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RESUMO

Embora a Cannabis sativa seja uma substancia conhecida e explorada pela humanidade ha
milénios, particularmente no que tange as suas propriedades psicoativas de carater
terapéutico, ainda persistem questionamentos com relacao a sua efetividade quando utilizada
com fins medicinais. Como consequéncia disso, ordenamentos legais de carater repressivo sao
aplicados com vistas a controlar sua posse, aquisi¢do e transporte, em especial no Brasil, onde
tais atos sdo criminalizados. Essa perspectiva potencializou a elaboragdo de pesquisas com
relagdo a regulamentacdo do uso medicinal da substdncia no pais, tendo em vista a
necessidade de seus componentes para o tratamento de doencas ndo-contornaveis quando
utilizadas apenas manobras clinicas convencionais. Nesse sentido, este trabalho apresenta
uma andlise concernente as implicacbes penais e processuais penais no ambito da
regulamentacdo do uso medicinal supramencionado, buscando averiguar aspectos historicos e
juridicos que a ela se associam. A escolha desse tema foi motivada pelo continuismo dos
debates acerca da aplicacdo medicinal da planta, os quais conferiram carater urgencial ao
assunto tratado. Inicialmente, uma revisdo tedrica e judicial do historico da maconha no
mundo e na nacgao tupiniquim, com vistas a contextualizar origens e sua presenca em outras
legislagdes, forneceu a base para a analise do caso real enfrentado pela Associagdo Brasileira
de Apoio Cannabis Esperanca (ABRACE). Esses dados foram analisados mediante uma
abordagem qualitativa, possibilitando a exploracdo e o mapeamento de fatores que
evidenciam os beneficios da Cannabis quando utilizada para fins medicinais, bem como a
compreensdo de seus impactos nos ambientes social e juridico contemporaneos. As
consideracdes finais deste estudo foram de que, embora ja se tenha percorrido uma longa
jornada com relacdo a regulamentacdo da Cannabis e varios tenham sido os beneficios e
aspectos favoraveis das conquistas ja obtidas, ainda ha espaco para mobilizagdo civil e estatal
no que tange a substancia, haja vista o dificil acesso que persiste, além dos estigmas socio-

juridicos que impedem sua livre utilizacdo para tratamentos fitoterapicos.

Palavras-chave: Regulamentagdo. Cannabis sativa. Uso medicinal. Direito Penal. Direito

Processual Penal.



ABSTRACT

Although Cannabis sativa is a substance known and exploited by mankind for millennia,
especially regarding its psychoactive properties, of a therapeutic nature, there are still
questions regarding its effectiveness when used for medicinal purposes. As a consequence,
legal systems of a repressive nature are applied in order to control its possession, acquisition
and transportation, particularly in Brazil, where such acts are criminalized. This perspective
has potentialized the elaboration of research regarding the regulation of the medical use of the
substance in the country, considering the necessity of its components for the treatment of
nonconvertible diseases when only conventional clinical manoeuvres are used. In this sense,
this work presents an analysis concerning the criminal and criminal procedure implications in
the scope of the aforementioned medical use regulation, seeking to ascertain historical and
legal aspects that are associated with such regulation. The choice of this theme was motivated
by the continuity of the debates about the medicinal application of the plant, which conferred
an urgent character to the subject treated. Initially, a theoretical and judicial review of
marijuana history in the world and the Tupinikin nation, with a view to contextualizing
origins and their presence in other legislation, provided the basis for the analysis of the real
case faced by the Associagdo Brasileira de Apoio Cannabis Esperanca (ABRACE). These
data were analyzed through a qualitative approach, allowing the exploration and mapping of
factors that evidence the benefits of Cannabis when used for medicinal purposes, as well as
the understanding of its impacts in contemporary social and legal environments. The final
considerations of this study were that although there has been a long journey in relation to the
Cannabis regulation and several have been the benefits and favorable aspects of the
achievements already obtained, there is still room for civil and state mobilization with regard
to substance , given the difficult access that persists, as well as the socio-legal stigmas that
prevent its free use for herbal treatments.

Keywords: Regulation. Cannabis sativa. Medicinal use. Criminal Law. Criminal Procedural

Law.
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1 INTRODUCAO

A Cannabis sativa € o psicoativo mais utilizado na histdria, possuindo mais de
400 substéncias utilizaveis e mais de cinco milénios de interagdo com o0s seres humanos, em
especial por ndo apresentar propriedades psicotropicas em seus componentes, 0 que
possibilita maior utilizacdo com vistas a obter seus efeitos terapéuticos. Nesse sentido,
diversos paises, como Espanha, Canada, Estados Unidos e Holanda, ja legalizaram sua
utilizacdo e empregam suas propriedades terapéuticas como estratégias medicinais no
tratamento de diversas enfermidades, desde a dor cronica até o cancer.

No contingente hodierno, uma série de pesquisas cientificas e experimentos
laboratoriais concernentes a utilizacdo dessa planta tém sido divulgados e analisados para a
sociedade civil brasileira. Esse contexto possibilitou a elaboragdo de diversos trabalhos
académicos acerca dos beneficios proporcionados pela aplicacdo medicinal do canhamo em
tratamentos de doencas cujas solucdes sdo de dificil acesso quando apenas manobras
convencionais de carater clinico sdo empregadas, embora a eficicia da planta ainda seja
questionada nos ambientes farmacoldgicos.

Os avangos médicos em pesquisas relacionadas a Cannabis sdo, no entanto,
incontroversos, ainda que suas capacidades ndo tenham sido elucidadas ao contingente
populacional eficazmente, posto que, com o passar das décadas e com o impacto de aspectos
politicos, econdmicos e sociais relacionados ao uso da Cannabis e de seus derivados, tal
substancia tenha sido proibida em muitos paises. No que concerne a legislacdo brasileira, o
canhamo é considerado uma droga ilicita de carater entorpecente, e sua posse, aquisi¢ao e
transporte sao criminalizadas.

Nessa conjuntura, diversos estudos e debates tém ocorrido acerca do uso
medicinal dessa substancia, especialmente a partir de 2014, quando casos de criangas com
epilepsia e outras disfungdes trataveis pela planta comecaram a aparecer com mais frequéncia
nos aparelhos midiaticos. Tais circunstancias potencializaram a¢des de pacientes com relacdo
a conseguir autorizacfes judiciais para importar medicamentos produzidos a base da
Cannabis, e, inclusive, realizar o cultivo desse psicoativo em suas residéncias.

Morais (2017) infere, inclusive, que, no final do ano supramencionado, o
Conselho Federal de Medicina liberou a utilizacdo do composto e, em janeiro de 2015, a
ANVISA removeu o canabidiol de seu rol de substancias proibidas, tendo, dois anos depois,
aprovado o registro do primeiro medicamento a base da substancia no Brasil.

Dessa forma, este estudo tem como foco e problema de pesquisa o0 seguinte



questionamento: quais implicacdes penais e processuais penais dizem respeito a
regulamentacdo do uso medicinal da Cannabis no Brasil? Portanto, tem-se como objetivo
geral analisar tais implicacbes com vistas a ter maior entendimento do impacto social e
juridico das substancias medicinais dessa planta mediante estudo de caso e investigacdo
historica. O intuito deste trabalho coliga-se a oferecer contribuicdo ao incremento dos
trabalhos cientificos realizados nessa area, por intermédio de uma abordagem dedutiva em um
estudo baseado em aspectos historicos e juridicos.

Para tanto, os objetivos especificos desta pesquisa sdo: discorrer acerca da
participacdo historica do canhamo nos contextos mundial e brasileiro, com vistas a
compreender de que forma tal participacdo esta vinculada aos aspectos legais do psicoativo no
Brasil e em outros paises; examinar os beneficios medicinais da Cannabis, compreendendo,
enfim, sua utilizacdo ao decorrer dos séculos, especialmente nas ultimas trés décadas;
descrever e analisar o caso da Associacdo Brasileira de Apoio Cannabis Esperanca
(ABRACE) na Justica Federal da Paraiba, mediante investigacdo do contingente em que
ocorreu e quais efeitos causou para a regulamentacao dessa substancia no Brasil.

A relevancia deste estudo diz respeito ao fornecimento de subsidios para uma
maior compreensdo do uso e da aplicacdo da Cannabis sativa nos &mbitos social e juridico,
uma vez que, particularmente nos ultimos quatro anos, as propriedades terapéuticas da planta
tém sido protagonistas de documentarios, teses, livros e analises cientificas, além de estarem
presentes em discussdes governamentais e judiciais. Desse modo, mediante uma pesquisa
exploratdria, prople-se averiguar de maneira qualitativa bibliografias disponiveis e
documentos oficiais fornecidos por 6rgaos estatais e instituicdes de interesse comum.

Visando elencar os pontos supramencionados e, assim, agregar conhecimento
acerca dos temas tratados, o trabalho foi dividido em trés segfes: Introducdo, Referencial
Tedrico, o qual, por sua vez, é composto por trés capitulos, e, por fim, Consideracfes Finais.
Na introducdo, sao tratados os objetivos e a relevancia da pesquisa. Na segunda particula, os
trés capitulos abordardo aspectos diferentes com relacdo ao assunto estudado. Para tanto, no
primeiro capitulo serdo aprofundados os conhecimentos acerca do historico da utilizagdo da
maconha no mundo e as legislacbes a ela relacionadas. No segundo, questionar-se-& a
aplicacdo de normas em branco heterogéneas para a regulamentagdo de seu cultivo. Por sua
vez, 0 terceiro capitulo tratara do impacto dessas normas em um caso real, cuja analise de
consequéncias é mister para a compreensdo da influéncia social e juridica da regulamentacéo
supracitada. Finalmente, a terceira secdo do estudo analisara as circunstancias e consideracoes

finais desta pesquisa.
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2 O HISTORICO DA CANNABIS NO BRASIL E NOMUNDO

A ascensdo do debate com relagdo aos beneficios do uso medicinal da Cannabis
sativa € um fato incontrovertivel nos ambientes social e juridico contemporaneos. Nesse
sentido, aborda-se em primeiro lugar, na fundamentacdo teorica deste estudo, o historico
dessa substancia nos contextos mundial e brasileiro, com vistas a compreender suas origens e
seu impacto social quando ha ou ndo regulamentagdo concernente ao seu uso.

Para tanto, discorre-se acerca da diferenciacdo entre os termos descriminalizagéo,
despenalizacao e legalizacdo, bem como analisa-se legislagbes e conjunturas experimentadas
por paises em que a substancia ja é permitida. Este primeiro capitulo torna-se essencial para
que o estudo tenha fundamentacdo bibliogréafica, em especial de ordem histérica e juridica, no
intuito de dar suporte ao estudo observacional e, com isso, alcangar as comparacgdes e

consideracdes finais necessarias para a elaboracdo da pesquisa.

2.1 O surgimento e a histéria da Cannabis nos contextos mundial e brasileiro

Com a Revolucdo Neolitica, a humanidade desenvolveu técnicas de agricultura
que foram fundamentais para a aglomeracdo e o sedentarismo dos individuos, formando,
assim, as civilizacGes. Nesse contexto, Blanc (2013) menciona que, dentre as plantas
cultivadas gracas aos conhecimentos recém adquiridos, estavam plantas utilizadas com fins
medicinais e ritualisticos. Em tais rituais, ndo raro, ocorria a alteragdao de consciéncia visando
a descoberta de novos estados misticos, o que era proporcionado por meio desses plantios.

Ha registros de utilizacdo da planta desde o terceiro milénio anterior ao
nascimento de Cristo, embora estivesse ligado, principalmente, com a producéo de fibras e, de
acordo com Burgierman (2011), é originaria da regido ao norte do Afeganistdo, local
conhecido como pés do Himalaia.

Sua utilizacdo como entorpecente, no entanto, tem origens na regido central da
Asia, em especial na China e na India, sendo, neste Gltimo, considerada como um presente dos
deuses o qual tornava possivel chegar ao nirvana (BURGIERMAN, 2011).

Nahas (1986) adiciona que a Cannabis foi introduzida no hemisfério ocidental
pelos arabes durante o interim dos séculos IX ao XIl, qguando ocorreram as invasdes ao norte
africano. Quanto a Europa, o canhamo foi introduzido como entorpecente durante as
Cruzadas, nos séculos XI a XIII. Antes disso, 0os romanos a utilizavam na Idade Antiga,

principalmente na fabricagdo de fibras, cordas e velas.
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Na Idade Média, no entanto, a utilizacdo da maconha como farmaco expandiu-se,
uma vez que seu cultivo era feito em mosteiros para a producdo de analgésicos e bebidas,
principalmente por monges escoceses (NAHAS, 1986).

No periodo das Grandes NavegacBes, o uso da Cannabis direcionava-se
principalmente para a fabricacdo de velas e cordas para 0s navios dos paises europeus, que,
dessa maneira, foram responsaveis por introduzir tal cultura em suas respectivas colonias
(BARROS E PERES, 2011).

Nessa perspectiva, Barros e Peres (2011) afirmam ser o cadnhamo o um dos
principais produtos agricolas da Europa do periodo, tendo, assim, importante potencial
econbmico, uma vez que eu uso expandia-se para a producdo de Oleos, tecidos, telas, fins
medicinais e papéis. Artistas renascentistas pintavam, inclusive, em telas produzidas de
canhamo.

Todavia, a relacdo da maconha com a arte nao se findou nesse interim. Durante o
[luminismo, intelectuais e produtores de arte faziam o uso do canhamo como alucindgeno,
fato comprovado, inclusive, pelo escritor alemdo Goethe, que utilizava a erva no intuito de
“iluminar” sua consciéncia (BARROS E PERES, 2011).

Nesse sentido, é incontrovertivel o papel do século XIX na consagracdo da
Cannabis como uma droga voltada para o publico vanguardista. Como exemplo, é possivel
mencionar Eugene Delacroix, Alexandre Dumas, Charles Baudelaire e Victor Hugo
(BLANC, 2013).

Nos estados norte-americanos, 0 Movimento da Temperanga, ocorrido entre o
final do século XIX e inicio do século XX, foi responsavel pela divulgacdo de campanhas
contra o comércio de alucindgenos e do alcool, os quais, de acordo com o contingente
populacional conservador, eram responsaveis pelos problemas sociais presentes no pais
(BLANC, 2013).

Blanc (2013) comenta que, eventualmente, houve a proibicdo oficial de tais
produtos com a imposicdo da Lei Seca, que tinha como objetivo extinguir a venda de bebidas
alcoolicas e substancias alucindgenas entre 1920 e 1935.

Embora tenha sido um fracasso para o governo e favoravel para as maéfias,
circunstancia mencionada por Vianna (2012), sua repercussdo na Europa e nas outras
Américas foi de larga escala, passando a ser utilizada majoritariamente pela populacdo
marginalizada, como negros e mexicanos pobres.

Na década de 1950, no entanto os valores do American Way of Life foram

questionados pela Geracdo Beatnick, formada por escritores que apontavam problemas sociais
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presentes na sociedade estadunidense, e a consideravam falida, hipdcrita e fragil, além de
considerarem o uso de alucindgenos um meio de agressao aos conservadores e libertacdo das
chamadas amarras sociopoliticas (BLANC, 2013).

Com isso, Blanc (2013) discorre sobre o consumo da maconha crescer novamente
na década de 1960, em que a contracultura uniu jovens de diferentes classes sociais, 0s
hippies, que se rebelaram contra a Guerra do Vietnd e formaram um sistema social proprio e
isolado, em que viviam somente daquilo que produziam e o uso de alucindgenos era uma
forma de contestacao.

Blanc (2013) adiciona, ainda, que as consequéncias dessa ascensdo sao ainda mais
perceptiveis na década de 1970, quando a maconha foi apontada, por pesquisas e estatisticas,
como a droga ilicita de maior consumo entre jovens e ocorreu o advento de um narcotrafico
especializado, responsavel pela producéo e distribuicdo do cAnhamo por todo o mundo.

No Brasil, acredita-se que o canhamo tenha sido introduzido primordialmente por
escravos africanos nas regides norte e nordeste do pais. Um documento oficial do Ministério
das Relacdes Exteriores de 1959, mencionado por Carlini (2006), afirma, inclusive, que a
introdugéo da planta se iniciou em 1549 por tais escravos, e que suas sementes eram trazidas
em bonecas de pano.

Nessa perspectiva, é valido mencionar que palavra maconha vem do quimbundo
ma’kana, cujo significado condiz com erva santa. O uso dessa erva era tolerado pelos
senhores dos escravos, uma vez que 0s mantinha passivos apds o consumo (CARLINI, 2006).

Carlini (2006) também contribui para o estudo afirmando que foi durante o século
VIII que o cultivo da maconha no Brasil tornou-se uma preocupacéo para a Coroa portuguesa.
No entanto, a preocupacao relacionava-se ao incentivo, e ndo a proibicdo. Ao longo do tempo,
a utilizacdo da planta para fins ndo-medicinais disseminou-se para além dos negros escravos,
atingindo os indios brasileiros, que adotaram o habito de cultiva-la para utilizagdo propria.

Embora houvesse legislacdo promulgada que proibia o comércio e a utilizacdo da
maconha desde 1830, conhecida como Lei de Posturas, como afirmado por Mundin (2006),
ndo havia cuidado ou fiscalizagdo com relacéo a utilizacdo do canhamo, uma vez que ocorria
apenas entre as camadas sociais menos favorecidas e majoritariamente marginalizadas.

Essa circunstancia somente se modificou a partir da segunda metade do século
XIX, quando, por influéncia do professor francés Jean Jacques Moreau, a comunidade médica
brasileira atentou-se aos efeitos hedonisticos da erva e passou a adota-la aos formularios
médicos e catalogos farmacéuticos até a década de 1930 (MUNDIN, 2006).

