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RESUMO

Este estudo tem como objetivo examinar as consequéncias da falta de
regulamentacao do uso da cannabis para fins medicinais. A cannabis foi utilizada para
fins terapéuticos desde que o vegetal passou a ser cultivado pelo homem ha milénios,
contudo, seu uso foi proscrito no Brasil no inicio do século XX, motivado por questbes
raciais. Nos Ultimos anos, a demanda por tratamentos com cannabis tem aumentado
consideravelmente no Brasil. No entanto, a falta de uma legislacdo que regulamente
0 uso medicinal da planta tem sido um obstaculo significativo. Essa lentidao por parte
do legislativo impede que o0s pacientes que precisam dessas medicacoes,
especialmente aqueles em situacdo socioecondmica vulneravel, tenham acesso a
elas. A metodologia utilizada na pesquisa baseou-se em estudos, jurisprudéncias e
atos normativos que tratam do assunto. O resultado da pesquisa demonstrou que a
inacdo da Administracdo Publica e do Poder Legislativo em regulamentar a cannabis
medicinal promove a judicializacdo da saude. O judiciario revela-se como a Unica
alternativa publica para obter os medicamentos a base de cannabis e a permissao
para o cultivo da planta para fins de extracéo de 6leo, garantindo que as autoridades

publicas se abstenham de adotar medidas de restricdo a liberdade e a locomocéo.

Palavras-chave: cannabis medicinal; regulamentacdo; direito a saude; cultivo

doméstico; maconha.



ABSTRACT

This study aims to examine the consequences of the lack of regulation of the use of
cannabis for medicinal purposes. Cannabis has been used for therapeutic purposes
since the plant began to be cultivated by man millennia ago, however, its use was
banned in Brazil at the beginning of the 20th century, motivated by racial reasons. In
recent years, the demand for cannabis treatments has increased considerably in
Brazil. However, the lack of legislation regulating the medicinal use of the plant has
been a significant obstacle. This slowness on the part of the legislature prevents
patients who need these medications, especially those in a vulnerable socioeconomic
situation, from having access to them. The methodology used in the research was
based on studies, jurisprudence and normative acts that deal with the subject. The
research results demonstrated that the inaction of the Public Administration and the
Legislative Branch in regulating medicinal cannabis promotes the judicialization of
health. The judiciary proves to be the only public alternative to obtain cannabis-based
medicines and permission to cultivate the plant for oil extraction purposes, ensuring
that public authorities refrain from adopting measures to restrict freedom and

movement.

Key-words: medicinal cannabis; regulation; right to health; home cultivation;

marihuana.
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1 INTRODUCAO

A cannabis é uma planta que historicamente se desenvolveu em harmonia com
a humanidade ao longo dos séculos. A cada novo ambiente que ocupou, foi adaptada
e passou a atender as necessidades humanas, sendo utilizada na producdo de
cordas, roupas, alimentos e medicamentos.

No entanto, no comec¢o do século XX, a cannabis passou a ser associada a
comportamentos que resultavam em desordem publica e promiscuidade,
principalmente porque seu uso era comum entre as classes sociais mais
desfavorecidas, especialmente entre pessoas negras. Desde entdo, a cannabis sofreu
um processo de criminalizacdo, resultando na proibicdo do uso da planta e no
banimento dos seus componentes quimicos das listas de substancias permitidas no
Brasil.

Na ultima década, tornou-se conhecido o impacto terapéutico da cannabis em
diversos paises, especialmente no tratamento de doencas cronicas com sintomas
severos. Desde a década de 1960, estudos cientificos tém sido progressivamente
realizados para entender as propriedades das substancias derivadas da cannabis, 0s
fitocanabinoides.

Com a identificacdo da sintese do Tetrahidrocanabidiol (THC), os
pesquisadores entenderam os processos de acdo dos fitocanabinoides e as vias de
resposta no organismo humano. Desde entdo, outros fitocanabinoides foram
identificados com propriedades anti-inflamatorias e de protecdo do sistema nervoso
central, como o Canabidiol (CBD). Atualmente, a cannabis medicinal tem sido eficaz
no tratamento de epilepsias que nao respondem aos tratamentos convencionais.
Também sdo empregados fitocanabinoides no tratamento de ansiedade, depressao,
falta de apetite, parkinson, alzheimer, espasticidade, nauseas e vomitos (GRIECO,
2023)

A disseminacado dos beneficios da cannabis em terapias para tratar portadores
de epilepsias raras atraiu a atencao de diversas familias no Brasil que passaram a
trazer ilegalmente dos EUA medicamentos com CBD para administrarem em seus
filhos. Diante das dificuldades para obter o medicamento e das possiveis
consequéncias legais, muitos pais comecaram a mover acdes judiciais visando

garantir o acesso a medicacao e a autorizacao para o plantio doméstico da cannabis



para a producdo artesanal de medicamentos, com base no direito fundamental a
saude.

Diante desse cenario, surge 0 seguinte questionamento: Como a inércia
legislativa impede o acesso a saude dos pacientes que necessitam do uso da
cannabis medicinal para fins terapéuticos?

O objetivo dessa monografia, é, portanto, explorar estudos e decisdes judiciais
e administrativas sobre a regulamentacdo da cannabis medicinal no Brasil e os
impactos da ineficacia do poder publico na concretizacéo do direito a saude.

A justificativa da pesquisa reside na necessidade de entender os efeitos da
auséncia de regulamentacédo do uso da cannabis medicinal tanto para os pacientes
quanto para o sistema judiciario, bem como a eficacia dos mecanismos legais de
protecdo a saude diante da introducéo dessa terapia no Brasil. Além disso, a pesquisa
também busca auxiliar na discussao de politicas publicas de saude, fornecendo dados
e reflexBes através da perspectiva de uma paciente que questiona a eficacia do direito
a salde no pais.

Assim, a revisdo bibliogréfica e documental se apresenta como um método
relevante para examinar as pesquisas ja feitas sobre o tema, bem como as decisdes
judiciais e administrativas mais significativas para os que usam a cannabis medicinal,
considerando o contexto politico e social dessas decisfes.

Para uma abordagem mais ampla do tema, a primeira parte da pesquisa
apresentou a relacdo histérica entre 0 homem e a cannabis, 0s usos medicinais,
ritualisticos e téxteis, as origens bioldgicas, as variedades, os tipos de cultivo e 0s
efeitos dos fitocanabinoides, bem como os motivos que resultaram na proscricao do
vegetal.

O segundo capitulo abordou a violacdo do direito a salude dos pacientes
tratados com cannabis medicinal a luz das disposi¢cdes constitucionais. Também
foram apresentadas evidéncias cientificas do uso da cannabis medicinal e as
implicagbes factuais da inacessibilidade desses medicamentos face a inagéo
legislativa.

A Ultima parte da pesquisa teve como objetivo analisar a judicializagdo da
saude frente a RDC n°® 660 — ANVISA, que dispde sobre a importacdo de remédios
com fitocanabinoides, bem como ao precedente paradigma criado no bojo do Habeas
Corpus n° 802866 - PR (2023/0047241-7), que dispde sobre a autorizagéo do cultivo

de cannabis medicinal por pacientes, e ainda as implicacdes para o debate da matéria



apos a decisao proferida no julgamento do Tema 506 de Repercussao Geral do
Supremo Tribunal Federal, que trata da descriminalizacéo do porte de maconha. Com
iISs0, buscou-se trazer um panorama geral da introducéo do uso da cannabis medicinal
como terapia no Brasil, explorando as dificuldades encontradas pelos pacientes ao
tentarem acessar essas medicacfes e as repercussoes juridicas e politicas dessa

pratica terapéutica no pais.
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2 A RELACAO HISTORICA ENTRE O HOMEM E A CANNABIS MEDICINAL

Remonta de milénios a relacdo do homem com a cannabis, no entanto, é dificil
mensurarmos nos dias de hoje, que essa planta, demonizada h4 um século, tenha
sido utilizada para a cura de diversas enfermidades e empregada em diversos usos
que facilitaram a vida de diferentes povos ao redor do planeta sem a pecha de
qualquer preconceito. Durante o processo de dispersao e ocupacdo humana nos
continentes, a cannabis foi sendo cultivada e geneticamente modificada para atender
as mais distintas necessidades do homem.

Nesse sentido, ! Clarke and Merlin (apud Henrique Silva Aratjo Freire et al ,

2021, p. 2), afirmam que:

7

“A Cannabis sativa L., € uma planta milenar que definitivamente
mudou a histéria da humanidade. Sua domesticacdo remonta aos
primordios da agricultura e é evidente uma coevolucéo da planta com
0s hominideos. A selecdo antropica moldou a planta, modificou seu
conjunto génico alterando o 2equilibrio de Hardy-Weinberg, em favor
das frequéncias alélicas que conferiam caracteristicas produtivas
interessantes as necessidades humanas”.

Estudos cientificos apontam que as primeiras variedades da espécie surgiram
na China, e no decorrer dos séculos passaram por um processo de
ultraespecializacao bioldégica em razdo das mudancas culturais humanas da primeira
revolucao agricola, periodo em que 0 homo sapiens passou pela primeira transicao
demografica, e comecou a se fixar nos territérios, domesticando animais e plantas.

O autor Sidarta Ribeiro (2023, p. 49) aponta que:

A andlise comparativa dos genomas de *maconha originarios de
muitas regides diferentes do planeta mostrou que ela foi domesticada
pela primeira vez ha aproximadamente 12 mil anos, no Leste da China.
Essa datacao bem no inicio do periodo neolitico faz da maconha uma
forte candidata ao mais antigo cultivo vegetal do mundo”.

Considerando que a agricultura e a pecuaria eram praticas eminentemente

predatérias e que o desenvolvimento técnico dessas praticas no periodo neolitico

1Boletim Técnico SIF 2021:03 Bol.Téc.SIF,Vicosa-MG,N.03.p.1-9,2021 ISSN 2763-6860 http:/dx.doi.org/10.53661/2763-
686020210000003. Disponivel em: https://sif.org.br/wp-content/uploads/2021/07/Boletim-03.pdf.

2 De acordo com Hardy e Weinberg, uma populagdo que n&o esta evoluindo apresenta, de uma geragdo para outra, frequéncia
dos alelos e gendtipos constante. Nesses casos, nos quais se observa apenas a recombinagéo de acordo com as leis de Mendel,
dizemos que a populagéo estd em equilibrio de Hardy-Weinberg.

3 Na Obra As Flores do Bem o autor utiliza o termo maconha para tratar das duas espécies de Cannabis, quais sejam: Canhamo
e maconha.
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ainda era incipiente, o homo sapiens se via obrigado a migrar para outros territorios
em busca de condic¢des propicias ao cultivo de plantas e pastoreio de animais quando
esgotavam os recursos das regides que habitavam. Além disso, a superproducéo de
alimentos aumentou significativamente a populacdo mundial fazendo com que grupos
de individuos entrassem em conflito na disputa por espacos territoriais mais
produtivos, aumentando gradativamente a fronteira de exploracéo agricola para terras
antes inabitadas. Nesse movimento, 0S povos primitivos levavam consigo suas
praticas de caga, cultivo e criacdo de animais que inevitavelmente foram readaptados
em biomas diferentes resultando na diversificacdo da fauna e da flora.

O primeiro plantio de Cannabis que se tem registro data de mais de 8000 anos
a.c. na China (Grieco, 2021; Zuardi, 2006) Na dispersdo humana pelos continentes a
cannabis conseguiu acompanhar o homem gracas a sua incrivel capacidade de
adaptacdo em diversos tipos de ecossistemas. contudo, a notavel disseminacao da
cannabis pelo planeta se deve sobretudo a sua utilidade para o homem, servindo
como fibra téxtil para a producao de tecidos, cordoarias em geral, papel, como insumo
para a fabricagdo de 6leo, remédio, alimento, incenso, e como erva sagrada utilizada
em rituais religiosos por diversas culturas.

Durante os seus processos adaptativos, a proporcdo que a Cannabis percorria
e era disseminada por territérios longinquos como india, Afeganistdo e Sibéria, o
vegetal passou por um processo de segmentacdo genética dando origem a trés
subespécies sendo elas: a Cannabis Indica?, a *Cannabis Ruderalis e a ®Cannabis
Sativa (Ribeiro, 2023). As variedades mais conhecidas da Cannabis sdo o canhamo
e a maconha.

O Canhamo é uma planta de estatura média, com poucas ramificacdes laterais,
galhos grossos, rica em fibras vegetais que sédo extraidas dos seus caules (Grieco,
2023). Muito embora o canhamo e a maconha sejam plantas com formas e
crescimentos distintos, para que uma planta seja de fato considerada canhamo, ela

deve conter uma concentracdo maxima de 0,3 % a 0,2%, de tretahidrocanabinol

4 A cannabis Indica é nativa do Afeganistao, india, Paquistdo e Turquia. As plantas se adaptaram ao clima muitas vezes severo,
seco e turbulento das montanhas Hindu Kush. As plantas Indica s&o curtas e atarracadas, com vegetacdo espessa e folhas
grossas que crescem largas. Elas crescem mais rapido que a Sativa e as suas cepas geralmente apresentam niveis mais altos
de CBD e menos THC.

5 A Cannabis Ruderalis se adapta a ambientes extremos como Europa Oriental, regies do Himalaia na india, Sibéria e
Russia. Possui pouco THC e quantidades maiores de CBD, mas pode néo ser suficiente para produzir efeito medicinal. Como é
considerada uma planta de baixa poténcia, € a menos utilizada para fins medicinais.

