exporia indiretamente seus suditos
a morte, em batalhas em defesa do Estado. Por outro lado, infringir as leis ou
atentar contra o Soberano da a este o direito de ordenar diretamente ao trans-
gressor sua condenacdo a morte como forma de castigo.

Porém, a partir da época cléssica, os mecanismos de poder sofreram
transformagodes importantes. Causar a morte deixa de ser a forma principal de
manutencao do poder e o controle e gestdo da vida ganham espago no ordena-
mento social como forma de poder. Nas palavras de Foucault, “a velha poténcia
da morte em que se simbolizava o poder soberano ¢ agora, cuidadosamente,
recoberta pela administracdo dos corpos e pela gestao calculista da vida” (FOU-
CAULT, 1977, p. 150). Pretende-se, a partir de entdo, o poder sobre a vida
“causar a vida ou devolver a morte”, marcado pelas formas de gestdo dos corpos
e das sociedades. Por um lado, “o corpo como méquina” passa a ser regulado e
adequado a fins, adestrado, ampliando suas aptiddes e extorquindo suas forgas,
tornando-o 1til e docil, alguns dos meios de integrar os individuos a sistemas
de controle e aproveitamento econdmico. Por outro lado, “o corpo-espécie”
passa a focar as sociedades em seus processos biologicos de proliferacdo, nasci-
mento e morte, longevidade, satde e variadas formas de intervencao e controle
reguladores da vida, o que Foucault chamou de uma biopolitica da populacdo.
Caracteriza-se assim o que o autor conceituou como biopoder, marcado pelas
disciplinas do corpo (“corpo como maquina”) e as regulacdes da populacao
(“corpo-espécie”).

Se o desenvolvimento rapido das diversas formas de disciplina durante
a época classica marca a era do Biopoder, ¢ a partir do século XIX que os
agenciamentos concretos passam a configurar uma tecnologia politica da vida
como forma de controle sobre os corpos e as populacdes. Instituigdes como as
escolas e o Exército sdo exemplos das disciplinas aplicadas aos individuos para
condiciona-los aos sistemas econdmicos Uteis ao Estado. Igualmente, a aten¢do
dedicada a estatistica voltada para dados da populagdo e as técnicas politicas



de controle sobre natalidade, longevidade, satide, habitagdo, etc., sdo condi¢des
descritas por Foucault como essenciais para o desenvolvimento do capitalismo.
Além das disciplinas e das formas de controle das populagdes, o autor observa
a importancia das normas e leis juridicas, reguladoras e corretivas, como meios
de garantir a adequacdo dos individuos as normas.

Nao ¢ a toa que Foucault aponta a sexualidade como um dos princi-
pais focos de atencdo e disputa politica, ja que as duas formas de cerceamento
e controle passam por questdes sexuais, tanto no que tange as disciplinas do
corpo, quanto a regulacdo das populagdes. Para ele, “o sexo € acesso, a0 mesmo
tempo, a vida do corpo e a vida da espécie. Servimo-nos dele como matriz das
disciplinas e como principio das regulacdes” (FOUCAULT, p. 158). Por con-
sequéncia, a regulacdo dos corpos e das populagdes desencadeia, entre outros
aspectos, o desenvolvimento das formas de controle e cuidado da saude como
principio de manuten¢ao da vida, sobretudo nas cidades, onde o aglomerado
populacional ¢ responsével pelo alastramento de doencas.

Em “O nascimento do Hospital” (FOUCAULT, 1979), apresenta as
mudangas hospitalares, desde sua fundagdo — voltada para abrigar e cuidar
dos moribundos as vésperas da morte — até sua medicalizagdo quando, de
fato, os hospitais passam a ser espagos terapéuticos, de cuidado e atencéo aos
doentes, no final do século XVIII, tomando de exemplo os hospitais militares
e maritimos onde soldados deveriam ser recuperados para voltarem aos com-
bates e demais tarefas, sem serem desperdicadas vidas treinadas. Mesmo nos
espagos hospitalares, o autor destaca a fundamental importancia das discipli-
nas para ordenar, separar, restringir, classificar os doentes de acordo com sua
enfermidade, os espacos fisicos de acordo suas fungdes, os profissionais em
hierarquia de importancia e responsabilidades, e as terapias por sua forma de
aplicagdo, controle, acompanhamento e eficacia. Para ele, “¢ a introdugdo dos
mecanismos disciplinares no espago confuso do hospital que vai possibilitar
sua medicalizagdo” (FOUCAULT, 1979, p. 182), e mais, ¢ através do conjunto
de técnicas disciplinares que sera possivel ter como objetivo os individuos em
sua singularidade.

O espago hospitalar, para Foucault, apresenta ainda outra dimenséo,
também disciplinar e de controle, que perpassa ¢ transcende sua proposta de
cura, no que diz respeito a formag@o normativa dos médicos a partir da experi-
éncia e conhecimento da pratica clinica

Clinica aqui significa a organizacdo do hospital como lugar de forma-
¢do e transmissdo de saber. Mas se vé também que, com a disciplinari-
zacdo do espaco hospitalar que permite curar, como também registrar,
formar e acumular saber, a medicina se da como objeto de observagdo
um imenso dominio, limitado, por um lado, pelo individuo e, de outro,
pela populagdo. Pela disciplinariza¢do do espaco médico, pelo fato de
se poder isolar cada individuo, coloca-lo em um leito, prescrever-lhe
um regime etc., pretende-se chegar a uma medicina individualizante.
Efetivamente, é o individuo que serd observado, seguido, conhecido e
curado. O individuo emerge como objeto do saber e da pratica médicos.
[...] O individuo e a populagdo sdo dados simultaneamente como ob-
jetos de saber e alvos de intervencdo da medicina, gragas a tecnologia
hospitalar (FOUCAULT, 1979, p. 188-189).

