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RESUMO

Historicamente povos utilizam a Cannabis sativa L. com diversos propositos,
inclusive como medicamento. Apos um intenso movimento proibicionista, insurgem
na sociedade brasileira discussdes acerca da legalizagao da planta para assegurar o
seu acesso para fins terapéuticos. O presente trabalho faz uma breve analise do
histérico do cultivo e da utilizacdo da Cannabis sativa e disserta acerca da atual
politica proibicionista brasileira, posteriormente, discorre sobre a tutela constitucional
do direito fundamental a saude como base legal para a Cannabis medicinal, por fim,
investiga a atual regulamentagcdo do acesso a Cannabis medicinal, expondo
perspectivas acerca da legalizacdo da substancia no Brasil. O objetivo principal do
estudo é analisar a necessidade da legalizacdo da Cannabis medicinal no Brasil com
o intuito de garantir o direito fundamental a saude, por meio da concretizagdo do
acesso a esta fitoterapia. Em sede de objetivos especificos, a monografia realiza um
levantamento da literatura historica acerca do cultivo e da utilizagao da Cannabis
sativa; estuda a tutela constitucional do direito fundamental a saude como base legal
para o uso da Cannabis medicinal; bem como analisa a regulamentacéo do acesso a
Cannabis medicinal e a viabilidade da legalizagdo da substancia no Brasil. A
problematica da pesquisa reside na dificuldade do acesso ao tratamento a base da
Cannabis medicinal enfrentada por uma parcela de pacientes vulnerabilizados que
acabam por ter o seu direito fundamental a saude cerceado devido a omissao
legislativa do Estado. Na elaboracdo deste trabalho foi utilizada a metodologia da
pesquisa bibliografica, valendo-se de técnicas de aprofundamento cientifico e
documental, quanto a forma de abordagem é hipotética dedutiva, tratando-se de
pesquisa qualitativa, exploratoria e descritiva. O resultado do estudo demonstra a
urgente necessidade da edigdo de uma legislagdo apropriada e especializada,
destinada a regulamentar o acesso ao uso medicinal da substancia. Concluiu-se que
a publicagado de uma legislagdo nacional dedicada a legalizar o cultivo e a produgao
de medicamentos derivados da planta é imprescindivel para viabilizar o acesso a
Cannabis medicinal a todos os seus destinatarios, para que assim seja assegurado

o direito a saude previsto constitucionalmente.

Palavras-chave: Cannabis sativa, Uso medicinal; Direito a saude; Acesso;

Constituicdo Federal.



ABSTRACT

Historically people have used Cannabis sativa L. for various purposes, including as a
medicine. After going through an intense prohibitionist movement, discussions
emerged in Brazilian society about the legalization of the plant to ensure its access
for therapeutic purposes. This work makes a brief analysis of the history of Cannabis
sativa’s cultivation and use and discusses the current Brazilian prohibitionist policy,
subsequently explains the constitutional protection of the fundamental right to health
as a legal basis for medicinal Cannabis, and finally investigates the current regulation
of access to medicinal Cannabis, exposing perspectives regarding the substance
legalization in Brazil. The general objective of this study is to analyze the need for the
legalization of medicinal Cannabis in Brazil with the aim of guaranteeing the right to
health, through the implementation of access to this herbal medicine. Regarding
specific objectives, the monograph is dedicated to survey a historical literature raise
about the cultivation and use of Cannabis sativa; in addition to study the
constitutional protection of the fundamental right to health as a legal basis for the use
of medicinal Cannabis; as well as analyzing the access regulation to medicinal
Cannabis and the feasibility of legalizing the substance in Brazil. The problem of the
research lies in the difficulty in accessing treatment based on medicinal Cannabis
faced by a portion of vulnerable patients who end up having their fundamental right to
health curtailed due to the State's legislative omission. In the elaboration of this
study, it was used the methodology of bibliographical research, using in-depth
scientific and documentary techniques, while the approach is hypothetical deductive,
besides being qualitative, exploratory and descriptive research. The result of the
study demonstrates the urgent need to enact an appropriate and specialized
legislation able to regulate the access to the medicinal use of the substance. It was
concluded that the publication of a national legislation dedicated to legalizing the
cultivation and production of the plant-derived medicines is essential to enable
access to medicinal Cannabis for all its recipients, so that the constitutionally

foreseen right to health is guaranteed.

Keywords: Cannabis sativa; Medicinal use; Right to health; Access; Federal

Constitution.
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1 INTRODUGCAO

A historia da humanidade esta intrinsecamente ligada com a sua relagdo com
a terra, desde os tempos remotos as civilizagcbes buscam na natureza os
instrumentos necessarios para a sobrevivéncia. A Cannabis sativa L., popularmente
conhecida como maconha, trata-se de espécie vegetal utilizada pelo ser humano
desde a antiguidade com propdsitos ritualisticos, religiosos, heddnicos, confecgéo de
utensilios, tais como cordas e tecidos, além de também ser manuseada como
medicamento, destinando-se ao tratamento de diversas patologias.

A maconha tornou-se simbolo identitario de diversas etnias, representando
parte essencial de sua manifestagao cultural, sendo fator relevante na experiéncia
religiosa e ritualistica de determinados povos. Introduzida no Brasil pelos africanos
trazidos ao pais durante o periodo colonial, a erva rapidamente difundiu-se pelas
camadas socialmente menos favorecidas, quais sejam, os povos afrodescendentes
e os indigenas nativos.

Com o avango dos estudos cientificos, descobriu-se que a planta é
constituida por cerca de 400 substdncias quimicas, entre 0s seus principais
compostos estdo o Tetrahidrocanabinol (THC) e o Canabidiol (CBD), ambos dotados
de relevantes propriedades medicinais.

No entanto, apesar dos seus comprovados atributos fitoterapicos, o
movimento pseudocientifico foi impulsionado mundialmente no decorrer do século
XX, com o intuito de reprimir os povos socialmente discriminados, proibindo os seus
meios de manifestacao cultural, dentre eles, a utilizacdo da erva.

Nesta senda, o movimento proibicionista brasileiro valeu-se de um ideal
segregacionista de povos nativos e afrodescendentes, modificando o tratamento
juridico conferido a esses segmentos da populagdo, de modo que os seus costumes
e praticas culturais fossem abaladas pela institucionalizagdo de um pensamento
hegemobnico, afastando-se das evidéncias cientificas acerca dos principios
medicinais da planta.

o

Atualmente, a Lei n° 11.343/2006, conhecida como Lei de Drogas, € o
diploma normativo vigente no Brasil responsavel por proibir o uso, a comercializagao
e o plantio de substancias consideradas entorpecentes pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), agdo feita por intermédio da Portaria n ° 344/1998 da

Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude (SVS/MS). Todavia, os
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avancos cientificos acerca das propriedades medicinais da planta resultaram na
edicdo de resolugdes permissivas dedicadas a regulamentar o seu uso terapéutico
que encontra impasses com a proscrigao das substancias.

Diante desse cenario, surge a problematica da pesquisa que consiste na
necessidade de uma legislagdo adequada e especializada destinada a assegurar o
direito a saude consagrado pela Constituicdo Federal de 1988, regulamentando o
uso, a produgdo, a comercializagdo e o cultivo da planta para finalidades
terapéuticas, para que assim seja garantido o acesso ao tratamento a base da
Cannabis medicinal aqueles pacientes que dela necessitam para alcancar a
qualidade de vida.

Desta feita, a justificativa da presente pesquisa reside na dificuldade do
acesso ao tratamento a base da Cannabis medicinal enfrentada por uma parcela de
pacientes e familias vulnerabilizados que acabam por ter o seu direito fundamental a
saude cerceado em virtude de ndo possuirem condi¢des financeiras suficientes para
custear o tratamento nos moldes disponiveis no mercado nacional, sendo
necessaria a promog¢ao da democratizagao do acesso a substancia.

Ademais, o estudo também ocupa-se em questionar a omissao do Estado no
exercicio do seu dever de concretizar o direito fundamental a saude de maneira
universalizada, que diante da problematica em analise, consiste na aplicabilidade
medicinal da maconha. Desta feita, o Estado queda-se inerte diante da necessidade
da elaboragdo de uma legislagdo adequada ao tema, capaz de assegurar o uso da
planta de maneira segura e universal, inclusive por intermédio do Sistema Unico de
Saude (SUS), sem que seja necessario que os pacientes recorram ao mercado
ilegal para ter acesso a erva.

A presente monografia tem como objetivo geral analisar a necessidade da
legalizagdo da Cannabis medicinal com vistas a garantir o direito a saude tutelado
constitucionalmente por meio da concretizagdo do acesso a esta fitoterapia,
debrugcando-se em observar a desenvoltura historica acerca da proscricdo da
substancia e o posicionamento legislativo e juridico patrio atual dedicado a erva,
estudando as vantagens advindas do eventual controle estatal sobre a substancia.

No que tange os objetivos especificos, a monografia dedica-se a realizar um
levantamento histérico acerca do cultivo e utilizacdo da Cannabis sativa; estudar a
tutela constitucional do direito fundamental a saude como base legal para o

tratamento a base da Cannabis medicinal; além de averiguar a regulamentacéo atual
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dedicada a Cannabis medicinal e a viabilidade da legalizacdo da Cannabis sativa no
Brasil.

A metodologia utilizada na elaboracdo da pesquisa foi o método hipotético
dedutivo, uma vez que discorre acerca da hipdtese de legalizagdo da Cannabis
medicinal no Brasil. Para mais, o estudo €& exploratério, tendo em vista que
utilizou-se do aparato da revisdo bibliografica e documental acerca da tematica
abordada, por meio de livros, artigos cientificos, monografias e legislacbes
pertinentes, tais como a Constituicao Federal de 1988, a Lei de Drogas e os Projetos
de Lei que versam acerca do vegetal.

Ademais, trata-se de estudo descritivo no qual discute-se as diversas
nuances que circundam o tratamento conferido a substancia, além de possuir cunho
qualitativo, no qual busca-se analisar a realidade da legalizagdo da Cannabis sativa
em outros paises e as perspectivas da legalizagado nacional.

O primeiro capitulo do trabalho discorre sobre o histérico do cultivo e
utilizacdo da Cannabis sativa, averiguando a desenvoltura histérica do uso da
Cannabis sativa no mundo, perpassando pela disseminagdo do cultivo e da
utilizagdo da Cannabis Sativa no Brasil, analisando a evolucdo da politica
proibicionista nacional, e por fim, analisa a atual politica de drogas adotada pelo
Brasil que consiste na Lei de Drogas e na Portaria n°® 344/1998.

O segundo capitulo, por sua vez, disserta sobre a tutela constitucional do
direito fundamental a saude como base legal para o uso da Cannabis medicinal,
abordando a previsdo do direito fundamental a saude na Constituicdo Federal de
1988, mencionando a garantia do direito a saude por intermédio do fornecimento de
medicamentos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), mencionando ainda a
judicializagdo do direito fundamental a saude como meio para a obtencédo de
tratamento a base do Canabidiol medicinal.

Por fim, o ultimo capitulo trata da regulamentacdo do acesso a Cannabis
medicinal, analisando a regulamentacgao brasileira sobre a Cannabis medicinal, além
de mencionar as iniciativas legislativas nacionais referentes ao cultivo, a producéo e
a comercializacdo da Cannabis para fins terapéuticos. Ocupa-se também em
demonstrar as experiéncias internacionais com a legalizagdo da Cannabis medicinal
e, finalmente, desenvolve as perspectivas acerca da descriminalizacdo e da

legalizagcdo da Cannabis sativa no Brasil.
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2. HISTORICO DO CULTIVO E UTILIZAGAO DA CANNABIS SATIVA

A histéria da evolugdo humana esta intrinsecamente ligada a relacdo do
homem com a terra, a natureza desde as eras remotas é fonte de medicamentos
para tratar as mazelas do corpo e da mente. Nesse sentido, o cultivo da Cannabis
Sativa L., planta popularmente conhecida como maconha, possui natureza milenar e
as suas substancias sao utilizadas para os mais variados fins, tendo aplicabilidade
na medicina, na industria e em rituais sagrados.

Segundo a literatura, desde a antiguidade o homem utiliza-se de substancias
psicoativas, sendo esta uma caracteristica presente em toda a histéria da
humanidade. Entretanto, o desenfreado avanco e aplicabilidade da maconha
deparou-se com obstaculos advindos da ascensao de movimentos proibicionistas
em diversos paises, fundados em critérios anticientificos, considerando
preponderantemente fatores raciais, sociais, culturais e também econémicos para tal
proscrigao.

No entanto, hodiernamente a planta tornou-se alvo de uma estigmatizacao
social resultante de fatores socioldgicos, antropolégicos, raciais e anticientificos.
Muito se discute acerca das diversas propriedades das substancias advindas da
planta e para melhor compreender as suas implicagdes, faz-se necessaria uma
analise acerca da origem histérica da sua utilizagdo e como esta dialoga-se com as
mudangas sociais no decorrer do tempo.

Dessa forma, o presente capitulo dedica-se a expor um breve historico
acerca das origens da utilizagdo da Cannabis sativa no mundo, bem como as
caracteristicas envolvidas na disseminagao do seu cultivo e aplicagdo em territorio
brasileiro, analisando a evolugdo da politica proibicionista implementada no pais,
além de discorrer sobre as peculiaridades normativas da atual politica de proibicao
de drogas, a Lei n° 11.343/2006.

2.1. BREVE HISTORICO ACERCA DO USO DA CANNABIS SATIVA NO MUNDO

O uso da Cannabis sativa pelos homens, desde os seus primeiros registros,
esteve atrelado ao seu uso medicinal e recreativo. Ademais, a histoéria da sua
disseminagdo nos mais diferentes paises esta intimamente relacionada com a

antropologia, moldando-se juntamente aos movimentos migratérios e religiosos,
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passando a ser difundida de forma mais ampla conforme os conhecimentos acerca
das suas variadas utilidades eram adquiridos pelos diferentes povos do globo.

Desse modo, o antropdlogo Sérgio Vidal, preleciona que:

Seja por suas potencialidades medicinais e nutricionais, pelas
utilidades de suas fibras téxteis e de seu 6leo combustivel, ou ainda
por suas propriedades psicoativas, consumir derivados de Cannabis
sempre foi algo natural as sociedades humanas (VIDAL, 2010, p. 15).

Na antiguidade, povos das mais diversas nacionalidades e etnias faziam o
uso das propriedades terapéuticas e psicoativas advindas da planta da Cannabis,
inclusive em rituais religiosos. No que concerne a influéncia do uso de substancias
psicoativas como formadores da identidade cultural e motivadores da evolugéo das

civilizacoes:

Nesta perspectiva, substancias psicoativas podem ser vistas como
integrais para a constituicdo da cultura. Elas tém sido fundamentais
para a natureza da sociabilidade e um elemento ativo na construcéo
da experiéncia religiosa, das categorias de género e dos rituais da
vida social. Nenhum relato etnografico ou histérico-cultural é
completo sem levar em consideragdo as substancias psicoativas.
Elas tém sido centrais para a formacgao das civilizagoes, a definicdo
da identidade cultural e o crescimento da economia mundial. Elas
sao, de fato, peculiares (CARNEIRO, 2018 apud SANTOS, 2021, p.
12).

Quanto aos primeiros registros historicos acerca da Cannabis, uma das
primeiras referéncias a sua aplicagao foi encontrada em um manual médico chinés
atribuido ao imperador Shen Nieng, datado de cerca de 4.000 a.C., no documento, o
uso da planta era recomendado para o tratamento de enfermidades, tais como,
reumatismo, apatia, e até mesmo infertilidade feminina, além de servir como
sedativo (GONTIES; ARAUJO, 2003).