6 A cannabis sativa é encontrada principalmente em climas quentes e secos, com longos dias de sol, isso inclui Africa, América
Central, Sudeste Asiatico e partes ocidentais da Asia. As plantas Sativas s&o altas e finas, com folhas Semelhantes a dedos.
Elas sdo plantas altas que levam mais tempo para amadurecer. A sativa geralmente apresenta doses mais baixas de CBD e
doses mais altas de THC.
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(THC), um fitocanabinoide que produz efeitos psicoativos e que esta contido em uma
concentracdo 33 vezes maior na maconha. A variacdo da concentracdo maxima de
THC de 0,3% a 0,2% depende da regulamentacao de cada pais onde o vegetal esteja
sendo cultivado (Machado, Tacla e Tiosso, 2020)

O delta-9-tetrahidrocanabinol (THC) esta presente em todas as partes da
planta, entretanto, as flores possuem a maior concentracdo da molécula, sendo
considerado o fitocanabinoide com a acao psicoativa mais relevante. A proporcao de
THC na cannabis nao é uniforme, a variabilidade depende de fatores como espécies,
clima, tipo de solo, altitude, tipo de cultivo e periodo da colheita (Ribeiro, 2023)

O THC possui uma enorme gama de efeitos no organismo além dos efeitos
psicoativos. Quando administrados nas doses terapéuticas possui acao ansiolitica e
antidepressiva, considerando que ele atua na liberacdo de neurotransmissores
protagonistas no tratamento dessas enfermidades (Grieco, 2023)

O Dr. Mario Grieco (2023, p. 55) cita varios mecanismos de acdao do THC no

NOSSO corpo, entre eles, vale a pena destacar os seguintes:

E agonista de receptores de glicina (aumenta a sensibilidade ao
glutamato causando relaxamento muscular e alivio da dor) e também
do receptor PPAR gamma, reduzindo o crescimento tumoral,
causando vasodilatacdo, regulando a acéo de insulina e agindo como
anti-inflamatdério. Além disso, possui outras propriedades, como agéo
anticancerigena, antioxidante, analgésica, entre varias outras.

Outro fitocanabinoide também encontrado no Canhamo é o canabidiol (CBD).
Essa molécula pode representar até 40% da planta sendo o segundo fitocanabinoide
mais presente na planta, e sua ingestdo ndo resulta em efeitos psicoativos.
(Substancias da maconha, 2015)

Segundo Grieco (2023, p. 60), as evidéncias cientificas corroboram ao afirmar
que o efeito analgésico proporcionado por altas dosagens de CBD bloqueia o
processo inflamatorio no cérebro e no corpo, minimiza os efeitos psicoativos do THC,
estimula a calcificacdo 6ssea, a saude cardiovascular e bloqueia o processo de
'metastase de tumores por conta da sua capacidade de impedir o suprimento
sanguineo até as células cancerigenas.

Contudo, o CBD presente no canhamo industrial é subutilizado, visto que, as

empresas que produzem e beneficiam o canhamo industrial fazem a extracdo em um

7 E o processo pelo qual as células cancerosas se desprendem do tumor original e se espalham para outras partes do corpo,
formando novos tumores. As células podem entrar na circulagédo sanguinea ou linfatica e alojar-se em tecidos e 6rgéos distantes
do local onde a primeira leséo se iniciou.
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processo de prensamento a frio das sementes da planta, resultando em um 6leo sem
canabidiol (Grieco, 2023). Ocorre que, a ativacdo da molécula de CBD é feita a partir
de um processo de aquecimento da planta, seja das flores da maconha ou das
sementes do canhamo, para resultar na extracdo de um éleo rico em CBD, cujas
moléculas foram transformadas do seu estado acido para o estado neutro e somente
a partir desse estado o CBD e os demais fitocanabinoides conseguem surtir os efeitos
quimicos, haja vista, que o CBD e o THC in natura, quando ndo aquecidos, existem
apenas na forma de &cidos, conforme leciona o neurocientista Sidarta Ribeiro no
trecho a seguir:

E importante saber que a maconha em estado natural ndo contém
THC nem CBD, mas sim suas formas acidas, THCA e CBDA, gue nao
sao psicoativas e que produzem robustos efeitos neuroprotetores, isto
€, atrasam ou evitam a morte de células nervosas. Quando esses
canabinoides 4&cidos sao aquecidos acima de um limiar de
temperatura, sofrem uma reacdo quimica de descarboxilacdo que os
converte em THC e CBD. E por isso que a maconha costuma ser
aquecida para consumo, seja durante a extragdo do Oleo, seja pela
gueima, vaporiza¢do ou cozimento da erva. Diferentes temperaturas
durante a maturacdo, extragdo e administracdo afetam as
concentracdes relativas de THC, CBD e inUmeras outras moléculas,
como 0s terpenos, que se volatilizam a temperaturas relativamente
baixas.

N&o obstante, apesar de possuir baixas concentracées de CBD, os produtores
do cAnhamo mantém seus interesses econdmicos voltados para além da producao de
fibras vegetais, enxergando o potencial financeiro dos substratos desse vegetal no
emprego da producdo de medicamentos, dado que, o CBD derivado do canhamo pode
ser utilizado sem restricGes em preparacdes medicinais por possuir a mesma molécula
do CBD encontrado na maconha, contudo, a extracédo do 6leo rico em CBD a partir do
canhamo possui nivel de THC inferior a 0,3% (Grieco, 2023).

Henrique Silva Araudjo Freire et al (2021, p.2) ao tratarem da importancia
econdmica do canhamo afirmam:

Atualmente, trinta paises permitem o cultivo de cAnhamo industrial. A
guimiotaxonomia define como canhamo industrial (hemp), as plantas
da espécie Cannabis sativa L., com baixo potencial para produzir fi
tocanabindides (metabdlitos secundarios) sendo o limite estabelecido
pela maioria das jurisprudéncias no mundo de 0,3%de THC (delta-9-
tetrahidrocanabinol). Padrao que torna o canhamo inviavel para
producédo de entorpecentes, mas muito Util para uma gama de outras
aplicacdes. Entre elas, fibras, graos, ou 6leos essenciais (integral ou
isolado). Recentemente, a producdo de extratos botanicos e graos
dominam o mercado devido a crescente demanda de muitas industrias
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incluindo farmacéuticas, alimentos e bebidas, cosméticos, tintas,
bioplasticos, biodiesel, etc.

A maconha por sua vez, possui aparéncia arbustiva, com muitas ramificagdes
e talos repletos de folhas finas e 8buds (GRIECO, 2023). Por se tratar de uma planta
mais sensivel a indicacdo para seu cultivo recomenda que seja plantada em
ambientes quentes com distanciamento de um metro entre as mudas, com controle
adequado da umidade para que a planta se desenvolva até a fase em que ela sai do
estado vegetativo e entra no estado de floracdo que pode demorar até 10 semanas a
depender da cepa da espécie.

Atualmente, com o desenvolvimento das pesquisas acerca da cannabis; a
legalizacdo do uso em alguns paises e o cultivo com manejo do melhoramento
genético das sementes, ja foram identificadas trés mil e seiscentas cepas da maconha
em todo o mundo dentre as subespécies sativa e indica, sendo dificil para os
pesquisadores determinarem, nessa conjuntura, se uma planta € sativa ou indica por
conta da variedade do perfil de terpenos e dos fitocanabinoides encontrados em cada
cepa, resultando na criacdo de multiplas plantas hibridas das subespécies sativa e
indica (Quarneti, 2023).

Muito embora o Canhamo e maconha se diferenciem pela concentracdo de
THC em cada espécime, a industria consegue produzir plantas no formato arbustivo
da maconha para a producéo de inflorescéncias das quais sédo extraidas o CBD,
contudo produzindo um baixo nivel de THC, o que poderia naturalmente caracterizar
esse tipo de espécime geneticamente modificada como uma muda de canhamo.
Dessa forma, a distincdo entre maconha e canhamo € estabelecida também pelos
seus cultivares, se produzidos para producao de fibras téxteis; para a producdo de
sementes com a finalidade de extracdo de 6leos ou para a producao de inflorescéncia
da qual se extraem fitocanabinoides (As diferencas entre maconha e canhamo, s.d.).

S&o diversos os registros historicos da cannabis medicinal, e sabe-se hoje que
as propriedades terapéuticas da planta, ndo estdo apenas contidas no CBD, mas a
atuacdo no organismo de seres humanos e animais € mais protetora e eficaz gracas
ao trabalho em conjunto dos principais grupos de moléculas que compdem o extrato

da planta fémea que séo os fitocanabinoides, os terpenos e os flavonoides.

8 Botdes de flores da maconha onde estdo concentrados o THC e o CBD. Os buds florescem apenas durante o desenvolvimento
das plantas fémeas, pois as plantas machos nao produzem flores e caso compartilhem o mesmo ambiente com as plantas fémeas
podem atrapalhar a colheita.
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Convém destacar que as flores da maconha também chamadas de
inflorescéncias sdo a parte da planta que contém a maior concentracdo de
fitocanabinoides. Pesquisas cientificas apontam que as flores da maconha possuem
cerca de 500 moléculas que despertam o interesse biomédico (Ribeiro, 2023).

De modo que, conforme afirma Ribeiro (2023), o extrato vegetal extraido das
flores, conhecido como amplo espectro, por se tratar de um extrato completo contendo
todas as moléculas em uma Unica sintese, possui uma capacidade terapéutica
superior a utilizacdo isolada de qualquer fitocanabinoide. Pesquisas cientificas
identificaram que as moléculas encontradas no extrato de amplo espectro atuam de
modo colaborativo, o chamado efeito comitiva, assim nomeado pelo dr. Raphael
Mechoulam reconhecido como 0 nome de maior destaque na pesquisa canabica em
todo o mundo. Grieco (2023, p.112) afirma que uma pesquisa de 1981 comprovou que
o extrato em amplo espectro, possui 330% mais atividade do que o THC puro e
isolado.

A sinergia entre as moléculas atua de maneira a potencializar os efeitos
benéficos dos fitocanabinoides e minimizar os efeitos deletérios dos mesmos quando
ocorre a interacdo farmacoldgica dos inUmeros compostos moleculares, que resultam
em uma dinamica compensatéria dos efeitos.

Segundo Ethan Russo apud Grieco (2023, p. 112), “a ideia é de que existem
muitos compostos fitocanabinoides com atividade terapéutica que, quando
combinados interagem produzindo o efeito entourage ou comitiva, aumentando
significativamente a atividade canabinoide”.

Um exemplo pratico desse efeito pode ser observado em um caso de estudo

clinico descrito por Ribeiro (2023, p 79), no trecho a seguir:

Um estudo de caso clinico recentemente publicado relata o uso bem-
sucedido de uma mistura contendo diversos terpenos — alfa-pineno,
limoneno, linalol, betacariofileno e nerolidol — para reverter a
tolerancia induzida apés trés anos de tratamento continuo com CBD
em um adolescente com quadro de autismo. A tolerancia induzida é a
perda de eficacia ap0s alguns meses de tratamento.

Embora os estudos cientificos sobre os compostos da cannabis sejam
recentes, o empirismo provou que a eficacia medicinal é contundente e indiscutivel.
Gonties e Araujo (2003) reportam que a utilizacdo medicinal da cannabis surgiu em

paralelo ao uso ritualistico por diversos povos. Os registros mais antigos datam de
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4000 anos na China, cujo uso medicinal € atribuido a um imperador e farmacéutico
chamado Shen Nieng, que indicava 0 uso da erva como terapia para tratar apatia,
reumatismo e para a atuagdo como sedativo.

Dada a importancia das aplicacdes da cannabis em tratamentos terapéuticos
transmitidos por séculos pela tradicdo oral do povo chinés, as resinas da cannabis
passaram a constar na lista da farmacopeia chinesa, considerada a mais antiga do
mundo, a Pen-Ts’ao Ching, cuja compilagdo data de mais de 2000 anos, como
substancia terapéutica para tratar distirbios ginecoldgicos, reumatismos e
constipacao intestinal (Grosso, 2019).

Conforme descreve Ribeiro (2023, p. 57) “O fundador da cirurgia chinesa, Hua
To (110-207 d.C.), prescrevia maconha para anestesia durante a realizacdo de
operacOes dolorosas. Hoje sabemos que a maconha efetivamente ajuda em todos
esses quadros, por suas propriedades analgésicas e anti-inflamatoérias”.

Na india a utilizacdo da Cannabis atravessou séculos sem oposicdo ou
resisténcia por se tratar de um uso culturalmente aceito na sociedade indiana, e que
se perpetua até os dias atuais, especialmente, pelos praticantes da religido hindu, que
consideram a cannabis como uma dadiva oferecida pelo deus Shiva a humanidade.

A forca da tradicdo oral manteve o uso da cannabis atrelado aos mais diversos
aspectos da vida desse povo, inclusive no uso medicinal, chancelado pela presenca
da herbacea na mitologia e nas praticas religiosas.

Dada a presenca da erva no contexto historico e cultural da india, todos os anos
os hindus comemoram o Maha Shivaratri, a grande noite de Shiva, divindade que
representa a destruicdo e regeneracdo da energia vital, e o festival Holi, também
conhecido como guerra das cores, no qual as pessoas jogam pos e tintas coloridas
umas nas outras e consomem grande quantidade de uma bebida feita a base de leite
e Cannabis, chamada Bhang, e bolinhos igualmente feitos a partir da planta que séo
ingeridos em oferenda ao deus Shiva (Kalant apud Grieco, 2023).

As indicacbes do uso da cannabis medicinal na India eram bem mais
abrangentes do que na China, sendo recomendada no tratamento das mais diversas
enfermidades desde problemas intestinais como diarreia, verminose, coélica, como
também para tratar dores, raiva, tétano, epilepsia, ansiedade reumatismos e infec¢des
(Ribeiro, 2023).
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Entretanto, o uso religioso da Cannabis na india é anterior ao uso medicinal,
sendo utilizado como meio de “libertar a mente das coisas mundanas e concentra-la
no Ente Supremo (Graeff apud Gonties e Araujo, p. 52, 2003).