No trecho acima, fica clara a integragdo entre as formas de controle
exercidas pelo biopoder na gestio da vida, individual e coletiva. E no aprendi-
zado, mas também nas praticas, que o biopoder e a biopolitica se entremeiam
e se concretizam no corpo dos individuos através das institui¢des, como o
ambiente hospitalar tdo bem representa.
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Ha ainda outra dimens@o politica que precisa ser relacionada as ja
citadas formas de controle sobre as populagoes, e trata-se do entendimento
que Foucault elabora sobre o papel e a importancia da populagdo para a gestdo
governamental. Sobretudo como estratégia de governo, como fim e instrumento,
a populagdo passa a ser entendida como riqueza central de uma nagio. E para ela
e por ela que o governante deve governar, mas é também através dela que alcan-
cara bons resultados para a economia politica, sendo esta a forma de governar
que percebe que, através de técnicas e tecnologias, voltadas para a populagio,
consegue exercer o poder e gerir o Estado. As colocagdes de Foucault sobre as
formas de poder e sua intima relagdo com as formas de governo na gestao de um
Estado, relagGes estas bastante presentes nas sociedades modernas, nos fazem
entender os meios pelos quais a vida dos individuos esta ndo apenas atrelada a
vida social, como diretamente também em relagdo com as politicas e formas de
governo. Ndo ha individualidade que ndo esteja contabilizada nas estatisticas e
estimativas, ou que ndo seja alvo de formas de controle.

A vida privada, e até mesmo o sexo e a sexualidade, como Foucault
chama atencao, sdo alvo direto dos Governos e da gestdo do Estado. Exemplos
praticos, como a criminalizac¢@o do aborto, deixam claro o quanto cada individuo
¢ regido e regulado por formas de controle e, em ultimo grau, por penalidades
em caso de infracdo ou desvio as normas. Para garantir o poder do Estado
sobre sua populacdo, sdo as vidas e os processos vitais que estdo sob gestdo
e controle e, nesse sentido, questdes que envolvam a manutengdo dos corpos
fazem parte deste dominio de regulacdo. A saude e a doenca, em particular, sdo
regidas ndo apenas por preceitos da medicina ocidental, atualmente conside-
rada superior e quase absoluta em rela¢do as demais formas de cuidado, mas
também por uma série de normatizagdes, permissdes e proibigdes de praticas
e terapias permitidas de acordo com leis especificas em cada pais. Para o uso
medicinal da maconha, singularmente no Brasil, podemos perceber a presenga
dessa gestdo institucional da medicina e do Estado sobre o corpo, a doenca e as
possiveis terapias autorizadas para sanar ou amenizar dores e sintomas sentidos
individual e coletivamente por pacientes e seus familiares em razao de doengas
incuraveis e de dificil controle.

O uso medicinal da maconha no Brasil ¢ um exemplo das formas como
o biopoder age sobre a vida dos individuos, por um lado limitando seu acesso a
satude (nos termos de fazer viver e deixar morrer) e, por outro, criminalizando
praticas que poderiam garantir melhor qualidade de vida a uma parcela da sua
populagdo. Isso porque, apesar de criminalizado no Brasil, o uso da maconha
para fins terapéuticos € comprovado, reconhecido e prescrito para tratamentos
de saude em outros paises como Espanha, Canada, Italia, Estados Unidos,
Reino Unido, Israel e Holanda. Pesquisas estrangeiras atestam o uso de alguns
dos principios ativos da Cannabis como eficazes remédios no tratamento de
doencas incuraveis, como a epilepsia, para as quais os remédios a base de maco-
nha proporcionam drastica redugdo nos sintomas e sofrimento dos portadores
(CARLINI; ORLANDI-MATTOS, 2011).

Até pouco tempo, este uso medicinal ndo era possivel no Brasil e
pacientes ou familiares que buscassem os medicamentos de forma ilegal em
paises estrangeiros estavam suscetiveis a serem enquadrados como traficantes
por praticarem ato criminoso de transporte de substancias ilegais, independente
da finalidade, condi¢do que levou estas familias a cogitarem mudar de pais
para terem acesso ao tratamento com derivados da maconha. Ao invés disso,
familias e grupos de pacientes cujos medicamentos & base de maconha sdo
recomendados para o tratamento das suas doengas, entraram com processos
judiciais solicitando ao Estado Brasileiro que fosse permitida a importagéo
desses medicamentos e sua retirada da lista de sustancias ilicitas classificadas



pela ANVISA, com base nas comprovagdes estrangeiras pois, criminalizada,
a maconha nao pode ser estudada por pesquisadores no pais e sua importagdo
se torna uma operacdo demorada e de alto custo, condigdes que impedem que
os tratamentos sejam realizados de forma continua. Visando a ampla utilizagao
desses farmacos no tratamento de variadas doengas para as quais seu uso ¢
recomendado internacionalmente, processos judiciais de diferentes ordens vém
sendo acionados, solicitando a legalizac@o e regulamentacao da maconha para
fins medicinais no pais, estratégia que pouco a pouco tem conquistado aberturas
legais para este tratamento.

Atualmente, o Conselho Federal de Medicina recomenda a prescri¢@o
médica apenas de um dos principios ativos da maconha, o canabidiol (CBD) de
forma bastante restrita, exclusivamente para o tratamento de criangas com epi-
lepsia de dificil controle, embora a Anvisa permita a importacao de extratos de
maconha contendo outras substancias, inclusive o tetra-hidrocanabinol (THC),
para uma variedade de doencas, ainda que seja necessario apresentar uma
prescricdo médica para tal solicitagdo. A divergéncia de posicionamentos entre
0o CFM e a ANVISA coloca os médicos dispostos a acompanhar o tratamento
dos seus pacientes com estas substancias em condig@o delicada em relacdo ao
seu conselho profissional, motivo pelo qual poucos profissionais assumem este
risco e responsabilidade, o que acarreta em mais um entrave para a utilizacio
desta terapéutica.

Vemos assim que, embora haja comprovagdes cientificas e casos clini-
cos que comprovem a eficacia desse tratamento, ndo se trata unicamente de uma
escolha individual do paciente e seus familiares em optarem por um tratamento
especifico que lhes proporcione melhor qualidade de vida. Na pratica, essa
escolha € cerceada por limitagdes legais, impostas pelo Estado, e pela regulagao
e restri¢do imposta aos profissionais da medicina pelo seu conselho federal, o
que resulta ndo em uma escolha e tratamento, mas em uma batalha judicial pelo
direito a satide que vai de encontro aos limites de controle biossocial, ou, como
diria Foucault, esbarra no biopoder.