No Egito antigo o uso da planta estava associado a rituais religiosos
destinados a deusa Sechat, considerada como a protetora das bibliotecas, ademais
as fibras das folhas eram empregadas na confecg¢ao de papiros, além da exploragao
dos seus atributos terapéuticos (PIERRO NETO, 2020).

Existem relatos de que por volta de 1.000 a.C., na india, os hindus utilizavam
a maconha como um dos ingredientes da bebida bhang que consistia em uma

espécie de anestésico, além de também ser consumida com finalidade recreativa,
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trata-se de uma pratica cultural indiana atribuida ao Lorde Shiva, uma das
divindades supremas do hinduismo (CROPLIFE, 2021). Alias, no territoério indiano,
observou-se que a aplicabilidade da maconha ocorreu primariamente em rituais
religiosos, para depois expandir-se no tocante aos seus aspectos medicinais.

A chegada da Cannabis sativa no continente europeu deu-se por volta de 430
a.C., pela Grécia, para aplicacbes medicinais, e em Roma a planta destinava-se a
confecgdo de vestuario e de velas para as embarcacgbes, tendo em vista as
qualidades da sua fibra.

Por volta do ano 70 d.C., o médico Pedéanio Dioscérides, de etnia
greco-romana, personalidade a qual atribui-se o titulo de fundador da farmacologia,
publicou a obra “De Matéria Médica”, uma das mais importantes fontes histéricas de
seu tempo que abordam a utilidade de drogas medicinais. O médico mencionava em
seus escritos uma gama de espécimes vegetais com propriedades medicinais,
dentre as quais encontrava-se presente a maconha, indicada como tratamento
eficiente para inflamacdes e dores nas articulagbes (AMAME, 2019).

Estima-se que a Cannabis chegou ao Oriente Médio, vinda da india, onde
estabeleceu-se o seu uso religioso uma vez que a religido mugulmana proibia o
consumo de alcool, desse modo, os povos passaram a fazer o uso da maconha
como um meio alternativo. Por volta de 500 d.C. ha registros de que havia um
monge no Oriente Médio que pronunciava-se acerca desse uso alternativo da planta,
proferindo que o “Deus todo poderoso vos concedeu como um favor especial as
virtudes desta planta, que dissipardo as sombras que obscurecem vossas almas e
iluminarao vossos espiritos” (NAHAS, 1986).

As ideologias religiosas predominantes no ocidente representavam o
obscurantismo cientifico vivenciado por aquelas civilizagdes, de maneira oposta, o
oriente permaneceu ativo no desenvolvimento dos seus avangos cientificos. Como
resultado dessa dedicagao, o Oriente Médio possui o primeiro relato de caso acerca
da aplicabilidade da Cannabis sativa para tratar quadros de epilepsia refrataria,
descrito pelo médico Ibn-Al Badri, em Bagda, no Iraque (GRIPP, 2017). Apos ser
difundida no Oriente Médio, a planta também chegou & Africa, onde permanecia
sendo empregada com a finalidade de curar as dores do corpo e da alma.

Durante o periodo da Renascenga, o canhamo, uma das cepas da Cannabis
sativa, cuja escrita corresponde a um anagrama da palavra maconha, era uma

importante fonte de fibras da época sendo bastante utilizada na confecgao de papéis
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e tecidos. Nesse sentido, registros historicos apontam que os renomados pintores do
século XVII ao século XIX, realizavam suas obras em telas feitas a base de
canhamo, a palavra canvas, usada em diversos idiomas para referir-se a “tela”, é
uma expressao holandesa oriunda do latim Cannabis (BARROS; PERES, 2011).

Na época das Grandes Navegacbes, a Cannabis sativa foi uma coadjuvante
bastante presente uma vez que as suas fibras eram empregadas na confecg¢ao de
alguns dos utensilios das naus europeias, quais sejam, cordas, cabos, velas, entre
outros. Desse modo, os produtos das fibras da maconha empregados nas caravelas
eram dotados de rigidez e elasticidade, conferindo-lhes uma maior velocidade, tais
qualidades fizeram com que o cultivo da planta em terras lusas fosse uma atividade
muito explorada durante a expansao maritima.

Acredita-se que na embarcacado de Cristévao Colombo, responsavel por
liderar a expedigdo maritima que culminou na chegada dos europeus as Américas,
no século XV, havia aproximadamente 80 toneladas de canhamo
(ROBINSON,1999). Ademais, sabe-se que:

Desde a antiguidade, os gregos e 0s romanos usaram velas e cordas
de cadnhamo nos navios. No século XV, cultivado nas regides de
Bordéus e da Bretanha, na Franga, em Portugal e na Africa, o
canhamo era destinado a confecgdao de cordas, cabos, velas e
material de vedacao dos barcos, que inundavam com frequéncia em
longas navegacbes (BARROS; PERES, 2011, p. 3).

Infere-se que a Cannabis sativa estava presente na descoberta do Brasil,
uma vez que utilizada na confeccdo de aderecos das embarcacdes. O canhamo,
muito explorado pelos portugueses, e facil de ser cultivado no clima da colénia, fez
com que Portugal investisse em planta¢des da espécie em terras brasileiras a fim de
utilizar as fibras da planta como matéria prima. No entanto, o uso da maconha como
farmaco e psicoativo foi introduzido no Brasil ainda no periodo colonial, por
intermédio dos povos africanos, por volta de 1808, sendo posteriormente difundida
entre os brancos e os indios inativos (GRIPP, 2017).

Extrai-se da literatura histérica que, um médico irlandés chamado Willian
O’Shaughnessy publicou em 1843 o primeiro relato do uso do Canabidiol (CBD),
substancia extraida da planta Cannabis, para o tratamento de convulsées. Em seu
relato, o médico narra que foi procurado por uma mae cuja filha indiana, com apenas

40 dias de vida, apresentava um quadro severo de convulsdes, na oportunidade,



20

foram empregados diversos métodos tradicionais da época com a finalidade de
amenizar a enfermidade da crianga, tais como opidides e purgativos, no entanto, ndo
se obteve sucesso. O médico relatou que apds realizar um tratamento utilizando
gotas de tintura da Cannabis indica, as convulsdes cessaram e a crianga voltou ao
seu estado saudavel (GONTIJO et al, 2016).

Em 1889, o artigo do PhD. EA Birch foi publicado na The Lancet, uma das
maiores referéncias mundiais no tocante a avancgos cientificos da medicina, no qual
foi recomendado o tratamento com a Cannabis Sativa L. para curar a dependéncia
proveniente do épio (GRIPP, 2017). Nesse diapasao, a aplicabilidade da planta no
tratamento de enfermidades passou a ser amplamente difundida nos diferentes
continentes do globo.

Em 1920, a Lei Seca foi implementada nos Estados Unidos, sendo ditada
pela elite conservadora e religiosa, com o objetivo de restringir o consumo e a venda
de bebidas alcodlicas que eram diretamente associadas a pobreza e a violéncia.
Todavia, substdncias como a maconha, os opidides e a morfina, ndo eram
consideradas uma ameaga a saude publica. Considerada um fracasso por nao
atingir o seu objetivo principal de acabar com o consumo de alcool e influenciar
diretamente na ampliacdo do mercado do narcotrafico, a Lei Seca foi revogada em
1933 ao passo que a maconha tornou-se proibida no pais em 1930.

Nesse sentido, a maconha se fazia bastante presente em praticas culturais de
diferentes povos imigrantes, extrai-se dos estudos referentes a substancia que a

planta era:

Consumida como habito popular por arabes, chineses, mexicanos e
afrodescendentes, no inicio do séc. XX, minorias que eram
socialmente discriminadas na época, a maconha passou a ser vista
preconceituosamente por uma elite moralista, muitas vezes
estimulada pela industria concorrente do canhamo (SALGADO, 2019,

p. 11).

O habito da utilizacdo da maconha pelas minorias tornou-se mais um artificio
usado pelo governo estadunidense para persegui-las, sob a justificativa de que a
substancia estaria associada com o aumento da violéncia. Dessa maneira,
observa-se que 0 seu uso passou a ser alvo de politicas de proibigdo de drogas que
possuiam um viés de marginalizacdo social e racial, visto que os argumentos

utilizados para a sua proscrigao nao alicergavam-se na ciéncia.
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Outra problematica motivadora das politicas proibicionistas consistia na
popularidade do canhamo, dada a sua relevancia no fabrico de industrias téxteis e
congéneres, uma vez que tratava-se de uma fibra natural e resistente, passou a
figurar como uma forte concorrente das fibras sintéticas produzidas artificialmente.

As ideias proibicionistas adotadas pelos Estados Unidos eram difundidas em
diversos paises do globo, por meio da promogédo de tratados internacionais que
pressionavam outras nagdes a proscrever substancias indesejadas socialmente,
influenciando, inclusive, a politica brasileira de repressdo as drogas, sendo estas
vistas como uma ofensa a familia tradicional brasileira.

Apdés a Segunda Guerra Mundial, houve a criagdo da Organizagdo das
Nacdes Unidas (ONU), da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e da Declaracao
Universal dos Direitos Humanos; tais movimentagdes internacionais denotavam a
preocupagdo com direitos coletivos e a adogédo de diretrizes globais a serem
seguidas em determinados ambitos (NORONHA, 2013). Nesse esteio, na
Convencdo Unica sobre Drogas Narcéticas, em 1961, a ONU passou a tomar as
primeiras providéncias acerca do controle e da fiscalizagdo internacional das
substancias consideradas narcaoticas e prejudiciais a saude (GRIPP, 2017).

Entretanto, verifica-se que as decisdes de natureza geopolitica factualmente
pautam-se nos proprios interesses econdmicos, religiosos e costumes
conservadores daqueles que detém o poder. Tais decisdes tomadas a nivel mundial
desconsideravam os estudos cientificos desenvolvidos na época e proibiram o
acesso a erva, historicamente utilizada para fins recreativos, religiosos, e sobretudo,
considerada essencial para o tratamento de muitas enfermidades.

Mesmo com o crescente movimento proibicionista, foram desenvolvidos
estudos pioneiros no que concerne a separagcdo dos componentes quimicos do
vegetal. Desse modo, alguns cientistas destacaram-se pelo seu esforgo na luta pela
pesquisa cientifica canabica dedicada a melhor compreender as suas propriedades,
bem como, a composi¢ao quimica da planta e como esta interagia com o organismo
humano, a fim de conhecer as suas qualidades farmacologicas em um cenario
internacional que negligenciava a substancia.

Nesse contexto, em 1963, o professor e pesquisador israelense Raphael
Mechoulam, do Departamento de Quimica Medicinal e Produtos Naturais, da Escola
de Medicina da Universidade Hebraica de Jerusalém, isolou as substancias

fisio-quimicas que compdéem a estrutura da planta, sendo eles o
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A9-tetraidrocanabinol (A9-THC), responsavel pelos seus efeitos psicoativos, e o
canabidiol (CBD), o canabindide nao alucinégeno (VIEIRA et al, 2020).

Em 1981, um grupo de estudos liderado pelo professor brasileiro Elisaldo
Araujo Carlini, da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), publicou em um
importante periddico cientifico internacional uma pesquisa que consistia na
realizacdo de um estudo duplo cego, randomizado, utilizando para tal, a pequena
amostra de oito pacientes, comparados com sete controles.

O referido estudo culminou na comprovagéao da eficacia do Canabidiol (CBD),
um dos compostos quimicos da planta, no tratamento de convulsdes. Ademais, os
resultados obtidos com os trabalhos de Carlini, demonstraram que a Cannabis sativa
€ uma “eficiente alternativa para o tratamento da epilepsia e dos efeitos colaterais
(nauseas e vomitos) causados pela quimioterapia de cancer, além de aliviar as dores
miopaticas” (UNIFESP, 2015).

Nesse contexto, a partir de 1999, cientistas passaram a elucidar o chamado
sistema endocanabindide e como este interage com o corpo humano, que produz os
seus proprios canabindides internos, quais sejam, a anandamida
(N-araquidoniletanolamida) e o 2-araquidonilglicerol (2-AG), dos receptores de
canabindides CB1 e CB2, e suas respectivas enzimas e metabolismos,
demonstrando importante progresso na utilizagdo medicinal da planta (SALGADO,
2019).

ApoOs a divulgacdo dessas descobertas, o numero de projetos cientificos
destinados a aprofundar-se sobre as propriedades da maconha e dos seus
compostos sofreu um aumento vertiginoso em todo o globo. Hodiernamente, estudos
comprovam que as duas principais substancias extraidas da Cannabis sativa L.,
quais sejam, o CBD e o THC, possuem diversas propriedades terapéuticas.

Nesta senda, o CBD destaca-se como um eficaz anticonvulsivo, antioxidante,
ansiolitico e anti-inflamatério. Sendo recomendado para o tratamento de epilepsia,
esclerose multipla, autismo, esquizofrenia, mal de Parkinson e dores crbnicas. O
THC, por seu turno, distingue-se pelo seu efeito antidepressivo, analgésico,
estimulante de apetite, antinausea e anticonvulsivo. Sendo indicado como recurso
terapéutico de patologias como glaucoma, sindrome de Tourette, asma, mal de
Parkinson e esclerose multipla (CARVALHO, 2019).

Cite-se que a principal forma de utilizagdo da Cannabis medicinal € através

do doleo medicinal extraido da planta que concentra canabindides presentes na
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planta, tais como o CBD e o THC, combinados de modo a originar diferentes
produtos com propriedades medicinais especificas. O referido 6leo pode ser
administrado por via oral, inalagao, topica ou sublingual, dependendo da patologia a
ser remediada (MONCAO, 2023).

Apesar de haver numerosos estudos comprovando as propriedades
medicinais da erva, foi apenas em 2020 que a Organizagdo das Nagdes Unidas
(ONU) retirou a maconha e a resina de Cannabis da lista de narcéticos considerados
perigosos, seguindo uma recomendacao feita pela Organizacao Mundial da Saude
(OMS), demonstrando que a ciéncia dedicada ao estudo da substancia vem sendo
reconhecida a nivel mundial, mesmo que vagarosamente.

A reclassificacdo efetuada pela ONU retirou a planta da lista de substancias
consideradas "de alto potencial danoso" que desprezava a sua capacidade de
produzir vantagens terapéuticas. Desse modo, atualmente ela encontra-se
posicionada entre outros entorpecentes aos quais sao recomendadas medidas de
controle, tal como a morfina, amplamente utilizada no fabrico de medicamentos,
representando um avancgo significativo na sua regulamentacédo (GRECCO, 2021).
Vale mencionar que a ONU é responsavel por recomendacbes desprovidas de
aspecto vinculante, ficando a cargo de cada pais, a sua prépria regulamentagao
nacional.

Diante da retrospectiva histérica apresentada, € possivel notar as diversas
nuances que envolvem a tematica da Cannabis sativa, que durante milénios era
consumida livremente, sendo recomendada para tratar enfermidades, e no século
passado teve o seu uso restrito em diversas nagdes, tornando-se pauta relevante na

atualidade a sua descriminalizagao e regulamentacao para fins medicinais.