A introducao e disseminac¢do do uso da Cannabis nas regides do oriente médio,
se estendendo pelo norte do continente africano até a Grécia, e na Europa, em periodo
posterior durante as cruzadas, ocorreu em razao de dois aspectos. O primeiro aspecto
diz respeito aos efeitos psicoativos produzidos pelo THC contido na planta que, nos
casos de superdosagem, podem acarretar uma alteragcéo no fluxo de consciéncia, e
muitas vezes alucinacdes e estados de euforia, mimetizando um verdadeiro transe.

Ressalta-se que para esses povos, os efeitos da cannabis até entdo eram
desconhecidos e dada as condigbes materiais anteriores ao surgimento do paradigma
cientifico p6s-moderno, o homem justificava o desconhecido e os fenbmenos naturais
através de explicacbes magicas para justificar suas expectativas em poderes divinos,
expandindo o mundo fisico até o mundo sobrenatural, e por essa razédo alguns povos
deram a Cannabis o status de erva sagrada ofertada pelas divindades criacionistas
utilizando-a como portal de acesso para a conexao com o divino.

Costa e Gonties apud Gontiés e Araudjo (2003), ao abordarem a relacéo entre o

uso da cannabis medicinal e a mistica religiosa, trazem o segundo relato:

Segundo Costa e Gonties (1997), mencionando relatos de
Remini(s/d), eram encontrados com frequéncia nos livros de medicina
no século Xl prescricbes da maconha por parte de feiticeiros e
curandeiros em diversas enfermidades. Estes autores ainda dissertam
sobre a chegada da Cannabis na Grécia com os rituais dionisiacos.
Durante os rituais ao her6i micénico Dionisio, em celebracfes publicas
e nos rituais da natureza, no terceiro dia de manifestacoes, utilizava-
se de uma bebida denominada panspermia, produzida de diversas
ervas, incluindo-se a maconha.

Durante o processo de colonizacédo dos paises asiaticos, 0s europeus tiveram
contato com a cannabis medicinal através dos compéndios e tratados de medicina e
das praticas terapéuticas dos povos colonizados que faziam uso medicinal das resinas
da cannabis ha milénios para tratar enfermidades ginecologicas, convulsdes,
problemas intestinais, ansiedade, tristeza, enfim, a erva era uma verdadeira panaceia.

Como resultado dessa interacao entre saberes de povos distintos, se destaca
no uso na medicina canabica, o exemplo do Dr. William Brooke O’Shaughnessy,
médico irlandés convocado para servir no exército inglés na india, sendo considerado

o primeiro médico a difundir a cannabis medicinal na Europa em razdo das suas
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experiéncias com pacientes indianos acometidos por artrite com rigidez articular. O
médico também relatou que em um dos seus estudos clinicos ao administrar a
cannabis a um paciente acometido pela °hidrofobia, houve uma reducéo na dor e nos
espasmos musculares causados pela doencga, declarando que: “o uso desta
medicacédo, se nao levar a cura da doenca, pelo menos alivia 0s sintomas, permitindo
a morte digna” (Macgillivray apud Rodrigues Neto et al, 2023).

As compilagbes médicas e farmacéuticas dos indianos estdo registradas em
seus textos sagrados onde sao transmitidos os ensinamentos religiosos, o folclore, a
magia e 0os conhecimentos médicos e por essa razdo a aceitacao da utilizacdo da
cannabis medicinal é sedimentar naquela cultura. Segundo o autor Sidarta Ribeiro
(2023), o conhecimento terapéutico relativo ao uso cannabis medicinal esta contidos

Nnos seguintes manuscritos:

O Atharva Veda, uma compilagéo de textos sagrados datada entre os
séculos 12 e 9 a.C., lista a maconha como uma das cinco plantas
sagradas, capaz de promover liberdade e alegria. Referéncias antigas
ao uso terapéutico da maconha também ocorrem nas escrituras
Satapatha Brahmana (entre os séculos 10 e 8 a.C.) e Sushruta
Samhita (entre os séculos 4 a.C. e 6 d.C.).18 O “Compéndio da
esséncia da medicina” de Vangasena, um texto aiurveda do século 11
d.C., prescreve a Cannabis para aumentar afelicidade e a duragcéo da
vida com boa saude.

O segundo aspecto que determinou a disseminagédo da cannabis para outros
continentes se deve a multi utilidade do canhamo. Apds chegar ao continente europeu
e se disseminar pela Europa durante o periodo das cruzadas, o canhamo passou a
integrar o vestuario dos mercadores europeus e das forcas navais, pois o0 Canhamo
era utilizado para a producao das velas dos navios e da vestimenta dos marinheiros,
se tornado importante produto naval para as poténcias colonizadoras.

Embarcado nas grandes caravelas o canhamo chegou as Américas pelas méos
dos colonizadores europeus que aproveitaram a vastidao das terras recém ocupadas
para cultivar a planta em razao da sua importancia estratégica para as forcas navais
e como meio de criar objetos de utilidade pratica do dia a dia como sacos, lonas,
vestimentas, cordas e etc. Para exemplificar a importancia do canhamo para os
colonizadores, segue trecho da obra As Flores do Bem, do autor Sidarta Ribeiro (2023,
p. 59):

9 Também conhecida como Raiva, a hidrofobia é uma doenga infecciosa aguda que leva & morte, sendo causada por um virus.
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Nos séculos seguintes, os colonizadores e seus descendentes
espalharam pela América o cultivo do cdnhamo com finalidades
téxteis. Thomas Jefferson, principal redator da Declaracdo de
Independéncia dos Estados Unidos em 1776, afirmou que “o cAnhamo
€ de primeira necessidade para a riqueza e proteg¢ao do pais”. George
Washington, o primeiro presidente do pais, declarou: “Aproveite ao
maximo a semente de canhamo indiano e semeie em todos os
lugares”.Para suprir sua industria naval, a Coroa portuguesa criou em
1783, no Rio Grande do Sul, a Real Feitoria do Linho Canhamo.

Enquanto o canhamo seguia sua disseminacdo nas Américas por iniciativas
dos colonizadores europeus, como 0s portugueses que instalaram a Real Feitoria do
Linho Canhamo no Rio Grande do Sul, a introducdo da maconha nas Américas e,
especialmente, no Brasil, é oriunda dos navios negreiros sendo trazida pelos povos
escravizados do atual territério angolano para ser utilizada de forma recreativa e
medicinal com o propdsito de apaziguar as angustias dos infortinios causados pela
escravidao. Essa hipotese é ratificada pela utilizacdo das palavras, liamba e diamba,
palavras do dialeto angolano outrora utilizadas para se referirem a maconha.
(RIBEIRO, 2023)

Contudo, o uso recreativo pelos escravizados também esta associado a
manutencdo das relacées socios culturais fragmentadas pelo distanciamento do
territério nativo, da imposicao de novos costumes, e da violéncia dos colonizadores,
se manifestando como uma forma de resisténcia e manutenc¢éo da identidade desses
povos através das rodas de conversas onde eram partilhados os saberes ancestrais
e cigarros de maconha. Macrae apud Dias; Santos (2021, p. 7), ao discorrerem sobre

0 uso recreativo da maconha pelos escravos defendem o seguinte entendimento:

A compreenséo de tal uso a partir da definicdo “recreativa” remete a
diverséo e ao lazer, e estaria associado a momentos de socializagdo
e descanso. O significado dessa expresséo se faz, também, por
eliminacéo, ou seja, designa aqueles usos ndo medicinais, religiosos
ou industriais. Contudo, cabe salientar que 0 uso recreativo de
substancias psicoativas ndo é necessariamente ndo-ritualistico. No
caso da maconha, por exemplo, € comum a existéncia de rituais — o
fumo em rodas, o compartilhamento do cigarro, entre outros. Controles
e sang¢0Oes cerimoniais partilhados pelos usuarios fazem parte desses
usos e saberes inter-relacionais.

N&o obstante a maconha também era utilizada como emplastros para curar as
feridas causadas pelos acoitamentos dos povos escravizados, gracas aos seus efeitos

anti-inflamatorios.
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Ao longo de séculos a planta foi sendo disseminada no Brasil, ndo apenas entre
0S escravos mas também pelos povos indigenas que passaram a cultivar a cannabis
para utilizagéo em rituais religiosos e em tratamentos terapéuticos sendo considerada

por alguns povos originarios desde entdo como umal? “medicina” para tratar da alma

e do corpo.

Elisaldo Carlin (2005, p 2), eminente pioneiro da medicina canébica no Brasil
afirma que “pouco se cuidava entao desse uso, dado estar mais restrito as camadas
socioecondmicas menos favorecidas, ndo chamando a atencéo da classe dominante
branca”. Até o inicio do século passado era comum a venda de cigarros
broncodilatadores para tratar a asma, diminuir a secrecdo das vias respiratérias e
também para combater a insénia.

Entretanto, MacRae e Simdes apud Gontiés; Araujo (2003, p. 57) afirmam que

a detracdo da cannabis ja despontava seus primeiros sinais no inicio do século XX:

O codigo Penal da Republica, em 1890, mesmo proibindo a
comercializacdo de “coisas venenosas”, nao se referia diretamente a
proibicdo da venda da maconha. Porém, faz-se necessario destacar
gue s6 no inicio do século passado, passou-se a considerar a
maconha como uma droga perigosa, tendo em vista sua utilizacao por
parte das camadas populares dos centros urbanos, cristalizando-se a
ideia entre autoridades médicas e policiais a polissemia “pobre-preto-
maconheiro-marginal-bandido”.

No inicio do século passado, a perseguicdo a cannabis foi sendo consolidada
no Brasil em razdo da associacdo feita entre a planta e os individuos negros
marginalizados. Assim como o0 samba e o candomblé a maconha também foi proibida
e desqualificada por conta da sua referéncia identitaria afro-brasileira, tendo em vista,
que o discurso académico no inicio do século XX estava pautado no racismo cientifico
que atribuia ao povo negro a desordem e o caos social, sendo a eles vedada a
expressado de praticas religiosas ou culturais.

Alia-se a isso, a forte concorréncia que a industria do canhamo sofria pelas
empresas produtoras de algodao e celulose, dado que, no inicio do século passado o
Brasil possuia uma forte industria téxtil nacional sendo responsavel por mais de 70%
do consumo interno de tecidos de algodao e cuja solidificacdo da estrutura dessa

industria, desde o plantio até o beneficiamento da comodities, era uma politica de

10 Tratamentos terapéuticos indigenas feitos a partir de plantas também conhecidas como “remédios do mato”, que integram
um conjunto de saberes e praticas desses povos e que sdo repassados pela tradi¢cdo oral para as geragfes seguintes.
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Estado, sendo criado naquela época dentro do Ministério da Agricultura o Servico de
Algodéao (Nunes, 2020).

O ambiente de proibicdo da cannabis no Brasil também foi sendo legitimado
pela repressdo norte-americana a cannabis e pelos discursos médicos proferidos na
Il Conferéncia Internacional do Opio promovida pela Liga das Nacdes em 1924
(Carlini, 2006)

O discurso médico da época totalmente contaminado por um viés moralizante
e racista relacionou os efeitos psicoativos da cannabis a criminalidade, a violéncia, a
loucura e a lascivia, tendo sido propagado sem qualquer embasamento cientifico.
contudo, o prestigio do conhecimento médico conseguiu triunfar e relegou a cannabis
a lista de plantas proscritas no Brasil e em diversos paises signatarios da Liga das
Nacoes, ficando proibida a producéo, fabricacdo, importacéo, exportacdo, comeércio e
uso de substancias extraidas da cannabis.

A imposicao legal que recriminou o uso da cannabis implicou no banimento da
planta dos laboratérios de pesquisa, mesmo nao havendo determinacao legal que a
proibisse. Todavia, 0 desinteresse cientifico foi estimulado ndo somente pelas
dificuldades impostas no acesso aos seus compostos biomédicos, que ndao podiam
ser produzidos no Brasil e cuja importagcdo era sobremaneira complicada, mas
também pela demonizacédo da planta no imaginario social.

como nao haviam pesquisas cientificas que advogassem a favor dos beneficios
terapéuticos da cannabis, ela foi posta no ostracismo até a década de 60. O dr.
Raphael Mechoulam nos idos dos anos 60 deu inicio as pesquisas relativas aos efeitos
do THC no cérebro humano como objeto de estudo e de partida para o inicio das
descobertas que se seguiram acerca dos efeitos da cannabis no organismo humano.
Posteriormente, o dr. Elisaldo Carlini e demais pesquisadores brasileiros, langaram
luz sobre os componentes quimicos da cannabis e seus beneficios terapéuticos no
tratamento de inimeras doencas ao tomarem a iniciativa de pesquisar sobre a
herbacea, a despeito de toda controvérsia legal e social produzida em torno da
cannabis no pais, com a ajuda do dr. Mechoulam.

Considerando todo o histérico da cannabis medicinal e sua propriedades
farmacoldgicas, ndo podemos perder de vista o fato de que o consumo da cannabis
atrapalha o desenvolvimento cognitivo de criangas e jovens e 0 seu uso so pode ser
administrado quando a necessidade da administracéo de doses terapéuticas produz

mais impactos benéficos na saude do que os efeitos adversos causados pelo THC.
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3 A VIOLACAO DO DIREITO A SAUDE DOS PACIENTES DEPENDENTES DE
CANNABIS MEDICINAL

Os artigos 6°, 196 e 198, Il, da Constituicdo Federal de 1988 configuram a
saude como um direito social fundamental e inalienavel, com abrangéncia universal
de responsabilidade estatal fundamentado na dignidade da pessoa humana. Assim,
ao dispor sobre o direito & saude atrelado ao principio da dignidade humana, a
constituicdo procura vincular o Estado a finalidade de oferecer o minimo necessério
aos individuos quanto ao acesso as prestacfes de saude que importem na protecao,
recuperacado e promocao da saude.