UMA ECONOMIA MORAL PARA A
VALORACAO DA VIDA HUMANAE A
ATUACAO DO ESTADO

Fassin, dedicado aos estudos sobre questdes de saude, doenga, migra-
¢do e discriminacdo, baseia-se no pensamento de Foucault para problematizar de
que formas as politicas de satde sdo parciais ¢ economicamente tendenciosas,
conferindo beneficios e cuidado a parcelas especificas da populagdo. A partir
do que Foucault denominou biopoder como poder sobre a vida, como tratamos
anteriormente, Fassin reelabora esta defini¢ao para falar de poder da vida, que
trata do reconhecimento social sobre as questdes do corpo sofredor ou doente
(FASSIN, 2012). Nesse sentido, ndo mais biopoder, mas biolegitimidade ¢ o
conceito utilizado por Fassin para tratar desta dimensao

Trata-se, com essa palavra, de enunciar uma ordem de valores — e ndo
uma hierarquia de poderes — que existem no mundo contemporaneo e
cujas traducdes concretas sdo inumeraveis, tanto nos espacos locais da
saude publica, quanto nas cenas mundiais da acdo humanitaria (FAS-
SIN, 2012, p. 381).

O exemplo tratado por ele em alguns escritos (FASSIN, 2001, 2012)
a respeito da imigragdo na Franca esclarece seus argumentos. Recuperando as
politicas cada vez mais restritivas quanto a entrada e permanéncia de estran-
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geiros no pais a partir da década de 1970, Fassin aponta uma mobilizagdo ide-
ologica e politica que relacionou diretamente a presenca de imigrantes como
problematica em relagdo a oferta de empregos, a inseguranga ¢ até mesmo a
questdes de saude como a Aids, criando representac¢des discriminatdrias sobre
pessoas de outros paises ¢ justificando praticas cada vez mais inospitaleiras
para elas. Nesse contexto, o autor destaca dois fenomenos que embasam sua
teoria sobre a biolegitimidade. O primeiro fendmeno trata da perda de legiti-
midade do asilo politico a refugiados a partir dos anos 1980, caracterizada pela
diminuic¢do consideravel do nimero de concessdes a solicitantes, seguida por
outras politicas dissuasivas contra candidatos a condi¢do de refugiados, como a
perda de auxilio moradia em 1989 e a proibigdo de trabalhar no pais em 1991,
tornando-os dependentes de agdes humanitarias e da caridade publica. Por outro
lado, o segundo fendmeno aponta a razdo humanitaria como um novo direito,
pois, a partir dos anos 1990, estrangeiros com graves problemas de saude ¢
sem condicdo de tratamento adequado em seu pais de origem tem condicdo
legitima para reconhecimento e aceitagdo legal para entrada e permanéncia
para tratamento na Franca.

Perda de legitimidade de asilo politico, de um lado; recuperacdo de
legitimidade do corpo em sofrimento, de outro. Dois modos de definir
uma politica dos viventes. Temos boas razdes para estabelecer esse pa-
ralelo entre os dois fendmenos porque nao apenas eles se desenvolvem
durante o mesmo periodo, mas porque operam de modo interativo. [...]
Lidamos, portanto, com um verdadeiro deslocamento de legitimidade:
dos direitos do cidaddao do mundo (ameagado em seu pais) aos direitos
do ser humano (marcado pela doenga). [...] Hoje a sociedade francesa
estd menos inclinada a reconhecer a existéncia de risco de vida de uma
vitima de um regime autoritario ou de violéncias de guerra, porém mais
sensivel a doenga ou ao sofrimento da pessoa atingida por uma afeccio
grave (FASSIN, 2012, p. 384).

E neste sentido, refor¢ando a inclinago valorativa da sociedade
francesa em legitimar uma das justificativas para concessdo de imigracdo, em
detrimento de outra, que Fassin elabora em termos de uma economia moral
sobre as politicas dos vivos, referindo-se a elevada importancia dos valores
que servem de base para as escolhas feitas pelas sociedades contemporaneas
sobre questdes relacionadas a existéncia fisica, corporal, mas também social
dos individuos (FASSIN, 2012). Com essa formulagao, Fassin faz um contra-
ponto ao que Foucault chamou de Economia Politica, tratando das formas e
propdsitos do biopoder exercido pelo Estado. Isso porque ndo ¢ mais a forga de
trabalho e a contribuicdo econdmica que serdo consideradas, o corpo doente ¢
que desperta um novo reconhecimento, “a biopolitica da alteridade deve aqui
ser entendida como uma redug@o extrema do social para o bioldgico: o corpo
parece ser o refugio final de uma humanidade comum” (FASSIN, 2001, p. 5).

Para os fins das suas pesquisas, os desdobramentos desenvolvidos por
Fassin apontam que a questdo da imigragdo na Franga e seus meandros — no
que diz respeito a valorag@o e consequente distingdo entre causas patologicas
e politicas para aceitagdo ou ndo estrangeiros em seu pais — sao, na verdade,
sintomas do preconceito e da discriminag@o contra povos imigrantes, sobretudo
aqueles provenientes da Africa do Norte e subsaariana, praticada de forma
velada e negada pela Franga (FASSIN, 2001). O autor trata sobre a racializagao,
mais ampla do que o exemplo francés e que ndo se restringe a distinguir apenas
franceses de ndo-franceses, mas de europeus e ndo-europeus. Para Fassin, estas
formas de discriminacdo e classificagdo social provocam o que ele conceituou
como “bio-inequalities” (biodesigualdades), pois quando a desigualdade social é
pensada através do corpo, o Estado ndo somente normatiza ou racializa o corpo,



mas decide também que tipo de vida as pessoas podem ter, ou ainda, que tipos
de direitos eles vao receber (FASSIN, 2009).

Para ele, ainda que nas sociedades contemporaneas a preocupacao
esteja voltada para o direito de vida, o biopoder também trata sobre morte.
Quando politicas sociais de saude propdem uma qualidade de vida a alguns em
detrimento de outros, o poder do Estado opta também por dar menos tempo de
vida a parcela menos favorecida.

Também parcialmente amparadas pelos designios foucautianos e par-
tindo de pontos de vista semelhante aos de Fassin, os esfor¢os de Das e Pooleem
definir as formas de agdo do Estado e suas margens, se mostram como uma visao
interessante sobre como o Estado intervém na vida social e os limites que ele
estabelece, mas aos quais também esta condicionado. As autoras citam diversos
contextos em que a atuag@o do Estado se da de forma parcial, imprecisa ou
mesmo ¢ inexistente em fungdo dos seus limites de intervengao social, territorial
e legal. Das e Poole, através de situagdes diversas, conseguem definir algumas
questdes substanciais para problematizar esta relagdo entre Estado e sociedade,
sobretudo através das suas fungdes ordenadoras, limita¢des, incongruéncias e a
marginalizagdo de determinados segmentos sociais.