2.2. A DISSEMINAGAO DO CULTIVO E DA UTILIZACAO DA CANNABIS SATIVA
NO BRASIL: A EVOLUCAO DA POLITICA PROIBICIONISTA

A disseminacdo da Cannabis sativa em territorio brasileiro esta diretamente
relacionada com a desenvoltura do processo de colonizagdo. Nesse sentido,
observando-se o panorama histérico da planta a nivel mundial, é relevante notar que
Portugal ja valorizava o seu cultivo, especialmente no que concerne a exploragao
das fibras do seu caule, produto muito visado na época, concorrente das industrias

téxteis estrangeiras. Narra-se inclusive que foram barcos movidos a velas e



24

cordames feitos a base de canhamo que atracaram no litoral do Brasil em seu
descobrimento (SANTOS, 2021).

No entanto, estima-se que a chegada da maconha propriamente dita ao Brasil
ocorreu por intermédio dos povos africanos, em periodo concomitante ao alvara
concedido por D. Joao lll, que permitia a importagao de escravos para trabalhar nos
engenhos agricolas das terras brasileiras (GONTIES; ARAUJO, 2003). Nesse
contexto, conforme documento oficial do governo brasileiro, “a planta teria sido
introduzida em nosso pais, a partir de 1549, pelos negros escravos, como alude
Pedro Corréa, e as sementes de canhamo eram trazidas em bonecas de pano,
amarradas nas pontas das tangas” (MINISTERIO DAS RELACOES EXTERIORES,
1959).

Reputa-se que a propagacdo do uso psicoativo da maconha na Africa
decorreu do islamismo, sendo bastante utilizada na regido do Rio Nilo e momentos
depois, espalhando-se por todo o continente por meio de comerciantes arabes,
mencione-se que esse fendmeno é denominado de “complexo de ganja”, do qual o
Brasil é considerado um dos participantes (TORCATO, 2013).

Sob a denominagao de “fumo de Angola”, tendo em vista a sua proveniéncia
africana, a planta rapidamente difundiu-se em territério brasileiro, uma vez que
desenvolve-se bem em climas tropicais, passando a ser cultivada e utilizada tanto
pelos escravos, quanto pelos indigenas nativos, para fins medicinais, rituais
religiosos, misticos e recreativos (BARROS; PERES, 2011). Ainda sobre as origens
do uso da maconha no periodo colonial, a literatura histérica brasileira expde o

seguinte:

Lenitivo das rudezas da servidao, balsamo da cruciante saudade da
terra longinqua onde ficara a liberdade, o negro trouxe consigo,
ocultas nos farrapos que lhe envolviam o corpo de ébano, as
sementes que frutuficariam e propiciaram a continuacdo do vicio
(DIAS, 1945, apud, CARLINI, 2006).

Como expressao das manifestacdes culturais brasileiras, a histéria afirma que
as substancias psicoativas eram comumente utilizadas pelos povos nativos, nao
apenas com finalidade recreativa, mas também com designios misticos e medicinais,

acerca disso:
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[..] os ambitos da cura e da devogdo se mesclaram em muitas
praticas indigenas, afro-brasileiras e caboclas, que utilizaram drogas
como instrumentos medicinais e religiosos. Os ritos do catimbd, dos
candomblés de caboclos, do Santo daime e de muitas festas
populares, como o carnaval, estavam e continuam relacionados ao
uso de substancias psicoativas (CARNEIRO, 2006, p. 15, apud,
MEDEIRQOS, 2012, p. 9).

Diante disso, € possivel notar que o uso da maconha remonta os periodos
coloniais e os povos tradicionais brasileiros, que utilizavam-na ndao de um modo
puramente recreativo, mas com finalidade de cura e religiosidade, caracteristicos de
suas expressoes culturais. Desse modo, verifica-se que tal substancia constitui
importante veiculo de manifestagao da identidade de segmentos sociais brasileiros.

Compulsando a literatura histérica nacional, verifica-se que no século XVIII, a
Coroa portuguesa manifestou-se acerca do cultivo da Cannabis sativa L. em terras

brasileiras no sentido de incentiva-lo:

Aos 4 de agosto de 1785 o Vice-Rei [...] enviava carta ao capitdo
General e Governador da Capitania de Sao Paulo [...] recomendando
o plantio de canhamo por ser de interesse da Metropole [...] remetia a
porto de Santos [...] ‘dezesseis sacas com 39 alqueires’ de sementes
de maconha (FONSECA, 1980, apud CARLINI, 2006).

Para mais, o estudioso Bucher, em suas pesquisas, cita que o renomado
autor e socidlogo, Gilberto Freyre, em sua obra “Casa Grande e Senzala”, faz
referéncia ao fendmeno do “maconhismo”, segundo o qual ao fim do dia de trabalho,
os escravos faziam o uso do “fumo de Angola”. Ademais, o autor também faz alusao
a portaria da Camara Municipal do Rio de Janeiro, datada de 4 de outubro de 1830,
destinada ao controle de remédios e boticarios, que proibia a venda da erva em
estabelecimentos publicos, sob pena de multas e prisdes (GONTIES; ARAUJO,
2003).

Até entdo, o uso recreativo da referida substancia havia se difundido entre as
camadas socioecondmicas menos favorecidas da populagdo, a exemplo dos
escravos africanos e dos indigenas. No entanto, estipula-se que Carlota Joaquina de
Bourbon, esposa de D. Jodo VI, enquanto residia no Brasil, possuia o habito de
tomar “cha de maconha”, sendo o seu principal fornecedor, o seu escravo Filisbino
(GONTIES; ARAUJO, 2003, p. 57). Desse modo, nota-se que o consumo da

substancia era realizado tanto pelas sociedades nativas, quanto pelas invasoras.
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Na segunda metade do século XIX, as propriedades medicamentosas da
substancia tornaram-se conhecidas ao redor do globo, por conseguinte, o uso
medicinal da planta também foi reconhecido no cenario cientifico brasileiro, sendo
recomendada para o tratamento de diversas enfermidades (CARLINI, 2006).

A substancia era indicada como sedativo geral, além de ser um recurso
terapéutico para tratar reumatismos, dores de cabeca, diarréias, convulsoes,
neuroses, insbnia, € no tratamento do tétano e da célera. As cigarrilhas Grimault,
produzidas com Cannabis, das quais tém-se registros de propaganda até o ano de
1905, foi uma grande expressédo da Cannabis medicinal em territério brasileiro, uma
vez que expunha em seu rétulo que era um medicamento destinado a tratar “asma,
roncadura e insénia” (CARLINI, 2006).

Apesar de suas aplicabilidades medicinais, como um meio de reprimir 0s
movimentos culturais brasileiros, nos primérdios da republica, o Codigo Penal de
1890 estabelecia a proibicdo do consumo da Cannabis visando o controle das casas
de candomblé, catimbdés e umbanda pela policia (GRIPP, 2017). Percebe-se que a
partir do momento em que o uso da planta deixa de ser exclusividade do ambito
medicinal e passa a denotar uma finalidade recreativa de identitarismo no meio
social, cujo consumo gera controvérsias, os ideais politicos alteram-se.

Verifica-se que o proibicionismo brasileiro, desde as suas primeiras
manifestacdes, valeu-se de profundas desigualdades sociais entre os diferentes
nichos identitarios presentes na populagdo, de modo a perpetuar a segregagao de
grupos nativos e afrodescendentes. A politica destinada a reprimir o uso da
substancia fez com que houvesse uma alteragdo no tratamento juridico conferido a
essas parcelas da populagdo, de modo que seus costumes e praticas culturais
fossem ainda mais afetados pela institucionalizagdo da hegemonia europeia, bem
vista socialmente.

Diante desse contexto, averigua-se que a sociedade brasileira encontrava-se
fragmentada racialmente, e as classes sociais menos favorecidas representavam
uma ameaca ao poder da elite dominante, fazendo com que aquela se tornasse alvo
de politicas discriminatérias. No entanto, foi somente a partir do século XX que o
movimento proibicionista passou a tomar for¢a no Brasil, fortemente influenciado
pelos posicionamentos geopoliticos internacionais acerca da maconha, em sua
grande maioria, permeados por ideologias preconceituosas, distanciando-se dos

estudos cientificos acerca da tematica.
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Nesse sentido, a Convencdo Internacional do Opio, organizada pela antiga
Liga das Nagdes Unidas, em Haia, no ano de 1912, foi uma notavel propulsora da
vertente proibicionista, uma vez que recomendava aos seus paises signatarios a
criminalizacdo da posse de substancias como o 6pio, a morfina, a cocaina e
congéneres. Movida pela recomendagao da convengéo, o Brasil editou o decreto n°
4294 que criminalizava o comércio de “substancia de qualidade entorpecente”
(BARROS; PERES, 2011).

Durante a Il Conferéncia Internacional do Opio, no ano de 1924, em Genebra,
também organizada pela Liga das Nagdes, que debatia acerca do épio e da coca, o
psiquiatra Pernambuco Filho, representante brasileiro que participava da reuniao,
manifestou-se no sentido de incluir a maconha na discussédo, na oportunidade,
afirmando que “a maconha é mais perigosa que o 6pio”, tal postura é considerada
um grande marco da politica repressora contra a substancia (MEDEIROS, 2012). A
posicdo adotada pelo médico na conferéncia revela a opinido publica das
autoridades brasileiras, permeadas de ideologias preconceituosas, acerca da planta
e indiscutivelmente influenciou a criminalizagédo da maconha a nivel mundial.

O representante brasileiro conseguiu a almejada proibicdo da venda,
producdo, cultivo e comercializacdo da substancia, ressaltando o seu elevado risco a
sociedade, uma vez que o seu consumo seria um dos fatores que contribuiam para
o0 aumento da criminalidade. Entretanto, o posicionamento de repressdo a maconha
adotado internacionalmente desviou-se do carater cientifico que, conforme

documento oficial do governo brasileiro, era no seguinte sentido:

Em centenas de observacdes clinicas, desde 1915, ndo ha uma sé
referéncia de morte em pessoa submetida a privagcdo do elemento
intoxicante, no caso a resina canabica. No canabismo nao se registra
a tremenda e classica crise de falta, acesso de privagao (sevrage),
tdo bem descrita nos viciados pela morfina, pela heroina e outros
entorpecentes, fator este indispensavel na definicdo oficial da OMS
para que uma droga seja considerada e tida como toxicomandgena
(MINISTERIO DE RELACOES EXTERIORES, 1959).

No entanto, apesar das demonstragcdes observadas nas pesquisas clinicas, a
repressao continuava sendo a visdo majoritaria e ganhava cada vez mais forga. No
ambito académico, a pseudociéncia eugenista foi impulsionada, uma vez que na
época passaram a ser publicados incontaveis estudos que ocupavam-se em

promover a estigmatizagdo da maconha, associando o0 seu uso a comportamentos
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negativos, tais como: a violéncia, a degeneracgéo, a loucura, entre outros atributos.

No que concerne ao conceito de eugenia:

A eugenia é um paradigma cientifico que se ampara na teoria
evolucionista, para afirmar que é importante atuar rigorosamente, de
forma seletiva, na reprodugdo, para garantir a “evolugdo” das
espécies. [...] foi utilizada para justificar politicas de controle social e
cultural, de cunho racista e persecutérias, impostas as praticas
culturais de populagdes consideradas “inferiores” (VIDAL, 2010).

Para mais, o entendimento cientifico majoritario era de que o uso da maconha
era visto como um “vicio de negro”, pensamento este que expressa nitidamente a
verdadeira raiz do movimento proibicionista, ideais racistas e segregacionistas.
Ainda conforme as teorias eugenistas pseudocientificas, o livre consumo e
comercializagdo da erva no Brasil resultaria na “degeneragdo moral’ da sua
populagao proporcionando “loucura, psicose e crime” no meio social, caracteristicas
essas que a pseudociéncia atribui as populagdes afrodescendentes (VIDAL, 2010).

Diante desse panorama cientifico, a proibicéo total do plantio e da exploragao
da maconha em todo territério nacional se deu em 1938, por intermédio do
Decreto-Lei n° 891, do Governo Federal, que também estabeleceu a toxicomania
como doenga compulsoria, representando as medidas eugénicas adotadas pelos
Departamentos Estaduais de Saude e pelo Servigo Nacional de Educagao Sanitaria
(SALGADO, 2019).

Como expressao da perpetuacédo do proibicionismo, a Lei n° 6.368, de 1976
determinava pena de prisdo para a pessoa que possuisse consigo qualquer
quantidade de maconha, sem distingbes de uso pessoal (CARLINI, 2006).
Posteriormente também foi promulgada a Lei n° 10.059, de 2002, com a finalidade
de substituir a que vigorava anteriormente, no entanto, era eivada de vicios de
inconstitucionalidade e deficiéncias técnicas, aproveitando-se apenas o seu
conteudo processual (PAULA, 2019).

Nota-se que, desde as primeiras manifestagdes legislativas de repressao ao
uso da maconha, a substancia é vista pela sociedade como uma droga de “viciado e
de marginal”, popularizando-se a ideia de que ela seria extremamente prejudicial a
saude e causadora de perigosos riscos a sociedade, considerada mais agressiva do
que entorpecentes como a heroina e a cocaina (PAULA, 2019). Mesmo com a

desenvoltura de politicas proibicionistas e anticientificas, a maconha sempre
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permaneceu presente na sociedade brasileira, seja visando o seu uso medicinal,

seja para fins recreativos.

2.3. LEI DE DROGAS E PORTARIA N° 344/1998: A ATUAL POLITICA DE DROGAS
ADOTADA PELO BRASIL

Em sede de criminalizagdo e controle de substancias entorpecentes,
encontra-se vigente no Brasil a Lei n° 11.343, de 23 de agosto de 2006, conhecida
como Lei de Drogas, que estabelece normas repressivas a produgéo e ao trafico
ilicito de entorpecentes, definindo os diversos crimes desse ambito, sendo crucial na
seara proibicionista nacional (BRASIL, 2006). A Lei de Drogas dedicou-se a
promover a unificacdo das penalidades a serem aplicadas aos traficantes,
comerciantes e usuarios das substancias ilicitas, adotando medidas mais rigidas.

Em seu 1° artigo a Lei instituiu o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas (SISNAD), responsavel por prescrever medidas para prevengao do uso
indevido, atengao e reinsergéo social de usuarios e dependentes de drogas, além de
também estabelecer normas proibitivas. O paragrafo unico do 1° artigo do referido
diploma normativo conceitua legalmente as drogas como sendo as substancias ou
os produtos capazes de causar dependéncia, especificadas em lei ou catalogadas
em listas atualizadas periodicamente pelo Poder Executivo da Unido, demonstrando
um conceito um tanto quanto amplo e sem pormenorizagoes.

Assim sendo, considera-se drogas aquelas substancias elencadas na Portaria
n°® 344 de 1998, da Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude
(SVS/MS) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), em virtude de
causarem certa dependéncia em seus usuarios.

A Lei n° 11.343/2006 mantém a proibigdo em territério nacional das drogas,
bem como o seu plantio, a cultura, a colheita e a exploragdo de vegetais dos quais
possam ser produzidas ou extraidas substancias ilicitas, ressalvada a hipdtese de
autorizag&o legal ou regulamentar. No entanto, a Lei de Drogas inova ao prever a
excegao das plantas de uso destinado a fins ritualisticos-religiosos e medicinais.

A mudanga mais relevante aqueles que fazem o uso medicinal da Cannabis
sativa, portanto, encontra-se disposta no artigo 2° da Lei de Drogas, que previu uma
excludente de ilicitude nessas circunstancias. Tendo em vista que a Unido passa a

poder autorizar as pessoas juridicas interessadas a realizar o cultivo, o plantio e a
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colheita de substancias proscritas exclusivamente para fins medicinais e cientificos
em locais e prazos determinados e sob fiscalizacao.