Convém destacar, que o principio da dignidade da pessoa humana, configura-
se como um dos fundamentos da Republica Federativa do Brasil, disposto no artigo
1°, 11, do texto constitucional, consistindo na garantia negativa de interferéncia da auto
disponibilidade e autodeterminacdo humanas e na garantia positiva do pleno
desenvolvimento da personalidade dos individuos manifestada pela razdo humana
(Maihofer apud Tavares, 2021).

Cunha Janior (2020) destaca que essa concepcao extrapola o simples acesso
a servicos meédicos e hospitalares, integrando um conceito ampliado de bem-estar
fisico, mental e social, que deve ser garantido pelo Estado por meio de politicas
publicas inclusivas e eficazes. O artigo 6°, ao incluir a saude no rol de direitos sociais,
juntamente com a educacdo, o trabalho, o0 saneamento basico e a moradia, reforca o
compromisso constitucional do Estado brasileiro em promover condi¢cdes dignas de
existéncia a todos os cidadaos, sem distincao.

Nesse sentido, o artigo 196 é ainda mais enfatico ao determinar que a saude é
direito de todos e dever do Estado, que deve ser concretizado por meio de politicas
sociais e econdmicas direcionadas a reducao de riscos de doencas e a garantia de
acesso universal e igualitario as acdes e servicos necessarios para promogao,
protecao e recuperacédo da saude. Inspirado no texto constitucional, Queiroz (2014, p.
19) defende que:

N&o resta qualquer duvida acerca do papel da saude como garantia
da capacitacdo das liberdades humanas, de modo que, sendo um
consectario dos direitos a vida e a dignidade da pessoa, compreende
o rol minimo existencial humano, no sentido de que compde o0s
atributos sem os quais o individuo ndo sobrevive e nédo progride.
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Esse imperativo constitucional exige do poder publico a disponibilizacdo de
prestacOes positivas que supram as necessidades mais basicas para o ser humano
como educacdo, lazer, moradia, saneamento basico, seguridade social e também de
servicos de saude que importem em seu pleno desenvolvimento. Os servigos de
saude devem abranger a oferta de medicamentos, atendimentos médicos de urgéncia,
de alta e média complexidade, vigilancia sanitaria e epidemiolégica e atencao
hospitalar. Todavia, também ¢é responsabilidade do poder publico a criacdo de
politicas publicas e regulamentacbes de saude que importem no resguardo,
manutencdo e recuperacdo, ainda que parcial, da salude abrangendo uma
generalidade indistinta de individuos.

Nesse sentido, a falta de regulamentacéo federal que disponha sobre 0 acesso
a medicamentos formulados com fitocanabinoides representa uma violagéo do direito
a saude dos enfermos dependentes destas medicacgdes.

Dentro dessa ldgica, em razdo da falta de regulamentacdo nacional Franca e
Oliveira (20, p. 5) apontam que, “atualmente, no Brasil existem maneiras de adquirir o
medicamento a base de canabidiol, porém o acesso é caro e dificil, com varios
procedimentos burocraticos. Se a cannabis fosse cultivada no nosso pais para
pesquisa e para producdo de medicamentos o tratamento seria bem mais acessivel
aos pacientes”.

Na mesma linha, a inexisténcia de regulamentacdo federal especifica que
disponibilize o acesso a medicamentos produzidos com as moléculas extraidas da
cannabis, também impacta na insercéo de varios agentes na cadeia produtiva desses
medicamentos, visto que, atualmente, apenas algumas associacdes e laboratorios
multinacionais possuem autorizacao judicial ou administrativa para comercializar tais
medicamentos em territdério nacional, em clara afronta ao preceito constitucional da
livre concorréncia, dificultando o acesso desses medicamentos aos seus dependentes
(Santos e Vasconcelos, 2020).

A inércia legislativa em regulamentar o acesso da cannabis medicinal,
conforme aponta Guimardes (2023), constitui uma grave omissao estatal que
prejudica a materializacdo do direito a saude, ao impedir que tratamentos
reconhecidamente eficazes, como os produzidos com canabidiol, sejam acessiveis a
guem deles necessita. Essa omissao legislativa ndo s6 compromete a eficacia do
Sistema Unico de Saude (SUS) e seu principio de universalidade, mas forca muitos

pacientes a buscarem o Judiciario como Unica via para assegurar seus direitos, o que
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revela um cenario de judicializacdo da saude que ndo deveria existir em um sistema
de saude bem estruturado.

Assim, a analise dos artigos 6° e 196 evidencia que garantir o direito & saude
significa mais do que oferecer infraestrutura hospitalar e médica. Implica, também, na
criacdo de um ambiente normativo que permita 0 acesso seguro e equitativo a todas
as terapias disponiveis e validadas cientificamente, eliminando barreiras regulatérias
e preconceitos que possam obstruir o pleno exercicio desse direito fundamental
(Guimaréaes, 2023).

O papel do Estado na garantia de acesso universal e igualitario aos servigcos de
saude é uma das principais fungdes atribuidas ao poder publico, especialmente em
paises como o Brasil, onde a Constituicdo Federal de 1988 consagra a saude como
um direito de todos e dever do Estado.

Entretanto, o direito a saude é transposto pela proibicdo generalista e abstrata
prevista no artigo 33, da Lei 11.343/2006, conhecida como Lei antidrogas, que fixa
como crime 0 manuseio de plantas que possam constituir-se em matéria-prima para
drogas, “sem autorizagdo ou em desacordo com determinagao legal ou regulamentar”.
(Brasil, 2006). De tal modo, ocorre a precedéncia e priorizacao fatica do disposto em
uma lei infraconstitucional frente a uma garantia constitucional de responsabilidade
estatal.

Essa precedéncia acaba afetando diretamente os pacientes dependentes de
medicac¢bes formuladas a partir de principios ativos derivados da cannabis (Franca;
Oliveira, 2020).

A responsabilidade estatal envolve a oferta de servicos, infraestrutura de
saude, criacdo e implementacéo de politicas publicas que assegurem a equidade no
acesso a tratamentos e medicamentos, tendo em vista, a protecdo do minimo
existencial. A omissédo do poder publico quanto ao acesso de medicacfes derivadas
da cannabis medicinal constitui flagrante desrespeito ao minimo existencial,
culminando na busca da tutela jurisdicional nos casos em que pacientes buscam no
judiciario uma via de acesso a medicacgfes para melhora ou manutencéo da saude. A
atuacado do judiciario em face das ac¢fes judiciais para a garantia de prestagcdes de
saude implica na interferéncia do equilibrio do principio da separacdo dos poderes
através do ativismo judicial que substitui a competéncia executiva e legislativa
(Zanferdini; Montes Neto; Nunes, 2020).
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A garantia do direito a saude previsto no texto constitucional é executada pelo
Sistema Unico de Salde, no entanto, o cumprimento efetivo dessa garantia muitas
vezes esbarra em desafios como a falta de regulamentacéo de novas terapias, novos
medicamentos e a caréncia de recursos financeiros e humanos no sistema publico de
saude.

Destarte, o papel do Estado vai além da disponibilizacéo de servigos de saude;
ele deve atuar como garantidor de um sistema que seja verdadeiramente inclusivo e
eficiente, capaz de atender as necessidades de todos os cidaddos, promovendo
politicas que integrem novas tecnologias e terapias de maneira a superar obstaculos

econdmicos, sociais e culturais que ainda persistem na sociedade brasileira.

3.1 Direito a saude e o dever do estado

A responsabilidade do Estado em assegurar politicas publicas que garantam o
acesso a tratamentos eficazes € um aspecto fundamental para a efetivacéo do direito
a saude, consagrado na Constituicdo Federal de 1988. Contudo essa
responsabilidade estd fragmentada em diversas funcdes como leciona Gabardo e

Hachem apud Cabral (2020, p. 49), se ndo, vejamos:

A partir da interpretagédo sistematica dos enunciados constitucionais
gue tratam sobre o direito a saude, vé-se o surgimento de um direito
fundamental em sentido amplo que reline varias prestacdes juridicas
jusfundamentais com diferentes fungbes, sejam elas: fungédo de
defesa, por meio da qual ha liberdade de escolha de préticas
diagnosticas, métodos terapéuticos e medicamentos que o titular do
direito vai utilizar, vedando-se imposicfes estatais; funcdo de
prestacdo fética, pela qual deve-se fornecer servicos médicos
ambulatoriais ao cidadao; funcdo de organizagdo, para criacdo de
orgdos e pessoas juridicas bem estruturados para atendimento da
populacéo; fungdo de procedimento, pela qual o Estado deve elaborar
normas administrativas para regulamentacdo da distribuicdo gratuita
de medicamentos, assim como formular listas de medicamentos que
integram o componente basico da assisténcia farmacéutica; e funcao
de protecdo, definindo-se uma politica publica sanitaria que fixe
normas proibitivas acerca da comercializacdo de produtos e insumos
potencialmente causadores de risco a saude, também fiscalizando a
observancia de tais normas pelos particulares.

Das fungbes supramencionadas, a funcdo de defesa e a fungdo de
procedimento merecem destaque, dada a inexecucao dessas funcdes pelo poder

publico quanto a indisponibilidade de medicamentos e a inexisténcia de
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regulamentacao das medicacfes derivadas da cannabis medicinal, denotando a falta
de amplitude do direito a saude dos seus dependentes.

As func¢des mencionadas por Gabardo e Cabral apud Hachem séo executadas
através do Sistema Unico de Salde (SUS) que surge como instancia unificada para
dirimir e atuar acerca das condi¢cdes para a promocao, protecdo e recuperacdo da
salde, para a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes, sendo
constituido como um “ conjunto de ag¢des e servigos de saude, prestados por 6rgaos
e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e
indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder Publico” (Brasil, 1990).

Convém salientar, que conforme dispde o artigo 198, §1°, da Constituicao
Federal, o SUS possui uma divisdo de recursos tripartite, considerando que o0 seu
financiamento advém dos “recursos orgamentarios da seguridade social, da Uniéo,
dos Estados e dos municipios, além de outras fontes” (BRASIL, 1988).

Dentre os principios preconizados pelo SUS, a “preservagao da autonomia das
pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral”, disposto no art. 79, lll, da Lei
8.080/1990, justifica a iniciativa de pacientes que buscam a inclusdo da cannabis
medicinal na lista de medicamentos do SUS. O SUS foi criado para servir como um
instrumento de incluséo, viabilizando o acesso de cada individuo & medicamentos e
terapias cuja eficacia é comprovada, até mesmo as medicacfes resultantes de
inovagdes terapéuticas, como os derivados da cannabis medicinal. Estudos cientificos
tém demonstrado que essas substancias séo eficazes no tratamento de condi¢oes
como epilepsia refrataria, dor crénica, esclerose multipla e outras patologias que
afetam gravemente a qualidade de vida dos pacientes. Nesse viés, Gabardo e Cabral
(2020, p. 507) afirmam que:

N&o se pretende incitar aleatoriamente o0 uso de substancias proscritas,
mas sim defender a criacdo de um conjunto normativo apto a garantir
0 acesso destas substancias a pacientes que delas dependem,
concretizando o direito fundamental a sadde sob um espectro néo
tradicional, inclusive, se necessario, modificando a anterior l6gica de
configuracao institucional do Estado brasileiro.

A responsabilidade do poder publico ndo se limita a criacdo de servicos de
saude, ainda, é essencial que se fomente a pesquisa e a producéo de conhecimento

sobre o uso de substancias inovadoras, criando um ambiente propicio para a
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realizacdo de estudos clinicos que possam apoiar a inclusdo dessas terapias na rede
publica de saude.

Vale citar, que ainda ndo se estabeleceu um didlogo entre as instancias
executiva, legislativa e judiciaria para fomentar estudos conjuntos que importem no
esclarecimento dos efeitos terapéuticos da cannabis medicinal perante o Ministério da
Saude. As razfes para a falta de estudos conjuntos se devem ao fato da cannabis
medicinal figurar na lista de substancias controladas e da determinacgé&o contida no art.
33 da Lei 11.343/2006, conhecida como Lei antidrogas, como também por conta do
preconceito e da ignorancia voluntaria das autoridades tomadoras de decisdes.

A lacuna de estudos cientificos promovidos pelo poder publico também figura
como bbice para que se crie uma regulamentacao a nivel federal que autorize o cultivo
da cannabis pelos pacientes dependentes das medicacfes extraidas de seus
compostos quimicos e a distribuicdo de medicamentos via SUS. Esse impedimento
também inviabiliza a producédo de medicamentos a base de cannabis por laboratorios
nacionais e associac¢des de pacientes, sem que haja a interferéncia do judiciario, muito
embora, estudos cientificos produzidos por inUmeras instituicbes de pesquisa,
comprovem os efeitos terapéuticos da Cannabis medicinal, conforme destacam
Santos e Vasconcelos (2020). Seguindo a légica constitucional, Santos e Vasconcelos
(2019, P. 3) alegam que:

Havendo uma substancia que podera auxiliar o tratamento de
doencas, com referida comprovacgéo cientifica, o pais ndo pode, sob

BN

ofensa grave ao direito & saude, impedir que a populagcdo tenha
acesso ao tratamento. E parte integrante do direito a satde que o
paciente e seu médico possam optar pelos melhores tratamentos
disponiveis no estado da arte do desenvolvimento farmacocientifico.