Como primeiro ponto comentado por Das e Poole que nos interessa
recuperar, trata do uso legitimo da forca pelo Estado, através dos poderes mili-
tares, para garantir a ordem social, manter a vigilancia e, quando necessario,
intervir no descumprimento da lei. Das e Poole recorrem aos escritos de Weber
para conceituarem que,

Una organizacion gobernante sera considerada politica en tanto y en
cuanto su existencia y orden sobre un territorio esté continuamente sal-
vaguardada por la amenaza y la aplicacion de la fuerza fisica por parte
de su personal administrativo. Una organizacion politica obligatoria
con operaciones continuas serd llamada estado en tanto y en cuanto su
aparato administrativo mantenga para si, con éxito, el monopolio del
uso legitimo de la fuerza en la aplicacion del orden por él estabelecido
(WEBER, 1978, p. 54 apud DAS; POOLE, 2008, p. 22)

O monopdlio do uso da forga pelo Estado, ou por outros tipos de orga-
niza¢do quando prescrito por ele, € para Weber tdo essencial na constituicao
do Estado quanto sua natureza de jurisdicao obrigatoria e constante. De fato, a
legitimidade do uso da forca se da enquanto braco ativo da ordem juridica para
a vigilancia e o cumprimento das leis na ordem do cotidiano social. Para as
autoras, essa questdo ¢ primordial pois o controle sobre o cumprimento da lei
e da ordem social estabelece os limites entre o que deve ser considerado como
parte do Estado e o que deve ser excluido dele. Isso vale para o uso da forga em
contextos de guerra, mas também no uso da violéncia policial.

Esta forma de intervengdo governamental é problematica se conside-
rarmos, no caso do Brasil, por exemplo, que as forcas policiais, uma das instan-
cias mais expressivas da administragdo publica, age direta e principalmente em
periferias de forma violenta e direcionada aos segmentos sociais desfavorecidos,
vitimando milhares de pessoas por ano e ainda assim ¢ considerada legitima
pelos orgaos da Justiga.

No entanto, como comentado por Fassin, ha o fator moral presente na
forma ¢ no direcionamento da for¢a que permite que o abuso desta ferramenta
seja tolerado e até mesmo positivado pelas instancias juridicas do Estado. Nesse
sentido, Das e Poole entendem que “los hombres cuyas habilidades para repre-
sentar al estado, o hacer cumplir sus leyes, estan basadas en el reconocimiento
de la impunidad de los mismos para moverse entre la apelacion a la ley y las
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practicas extrajudiciales” (DAS; POOLE, 2008, p. 29), o que os coloca em
posicao privilegiada diante das normas estabelecidas.

O entendimento de Fassin sobre o que ele denominou biolegitimidade
e bio-desigualdades nos remete a questdes sobre o uso da maconha que possi-
bilitam um entendimento especifico sobre as vidas envolvidas. Se entrecruzar-
mos discussdes sobre uso medicinal/terapéutico e uso recreativo da maconha,
perceberemos uma discrepancia de entendimentos e aceitagao social entre esses
usos, quase como se estivéssemos tratando de substancias ou espécies vegetais
distintas e ndo ¢ a toa que muitas vezes o debate sobre maconha medicinal seja
feito com o nome cientifico da planta, Cannabis, e ndo maconha, que denota
uma distin¢do de interpretacdo como se ndo fossem exatamente a mesma coisa,
0 que repercute também em quem faz uso desta planta, sobretudo para usuarios
medicinais que adquirem legitimidade em sua reivindicagdo, ao contrario de
usuarios recreativos da mesma planta, que serdo alvo de diversos julgamentos
morais estigmatizantes.

Ainda nesta tentativa de distingdo e de segmentacdo social dos usos
e usudrios de cada “tipo”, a partir das pesquisas que estamos desenvolvendo,
percebemos que a organizagdo de associagdes e grupos de pacientes e seus
familiares que realizam a mobilizagdo pelo uso terapéutico da maconha pode
ser caracterizado por pessoas com nivel elevado de educagdo e economica-
mente estruturadas, que as coloca em condigdo privilegiada para investirem
tempo neste tipo de organizag@o para além do tempo necessario de dedicagdo
aos cuidados com a saude dos pacientes em tratamento. Essas distingdes per-
mitem, por exemplo, que algumas familias, moradoras de bairros e regides
urbanas de classe média/alta, consigam autorizagao judicial para cultivarem pés
de maconha e extrairem artesanalmente em suas proprias casas os derivados
necessarios para as terapias individuais de seus familiares, geralmente criangas,
sem qualquer importunagdo policial ou acionamento judicial decorrente desta
pratica. Embora tal possiblidade seja o ideal para muitas familias, ndo ¢ dificil
perceber que nem sempre isso sera possivel, em razdo das distingdes de conhe-
cimentos juridicos sobre direitos, locais de moradia, rede familiar de apoio e
inviabilidade financeira, entre outros fatores que se colocam como questdes para
pensarmos sobre quais sdo os critérios e possibilidades para o uso medicinal da
maconha em um cenario moral que impde cuidados e prerrogativas para aqueles
que entendem o acesso a saude como direito fundamental que merece ser con-
quistado e assegurado, mas que se caracteriza, ainda, como biodesigualdade,
ou seja, limitado a uma parcela favorecida da populagdo brasileira. Ao mesmo
tempo, estas questdes evidenciam ainda sobre quem, ou sobre quais parcelas
da populacgéo as forcas do Estado sdo impostas, como discutem Das e Poole.

NORMAS LEGAIS, PRECEITOS MORAIS

Outro sentido atribuido por Das e Poole a proposta de estabelecer as
margens do Estado, diz respeito as formas de poder exercidas sobre os corpos,
assim como conceituou Foucault sobre o poder disciplinar e biopoder e seus
mecanismos de controle sobre os individuos e a sociedade. Para as autoras,
a concepg¢do de margens reside entre os corpos, as leis e a disciplina, pois o
poder soberano do Estado ndo ¢é efetivado apenas sobre territérios e esferas
coletivas, mas estd sendo concretizado nas formas de controle médicas que
estabelecem padrdes de normalidade em oposicdo a quesitos patologizantes.
Além do exemplo sobre o aborto, citado anteriormente, o uso de substancias
psicoativas ilicitas também se configura como uma forma de controle que nos
fornece a dimensao precisa entre normalidade/anormalidade, legalidade/ile-
galidade, pois, entre tantas substancias licitas, seja de uso médico (farmacos),



alimentar (agucar, cafeina) ou ludico (alcool, tabaco) amplamente aceitas social-
mente e utilizadas em larga escala, que provocam altera¢des metabolicas e tem
poder viciante, as condenadas pela lei como ilegais (maconha, cocaina, LSD,
etc.) s@o alvo de condenagdo legal e moral (CAMPOS, 2013), sem considerar
seus possiveis usos benéficos.