Ademais, o ordenamento também inovou ao prever tratamento diferenciado
ao usuario de drogas, tendo em vista que a este sdo cominadas penas de
adverténcia, prestacdo de servicos comunitarios e medida socioeducativa.
Constata-se que o uso de drogas proscritas pela Anvisa permanece sendo
considerado crime no Brasil até os dias atuais, mesmo que a Lei de Drogas tenha
despenalizado a conduta, uma vez que a despenalizacido distingue-se da

descriminalizagdo. Isto posto, o artigo 28 da Lei de Drogas dispde que:

Art. 28. Quem adquirir, guardar, tiver em depdsito, transportar ou
trouxer consigo, para consumo pessoal, drogas sem autorizagdo ou
em desacordo com determinagdo legal ou regulamentar sera
submetido as seguintes penas:

| - adverténcia sobre os efeitos das drogas;

Il - prestacao de servigos a comunidade;

Il - medida educativa de comparecimento a programa ou curso
educativo (BRASIL, 2006).

O tratamento conferido ao produtor e ao traficante de substancias proscritas
tornou-se ainda mais rigido, reservando-se penas de reclusao de 5 a 15 anos,
combinada com o pagamento de multa, em meio a enumeracao de 18 verbos

incriminadores. Nesta senda, o artigo 33 da Lei de Drogas preceitua que:

Art. 33. Importar, exportar, remeter, preparar, produzir, fabricar,
adquirir, vender, expor a venda, oferecer, ter em deposito,
transportar, trazer consigo, guardar, prescrever, ministrar, entregar a
consumo ou fornecer drogas, ainda que gratuitamente, sem
autorizagdo ou em desacordo com determinacdo legal ou
regulamentar:

Pena - recluséo de 5 (cinco) a 15 (quinze) anos e pagamento de 500
(quinhentos) a 1.500 (mil e quinhentos) dias-multa (BRASIL, 2006).

Constata-se que o artigo 33 da Lei n° 11.343/2006 constitui norma penal em
branco heterogénea uma vez que define o crime de trafico de drogas, sem, no
entanto, trazer a definicdo do elemento tipico “drogas”. Denominando em seu artigo
66 que, para os fins do disposto no paragrafo unico do artigo 1°, até que seja
atualizada a lista mencionada em seu preceito, as drogas seriam as substancias

entorpecentes, psicotropicas, precursoras e outras sob controle especial,
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especificadas a critério da Portaria n°® 344 da SVS/MS, que corresponde a uma
hierarquia normativa distinta da lei que abarca os artigos (STJ, 2016).

Nesse sentido, infere-se que a Lei de Drogas limita-se ao exercicio do
positivismo, preocupando-se demasiadamente em tipificar e proibir condutas, sem
realizar maiores analises acerca da efetividade da aplicagdo da norma (CARVALHO,
1996).

Acreditava-se que a promulgacao da Lei n° 11.343/2006 tinha o potencial de
reduzir a populagdo carceraria brasileira, tendo em vista que ndo mais cominava
pena a conduta do usuario de drogas. Contudo, a lei determinou penas mais rigidas,
aumentando a pena minima do crime de trafico de drogas, reforcando a Ideologia da
Diferenciacdo (RESENDE, 2019).

A aludida diferenciagao reside no fato de que a lei ndo estabelece em seu
corpo a diferenciagcdo de natureza e quantidade das substancias ilicitas para a
realizacéo da distingéo entre o usuario e o traficante, cabendo ao juiz realizar essa
diferenciagdo, baseando-se nas condigdes da apreensdo, bem como, nas
circunstancias sociais e pessoais, além de observar a conduta e os antecedentes do
agente, conferindo uma margem de arbitrariedade ao magistrado (OLIVEIRA, 2016).
No que concerne ao critério adotado para a fixagcdo da pena, a Lei de Drogas

prescreve que:

Art. 42. O juiz, na fixagdo das penas, considerara, com
preponderancia sobre o previsto no art. 59 do Cddigo Penal, a
natureza e a quantidade da substancia ou do produto, a
personalidade e a conduta social do agente (BRASIL, 2006).

Para mais, extrai-se que lei n&do foi exitosa em reduzir a populagéo carceraria
brasileira tendo em vista que, segundo dados do Ministério da Justica e Seguranca
Publica, o Brasil possui atualmente cerca de 750 mil pessoas encarceradas, sendo
que 215 mil, ou 28%, foram condenadas por crimes previstos na Lei de Drogas,
representando quase um terco da populagdo prisional, uma vez que, devido a
imprecisdo normativa, pessoas que sao flagradas com pequenas quantidades de
drogas também acabam sendo enquadradas no crime de trafico (ALTINO, 2023).

Em um pais historicamente marcado pelo racismo e pela desigualdade social,
€ notavel que a represalia conferida a um individuo negro e pobre, flagrado com uma

pequena quantidade de maconha, é mais rigida do que a represalia aplicada a um
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individuo branco flagrado com a mesma quantidade da substancia em uma area
residencial mais nobre (RESENDE, 2019).

Ademais, com a vigéncia da lei, o poder de policia passou a ser cada vez
mais intensificado e a luta contra as drogas passou a revestir-se ainda mais de um
carater bélico, evidenciando uma légica de guerra. A posigédo repressiva adotada
pelo pais contribuiu para agravar o cenario cadtico existente quanto as drogas e
distanciou-se ainda mais das ponderacbdes cientificas acerca das substancias
proscritas, em especial, no que se refere a Cannabis e suas propriedades
medicinais.

A negacdo dos estudos cientificos firmados acerca das propriedades
medicinais da planta torna ainda mais nitido o fato de que a luta contra as drogas
ndo preocupa-se com o enfrentamento a problematica da saude da maneira que
deveria. Sob essa égide, observa-se que a Lei de Drogas encontra-se fundamentada
em estigmas morais da sociedade brasileira refutados pela prépria ciéncia, fazendo
com que medidas rigorosas sejam aplicadas até mesmo nas proprias excegdes
legais, tais como a despenalizacdo do usuario, e a permissdo do uso
religioso-ritualistico e medicinal, uma vez que os discursos proibicionistas

predominam na sociedade brasileira, embaragando a sua flexibilizagao.
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3. A TUTELA CONSTITUCIONAL DO DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE COMO
BASE LEGAL PARA O USO DA CANNABIS MEDICINAL

A saude é direito fundamental social previsto na Constituicdo Federal de 1988
e constitui o alicerce para a permissdao do uso da Cannabis medicinal no Brasil.
Contudo, a sua aplicacao para fins terapéuticos ndo € um entendimento pacificado
no judiciario nacional, tendo em vista que trata-se da prescricdo de substancia
contida em uma planta proscrita pela Anvisa.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) conceitua a saude como “um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo consiste apenas na auséncia de
doenga”, para além dessa definicdo, a saude pode ser considerada como uma
vivéncia com qualidade de vida, compreendendo a saude de maneira individualizada
e subjetiva. A OMS afirma ainda que, “gozar do melhor estado de saude que é
possivel atingir constitui um dos direitos fundamentais de todo o ser humano, sem
distincao de raca, de religido, de credo politico, de condicdo econémica ou social”
(OMS, 1946).

Dessarte, cabe as autoridades garantir o direito a saude a todos, partindo de
uma perspectiva cientifica de tratamentos efetivos a cada enfermidade, superando
0os impasses relativos a condicdo econdmica dos pacientes, priorizando-se o
tratamento mais adequado a cada caso, de modo que seja assegurada a qualidade
de vida do paciente e ndo apenas a mera sobrevivéncia.

No Brasil, os debates em torno da utilizacdo da Cannabis medicinal ganharam
visibilidade a partir das familias que passaram a buscar o judiciario com o intuito de
conseguir o tratamento a base da substancia, assegurando assim o direito a saude
daqueles que necessitam. Sucede que o 6leo do Canabidiol medicinal extraido da
planta da maconha, recomendado para tratar enfermidades, possui um alto custo,
fazendo com que este seja de dificil acesso, principalmente no tocante a parcela da
populagcdo mais vulneravel que também necessita do tratamento.

Desse modo, este capitulo possui o intuito de abordar a tutela constitucional
conferida ao direito fundamental a saude e a sua garantia por meio da previsdo do
fornecimento de medicamentos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), com enfoque
na analise dos fundamentos legais embasadores do uso da Cannabis medicinal.

Além disso, também serdo feitas algumas consideragées acerca do fenbmeno da
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judicializagao do direito fundamental a saude visando a obtengéo da substancia para

fins medicinais.

3.1. O DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE NA CONSTITUICAO FEDERAL DE
1988

O direito fundamental a saude encontra-se prenunciado no caput do art. 6° da
Constituicao Federal de 1988, que além de reservar uma secgao especifica em seu
texto para a saude, atribuiu-lhe a qualidade de direito social. O direito a saude
corresponde a necessidade vital basica permissiva do gozo de todos os demais
direitos, patamar que aduz a sua indubitavel relevancia. Conforme o texto

constitucional:

Art. 6° Sao direitos sociais a educagao, a saude, a alimentagao, o
trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia
social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicdo (BRASIL, 1988).

A previsao do direito a saude no ordenamento brasileiro € ampla e deve ser
compreendida de maneira sistematica, de modo que nela englobam-se a prestagao
de servicos de saude de protecdo e assisténcia individual e coletiva, de maneira
igualitaria e universal. Além da adocdo de politicas sociais e econdmicas, agdes
epidemioldgicas e pandemiolégicas, mecanismos de protecdo a saude do
trabalhador, bem como o desenvolvimento nacional sustentavel e a preservagao do
meio ambiente (SANTOS, 2022a).

Assim sendo, a materializagdo do direito a saude encontra-se intimamente
ligada a garantia de outros direitos, tais como o direito a moradia, a educagao, ao
trabalho, a segurancga, a assisténcia aos desamparados, ao acesso a informacgao e a
cultura, dentre outros.

Para mais, o principio da dignidade da pessoa humana €& basilar na
construcao da concretizacdo do direito a saude, desse modo, “coerente a tal
entendimento, parece incogitavel tratar-se de dignidade humana, de incluséo social
e, em suma, dos direitos fundamentais como razao ser do Estado, sem se garantir o
direito & saide como um pressuposto basico destes conceitos” (NUNES JUNIOR,
2004, p. 78).
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O principio da dignidade da pessoa humana orienta a interpretagédo e a
concretizacdo dos direitos previstos no ordenamento, sendo responsavel por
embasar a propria instituicdo do Estado democratico de direito, agindo como
fundamento substancial dos direitos contidos na Carta Magna, correspondendo a
uma referéncia unificadora de todos os direitos fundamentais (FACHIN, 2009).

Quanto a possibilidade da norma produzir os seus efeitos, o direito a saude &
classificado como uma norma de eficacia limitada, tendo em vista que carece de um
instrumento  normativo integrativo de natureza infraconstitucional que o
complemente, isto €, uma lei posterior que viabilize os seus efeitos de maneira
concreta (SILVA, 2019). A expressividade da eficacia limitada do direito a saude

provém do proprio texto constitucional, in verbis:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econbmicas que visem a redugao do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acgbes e servicos para sua promogao, protecdo e
recuperacao (BRASIL, 1988).

O artigo supramencionado expde que a saude € um dever do Estado e da
sociedade a ser garantido por meio de politicas sociais e econémicas, ressaltando
que trata-se de uma prestacdo positiva estatal, visando atravessar impasses
econdmicos e sociais, de modo que todos os cidaddos sejam abrangidos. Desta
feita, revestido da qualidade de direito fundamental, é forcoso reconhecer que a
saude demanda agdes progressivas, concretas e efetivas do Estado e da propria
comunidade internacional, com vistas a garantir o acesso a saude, de maneira que
seja propiciada a sua protegdo e recuperacdo, tanto individual, como coletiva
(SANTOS, 2022).

Ressalte-se que as politicas publicas administrativas mencionadas no referido
dispositivo possuem o condéo de efetivamente conferir a concretizagado do direito a
saude, como exemplos dessas prestacbes, tem-se 0 minimo necessario para
assegurar-se uma assisténcia, o fornecimento de medicamentos e a disponibilidade
de tratamentos médico-hospitalares (SILVA, 2019).

Além disso, o carater programatico do artigo em comento, ndo inclui apenas a
Unido como entidade assecuratoria das politicas necessarias a materializagdo do
direito a saude no plano real, mas todos os demais entes federativos que compdem

o Estado brasileiro.
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Extrai-se do diploma normativo que o sistema de saude brasileiro € um
sistema misto, devendo a sua execucao ser realizada diretamente pelos servigos
publicos de saude, ou através de terceiros, assegurando-se o0 seu exercicio também
por pessoa fisica ou juridica de direito privado (BRASIL, 1988). Para regulamentar
as condi¢des necessarias a garantia do direito a saude, instituiu-se o sistema publico
de salde, criando-se o Sistema Unico de Saude (SUS) por intermédio da Lei n°
8.080/90, que tem como finalidade a promogao, protecéo e recuperagao da saude, a
organizacdao e o funcionamento dos servigos correspondentes, além de outras
providéncias (BRASIL, 1990).

Sob esta égide, o texto constitucional confere ao Estado a organizagdo de um
sistema publico de saude, capaz de oferecer um atendimento integral, gratuito,
universal e efetivo dos servicos de saude, priorizando medidas preventivas, sem
prejuizo da prestagcdo de servigos assistenciais. No que se refere as medidas a

serem adotadas pelas entidades governamentais para assegurar o direito a saude:

Deve o Poder Publico, através das diversas esferas governamentais,
proporcionar a populagcao meios idéneos e eficazes para que tenha
acesso a diagnéstico e prevengao de doengas, assisténcia clinica e
hospitalar quando necessaria, além de facilitar a obtengdo de
medicamentos e tratamentos adequados. Para tanto, € essencial
uma constante fiscalizacdo estatal no cumprimento desses deveres
pelos 6rgéos administrativos responsaveis (SLAIBI, 2010, p. 232).

by

Averigua-se que, tradicionalmente, o direito a saude interliga-se com a
adocdo de politicas prestacionais, tais como, medidas sanitarias e sociais
apropriadas que atendam a demanda da sociedade. Desta feita, as normas
reguladoras brasileiras voltam-se para meios de protegao social coletivos, a exemplo
da seguridade social, com o intuito de conferir um meio de garantia dos riscos
sociais da vida aos quais toda pessoa humana esta sujeita.

Mencione-se que a seguridade social, nos termos da constituicao patria,
compreende os institutos da previdéncia social, da assisténcia social e da saude
publica (BRASIL, 1988). Ressalte-se que a prestagdo da saude publica independe
do recolhimento de contribuicdes sociais, uma vez que corresponde a um dever
estatal financiado pelo préprio governo federal.

Ademais, o direito a saude representa direito subjetivo de todos os cidadaos,

a serem pleiteados judicialmente ou administrativamente, quando ameacado,
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devendo os cidadados agirem sobre a engrenagem estatal, solicitando a protegao
concreta do seu direito (SANTOS, 2022a).

Sob essa o6tica, o Ministro Celso de Mello manifestou-se no sentido de que “o
direito publico subjetivo a saude representa prerrogativa juridica indisponivel
assegurada a generalidade das pessoas pela propria Constituicdo da Republica”
além de tratar-se de “consequéncia constitucional indissociavel do direito a vida”
(STF, 2020).