A despeito da falta de regulamentacdo nacional, a Secretaria de Saude do
Estado de S&o Paulo comecou a disponibilizar a populacéo, desde o més de junho do
ano corrente, medicamentos produzidos a base de canabidiol através do SUS, com
base no Decreto n° 68.233 de dezembro de 2023. Inicialmente, os pacientes com
sindrome de Dravet, sindrome de Lennox-Gastaut e esclerose tuberosa serdo
contemplados com a distribuicdo dos medicamentos. ISso ocorre, porque esses
pacientes sao refratarios aos tratamentos convencionais e, além disso, tais sindromes
apresentam seus sintomas clinicos severos nos primeiros anos de vida, atrapalhando

o desenvolvimento das criangas portadoras dessas doencgas raras.
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Ademais, foram aprovados projetos de leis determinando a distribuicdo de
medicamentos a base de cannabis medicinal nos estados do Acre, Alagoas, Amapa,
Distrito Federal, Espirito Santo, Goias, Mato Grosso, Parang, Piaui, Rio de Janeiro,
Rio Grande do Norte, Rondonia, Roraima, Sdo Paulo e Tocantins. Entretanto, nem
todos os estados disponibilizaram a medicacdo em suas circunscri¢oes.

Essas iniciativas das Assembleias Legislativas Estaduais refletem a inacéo
estatal frente a regulamentacéo do acesso a cannabis medicinal. Ndo obstante o SUS
possua responsabilidade tripartite, e 0s entes estaduais possuam competéncia
concorrente com a Unido para legislar sobre a protecao e defesa da saude, conforme
disposto no artigo 24, Xll, da Constituicdo Federal, a exiguidade de legislacdo nacional
sobre a matéria pode ocasionar a criacao de critérios de recebimento e parametros
de distribuicdo de medicamentos distintos em cada estado.

A urgéncia na regulamentacdo e no acesso publico é facilmente percebida
guando se evidenciam os custos do tratamento a base de cannabis medicinal.
Conforme aponta estudo realizado pela Cannect, Ecossistema de Cannabis Medicinal
da Ameérica Latina, publicado em janeiro de 2024, o custo médio de medicacdes
produzidas a base de cannabis medicinal gira em torno de trezentos reais, sem levar
em conta o valor das consultas dos poucos profissionais especializados em medicina
candbica no Brasil que podem custar no minimo cento e setenta e cinco reais.

A soma dos valores do tratamento global incluindo medicacéo e consulta se
torna insustentavel para a maioria dos pacientes dependentes da medicacao, o que
faz urgir a insercdo dos medicamentos elaborados a base de cannabis medicinal a
lista do SUS e/ou a liberacdo do cultivo da cannabis medicinal para fins terapéuticos
pelos pacientes usuarios destas medicacdes.

A recente inclusdo de medicamentos essenciais na lista do SUS, aprovada pela
Camara dos Deputados Federais, exemplifica como a atualizacao e insercdo de novas
terapias deve ampliar o acesso a tratamentos eficazes, refletindo a necessidade de
gue novas terapias sejam rapidamente disponibilizadas para a populacdo através do
SUS. (Portal Camara dos Deputados). Ademais, a determinacdo do Senado para que
0 SUS tenha um prazo maximo para ofertar novos tratamentos e medicamentos
reforca a urgéncia dessa responsabilidade e a necessidade de um sistema que
responda rapidamente as inovacoes terapéuticas (Agéncia Senado, 2024).

Dessa forma, a falta de uma politica publica robusta que atenda a essas

demandas ndo s6 compromete a saude dos individuos, como perpetua desigualdades
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Nno acesso aos tratamentos, especialmente em um contexto em que a evidéncia
cientifica aponta para a eficacia de determinadas terapias que ainda ndo estao
disponiveis no sistema publico de saude de forma isonémica. Por conseguinte, essa
situacdo configura-se alarmante, pois impede que a populacdo mais vulneravel, que
depende do SUS para acessar cuidados de saude, tenha acesso a opcdes
terapéuticas que poderiam fazer a diferenca em suas vidas.

Seguindo esse entendimento Santos e Vasconcelos (2020, p.3) argumentam
que:

N&o ha justificativa juridica possivel para a proibicdo de acesso aos
medicamentos a base de Cannabis. A falta de regulamentacédo do uso
medicinal e cientifico da Cannabis no Brasil, situagdo em que
estdvamos até o final do ano passado, e ainda parcialmente nos
encontramos, € um classico caso de omissdo e anacronismo
institucional.

Além disso, a falta de regulamentacédo impede que pacientes que necessitam
de medicamentos inovadores tenham acesso, através do SUS, a opcdes terapéuticas
que sdo cientificamente validadas e reconhecidas por sua eficacia, levando muitos a
recorrerem ao sistema judicial em busca de autorizagdo para 0 uso de substancias
gue, embora reconhecidas em outros paises e por estudos cientificos, ainda nao
foram integradas ao rol de medicamentos disponibilizados pelo SUS. Essa
judicializacdo da saude evidencia um descompasso entre 0 que esta previsto na
Constituicdo e as medidas esperadas dos poderes legislativo e executivo.

No estado democratico de direito a execucao dos propositos e plataformas de
governo ocorrem através de programas e ac¢oes instituidos por politicas publicas que
refletem as mudancas efetivas e significativas que alteram positivamente a realidade
social da populacdo (Souza 2006). A vista disso, Bucci apud Queiroz (2014, p 15)
esclarece que a politica publica “resulta de um processo ou conjunto de processos
juridicamente regulados (...) visando coordenar os meios a disposi¢do do Estado, e as
atividades privadas, para a realizagcdo de objetivos socialmente relevantes e
politicamente determinados”.

Nesse sentido, segundo manual do TCU, para que uma politica publica venha
a ser implementada pelo SUS é precipuamente necessaria a existéncia da demanda
social, relacionamento intergovernamental, o desenho institucional da politica, os
recursos financeiros, a regulamentacao, os meios para o desempenho dos objetivos

e a determinacdo dos impactos a serem alcancados.
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Para além de todos esses requisitos, a vontade politica se sobressai como
critério mais importante para que uma politica publica seja instituida. No caso da
cannabis medicinal, a vontade politica para a criacdo de uma politica publica ou
criacao de regulamentacéo que disponha sobre 0 acesso a medicamentos a partir do
SUS ou o cultivo de mudas de cannabis medicinal pelos pacientes, se mostra como
um obstaculo instransponivel no atual contexto politico do pais, impedindo que os
pacientes dependentes das medicac¢des formuladas com fitocanabinoides tenham um
acesso isondémico aos servicos de saude e a medicacgao.

Enguanto isso ndo ocorre, o ativismo judicial, nessa conjuntura, ainda que,
muitas vezes uma solucdo necessaria para assegurar os direitos dos pacientes, nao
deve ser a Unica forma de acesso a tratamentos adequados. O ideal é que o Estado
atue de maneira proativa, promovendo a saude publica através da regulamentacéo
eficiente e da implementacdo de politicas que atendam as necessidades dos
pacientes e respeitem o principio da dignidade humana, garantindo que todos tenham
acesso a opcdes terapéuticas validas e eficazes. Nesse sentido, Lemos Junior e
Aratjo, (2023, p. 2020), ao discorrerem sobre o ativismo judicial gerado em torno do
direito a saude, alegam que:

Enquanto direito social, a salde, assim como os demais direitos desse
ambito, remete a prestacdes positivas proporcionadas pelo Estado, de
forma direta ou indireta, que possibilitam melhores condi¢des de vida
aos mais vulneraveis, buscando igualizar situacdes sociais desiguais.
O problema é que as acdes de politicas publicas voltadas a saude,
gue deveriam implicar em diretrizes, estratégias, prioridades e metas
a serem perseguidas de forma eficiente pelos 6rgaos publicos, em
virtude das crescentes demandas sociais e anseios da coletividade,
restam frustradas ante a ineficiéncia do Poder Executivo em gerir os
recursos disponiveis e do Poder Legislativo em elaborar legislacdes
gue garantam a efetividade desse direito.

Cumpre destacar que a judicializacdo dos pacientes dependentes da
medicac¢do cujo composto ativo € extraido da cannabis medicinal, inicialmente se
resumia a garantia do direito de importar medica¢fes desta natureza produzidas em
outros paises. A primeira decisao judicial favoravel foi prolatada em 2014 e autorizou
0s pais da paciente Anny Fischer a importarem a medicacdo dos EUA para tratar a
sindrome CDKL5 da qual a crianga é portadora e que Ihe acometia centenas de
convulsBes em uma semana e que apods o tratamento com a cannabis passaram a
ocorrer em média trés vezes ao més. O caso se tornou tema do documentario “llegal”

e foi publicizado em varios programas da tv aberta no pais.
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Em 2015 a ANVISA retirou o CBD da lista de substancias proscritas no Brasil
reclassificando-a como substancia de uso controlado através da RDC n° 3, de 26 de
janeiro de 2015, e ainda no mesmo ano permitiu a importacdo de medicamentos de
farmacéuticas internacionais contendo CDB e THC, com concentragao inferior ao
CBD, para fins terapéuticos, definindo os critérios e procedimentos a serem
cumpridos por pessoas fisicas para importacdo destes medicamentos “mediante
prescricao de profissional habilitado para tratamento de saude” por meio da RDC n°
17, de 06 de maio de 2015.

Essas determinacdes foram emitidas tendo em vista o acumulo de acdes
judiciais solicitando a importacdo das medicacdes produzidas com 0s
fitocanabinoides. Além disso, a pressdo social e midiatica suscitada pela situagéo
precéaria dos pacientes com doencas raras que dependiam dos medicamentos
produzidos com CBD e cuja obtencdo da medicac&o por seus familiares ocorria a
sombra da marginalidade, bem como a tendéncia internacional de permitir a
utilizacdo dessas medica¢cBes em face das evidéncias clinicas e cientificas também
contribuiram para que a ANVISA permitisse a importacdo de medicamentos desta
ordem.

Ocorre que as medicacdes importadas em 2020 e ainda hoje tém um custo
consideravel para a maioria dos dependentes destas medicacdes, 0 que torna a
medida administrativa tomada pela ANVISA praticamente in6cua considerando o
tamanho do gargalo gigantesco de pacientes necessitados desta medicacao.

3.2 Autonomia do Paciente e o Direito de Escolha Terapéutica

A autonomia do paciente € um conceito que se fundamenta na ideia de que os
individuos tém o direito de governar suas préprias vidas, especialmente em relagéo a
sua saude e bem-estar. Esse principio é essencial no contexto médico, onde os
pacientes devem ser vistos como parceiros ativos nas decisdes sobre seu tratamento,
e nao apenas meros receptores de cuidados (Oliveira Junior et al, 2013). No campo
da saude, a autonomia dos individuos atua de modo a promover que 0s pacientes
tenham acesso a informacdes claras e completas sobre suas condi¢cdes de saude e
as opcoOes de tratamento disponiveis, permitindo-lhes tomar decisdes informadas que

reflitam suas preferéncias e valores pessoais.
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A autonomia € respaldada por diretrizes éticas e legais, incluindo o Codigo de
Etica Médica, que afirma que é dever do médico respeitar a vontade do paciente
(Ugarte e Acioly, 2014). Ainda, a autonomia também € reforcada por instrumentos
legais como o Testamento Vital, que permite que individuos expressem suas
preferéncias em relacdo a tratamentos futuros (Melo, 2024). No caso da cannabis
medicinal, a autonomia do paciente se torna particularmente relevante, uma vez que
as terapias baseadas em cannabis oferecem alternativas que muitas vezes nao sao
abordadas nas praticas médicas tradicionais.

Na bioética, a autonomia nao é entendida apenas como um direito individual,
mas também como uma responsabilidade. Os profissionais de saude tém o dever de
fornecer informacgdes precisas e compreensiveis, promovendo um dialogo aberto que
permita aos pacientes expressarem suas preocupacoes e preferéncias (Oliveira Junior
et al, 2013). Esse dialogo € especialmente crucial em contextos complexos, como o
uso de cannabis medicinal, pois “as expectativas de cada individuo devem ser
detectadas e respeitadas, inclusive nos casos de recusa do tratamento. O objetivo
maximo do profissional deve ser a beneficéncia e a preservagéo dos interesses e do
bem-estar do paciente” (Ugarte e Acioly, 2014, p. 275).

Outrossim, a bioética reconhece que a autonomia do paciente pode ser
influenciada por fatores sociais, culturais e emocionais, sendo fundamental que os
profissionais de salde estejam atentos a essas dimensdes (Pereira, 2022). Dessarte,
o principio da autonomia exige que a pratica médica seja adaptada as necessidades
e contextos dos pacientes, promovendo um tratamento mais humanizado e centrado
no individuo (Silva et al., 2022).

O direito do paciente em participar das decisdes sobre seu proprio tratamento
€ um componente essencial da autonomia e da ética médica (Silva et al., 2022). Esse
direito implica que os pacientes ndo apenas tém a prerrogativa de decidir sobre 0s
cuidados que recebem, como devem ser ativamente envolvidos no processo de
tomada de decisdo em todas as etapas de seu tratamento, isso inclui a avaliacao de
opcOes terapéuticas, a discussao sobre os riscos e beneficios de cada abordagem e
a escolha informada sobre qual tratamento seguir.

Nesse sentido, a autonomia dos pacientes que utilizam a cannabis medicinal,
como tratamento adjuvante ou coadjuvante, encontra chancela na bioética,
considerando que o0s pacientes que fazem uso dessa terapéutica estao

completamente conscientes dos seus tratamentos e imersos na autopercep¢ao dos
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seus sintomas, justamente por se tratar de uma terapia inovadora que é
especialmente defendida por aqueles que dela se beneficiam. As decisbes do
paciente geralmente estdo ancoradas na relacdo médico-paciente, especialmente,
quando € estabelecida uma relagdo de confianca e a troca de informacdes flui de
maneira que o paciente ndo se sinta constrangido em importunar o seu meédico (Ugarte
e Acioly, 2014).