Assim como nas questdes envolvendo o uso da forca de forma legi-
tima unicamente pelo Estado, nas formas de controle exercidas sobre o corpo ¢
latente a dimensao moral presente nestas estratégias de intervencao do Estado,
através de politicas governamentais, que refletem padroes normatizados da vida
social. A conceituagcdo de Foucault sobre as formas de controle individuais e
coletivas, como ja foi colocado, se efetivam nas normas sociais acatadas mas-
sivamente pela sociedade em forma de valores e praticas.

A ordem juridica e legal ¢ um dos pilares cruciais que estabelece
estas normas sociais, demarcando os preceitos basicos de determinada cultura
a partir de um conjunto burocratico de regras reunidas sob forma de lei. Porém
as normas estabelecidas burocraticamente pela administragdo publica ndo tém
sua aplicacio restrita aos poderes legais. E importante perceber que elas passam
a ter status de verdades absolutas que, reafirmadas socialmente, constituem a
continua manuten¢do social da normatividade estabelecida. Por um lado, se
“as regras do direito delimitam formalmente o poder, por outro, os efeitos de
verdade que este poder produz, transmite e que por sua vez reproduzem-no.
Um triangulo, portanto: poder, direito e verdade” (FOUCAULT, 1979, p. 278).
Nos termos foucaultianos, esta ¢ mais uma condi¢@o estabelecida pela biopo-
litica que se reproduz em diferentes dire¢cdes. Ha que se ter a dimensdo que a
institui¢do governamental impde a sociedade, suas postulagdes desdobram-se
em valores morais socialmente compartilhados que definem populagdes, grupos
sociais, praticas ou posicionamentos especificos em termos de sua adequagio
ou ndo a normatividade.

Aqui, mais uma vez, como fazem as ci€ncias sociais ao longo da sua
existéncia, remontamos as construgdes sociais na forma como todos os aspectos
da vida em sociedade sdo culturalmente construidos, desde suas institui¢des
mais rigidas até as concep¢des que pensamos ser universais ou individuais, da
nogdo de Estado aos valores morais. Sequer a vida, em si mesma, tem valor
natural ou igual entre diferentes individuos. E quanto ao valor da vida, ndo me
refiro ao seu valor entre diferentes espécies — o que também ¢é fato. Mesmo
a vida humana tem diferentes valores perante a lei ¢ a sociedade a depender
de quem ¢ o individuo. Seu valor estara condicionado ao seu papel e insergédo
social, e isso diz muito sobre a moralidade presente em determinada sociedade.
Entre os indianos, por exemplo, as diferentes castas atribuem valor aos Brama-
nes, enquanto subjugam os Dalit, baseados em valores religiosos que, embora
ndo sejam mais determinados em termos legais, implicam diferentes valoracdes
morais reais e concretas naquela sociedade.

Em termos da administragdo publica e de politicas governamentais, as
distingdes valorativas se ddo em outros termos. A biopolitica que serve para gerir
a vida social no sentido de prover as condigdes necessarias a vida normatizada
daqueles que estdo socialmente integrados e que, por isso suas vidas sio valo-
radas, ¢ também formada por mecanismos de abandono aos que sio julgados
como sem valor e que, portanto, “se dejan morir” (DAS; POOLE, 2008, p. 40).
Nao ¢ dificil perceber essa dupla valoragao.

Ainda assim, é necessario perceber que a economia moral relacionada
a valores sociais, de que trata Fassin, — assim como a biopolitica ¢ o biopo-
der de Foucault — néo ¢ unilateral, bem como ndo esta restrita unicamente
nas formas institucionalizadas do Estado ¢ nas suas politicas. Igualmente, as
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biopoliticas desenvolvidas como forma de controle ndo sdo aceitas com tanta
docilidade e parcimonia. Ha resisténcia ¢ divergéncias quanto as formas de
poder institucionalizadas, bem como ha subversdo as normas ¢ formas de dri-
blar as técnicas e seus objetivos. Fassin diz que os individuos néo sdo passivos
neste processo, eles desenvolvem taticas para burlar ou adequar as exigéncias
do pais aos seus propdsitos, pelo principio de que “os fins justificam os meios”.
Ora, se ¢ permitido a um estrangeiro entrar na Franca legalmente caso apresente
uma comprovacao de doenga sem tratamento no seu pais de origem, € provavel
que ele se adeque a exigéncia em troca do visto de permanéncia que lhe dara
melhores condigdes de vida, transformando sua vida biolégica em uma passa-
gem necessaria que o possibilitara uma vida politica mais digna. Assim, Fassin
observa que “as vidas concretas escapam, em parte, a normatizagao” (FASSIN
2012, p. 3895).

Ha outros desdobramentos do que foi abordado por Foucault e Fassin
que envolvem questdes de saude diretamente relacionadas com as biopoliticas,
porém com direcionamentos e contextos especificos. E o caso do acidente
nuclear de Chernobyl ocorrido em 1986, analisado por Petryna em “Life Politics
after Chernobyl” (2002). A pesquisadora relata o que conseguiu colher em 18
meses de pesquisa de campo com vitimas do acidente e documentacdo sobre o
evento a respeito do impacto social e biologico provocados pelo desastre. Apds
a catastrofe, a omissdo do governo soviético ao ndo reconhecer as consequén-
cias do desastre implicou em sequelas e danos ainda piores para a populacdo e
para o meio ambiente. Na tentativa de diminuir o nimero de pessoas assistidas,
sintomas e doengas que apareceram posteriormente ao acidente foram desconsi-
deradas e, por essa razdo, até os dias atuais ndo existe uma quantificagdo precisa
do ntimero de pessoas afetadas pelo desastre e o numero de mortes decorrentes
dele. Fica claro no texto a falta de assisténcia a populagdo na época do acidente,
mas também posterior a ele. Petryna destaca as manobras governamentais para
negar direitos aos afetados e da atencdo especial aos percursos e estratégias
elaboradas pelas vitimas para garantirem direitos e assisténcia governamental.