Inclusive, Carlini (2006) menciona que os farmacéuticos Aradjo e Lucas, ainda
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em 1930, enumeraram em um de seus catalogos as propriedades terapéuticas dos fluidos da
Cannabis, mencionando seus efeitos no tratamento de insbnia, perturbacfes mentais, asma,
entre outros.

Foi, entdo, nessa década que se iniciou a repressao ao uso da maconha, em parte
influenciada pelo posicionamento do delegado brasileiro na Il Conferéncia Internacional do
Opio, realizada em 1924, pela antiga Liga das Nac¢6es. Em sua agenda, constava a discussio
apenas sobre 0 6pio e a coca, 0 que culminou na falta de preparacdo por parte dos delegados
para que fossem discutidos aspectos relacionados a maconha (CARLINI, 2006).

Nesse contexto repressivo, Mamede (1945) comenta sobre diversos estados serem
atingidos, o que incluia Rio de Janeiro, onde as primeiras prisdes em consequéncia do uso da
maconha ocorreram em 1933, Pernambuco, Maranhdo, Piaui, Alagoas e Bahia, onde também
houve a detencédo de individuos que comercializavam a planta, porém somente em 1940. No
geral, somente individuos negros eram revistados e detidos.

Ainda nesse interim, foi em 1940, apds a aprovacao do Cadigo Penal Brasileiro,
que a criminalizacdo da maconha foi oficializada, sob o art. n. 281, nos capitulos de crime
contra a saude, embora, como afirmado por Mundin (2006), o porte para uso proprio nao
fosse equiparado ao tréfico.

Com o apoio da Convencédo Unica de Entorpecentes, da Organizacio das Nacdes,
de 1961, da qual o Brasil € signatario, tal posicionamento repressivo manteve-se pér décadas,
principalmente pelo fato de erroneamente considerar a maconha, que ndo é uma substancia
narcotica, como uma droga extremamente prejudicial a salde e a coletividade, além de
compara-la com a heroina e colocéa-la em duas listas condenatérias (MUNDIN, 2006).

Nessa perspectiva, a Agéncia EFE (2018) relatou que a Junta Internacional de
Fiscalizacdo de Entorpecentes (Jife), 6rgdo das Nagdes Unidas encarregado de velar pelo
cumprimento dos tratados internacionais em matéria de drogas, considera o posicionamento
dos paises que legalizaram a maconha para uso medicinal como incompativel com as
obrigac@es estatais, 0 que mostra auséncia de alteracdo no posicionamento da Organizacéo.

Alguns autores, como Blanc (2013), atribuem a repressdo ao uso da maconha as
campanhas proibicionistas norte-americanas, que tinham carater nitidamente racista e
responsabilizavam a droga pela dita derrocada da populacgéo brasileira, que passou a associar
a figura do usuério de Cannabis a bandidagem e as doencgas mentais, o que foi reforcado pelo
regime militar, principalmente durante a década de 1970. Em 1976, por exemplo, com a
aprovacdo da Lei 6.368/76, qualquer pessoa que saisse a rua utilizando vestimenta que

estampasse uma folha de Cannabis era punida.
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2.2 O uso medicinal da Cannabis ao decorrer da historia

O uso da Cannabis com fins medicinais tem suas origens na histéria chinesa e esta
reportado na mais velha farmacopeia da historia mundial, a pents’'ao ching, que se baseia em
tradigcdes orais transmitidas durante o império de Shen-Nung, que viveu nos anos 2.700 a. C.
De acordo com Li e Lin (1974), as indicagbes para o uso da Cannabis incluiam dor
reumatoide, constipacdo intestinal, disfun¢des no sistema reprodutivo feminino, malaria, entre

outros.

Ainda na China, a maconha foi utilizada como anestesia durante procedimentos
cirtrgicos, por Hua T o, o qual, no come¢o da Era Crista, foi considerado o fundador da
cirurgia na China. Os chineses utilizavam majoritariamente as sementes da Cannabis com fins
medicinais. Dessa forma, conclui-se que eles se referiam a essa parte da planta quando

descreviam suas propriedades medicinais (LI E LIN, 1974).

Li (1978) adiciona que, até os dias de hoje, tais sementes sdo utilizadas como
laxantes pelos medicos chineses. Sabe-se, no entanto, que as sementes sdo praticamente
deficientes em D9-tetrahidrocannabinol (D9-THC), o qual é considerado o principal
constituinte ativo da planta, e sdo compostas, majoritariamente, por &cidos essenciais e
proteinas, cujo uso é recomendado para eczema, psoriase, osteoporose, artrite reumatoide e
outras doencas inflamatdrias.

E importante mencionar, no entanto, que o uso medicinal da Cannabis na China
nunca atingiu a mesma importancia que tinha na india, onde era disseminado em larga escala
tanto para fins medicinais quanto recreativos. Para Touwn (1981), tal uso elevado relacionava-
se a sua associacdo direta com a religido, e tinha diversas funcgdes, tais como analgésica,
hipnotica, tranquilizadora, antibiotica, diurética, expectorante, entre outras.

Outrossim, Aldrich (1997) reporta a existéncia de evidéncias que sugerem que, antes
da Era Crista, os assirios também utilizavam a Cannabis, principalmente para o tratamento de
inchacgos, hematomas, impoténcia sexual, pedras nos rins e transtornos depressivos.

ApoOs isso, no comeco da Era Cristd, o uso medicinal da Cannabis espalhou-se da
india para o Oriente Médio e na Africa, principalmente como diurético, digestivo,
antiflatulento e para aliviar dores de ouvido (ALDRICH, 1997).

Aldrich (1997) menciona ter sido no século XV que o primeiro tratamento de

epilepsia utilizando a planta foi relatado, embora, de acordo com o médico responsavel pelo
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tratamento, o paciente tenha se tornado viciado na substancia.

Durante o século XIX, o uso medicinal da Cannabis no hemisfério ocidental
intensificou-se consideravelmente, uma vez que os estudos do médico irlandés Willian B.
O'Shaughnessy descreviam experimentos bem-sucedidos da utilizagdo da planta para o
tratamento de reumatismo, convulsdes e espasmos musculares, além dos variados
experimentos de Jacques-Joseph Moreau, médico francés, tanto relacionados aos efeitos
psicoativos da Cannabis quanto aos terapéuticos (FANKHAUSER, 2002).

Segundo Fankhauser (2002), as contribuicdes dos dois médicos impactaram
positivamente a medicina ocidental, e em 1860 a primeira conferéncia clinica sobre a
Cannabis ocorreu nos Estados Unidos. Outrossim, foi na segunda metade do século XIX que
mais de 100 artigos cientificos foram publicados na Europa e nos Estados Unidos falando
sobre o valor terapéutico da Cannabis, possibilitando que o climax do uso medicinal dessa
planta ocorresse entre o fim do século XIX e o comeco do século XX, inclusive no Brasil.

Nesse periodo, as indicagdes eram ainda mais variadas, incluindo diversas funcdes
sedativas, como o tratamento da insbnia, tétano, bronquite, tuberculose, gonorreia, entre
outros; analgésicas, como o tratamento de enxaquecas, tumores cerebrais, Ulceras gastricas,
distarbios uterinos, reumatismo, entre outros; e diversas, como impoténcia sexual, vertigem,
diarreia, célera, diabetes, aumento do apetite, entre outros (FANKHAUSER, 2002).

Devido as legislacdes repressivas e a dificuldade de obter-se os mesmos efeitos em
diferentes pacientes, o uso da Cannabis com fins medicinais diminuiu significativamente
durante as primeiras décadas do século XX. Além disso, Fankhauser (2002) menciona que 0
surgimento de medicacBes como vacinas e analgésicos efetivos diminuiu a necessidade e
exclusividade do uso da Cannabis.

Na segunda metade deste mesmo século, no entanto, o uso recreativo da Cannabis se
espalhou pela populagdo e causou um novo aumento no consumo da planta, como afirmado
por Mecholaum (1973).

Tal aumento intensificou ndo somente sua importancia social, como também o
conhecimento com relacdo a sua composi¢do quimica. Assim, com o crescimento do interesse
cientifico pela Cannabis, seus efeitos terapéuticos estdo sendo estudados novamente e, dessa
vez, utilizando-se métodos cientificos mais precisos (MECHOLAUM, 1973).

Nesse sentido, Malcher-Lopes e Ribeiro (2007) reiteram que, na atualidade, uma
série de estudos estdo sendo feitos com o fito de provar o potencial terapéutico da Cannabis,
nos mais diversos ramos e casos da medicina, em que o canabidiol e outras propriedades séo

as melhores perspectivas de tratamento para doencas ainda nao contorndveis pelos métodos
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tradicionais. Cabe, portanto, explanar alguns dos beneficios terapéuticos da Cannabis nas
proximas subsecoes.

2.2.1 A Cannabis como antiemético

Na maconha, esta presente uma substancia denominada THC?, a qual tem conhecida
propriedade eficaz no combate a nduseas e voémitos, ou seja, antiemética. Essa substancia tem
demonstrado superioridade com relacdo aos outros medicamentos disponiveis atualmente no

mercado. Nesse ambito, Malcher-Lopes & Ribeiro (2007) afirmam que

Outros farmacos disponiveis no mercado se mostram tdo efetivos quanto a maconha
em inibir a ndusea e produzem efeitos colaterais tdo toleraveis quanto. Porém, dentro
de um grupo de pacientes que ndo obtiveram resultados com nenhuma dessas
drogas, 34% relataram ter obtido sucesso fumando maconha. (Malcher-Lopes &
Ribeiro, 2007, p. 72)

Os autores citam, ainda, uma pesquisa realizada no Canada, que comparava a
eficacia do THC inalado em cigarros de maconha e em pilulas em pacientes de quimioterapia
que sofriam com nauseas. Constataram-se resultados semelhantes, embora os pacientes
tenham preferido a forma inalada, haja vista a demora para que a pilula fizesse efeito e a
maior durabilidade de efeitos colaterais, como a sonoléncia (MALCHER-LOPES &
RIBEIRO, 2007).

2.2.2 A Cannabis como antitumoral

No mesmo estudo, Malcher-Lopes & Ribeiro (2007) mencionam uma pesquisa
realizada nos Estados Unidos com o fito de estudar as capacidades tdxicas e cancerigenas do
THC. Evidenciou-se, no entanto, que, mesmo apds 13 semanas de tratamentos em ratos, nao
houve alteragdes patoldgicas que estivessem associadas ao THC e, em contraste ao esperado
pelos pesquisadores, a expectativa de vida desses ratos aumentou. A circunstancia que mais
surpreendeu os cientistas foi, entretanto, a maior incidéncia de tumores malignos e benignos
de varios tipos nos ratos que ndo receberam o THC.

Foi revelado, também, que pesquisas realizadas em células humanas cultivadas e
isoladas em laboratorio mostraram acao potente na inibicdo de células cancerigenas tanto por

parte do THC quanto por parte do CBD?, eficazes, portanto, no combate de cancer de mama

1THC ¢ a sigla dada para a principal substancia psicoativa encontrada na planta Cannabis sativa, ou seja, na
maconha, e é responsavel por modificar a atividade cerebral do individuo. Essa sigla vem do nome tetra-
hidrocarbinol ou tetra-hidro-canabinol.

2 O canabidiol (CBD) é uma das 113 substéncias quimicas canabinoides encontradas na Cannabis sativa, e que
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até leucemia (MALCHER-LOPES & RIBEIRO, 2007).

2.2.3 A Cannabis para o tratamento de glaucoma

O glaucoma é uma condicdo que afeta os olhos, na qual ha uma elevagédo
descontrolada na pressdo intraocular, que causa danos irreparaveis ao nervo 6ptico e a retina e
culmina, por fim, na cegueira (ROBINSON, 1999). Testes feitos em ratos concernentes a
aplicacdo do THC ou do CBG resultaram em notavel reducdo nessa pressao intraocular, o que
prevenia a morte dos neurdnios da retina. Em humanos, pilulas e cigarros de THC foram

ministrados e mostraram eficacia equiparavel a dos medicamentos disponiveis no mercado.

2.2.4 A Cannabis como anti-inflamatorio

Algumas substancias presentes na Cannabis, como o THC, o CBD e o CBC,
possuem acéo anti-inflamatoria efetiva, sendo o CBC o mais eficaz por reduzir as inflamacdes
crénicas quando administrado oralmente. Um exemplo disso € sua acdo contra a artrite
reumatoide, que é uma inflamacéo crénica nas articulacfes e pode causar danos irreversiveis,
desde a perda de movimentos até deformacdes (MALCHER-LOPES & RIBEIRO, 2007).

2.2.5 A Cannabis como analgeésico

Ainda no estudo de Malcher-Lopes & Ribeiro (2007), hd uma explicacao
concernente a existéncia de diversos tipos de dores e da severidade de muitas delas, que
impossibilita o tratamento somente por analgésicos.

Uma opcdo seria a morfina, no entanto, seu uso croénico pode causar dependéncia
fisica e aumentar o risco de parada respiratdria. Sob esse viés, 0s autores afirmam serem 0s

componentes da Cannabis, no entanto, mais eficazes e seguros, ao adicionarem que:

[...] h& relatos de estudos clinicos em que pacientes de cancer tratados com THC oral
contra dores crbnicas obtiveram, além do efetivo alivio das dores, substancial
melhora de humor, sensa¢do de bem-estar, e reducéo de ansiedade. (MALCHER-
LOPES & RIBEIRO, 2007, p. 78)

2.2.6 A Cannabis como neuroprotetor

Malcher-Lopes & Ribeiro (2007) comentaram, também, sobre um experimento com

constitui-grande-parte-daplanta, chegando a representar mais de 40% de seus extratos. Diferente do THC, néo
produz euforia nem intoxicacéo.
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células advindas do cortex cerebral em laboratorio, o qual mostrou que tanto o THC quanto o
CBD possuem eficiéncia quando agem como antioxidantes, haja vista sua capacidade para
proteger os neurdnios dos efeitos tdxicos causados pela ativacdo excessiva de receptores
glutamatérgicos, o que acontece, por exemplo, durante convulsdes e no AVC.

Além disso, sua eficicia também foi notavel ao atenuar a degeneracéo de neurbnios
causada pelo Parkinson e pela Alzheimer, tendo resultados positivos ao inibir tanto a
neurodegeneracdo quanto os sintomas por ela causados (MALCHER-LOPES E RIBEIRO,
2007).

2.2.7 A Cannabis como ansiolitico, antidepressivo e anticonvulsivo

Em experimentos com ratos, 0 CBD foi responsavel por diminuir consideravelmente
0s sinais de ansiedade causados pelo medo, enquanto o THC demonstrou efetivo poder
ansiolitico em doses de até 1,5mg/kg. No que concerne ao efeito antidepressivo, ha um tipo de
THC sintético que provocou um forte efeito antidepressivo nos camundongos. Por sua vez,
como anticonvulsivo, o CBD tem sido utilizado com sucesso em pacientes epiléticos ha
décadas (MALCHER-LOPES E RIBEIRO, 2007).

Nesse diapasdo, uma pesquisa realizada nos EUA em 2004 destacou que 21% dos
pacientes entrevistados que lidavam com a epilepsia ja tinham testado a maconha. Quanto aos
resultados serem satisfatorios ou ndo, a resposta foi undnime: suas propriedades para a
diminuicdo das convulsdes sdo incontrovertiveis (MALCHER LOPES & RIBEIRO, 2007).

2.3 A regulamentacéo da Cannabis nas legislacdes estrangeiras

Visando compreender a formacao das politicas para controle de drogas no mundo, é
mister analisar a construcdo do sistema internacional para controle de entorpecentes. Apds
isso, como objeto de comparacdo, utilizar-se-a4, em primeiro plano, os modelos brasileiro,
portugués e holandés no que diz respeito as politicas de uso e comercio de quantidades de
Cannabis com vistas a elucidar as diferencas entre descriminalizagdo, despenalizacdo e
legalizacdo dessa substancia.

Em terceiro lugar, analisar-se-4 a regulamentacdo da Cannabis em diversas
legislacdes estrangeiras. Nesse sentido, € importante mencionar que o sistema internacional
segue as ConvencOes das Nacgbes Unidas, ou seja, é pautado por um paradigma cujas

proibicdes e metas estdo voltadas para a reducdo do uso e do comércio de entorpecentes. Uma
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vez que a efetividade de tal paradigma tem sido questionada, politicas alternativas vém
surgindo no cenario internacional.

2.3.1 O desenvolvimento do sistema internacional para o controle de entorpecentes

O sistema internacional para o controle de entorpecentes baseia-se em diversos
acordos e convencdes estabelecidos a partir de 1909 com vistas a interromper o cultivo, a
producdo, a distribuicdo e o consumo de entorpecentes em ordem mundial, de modo a
institucionalizar o modelo global consolidado e que se pauta nos dispositivos proibitivos
prevalecente até os tempos hodiernos (BUXTON, 2010).

Nesse ambito, é basilar mencionar que os Estados Unidos da América (EUA)
foram um dos principais influenciadores para a construcdo desse sistema. Isto é, o cultivo e 0
uso de drogas tém sido praticas comuns em uma série de sociedades e organizagdes civis, € a
comercializacdo de algumas dessas drogas, como o 6pio, foi amplamente estimulada a partir
do século XVIII, devido as relacdes coloniais (BUXTON, 2010). A época, até o inicio do
século XX, os EUA foram consideravelmente marginalizados no que tange ao comércio e a
discusséo sobre 0 Opio e as outras drogas negociadas, como a coca e a Cannabis.