A inclusdo dos pacientes nesse processo decisorio valida suas experiéncias e
preocupacdes, e promove uma abordagem mais colaborativa entre profissionais de
saude e pacientes, resultando em um cuidado mais eficaz e satisfatério. Contudo, a
autonomia do paciente encontra limites de acordo com o que leciona Oliveira Junior
et al (2013, p. 95) nos casos em que ocorre iminente risco de morte e o paciente nao
autoriza a realizacdo de procedimentos médicos que possam reestabelecer sua
saude, podendo o médico escolher entre 0 bem mais importante que é o da vida,
amparado no principio constitucional da indisponibilidade da vida humana. A vista
disso, a promocéo do direito do paciente na participacdo ativa das decisdes sobre seu
tratamento e a autonomia do médico relativa a protecdo da vida, contribuem para a
formacdo de um sistema de salude que valoriza a individualidade e a dignidade de
cada pessoa prezando pelo bem mais importante dessa conjuntura que € o da saude

e da manutencao da vida.

3.3 Evidéncias cientificas e a eficacia da cannabis medicinal

A utilizacdo da cannabis medicinal tem ganhado destague nas discussdes
cientificas e na pratica clinica, principalmente em decorréncia das evidéncias que
demonstram sua eficacia em tratar inimeras condicdes de saude, haja vista, as suas
propriedades analgésicas, anti-inflamatérias e neuro protetoras, tornando-se uma
alternativa viavel para pacientes que nao obtém resultados satisfatorios com
tratamentos tradicionais (Grieco, 2023). Diversos estudos revisados por pares,
incluindo ensaios clinicos randomizados, apontam para a eficacia da cannabis
medicinal no tratamento de condi¢cdes como espasticidade, epilepsia refrataria, dor
cronica, esclerose mdltipla, nduseas e inapeténcia induzidas por quimioterapia,
transtornos neuropsiquiatricos como doenca de Parkinson e disturbios do sono
(Fiocruz, 2023).
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A literatura cientifica tem se mostrado cada vez mais favoravel a utilizacédo da
cannabis medicinal como uma alternativa eficaz no tratamento de varias condi¢des de
saude. Diversos estudos tém corroborado a eficacia dos canabinoides em contextos
clinicos especificos, entre eles um estudo publicado no Brazilian Journal of Natural
Sciences, a partir da revisdo bibliografica de artigos cientificos, demonstrou que 0 uso
de canabidiol THC e do CBD reduziu a dor em pacientes com dor cronica,
apresentando efeitos colaterais minimos em comparacdo aos opioides, que
frequentemente geram outros problemas de saude como dependéncia fisica e
guimica, além de, a longo prazo, causarem constipacdo, nduseas e dores de cabeca
(Souza et al., 2023).

Pesquisas farmacoldgicas com ensaios clinicos apontam para a promissora
capacidade dos canabinoides sintéticos serem utilizados como farmacos adjuvantes
nos tratamentos da dor cronica, especialmente das dores neuropaticas (Rabelo,
Gomes e Kohn, 2019). A reducédo das dores neuropaticas ocorre porque o THC pode
favorecer o aumento do efeito analgésico dos opioides por agirem nos receptores
enddgenos dos opioides e por estarem associados diretamente a sintese e liberacédo
de opioides enddgenos produzidos pelo corpo (Souza et al., 2023).

A pesquisa de Rabelo, Gomes e Kohn (2019) confirmou a eficacia do tetra-
hidrocanabinol (THC) no controle dos espasmos musculares em pacientes com
esclerose multipla, demonstrando que a utilizacdo da cannabis medicinal ndo apenas
aliviou os sintomas, como melhorou a qualidade de vida dos participantes.

Quanto ao uso de cannabis em pacientes oncolégicos com nauseas induzidas
por quimioterapia estudos clinicos apontaram uma melhora significativa nos episédios
de vbmito, na aceitacdo alimentar, e como anticolinérgico, destacando a importancia
dos canabinoides no manejo de efeitos colaterais de tratamentos oncolégicos (Becker;
Nardin, 2019). Tais estudos sdo fundamentais para apoiar a inclusdo da cannabis
medicinal no arsenal terapéutico, demonstrando que a utilizagdo responsavel e bem
orientada pode oferecer uma alternativa viavel e eficaz para o tratamento de diversas
doencas.

As experiéncias de pacientes que utilizam cannabis medicinal revelam uma
narrativa poderosa sobre a importancia dessa terapia no manejo de condi¢des de
saude desafiadoras. Diversos relatos indicam que a introducéo da cannabis em seus
tratamentos proporcionou alivio dos sintomas e contribuiu para uma melhora

significativa na qualidade de vida, principalmente para pacientes com dor crénica, que
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relatam que a utilizacdo de canabinoides permitiu a reducéo ou a eliminacdo do uso
de opioides, resultando em menor incidéncia de efeitos colaterais e um retorno as
atividades cotidianas (Matias et al., 2022).

Muitos atletas de auto rendimento utilizam o CBD e o THC como medicagao
para o estimulo da ingestdo de alimentos e melhora do sono com consequente
potencialidade do rendimento fisico. Estudos com esportistas demonstraram que
aqueles que utilizam os fitocanabinoides também fazem o uso para tratamento das
dores cotidianas resultantes de inflamacgdes e lesGes decorrentes do treino intenso e
diario. Esse uso ocorre de forma independente sem prescricdo médica, dada a
propagacéo de informacdes oferecidas pela internet e que circulam no meio esportivo
(Silva, 2023).

Estudo realizado com grupos de pacientes portadores de depresséo
demonstrou que aqueles tratados com CBD possuiam sintomatologias menos
expressivas quando comparadas ao grupo de pacientes que nao utilizaram CBD, por
relatarem reducéo das dores e melhora significativa ha qualidade de vida e no sono,
como discorrem Silva, Almeida e Santos (2022). Essas narrativas pessoais Sao
corroboradas por estudos que mostram uma correlagcdo entre o uso de cannabis
medicinal e a autoavaliacdo positiva da saude pelos pacientes, destacando que a
possibilidade de escolha do tratamento e a autonomia na decisdo proporcionam um
senso de controle e dignidade que muitos pacientes sentem ter sido retirado ao longo
de suas jornadas de tratamento.

De acordo com Peixoto et al. (2020) existem evidéncias de que o CBD pode
funcionar como uma terapia alternativa para a reducdo dos sintomas e controle da
ansiedade devido ao seu efeito ansiolitico no organismo com reduzidos efeitos
colaterais, quando comparados aos remédios benzodiazepinicos, que acabam
criando dependéncia e se tornando verdadeiras camisas-de-forcas quimicas.

Seguindo outra linha de pesquisa para compreender 0os mecanismos de agao
e possiveis formas de terapias para tratar os transtornos psiquiatricos, pesquisadores
descobriram que o mau funcionamento do sistema endocanabinoide pode ocasionar
o desenvolvimento e a manutencdo de transtornos psiquiatricos como a depressao,
as fobias e o transtorno de panico. Diante dessa descoberta, seria possivel
potencializar os agonistas de CB1 ou os inibidores da hidrélise de anandamida,
endocanabinoide produzido pelo corpo humano, para que exercam efeitos

antidepressivos e ansioliticos no corpo (Saito, Wotjak e Moreira, 2010). Alia-se a isso
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o fato de que “o CBD, além de suas propriedades neuroprotetoras e anti-inflamatorias,
€ um modulador do sistema endocanabinoide, envolvido na homeostase de muitos
processos fisiol6gicos, como humor, ansiedade e sono, 0s quais estao diretamente
ligados aos sintomas fisiopatolégicos da DA” (Lima et al., 2022, p. 1011).

Dados de pesquisas recentes indicam o potencial neuroprotetor dos
fitocanabindides por possuirem propriedades neuroprotetoras atuando em inimeros
distarbios neuropsiquicos, visto que, os estudos apontaram que o CBG (canabigerol),
demonstrou efeitos anti-inflamatérios e o THC e o CBC (canabicromeno) efeitos
anticonvulsivante (Brito et al. 2023).

Importa destacar que o0 acesso a medicacdo canabinoide pode facilitar a
adeséao dos pacientes ao tratamento, considerando que os reduzidos efeitos colaterais
produzidos pelos medicamentos formulados com cannabis se comparados a remédios
alopéticos ja atua como um fator determinante na escolha do tratamento, dado o
impacto reduzido na qualidade de vida dos pacientes, que muitas vezes abandonam
seus tratamentos justamente por conta do surgimento de efeitos colaterais.

Enquanto portadora de dor cronica e consumidora de 6leo formulado com THC
e CBD na proporcao de 1 para 1 pela Associacdo ABRACE Esperanca , prescrito pelo
meu neurocirurgido, me sinto apta a defender o uso da cannabis medicinal em
tratamentos terapéuticos para dor crbénica considerando o impacto da medicacdo em
minha vida. Compreendo que cada organismo reage de forma diferente ao uso dessas
substancias, mas para minha sorte, a cannabis fez toda diferenca na minha saude de
maneira integral.

Estou h4 meses sem o incdbmodo das dores permanentes e sem recorrer as
infiltracdes na coluna e na perna direita. Também n&o utilizo anti-inflamatorios,
corticoides e opioides, cujo uso intenso e prolongado me causaram como efeito
colateral permanente uma catarata medicamentosa, além de todos os efeitos
colaterais provisérios durante o uso destas medica¢des que impactavam na minha
qualidade de vida e no meu rendimento profissional, académico, fisico e no meu
estado psicologico.

Os efeitos colaterais das medicagbes atrapalhavam especialmente a minha
mobilidade por tornarem a minha visédo turva, me causarem sonoléncia inesperada e
por atrapalharem o meu senso de orientacao, situacao que me levou a desenvolver,

juntamente com a propria condicdo de saude, quadros de depressdo e ansiedade
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generalizada aos quais eu ainda estou em tratamento. A cannabis me devolveu a

liberdade, a esperanca e o sentimento de utilidade.
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4 ATIVISMO JUDICIAL E O PAPEL DO JUDICIARIO NA GARANTIA DO DIREITO
A SAUDE

A discusséo sobre a justiciabilidade do direito a saude € um tema central no
contexto juridico brasileiro, especialmente considerando a natureza complexa e
multidimensional desse direito, consagrado na Constituicdo Federal de 1988, no artigo
196, que o define como um direito de todos e um dever do Estado. A justiciabilidade,
que se refere a possibilidade de um direito ser reivindicado judicialmente, levanta
guestdes sobre os limites da atuac&o do Judiciario e a responsabilidade do Estado em
garantir o acesso a servi¢os de saude adequados, incluindo tratamentos inovadores,
como os derivados da cannabis medicinal (Vieira, 2023).

A judicializacdo da saude tem se intensificado nos ultimos anos, resultando em
um cenario onde cidaddos se veem compelidos a recorrer ao sistema judicial para
assegurar o acesso a medicamentos e terapias que deveriam ser disponibilizados de
forma universal e equitativa pelo SUS. Essa prética, por um lado, evidencia a
fragilidade das politicas publicas, as limitacdes financeiras estatais e a inércia
legislativa na regulamentacdo de tratamentos essenciais, enquanto, por outro lado,
mostra a atuacao proativa do Judiciario em proteger direitos fundamentais (Paixao,

2019). A luz disso, discorre Queiroz (2014, p. 31) nos seguintes termos:

Seguindo o tratamento das politicas publicas de saude, imprescindivel tratar,
ora, do papel subsidiario desempenhado pelo Poder Judiciario em matéria de
controle e execucao de politicas publicas, eis que, como ja mencionado, ante
a inércia da Administracao Publica no efetivo cumprimento dos programas de
realizacdo dos direitos sociais, a seara jurisdicional se afigura o érgéo
competente e incumbido da determinagéo de realizacao das politicas publicas
ja criadas e nao efetivadas, dado sobretudo, o viés obrigatério e a eficacia
imediata dos direitos sociais. (grifo do autor)

A jurisprudéncia tem se mostrado favoravel em diversos casos, permitindo que
pacientes acessem tratamentos considerados necessarios e eficazes, mesmo diante
da falta de regulamentacdo especifica. Contudo, essa situacdo também levanta
preocupacdes sobre a sustentabilidade do sistema de saude e o papel dos juizes, que
frequentemente se tornam responsaveis por decisdes que deveriam ser tomadas com
base em critérios técnicos e administrativos (Vieira, 2022).

Nessa conjuntura, € fundamental que se estabelecam marcos regulatorios
claros e abrangentes que orientem a politica de saude publica, promovendo a

articulacdo entre os poderes Executivo, Legislativo e Judiciario, para que o direito a
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salde seja efetivamente garantido, sem depender da judicializacdo como unica
alternativa de acesso a tratamentos. Ora, a inclusdo de terapias como a cannabis
medicinal no rol de opc¢des disponiveis no SUS é um aspecto que deve ser
considerado, tendo em vista as evidéncias cientificas que sustentam sua eficacia no
tratamento de diversas condi¢cdes de saude, ressaltando a importancia de um debate
aberto e fundamentado sobre a regulamentacdo e o acesso a essas inovacdes
terapéuticas.

Sem um marco regulatério claro, muitos pacientes se veem obrigados a
recorrer a alternativas informais ou ao mercado paralelo para obter esses
medicamentos, 0 que ndo apenas compromete a seguranca e a qualidade dos
produtos consumidos, como aumenta o risco de efeitos adversos e interagdes
medicamentosas indesejadas. Diante desse cendario a propria ANVISA busca
encontrar solucdes para resolver essa probleméatica conforme estudo contido no
Relatorio de Analise de Impacto Regulatério sobre Produtos de Cannabis para fins
medicinais (ANVISA, 2023).