Articuladas em termos de cidadania biolégica, a reivindicagdo por
amparo do Estado foi elaborada a partir de categorias biomédicas, classificando
os afetados em termos dos efeitos que sofreram e que podiam comprovada-
mente serem relacionados a radioatividade do desastre. Entre categorias como
“deficientes” e “sofredores”, parte dos afetados foram desconsiderados como
merecedores de assisténcia pelo Estado, mas, do ponto de vista das vitimas, seria
melhor ser classificados como deficientes a ficarem sem direitos, sobretudo no
contexto historico e politico da época, em que o regime soviético havia decli-
nado e a recente Ucrania era um pais pobre marcado pela escassez de trabalho.
Aceitar e reivindicar a classificagao de deficiente, foi a alternativa acionada pela
populagdo afetada pelo desastre nuclear para garantir direitos.

Aqui, fica clara a discordancia entre as biopoliticas elaboradas pelo
Estado para conter e tentar mascarar os graves efeitos do desastre de Chernobyl,
em oposicdo as reivindicagdes sociais daqueles que foram diretamente atingi-
dos pela radiagdo de varias formas. A reivindicagdo de uma biossocialidade,
amparada por conceitos e classificagdes biomédicas permitiram as vitimas obter
legitimidade em sua demanda, conquistando direitos imprevistos pelo Estado.
O caso investigado por Petryna representa aquilo sobre o que falava Michel
Foucault ¢ Didier Fassin sobre a imprevisibilidade da vida concreta em relagédo
as normas instituidas.

Biehl e Petryna (2011), em trabalho conjunto, abordam outro tema
interessante para pensar as politicas de Estado sobre a vida dos individuos.
Trata-se da judicializacdo da satde, pesquisada por eles a partir do caso de
pais que entram com agdes litigiosas contra o Estado Brasileiro pelo acesso



aos medicamentos de alto custo que seus filhos, portadores de mucopolissa-
caridose, necessitam para tratamento continuo por toda a vida. No Brasil o
litigio por acesso a saude, sobretudo a medicamentos, € uma rota alternativa
de acesso a um direito social previsto na Constitui¢do Federal. Embora o pais
tenha um sistema publico de satde, o SUS, ele néo ¢é eficaz e ndo consegue arcar
com toda a complexidade dos casos de satide. Os autores apontam as diversas
instancias de governo, sobretudo estaduais ¢ municipais, como responsaveis
pelos problemas de ma gestdo que, por consequéncia, ndo conseguem suprir
as necessidades de satude da populagao, nem mesmo fornecer os tratamentos e
medicamentos que, de acordo com a lei, deveriam estar disponiveis. Por outro
lado, o sistema de satude privado, embora pretenda fornecer um servigo melhor,
ndo inclui medicamentos.

Biehl e Petryna situam que as demandas judiciais por acesso a saude
comegcaram pelo esforco de ativistas da Aids por acesso aos medicamentos
antirretrovirais. Até 1998 os requerentes exigiam quase exclusivamente os
medicamentos para tratamento do HIV/Aids, porém, a partir do ano seguinte
houve uma diversificagdo dos tipos de tratamentos e patologias que entraram
em litigio por direito a satide. Além da diversificacdo, a quantidade de requeri-
mentos também aumentou significativamente de 4 casos em 1995, para 314 em
1997 e chegou a 1.144 em 2002, apenas no estado do Rio de Janeiro (BIEHL;
PETRYNA 2011).

Os casos estudados por eles referem-se a um novo limiar do direito
a saude, isso porque o tratamento para mucopolissacaridose diz respeito as
terapias genéticas que, por serem oriundas de tecnologias de ponta e fazerem
parte de um mercado altamente rentavel, tem custos bastante elevados e ndo
fazem parte da lista de medicamentos disponibilizados pelo Sistema Unico de
Saude. Somados ao alto custo, a burocracia do sistema juridico brasileiro ndo
permite que uma decisdo judicial favorecendo os pacientes seja suficiente para
garantir o tratamento reivindicado. Ao contrario, cada decisdo, individual para
cada paciente, tem validade determinada, o que obriga os pais das criangas a
sempre retornarem ao sistema judicial com um novo pedido de tratamento que
nem sempre ¢ julgado e concedido antes de interromper o tratamento conquis-
tado anteriormente, descontinuando as terapias e prejudicando a melhora e a
saude dos pacientes.

Problematizando este caso a partir dos conceitos de Foucault, perce-
be-se a precariedade das intervengdes biopoliticas da satide publica brasileira
em tentar suprir, sem sucesso, as demandas sociais, cedendo aos interesses de
um mercado farmacéutico que negocia com o governo o alto custo para acesso
ao que os autores chamam de biotecnologia, necessaria para tratamentos raros
ou recentemente descobertos.

E o caso também das demandas pelo uso terapéutico da maconha
que, em razdo da falta de regulamentagdo nacional, esta suscetivel a judiciali-
zagdo para que pacientes tenham acesso aos derivados terap€uticos e, no caso
de importagdo, muitas vezes ha também a necessidade de reivindicar que o
Estado seja obrigado a garantir o fornecimento, arcando com os altos custos
dos produtos e das taxas de importagdo e, ainda assim a morosidade juridica e
de cumprimento das sentencas por parte do Estado muitas vezes interrompem o
tratamento dos pacientes. Percebemos entdo que, embora a norma esteja posta,
existem formas de questiona-la.

Assim também ocorre com o estudo etnografico realizado por Nguyen
(2010) no contexto da epidemia de HIV/Aids no oeste africano, a respeito da
“promessa de tratamento” e mobilizag@o coletiva por acesso a medicamentos
anti-HIV. Este autor apresenta a organizacdo de uma militancia terapéutica
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que desafia as imposigdes internacionais e desenvolve suas proprias estratégias
para conseguir tratamento, pressionando politicamente institui¢cdes biomédicas
pela cura; engajada no processo de pesquisas laboratoriais, disponibilizando-se,
inclusive, para experimentar as novas drogas; desenvolvendo a expertise entre
os ativistas sobre o campo biomédico; estimulando o engajamento politico
dos seus participantes; ¢ organizando um grupos de ajuda mutua em torno da
doenga.