Essa circunstancia decorria, principalmente, por trés motivos: o primeiro,
relacionava-se ao direcionamento das preocupacdes do Governo Federal somente ao alcool; o
segundo, a incapacidade deste Governo de agir com aplicacdes penais, haja vista a separacao
de competéncias entre os entes federados norte-americanos; por fim, o pais era destituido de
posses extraterritoriais, que eram um dos principais estimulos para a coligacdo de outros
paises ao comércio de entorpecentes (BUXTON, 2010).

Buxton (2010) menciona que s6 houve um real posicionamento por parte do
Governo Federal estadunidense a partir da aquisi¢cdo das Filipinas e de outras col6nias no
Caribe e no Pacifico. Essa circunstancia combinada ao lobby?® realizado por missionarios
cristdos em associacdo ao Governo foi fundamental para que fossem adotadas medidas de
carater proibitivo no pais, as quais funcionaram como primeiras propulsoras da chamada
narcodiplomacia americana, que caracterizava-se por uma concepcdo de que a utilizacdo de
substancias toxicas era prejudicial e condizia com faléncia de carater moral, sendo, portanto,
de responsabilidade dos governos nacionais atuar de forma proativa com vistas a prevenir e

combater os danos causados pela distribuicdo e pelo uso de substancias entorpecentes.

3Lobby é o nome que se da a atividade de influéncia, ostensiva ou velada, de um grupo organizado com o
objetivo de interferir diretamente nas decisdes do poder publico, em especial do poder legislativo, em favor de
causas ou objetivos defendidos pelo grupo por meio de um intermediario.
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Nessa perspectiva, foi realizada, em 1909, a Conferéncia de Xangai, que foi o
primeiro encontro internacional relacionado ao épio. Apesar de néo ter culminado em acordos
efetivos com relacdo a matéria de drogas, foi um dos marcos iniciais para a disseminacao do
discurso e dos didlogos internacionais concernentes aos entorpecentes (BUXTON, 2010).

Os EUA mantinham o posicionamento de que o comércio dessas substancias
deveria ser proibido e criminalizado, e sua oferta, erradicada. Os aparelhos internacionais, no
entanto, entendiam que a regulacdo deveria prevalecer sobre a proibicao, visto que tentativas
anteriores de eliminar a comercializacdo de determinado produto - como o alcool, o tabaco e 0
préprio café - tiveram como consequéncia a potencializacdo de mercados negros voltados a
eles, sendo, portanto, a proibicdo do 0pio uma estratégia contraprodutiva (BUXTON, 2010).

ApOs isso, ocorreu, em 1912, a Primeira Convencéo Internacional do Opio, que
institucionalizou uma concepcdo de que somente o uso medicinal poderia autorizar a
producdo, o comércio e a utilizacdo de opidides e da cocaina (BUXTON, 2010).

Em seguida, a Segunda Convencéo do Opio, assinada em 1925, veio a expandir o
controle sobre a produgdo de drogas, uma vez que estabelecia certificados concernentes a
importacdo e a exportacdo, 0s quais eram requeridos para quaisquer transacGes de drogas
entre paises. Foi essa a primeira vez que a Cannabis foi incluida no sistema de controle
internacional (BUXTON, 2010).

No interim entre guerras, a iniciativa final concernente ao tratamento das drogas
ocorreu em 1936, com a Convencdo para a Repressdo ao Trafico llicito e as Drogas Nocivas,
a qual distinguia-se das convencdes anteriores por ndo se posicionar especificamente na
demarcacdo de um mercado legitimo de drogas, mas no comércio ilegal, e impunha medidas
punitivas ao trafico dessas substancias (BUXTON, 2010).

Com o advento da bipolarizacdo mundial apés a Segunda Guerra Mundial, os
Estados Unidos tornaram-se maiores influenciadores para o sistema internacional de drogas.
Nesse diapasdo, ocorreu, em 1961, a Convencdo Unica Sobre Entorpecentes, que tinha como
objetivo erradicar efetivamente toda e qualquer producdo que ndo tivesse fins medicinais,
mediante o requerimento de legislacbes domeésticas que viessem a banir 0 uso para outros
propositos, além de reivindicar a elaboracdo de leis penais rigidas que punissem os envolvidos
com o trafico de entorpecentes (BOITEUX et al., 2009).

O Protocolo de Emendas & Convencdo Unica s6 foi assinado, no entanto, em
1972, e solicitava aos Estados-parte a provisdo de tratamento, educacéo, cuidado, reabilitacéo
e reintegracdo social aos usuarios e viciados em substéancias ilicitas, de modo a autorizar a

adocgdo de medidas ndo tdo repressivas. Sao esses dispositivos os fundamentos legais para as
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politicas alternativas de reducdo de danos e opcles de tratamentos adotadas pelos paises
europeus, como mencionado por Boiteux et al. (2009).

A Convencao sobre Substancias Psicotropicas, por sua vez, foi assinada em 1971,
com o fito de redarguir os avangos na producdo de drogas sintéticas. Essa convencdo, em
combinagio com a Convencio Unica, foram seguidas por uma série de estratégias de carater
repressivo no ambito doméstico. Nos EUA, por exemplo, o Governo Nixon langou, em 1969,
o que foi chamado de Guerra as Drogas, que dava ao tema posicdo relacionada a seguranca
nacional, e legitimava essa nacdo para atuar em outros paises na eliminacdo de focos de
producéo (BOITEUX et al., 2009).

Essa Guerra foi retomada pelo Presidente Regan, o qual, a partir de 1982, deu
énfase a erradicacdo do consumo e do cultivo na América do Sul. E véalido mencionar,
também, que, conforme Buxton (2010), o carater de pais consumidor dos Estados Unidos
nunca tornou a completa erradicacdo desse comércio uma posicao desfavoravel ou que
exigisse muitos sacrificios, embora tornasse necessarias mudancgas fundamentais nos termos
sociais e institucionais de outros paises.

Buxton (2010) adiciona, ainda, que o ultimo esforgo em niveis internacionais no
que concerne a regulamentacdo e ao controle de drogas foi a Convencdo Contra o Tréafico
Ilicito de Entorpecentes e Substancias Psicotropicas de 1988, a qual direcionava seu foco
justamente ao trafico ilicito e a quaisquer mecanismos adicionais que pudessem oferecer
confianga ao regime de controle.

Nesse dispositivo, a necessidade de os Estados estabelecerem estratégias para a
coordenacdo de praticas antitrafico e a importancia de serem incluidas legislacdes a nivel
doméstico criminal que prevenisse a lavagem de dinheiro e permitisse extradicdes foram
abordadas. Alem disso, a instauracdo de controle estatal sobre as matérias-primas basilares
para a producdo de entorpecentes foi definida, além das diretrizes que estavam relacionadas a
harmonizacao das leis nacionais de drogas (BUXTON, 2010).

Boiteux et al. (2009) destacam que essa foi a primeira vez que a repressao ao
usuario foi incluida em uma convencéo de nivel internacional, haja vista as recomendac6es
feitas aos paises signatarios de caracterizarem a posse, a aquisicao e o cultivo intencional para
consumo pessoal de entorpecentes como atos ilicitos penais, ressalvando, obviamente,
principios e garantias constitucionais, bem como o ordenamento juridico interno.

Em 1998, ocorreu a XX Sessdo Especial da Assembleia Geral da ONU
(UNGASS), na qual reforgou-se a ideologia construida ao longo dos anos, que foi sumarizada
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pelo slogan “A Drug Free World - We Can Do It!”*. Na ocasido dessa Sessdo, Estados-
membros da ONU comprometeram-se a reduzir a oferta e a demanda de drogas ilegais até
2008. Em 2009, no entanto, foi necessaria uma reunido da Comissdo de Drogas Narcoticas
(CND) com o fito de elaborar uma declaracdo politica capaz de apresentar a politica oficial da
ONU até 2019, que, em partes, admitia o fracasso das politicas de drogas vigentes a época em
contraste a meta proposta, e a atribuia a uma implementacdo fragilizada, ineficaz e
inadequada das Convengdes, bem como uma “ma vontade” politica por parte dos paises
(BOITEUX et al., 2009). Esse posicionamento também foi tomado na UNGASS-2016 e na
UNODC-2017, admitindo, portanto, a ineficacia do modelo repressivo de combate.

Na conjuntura hodierna, o principal posicionamento concernente as substancias
entorpecentes no cendrio internacional relaciona-se a repressao a producao, comercializacao e
consumo, embora seja possivel afirmar que ha divergéncias relacionadas ao modelo atual,
haja vista os indices de cultivo, producéo e consumo dessas substancias cada vez mais altos, e
um mercado de drogas de complexidade maior e melhor definida, além de mais dindmico e
diversificado (BUXTON, 2010).

Essas circunstancias potencializam interesses voltados a legalizacdo e a
regulamentacdo das demandas, além de uma crescente revisitacdo dos dispositivos legais
adotados pelos paises. Afinal, como mencionado por Buxton (2010), os aparatos conceituais
que fundamentaram as politicas de drogas internacionais possuem mais de 100 anos de
existéncia, e foram, em sua maioria, elaborados em periodos em que havia regimes coloniais,
além de tensBes sociais, discriminacdo racial e ignorancia com relacdo as propriedades

medicinais e cientificas de muitas dessas substancias.

2.3.2 Despenalizacéo, descriminalizacdo e legalizagao

E mister, como informacdo preliminar, diferenciar os termos despenalizacdo,
descriminalizacdo e legalizacdo. Apesar de os trés termos remeterem a diferentes estratégias
relacionadas aos tratamentos as questdes de entorpecentes, sua aplicacdo varia de acordo com
seu distanciamento ou aproximacao ao modelo proibicionista.

Nesse sentido, Boiteux (2006) discorre sobre a despenalizacdo do uso de drogas
como termo intermediario entre o proibicionismo total e a elaborac¢do de modelos alternativos,
caracterizando-se, portanto, pela ndo aplicacdo da pena privativa de liberdade e mantendo a

proibicdo de conduta dentro do Direito Penal, reduzindo, assim, o impacto repressivo da lei, e,

4 Um mundo livre de drogas - Podemos fazer isso!
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em alguns casos, excluindo totalmente possiveis punicdes relacionadas ao uso e a posse das
substancias.

Embora possa ser considerada como um avanco, a estratégia da despenalizacao, ndo
raro, recebe criticas no que se refere a limitagdo de seu alcance, uma vez que mantém uma
abordagem repressiva, simbdlica do Direito Penal, mas ndo contraria a estigmatizacdo do
usuario e do dependente. Essa é a estratégia utilizada no Brasil, visto que o art. 28 da Lei n°
11.343/06 pune a posse de entorpecentes com penas diversas a de prisdao (BOITEUX, 2006).

De outra parte, é valido analisar a despenalizacdo do pequeno tréfico de drogas leves
e do seu cultivo, medida adotada pela Holanda no que diz respeito a Cannabis. Segundo
Boiteux (2006), essa medida parte do pressuposto de que a autorizacdo para plantio proprio
elimina a necessidade de recorréncia ao trafico, o que nao contraria os critérios proibicionistas
de forma direta, mas mantém uma vedacdo de conduta na lei, propondo, assim, um exercicio
tolerante que evita aplicacGes de normas penais, embora ndo solucione o impasse do comércio
ilegal.

A descriminalizacdo, por sua vez, relaciona-se a retirada completa de certa conduta
de um rol de crimes, e fundamenta-se na defesa do direito a privacidade, a vida privada e a
disposicdo de seu proprio corpo. Nessa perspectiva, é valido mencionar que ha controvérsias
no que se refere a quais tipos de drogas devem ou ndo ser eliminados do controle penal. Esse
modelo, adotado em Portugal, embora ndo va de encontro aos sistemas proibicionistas, como
afirmado por Boiteux (2006), contraria interpretacdes literais de tratados internacionais, e,
desse modo, representa uma medida de grande impacto por atenuar a estigmatizagdo dos
usuarios e sua ligacdo aos sistemas penais.

A estratégia da descriminalizacdo deve ser acompanhada por politicas voltadas para a
reducdo de danos, esclarecimento, prevencdo e tratamentos. No entanto, sofre criticas por suas
caracteristicas contraditorias, visto que tolera os usuarios das substancias ao mesmo tempo
que reprime o trafico responsavel por seu abastecimento, ndo solucionando, portanto, 0s
impactos do comércio ilegal no meio social (BOITEUX, 2006).

No que se refere a abolicdo de quaisquer leis restritivas concernentes tanto ao
consumo quanto & venda de substancias entorpecentes, fala-se sobre liberalizagdo, a qual
fundamenta-se no direito dos individuos disporem de seus corpos como queiram. Nessa
perspectiva, a venda e a circulacdo de drogas seriam regulamentadas pelas leis de mercado.
Boiteux (2006, p. 91) afirma que esse modelo, apesar de apresentar-se como liberal na teoria,
traz consequéncias “desastros[as] em termos de satide publica, além de dificil implementacao

e aceitacdo publica”.



24

A legalizacdo, por sua vez, condiz com a retirada de quaisquer incidéncias penais
relacionadas ao uso, a posse e ao comércio de drogas, mantendo, todavia, um controle infimo,
visto que aceita regulamentagdes legais concernentes a tais condutas. Pode ser diferenciada
em trés modalidades: liberal, criticada por ndo distinguir as substancias entorpecentes dos
outros produtos regulamentados pelas leis de mercado; estatizante, em que o Estado controla
todos os fatores relacionados a venda e a distribuicdo das substancias; e, por fim, controlada,
que considera o conceito de droga como abrangente de diversas substancias de diferentes
efeitos, do alcool a heroina, e entende o ideal de abstinéncia como utdpico e as drogas como
permanentes nos setores econdmicos e sociais, visando, enfim, a substituicdo das legislacdes
proibicionistas por regulamentac@es de producdo, comércio e uso (BOITEUX, 2006).

Em suma, a despenalizacdo diz respeito a ndo atribuicdo de pena de prisdo a
determinada conduta ou ndo processar quem as pratique, mediante lei, jurisprudéncia ou
atuacdo policial; a descriminalizacdo relaciona-se a auséncia de sancbes sob a lei penal,
utilizando-se, opcionalmente, de penas administrativas; e a legalizacdo torna determinado

comportamento licito, ndo aplicando, portanto, quaisquer penas criminais ou administrativas.

2.3.3 Paises onde a Cannabis sativa é descriminalizada e suas experiéncias

Em seu estudo, Burgierman e Nunes (2002) afirmam que a maconha é a terceira
droga psicoativa mais consumida no mundo, sendo superada somente pelo tabaco e pelo
alcool. Em quase todo o mundo, seu uso, posse, venda e cultivo sdo proibidos. Apesar disso,
alguns paises tém regulamentado o uso de produtos oriundos de suas fibras e sementes para
fins medicinais; outrossim, uma parcela de paises europeus ja partiu para a sua
descriminalizacdo, como a Holanda, desde a década de 1970, e 0 Reino Unido, em 2002.

Na Holanda, por exemplo, a Cannabis é vendida livremente em cafés, chamados
“coffee shops”, os quais tém norma para funcionamento desde 1976, com a promulgacao da
lei do Opio, e, entre 2002 e 2011, cairam de 1.500 para 660, mostrando-se como um modelo
de regulamentacdo que mantém controle sobre o uso do entorpecente e reduz seu trafico ilegal
ao minimo. Entretanto, Rein (2011) afirma que o governo holandés se arrepende da liberacédo
ao uso de drogas, uma vez que problemas sociais vieram a surgir, como a dificuldade de
estabelecimento de residéncia e comércio de residéncias em locais onde o consumo é mais
intenso.

Na cidade suica de Zurique, por sua vez, a maconha é legalizada. Como publicado
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por matéria no blog Diario da Erva (2010), a Camara Municipal de Zurique apresentou, no
ano da publicacdo, uma proposta de venda controlada da erva para uso recreativo
acompanhada de cartilhas informativas no que tange ao cdnhamo para a protecao e prevengdo
da juventude, com o argumento de que a criminalizacdo custa mais ao governo do que a
prevencgéo do uso.

Em outros paises, como a Dinamarca e a Espanha, a posse e 0 uso da Cannabis em
lugares publicos sdo considerados crimes, embora o0 uso pessoal seja tolerado desde que a
quantidade seja pequena. Na ltalia, a erva é ilegal independentemente de ser utilizada para
consumo proprio ou para comercializacdo, havendo apenas diferenciacdo entre tais usos nas
aplicagOes penais. A excecdo sdo os Rastafari®, que, desde 2008, estdo legalmente autorizados
a utilizar a maconha como um sacramento em seus rituais, e 0 uso medicinal da planta.

Em Portugal, o uso da maconha medicinal foi aprovado pelo Parlamento em junho de
2018, embora a compra s6 possa ser feita mediante aprovacdo de receita médica. Como
noticiado por Formenti (2018), o pais também descriminalizou o0 uso de todas das drogas em
2001, e tem plantacGes legais de maconha para exportacao.

Na América do Sul, legislagdes relevantes sdo a argentina e a uruguaia, paises em
que o consumo da maconha € descriminalizado. Na Argentina, inclusive, ndo ha limite de
quantidade ou peso, e no Uruguai as politicas relacionadas a liberacdo do plantio ttm como
objetivo sufocar o narcotrafico, endurecendo suas penas e legalizando o cultivo proprio, como
publicado pelo site Sul 21 (2011). Em 2017, o Uruguai tornou-se o primeiro pais a vender
maconha estatal.