A falta de regulamentacdo também resulta na exclusdo de tratamentos
potencialmente eficazes da lista de medicamentos disponiveis pelo Sistema Unico de
Saude, limitando as opcfes de acesso a terapias para uma parcela da populacao que
ja enfrenta dificuldades financeiras. Além disso, Vieira (2020), alude que essa situacao
de desigualdade no acesso a saude, decorre de desigualdades precedentes relativas
arenda, escolaridade, moradia, trabalho, saneamento basico e até mesmo no acesso
ao judiciario considerando a quantidade deficitaria de defensores publicos em relacéo
a quantidade de usuarios que utilizam os servicos da defensoria publica. Isto posto,
verifica-se a perpetuacao da injustica social e econémica que contradiz o principio da
universalidade do direito a salde, consagrado na Constituicdo Federal.

O impacto emocional e psicolégico da incerteza quanto ao acesso a
tratamentos que poderiam melhorar a qualidade de vida dos pacientes é significativo,
gerando angustia e desespero em familias que lutam para garantir a saude e o bem-
estar de seus entes queridos.

Malgrado todos os impedimentos que entravam a regulamentacdo do acesso
adequado aos pacientes dependentes de medicac¢des formuladas com a cannabis,
Kallas (2023) ressalta que as RDCs n°® 327/2019 e 660/2022 sao determinagdes

administrativas significantes no tocante ao desenvolvimento de pesquisas cientificas
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para a medicina canabica no Brasil e para o avanco dos projetos de lei que tratam
sobre a matéria.

Considerando o potencial terapéutico ja comprovado cientificamente, a
sistematizacdo e a integracdo das pesquisas cientificas sobre a cannabis medicinal,
a ciéncia advogara na defesa da positivacdo dessa tematica e servirA como
instrumento facilitador e de convencimento da populacdo frente aos preconceitos

enraizados na sociedade brasileira acerca da cannabis.

4.1 Ultimas Decisdes Administrativas e Jurisprudenciais

4.1.1 RDC n° 660 — ANVISA

A RDC n° 660/2022 da ANVISA é uma normativa importante no processo de
construcdo de um marco regulatorio de produtos a base de cannabis para uso
medicinal no Brasil, estabelecendo um conjunto de normas que facilitam a importacao
desses produtos por pessoas fisicas desde que os produtores sejam regularizados
pelas autoridades sanitarias de seus paises (Santos-Pinto et al., 2024). Concordante
Ana Clara Fagundes (2023), afirma que com a publicacdo da RDC n° 660/2022 a via
administrativa foi simplificada com a reducdo de documentacdo e de informacfes
prestadas aquela agéncia, além disso a medida teve como objetivo a reducdo do
tempo de espera para a autorizagcado de importacao.

No entanto, essa medida, apesar de positiva por garantir uma celeridade no
processo de importacdo desses produtos, tem se mostrado insuficiente diante da real
demanda dos pacientes que dependem de medicamentos a base de cannabis, como
observado por Santos-Pinto et al. (2024).

Além disso, aresolucao néo se estende a questdes mais amplas, como o cultivo
nacional da cannabis para fins medicinais, o que impede uma diminui¢éo significativa
no custo final dos medicamentos, mantendo uma dependéncia onerosa de
importacdes (Fagundes, 2023). Nesse cenario, apesar de seu papel relevante no
fornecimento de medicamentos regulamentados, a RDC n°® 660/2022 ainda carece de
avancos que atendam integralmente as necessidades dos pacientes, sendo, portanto,
apenas uma solucao parcial frente a crescente demanda e a inércia legislativa sobre

0 tema.
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Em 2019 a ANVISA analisou e julgou através da sua diretoria colegiada sobre
a proposta de regulamentacdo do cultivo da Cannabis para fins medicinais e
cientificos no bojo do processo n° 25351.421833/2017-76. A matéria passou pelo
colegiado duas vezes até ser arquivada. As razfes para denegar a proposta de
regulamentacdo se fundamentaram em trés argumentos, a saber, questionou-se o
impacto financeiro positivo na producédo de medicamentos com insumos de cannabis
produzidos no Brasil; indagou-se a competéncia da ANVISA para decidir sobre a
matéria e por fim questionou-se a capacidade técnica e institucional dos setores
afetados com a medida sem levar em consideracao que a proposta foi elaborada com
0s 6rgéaos envolvidos (Soares, 2022).

E de conhecimento publico que a importacédo de medicamentos e insumos de
cannabis possuem um custo altissimo em parte pelos custos do processo de
importacdo e do proprio frete pago pelas empresas que fazem o translado dos
produtos.

Quanto a competéncia da ANVISA para decidir sobre a matéria em relacédo aos
fins medicinais e cientificos, convém salientar que dentre suas competéncias a
fiscalizacdo da producéo e comercializa¢do de produtos que possam impactar a saude
publica é premissa suficiente para que a agéncia decidisse sobre a matéria, dado que,
a pratica de diversas associacdes que cultivam cannabis e produzem medica¢des com
a chancela judicial poderia ter sido observada pelos membros do colegiado,
considerando a seguranca dos medicamentos produzidos, o que traria seguranca
juridica a par da regularizacéo do plantio que ndo deixa de ser efetivado por inimeras

familias de pacientes dependes da medicacdo canabica.

4.1.2 Habeas Corpus n° 802866 - PR (2023/0047241-7)

O Superior Tribunal de Justica (STJ) formou jurisprudéncia ao conciliar
entendimentos da Quinta e Sexta Turma que compdem a Terceira Secédo do STJ,
especializadas em direito penal, cuja competéncia € julgar os recursos especiais sem
carater repetitivo, recursos de habeas corpus e mandado de seguranca, ao fixarem o
seguinte entendimento: “ambas as turmas passaram a entender que o plantio e a
aguisicao das sementes da Cannabis sativa, para fins medicinais, néo se trata

de conduta criminosa, independente daregulamentagdo da ANVISA”(STJ, 2023).
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O Habeas Corpus n° 802866 postulado pleiteou salvo-conduto para o cultivo de
cannabis com o intuito do fabrico artesanal de 6leo de cannabis para uso préprio com
fins medicinais, impedindo que o interessado fosse incriminado pela pratica em face
da Lei 13.343/2006.

Nos autos o paciente alegou ser acometido por crises severas de panico,
ansiedade e insOnia ja tendo realizado tratamentos convencionais sem sucesso, e
apos ser orientado a fazer uso do 6leo de cannabis como ultimo recurso, afirmou ter
tido uma melhora impressionante. Apds reforma da decisdo que autorizou o salvo
conduto em primeira instancia, o processo foi remetido ao STJ por meio de recurso
especial. A Sexta turma autorizou o paciente a cultivar quinze mudas de cannabis para
a extracdo do O6leo considerando que o postulante comprovou ter realizado
capacitacdo para a extracdo do Oleo, apresentou laudo e receitudrio médicos e
autorizacdo da ANVISA para a importacéo de produtos originados da cannabis.

O voto-vogal do ministro Rogério Schietti Cruz ressaltou que embora a
legislacéo brasileira permita o plantio e colheita da cannabis para fins medicinais ha
mais de 40 anos, mediante autorizacdo das autoridades competentes, ndo existe
nenhuma legislacdo vigente que regulamente a matéria. Além disso, 0 ministro
também destacou que a ANVISA ao julgar o processo n? 25351.421833/2017-76, que
tratava dos requisitos técnicos e administrativos para o cultivo da cannabis para fins
medicinais ou cientificos no Brasil, decidiu pelo arquivamento do processo afirmando
gue a competéncia para definir a autorizagéo e cultivo de plantas que possam derivar
substancias de controle especial € do Ministério da Saude.

Seguindo a ordem cronolégica dos fatos, o Ministro ainda destacou a
manifestacdo do Ministério da Saude a respeito da decisdo da ANVISA, cujo
posicionamento foi 0 que se segue:

O Ministério da Saude, por sua vez, a quem a Anvisa afirmou competir
regular o cultivo doméstico de Cannabis, indicou que nao pretende
fazé-lo, conforme se extrai de Nota Técnica n. 1/2019-
DATDOF/CGGM/GM/MS, datada de 19/8/2019, em resposta a
Consulta Dirigida sobre as propostas de regulamentacdo do uso
medicinal e cientifico da planta Cannabis, assinada pelo ministro
responséavel pela pasta.

O Ministro finalizou o raciocinio afirmando que “ o quadro, portanto, &
de intencional omissdo do Poder Publico em regulamentar a matéria”
(STI).

Em decisdo anteriormente proferida pela Quinta Turma da Terceira Secéo, foi

firmado acérddo da lavra do ministro Reynaldo Soares Fonseca com entendimento
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idéntico ao formulado pela Sexta Turma, tendo o Ministro em apreco afirmado que nao
€ possivel concluir que pessoas que buscam o judiciario com vistas a efetivacao do
direito fundamental & salde sejam criminosas e, portanto, passiveis de prisdo ou de
responsabilizacao penal (STJ).

Com a decisédo emitida pela Sexta Turma coligida ao entendimento da Quinta

Turma, resultando em precedente paradigma, formou-se a seguinte jurisprudéncia:

(...) uma vez que o uso pleiteado do 6leo da Cannabis sativa,
mediante fabrico artesanal, se dara para fins exclusivamente
terapéuticos, com base em receituario e laudo subscrito por
profissional médico especializado, chancelado pela ANVISA na
oportunidade em que autorizou 0s pacientes a importarem o
medicamento feito a base de canabidiol - a revelar que reconheceu a
necessidade que tém no seu uso -, ndo ha davidas de que deve ser
obstada aiminente represséao criminal sobre a conduta praticada
pelos pacientes/recorridos" (REsp n. 1.972.092/SP, relator Ministro
Rogerio Schietti Cruz, Sexta Turma, julgado em 14/6/2022, DJe de
30/6/2022). (grifo nosso)

Insta salientar que o precedente paradigma acima mencionado, é um
julgamento modelo utilizado para pacificar entendimento de turmas distintas, todavia,
o precedente tem aplicacdo vinculante apenas para as partes envolvidas na decisao,
nao possuindo efeito vinculante para as acgdes futuras.

Para que o precedente paradigma possa surtir efeito vinculante, a ratio
decidendi fixada no precedente deve guardar pertinéncia substancial com o novo caso
concreto em julgamento (Tucci Apud Serra Junior, 2017).

Cumpre destacar, que a deciséo proferida no acérdao da Terceira Secao é de
natureza estritamente penal, tendo como objeto da matéria a liberdade de cultivar a
cannabis para uso medicinal e assim ter acesso ao medicamento, ndo havendo
relacdo com autorizacdo administrativa da ANVISA.

A despeito do precedente criado pela Terceira Secdo do STJ, a Primeira Sec¢éo
do STJ, que julga questbes de Direito Publico tais como improbidade administrativa,
previdenciario, meio ambiente e tributos, formou acordao por unanimidade, em 14 de
marcgo de 2023, acerca da admisséo do Incidente de Assuncdo de Competéncia (IAC),
no bojo do Recurso Especial n® 2.024.250 - PR (2022/0210283-1), postulado pela
empresa Solucdes em Biotecnologia ao pleitear pedido de autorizacdo para importar

sementes de Canhamo industrial para cultivo, comercializagéo e exploragéo industrial
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do vegetal, considerando que os entraves para importacdo de insumos encarecem o
produto final.

O Incidente de Assunc¢éo de Competéncia esté previsto no artigo 947 do Codigo
de Processo Civil dispondo que nos casos em que um érgao colegiado fracionéario de
um tribunal assumir competéncia de matéria anteriormente analisada e julgada por
outro orgao fracionario do mesmo tribunal, com entendimentos divergentes acerca de
matéria de repercussao social, com auséncia de repeticdo de processos multiplos, a
competéncia serd redirecionada para a corte especial a fim de evitar a divergéncia
entre os orgaos fracionarios. Do julgamento do IAC restara tese de precedente
obrigatorio vinculando as decisdes de todos os juizes do tribunal acerca da matéria
(Kluska, 2025).

O IAC 14/2023 foi proposto pela Primeira Se¢do em acordéo para delimitar a
guestao de direito controvertida ao lancar a seguinte proposicao:

Definir a possibilidade de concessdo de Autorizagdo Sanitaria para
importagdo e cultivo de variedades de Cannabis que, embora
produzam Tetrahidrocanabinol (THC) em baixas concentracdes,
geram altos indices de Canabidiol (CBD) ou de outros Canabinoides,
e podem ser utilizadas para a produgdo de medicamentos e demais
subprodutos para usos exclusivamente medicinais, farmacéuticos ou
industriais, & luz da Lei n. 11.343/2006, da Convenc&o Unica sobre
Entorpecentes (Decreto n. 54.216/1964), da Convengédo sobre
Substancias Psicotrépicas (Decreto n. 79.388/1977) e da Convencao
Contra o Trafico llicito de Entorpecentes e Substancias Psicotropicas
(Decreto n. 154/1991).

Considerando a abertura do IAC, a Primeira Turma suspendeu a tramitacao de
todos os processos pendentes, coletivos e individuais, que tratem da mesma matéria
em todo o territério nacional na sesséo de julgamento proferida em 7 de marco de
2024.

A relatora do processo afirmou que é “relevante avaliar se a vedacao ao cultivo
e a exploracao de vegetais e substratos dos quais possam ser extraidas ou produzidas
também alcanca as culturas que produzem diminuta concentracdo de THC e, por
conseguinte, ndo sdo empregadas na criacdo de entorpecentes" (STJ).

Em razao da deciséo proferida no acérddo da Primeira Turma, foi promovida
audiéncia publica em 25 de abril do ano corrente para manifestacdo de todas as
entidades publicas e da sociedade civil afetadas pela decisédo, incluindo reitores de

universidades, subprocuradores, advogados das associagfes coletivas de pacientes
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e de entidades industriais, representantes dos Conselhos Federais de Quimica e
biologia e politicos.