Estas estratégias e a inser¢do dos ativistas nas diversas frentes de
reivindicacdo por tratamento, configuram o que Nguyen (2010) chama de
cidadania terapéutica que, neste contexto, tem papel fundamental para a con-
quista do tratamento para o maior nimero de pessoas do grupo. O que o autor
ressalta sdo os processos internos de disputa pelo tratamento entre os proprios
membros do grupo, quais deles receberdo tratamento primeiro, ja que nao esta
disponivel para todos? Uma questdo delicada, ja que aqueles que nao rece-
bem imediatamente as medicagdes tém maiores chances de nao sobreviverem.
Assim, a triagem nasce em um campo de batalhas: recursos escassos para o
tratamento e a necessidade de manter aqueles que sdo mais ativos na luta pelos
demais, em detrimento dos que terdo que esperar, sem saber se sobreviverao.
A estratégia desenvolvida pelo grupo surpreende ao empregar uma forma de
escolha que beneficia indiretamente o maior niimero de pessoas. Por isso sdo
escolhidos aqueles que melhor sabem contar sua histdria e detém a habilidade
de “capitalizar redes sociais” para representar o grupo e conseguir apoio e maior
quantidade de medicamentos para o tratamento dos demais, a fim de tratar mais
pessoas, numa espécie de clculo social — aquele que receber o medicamento,
precisa transpor esse bem aos outros.

Nesse sentido, a organizagdo do grupo em redes de solidariedade,
comunidades de pessoas com HIV, diferencia as pessoas que receberiam trata-
mento (e viveriam) das que ndo receberiam, o que poderia gerar a afli¢ao dos
que precisam esperar ¢ o sentimento de desigualdade. No entanto, a formagéo
destas redes, a interagdo entre os doentes, as narrativas das experiéncias com o
HIV, testemunhos e confissdes, aproximaram as pessoas ¢ diminuiram a com-
petitividade, produzindo a afirmacdo de uma cidadania terapéutica.

Da mesma forma, as familias que se unem em associagdes para reivin-
dicar o direito a terapias com derivados da maconha, também podem ser cate-
gorizadas pela militancia terapéutica descrita por Nguyen (2010), em busca de
cidadania terapéutica e como forma de apoio mutuo nas dificuldades e diferentes
situag¢des que permeiam os cuidados e as formas de acesso a maconha terapéu-
tica em varias partes do Brasil. As mesmas estratégias e agdes caracterizam estes
grupos que, para ter acesso ao tratamento, fazem pressao politica e divulgagdo
social do tema, buscam aliados de diversas areas cientificas, reivindicando
pesquisas nacionais que deem aporte cientifico para a regulamentacdo do uso
medicinal da maconha, aprofundam a expertise entre as familias ¢ se ajudam
mutuamente, em redes de solidariedade reais e virtuais de compartilhamento
de angustias, saberes, conquistas ¢ avangos.

PROVOCACOES PARA AMPLIACAO DO
DEBATE

Os casos que ilustram esta discussdo perpassam os conceitos e teorias
que tratam das formas de poder do Estado, mas também das estratégias individu-
ais e coletivas acionada por populacdes para burlar ou adequar suas demandas as
normas, ou para converter as normas as suas demandas. Ainda assim, a questdo
que interliga estes estudos diz respeito ao valor dado a vida de diferentes povos



e segmentos sociais. Quais vidas contam, quais vidas valem? Quem merece
acesso a tratamento e a direitos? Aqui retomo aquilo que foi explanado anterior-
mente a respeito das proposi¢des de Fassin sobre as discriminagdes e os valores
desiguais atribuidos a diferentes povos. Porém, faz sentido neste caso também,
aquilo que foi afirmado sobre o papel do ativismo e da militancia para obtengdo
de direitos e sua importancia no emaranhado de relagdes de poder para encontrar
as formas de acesso ao Estado por meios ndo previstos nas biopoliticas. Didier
Fassin tratou profundamente sobre estes temas ¢ € interessante perceber que sua
visdo sobre a necessidade de encontrar formas de acesso as politicas sobre a vida
se torna a unica forma de garantir a sobrevivéncia daqueles que s@o desprezados
pelas politicas de Estado e até pelas institui¢des internacionais. Lutar pela vida,
nesse sentido, significa considerar que “a ameaga que pesa sobre a vida fisica
se torna sua razdo para viver” (FASSIN, 2012, p. 384).

Entender o Estado nas suas ramificagdes de poder a partir desta com-
plexa rede de influéncias, implica percebé-lo, através da administracao publica,
como dotado de moralidades e valores expostos e reproduzidos socialmente.
Para tanto, é necessario entender que, por administracao publica devemos con-
siderar além das suas esferas governamentais — municipal, estadual e federal
—, sua morfologia, operacdes cotidianas — nas praticas estruturantes e estrutu-
radas pela historia institucional e pela interacdo de seus funcionarios — e seus
aspectos normativos (VIANNA, 2013, p. 18). Este amplo entendimento sobre
as ramificacdes do Estado na sociedade através das instancias da administragao
publica e seus agentes, nos permite perceber a infinidade de definicdes normati-
vas a que uma sociedade esta condicionada e com as quais opera, ndo apenas em
termos legais, mas sobretudo de forma pratica entre os individuos: “las personas
representan la ley, la burocracia y la violencia, son las que juntas constituyen
el movimiento del estado por detras del reino de lo mitico, para unirse en la
realidad de la vida cotidiana” (DAS; POOLE, 2008, p. 30).

Se estas autoras buscaram definir o Estado em termos do que o cons-
titui e das suas margens enquanto aquilo que foge ou deforma sua concepgao,
vale considerarmos que os aspectos estruturais sob os quais elas constroem sua
argumentagdo ndo sdo apenas legais, mas operam sobretudo dentro do territorio
social e politico em que de fato se déo.

As proposigdes conceituais dos autores aqui recuperados nos fornecem
moldes para tentarmos tragar contornos teéricos que facilitam a compreenséo
desta estrutura abstrata que é o Estado, porém, nos interessa sobretudo sua
operacionalizagdo real, que se estabelece através de politicas governamentais
efetivadas no cotidiano social. Nesse sentido, ¢ a administragdo publica que
consolida, através da implementagdo de politicas, os preceitos estruturais que
configuram o Estado em sua relagdo com a sociedade. Logo, devemos perceber
“o papel da administracdo publica enquanto nexo articulador/normatizador/
codificador entre costumes heterogéneos, constituindo [inclusive] moralidades”
(SOUZALIMA, 2002, p. 16) e, por consequéncia, a forma como estas questdes
estdo intrinsecamente relacionadas.