5 O rastafarianismo, ou religido rastafari, ou ainda movimento rastafari, foi um fenémeno da segunda metade
do século XX que misturou elementos religiosos, politicos e musicais em torno da figura de Haile Selassié |
(1892-1975) — imperador da Etidpia entre os anos de 1930 a 1974. Selassié considerava-se herdeiro direto do
rei biblico Saloméo e da rainha Saba, dos quais, segundo a tradicdo etiope, haveria se formado a dinastia salo -
monica que reinou naquela regido durante a Idade Média. Seus seguidores consideram-no o préprio Jah, corrup-
tela da palavra Javeh, isto é, o proprio Deus.
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3 A LEI DE DROGAS NO BRASIL: SEU DESENVOLVIMENTO E AS
CONTROVERSIAS PENAIS NAATUALIDADE

Visando compreender adequadamente o instituto juridico hodierno relacionado a
criminalizacdo da Cannabis no Brasil, é mister compreender a sociologia criminal desse
ordenamento juridico em ambito histérico. Partindo desse pressuposto, neste capitulo seréo
analisadas a origem e o desenvolvimento juridico das politicas proibicionistas relacionadas
aos entorpecentes no historico legislativo brasileiro.

Nessa perspectiva, 0 governo nacional comecou a manifestar preocupagdes
concernentes ao uso de drogas e ao controle internacional previamente existente a partir das
Ordenagdes Filipinas (LUISI, 1990). Contudo, cabe mencionar que ndo houve aplicacdo
efetiva de tais OrdenacGes devido a auséncia de 6rgdos judiciarios locais na entdo coldnia,
provocando a necessidade de disposi¢ces como provimentos municipais que solucionassem
conflitos a elas relacionados.

Além disso, ndo havia uma relacdo intrinseca entre a criminalizacdo das drogas e
intempéries relacionados a satde publica, mas uma influéncia de questdes de ordem social,
politica e econdmica, que potencializaram a discriminag8o referente aos entorpecentes e seus
usuarios, e coliga-se especialmente ao preconceito racial (ROCCO, 1996).

Sob esse viés, Rocco (1996) afirma que, dentre os negros trazidos ao Brasil como
escravos, havia os que ndo se submetiam as ordens impostas e ao trabalho forcado, e
afirmavam sua cultura por meio da capoeira, do candomblé e do uso do cdnhamo em rituais
sagrados e recreativos. Desse modo, 0s negros que faziam uso da planta foram estereotipados
como “vagabundos” e “preguicosos”, criando uma associa¢do que persiste até os dias de hoje
entre 0 uso da substancia e caracteristicas como as supramencionadas.

Na fase Imperial, ainda nédo se registrava estrutura legislativa eficaz sobre o tema,
embora o Cddigo Criminal do Império, sancionado em 1830, trouxesse infima sistematizacdo
concernente a tematica, e discussdes acerca dos entorpecentes ainda eram objeto de posturas
municipais, como uma expedida pela Camara do Rio de Janeiro no mesmo ano, que proibia a
venda, 0 uso e a conservacdo do canhamo. Tal dispositivo é considerado um marco
proibicionista, haja vista que, como mencionado por Macrae (2001, p. 19), foi “o primeiro ato
legal de proibicdo de venda e uso da maconha no mundo ocidental”.

SO houve, entdo, sistematizacdo legal fundamentada por acordos fundamentais a
partir do Decreto 11.481 de 1915, o qual determinou o cumprimento da Convencao firmada

na Conferéncia Internacional do Opio, que ocorreu em 1912 e teve o Brasil como signatario.
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Em quase meio século apoOs essa determinacdo, houve um periodo de implementacdo de
alteracdes legislativas cujas preocupacOes remetiam a ordem sanitaria em decorréncia de
compromissos assumidos em convengdes internacionais (BATISTA, 1998).

Nessa fase, porém, a aplicacdo de medidas cogentes concernentes aos usuarios de
entorpecentes ndo criminalizava suas condutas. Tal criminalizagdo s6 veio a acontecer em
1932, com o Decreto 20.930, e, em 1938, o consumo propriamente dito integrou a lista de
acOes criminalizadas (BATISTA, 1998).

Dois anos depois, no entanto, o0 Cadigo Penal de 1940 revogou todos os dispositivos
penais vigentes que se relacionavam a tematica e conferiu a ela uma disciplina sobria,
descriminalizando o consumo e diminuindo o nimero de verbos incriminadores. Karam
(2010) afirma, ainda, que esse Cddigo fundia as condutas relativas ao trafico e a posse ilicita
num mesmo dispositivo legal, o artigo 281 e que, apos isso, ndo houve mais preocupacdes
oficiais que se relacionassem as questdes de drogas até o golpe militar de 1964.

Nesse diapasdo, Boiteux (2006) afirma que, até entdo, a legislacdo de drogas no
Brasil havia sido influenciada exponencialmente pelo sistema médico-sanitarista, que tratava
o0 viciado como um doente e previa, no controle e no enfrentamento as drogas, técnicas
higienistas.

Em 1964, no entanto, a promulgacio da Convencdo Unica de Entorpecentes
incorporou aspectos bélicos a politica de drogas vigente, uma vez que possibilitou o advento
de um modelo médico-juridico, o qual estabelecia uma ideologia de diferenciacdo entre o
consumidor e o traficante, considerando o primeiro como doente e tratavel, enquanto o
segundo era um delinquente (BATISTA, 1998).

Seguindo essa cronologia, em 1968, a implantacdo do Ato Institucional n°® 5
culminou na edicdo do Decreto Lei n° 385, o qual alterava o artigo 281 do Codigo Penal de
modo a equiparar o usuario de drogas ao traficante e criminalizava a conduta desse usuario,
rompendo, portanto, com o discurso de diferenciacdo previamente estabelecido (BOITEUX,
2006).

Batista (1998) menciona que tal modelo so foi alterado pela promulgacdo da Lei n°
6.368/1976, conhecida como Lei de Entorpecentes, que representou avangos, ainda que
pequenos, ao distinguir a conduta do usuario a do traficante, e permaneceu em vigéncia até
2006, com o advento da atual lei de drogas.

A Lei n° 6.368/1976 é considerada exemplar por adequar-se a todos os tratados
internacionais entéo assinados pelo Brasil. Com sua promulgacao, o art. 281 do Codigo Penal

foi revogado, e lei especial foi criada para tratar do assunto, circunstancia que flexibilizou o
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diploma legal, tornando-o adaptavel a possiveis mudancas sociais, econémicas e politicas,
evitando, portanto, as dificuldades condizentes as alteracdes em um codigo penal. Dentre 0s
pressupostos da norma, Boiteux (2006) menciona que se encontravam o combate mediante a
repressdo e a prevencao tanto do uso quanto ao tréfico de drogas, haja vista sua caracteristica
como perigo abstrato para a saude publica, além da implantacdo de um modelo internacional
de guerra as drogas no Brasil.

Outrossim, a lei trouxe grande mudanca pela criacdo de um delito autbnomo de uso

de entorpecentes, o qual estava presente em seu art. 16, que diferenciava tal uso do tréfico:

Art. 16. Adquirir, guardar ou trazer consigo, para 0 uso préprio, substancia
entorpecente ou que determine dependéncia fisica ou psiquica, sem autoriza¢do ou
em desacordo com determinacdo legal ou regulamentar: Pena - Detencdo, de 6 (seis)
meses a 2 (dois) anos, e pagamento de (vinte) a 50 (cinquenta) dias-multa.
(BRASIL, 1976)

Essa determinacdo culminou em uma mudanca de rumos na politica de drogas
vigente o Brasil a época, embora mantivesse um controle penal sobre o usuario mediante a
pena privativa de liberdade como pena principal e imposi¢do de tratamento “quando o quadro
clinico do dependente ou a natureza de suas manifestacdes psicopatoldgicas assim o
exigi[ssem]” (art. 10) (BRASIL, 1976).

Contudo, a Lei ndo diferenciava de maneira qualitativa ou quantitativa as espécies de
trafico, além de considerar como crime consumado atos meramente preparatorios. Sendo
assim, havia generalidade nesse dispositivo legal, que carecia de defini¢bes precisas. Esse
contexto provocou uma inseguranca juridica e permitiu que os primeiros operadores de
programas voltados a reducdo de danos fossem denunciados por incentivarem o uso de
entorpecentes por intermédio da distribuicdo de seringas limpas a usuarios de drogas
injetaveis (BOITEUX, 2006).

Boiteux (2006) afirma, também, que alteragcdes na Lei 6.368/1976 ocorreram como
consequéncia do restabelecimento do Estado Democréatico de Direito pela Constituicdo de
1988, a qual trazia em seu Texto uma série de garantias de carater liberalizante. No entanto,
de maneira paradoxal, esse restabelecimento foi acompanhado pela ascensdo de um
movimento que endurecia penas no interim da politica criminal, dando, portanto, carater
emblematico a inclusdo do crime hediondo ao mesmo capitulo que se dedicava aos direitos e
garantias fundamentais ao cidaddo. Nesse viés, a Lei n° 8.072, que equiparava o trafico de
drogas aos crimes hediondos, foi editada, de modo a acentuar ainda mais as distin¢Oes legais
entre traficantes e usuarios ocasionais.

Com isso, iniciou-se o debate acerca de novos modelos para o proibicionismo do uso
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de drogas, isto é, a revogacdo dos dispositivos legais em vigor e a elaboracdo de novos. Em
1995, entdo, houve abertura de espaco para um modelo de justica penal menos rigido,
condizente com a lei n® 9.099, de 1995, a qual regulamentava os Juizados Especiais

Criminais. Sobre a lei, Boiteux (2006) afirma que:

Especificamente com relacdo ao delito de uso de entorpecentes (art. 16, Lei no
6.368/76), apenado de seis meses a dois anos de detengdo e multa, a alteracdo néo
foi ampla, pois ao usuario era aplicavel o sursis do art. 77 do Codigo Penal. Essa
inovacdo, por outro lado, constitui um pequeno passo adiante no processo de
despenalizagdo do usudrio, pelo fato de a suspensdo do processo nao ser geradora de
reincidéncia e permitir a extingdo da punibilidade ap6s o cumprimento integral das
condi¢Bes determinadas. Contudo, o que seria uma solucdo aparentemente benéfica
ao usuario de drogas, pouco acrescentava ao dependente de drogas, que sem
condi¢Bes de controlar o seu vicio, caso aceitasse a suspensdo do processo, deveria
permanecer sob controle judicial por um periodo determinado, ocasido em que ndo
poderia ser preso de novo, sob pena de ter o seu beneficio suspenso. Em se tratando
de um viciado, isso acabava acontecendo com frequéncia. Dai porque, ao mesmo
tempo em que a alteragdo legislativa reduzia o estigma da reincidéncia, deve ser
criticada pela falta de comprometimento com a realidade dos fatos e com a harmonia
do sistema. [...]. Manteve-se, portanto, o controle penal sobre o usuario, apesar da
aparente liberdade. (BOITEUX, 2006, p. 159)

Em suma, depreende-se que as alteragdes legislativas ocorridas no final do século
XX tiveram como consequéncia a despenalizagdo do uso de drogas, contudo, acentuaram as
condicdes de cumprimento de penas por crimes hediondos, dentre eles, o trafico de
substancias entorpecentes (BOITEUX, 2006).

Essas circunstancias agravaram uma disparidade previamente existente no que
concerne ao tratamento penal entre as classes mais altas e as classes mais baixas da
populacdo, retornando a ideia de Rocco (1996) de que a criminalizacdo da Cannabis tem
raizes de ordem discriminativa acima de tudo.

Em 2002, a Lei n° 10.409 foi editada com vistas a substituir o dispositivo legal
anterior. Entretanto, a existéncia de problemas de ambito técnico fizeram com que o Poder
Legislativo vetasse todo o capitulo III, “Dos Crimes e das Penas”. De maneira coerente, o art.
59, que revogaria a Lei n°® 6.368 de 1976, fazendo com que tal lei permanecesse em vigor no
que ndo fosse incompativel com a nova lei, o que foi oportuno haja vista a inexisténcia de
incompatibilidades entre suas defini¢Ges de crimes e penas (GRECO FILHO, 2011).

Greco Filho (2011) adiciona que ndo havia unanimidade quanto ao entendimento de
compatibilidade ou ndo entre os dispositivos legais vigentes. Esse contexto provocou o
surgimento da Lei 11.343, de 2006, que, embora mantenha a criminalizacdo da conduta do
uso de substancias entorpecentes, introduziu, de maneira incontrovertivel, avangos notaveis

concernentes a aproximacdo da politica de drogas nacional aos modelos europeus, 0s quais,
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conforme Boiteux (2006), caracterizam-se pela adocdo de politicas proibicionistas moderadas.
Além disso, é valido mencionar que a lei esta em conformidade com as diretrizes
internacionais emitidas pela Organizacdo Mundial da Satde, uma vez que utiliza o
substantivo “droga” em vez de “entorpecente” ou “substancia psicotropica”. Dentre as
determinacdes e inovacOes da Lei, destacam-se a descarcerizacdo da posse para uso proprio
(artigo 28), a equiparacéo de tal conduta ao plantio para uso pessoal (art. 28, 8 10.) e reducao
da pena para a hipétese de consumo compartilhado (art. 33 § 30.). Ademais, a Lei prevé como
fundamento “o respeito aos direitos fundamentais da pessoa humana, especialmente quanto a
sua autonomia e a sua liberdade” (art. 4o. inciso I) (BRASIL, 2006), baseando-Se, portanto,
em diretrizes ético-politicas.
Greco (2007), no entanto, discorre de maneira categorica que a lei nem
descriminalizou, nem despenalizou a conduta de possuir ou adquirir para uso pessoal
substancias entorpecentes. Houve, sim, alterac@es voltadas ao abrandamento de punicdo, mas

a conduta, em si, permanece incriminada, como verificado no Artigo 28 da lei:

Art. 28. Quem adquirir, guardar, tiver em depdsito, transportar ou trouxer consigo,
para consumo pessoal, drogas sem autorizacdo ou em desacordo com determinacdo
legal ou regulamentar sera submetido as seguintes penas: | - adverténcia sobre os
efeitos das drogas; Il - prestacdo de servigos a comunidade; Il - medida educativa
de comparecimento a programa ou curso educativo (BRASIL, 2006).

Contudo, Greco Filho (2011) adiciona que divergéncias doutrinarias relacionadas a
lei sdo frequentes, e menciona Luis Flavio Gomes, que defende a existéncia de
descriminalizagdo e despenalizagdo, a partir da ideia de que o conceito de crime estd na Lei de
Introdugdo ao Cddigo Penal e limita-se somente as infragfes cujas san¢des comportem pena
privativa de liberdade, além de José Jodo Leal, o qual define o art. 28 como uma infracédo
penal de carater inominado, ndo sendo, destarte, crime tampouco contravencdo, visto que o0
legislador opta por uma “descriminalizagdo branca” quando retira o usuario do controle de
natureza penal de maneira estrita.

Ainda, Nucci reconhece somente a existéncia de uma desprisionalizacédo, ndo de uma
despenalizacdo, o que vai de encontro ao pensamento de Isaac Sabba, o qual comenta ter o
legislador preferido ndo enfrentar de maneira aberta o imbroglio politico-criminal que a
descriminalizagdo representa, havendo, pois, uma despenalizagdo. Por sua vez, Sérgio Ricardo
de Souza considera as implica¢Bes penais da lei como despenalizagfes moderadas, haja vista
a ndo estigmatizacdo dos usuarios com imposicdo de prisdo, enquanto Alexandre Bizzoto,
Andreia de Brito Rodrigues e Amaury Silva concordam com a tese da despenalizacdo
(GRECO FILHO, 2011).
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Depreende-se, portanto, que as divergéncias existentes decorrem de uma dificuldade
a concordar quanto aos conceitos de descriminalizacdo e despenalizacdo ja abordados neste
estudo. Nesse diapasdo, Mendonca e Carvalho (2012) afirmam que o objetivo da lei foi o de
evitar, de qualquer maneira, a aplicacdo de pena privativa de liberdade aos usuérios de drogas,
e € essa a conjuntura que causa controvérsia entre doutrinadores brasileiros no que tange ao
carater criminal da conduta daquele que faz uso de substancias entorpecentes, visto que a
jurisprudéncia o distingue do traficante, mas ndo estabelece critérios objetivos para que haja
orientagéo, sendo, portanto, subjetiva.

Ademais, a Lei ainda € duramente criticada por alguns estudiosos que a consideram
ineficaz socialmente junto a coletividade, visto que € amplamente favoravel ao meio social
em um plano abstrato, deixando, porém, lacunas no &mbito objetivo (MENDONCA E
CARVALHO, 2012). Entrementes, sdo indubitaveis os avancos trazidos pela Lei 11.343/2006
no viés das politicas de drogas, em especial por redirecionar parte da preocupacdo
concernente a este imbroglio a satde publica, e ndo ao Direito Penal propriamente dito.