Ao explorar-se a tematica dos deveres fundamentais, alguns autores apontam
0 seu carater bidimensional, demonstrando a sua dimensdo defensiva e

prestacional, acerca dessa linha argumentativa:

(...) a dimensdo defensiva explicita-se nas diversas normas de
protecdo a saude, a vida e a integridade fisica, ao meio ambiente e a
saude publica, este ultimo bem juridico, inclusive, servindo como
justificativa para a tipificagdo do comércio e do consumo de drogas.
Ja a dimensao prestacional faz-se presente na normativa e nas
politicas publicas que tratam da promogido e da recuperagao da
saude, por exemplo, com a organizagdo do SUS e a previsdo de
assisténcia farmacéutica (SARLET; FIGUEIREDO apud RESENDE,
2019, p. 112).

Em que pese a natureza de norma de eficacia limitada do direito a saude, tal
carater impede que o governante exceda as previsdes constantes nas legislagcdes
infraconstitucionais e portarias relacionadas ao ambito da saude, devendo seguir-se
estritamente aquilo que encontra-se predeterminado, norteando-se pelo principio da
legalidade. Todavia, diante de algumas situagdes concretas, a medida mais
compativel com o direito a saude pleiteado, ndo encontra-se regulamentada pelas
normas infraconstitucionais em vigor, como é o caso das agdes que buscam obter
substancias derivadas da Cannabis sativa para o tratamento de doengas (SILVA,
2019).

Quando se fala em uso da maconha medicinal no Brasil, depara-se com
conflitos entre a preservacdo do direito a saude e a autonomia assegurada ao
individuo para escolher o melhor tratamento a ser aplicado a sua enfermidade. De
um lado ha o dever do Estado de assegurar a protegcdo da sociedade contra as
substancias consideradas nocivas a saude, conforme dispde a Lei n° 11.343/2006.
Em contrapartida, ha previsdo na Lei n° 8.080/1990 da incorporagédo de

medicamentos no sistema de salude considerando as evidéncias cientificas sobre a
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eficacia, a acuracia, a efetividade e a seguranga do medicamento, contudo, o
mesmo diploma normativo estabelece a proibicdo do uso das substancias que nao
possuem registro na Anvisa (BRASIL, 1990).

O impasse entre a preservagao da saude, consistente em dever do Estado, e
a indubitavel validacao cientifica acerca das propriedades terapéuticas da Cannabis
sativa, representa uma problematica pertinente no cenario atual brasileiro, sendo
alvo de muitas discussdes. Além disso, é imprescindivel a atuagao estatal no
fracionamento da utilizacdo de substancias danosas ao organismo, assumindo o
papel de protegdo da saude também no exercicio de medidas rigidas de controle e
fiscalizagdo por parte de érgéos sanitarios quanto aos medicamentos permitidos.

Em suma, o direito fundamental a saude ocupa lugar central nos debates
acerca da regulamentagdo do acesso ao Canabidiol medicinal (CBD) e demais
compostos da Cannabis sativa. Isto posto, é essencial ponderar-se acerca da
protecdo da saude dos cidaddos frente as substancias proscritas detentoras de
compostos com utilidade medicinal, assegurando-se o acesso ao melhor tratamento
a cada caso concreto. Cabe ao Estado o dever de impedir que a saude e a vida
digna sejam prejudicadas por enfermidades insuscetiveis de serem remediadas com
terapias convencionais, viabilizando-se aos enfermos necessitados o acesso a
linhas terapéuticas alternativas cientificamente comprovadas, capazes de I|he

proporcionar esperanga e melhora na qualidade de vida.

3.1.1. A GARANTIA DO DIREITO A SAUDE POR INTERMEDIO DO
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

O direito a saude no Brasil avangou significativamente a partir da criagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), que permitiu uma prestacéo de servigos de salde
de maneira direta a populagdo, visando o acesso universal. A criagdo do SUS
deu-se com o advento da reforma sanitaria que objetivava modificar a modalidade
hegemonica neoliberal de servigcos a saude consolidada no pais durante o regime
militar, uma vez que esta destinava-se a proporcionar o acesso a saude de maneira
privatista aqueles que possuiam maior condi¢cdo aquisitiva, desprezando-se as
classes sociais com baixa condicao financeira (SANTOS, 2022).

Nesta senda, verifica-se que, outrora, o Brasil possuia um sistema de saude

que priorizava uma parcela minoritaria da populagdo, mitigando o acesso a saude
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das classes sociais menos favorecidas, violando gravemente minimas condigdes
existenciais. Com o advento da Constituicido Federal de 1988, a saude foi
reconhecida como direito fundamental social, sendo indispensavel ao Estado
assegurar a sua garantia por intermédio de politicas publicas sociais e econdmicas.

Por previsdao constitucional, o SUS deve prestar assisténcia a populacao
brasileira de maneira igualitaria, universal e hierarquizada (BRASIL, 1988). O
Ministério da Saude, as secretarias estaduais € municipais de saude, assim como as
agéncias reguladoras sdo 6rgaos que atuam juntamente ao SUS na busca pela
concretizagcédo do acesso a saude em territério nacional (BRASIL, 1990).

Nesse diapasdo, nota-se que o principio norteador da instituicdo do sistema
de saude adotado no Brasil é a promogao da equidade no acesso e utilizagdo dos
servigos de saude. Acerca das circunstancias que influenciam no acesso ao direito a

saude, Amartya Sen, Prémio Nobel de Economia, leciona que:

Nas sociedades contemporaneas, nog¢des basicas de igualdade
estdo inscritas nas leis fundamentais, e equidade tem sido
geralmente traduzida pelo principio da igualdade. Desigualdades
sociais nas condicbes de saude e no acesso e na utilizacdo de
servicos de saude expressam oportunidades diferenciadas em
funcdo da posicado social do individuo e caracterizam situa¢des de
injustica social, ou seja, iniquidades (TRAVASSOS; CASTRO, 2012,
p. 183).

Desse modo, a Carta Magna instituiu o SUS, definindo as suas diretrizes e
regulando o seu funcionamento, com o desafiador propésito de sanar as iniquidades
relacionadas ao acesso a saude até entdo vigentes. A Lei n° 8.080/1990 foi
promulgada com o intuito de regular mais detalhadamente o SUS, dispondo sobre as
condicbes para a promogao, protecdo e recuperagcdo da saude, estabelecendo
normas referentes a sua organizacao e funcionamento (BRASIL, 1990).

Consoante o diploma normativo em comento, a saude expressa a
organizagao social e econémica do pais, influenciando na sua garantia as condigdes
de alimentacdo, moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda,
educacéo, atividade fisica, além de outros direitos a serem garantidos que possuem
o condao de proporcionar a populacao melhores condigdes de bem-estar fisico e
mental (BRASIL, 1990).

A Lei n° 8.080/1990, ocupa-se em explicitar o conceito legal do SUS, além de

estabelecer as entidades integrantes do Sistema Unico de Saude brasileiro, no
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sentido de admitir a participacdo de entidades de natureza privada em carater

complementar, in verbis:

Art. 4° O conjunto de agdes e servigcos de saude, prestados por
orgaos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administracao direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder
Publico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS).

§ 1° Estao incluidas no disposto neste artigo as instituicbes publicas
federais, estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e
producdo de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e
hemoderivados, e de equipamentos para saude.

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Satde
(SUS), em carater complementar (BRASIL, 1990).

Observa-se que a realidade da implementagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) possui um viés de proporcionar uma via alternativa a privatizagao do setor da
saude, fato este que faz com que a concretizagdo dos objetivos almejados pelo
sistema permanecam em estagio de construgcdo demandando um esforgo coletivo
(SANTOS, 2022a).

Sob esta égide, a lei em comento determina que a iniciativa privada podera
participar do sistema mas apenas em carater complementar, isto €, atuando nas
areas que o SUS ndo consegue abranger, ndo devendo ficar a encargo de
instituicbes privadas a atribuicdo de fornecer medicamentos essenciais para o
tratamento de enfermidades, circunstancia que violaria a primazia da atuacao estatal
na concretizacao do direito a saude.

Para mais, o art. 6° da referida lei inclui no campo de atuacédo do Sistema
Unico de Saude (SUS), a “assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica”, o
art. 19-M, por sua vez, ocupa-se em dispor no que consiste a assisténcia terapéutica

integral, segue a literalidade:

Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere a alinea
d doinciso | do art. 6° consiste em:

| - dispensacdo de medicamentos e produtos de interesse para a
saude, cuja prescricao esteja em conformidade com as diretrizes
terapéuticas definidas em protocolo clinico para a doenga ou o
agravo a saude a ser tratado ou, na falta do protocolo, em
conformidade com o disposto no art. 19-P;

Il - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar,
ambulatorial e hospitalar, constantes de tabelas elaboradas pelo
gestor federal do Sistema Unico de Saude - SUS, realizados no
territério nacional por servico proprio, conveniado ou contratado
(BRASIL, 1990).
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Nesse sentido, verifica-se que o0s servicos disponibilizados pelo SUS
abrangem a assisténcia farmacéutica, tratando-se da previséo legal que confere ao
sistema a atribuicio de fornecer medicamentos necessarios a assisténcia
terapéutica, consistindo tal obrigagdo em um dever estatal.

Em sede de politicas publicas destinadas a assisténcia farmacéutica,
instituiu-se a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), regulamentada pela
Portaria n°® 3.916, de 30 de outubro de 1998, que determinou a adogao de uma
Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename). O Ministério da Saude
estabelece que “integram o elenco dos medicamentos essenciais aqueles produtos
considerados basicos e indispensaveis para atender a maioria dos problemas de
saude da populacao" (BRASIL, 1998b).

Nesses moldes, a medicacao é passivel de fornecimento pelo SUS, apenas
se estiver prevista na lista atualizada do Rename. Nos casos em que os farmacos
nao encontram-se previstos na referida lista, ocorre o cerceamento do direito a
saude consagrado na Carta Magna, considerando o alto custo atribuido a esses
medicamentos no mercado farmacéutico privado (COATTI NETO, 2019).
Comumente, isso ocorre quando a substancia € considerada proibida pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), a exemplo dos medicamentos a base da
Cannabis sativa, admitidos excepcionalmente pela agéncia.

Em caso de tratamentos ndo assegurados pelo SUS, ou ndo amparado pelas
normativas permissivas existentes em ambito nacional, cabe ao poder publico, com
suporte no principio da isonomia e conforme as recomendacdes da comunidade
cientifica acerca do tema, promover a disponibilizagdo do tratamento, intentando
assegurar as prestacoes terapéuticas pertinentes. Embora alguns medicamentos
novos nao estejam contemplados no rol da Anvisa ou na rede publica de assisténcia
farmacéutica, tais fatores ndo impedem que médicos os prescrevam como terapia
alternativa mais adequada ao caso (SANTOS, 2023).

Ainda conforme a Lei n° 8.080/1990, seu artigo 7° assegura a prestagao dos
servicos de saude do SUS em consonéncia com alguns principios, atentando-se
especialmente a integralidade da assisténcia, bem como a igualdade da assisténcia
a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie, além atuar em busca
de preservar a autonomia das pessoas na defesa se sua integridade fisica e moral
(BRASIL, 1990).
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Desse modo, verifica-se que o SUS destina-se a ser uma instituicdo de
carater impessoal que visa assegurar O acesso universal e igualitario,
independentemente das barreiras econbmicas existentes na sociedade.
Respaldando-se no direito fundamental a saude, o Supremo Tribunal Federal (STF)
possui entendimento no sentido de que o poder judiciario pode intervir na defesa dos
direitos e garantias fundamentais sem restar configurada a violagédo da separagéao
dos poderes (STF, 2011).

Ademais, o Tribunal Superior considera que ha responsabilidade solidaria
entre os entes federativos no que concerne a obrigagdo fornecimento de
medicamentos e assisténcias terapéuticas no geral, de modo gratuito, a toda a
populacdo hipossuficiente que destes necessitarem (ARAUJO, 2021).

O fornecimento de medicamentos € uma consequéncia légica do direito a
saude, relacionando-se diretamente com a promocéo da protecao e recuperagao da
saude, tratando-se de dever do Estado. Desta feita, cabe as entidades estatais
garantir o acesso a assisténcia farmacéutica adequada ao melhor tratamento
recomendado a enfermidade, preservando-se a autonomia das pessoas na defesa
de sua integridade fisica e moral.

Nesse sentido, a prescricdo de medicamentos de alto custo que ndo séo
fornecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), resulta na mitigagdo do direito a
saude, ensejando o ajuizamento de demandas e causando uma situacdo de
inseguranca juridica e sanitaria, uma vez que o acesso ao medicamento torna-se um

privilégio, em desacordo com o principio constitucional da universalidade.

3.2. A JUDICIALIZAGAO DO DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE COMO MEIO
PARA A OBTENCAO DE TRATAMENTO A BASE DO CANABIDIOL MEDICINAL

Nos ultimos anos o Brasil tem avancgado significativamente no que concerne a
garantia de tratamentos a base da Cannabis medicinal, essa conquista deve-se as
vitérias obtidas em litigios judiciais que alcangaram decisbes permissivas e
provocaram um intenso debate acerca do tema na sociedade e na politica brasileira,
alterando gradualmente entendimentos outrora consolidados, modificando-os em
favor da vida e da saude.

Sabe-se que o Canabidiol (CBD), substancia extraida da Cannabis sativa L. e

utilizada com finalidades terapéuticas, sofre algumas restricdes em territério nacional
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em virtude da erva ser proibida no Brasil. Mesmo apesar da sua comprovada
aplicabilidade medicinal, o assunto ainda proporciona controvérsias e negativas
judiciais devido a estigmatizacéo social em torno da planta.

Os magistrados brasileiros em sua fungéo tipica, exercem também um poder
politico, tendo em vista que a legislagdo detém normas programaticas a serem
asseguradas, cabendo ao judiciario funcionar para contribuir com tal finalidade. O
autor Dalmo de Abreu Dallari (1996, p. 85) assevera que “os juizes exercem
atividade politica em dois sentidos: por serem integrantes do aparato de poder do
Estado, que € uma sociedade politica, e por aplicarem normas de direito, que sao
necessariamente politicas”.

Nesse sentido, sabe-se que o Estado possui o dever de intervir na dinamica
social para proteger o direito fundamental a saude, que por seu turno, também
carece de ser compreendido como um direito subjetivo suscetivel de ser exercido
pelos cidaddos em face do poder publico, por intermédio do ajuizamento de acdes
que visam a concretizacdo do seu direito. Amparados nessa garantia, familias,
pacientes e associagdes passaram a enfrentar o judiciario em busca do direito ao
melhor tratamento para as suas enfermidades, tendo em vista a lacuna legislativa e
as controvérsias judiciais acerca do tema.

A observagao da ineficacia e do excesso de efeitos colaterais ocasionados
pelos tratamentos convencionais disponiveis no mercado, fizeram com que a
procura por terapias alternativas aumentasse, constando entre estas, os tratamentos
a base da maconha medicinal (NEVES, 2023).

As constatagdes cientificas acerca da Cannabis medicinal afirmam que a sua
aplicacao no tratamento de patologias manifestam reduzidos efeitos colaterais e
mostram-se promissores quanto a melhora da qualidade de vida e do bem-estar dos
pacientes e de suas familias, proporcionando-lhes esperanca, sendo um fator
determinante no processo de cura e alivio dos sintomas (PAULA, 2019).

Posto que as substancias extraidas da Cannabis possuem propriedades
medicinais, tal caracteristica encontra-se amparada pelos ditames assecuratorios do
direito a saude, o impasse da-se em virtude da planta ser considerada ilegal no
Brasil, estando proibida a sua producdo e o seu cultivo em territério nacional,
dificultando-se assim o seu acesso (ARAUJO, 2021).