Dada a interface entre o direito individual a saude e as disposi¢des
reguladoras do Estado, pensar o uso medicinal da maconha no Brasil atual-
mente, como vemos, extrapola questdes de saude por ser ainda mais amplo,
ja que envolve uma diversidade de atores e instituigdes, articuladas entre si,
que atuam nas possibilidades ou ndo de mudar concepg¢des morais e legais que
condenam a maconha por ser considerada droga. O preconceito socialmente
compartilhado foi um dos principais entraves iniciais encontrados na reivin-
dicagdo do uso medicinal da planta, mesmo com as comprovagdes cientificas
que atestam sua eficacia. Ja o papel regulador do Estado, nesse caso, aparece
na forma do controle moral instituido por um preconceito engessado em forma
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de tabu sobre o uso de substancias que, a principio, sdo categorizadas como
drogas ¢ estdo condenadas ao ilicito. Por consequéncia, os sujeitos envolvidos
na questdo também sdo criminalizados. O que poderia ser a solucdo para casos
de saude especificos, enfrenta barreiras concretas em termos legais e morais
apenas por surgir na contramao do que se instituiu como verdade sobre o tema.

Esta questdo tem avangado no Brasil, porém sua definitiva mudanga
de status da ilegalidade para a legalidade ainda tem um longo percurso juridico
e moral a enfrentar. A Lei de Drogas (Lei 11.343/2006), embora preveja a pos-
sibilidade de pesquisas e usos médicos para as substancias nela enquadradas,
exige uma regulacdo para estas aplicacdes que s6 comegou a ser realizada a
partir de 2015. Mesmo antes disso, as familias que precisam desta medicagao
até entdo ilicita, burlavam a legislacdo e importavam ilegalmente os extratos
de maconha livremente comercializados em outros paises, para o tratamento
de criangas portadoras de doencas caracterizadas por epilepsia refrataria aos
medicamentos disponiveis no mercado nacional — um problema que nao pode
esperar pelos passos lentos da burocracia juridica.

Uma sociedade com seus pré-conceitos, arraigados em padrdes morais,
ndo da atengdo aos problemas sociais que permeiam as nossas cidades e a dina-
mica da vida, sobretudo urbana, reafirmando formas de sofrimento, exclusao
e violéncia. Para além das distingdes socialmente compartilhadas, ha ainda
interesses econdmicos e politicos em jogo. Populagdes envolvidas em conflitos
sociais ou que reivindicam mudangas por aquilo que acreditam e por melho-
rias para suas necessidades, muitas vezes organizam-se ¢ manifestam-se de
formas variadas para serem ouvidas pelos poderes publicos e pela sociedade
mais ampla, como tem acontecido no caso do movimento pelo direito ao uso
medicinal da maconha.

O fato ¢ muitas das questdes que se configuram como problemas
sociais, ndo sdo de interesse dos poderes publicos no pais, algumas até sdo
esquecidas propositalmente em nome de interesses escusos ou tratadas de
forma pontual com direcionamentos especificos e parciais, que ndo resolvem e
mantém estas populagdes em situagdo de sofrimento social, como tratam Pusseti
¢ Brazzabeni (2011):

O poder que se procura analisar, todavia, ndo entra em jogo somen-
te para produzir as condigdes que favorecem a exclusdo social, mas
também para criar respostas institucionais e politicas de intervengdo
adequadas ao sofrimento que se propde aplacar. Seguindo a proposta
de Fassin (2005, 2006), um dos maiores desafios atuais consiste em
investigar as politicas contemporaneas, ndo tanto nas suas institui¢des e
técnicas, quanto no ethos que as anima e que Fassin (2005) define como
“ethos da compaixdo”: trata-se de politicas que se empenham em aliviar
o sofrimento, afastando o olhar das suas proprias causas.

Sofrimento social €, de facto, um conceito muito utilizado hoje, ndo so-
mente nas ciéncias sociais, mas também nos programas governamentais
e ndo governamentais de apoio social, e que abrange aspetos diferentes
relacionados com a perda de qualidade de vida, podendo ser vivenciado
tanto no plano individual quanto no plano coletivo (PUSSETI; BRAZ-
ZABENI, 2011, p. 472).

No caso da maconha medicinal, foi necessario que a sociedade civil,
organizada em associagdes de pacientes, acionasse o Estado através de mecanis-
mos juridicos para que o sofrimento social, individual e coletivo, ao qual pacientes
e seus familiares estavam submetidos, fosse sanado através da regulamentagdo de
importagdo e uso, permitindo o acesso ao tratamento com derivados da Cannabis
e, consequentemente, melhor qualidade de vida para os envolvidos.



Assim como os casos descritos, as estratégias de importagéo ilegal e
reivindica¢do juridica por acesso aos derivados da maconha para uso medicinal
constituem aquilo que Fassin apontou sobre a imprevisibilidade da vida con-
creta, que escapa as normas instituidas.

Considerando a atualidade desta demanda por saude, imprevista pelas
politicas do Estado que pretendem controlar a vida dos individuos, como vimos
em Foucault e Fassin, fica claro que as formas de gestao politicas possibilitam
que os individuos encontrem formas de burlar e transgredir leis, e exijam aquilo
que lhes ¢ de direito, mas nao esta acessivel, por vias do proprio Estado.

A judicializag@o da satide em um pais que preconiza o acesso a ela de
forma universal e irrestrita, porém ndo a fornece, ¢ um exemplo do que Fassin
escreveu sobre vidas concretas ou, como diria Foucault, “foi a vida, muito
mais do que o direito, que se tornou o objeto das lutas politicas, ainda que estas
ultimas se formulem através de afirmagoes de direito” (FOUCAULT, 1979, p.
157). E se for essa a via de acesso possivel, que assim seja, até que se possa
efetuar mudangas concretas que permitam que a saude seja um direito realizado.
Para os tratamentos com maconha, parece que ainda caminhamos devagar até
a concretizagdo deste direito e as estratégias possiveis ainda sdo transgredir as
leis e judicializar o acesso.

Ja as nossas analises sobre este caso transpassam teorias e conceitos
que, embora formulados para questdes distintas, de outras épocas e regides do
globo, se mostram apropriadas para entendermos de que formas o Estado esta
presente na vida individual, cerceando e moldando a vida muito mais do que
um olhar apressado poderia desvelar. Percebemos assim, como as forgas insti-
tucionais muitas vezes se opdem as necessidades individuais, a0 mesmo tempo
que as pessoas, dentro das suas possibilidades, agem e reagem de acordo com
os imperativos da vida cotidiana.
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