E basilar, também, depreender que a Lei 11.343/2006 se trata de uma norma penal
em branco. Nesse sentido, entende-se que a norma penal, lato sensu, € uma categoria que
complementa o sistema penal por intermédio de principios e disposi¢des acerca de limites e
ampliacGes de normas incriminadoras, embora, stricto sensu, seja uma descri¢do de condutas
ilicitas e das respectivas sancdes aplicaveis a ela. Sob esse viés, Greco (2007) adiciona que as
normas penais podem ser incriminadoras e ndo incriminadoras. No que concerne as normas

penais em branco, o autor afirma que:

As normas penais incriminadoras é reservada a funcdo de definir as infragdes
criminais, proibindo ou impondo condutas, sob ameaca de pena. E a norma criminal
por exceléncia, uma vez quando se fala de norma penal se pensa, imediatamente,
naquela que proibe ou imp&e condutas sob ameacga de sancdo. Sdo elas, por isso,
consideradas normas penais em sentido estrito, proibitivas ou obrigatérias.
(GRECO, 2007, p. 21)

Ou seja, seu carater é incriminador e sua funcdo condiz com a definicao de infracdes
criminais, mediante a proibicdo ou imposi¢do de condutas sob ameaca de penas. Nesse
sentido, essas normas sdo normas criminais por exceléncia e o Principio da Reserva Legal ou
da Legalidade é impreterivelmente aplicavel a elas, visto que, ainda de acordo com Greco
(2007, p. 22), as normas penais em branco séo:

[...] aguelas em que ha uma necessidade de complementacdo para que se possa

compreender o dmbito de aplicacdo de seu preceito primario. Isso significa que,
embora haja uma descricdo do comportamento proibido, essa descri¢do exige,
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obrigatoriamente, um complemento extraido de outro diploma - leis, decretos,
regulamentos — para que possam, efetivamente, ser entendidos os limites de
proibicdo ou imposicdo estabelecidos pela lei penal, uma vez que, sem esse
complemento, € impossivel a sua aplicacdo. (GRECO, 2007, p. 22)

Isto é, tais normas exigem obrigatoriamente, portanto, que algum complemento seja
extraido de um outro diploma - seja ele um decreto, uma lei ou um regulamento - para que sua
imposicdo estabelecida pela lei penal ou seus limites de proibicdo sejam eficazmente
compreendidos, tornando-se inaplicaveis sem tal extragdo. Assim, “sempre que precisarmos
buscar um complemento em outro diploma para que possamos saber 0 exato alcance daquela

norma que desejamos interpretar, estaremos diante de uma norma penal em branco” (GRECO,
2007, p. 23).

Ainda nessa perspectiva, Creus (2017) define a norma penal como sendo

[...] a que legisla especificamente sobre a san¢do (pena), referindo-a a acles
proibidas cuja particular conformacéo, para efeitos de aplicacdo daquela, deixa
liberada a outras disposicdes as quais se remete. Ndo é que nelas o preceito esteja
ausente, mas este se encontra meramente indicado pelo reenvio; para circunscrever-
se, cumprindo com o requisito da tipicidade e, portanto, com o Principio da
Legalidade, ha que recorrer-se a outra norma, que funciona como “complemento” da
lei penal em branco; é essa disposi¢do complementar a que “formula o tipo”.
(CREUS, 2017, p. 71)

Nesse diapasdo, a definicdo de norma penal em branco distingue-se a recebida pela
doutrina juridico-penal no Brasil, em que a caracterizacdo ou complementagdo dessas normas
se faz pela auséncia de definicdo de elementos essenciais do tipo penal, isto &, elementares, e
néo pela falta de sancdo ou pela existéncia de um preceito em outra norma. Creus (2017) tém,
ainda, outra hip6tese que ndo considera como normas penais em branco propriamente ditas no

modelo brasileiro, a qual chama de “norma penal em branco ao contrario™:

Embora seja 6bvio, para evitar qualquer confusdo, convém esclarecer que nem todas
as hipoteses legais de reenvio de uma lei a outra disposi¢do constituem casos de
normas penais em branco. E claro que resta descabida essa qualificacdo para as
chamadas “normas penais em branco ao contrario” (Jiménez de Asta), nas quais o
preceito € o que esta especificamente determinado e o reenvio ocorre para a
determinacdo da pena, do qual é raro encontrar exemplos, ja que é uma técnica
legislativa ruim. Menos ainda podera considerar-se “normal penal em branco” a que,
determinado com especificidade o preceito, se restringe a remeter-se, explicita ou
implicitamente, a outra distinta, para caracterizar certos elementos do tipo, o qual é
um procedimento sistematico inevitavel na constituicdo do direito (por exemplo, o
conceito de “coisa alheia” ndo esta contido no art.162 do Cddigo Penal, razdo pela
qual se faz necessario ir busca-lo dentro da norma civil), especialmente se tivermos
em conta a relacdo que existe entre o fato juridico de acordo com o ordenamento
legal e o delito como ato ilicito “penalizado”, ao que ja temos feito distintas
referéncias que completaremos ao expor a teoria juridica do delito. (CREUS, 2017,
p. 71)
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E mister mencionar, no entanto, que as normas penais em branco ndo sdo imperfeitas,
incompletas ou abertas, simplesmente necessitam de complemento. Partindo desse
pressuposto, compreende-se que essas normas podem ser divididas pelo seu sentido, seja ele
restrito ou amplo.

Para o presente estudo, faz-se necessaria a compreensdo do sentido restrito dessas
normas, também chamadas de normas penais em branco heterogéneas, cujo complemento
esta, conforme ensinamento de Prado (2012), contido em alguma norma proveniente de uma
outra instancia legislativa ou administrativa, ndo havendo, no entanto, hierarquia entre essas
instancias.

Nesse ambito, Greco (2007) explica que

Diz-se homogénea, ou em sentido amplo, a norma penal em branco quando o seu
complemento é oriundo da mesma fonte legislativa que editou a norma que precisa
desse complemento [...]. Se diz heterogénea, ou em sentido estrito, a horma penal
em branco quando seu complemento € oriundo de fonte diferente daquela que a
editou. (GRECO, 2007, p. 24)

Como mencionado, este € o0 caso da Lei n® 11.343/06, que proibe a posse e trafico de
entorpecentes, no entanto, deixa uma lacuna ao néo especificar o significado desse termo para
os efeitos da lei, trazendo, em seu texto, a seguinte expressao:

Art. 28 da Lei 11.343, de 23 de agosto de 2006 - Quem adquirir, guardar, tiver em
deposito, transportar ou trazer consigo, para consumo pessoal, drogas sem

permissdo ou em desacordo com determinacdo legal ou regulatéria estara sujeito
as seguintes sancgoes [...] (BRASIL, 2006) (destaque nosso)

Nessa expressdo, hd o questionamento de quais substancias sdo consideradas drogas
para os efeitos da lei de carater incriminador, e a que determinacdes legais ou regulatorias
esse dispositivo se refere. Isto é, nessa lei, 0s preceitos primario e secundario sdo provenientes
do Poder Legislativo da Unido, no entanto, a necessidade de complemento da-se uma vez que
somente sdo consideradas substancias entorpecentes aquelas especificadas em lei ou
elencadas em listas expedidas também pela Unido, mas por meio do Poder Executivo
(GRECO, 2007).

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 atribui a Unido, em seu
artigo 22, I, a competéncia privativa de legislar sobre Direito Civil, Comercial, Penal,
Processual, Eleitoral, Agrario, Maritimo, Aeronautico, Espacial e do Trabalho (GRECO
FILHO, 2011).

Diante disso, é necessario analisar se, quando aplicada em Direito Penal, tal

competéncia tem sentido estrito ou amplo, tendo em vista a existéncia somente de leis federais
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caso o sentido fosse estrito, uma vez que estados e municipios estariam incapacitados de
legislar sobre matéria penal (GRECO FILHO, 2011).

Nesse diapasdo, o questionamento de até que ponto um tipo penal poderia ser criado
por outra lei especifica, como uma lei estadual. Por esse angulo, os Tribunais Superiores tém
depreendido que ha a possibilidade de leis estaduais que complementem as leis federais,
desde que essas nao violem o que foi disposto no artigo supramencionado. Entende-se,
portanto, que o poder emana da Unido, a qual, por sua vez, é responsavel por delegar os
respectivos poderes aos estados e municipios (NUCCI, 2014).

No caso da lei supracitada, “hd orgdo governamental proprio, vinculado ao
Ministério da Saude, encarregado do controle das drogas em geral no Brasil, que é a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), editando a relacdo das substancias entorpecentes
proibidas” (NUCCI, 2014, p. 553), o qual estd incumbido de todas as peculiaridades sanitarias
e harmonizacGes de nomenclaturas de medicamentos e de excipientes neles utilizados, matéria
estabelecida pelo art. 14, inciso I, do Decreto 5.912, de 2006.

Desse modo, ndo ha no corpo da legislacdo penal de drogas quaisquer especificagdes
de quais drogas seriam consideradas licitas ou ilicitas pelo ordenamento juridico, como
explicitado por Nucci (2014), e a auséncia de complementagéo causaria a inaplicabilidade das
sancOes previstas pela lei, visto que o conteddo em aberto esta no preceito primario da norma,
ou seja, em sua particula responsavel por descrever a conduta, e torna obrigatoria a extracdo
de um complemento em um outro diploma legal.

Assim, como tanto a norma a ser complementada quanto sua complementagéo
possuem fontes originais distintas, sendo elas o Congresso Nacional, pertencente ao Poder
Legislativo, e a ANVISA, do Poder Executivo, a Lei Antidrogas trata-se, portanto, de uma
norma penal em branco heterogénea.

Concernente a esse fato, surge, entdo, um novo questionamento, voltado, desta vez, a
existéncia de elementares que poderiam ser complementadas ou aclaradas por normas de
natureza juridica distintas a de uma lei, particularmente quando tais normas penais em branco
sdo incriminadoras, além da possibilidade de violagdo do Principio de Legalidade, ou seja, do
principio que determina a impossibilidade de existéncia de um crime ou uma san¢do sem uma
lei que o estabeleca. Diante disso, Creus (2017) discorre acerca do tema mencionando que:

[...] a questdo fundamental que agora nos preocupa resolver sobre as leis penais em
branco, é se elas podem ser completadas por meio de uma disposicdo normativa que
ndo seja a lei em sentido formal, como, por exemplo, um decreto do Poder

Executivo. Obviamente, isso seria um procedimento que permitiria alcancar
hierarquia de lei penal para esta legislacdo material. Uma corrente doutrinaria que
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admite que qualquer lei pode operar como complemento, desde que proceda do
mesmo Orgédo legislativo que sancionou a lei penal em branco de outros poderes
legislativos (como poderiam ser as legislaturas provinciais ou mesmo o direito
estrangeiro, se a lei em branco se remete expressamente a ele), rejeita a possibilidade
de que o regulamento administrativo possa operar como complemento, pois isso
implicaria uma forma de delegar ao administrador o poder de criar delitos, o qual
desconhece o Principio da Legalidade. Nesta opinido cabe, no entanto, a salvacéo
dos regulamentos ditados pelo proprio Congresso que sanciona a lei penal em
branco, no exercicio de suas proprias faculdades daquela natureza (art. 75, inciso 32,
da Constituicdo Argentina), mas de nenhuma maneira se admite a complementacéo
pelo exercicio do poder regulamentar do Poder Executivo (artigo 99, inciso 2, da
mesma Constituicdo). Outra corrente, restringindo o Principio da Legalidade a
exigéncia de “lei anterior”, enquanto “disposi¢do prévia”, admite que possa operar
como complemento da norma penal em branco o regulamento administrativo
(Soler). (CREUS, 2017, p. 71-72)

Creus (2017) continua, ainda, citando Zaffarroni na construcdo de um pensamento

que admite a compatibilidade entre as leis penais em branco heterogéneas e o Principio da

Legalidade quando o tema requer reenvio para um poder distinto ao Poder Legislativo:

[...] as possibilidades de remissdo ao regulamento administrativo dependem do
carater da matéria, segundo se trate ou ndo da que estd reservada a tal
regulamentacdo: “a lei penal em branco ndo ¢ inconstitucional enquanto sua
estrutura é imposta pela divisdo dos poderes do Estado”; por exemplo, em matéria
de policia sanitaria a Administragdo (nacional, provincial e municipal) tem o poder
de emitir normas, em cujo caso a remissdo a uma delas como complemento da lei
penal em branco é constitucionalmente viavel. (ZAFFARRONI apud CREUS, 2017,
p. 73)

Greco (2007), no entanto, posiciona-se com relacdo a norma penal em branco

heterogénea como ofensora do Principio da Legalidade, mencionando que essa ofensa se da

uma vez que:

[...] o contedido da norma penal podera ser modificado sem que haja uma discussao
madura da sociedade a seu respeito, como ocorre com os projetos de lei submetidos
a apreciacdo de ambas as Casas do Congresso Nacional, levando-se em consideracao
a vontade do povo, representado por seus deputados, bem como a dos Estados,
representados por seus senadores, além do necessario controle pelo Poder Executivo,
que exerce o sistema de freios e contrapesos. (GRECO, 2007, p. 25)

Partindo desse pressuposto, Greco (2007) compreende que, quando a ANVISA retira

ou inclui um remédio ou substancia de sua lista, ela esta criminalizando ou descriminalizando

uma conduta sem que ocorra uma participacdo efetiva do Poder Constituido competente de

forma privativa para legislar em matéria penal (ou criminal), que é, de acordo com o Art, 22,

inciso | da Constituicdo Federal de 1988, a Unido Federal, pela Camara dos Deputados e pelo

Senado Federal. Essa perspectiva é a mesma de Batista et al., que reiteram:

Né&o é simples demonstrar que a norma penal em branco ndo configura uma
delegacdo legislativa constitucionalmente proibida. Argumenta-se que ha delegacéo
legislativa indevida quando a norma complementar provém de um érgdo sem
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autoridade constitucional legiferante penal, enquanto que quando tanto a lei penal
em branco quanto sua complementagdo emergem da fonte geradora
constitucionalmente legitima néo se faz outra coisa sendo respeitar a distribuicdo do
poder legislativo estabelecido nas normas fundamentais. O argumento é valido, mas
ndo resolve o problema. Quando assim se teorizou, as leis penais em branco eram
escassas e insignificantes: hoje, sua presenca é considerdvel e tende a superar as
demais leis penais, como resultado de uma banalizagdo e administrativacdo da lei
penal. A massificacdo provoca uma mudanca qualitativa: através das leis penais em
branco o legislador penal estd renunciando a sua fungdo programadora de
criminalizagdo primdria, assim transferida aos funcionarios e 6rgéos do Poder
Executivo, e incorrendo, ao mesmo tempo, na abdica¢do da clausula da dltima ratio,
tipica do Estado de Direito. (BATISTA et al., 2003, p. 205-206).

Entretanto, a doutrina persistente é a favoravel a compatibilidade das normas penais
em branco heterogéneas e do Principio de Legalidade, desde que o chamado “nucleo essencial

da conduta” prevaleca, como afirmado por Mateu (1999):

A técnica de leis penais em branco pode ser indesejavel, mas ndo se pode ignorar
gue é absolutamente necessaria em nossos dias. A extensdo das regulamentacdes
juridicas que dizem respeito as mais diversas matérias, sobre as quais pode e deve
pronunciar-se o Direito Penal, impossibilita manter o grau de exigéncia da
legalidade que poderia ser contemplado no século passado ou mesmo no inicio do
presente. Hoje cabe dizer que, desgracada, mas necessariamente, temos de
conformarmos-nos com lei que contemple o nucleo essencial da conduta. (MATEU,
1999, p. 124)

Na perspectiva da lei 11.343/2006, seu artigo 1°, paragrafo unico, prevé que:

Para fins desta Lei, consideram-se como drogas as substancias ou os produtos
capazes de causar dependéncia, assim especificados em lei ou relacionados em listas
atualizadas periodicamente pelo Poder Executivo da Unido. (BRASIL, 2006)

Desse modo, a incumbéncia de especificar e complementar o sentido de “droga” ¢ de
um rol regulado por lei especifica. No entanto, sua regulamentacdo ocorre pelo Ministério da
Saude, mediante a Portaria 344/98 (BRASIL, 1998), emitida pela ja mencionada ANVISA,
que dita quais substancias sdo ou ndo consideradas drogas de acordo com os efeitos da lei
supramencionada.

E valido mencionar, também, que a necessidade de uma portaria regular o que a
legislacdo especifica afirma ser definido por outro ato normativo ou legislagcdo provoca uma
discussdo acerca da legitimidade de uma autarquia sob regime especial, a ANVISA, ter a
capacidade de definir quais drogas podem ser consumidas, comercializadas e pesquisadas
mediante prévia autorizacdo (BRASIL, 1998).

Depreende-se, entdo, que, para que o uso medicinal da Cannabis seja legalizado,
necessita-se apenas da assinatura do Ministro da Saude. Nessa perspectiva, até dezembro de

2014, tanto o consumo como a importacdo do canabidiol eram proibidos no Brasil, e a
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substancia estava entre os medicamentos proscritos pela ANVISA (MORAIS, 2014).

Em outubro do ano mencionado, o Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o
Paulo publicou a Resolugdo n° 268, que autorizada o uso dessa substancia para o tratamento
de epilepsias mioclénicas, as quais sdo refratarias quando tratadas pelas maneiras
convencionais entdo registradas na ANVISA. No més seguinte, a prescri¢do do canabidiol foi
autorizada pelo Conselho a quaisquer pacientes que portassem tal epilepsia e néo
apresentassem melhora em seu quadro clinico apés tratamentos convencionais. A substancia,
no entanto, ainda era classificada pela ANVISAcomo “de uso proscrito” (MORALIS, 2014).

Nesse contexto, uma discussdo acerca da reclassificagdo do canabidiol no rol da
Agéncia iniciou-se em 2014, culminando em sua reclassificacdo em janeiro do ano seguinte,
mediante a Resolucdo da Diretoria Colegiada n° 3/2015, que passou a considerar o canabidiol
um medicamento controlado em vez de substancia proibida, tornando possivel sua importacdo
mediante prescricdo médica e autorizacao prévia da prépria ANVISA (MORAIS, 2014).