Nesta senda, nota-se que o direito a saude possui um carater dinamico, fator

que ocasiona um envelhecimento normativo célere, uma vez que os estudos
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cientificos avangcam rapidamente, de modo que a legislagdo antidrogas nao
acompanha o mesmo ritmo, cabendo essa adequagao ao jurisdicionado.

A auséncia de um posicionamento do Estado acerca do uso medicinal da
substancia proscrita no pais fez com que muitos pacientes que dela necessitavam
recorressem a metodos ilegais para conseguir adquiri-las, incorrendo muitas vezes
no crime de trafico de drogas, tendo em vista a excessiva morosidade das agdes
intentadas judicialmente e administrativamente visando a autorizagdo para a
importagao da substancia medicinal extraida da maconha (PAULA, 2019).

O caso da familia Fischer destacou-se em seu pioneirismo ao adquirir pela via
judicial medicamento a base de Canabidiol (CBD) para o tratamento de Anny
Fischer, diagnosticada quando crianga com um disturbio neurolégico raro que
ocasionava severos e frequentes episddios convulsivos (NASCIMENTO, 2019).
Diante da ineficacia dos tratamentos disponiveis no mercado, que nao funcionavam
no quadro clinico de Anny, a sua genitora decidiu importar ilegalmente o CBD
medicinal, que mostrou melhoras imediatas no tratamento da crianga desde o seu
primeiro manejo, reduzindo drasticamente a quantidade de crises convulsivas da
criancga.

Movida pela constatagcdo da eficacia do tratamento a base de substancia
derivada da Cannabis sativa, a familia passou a lutar judicialmente com o intuito de
trazer o CBD de maneira legal para o Brasil, obtendo no ano de 2014 a primeira
autorizagdo da justica brasileira para a importagao do produto derivado da maconha.
O caso ganhou relevancia a nivel nacional e abriu caminhos para o entrave da luta
judicial pela obtengdo da maconha medicinal.

Ressalte-se que os individuos que precisam dessa espécie de medicamento
sofrem diariamente com as suas patologias, o que demanda uma urgéncia na
obtencdo do tratamento, todavia, a necessidade da judicializagdo dessas causas
gera um perigo enorme a vida dessas pessoas, além de prejudicar o
desenvolvimento das pesquisas acerca das propriedades medicinais da maconha.

Mobilizada pelo crescente ajuizamento de agdes que visavam a obtenc¢do do
medicamento apos a notoriedade do caso Fischer, em 2015, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), por intermédio da Resolugcdo da Diretoria Colegiada
(RDC) n° 3/2015, retirou o CBD da lista de substancias proscritas no Brasil,
reclassificando-o na lista de substancias controladas (BRASIL, 2015). Ademais, a

decisdo da Anvisa também tornou possivel a realizacdo de pesquisas acerca da
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substancia, permitindo que, apds a concessao de sua autorizacdo, pudessem ser
produzidos medicamentos a base da substancia no pais (BITTENCOURT, 2015).

Nesse contexto, poucos meses depois foi publicada a RDC n° 17/2015 da
Anvisa, que ocupou-se em estabelecer critérios e procedimentos a serem atendidos
para a importagdo dos produtos em carater de excepcionalidade, permitindo a
importacdo por pessoa fisica, para uso proprio, mediante prescricao de profissional
legalmente habilitado para tratamento de saude, representando um importante
avango na regulamentagao nacional da Cannabis medicinal (BRASIL, 2015).

Acerca das prescricdes meédicas dispensadas ao uso medicinal das
substancias oriundas da erva, mencione-se que, em 2014, o Conselho Federal de
Medicina (CFM) publicou a Resolugao n° 2.113/2014 que aprovou o uso do CBD no
tratamento de quadros clinicos de epilepsias refratarias em criancas e adolescentes,
prevendo o seu uso compassivo, isto é, apenas nos casos em que os tratamentos
convencionais disponiveis fossem insuficientes (CFM, 2014). Verifica-se que esta
resolugao € extremamente restrita e desconsidera a aplicabilidade dessa terapia a
diversas outras patologias, encontrando-se revogada.

Posteriormente, o CFM editou a Resolugdo n° 2.324/2022 que manteve
bastante restrita a prescricdo de CBD para uso medicinal, prevendo a sua prescrigcao
para o tratamento de casos de epilepsia da crianga e do adolescente refratarias as
terapias convencionais na sindrome de Dravet, sindrome de Lennox-Gastaut e para
o complexo de esclerose tuberosa, estando atualmente suspensa pela Resolugéo n°
2.326/2022 (BRASIL, 2022). A suspensdo deve-se ao fato de que a aplicabilidade
aléem de contemplar restrita quantidade de patologias, ignorando os avangos
cientificos acerca das propriedades medicinais da planta, persistia limitando o seu
uso a uma restrita faixa etaria, vedando essa terapia a adultos e idosos enfermos.

Apesar dessas resolugcbes, varios meédicos permanecem prescrevendo
medicamentos a base da Cannabis sativa para tratar diversas doengas, alicercados
na indubitavel comprovagao cientifica da sua funcionalidade medicinal e na reduzida
possibilidade de efeitos colaterais a serem gerados pelo uso de substéncias,
prezando pelo direito a melhor terapia do paciente. Desse modo, os médicos
assumem o risco de responderem um processo ético perante os seus respectivos
conselhos regionais de medicina, tendo em vista a prescricdo de terapias off-label
(nomenclatura utilizada para referir-se a prescricdo de produto ndo amparado pelo
CFM) dos derivados da Cannabis (MARTINS; POSSO, 2023).
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Vale ressaltar que as associagdes canabicas desempenham um papel
fundamental ao disseminar o conhecimento acerca da aplicabilidade medicinal da
substancia, além de promover o acesso aos produtos derivados da planta aqueles
que dela necessitam e ndo possuem condicdes econdmicas suficientes para arcar
com os custos advindos da importacgao.

Sob esta égide, mencione-se a Associagdo Brasileira de Apoio Cannabis
Esperanga (Abrace), criada em 2015, cuja sede € localizada em Jodo Pessoa-PB,
que destaca-se por ser uma associagao que obteve judicialmente um salvo-conduto
para cultivar a planta e distribui-la entre os seus associados, tendo a justica
brasileira reconhecido a legalidade de suas atividades, concedendo inclusive
autorizacao para cultivar e produzir 6leos derivados da Cannabis em um ambiente
controlado e seguro (COATTI NETO, 2019).

Nao obstante o relevante papel desenvolvido pelas associacdes atuantes no
ambito da disponibilizagdo dos medicamentos a base da substancia, bem como a
luta judicial das familias com pacientes enfermos, € imprescindivel a atuagdo do
Estado na concretizagdo do direito a saude, e por conseguinte no acesso a
Cannabis medicinal, tendo em vista o dever que |he é atribuido constitucionalmente.

Nesse sentido, em 2019 foi aprovada a RDC n° 327/2019 que dispbe sobre
os procedimentos necessarios a concessao da Autorizagdo Sanitaria para a
fabricacdo e importacdo, além de estabelecer requisitos para a comercializagao
estabelece, prescri¢ao, a dispensacao, o monitoramento e a fiscalizacdo de produtos
de Cannabis para fins terapéuticos (BRASIL, 2019).

No entanto, verifica-se que os medicamentos derivados da maconha
disponiveis no mercado nacional atualmente sdo, em sua maioria, provenientes da
importagdo, uma vez que nao € permitido o cultivo da erva em solo brasileiro. Sendo
assim, a importagao contribui para que tais produtos ainda possuam um alto custo
financeiro, ndo sendo passivel de ser adquirido pela totalidade de pacientes que
deles necessitam (FARIAS, 2023). Para mais, o fato de nao haver a sua
disponibilizagéo via Sistema Unico de Saude (SUS) pacificada no pais resulta na
subsisténcia do fenbmeno da judicializagdo do direito fundamental a saude e na
mitigagao do seu acesso.

Dessarte, verifica-se que ha a urgente necessidade de um posicionamento
definivo e adequado do Estado brasileiro destinado a assegurar o direito

fundamental a saude no que concerne a promogcao do acesso ao tratamento a base
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de substancias derivadas da Cannabis sativa a todos que dele necessitam para
tratar as suas enfermidades e melhorar a sua qualidade de vida sem que seja

preciso acionar o judiciario para ter o seu direito a saude garantido.
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4. A REGULAMENTAGAO DO ACESSO A CANNABIS MEDICINAL

A Cannabis sativa é utilizada desde os tempos remotos pelas civilizagbes, no
entanto, no século passado a substdncia passou por um intenso movimento
proibicionista no Brasil e no mundo. Todavia, hodiernamente intensificaram-se os
debates referentes a permissao da utilizacdo da planta e dos seus derivados com a
finalidade medicinal. Observa-se que gradualmente a politica proibicionista rigida
vem se flexibilizando, concedendo excepcionalmente regulamentacbes permissivas
ao uso de substancias advindas da erva, sensibilizada pelo panorama das pessoas
gue necessitam dessa espécie de tratamento para remediar as suas patologias.

Nao obstante, a recente mudanca de posicionamento conferido a Cannabis,
resultante do movimento de judicializacdo que visava a permissao para a utilizagao
dos seus ativos medicinais, o acesso a essa espécie de medicamento ainda nao é
plenamente assegurado no Brasil. Tal conjuntura viola a tutela constitucional do
direito a saude, uma vez que a saude trata-se de dever do Estado, devendo o seu
acesso ser garantido a todos os cidadaos, consoante os principios basilares do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Sob esta égide, o presente capitulo disserta acerca da regulamentagao
brasileira que versa sobre a Cannabis medicinal, além de abordar as iniciativas
legislativas que tratam sobre o seu cultivo, producédo e disponibilizacdo para fins
terapéuticos. Para mais, também ocupa-se em discorrer sobre as experiéncias
internacionais com a legalizagdo da Cannabis para utilizagdo medicinal. Por fim,
busca-se analisar as perspectivas da descriminalizagdo e da legalizagdo da

Cannabis sativa no Brasil.

4.1. AREGULAMENTACAO BRASILEIRA SOBRE A CANNABIS MEDICINAL

No Brasil, o principal instrumento normativo que dedica-se a regulamentar a
utilizacdo da Cannabis sativa e de suas resinas derivadas € a Portaria n°® 344/98 da
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente do Ministério da Saude (SVS/MS),
uma vez que determina os critérios acerca da prescricdo e dispensacado de
medicamentos submetidos a controle especial (BRASIL, 1998a). Nesta senda, a
regulamentagdo da substadncia vem sendo intensamente discutida em sede

legislativa e no ambito da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), visando
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assegurar meios adequados para o acesso terapéutico a erva de maneira segura,
observando-se determinados padrées de qualidade previamente estipulados.

A ascensao da discussao acerca da aplicabilidade medicinal da Cannabis
deu-se com a visibilidade alcangada pelas familias que lutaram pelo acesso a esse
tratamento judicialmente. Nesse contexto, as autoridades brasileiras passaram a
conceder excepcionalmente autorizagdes para importacdo e utilizacdo das
substancias extraidas da planta em tratamentos fitoterapicos.

Como resultado das lutas judiciais, em 2015, o Brasil retirou o Canabidiol
(CBD), substancia extraida da planta, da lista de substéncias proscritas, enquanto o
Tetrahidrocanabinol (THC), outro composto presente na Cannabis, foi retirado da
lista de substancia proscritas apenas em 2016, ambas as reclassificagdes dos
canabindides dotados de relevantes propriedades terapéuticas foram essenciais
para a promogado do acesso ao direito a saude de inumeros pacientes (COSTA,
2022).

O mercado da Cannabis medicinal possui grande importancia para a
economia nacional, segundo informacgdes fornecidas pela Kaya Mind, estima-se que
esse mercado pode chegar a movimentar cerca de R$ 655,1 milhdes em 2023,
conforme a regulamentagdo vigente, mencione-se que a referida projegao
considerou as importagdes via Anvisa e os produtos disponiveis nas farmacias,
desconsiderando o acesso via judicializagdo e associagdes (KAYA MIND, 2022).

Hodiernamente, o acesso a medicamentos a base da Cannabis sativa
dar-se-a por intermédio: da autorizacdo de importacdo dos produtos derivados da
planta emitida pela Anvisa; da compra diretamente das farmacias e drogarias que
possuem a Autorizagdo Sanitaria necessaria para a comercializagao, cujos insumos
sdo provenientes da importacdo; da compra de produtos disponiveis em
associagbes canabicas; além de eventuais decisdes judiciais favoraveis ao auto
cultivo (FARIAS, 2023).

Desta feita, a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 660/2022 da
Anvisa, é o instrumento normativo vigente responsavel por definir os critérios e
procedimentos para a importagdo de produtos derivados da Cannabis, por pessoa
fisica, para uso proprio, mediante a prescricao de profissional legalmente autorizado,
para tratamento de saude (BRASIL, 2022). Por intermédio desta RDC, a Anvisa ja
emitiu mais de 167 mil autorizacbes de importagdo mediante prescricdo de
profissional habilitado até o final de margo de 2023 (KAYA MIND, 2023).
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A RDC n° 327/2019 da Anvisa, por sua vez, trata-se de um grande marco
regulatério do acesso a Cannabis medicinal no Brasil uma vez que previu a
concessao de Autorizagdo Sanitaria para fabricagcdo e importacdo, além de
determinar requisitos para a comercializagdo dos medicamentos da Cannabis no
pais, possibilitando a sua compra diretamente nas farmacias, mediante prescricao
médica (BRASIL, 2019).

Ainda no que concerne a aquisicao dos medicamentos derivados da planta,
as associagdes canabicas destacam-se em virtude de propiciar um ambiente
favoravel e acessivel aos pacientes e familias com menor condigdo aquisitiva, sendo
fundamental na construgcdo do acesso a saude.

Para mais, outra medida dedicada a promover o acesso ao tratamento a base
da Cannabis medicinal é o cultivo doméstico pelo préprio paciente, amparado por
um salvo-conduto obtido judicialmente via habeas corpus. Isto posto, a judicializagao
da autorizagdo para o cultivo ocorre em virtude de ser uma pratica proibida pela
atual politica de drogas do pais, ponto que merece uma revisao apropriada por parte
do poder legislativo. Estima-se que ha cerca de 3.500 pessoas no Brasil que
possuem habeas corpus para o auto cultivo destinado a fins medicinais (KAYA
MIND, 2021).

As aludidas regulamentagdes concessivas da utilizagdo medicinal da erva
evidenciam a fissura no tratamento legislativo conferido a Cannabis sativa (FARIAS,
2023). Em que pese a Lei n° 11.343/2006 proibir o plantio, a cultura e a colheita dos
vegetais dos quais possam ser extraidas ou produzidas drogas, 0 mesmo diploma
normativo prevé excepcionalmente a sua autorizagdo para fins cientificos e
medicinais, no entanto, o legislativo permanece inerte quanto a essa
regulamentagao (BRASIL, 2006). Tal conjuntura demonstra notadamente uma das
varias lacunas legislativas nacionais acerca da tematica.

A omissdo do poder legislativo no exercicio da sua fungcao legiferante é
ocasionada devido a prépria visdo preconceituosa acerca da tematica, deixando a
concessao dos referidos medicamentos nas méaos do poder judiciario frente as
inUmeras acgoes judiciais que pleiteiam a sua obtengao.

Nesta senda, a planta carece de uma urgente modificagdo legislativa
destinada a regulamentar a matéria de maneira adequada e reduzir a judicializagao
dessas causas, levando em consideragéo as regulamentagdes permissivas vigentes

que versam acerca da importacdo, da producdo e da comercializacdo das
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substancias derivadas da erva, destinadas ao uso medicinal e cientifico, erva esta
ainda catalogada como proscrita pelo ordenamento patrio (RESENDE, 2019).

Para além da notavel evolugdo normativa dedicada ao tratamento a base da
Cannabis medicinal, percebe-se que ainda ha impasses no que concerne a
democratizagdo do acesso a essa espécie de terapia. Para alguns pacientes, o
acesso a essa espécie de tratamento ainda depende da judicializagdo da saude,
uma vez que nem todos possuem condigdes financeiras necessarias para arcar com
o alto custo dos medicamentos derivados da Cannabis nos moldes disponiveis no
mercado nacional (COSTA, 2022).

Nesse sentido, extrai-se que cerca de 25 produtos derivados da Cannabis séo
devidamente aprovados pela Anvisa, sendo o rol atualizado conforme as solicitagcoes
realizadas pelas empresas, que dependem do atendimento aos requisitos sanitarios
imprescindiveis para a sua manipulagao (FARIAS, 2023).

Infere-se que a lista de aprovacao da Anvisa reflete diretamente os interesses
do setor privado do mercado brasileiro e ndo a realidade dos pacientes que
necessitam do tratamento, desprovendo-se de uma dedicacao aprofundada sobre as
propriedades cientificas da substdncia e a necessidade dos pacientes
vulnerabilizados, fundamentando-se na demanda mercadolégica que objetiva a
lucratividade (MOTTA; MESSIAS, 2022).

E extensiva a gama de compostos quimicos derivados da planta que
manifestam utilidades medicinais e a falta de aprovacado da Anvisa para a utilizagcao
de algumas dessas substadncias em pesquisas a serem desenvolvidas para a
descoberta de novas propriedades medicinais € 0 seu respectivo aprimoramento
dificulta o avanco da medicina e prejudica o direito a saude.

Nesse interim, cite-se a medicacdo Mevatyl®, cuja composigdo compreende
0os canabindides THC (27 mg) e CBD (25 mg), indicado para o tratamento de
esclerose multipla em pacientes adultos. O precgo pelo qual é vendido o topico nas
farmacias e drogarias brasileiras chega a quantia de R$ 3.999,56, montante distante
da realidade financeira de boa parte da populacédo brasileira, fato esse que obsta
acesso ao direito a saude (SITINIKI, 2022).

Deduz-se que aqueles que ndo possuem condigcao econémica suficiente para
arcar com os derivados da erva disponiveis no mercado brasileiro dirigem-se a
justica para alcangar o acesso gratuitamente ou para obter autorizagéo para realizar

o auto cultivo, sendo ambas as situagdes morosas e danosas a saude do paciente,
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uma vez que o tempo € um fator pertinente a ser considerado nesses casos. Desta
feita, a lentidao do tramite processual ndo se coaduna com a eficiéncia que deveria
ser essencial no contexto da saude (MOTTA; MESSIAS, 2022).

O elevado custo econémico dos medicamentos derivados da Cannabis
somado ao fato de ndo haver a sua disponibilizacdo via Sistema Unico de Saude
(SUS) pacificada, resulta no fendmeno da judicializagao do direito fundamental a
saude. Desse modo, verifica-se que queda-se inerte o Estado no que concerne ao
seu dever de promover 0 acesso a saude aos cidadaos vulnerabilizados que buscam
essa espécie de terapia para tratar as suas patologias, fator que agrava ainda mais
a problematica.

O néo estabelecimento de uma posi¢ao definitiva adotada com relagao ao
fornecimento de medicagdes a base da Cannabis medicinal pelo SUS resulta em
uma situagdo de inseguranga juridica com relacdo a assisténcia terapéutica
universal e a autonomia das pessoas na defesa de sua integridade, asseguradas
pela Lei n° n° 8.080/1990 e imprescindivel para a concretizagdo do direito a saude
(BRASIL, 1990).

Isto posto, a mudanga da lacuna normativa existente no pais quanto a uma
regulamentagdo apropriada dos derivados da Cannabis sativa para o uso medicinal
e para o desenvolvimento de pesquisas cientificas reside na adogdao de um
posicionamento definitivo do Estado acerca da tematica, ultimando a pacificagao das
crescentes lides judiciais que visam a sua obtengéo.

Outrossim, a regulamentacédo do tema € uma questao de saude publica tendo
em vista o alto custo desses medicamentos no mercado nacional, uma vez que
adquiridos via importacédo, sendo urgente a movimentagado do Estado no sentido de
promover a sua incorporacéo na rede do Sistema Unico de Saude (SUS), bem como

o seu cultivo e producao em territério nacional.

4.1.1. INICIATIVAS LEGISLATIVAS REFERENTES AO CULTIVO E A PRODUGCAO
DA CANNABIS PARA FINS TERAPEUTICOS

A legislacao brasileira ainda carece de uma legislagao apropriada acerca da
Cannabis sativa, considerando a expressa previsao concessiva ao uso medicinal e
cientifico feita pela Lei n° 11.343/2006. Apesar do inegavel avango tido com as

resolucdes destinadas a promover o acesso a essa espeécie de fitoterapia, o
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tratamento ainda ndo alcanca a totalidade de pacientes que dela necessitam para
melhorar a sua qualidade de vida, sendo tematica alvo de diversas iniciativas que
atualmente tramitam no Congresso Nacional.

O dinamismo da aplicabilidade medicinal da planta é latente e a legislagéao
acaba nao seguindo o mesmo ritmo dos avangos cientificos devido aos entraves
burocraticos inerentes ao processo legislativo, contudo, a pauta deve ser priorizada
e discutida tendo em vista a sua indubitavel relevancia na sociedade brasileira. A
demanda dos pacientes € constante e exponencial, merecendo especial atencéo e
urgéncia na concretizagdo do acesso ao direito fundamental a saude dos enfermos
que precisam da Cannabis medicinal.

Sob esta égide, destaca-se o Projeto de Lei (PL) n°® 399/2015, de autoria do
deputado federal Fabio Mitidieri (PSD/SE), em sua redagao original, o PL intenta
alterar o art. 2° da Lei n° 11.343/2006 para viabilizar a comercializacdo de
medicamentos que contenham substancias derivadas da Cannabis sativa em sua
formulacdo (BRASIL, 2015). O PL foi aprovado pela comissao especial da Camara
dos Deputados em 2021 e aguarda seguimento para discussdo e votagdo no
Senado Federal, apesar de ainda né&o ter sido implementada, a aprovagéao significou
uma importante vitéria para a luta canabica nacional (MARTINS; POSSO, 2023).

ApoOs alteragdes no texto, o PL passou a contemplar também o cultivo da
planta, projetando-se para além do seu uso medicinal, abrangendo o seu uso em
pesquisas e a sua produgao industrial (COSTA, 2022). Ademais, mencione-se que a
regularizagao do cultivo abrange apenas pessoas juridicas, devidamente autorizadas
pelas autoridades competentes, de modo que seja possivel observar todo o
procedimento de producédo e fiscalizagdo dos medicamentos, impedindo-se que a
erva adentre o mercado ilicito de entorpecentes.

A pesquisa nacional também seria fortemente beneficiada com a legislagao
aludida, visto que as instituigdes direcionadas a pesquisa cientifica da Cannabis
sativa, que possuam a prévia autorizagdo do poder publico, poderiam realizar o
cultivo, o plantio, a colheita, o processamento, a manipulagdo, a transferéncia, o
transporte, 0 armazenamento, a importagao e a exportacdo das sementes da planta
(MARTINS; POSSO, 2023).

O PL supracitado também ocupa-se em dispor acerca do cultivo e produgao
desses medicamentos nas farmacias vivas do Sistema Unico de Saude (SUS).

Desse modo, verifica-se que, com a regulamentagdo do cultivo nacional, o acesso
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ao tratamento a base da Cannabis medicinal seria facilitado uma vez que os
produtos ndo precisariam ser importados, tornando o seu custo menos elevado,
proporcionando uma melhor acessibilidade aos pacientes, além de aumentar a sua
qualidade (SANTOS, 2022b).

Para mais, a regulamentagcdo do PL n° 399/2015 proporcionaria importantes
impactos na economia brasileira, dado que haveria um aumento na arrecadacao de
impostos, a ascensao de uma nova modalidade de mercado e novas oportunidades
de emprego (KAYA MIND, 2022).

Ressalte-se que, com a regulamentacdo do cultivo da Cannabis sativa, o pais
torna-se um potencial exportador da erva devido as suas caracteristicas climaticas e
territoriais favoraveis ao plantio. Além disso, o canhamo, uma das cepas
provenientes da Cannabis sativa, também seria beneficiado pela eventual
implementagéo legislativa, tendo o seu cultivo legalizado e destinado para fins
veterinarios, alimenticios e industriais (COSTA, 2022).

No entanto, extrai-se que o PL n° 399/2015 é bastante criticado por
integrantes do proprio movimento canabico uma vez que atenderia
predominantemente os interesses das industrias farmacéuticas tendo em vista que o
cultivo apenas poderia ser exercido por pessoas juridicas e o mercado da erva é
extremamente lucrativo na atualidade. Desse modo, segundo essa vertente, o PL
desvia-se do seu propdsito basilar que consiste em promover o acesso a assisténcia
terapéutica integral, de maneira gratuita e universal.

A principal lacuna verificada no PL n° 399/2015 remete-se a auséncia de
previsao do auto cultivo da planta pelos proprios destinatarios da fitoterapia. O auto
cultivo da Cannabis para fim medicinal é assegurado por diversos paises,
tratando-se de uma importante forma de garantir o acesso de modo legal, seguro e
econdémico a essa terapia (OLIVEIRA, 2023).

Infere-se que a regulamentagao do PL também deve cuidar do combate ao
trafico ilegal de drogas e a criminalidade, aspecto ndao explorado pelas disposicoes

do projeto em comento, nesse sentido:

A regulamentacao da Cannabis deve abordar de forma abrangente as
questdes relacionadas ao combate ao trafico e a criminalidade
associada ao mercado ilegal. Isso inclui medidas efetivas de
fiscalizagcdo, controle da cadeia de produgao e distribuicdo, além de
campanhas educativas que visem desencorajar o consumo de
substéancias ilegais (OLIVEIRA, 2023, p. 110).
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Nota-se que o PL n° 399/2015 nao atende pressupostos basicos sobre os
quais deveria versar, tais como politicas publicas direcionadas ao combate ao trafico
ilicito de entorpecentes. Além disso, o PL foca majoritariamente em atender os
interesses do mercado farmacéutico privado que eventualmente viria a adquirir
importantes vantagens nesse setor, tratando de forma subsidiaria os verdadeiros
destinatarios que deveriam ter as suas necessidades atendidas, quais sejam os
pacientes que necessitam da Cannabis medicinal.

Outra notavel iniciativa legislativa que versa acerca da tematica € o PL n°
89/2023, de autoria senador Paulo Paim (PT-RS), que institui a Politica Nacional de
Fornecimento Gratuito de Medicamentos Formulados de Derivado Vegetal a Base de
Canabidiol, assegurando o direito ao medicamento nacional ou importado,
abarcando também o fornecimento de outros canabindides presentes na planta,
dentre eles o tetrahidrocanabinol, prevendo a sua disponibilizagdo nas unidades de
saude publicas e privadas conveniadas ao SUS (AGENCIA SENADO, 2023).

O referido PL dispbe que para receber o medicamento reivindicado, o
paciente deve estar cadastrado perante o SUS, além de comprovar ndo possuir
condicdo aquisitiva suficiente para compra-lo nos moldes disponiveis no mercado
farmacéutico nacional, apresentar a requisi¢cao e a prescricdo médica, acompanhada
de laudo expondo os motivos da pertinéncia do tratamento.

A politica busca ampliar o acesso a saude, oferecendo acolhimento e
tratamento adequado a pacientes que necessitam de tratamento com Cannabis
medicinal. Conforme a visdo de Paim, o objetivo é alinhar o atendimento com
padrdes modernos e reconhecidos internacionalmente. Menciona ainda que entre os
beneficiarios estdo pacientes com condi¢des meédicas onde a eficacia da Cannabis
estd comprovada, como epilepsia, transtorno do espectro autista (TEA), esclerose,
Alzheimer e fibromialgia (AGENCIA SENADO, 2023).

O PL também inclui a realizacao de politicas publicas que promovam debates
e fornecam informacgdes cientificas acerca da maconha medicinal, por intermédio de
palestras, féruns, simpdsios e cursos de capacitagdo para gestores e profissionais
de saude. Outrossim, sugere ainda a possibilidade de parcerias entre o Estado e

organizacgodes e associacgoes, preferencialmente sem fins lucrativos.
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Acerca das iniciativas legislativas facilitadoras do acesso a Cannabis
medicinal a nivel estadual, o senador Paulo Paim (PT-RS), autor do PL n° 89/2023

salienta que:

A legislacdo dos entes subnacionais vem avangando a passos
largos. Municipios como Salvador, Porto Alegre, Mogi das Cruzes,
Ribeirao Pires, Sao Paulo, Goiania, entre outras, e estados como
Sao Paulo, Alagoas, Parana, Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio
Grande do Norte, Distrito Federal e Piaui, vém avangando nessa
dire¢cdo por meio da discussdo ou mesmo aprovacao de programas
ou politicas para incluir tais medicamentos entre os assegurados pelo
Sistema Unico de Saude (AGENCIA SENADO, 2023).

Para mais, a Camara Municipal de Jodo Pessoa, capital da Paraiba, aprovou
em outubro de 2023 a Politica Municipal de Uso de Cannabis para fins medicinais
permitindo a distribuicdo gratuita através do SUS (ABRACE, 2023). Com a referida
politica, a capital paraibana passa a fazer parte da lista de estados e cidades
brasileiras que autorizam a dispensac¢ao da Cannabis medicinal pelo SUS. Ademais,
em setembro de 2023, o Datafolha divulgou pesquisa que demonstra que 76% da
populagao brasileira aprova o uso da maconha medicinal (BRASIL DE FATO, 2023).

Isto posto nota-se que o crescente numero de iniciativas legislativas que
ocupam em regular politicas de fornecimento gratuito de medicamentos de
substancias oriundas da Cannabis sativa, bem como as que versam sobre a
comercializagdo e a possibilidade de cultivo do vegetal em territério nacional,
denotam uma preocupagdo com 0s pacientes que necessitam do acesso a esse
tratamento para alcancarem uma boa qualidade de vida e terem o seu direito a
saude efetivamente assegurado, conforme preceitua a Constituicdo Federal de
1988.

4.2. EXPERIENCIAS INTERNACIONAIS COM A LEGALIZAGCAO DA CANNABIS
MEDICINAL

A revolugao da Cannabis medicinal vem ganhando cada vez mais relevancia
no cenario internacional, sendo a realidade de muitos paises que possuem
legislagbes direcionadas a essa tematica. Com a ascensdo das evidéncias
cientificas e medicinais acerca da Cannabis sativa L. o seu uso terapéutico passou a

ser reconhecido e regulamentado por diversas nagdes cujas legislagdes asseguram



57

0 acesso ao tratamento de maneira legal e segura, observando-se os ditames
normativos.

As politicas proibicionistas empregadas nesses paises apresentavam
diversas falhas, uma vez que a criminalizagdo originou um intenso e violento
movimento de guerra as drogas, além de aumentar o mercado ilicito de drogas e
promover a estigmatizagdo de algumas substancias que possuem notaveis
propriedades medicinais, tais como os compostos derivados da maconha. Como um
meio de contornar toda essa violéncia e permitir o usufruto das qualidades
medicinais do vegetal, muitos paises optaram por regulamentar a planta, como
forma de reduzir os danos causados pelo proibicionismo e promover a sua
reconhecida aplicabilidade medicinal aqueles que precisam.