A evolucdo da regulamentacdo tem sido promissora desde entdo, e, em 2017, a
Cannabis sativa foi incluida no rol de plantas medicinais da Agéncia, embora ndo tenha
havido mudancas em sua regulamentacdo, tampouco liberalizagdo de seu uso como planta
medicinal, apenas formalizando-a como possivel componente em novos registros medicinais,
como ocorreu com 0 Mevatyl, medicamento a base de canhamo que foi aprovado em janeiro
de 2017 (CANCIAN, 2017).
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4 ABRACE: OS IMPACTOS DE UMA DECISAO JUDICIAL INEDITA FACE AS
GARANTIAS FUNDAMENTAIS A SAUDE

Com o fito de compreender quais sdo os impactos da ndo regulamentagéo da Cannabis
no Brasil, é mister destacar as batalhas das entidades responsaveis por produzir medicamentos
a base dessa substancia e pesquisar acerca de suas capacidades terapéuticas, as quais tém
como objetivo, por conseguinte, lutar para que o cultivo dessa planta seja legalizado. Para
tanto, discorrer-se-a em particular, neste capitulo, sobre a trajetoria da Associacdo Brasileira
de Apoio Cannabis Esperanca - ABRACE, tendo o objetivo final de examinar de que maneira
os resultados alcancados por essa Associagdo influenciam a conjuntura da Cannabis em todo

0 pais.

4.1 Surgimento da ABRACE e periodo anterior a liminar de regulamentacéo

A Associacdo Brasileira de Apoio Cannabis Esperanca comecou suas atividades em
2014, lutando em busca de mudancas nas politicas nacionais voltadas a Cannabis medicinal.
Foi fundada por Cassiano Teixeira, atual diretor-executivo da Associagdo, que, como
mencionado por Marcondes (2017) iniciou sua trajetdria com a substancia ao deparar-se com
a situacdo de sua mae, quem, a época, enfrentava um sério transtorno depressivo.
Cassiano aprendeu a produzir o 6leo da Cannabis por meio de videos explicativos que
encontrou na internet, e 0 misturava ao azeite, fazendo com que sua mae o tomasse sem ter
consciéncia. Ao dar-se conta dos resultados positivos, haja vista a melhora de sua genitora, 0
diretor-executivo foi convencido das caracteristicas benéficas do 6leo (MARCONDES, 2017).
Pouco tempo depois dessas experiéncias, a popularizacdo do caso de Anny Fischer®e a
conseguinte ascensdo do tema nas midias serviram como influéncia para que Cassiano
estivesse presente no 30 Simposio Internacional de Cannabis Medicinal, realizado na
UNIFESP, em S&o Paulo. Nos intervalos do simpdsio, o diretor-executivo oferecia o 6leo a
pais de pacientes. Alguns deles, que ndo possuiam a capacidade de importar esse 6leo,

iniciaram testes do produto em seus filhos com epilepsia (MARCONDES, 2017).

6 A partir de 2012, varios casos envolvendo o sucesso medicinal da Cannabis para o tratamento de doencas até
entdo incuraveis ou dificilmente trataveis tiveram grande destaque midiatico, sendo pautas de documentarios e
entrevistas televisivas. No ano de 2014, o grande caso foi o de Anny Fischer, brasileira, a época com cinco anos,
que porta a sindrome CDKL5, a qual determina um quadro de epilepsia refrataria, tem sua histéria de sucesso
pelo uso de um 6leo rico em CBD para o controle de crises convulsivas divulgada no programa Fantastico. E
mister mencionar, também, que Anny foi a primeira paciente a conseguir judicialmente o direito de importar o
6leo da Cannabis ao Brasil, conquista que inspirou pais e maes no Brasil, multiplicando, assim, a presencga de
histérias que seguiam uma narrativa muito similar nos aparelhos midiaticos.
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Quanto a isso, Cassiano comenta que “As maes me mandavam videos agradecendo e
relatando o efeito do 6leo. Eu postava na internet e isso comegou a ter visibilidade. ” Essa
visibilidade fez com que a demanda por produtos medicinais a base de Cannabis aumentasse
e, com isso, o diretor-executivo elaborou novas estratégias para diminuir o prego da matéria-
prima, procurando diferentes produtores (MARCONDES, 2017).

Essa atitude de Cassiano possibilitou que a producao fosse bancada por doagdes, nao
mais por vendas. Com isso, familias que possuiam maior aquisitivo faziam maiores
contribui¢cbes, enquanto as que possuiam menor, contribuiam com menos. Como
consequéncia disso, Marcondes (2017) adiciona que em setembro de 2015 o diretor-executivo
formalizou essa relacdo por meio da criacdo de uma associacao de pacientes.

Assim, para conseguir acesso ao remédio, as familias precisariam se associar
formalmente, enviando, portanto, prescricdo e laudo médico. Outrossim, o extrato de
Cassiano foi nomeado como “Oleo Esperanca”, e, em pouco tempo, mies que utilizavam o
medicamento comegaram a utilizar o sobrenome “Esperanga” em suas paginas do Facebook,
popularizando ainda mais a associacdo (MARCONDES, 2017).

Dentre seus principais objetivos, o site da organizacdo (2013) menciona atenuar 0s
entraves para que se consiga a maconha medicinal, como a burocracia, as altas taxas de
importacdo, o alto custo dos produtos e sua falta de qualidade, além de uma circunstancia de
desinformacdo por parte da classe médica, 0 que culmina na inexisténcia de programas de
financiamento relacionados ao uso medicinal da Cannabis, em especial para os que possuem
baixo poder aquisitivo, e na auséncia de uma regulamentacdo definitiva com relagcdo a esse
uso. Essa auséncia de regulamentacao foi, inclusive, por muito tempo, motivo da preocupacéo
dos pais, que temiam perder o acesso ao medicamento devido a inseguranca na qual a
ABRACE se encontrava.

4.2 Acdo judicial: O Direito a saude e a autorizacéo para o cultivo

Visando solucionar o problema causado pela inexisténcia de regulamentacdo, a
Associacao preparou, no inicio de 2017, uma acdo judicial com vistas a obter autorizagdo para
0 cultivo e producdo do Oleo para seus associados. José Godoy, quem colaborou na
preparacdo da A¢do com um parecer do Ministério Publico, comenta que, caso a Associacdo
permanecesse sem regulamentacdo judicial, poderiam ser presos, ter seus materiais
apreendidos e suas plantagdes destruidas (VAGNER, 2017).

Nesse sentido, a ABRACE ajuizou, contra a Unido Federal e a ANVISA e com pedido
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de tutela antecipada, uma Acdo de Obrigacdo de Fazer, que objetivava tornar obrigatoria a
autorizacdo para que a Associacao preparasse extratos fitoterapicos cuja matéria-prima seria a
Cannabis sativa no intuito de oferecer tratamentos aos pacientes associados (VAGNER,
2017).

Para tanto, a associagdo afirmou ser o uso medicinal da planta uma realidade e
necessidade para a sociedade civil brasileira e, em especial, a paraibana. De acordo com ela, 0
6leo vegetal extraido da substancia é impreterivel para o tratamento de doencas catastréficas,
como epilepsias incontrolaveis quando utilizados métodos clinicos tradicionais (BRASIL,
2017).

Dentre as alegacdes feitas pela ABRACE, estava a existéncia de uma Unica alternativa
vidvel: a importacdo dos medicamentos, circunstancia que torna necessaria a obtencdo de
Autorizagdo Excepcional de Importacéo, deferida pela ANVISA, e envolve altos custos, desde
a compra da substancia até as taxas de importacdo. Tais custos tornam inviavel para familias
de baixo poder aquisitivo experimentar o tratamento pela Cannabis, tornando vital a iniciacdo
de producéo nacional dessa planta para fins medicinais (BRASIL, 2017).

A ABRACE mencionou, também, que a principal finalidade para sua fundacdo e
manutencdo se relaciona ao apoio a familias para as quais 0 uso de medicamentos a base de
Cannabis é impreterivel, bem como compreender o funcionamento dos tratamentos
alternativos por meio de estudos e pesquisas feitos com o auxilio dos proprios pacientes
(BRASIL, 2017).

Outrossim, destacou que a autorizagcdo para o cultivo da planta na sua sede teria fins
somente terapéuticos, tendo em vista a necessidade de producdo para salvaguardar justamente
as familias supracitadas, pois a autorizagdo para a importacdo, como mencionado
anteriormente, nao sdo aparelho suficiente para que o direito a saude dos pacientes seja
efetivamente garantido (BRASIL, 2017).

Além disso, a ABRACE comenta sobre a demora estatal no que concerne a tomada de
providéncias relacionadas a regulamentacdo do cultivo, que culminam em prejuizo aos
associados e aos pacientes que dependem da planta para terem seu direito a satde assegurado.
Utiliza, ainda, como exemplo desse fendmeno, sua reunido em janeiro de 2016 na ANVISA,
em que manifestou inicialmente seu interesse pelo cultivo da substancia e a conseguinte
cooperacdo em estudos e pesquisas voltados a sua regulamentacdo, sem conseguir, no entanto,
quaisquer respostas por parte da agéncia, circunstancia que causou prejuizos tanto aos
associados como aos pacientes que necessitam da planta para prosseguir seus tratamentos
(BRASIL, 2017).
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A Associacdo mencionou, também, uma série de permissivos legais que garantem o
cultivo da planta quando utilizada para fins fitoterapicos, como a Convencdo Unica de
Entorpecentes de 1961, da ONU, a qual, mediante a promulgacdo do Decreto n° 54.216/64,
passou por um processo de internalizacdo ao ordenamento juridico nacional. No art. 20. do

decreto em questdo, 1é-se:

[...] as Partes proibirdo a producdo, fabricacdo, exportacdo e importacdo, comércio,
posse ou uso de tais entorpecentes, se, no seu conceito pelas condi¢fes existentes em
seu pais este € o meio mais eficaz de proteger a salde e bem-estar publico. Esse
dispositivo ndo se aplicara as quantidades necessarias para pesquisa médica e
cientifica apenas, incluidas as experiéncias clinicas com tais entorpecentes feitas sob
ou sujeitas as supervisao e fiscalizagdo das ditas Partes. (BRASIL, 1964)

Outro exemplo citado pela Associacdo foi o Decreto n°® 5.912/2006, o qual
regulamentou a Lei 11.943/2006 e incumbia o Ministério da Saude a emitir autorizacGes
voltadas ao cultivo e a colheita de vegetais cujas propriedades permitem a extracdo de
substancias propicias para o uso medicinal ou cientifico, o que vai de encontro a atualizacdo
da Portaria n® 344/1998 realizada pela Anvisa, em que a Agéncia se omitiu no que tange a
autorizacdo do cAnhamo para uso medicinal (BRASIL, 2017).

Ao processo, foram associados os laudos e as prescri¢des de 151 pacientes, bem como
pareceres positivos anteriores recebidos do MPF-PB, de médicos das familias e de
pesquisadores da UFPB e da UFRJ. E valido mencionar o parecer da Prof. Dra. Virginia
Martins Carvalho, incumbida de coordenar o Laboratério de Bioquimica e Toxicologia

Aplicada da UFRJ, a qual, em correspondéncia enviada a associacao, asseverou:

Por reconhecer 0 uso médico dos extratos de Cannabis sativa L. no tratamento de
diversas enfermidades graves em eficacia terapéutica comprovada cientificamente e
atribuida aos farmacos canabidiol (CBD) e tetrahidrocanabidinol (THC) que atuam
de forma complementar na neuroquimica cerebral, por tais farmacos serem
registrados para uso medicamentoso em ambito internacional (Sativex®, extrato
hidroalcodlico de Cannabis composto por THC e CBD e Marinol® composto por
THC obtido de forma sintética), pelo fato dos extratos importados de Cannabis
sativa L. denominados ‘“canabidiol” ndo apresentarem padrao farmacéutico
(registrados como suplementos alimentares pela agéncia de regulacéo sanitaria dos
Estados Unidos da América, Food and Drug Administration), por reconhecer o alto
custo econémico e dificuldades burocraticas de importagdo dos extratos e, ainda por
reconhecer a urgéncia do tratamento de quadros neuroldgicos graves como a
epilepsia refratéria este laboratdrio oferecerd suporte analitico para a quantificacéo
de THC, CBD, seus acidos (THCA e CBDA\) e canabinol (produto da degradacao do
THC) por cromatografia liquida de alta eficiéncia acoplada ao detector ultravioleta
(HPLC-PDA) nos extratos de Cannabis sativa L. A analise se dara no ambito do
Projeto de Extensdo Universitaria FarmaCannabis-UFRJ que visa dar suporte
farmacéutico aos pacientes sob tratamento com extratos de Cannabis e seus médicos
prescritores com foco em melhorar a relagdo risco-beneficio da terapia que j& ocorre
independentemente do aperfeicoamento da regulacdo sanitaria, mormente na
populacdo pediatrica portadora de sindromes neuroldgicas graves, devido ao
absoluto estado de necessidade de preservacdo da vida. [...] O FarmaCannabis-
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UFRJ conta com o apoio institucional da Farmaguinhosinstituto de Tecnologia em
Farmacos da Fundagdo Oswaldo Cruz através do Grupo de Trabalho FIOCANNABIS
gue visa a producdo nacional de fitomedicamento a base de Cannabis a ser
empregado em estudos clinicos. Desta forma, informagdes sistematicas sobre a
terapia com Cannabis relacionadas aos teores de principios ativos na populagéo
brasileira que ja vem adotando esse tratamento como um fendmeno inexoravel serdo
valiosas no planejamento das acBes no ambito do Sistema Unico de Saude
(BRASIL, 2017, p. 7 € 8).

Outro parecer relevante para o estudo é o da Prof. Dra. Katy Gondim de Albuquerque,
da UFPB, que, em seu projeto de pesquisa acerca dos impactos farmacoterapéuticos do

Canabidiol, averiguou que:

Diante da relevancia do tema e da presenca de varios artigos cientificos que
respaldam a comunidade Académica sobre o poder desta planta e de seus
constituintes no controle de crises graves de epilepsia refrataria que pode levar a
morte de muitos pacientes ao atingir o estado de mal epilético, torna-se
IMPERATIVO e URGENTE a ampliagdo de pesquisas pré-clinicas e clinicas com
plantas do género Cannabis, pois esta mais que comprovada sua eficécia clinica
como alternativa terapéutica no controle destas crises. Entretanto, muitos estudos
precisam ser realizados para se entender melhor o mecanismo de acdo dos
constituintes dessa planta sobre o Sistema Nervoso Central, visando futuramente ao
registro de um fitoterapico com excelente controle de qualidade para fornecer maior
seguranga a esses pacientes (BRASIL, 2017, p. 8 e 9).

Além disso, a Camara Técnica de Neurologia do Conselho Regional de Medicina do

Estado de S&o Paulo inferiu que:

A literatura médica esté repleta de artigos que relatam os efeitos terapéuticos do
CANNABIDIOL (CDP) sobre varias patologias neuropsiquiatricas. A ingestdo de
CDP resulta na distribui¢do cerebral difusa com maior alcance nas estruturas que
compreendem o sistema limbico conhecido como cérebro das emogdes. Chamamos
a atencdo para o emprego desta substancia no controle das crises epilépticas
refratarias com 6timos resultados, segundo dados da literatura. Estes tipos de crises
podem se acompanhar de complicagdes as vezes com risco de vida para o paciente.
Levando em consideracdo os efeitos adversos do CDP, segundo experiéncia
internacional, somos favordveis ao seu uso mesmo sem conhecer seus efeitos na
pratica, pela proibicdo do uso no territério brasileiro, desde que prescrita por
facultativo especializado para o acompanhamento do paciente. (BRASIL, 2017, p.
9)

Por fim, analisou-se a Resolugdo CFM n° 2.113, de 2014, do Conselho Federal de
Medicina do Estado de S&o Paulo, que aprovava o uso do canabidiol de maneira compassiva

no tratamento de pacientes refratarios aos métodos clinicos tradicionais:

Uma extensa revisdo dos estudos de toxidade e efeitos adversos do CBD, na qual
foram avaliados mais de 120 trabalhos, a maioria em animais e poucos em humanos,
sugere que este canabinoide é bem tolerado e seguro, mesmo em doses elevadas e
com uso cronico [...]. Os estudos de toxidade e efeitos adversos do uso continuado
de CBD em humanos envolveram voluntarios saudaveis, pacientes em epilepsia,
pacientes com doenca de Huntington, pacientes com doenca de Parkinson e
pacientes com esquizofrenia. Nesses estudos, as doses de CBD variaram de 200 a
1.500 mg (dosagem mais frequente de 800 mg), por periodos entre quatro e 18
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semanas. As medidas de acompanhamento incluiram: testes bioquimicos e
laboratoriais de sangue, eletrocardiograma, eletroencefalograma, pressdo arterial,
frequéncia cardiaca, exame fisico e neuroldgico e relato subjetivo e sintomas
adversos. Nesses estudos, NAO FORAM ENCONTRADAS ALTERAGOES
CONSISTENTES ASSOCIADAS AO USO DO CBD, a néo ser alguns relatos de
sonoléncia com doses mais altas (Cunha et al., 1981; Carlin & Cunha, 1981,
Consroe et al., 1991; Zuardi et el., 1995, 2006, 2009; Leweke et al., 2012). [...] ao
lado desse perfil favorével de efeitos adversos, nos dltimos 40 anos vém sendo
acumuladas evidéncias experimentais que apontam o CBD como uma substancia
com um amplo espectro de acgfes farmacologicas. Muitas dessas acdes tém um
potencial interesse terapéutico em diversos quadros nosoldgicos, entre eles: a
epilepsia, a esquizofrenia, a doenga de Parkinson, a doenga de Alzheimer, isquemias,
diabetes, nauseas, cancer, como analgésico e imunossupressor, em distirbios de
ansiedade, do sono e do movimento, (para revisdo ver Zuardi, 2008; 1zzo et al.,
2009). As evidéncias de eficAcia foram observadas em diferentes niveis, do
préclinicos em animais, aos ensaios clinicos em pacientes, dependendo de cada
doenca estudada. PARA AS EPILEPSIAS REFRATARIAS DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE, EXISTEM EVIDENCIAS EM TODOS OS NIVEIS, até os
ensaios clinicos controlados e duplo-cegos, todavia, com nUmero reduzido de
pacientes. [...] Apesar de um grande numero de drogas antiepiléticas, existe um
consenso de que ndo ocorreram progressos substanciais no controle de crises
epiléticas nos ultimos 40-50 anos, desde a introducdo da carbamazepina e do
valproato (L6scher & Schmidt, 2011; Beyenburg et al., 2010). Nos Gltimos 30 anos,
foram introduzidas mais de 15 drogas antiepilépticas, de terceira geracdo, mas, ainda
assim, 20 a 30% dos pacientes com epilepsia ndo tém suas crises controladas por
medicacOes (Sillanpaa et al., 2006; Brodie et al., 2012). Muitos desses pacientes tém
indicacdo de neurocirurgia, que varia desde a retirada de parte de um lobo cerebral
até completa hemisferectomia, na tentativa das crises. Entretanto, muitos dos
pacientes resistentes ao tratamento antiepiléptico também nao preenchem os critérios
clinicos para a indicagdo de cirurgia e diversos pacientes operados ndo remitem
completamente das crises. Diante desse quadro, fica clara a importancia do
desenvolvimento de novos tratamentos para a epilepsia, com drogas efetivas nos
casos resistentes aos tratamentos disponiveis, que apresentem menos efeitos
adversos e que modifiquem a histdéria natural da doenca, protegendo dos danos
cerebrais causados pela doenca (Ldscher at el., 2013). O efeito antiepiléptico foi um
dos primeiros efeitos farmacolégicos do CBD, descrito em roedores por um grupo
de pesquisadores brasileiros, no inicio dos anos 1970 (Carlini et al., 1973; Isquierdo
et al, 1973). [...]. O primeiro estudo prospectivo, duplo-cego, controlado por
placebo, foi realizado com 15 pacientes portadores de epilepsia de lobo temporal,
com crises convulsivas secundariamente generalizadas, resistentes aos tratamentos
habituais. Nesse estudo, o CDB (200 a 300 mg/dia) ou placebo foi adicionado a
medicacdo que os pacientes vinham utilizando, por um periodo de até 18 semanas.
QUATRO DOS OITOS PACIENTES TRATADOS COM CBD EVIDENCIARAM
MELHORA SIGNIFICATIVA DA SUA CONDICAO, MANTENDO-SE
PRATICAMENTE ISENTOS DE CRISES NA MAIOR PARTE DO ESTUDO.
OUTROS TRES PACIENTES, EM TRATAMENTO COM CBD,
APRESENTARAM MELHORA PARCIAL em sua condigdo clinica e apenas um
dos oito pacientes ndo mostrou melhora. Além disso, trés pacientes tratados com
CBD mostraram melhora no eletroencefalograma (EEG). Entre os pacientes que
receberam o placebo, apenas um melhorou, enquanto sete permaneceram
inalterados. O CBD FOlI BEM TOLERADO POR TODOS OS PARCIPANTES
(Cunha et al., 1980). [...]. Em 2013, foi publicado um estudo retrospectivo, com a
aplicacdo de um questionario a 19 pais de criangas com epilepsia resistentes aos
tratamentos habituais e que estavam sendo tratadas com um extrato de Cannabis,
rico em CBD. ESTE ESTUDO RELATOU QUE 83% DELES RELATARAM
REDUCAO NO NUMERO DE CRISES (Porter & Jacobson, 2013). Um ensaio
clinico aberto e prospectivo, do CBD em criangas e adultos jovens com crises
convulsivas resistentes ao tratamento, vem sendo realizado desde o final de 2013 no
Centro Médico Langone da Universidade de Nova York e na Universidade da
California em Sao Francisco. Foi divulgada uma analise parcial deste estudo, com
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27 pacientes, que completaram pelo menos 12 semanas de tratamento. [...]. UMA
REDUCAO DE PELO MENOS 70% DE CRISES FOI OBTIDA EM 41% DE
SUJEITOS E 15% DE TODOS OS PACIENTES FICARAM LIVRES DE CRISES.
PARA OS NOVE PACIENTES COM SINDROME DE DRAVET, A REDUCAO
MEDICA DE CRISES FOI DE 52% (GW Pharmaceuticals) (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2014, p. 27 a 32).

Como consequéncia dessas andlises, no dia 30 de abril de 2017 a Associacdo
conseguiu uma liminar que deu salvo-conduto para que continuasse o fornecimento de seus
produtos para as familias que necessitavam. Além disso, a juiza que concedeu tal liminar
também assinou um termo que estendia o beneficio a quaisquer familias que completassem a
documentacéo solicitada (MARCONDES, 2017).

Essa decisdo foi pioneira da Justica Federal da Paraiba, e foi proferida nos autos do
processo de n° 0800333-82.2017.4.05.8200, que autorizava a Associacdo a produzir e
manipular a Cannabis sativa com o fito de extrair seu olho e, finalmente, distribui-lo aos
associados que portassem doencas convulsivas. Na agdo, havia um pedido de urgéncia, tendo
em vista a necessidade desses pacientes utilizarem a substancia para a manutencdo de seu

estado de salde. Tal processo contou com parecer favoravel do Ministério Publico Federal:

[...] tendo em vista o forte estigma social que ainda marca a utilizacdo de
canabinoides em tratamentos médicos. Desta feita, o provimento jurisdicional do
pedido é fundamental, ndo s6 por proporcionar a melhor opcdo de tratamento a
disposicao dos pacientes epiléticos, com reflexos visiveis em termos de qualidade de
vida, mas também porque simboliza um passo de vanguarda no sentido de eliminar
entraves burocréticos e coorporativos, que acompanha a estigmatizacdo em torno do
uso da substancia derivada da planta Cannabis no cuidado quanto a diversas
patologias neurolégicas (BRASIL, 2017, p. 32).

Além disso, a sentenca também se posiciona com relacdo a necessidade do Estado agir

em favor da garantia do direito a satde a todos:

E qual a conclusdo Gltima que se pode extrair de todas essas decisdes judiciais sobre
o0 tema do uso da Cannabis para fins medicinais? E de que esse tipo de uso — para
fins medicinais - ndo é proibido pela norma extraida da lei n® 11.343/2006, ainda que
falte regulamentos administrativos que detalhem o exercicio dessa conduta. De fato,
a lei precisa ser lida a partir das finalidades a que se presta, e a finalidade da Lei de
Drogas é proteger a salde publica do uso nocivo das drogas, € ndo prejudicar o
direito a salde de alguns que, excepcionalmente, se beneficiam do uso controlado
dessas substancias (BRASIL, 2017).

Sob esse viés, € basilar mencionar que o direito a saude relaciona intrinsecamente ao
direito a vida, o qual é, para o ser humano, um bem fundamental, como mencionado por
Carvalho (2011, p. 639):

O primeiro direito do homem consiste no direito a vida, condicionador de todos os
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demais. Desde a concepcéo até a morte natural, 0 homem tem direito a existéncia,
ndo sd bioldgica como também moral (A Constituicdo estabelece como um dos
fundamentos do Estado a “dignidade da pessoa humana” - art. 1, 111) (CARVALHO,
2011, p. 639).

No entanto, o direito a vida, na atualidade, ndo é associado diretamente ao direito a
saude com frequéncia, e sim a garantia de uma vida digna, estando o direito a salde apenas
incluido por ser um aspecto minimo para que haja certificacdo de que o cidaddo alcance o
necessario para sua subsisténcia (CARVALHO, 2011). E nesse diapasdo que se torna
perceptivel a dificuldade de conceituar-se o direito a salde sem antes realizar uma analise dos
contingentes econdémicos, politicos e sociais em que tal direito se apresenta, além de verificar
de gue forma se desenvolveu ao longo dos anos e, enfim, sua participacdo na Constituicédo de
1988.

Esse Texto Magno introduziu a saide uma condi¢do de direito social fundamental,
tratando-se dele, inicialmente, no Cap. Il - “Dos Direitos Sociais” do Titulo II - “Dos Direitos
e Garantias Fundamentais”, dando, portanto, o mesmo tratamento conferido aos direitos a
educacdo, ao trabalho, ao lazer, a moradia, a seguranca, a protecdo a maternidade e a infancia,
a previdéncia social e a assisténcia aos desempregados (BRASIL, 1988).

Nesse diapasao, percebe-se que o direito da salde pode ser compreendido tanto como
direito social como direito fundamental, relacionando-se diretamente, portanto, ao direito a
vida e a dignidade da pessoa humana, sendo considerado, inclusive, como um direito
“fundamentalissimo”, de acordo com a percepcao de Sarlet & Benetti (2010). Esses autores
consideram o direito a saude de fundamental relevancia para que uma ordem juridico-
constitucional possa proteger o direito a vida e, assim, assegurar o direito a integridade fisica
e corporal exerca tais incumbéncias de maneira efetiva, haja vista da impossibilidade de
proteger-se esses direitos sem que a saude esteja eficazmente assegurada.

Ainda nessa perspectiva, Gracie (2010) frisa a importancia do cumprimento ao direito
a salde ao afirmar ser esta a grande prerrogativa constitucional indisponivel, visto que é
garantido pelo intermédio de politicas publicas implementadas pelo Estado, quando
disponibiliza ao povo condi¢Bes de ordem objetiva que tornem possivel o acesso eficaz e
efetivo a prerrogativa. Torna-se perceptivel, portanto, a impossibilidade de dissociar-se o
direito a salde aos direitos constitucionais a vida e a dignidade humana, haja vista sua
caracteristica direta de minimo existencial, ou seja, como condicdo minima para a
sobrevivéncia.

O art. 196 da Constituicdo Federal trata eficazmente do tema, ao confirmar, como

mencionado por Silva (2014), a inevitabilidade de o Estado operar diretamente para que 0
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direito a saude em questdo seja efetivado, além de destacar a impreterivel atuacdo da
comunidade, tendo em vista o carater tanto pessoal quanto coletivo que o direito social a

salde assume:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes e servicos para sua promogdo, protecdo e recuperacdo
(BRASIL, 1988).

Além disso, também ¢ incumbéncia do Estado agir de modo a adotar “TODAS as
medidas apropriadas para assegurar as pessoas com deficiéncia o acesso a servicos de salde,
incluindo os servicos de reabilitacio” (BRASIL, 1988), além de agir na elaboracdo de
quaisquer “medidas efetivas e apropriadas [...] para possibilitar que as pessoas com
deficiéncia conquistem e conservem o maximo de autonomia e plena capacidade fisica,
mental, social e profissional”.

Haja vista o fato de que os pacientes epilépticos intrataveis por meios tradicionais se
qualificam como individuos portadores de deficiéncia, essa atuagdo também é mencionada no
8 30 do art. 50 da Constituicdo Federal, em que o ambito protetivo da Convencao Sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncias incumbe ao Estado proteger e garantir a cada um
desses individuos os seus direitos fundamentais, dentre eles, o direito a saude. Os artigos 30,

70, 10 e 11 da CF também discorrem sobre a problematica, como verificado a seguir:

Art 3°,

Os principios da presente convencao s&o:

a) O respeito pela dignidade inerente, a autonomia individual, inclusive liberdade
de fazer as proprias escolhas, e a independéncia das pessoas; [...]

h) O respeito pelo desenvolvimento das capacidades das criancas com deficiéncia e
pelo direito das criangas com deficiéncia de preservar sua identidade. [...]

Art. 7°.

1 Os Estados Partes tomardo todas as medidas necessarias para assegurar as
criangas com deficiéncias o pleno exercicio de todos os direitos humanos e
liberdades fundamentais, em igualdade de oportunidades com as demais
criancgas.

2. Em todas as ac¢des relativas as criancas com deficiéncia, o superior interesse da
crianca recebera consideracdo primordial. [...]

Art. 10. Os Estados Partes reafirmam que todo ser humano tem o inerente direito
a vida e tomardo todas as medidas necessarias para assegurar o efetivo
exercicio desse direito pelas pessoas com deficiéncia, em igualdade de
oportunidades com as demais pessoas.

Art. 11. [...] Os Estados Partes tomardo todas as medidas necessarias para assegurar
a protecdo e a segurancga das pessoas com deficiéncia que se encontrarem em
situacdes de risco [...]. (BRASIL, 1988) (destaque nosso)

O mesmo fenébmeno é verificado ao analisar-se o art. 25 do Texto Constitucional, que
diz:

Art. 25. Os Estados Partes reconhecem que as pessoas com deficiéncia tém o direito
de gozar do estado de salde mais elevado possivel [...] Os Estados Partes tomarao
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todas as medidas apropriadas para assegurar as pessoas com deficiéncia o
acesso a servigos de saude [...];

a) Oferecerdo as pessoas com deficiéncia programas de atencdo a salde gratuitos ou
a custas acessiveis da mesma variedade, qualidade e padrdo que sdo oferecidos as
demais pessoas, inclusive na area [...] de programas de salde publica [...].
(BRASIL, 1988) (destaque nosso)

A atuacdo do Estado em questdo pode ser verificada, por exemplo, nos casos em que
foi permitida a importacdo do extrato ou 6leo da Cannabis para tratamento e no préprio caso
da ABRACE. No caso previamente mencionado de Anny Fischer, a decisdo judicial

mencionava, justamente, o direito a saide como dever do Estado:

Essa solucdo decorre, ademais, de imposicdo da Constituicdo Federal de 1988, que,
no artigo 196, estabelece que a saude é direito de todos e dever do Estado. Portanto,
assim como a ANVISA tem o poder—dever de controlar os medicamentos de uso
humano que ingressam e circulam no territdrio nacional, compete-lhe, também, a
obrigacdo de proteger a salde da populacdo brasileira, 0 que, no caso particular da
autora, demonstrou-se ser possivel apenas através da liberacdo da importacéo e do
uso do canabidiol a fim de que ela dé sequéncia ao tratamento ja iniciado com
resultados espetaculares no combate a EIEE2 (DISTRITO FEDERAL, 2014).

Desse modo, a autorizagao judicial para o plantio de Cannabis pela Associacdo foi

concedida, via tutela antecipada, nos termos subsecutivos:

a) determinar & ANVISA que receba, nos termos da RDC 16/2014, o pedido de
Autorizacdo Especial a ser formulado pela ABRACE no prazo de 45 dias contados
da intimacgdo da associacdo desta decisdo; b) autorizar, em carater provisorio e até a
resposta definitiva da ANVISA ao pedido de Autorizagdo Especial que vier a ser
formulado nos termos do item "a" deste dispositivo, que a ABRACE efetue o cultivo
e a manipulacéo da Cannabis exclusivamente para fins medicinais e para destinacdo
apenas aos pacientes associados ou dependentes dos associados referidos na peticéo
inicial desta demanda, conforme listagem anexa a esta decisdo; c) determinar a
ABRACE que adote todas as medidas ao seu alcance a fim de evitar a propagacéo
indevida da planta Cannabis e do extrato fabricado a partir dela, mantendo um
cadastro de todos os pacientes beneficiados, do qual devera constar: ¢.1) documento
de identificacdo pessoal do prdprio paciente e do seu responsavel, se for o caso; c.2)
receitudrio prescrevendo o uso de produto a base de Cannabis; c.3) laudo
demonstrativo de se tratar de caso para o qual ja foram tentados, sem sucesso, todos
0s tratamentos registrados; e c.4) informacGes da quantidade de éleo recebida e das
datas de cada entrega. Intimem-se as partes desta decisdo. (BRASIL, 2017, p. 19 e
20)

Depreende-se, destarte, que seria imprudente e inconstitucional permitir que o direito a
salde seja impedido por um dispositivo legal infraconstitucional, que, no caso da Cannabis, é
a lei 11.343/2006, ja analisada anteriormente neste estudo. Ademais, a decisdo conquistada de
maneira inédita pela ABRACE serviu como renovacao de esperancas para os individuos que
precisam empregar medicinalmente a planta, sendo, portanto, um grande passo nha

implementacdo e na regulamentacgéo de politicas publicas voltadas a garantia de tal direito a
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todos os individuos, bem como da destaque a inevitabilidade de uma regulamentacéo acertada
por parte da ANVISA no que tange a tematica desse uso medicinal.

A magistrada responsavel pela autorizacao afirma, no entanto, que o principal objetivo
da regulamentacdo se relaciona a evitar a propagacdo indevida tanto da planta como dos
extratos a partir dela fabricados (BRASIL, 2017), haja vista a existéncia de cadastros em que
estejam elencados todos os documentos e receituarios dos cadastrados na Associacdo. Ao
analisar o pedido, a juiza menciona, também, que tanto a ABRACE quanto a Unido e a
ANVISA reconhecem os dispositivos legais brasileiros que permitem que plantas como a

Cannabis sejam cultivadas e manipuladas com fins medicinais.

3.3. O impacto social da regulamentacdo: A atuacao civil e a luta persistente

A atuacdo dos pacientes e de suas familias foi de grande impacto para que tal
conquista fosse efetivada pela Associacdo, que foram protagonistas nessa batalha e, por meio
de organizacdo e associacdo exemplares, fizeram uma excelente demonstracdo de como a
sociedade civil pode exercer o proprio controle social em uma democracia participativa
(MARCONDES, 2017). No entanto, é valido mencionar que a decisdo inédita foi bem mais
do que uma simples vitéria judicial, haja vista o impacto e a evolucdo social por ela causados.
Uma nova era em que ha o verdadeiro reconhecimento da Cannabis como instrumento
medicinal iniciou-se a partir da vitéria da Associacao.