E inconteste que a legalizacdo medicinal da erva, abrangendo a sua
comercializagcido, o seu cultivo e a sua producado nacional, revela-se mais eficaz do
que a proibicao total e desmedida que n&o dedica-se a observar o fenbmeno da
criminalizacdo de modo mais abrangente, com enfoque em estudos cientificos e
sociais acerca de varios aspectos que envolvem a substancia (PAULA, 2019).

O Uruguai foi o primeiro pais do mundo a legalizar todas as formas de uso da
erva, em 2013, autorizando a sua utilizacdo medicinal e recreativa, dentre outras
aplicabilidades; tornando-se referéncia mundial nesse ambito. No pais, o controle
sobre o processo de produgao, fornecimento e comercializagdo da erva é exercido
pelo proprio Estado, com a adogdo dessa medida o governo uruguaio pretendeu
desarticular o narcotrafico nacional, estimado em aproximadamente 30 milhdes de
dolares ao ano (CAULYT, 2013).

Com a implementacdo da legalizagcdo da Cannabis, o Uruguai intencionou
reduzir os indices de violéncia aumentados pela proscricdo, além de promover a
arrecadacgao de impostos para o investimento em educacéao e saude (PAULA, 2019).
Nota-se que com o advento da legalizagdo ndo houve aumento no numero de
consumo de drogas e prisdes relacionadas ao trafico ilicito da erva diminuiram
drasticamente.

No entanto, segundo dados fornecidos pelo Instituto de Regulagao e Controle
de Cannabis (IRCC), a minoria dos consumidores da substéncia no Uruguai
adquirem-na legalmente, enquanto a maioria dos consumidores direciona-se ao
mercado ilegal sob a justificativa de que a maconha disponivel no mercado é

insuficiente e de baixa poténcia (G1, 2022).



58

Na Ameérica Latina, verifica-se que o Brasil € um dos poucos paises no qual
ainda ndo foi regulamentado o plantio da Cannabis sativa para fins medicinais,
pratica adotada em paises como Uruguai, Argentina, Equador e Colédmbia.

Nos Estados Unidos o uso terapéutico é regulamentado em cerca de 36
estados, dos quais 16 deles aprovaram o seu uso recreativo (MONCAO, 2023). N&o
havendo regulamentacéo federal acerca da matéria. Todavia, extrai-se que o pais é
um dos maiores cultivadores de maconha do mundo, possuindo uma produgao em
grande escala. A legalizagdo adotada por esses estados visavam o
desmoronamento do narcotrafico nacional, no entanto, a realidade € que o mercado
ilegal permanece forte e comercializa majoritariamente drogas verdadeiramente
perigosas, constituindo em uma grande crise sanitaria da sociedade estadunidense
(PAULA, 2019).

O Canada, por sua vez, legalizou o uso medicinal e recreativo da planta em
2018, permitindo que as pessoas possam comprar, cultivar e possuir até 30 gramas
de Cannabis, sendo a sua regulamentacdo parametro mundial de legalizagdo da
maconha. O seu uso medicinal no pais se da mediante prescrigdo médica
(MONCAO, 2023).

A Holanda também destaca-se no panorama internacional de legalizagao da
Cannabis uma vez que descriminalizaram pequenas quantidades da substancias e
determinaram locais especificos para o seu desfruto recreativo, os denominados
coffee shops (espagos voltados para venda e consumo proprio da erva), apesar da
existéncia desses estabelecimentos, o uso da erva aquém desses ambientes é
considerado ilegal (PAULA, 2019). O posicionamento adotado pelas autoridades
holandesas visam separar o uso da maconha do consumo de drogas danosas e
pesadas, mostrando-se uma politica eficaz de controle de entorpecentes.

Averigua-se que as experiéncias internacionais com a legalizagdo da
Cannabis para fins terapéuticos evidenciam os seus beneficios econdmicos, sociais,
industriais e a sua importante colaboracdo para com a saude publica; além de abrir
caminhos para outras regulamentagdes, a exemplo do uso recreativo da substancia.

Depreende-se que a tendéncia mundial é no sentido de legalizar a Cannabis
medicinal tendo em vista o0 avanco das pesquisas cientificas que demonstram as
suas propriedades terapéuticas, percebe-se que a partir dessa legalizagdo as

pessoas possuem meios acessiveis para melhorarem a sua qualidade de vida de
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maneira segura e controlada, sendo desnecessario recorrer ao mercado ilicito para

adquirirem os seus tratamentos.

4.3. PERSPECTIVAS ACERCA DA DESCRIMINALIZACAO E DA LEGALIZACAO
DA CANNABIS SATIVA NO BRASIL

No Brasil, a regulamentacao atual atribuida a Cannabis sativa L. consiste em
resolugdes permissivas acerca do seu uso terapéutico, tematica alvo de diversas
iniciativas legislativas que tramitam no Congresso Nacional. As iniciativas legislativas
que versam sobre o referido fendmeno versam tanto sobre a sua comercializagao e
aplicagao em outras finalidades, quanto ao seu cultivo nacional.

A realidade da politica proibicionista ainda vigente no pais no tocante a
Cannabis sativa, mesmo diante de todos as evidéncias das propriedades da
substancia, sustenta um quadro de violéncia sistematica responsavel por vitimizar
diariamente pessoas marginalizadas e periféricas sob o crivo da Lei n° 11.343/2006.
A ambiguidade da referida lei d4 margem a discricionariedade e reacao desmedida
das autoridades responsaveis pela vigilancia da politica de entorpecentes brasileira.

Nesta senda, o renomado médico e pesquisador brasileiro, Elisaldo Carlini,

especialista em Maconha medicinal, afirma que:

O perigo maior do uso da maconha € expor 0s jovens a
consequéncias de ordem policial sumamente traumaticas. Nao ha
duvidas que cinco dias de detengdo em qualquer estabelecimento
policial sdo mais nocivos a saude fisica e mental que cinco anos de
uso continuado de maconha (CARLINI, 2006).

E perceptivel que o consumo da maconha ha muito encontra-se presente na
sociedade brasileira e demonstra projecées ainda maiores, apesar da rigida politica
proibicionista vigente que n&o funciona para reduzir os danos causados pelos
entorpecentes e acaba impedindo o direito ao uso terapéutico da substancia.

O aumento exponencial da procura por terapias a base da maconha vem
proporcionando intensos debates no pais acerca de uma legislacdo apropriada e
nacional acerca da tematica, com o intuito de haver um posicionamento definido
acerca da sua utilidade medicinal, de modo a viabilizar o seu acesso e assegurar o

direito a saude aos enfermos que necessitam dessa espécie de tratamento.
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Em sede de evolugdo normativa destinada a legislar acerca da Cannabis
sativa, varios Projetos de Lei destinam-se a tratar sobre a tematica, no entanto, pelo
proprio estigma remanescente nas autoridades politicas brasileiras a pauta néo é
priorizada, carecendo de urgente regulamentagcé&o apropriada e responsavel a nivel
nacional. As divergéncias existentes no Congresso Nacional acerca da
descriminalizagao e legalizagdo da substancia obstam o avango da regulamentacgao
apropriada do tema.

Recentemente, um importante passo foi dado para a concretizacdo da
descriminalizagdo no cenario juridico nacional, uma vez que o Supremo Tribunal de
Federal (STF) deu continuidade a votagdo do Recurso Extraordinario 635659, com
repercussao geral, Tema 506, no qual se discute a descriminalizagdo do porte de
drogas para consumo proprio. Até o dia 24 de agosto de 2023, haviam 5 votos pela
inconstitucionalidade da criminalizacdo do porte de maconha para consumo proprio
e 1 voto que considera vélida a criminalizagédo presente no artigo 28 da Lei n°
11.343/2006, apesar da despenalizacédo trazida pelo diploma normativo (ALTINO,
2023).

Os parametros estabelecidos na votagdo até o momento foram sugeridos pelo
Ministro Alexandre de Morais que presume como usuarios os individuos flagrados
portando de 25mg a 60mg de maconha ou que possuam 6 plantas fémeas (ALTINO,
2023).

Compreende-se que a votacdo do Recurso Extraordinario em andamento
representa um importante passo para a revolugcédo canabica e a reducido dos danos
causados pela politica proibicionista vigente, intentando estabelecer parametros
objetivos de diferenciagcao entre o usuario e o traficante, reduzindo assim a errénea
punibilidade do individuo usuario.

Sem embargo, sabe-se que a mudanga de pensamento do Estado punitivista
vai além do estabelecimento da quantidade de drogas que configura o usuario, uma
vez que o cenario atual de guerra as drogas € permeado de questdes estruturais
histéricas, sociais e raciais, tratando-se de uma mudanga profunda e gradual da
atual viséo estatal.

Nota-se que as movimentacbes tomadas para modificar o tratamento
conferido a Cannabis sativa pela legislacdo brasileira tém o potencial de reduzir a
violéncia e diminuir a populagao prisional do pais; a partir de uma regulamentacéo

consciente e especializada acerca da tematica.
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Assim sendo, a regulamentagdo apropriada da planta também afeta
substancialmente a realidade das pessoas que dela necessitam para tratarem-se, de
modo que uma legislacdo dedicada a dispor acerca da comercializagdo, da
producdo e do cultivo facilitaria o acesso a terapia, que nao mais dependeria
majoritariamente da importagdo das substéncias necessarias ao fabrico desses
medicamentos, sendo pertinente a previsdo do fornecimento dessa espécie de
farmaco via Sistema Unico de Saude (SUS), tendo em vista a obediéncia aos
principio da universalidade e a concretizagao da assisténcia farmacéutica integral.

Para mais, no que concerne as perspectivas da regulamentagdo do mercado

canabico no Brasil, consoante dados coletados e projetados pela Kaya Mind:

Em territ6rio brasileiro, o valor de mercado da maconha pode atingir
o total de R$ 26 bilhdes no 4° ano apds a regulamentagao, incluindo
os trés usos da planta (medicinal, adulto e industrial). [...] Ainda,
deste total, seriam recolhidos R$ 8 bilndes de impostos para o
governo, o que possibilitaria investimentos importantes nas areas da
saude, educacao, economia, tecnologia e mais (SANTOS, 2022b).

Nesta senda, depreende-se que a efetivagdo da regulamentagéo do cultivo e
do uso da Cannabis sativa abrangendo a sua integralidade, direcionados aos mais
variados fins proporcionaria grandes impactos em diversos ramos. A eventual
regulamentagdo acerca do mercado da planta alteraria o cenario das empresas
canabicas e nao-canabicas, impactando substancialmente o ambito trabalhista e a
economia nacional (SANTOS, 2022b).

Além disso, a eventual regulamentacao do cultivo da Cannabis sativa traria
beneficios quanto a sustentabilidade, uma vez que o seu plantio contribui para a
manutencdo do meio ambiente. Isso deve-se ao fato de que o canhamo, cepa do
vegetal, representa uma alternativa sustentavel de aplicabilidade no ramo industrial
e civil. Ademais, estudos demonstram que o canhamo é capaz de absorver cerca de
16 toneladas de didxido de carbono do ar anualmente, enquanto outras espécies
normalmente absorvem por volta de 6 toneladas no mesmo decurso de tempo
(TURBIANI, 2022).

Desta feita, verifica-se que a Cannabis sativa L. possui inumeras
aplicabilidades que vao desde o seu uso medicinal e recreativo, até a sua aplicagao

no meio industrial e seus beneficios ambientais. Desse modo, nota-se que compete
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ao Estado a elaboragdo de uma legislagcdo apropriada e especializada acerca das
substancias.

Com o poder de fiscalizar, controlar, fiscalizar e taxar a erva concentrado na
mao do Estado, este torna-se apto a assegurar os padrbes de qualidade e a
comercializagdo da substancia, proporcionando mais seguranga aqueles que
pretendem usufruir da planta, assim como ocorre com o controle exercido sobre as
drogas permitidas no pais, quais sejam, o cigarro, o alcool e os medicamentos
submetidos a controle especial (PAULA, 2019).

Sob esta égide, constata-se que o Brasil carece de uma legislagdo adequada
acerca da Cannabis sativa, de modo a assegurar o controle apropriado que requer a
substancia. Nesta senda, depreende-se que a regulamentagdo da sua produgao,
comercializacdo e cultivo nacional € imprescindivel para garantir as atuais
necessidades da sociedade brasileira para com a planta. Em especial, € inconteste a
notoriedade de referida legislagdo para a concretizagdo do acesso a Cannabis
medicinal como meio de garantir o direito a saude, tutelado pela Constituicdo
Federal de 1988, beneficiando pacientes e suas familias que precisam desse
medicamento para viver com qualidade e depositam nele a esperanca em dias

melhores, livres de efeitos colaterais.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do que foi exposto no presente estudo, verifica-se que a Cannabis
sativa L. sempre esteve presente na histdria da humanidade, sendo utilizada para
diversos fins, dentre os mais usuais cite-se os medicinais, ritualisticos e religiosos. A
substancia foi introduzida no Brasil pelos povos africanos e permanece presente na
sociedade brasileira até os dias atuais.

Tendo em vista a conexdo da substancia com movimentos identitarios e
culturais de povos socialmente segregados, tornou-se tendéncia mundial a
implementagdo de uma politica proibicionista anticientifica e hegemdnica em torno
da planta.

No Brasil, a atual politica de entorpecentes € a Lei n° 11.343/2006, oriunda da
necessidade de exercer controle sobre as camadas menos favorecidas da
populacdo que possuem a erva como costume e pratica cultural. A implementagao
da lei visa combater o narcotrafico e a criminalidade dele advindas, no entanto,
mostra-se bastante abstrata no que concerne a diferenciacdo entre o usuario e o
traficante, proporcionando margem para a atuagao discricionaria das autoridades
policiais e judiciais, muitas vezes permeada por estigmas sociais, culturais e raciais,
tal discricionariedade culmina na morte de diversas pessoas, vitimas da violéncia
estatal.

Para mais, a atual politica brasileira ndo sana a problematica verificada com o
uso medicinal da Cannabis sativa, substancia proscrita pelo ordenamento juridico
nacional, que obsta o acesso a planta para o seu uso medicinal, violando assim o
direito fundamental a saude assegurado pela Constituicdo Federal de 1988. A
dificuldade ao acesso da substancia nos moldes disponiveis no mercado nacional
advém do elevado custo econémico dos produtos, cuja maioria dos insumos para a
producao do medicamento sao adquiridos via importacio.

Conclui-se que a falta de legislagdo nacional destinada a regulamentar
apropriadamente o uso, a producdo, a comercializacdo e o cultivo da planta em
territério nacional retrata a omissao do estado para com o exercicio do seu dever
constitucional de assegurar o direito a saude de seus cidad&os, uma vez que o atual

posicionamento estatal desconsidera incontestes evidéncias cientificas acerca da
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aplicabilidade fitoterapica da erva e pauta-se em uma politica ideologica e
segregacionista.

A inércia do Estado resulta no agravamento da insegurancga vivenciada pela
parcela mais vulnerabilizada da populagao, que consiste nas pessoas com reduzido
poder aquisitivo. Desse modo, infere-se que o fornecimento do medicamento por
intermédio do Sistema Unico de Saude (SUS), bem como a eventual
regulamentagdo do cultivo nacional de Cannabis sativa, representariam grandes
avangos nessa seara, concretizando a democratizagdo do acesso a substancia aos
pacientes e familias que nela depositam a esperanca de uma vida para além da

mera sobrevivéncia, mas primordialmente, com efetiva qualidade de vida.
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