Além disso, a decisdo também acresce ao fenbmeno da judicializacdo da satde no
Brasil, ou seja, circunstancias em que o cidaddo se vé na obrigatoriedade de buscar
judicialmente meios que possibilitem o exercicio de sua cidadania no pais, em especial no que
concerne a garantia da atuacdo do Principio da Dignidade da Pessoa Humana e da garantia ao
seu direito fundamental & saude.

Com a influéncia midiatica no contingente social cotidiano, a possibilidade de
disseminar informacdes e dar visibilidade a temas antes indisponiveis foi facilitada. Nesse
diapasdo, Marcondes (2017) menciona que as noticias relacionadas a regulamentacdo do
cultivo culminaram em uma popularizagdo incontrovertivel para a ABRACE.

Além disso, a Associacdo também se profissionalizou com relacdo & producdo,
incluindo médicos e pesquisadores especializados ao seu time. No decorrer do més de abril,
quando a liminar foi conseguida, e maio, 0 nimero de novos associados triplicou e, em
agosto, 0 numero de pacientes equivalia ao quadruplo do noticiado antes da liminar
(MARCONDES, 2017).
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Um dos fatores que possibilita a popularizacdo da associacdo relaciona-se ao baixo
custo da associacdo. Para cadastrar-se e entrar na fila de espera, o custo é de R$100. Quem ja
entregou toda a documentacdo necessaria, que inclui prescricao, laudo médico e assinatura de
um termo de responsabilidade, paga R$150 por més, e familias de baixa renda sdo isentas da
mensalidade (MARCONDES, 2017).

Toda a receita da Associacdo é reinvestida em si mesma e nos salarios de seus
integrantes. Haja vista a garantia judicial, houve a contratacdo formalizada de sete pessoas
que trabalhavam previamente com a equipe, além de haver uma ampliacdo nesta. Com isso, a
associacao cultiva toda a matéria-prima em sua estufa. Acerca desse fator, Cassiano comenta
que, apos a liminar, ndo havia mais receio quanto a producéo, e, assim, todo o espaco da
Associacdo comegou a ser utilizado para o cultivo (MARCONDES, 2017).

Em sua linha de produtos, estdo incluidos, além do inicial Oleo Esperanca em gotas,
rico em THC e CBD, versbes em spray oral utilizadas pelos pacientes em situagdes
emergenciais. Além disso, houve uma série de reformas na area interna da Associacao,
visando atender fielmente quaisquer exigéncias sanitarias. Com isso, a ONG tem autorizacGes
tanto do poder municipal quanto do Corpo de Bombeiros para ter seu funcionamento
equiparado ao de uma farmécia de manipulacdo, submetendo-se, portanto, a fiscalizacdo da
agéncia municipal de vigilancia sanitaria (MARCONDES, 2017).

Embora a decisdo ndo tenha carater definitivo, é incontrovertivel seu impacto e seus
beneficios para a ordem social como um todo. Além disso, ampliou a possibilidade de levar a
regulamentacdo para além dos ambitos judiciarios, transformando-a em uma politica publica
para a acessibilidade e garantia do direito a saude.

Com isso, ha a esperanca de que haja regulamentagdes para associacdes diversas, além
de novos incentivos estatais para entidades sem fins lucrativos, dando, assim, um carater
social a producdo de Cannabis, para que seja possivel torné-la acessivel de fato aos individuos
que, ou ndo a conhecem, ou nao possuem condicdes financeiras viaveis para sua aquisicao.

Nessa perspectiva, dentre os beneficios de todas essas regulamentacdes, estdo as
possibilidades de acordos para pesquisas com Universidades e Institutos, que tornam mais
provavel a analise de produtos ja desenvolvidos, bem como a elaboragdo de novos mediante a
colaboracdo de cientistas, além da associacdo ser continuamente acompanhada por
pesquisadores, como Katy Gondim, do departamento de farmacia da UFPB, que desde 2014
acompanha a ABRACE e comenta sobre o desdém por parte da instituicdo e de seus comités
no interim anterior a regulamentagdo (MARCONDES, 2017).

Outro aspecto favoravel as politicas de regulamentacéo é a existéncia do Inquérito
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Civil n° 1.24.000.001421/2014-74, por meio do qual o MPF/PB busca estabelecer dialogos
acerca do uso medicinal da planta com entidades puablicas, como a prdpria Anvisa, tendo
como objetivo final disseminar tanto a producdo quanto o fornecimento nacional dessa
substancia e de seu extrato medicinal (BRASIL, 2017).

No viés das regulamentacdes, € valido mencionar as duas ag¢des civis publicas movidas
pelo MPF/PB tangentes a luta em favor das criancas e adolescentes que portam doencas
neurologicas trataveis pelo canhamo.

A primeira dessas ac¢oes, de n° 0802543-14.2014.4.05.8200, requisitava que a Anvisa e
a Unido se abstivessem com relacdo aos aparelhos burocréaticos relacionados a importacédo de
medicamentos que contivessem a substancia. Tal acao foi vitoriosa mediante decisdo liminar
na la Vara Federal da JFPB, e, em sentenca, foi confirmada. Atualmente, enfrenta Recurso
Especial da Uni&o e Anvisa ao STJ (BRASIL, 2017).

A segunda dessas acdes, de n° 0802271-83.2015.4.05.8200, concerne ao pedido do
MPF a Unido e ao Estado da Paraiba fornecer, de maneira gratuita e continua, 0s
medicamentos necessarios pelas familias que necessitam da Cannabis, mas que, por algum
motivo, comumente relacionado ao poder aquisitivo, ndo podem obté-la. Tal acdo teve a
mesma vitdria que a primeira, embora a decisdo tenha sido suspensa pelo TRF5, haja vista a
auséncia de documentos que comprovassem a seguridade e a eficacia desses produtos,
desobrigando, portanto, o SUS de arcar com estes tratamentos. Portanto, as decisfes
favoraveis tiveram seus efeitos suspensos (BRASIL, 2017).

Hoje, a ABRACE tem convénio firmado com o Instituto Nacional do Semiarido
(INSA), o qual pesquisa e analisa sua producédo, além de atingir, com tal producdo, mais de
500 associados em todo o territorio brasileiro. De acordo com o site da associacdo (2018),
mais de 600 individuos com epilepsia foram beneficiados por sua producdo, além de 250
portadores de Alzheimer, 150 de Parkinson e 90 de canceres dos mais diversos tipos. Outros
projetos de pesquisa da ABRACE incluem a UFPB, voltado a troca de informacgdes e
conhecimentos, o Instituto Rosa e a UFMA, direcionado ao tratamento de criancas portadoras
de microcefalia, e a 420 Friends, na elaboracdo de camisetas com o fito de dar maior
visibilidade e, por conseguinte, conscientizacao acerca da Cannabis medicinal.

Além disso, observou-se a iniciacdo de uma série de Associacdes com objetivos
semelhantes aos da ABRACE em todas as regides do Brasil. Em relatorio de 2017, ja se tinha
noticia de mais de dez grupos em oito estados diferentes do Brasil, que ja contam com apoio
juridico para sua estruturacdo e, com isso, apresentam uma organizacdo superior em Seus
grupos (MARCONDES, 2017).
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Todas essas organizacGes tém como intuito principal realizar os cultivos de maneira
regulamentada. No Rio de Janeiro, por exemplo, destaca-se o inicio do desenvolvimento de
um plano de pesquisa visando a elaboracdo de um fitoterdpico para epilepsia refratéria,
doenca de dificil controle devido a infima quantidade de medicamentos disponiveis no
mercado atual, mediante o uso medicinal da Cannabis sativa, por parte da Fundagdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz), no ano de 2018 (FORMENT], 2018).

Nesse sentido, Formenti (2018) discorre sobre o plano, falando sobre envolver um
conjunto de diversas atividades, desde a anélise das diferentes formas de cultivo da planta, a
metodologia para sua extracdo, os testes clinicos devidos e um controle de qualidade para,
enfim, chegar-se ao desenvolvimento do medicamento.

A pesquisa, no entanto, é uma das que aguardam a regulamentacdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) com relagdo ao plantio de Cannabis para fins
medicinais e para pesquisa. Uma vez que se pretende trabalhar apenas com folhas plantadas
no pais, a pesquisa nao podera ser iniciada enquanto ndo houver a regulamentacao adequada
(FORMENTI, 2018).

Formenti (2018) comenta, também, que os diretores da Anvisa consideram o plantio
da Cannabis uma estratégia para reducdo de custos no que tange aos tratamentos que utilizam
produtos a base de derivados da Cannabis. Sendo possivel o cultivo da erva na casa dos
pacientes especificamente para uso medicinal, tais tratamentos se tornardo mais acessiveis.

E imprescindivel mencionar, ainda, que desde 2017 a Cannabis estéa incluida na lista
de plantas medicinais da Anvisa. Nesse sentido, conforme reportado por Formenti (2018),
tornou-se possivel a integracdo da planta a farmacopeia brasileira, regulamentando, entdo, sua
fabricacdo e registro. Além disso, o primeiro medicamento com substancias derivadas do
canhamo foi aprovado nesse mesmo ano. Registrado como Mevatyl, a substancia é indicada
para controlar os sintomas da esclerose multipla como forma de tratamento alternativo.

Outrossim, também ¢é permitida a importacdo de produtos baseados no canabidiol,
embora, segundo Formenti (2018), seu custo seja inacessivel para a grande maioria dos
pacientes, custando até R$5 mil por més. A produgdo nacional, em especial o cultivo
doméstico, ¢ sempre considerada a solugdo plausivel para o impasse, e os esfor¢os da
ABRACE séo replicados.

Nesse contexto, a Fiocruz e a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) estdo
desenvolvendo acordos a Associacdo de Apoio a Pesquisa e Pacientes de Cannabis Medicinal
(Apepi), que, tal qual a ABRACE, reune pais de criangas portadoras de necessidades especiais

que se movimentaram com vistas a conseguir a liberagdo da importagéo da substancia
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(FORMENTI, 2018).

Além disso, alguns desses pais também buscaram autorizacao judicial para o plantio
domestico das ervas, e foram bem-sucedidos em ambas as batalhas, como a diretora dessa
ONG, Margarete Brito, que foi pioneira ao conseguir o direito ao cultivo doméstico da
Cannabis com vistas a produzir o 6leo para sua filha, portadora de CKL5. Formenti (2018)
noticia que a Apepi deixa claro, no entanto, que, embora seja um dos seus objetivos viabilizar
o plantio de dois cultivos em parceria com a UFRJ, ndo ocorrerdo e nem ocorrem vendas, nem
doacdes do 6leo.

Essas instituicGes, assim como muitas outras, estdo apenas aguardando
regulamentacdo final por parte da ANVISA. Esse contexto relaciona-se ao fato de seu
presidente, Jarbas Barbosa, ter feito declaragdes no inicio do ano de 2018 relacionadas a
prosseguir as regulagdes concernentes ao cultivo do canhamo com fins medicinais, 0 que
incentivou inddstrias farmacéuticas e projetos de pesquisa cientifica a organizarem-se com
vistas a iniciar esses procedimentos (PANORAMA FARMACEUTICO, 2018).

Infelizmente, apesar do investimento de companhias internacionais em operagdes que
buscavam parceiros dispostos a auxiliar na producdo local, além do profundo estudo com
relacdo ao assunto feito pelas industrias farmacéuticas brasileiras a cada nova declaracdo de
Barbosa, ndo ha perspectiva quanto a quando ocorrerdo essas regulacoes.

O presidente da Agéncia afirmou, ainda, que o processo de regulamentacdo leva
tempo, exige responsabilidade e ndo pode ser apressado, e que, por isso, ainda ndo foi
efetivado, haja vista sua gigantesca influéncia social, farmacéutica, econémica e cientifica.
Esse discurso serviu como desencorajamento para muitas dessas companhias e associa¢oes
que aguardavam pelo parecer final da Agéncia, além de ir de encontro ao que ja havia sido
informado por ela, principalmente com relacdo ao pouco tempo até que a proposta de
regulacdo para o cultivo do canhamo quando utilizado para pesquisa e produgdo medicinal
estivesse pronta para consulta publica (PANORAMA FARMACEUTICO, 2018).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho prop0s-se a analisar as implicagcbes penais e processuais penais
relacionadas ao uso regulamentado da Cannabis medicinal no Brasil, com o intuito de
compreender mais eficazmente os impactos socio-juridicos tangentes a regulamentacdo. Por
meio desta andlise, buscou-se identificar os aspectos historicos que se relacionam ao uso
medicinal da Cannabis, bem como compreender a influéncia desse historico nos dispositivos
legais, tanto no Brasil, como em outros paises, com vistas a depreender o impacto de sua
regulamentacdo para os contingentes sociais que dela experimentaram.

Com relacgdo aos aspectos historicos associados a tal uso na humanidade, mencionou-
se a presenca da Cannabis ha milénios em rituais médicos e religiosos, sendo conhecida,
portanto, desde os tempos pré-historico. Além disso, analisou-se pesquisas mais recentes,
ocorridas nas Ultimas décadas, buscando compreender de que maneira o cdnhamo apresenta-
se como tratamento de maior efetividade para uma série de disfuncdes medicinais.

No que concerne aos aspectos legais vinculados a presenca da substancia no Brasil e,
por conseguinte, sua regulamentacéo, investigou-se as aplica¢des penais da Lei 11.343/2006,
tendo em vista sua caracterizagdo como norma penal em branco heterogénea, além de ter-se
examinado as competéncias da ANVISA e do Ministério da Saude no que tange a legalizacao
do uso medicinal. Outrossim, mediante descricdo e articulacdo dos aspectos constitucionais
relacionados ao direito fundamental a sadde, inferiu-se a aplicabilidade falha desse direito,
haja vista a ineficacia da atuacdo Estatal no que concerne a sua garantia.

Por fim, descreveu-se o0 caso da Associacao Brasileira de Apoio Cannabis Esperanca
(ABRACE), com o fito de entender a influéncia civil no que diz respeito a regulamentacéo da
substancia e de que maneira tal regulamentacao pode influenciar de maneira positiva a ordem
social e juridica, considerando a elaboragdo de pesquisas, estudos e de novos movimentos
associativos potencializada ap6s a vitéria judicial da Associacéao.

Pela observacdo dos aspectos supramencionados, percebe-se que, embora
tratamentos medicinais com a Cannabis sejam, ndo raro, mais eficazes e de menor custo
quando se utiliza producdo propria, ainda persistem intempéries concernentes a sua
regulamentacdo. Ao analisar-se tanto o caso da ABRACE, quanto os casos de individuos que
conseguiram o direito ao cultivo e a importacédo da planta de forma regulamentada, percebe-se
que os avancos relacionados ao uso medicinal dessa planta no Brasil sdo indubitaveis, mas
que a auséncia de discussdes acerca do tema nos meios juridicos ainda é factual, de modo a

dificultar o prosseguimento dos processos de regulamentacgéo e, por conseguinte, coopera para
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que permaneca tanto a ignorancia social com relagdo ao tema, quando a ineficiéncia legal.

Hodiernamente, tanto o fracasso do modelo proibicionista com relacdo ao uso de
entorpecentes vigente no pais quanto a caréncia de medidas estatais que tornem possivel a
regulamentacdo desse uso sdo incontrovertiveis. Destarte, é necessario disseminar melhor as
informagdes concernentes ao uso, com 0 objetivo de mitigar os estigmas culturais que
discriminam e generalizam o carater da planta e de seus usuarios, uma vez que as informacgdes
acerca desses beneficios ndo sdo difundidas de maneira satisfatoria, e, como consequéncia
disso, 0 usuario da Cannabis ainda é estigmatizado como criminoso tanto pela sociedade
guanto pelos dispositivos legais, havendo, portanto, uma lacuna entre o entendimento da lei e
as verdadeiras propriedades do canhamo.

Embora o uso da Cannabis ndo seja penalizado pela Lei 11.343/2006, sua
criminalizacdo permanece, bem como a auséncia de complementos eficazes que a
regulamentem de maneira adequada. Além disso, o direito a salude, que € subjetivo e
inaliendvel e cuja natureza vincula-se ao direito a vida, além de ser fundamental para que o
minimo existencial seja assegurado a todos os cidaddos, ainda €, frequentemente, pouco
mencionado quando a tematica é discutida.

A autorizacdo inicial da ANVISA ocorreu no ano de 2014 e, mesmo assim, ainda é
longo o caminho a ser percorrido até que pesquisas cientificas acerca do tema sejam
efetivadas, bem como a producéo de substancias cuja matéria-prima seja a Cannabis inicie.
N&o ha, portanto, manifestacbes suficientes por parte da Suprema Corte, e 0 desinteresse
estatal contribui para que ndo sejam elaborados estudos mais aprofundados com relacdo a
tematica, com a capacidade de destrinchar e verificar os beneficios das substancias derivadas
do canhamo para as conjunturas medicinais ndo contornaveis por meio de tratamentos
tradicionais.

Desse modo, é mister que haja transformacdo nesse contexto estigmatizado e
retrogrado. Para tanto, torna-se impreterivel a estruturacdo de discursos nos corpos politico,
juridico e social brasileiros, que tratem dos beneficios mencionados nesse estudo e dos
aspectos legais a ele relacionados, com o objetivo de eludir o corpo social acerca do direito a
maconha medicinal como essencial para o pleno exercicio das garantias fundamentais trazidas
pela Carta Magna de 1988. Somente dessa forma sera possivel garantir que as implicagdes
penais e processuais penais da legislacdo concernente ao uso de entorpecentes sejam salutares
para a sociedade civil, bem como que essa mesma sociedade possa gozar de seus direitos

fundamentais a satde e a vida de forma plena.
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