Os presentes na reunido defenderam a existéncia de uma regulamentacao em
razdo do perigo na liberagéo indiscriminada do cultivo e do potencial financeiro da
cannabis (canhamo e maconha) como uma commodity agricola. Os representantes
das entidades industriais afirmaram que a regulamentacdo pode implicar em um
impacto socioeconémico positivo, trazendo divisas para o pais, aumento de emprego
e renda, reducédo dos custos na producao de insumos para diversos tipos de aplicacao
industrial, agricola, e, inclusive para fabricacdo de medicamentos, resultando na
diminuicao do custo de producédo que seria refletida no valor dos medicamentos para
os pacientes. Ao final da audiéncia publica a relatora do processo, a ministra Regina
Helena Costa afirmou que “existe uma demanda social por uma resposta” (STJ).

Malgrado a decisdo da Primeira Secao do STJ ter suspendido a tramitacdo de
todos os processos pendentes, coletivos e individuais, que tratem da mesma matéria
em todo o territério nacional, as turmas da Terceira Se¢do do STJ continuam
concedendo liminares para obtencdo de salvo-conduto a pacientes dependentes de
medicacdo formulada com substancias da cannabis, tendo em vista, que a matéria
tratada pela Terceira Turma é de natureza penal ndo inferindo em matéria de cunho
administrativo, como as tratadas pela Primeira Secao do STJ.

A exemplo das liminares sucessivas a abertura do IAC 16/2023, o Habeas
Corpus n° 927094-MG (2024/0244724-4), cuja liminar foi deferida em 4 de julho de
2024, representou uma decisdo judicial de extrema relevancia para o paciente
dependente tratamento a base de cannabis, especialmente no que se refere ao direito
ao cultivo da planta para fins medicinais. Nesta decisao, o Superior Tribunal de Justica
concedeu a permissdo para que o paciente portador de ansiedade generalizada e
depressdao cultivasse cannabis em casa, como forma de assegurar o acesso continuo
a seu tratamento, algo que, na pratica, a legislacdo brasileira ainda ndo regulamenta
(Ferretti, 2024).

4.1.3 Tema 506 de Repercussao Geral
O Tema 506 de Repercusséo Geral do Supremo Tribunal Federal, proferido em

sede do Recurso Extraordinario n°® 635.659 descriminalizou o porte maconha para uso

pessoal, constituindo uma decisdo simbdlica para a discussao sobre o uso medicinal
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da cannabis no Brasil. A questdo central nesse julgamento é a analise da
constitucionalidade da criminalizacdo do porte de pequenas quantidades de drogas
para consumo proprio, com foco na violacdo de direitos fundamentais, como a
liberdade individual e a privacidade.

A decisdo emitida pelo STF centraliza-se na disposicéo prevista no artigo 28 da
Lei 11.343/06 estabelecida nos seguintes termos: “Quem adquirir, guardar, tiver em
deposito, transportar ou trouxer consigo, para consumo pessoal, drogas sem
autorizacdo ou em desacordo com determinacdo legal ou regulamentar sera
submetido as seguintes penas’.

A decisdo do STF, no entanto, ndo declarou a inconstitucionalidade do
dispositivo, mas foi criada uma sancao de cunho administrativo para os usuérios de
maconha levando-se em conta a quantidade de substancia portada (Alonso, 2024).

Neste sentido, ocorreu uma alteracdo na redacdo do artigo 28 da lei em
comento em face do seguinte entendimento:

Ndo comete infracdo penal quem adquirir, guardar, tiver em
depdésito, transportar ou trouxer consigo, para consumo pessoal,
a substancia cannabis sativa, sem prejuizo do reconhecimento da
ilicitude extrapenal da conduta, com apreensédo da droga e aplicacdo
de sanc¢bes de adverténcia sobre os efeitos dela (art. 28, ) e medida
educativa de comparecimento a programa ou curso educativo (art. 28,
Il); 2. As sangdes estabelecidas nos incisos | e Il do art. 28 da Lei
11.343/06 serdo aplicadas pelo juiz em procedimento de natureza ndo
penal, sem nenhuma repercussao criminal para a conduta; (grifo
Nosso)

A decisdo definiu ainda parametro quantitativo da planta para estabelecer a

diferenga entre usuario e traficante nos seguintes termos:

Nos termos do § 2° do artigo 28 da Lei 11.343/2006, sera presumido

usuario quem, para consumo préprio, adquirir, guardar, tiver em
depésito, transportar ou trouxer consigo, até 40 gramas de
cannabis sativa ou seis plantas-fémeas, até que o Congresso
Nacional venha a legislar a respeito; (grifo nosso)

Essa determinagéo teve como objetivo diminuir as condenacdes de usuérios
de maconha que eram muitas vezes confundidos com traficantes e acabavam sendo
submetidos a condenacfes com penas severas implicando na criminalizacdo dos
usuarios e no inchago do sistema carcerario. Antes da decisdo mencionada a aferi¢cao

para distinguir o usuario do traficante era feita pelo magistrado de maneira
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discricionaria, dado que, a Lei 13.343/2006 ndo previa uma quantidade taxativa (Melo
e Cirne, 2024).

A quantificagcédo determinada na tese foi embasada em pesquisa conduzida pelo
Ministro Alexandre de Moraes e realizada pela Associacao Brasileira de Jurimetria
(ABJ) apos concluir que na maioria das apreensdes 0 Unico critério utilizado para
diferenciar o traficante do usuario era a quantidade de drogas. O mesmo estudo ainda
apontou que a caracterizacdo do traficante também leva em consideracdo aspectos
como cor da pele, idade e grau de instru¢éo (Rocha E Oliveira, 2024).

A tese do STF ao definir que é considerado usuario aquele que “ para consumo
préprio, adquirir, guardar, tiver em depdsito, transportar ou trouxer consigo, até 40
gramas de cannabis sativa ou seis plantas-fémeas, até que o Congresso Nacional
venha a legislar a respeito” demonstra que aquele Tribunal atua no sentido de dar
tratamento diferenciado aos usuarios de maconha em relacdo ao usuarios de outras
drogas, haja vista que, o inciso Il do art. 28, que dispunha sobre a prestacao de
servigos a comunidade ndo sera mais aplicado aos usuarios de maconha, contudo se
mantém a determinagdo para os usuarios de outras drogas (Knoll Janior, 2024)

Entretanto, a decisdo do STF aumenta ainda mais a tenséo entre o STF, o
Congresso Nacional e a ANVISA, dado que o STF foi acusado de usurpar a
competéncia legislativa do Congresso Nacional e regulatéria da ANVISA ao emitir a
decisdo em apreco (Mano, 2024). Ocorre que, no que tange a regulamentacédo da
cannabis medicinal, o judiciario ja cumpre o seu papel subsidiario quanto ao
cumprimento estatal do direito a saude nas a¢des que lhe sdo postuladas. Por outro
lado, a ANVISA possui a competéncia para determinar quais substancias e plantas
podem ser consideradas licitas e ilicitas no pais, todavia, a Agéncia alega que nao
pode retirar a cannabis da lista de substancias de uso controlado em razdo de
convencdes internacionais e da falta de competéncia.

N&o obstante, o Brasil pode regulamentar a liberacdo do uso
medicinalsubstancias proscritas em convengdes internacionais em face do exercicio
da sua soberania. Nesse sentido, o proprio STF ja decidiu que o Congresso Nacional
nao possui competéncia para imiscuir-se em regulamentacdo de substancias (Mano,
2024).

Outrossim, o conteudo da PEC 45/2023, proposta pelo Senado, e as falas dos

seus parlamentares em debates no Congresso Nacional e em entrevistas concedidas
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aos meios de comunicacao, indicam que o0s parlamentares pretendem atuar em
sentido contrario ao entendimento do STF.

Reforgcando essa ordem de ideias, a pesquisa realizada por Melo e Cirne (2024)
baseada na analise das falas institucionais relativas ao Tema 506, proferidas por
politicos e membros do judiciario demonstrou que essas falas, em formas de recados
aos outros poderes e a sociedade, foram emitidas apenas para reforcar as
competéncias dos seus poderes. Nao foi identificada, portanto, a disponibilidade dos
agentes politicos em adentrar nas questfes constitucionais sociais relativas ao tema
em apreco, importando em um claro reflexo da inac&o voluntaria para a criacdo de
um debate institucional necessario sobre a questdo da descriminalizacdo do uso
recreativo da maconha no Brasil. Observou-se ainda que o julgamento do Tema 506
resultou no acirramento do embate politico das esferas de poder estendendo para um
futuro incerto a retomada das discussdes institucionais acerca da matéria.

Embora o tema seja tratado no contexto do uso recreativo, seus
desdobramentos podem ter um impacto significativo no campo da cannabis medicinal,
considerando que a descriminalizacdo parcial do porte de maconha por parte do
judiciario sinaliza a urgéncia do debate nas esferas legislativa e executiva sobre o uso
da cannabis. Essa conjuntura pode implicar na aceleracdo da regulamentacdo da
cannabis medicinal promovendo o0 acesso a planta para fins terapéuticos, reduzindo
barreiras legais para pacientes que dependem da cannabis como tratamento e abrindo
caminho para uma regulamentagcdo mais abrangente e menos punitiva.

Como exemplo dos impactos gerados pela auséncia de norma federal que
disponha sobre o uso recreativo e medicinal da maconha, os Estados Unidos da
América (EUA) se apresentam como um modelo a ser evitado, dado os inUmeros
problemas ocasionados pela auséncia de critérios unificados de concentracao do THC
na cadeia produtiva de derivados da cannabis, incluindo medicamentos.

De acordo com um estudo conduzido por Twohey, Ivory e Kessler (2024),
baseado em entrevistas com 200 autoridades de saude, mais de 600 pacientes e
informacgdes de saude publica, divulgado no jornal The New York Times, ficou evidente
que, devido a auséncia de uma legislacao federal que estabelecesse os parametros e
critérios sanitarios para a produgcdo de comestiveis, medicamentos e cultivares da
cannabis, ocorreu um desequilibrio nas concentracdes de THC desses produtos.

Cada estado adotou padrdes variados de concentracdo de THC em sua cadeia

produtiva. Além disso, os critérios para a venda de produtos e medicamentos
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derivados da cannabis também séo distintos em cada estado. Em decorréncia dessa
falta de regulamentacdo e de uma estrutura normativa e institucional fiscalizatoria
apenas dois estados estabeleceram os limites do nivel de THC nos produtos
comestiveis e farmacéuticos no pais.

A falta de legislacao federal também dificultou os estudos cientificos sobre o
impacto do uso indiscriminado na populacdo e a regulamentacdo do mercado
comercial de cannabis, criando-se uma zona cinzenta acerca dos impactos da
legalizagcdo da maconha implementada nos estados americanos.

Observou-se ainda que as legislacdes estaduais ndo publicizaram informacdes
consistentes sobre os efeitos do abuso no uso recreativo e no uso de medicamentoso
da cannabis aos usuarios, o que acabou gerando o surgimento de milhares de
portadores da Sindrome de Hiperémese Canabinoide (SHC) associada ao uso
continuo da cannabis. Esta sindrome provoca sintomas intensos e continuos de
nauseas e vomitos, cujo diagnostico é complicado de identificar devido a auséncia de
protocolos médicos e estudos sobre o efeito do consumo de cannabis na populacao.

Supde-se que a origem da SHC esté relacionada a mudanca dos niveis de THC
na cannabis, que na década de 1990 era de aproximadamente 5%, tendo sido alterada
para concentracfes extremamente elevadas, aumentando a toxicidade da planta.
Atualmente, alguns vaporizadores e cigarros sdo vendidos com potencializadores em
concentracdes de até 99% de THC.

As pesquisas concluiram ainda que a maioria dos portadores da SHC possuem
de 18 a 25 anos e utilizam a maconha de forma continua. Ocorre que 0 uso abusivo
da cannabis recreativa por usuarios jovens pode ocasionar o surgimento de outra
sindrome denominada Sindrome Amotivacional, resultando na alteracdo do
comportamento por provocar passividade, apatia, conformismo, isolamento e
introversdo e muitas vezes é confundida com um quadro de depressdao. O uso
prolongado e diario de cannabis recreativa na adolescéncia ocasiona o vicio e 0
comprometimento do desenvolvimento cognitivo cerebral (Grieco, 2023).

Isso ocorre porque a ultima camada do cérebro a se formar € o coOrtex pré-
frontal que s6 completa o ciclo de amadurecimento por volta dos 25 anos de idade.
Essa area do cérebro é “responsavel pelo pensamento critico, tomada de deciséao,
autocontrole, planejamento, atencéo, organizacao, controle de emocéao, de riscos e
impulsos, automonitorizacdo, empatia e resolucado de problemas” de acordo com o
Edify Education (2023).
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A utilizacdo da cannabis por jovens sé deve ocorrer nos casos em que 0 uso
da medicacéo elaborada com as substancias da cannabis for prescrito para tratar
doencas refratarias a tratamentos convencionais, considerando que o uso precoce da
cannabis pode comprometer o rendimento escolar e causar desmotivagdo em jovens
e criangas (Ribeiro, 2023). Segundo Grieco, (2023, p. 136) “um estudo conduzido pela
Universidade de Duke, na Nova Zelandia, mostrou uma perda média de 8 pontos no
QI entre aqueles que fumaram muita cannabis na adolescéncia”.

N&o se pode olvidar dos riscos da liberagdo indiscriminada da cannabis,
especialmente esperar equilibrio dos jovens e da cadeia produtiva que fabrica todas
as ordens de produtos com os ativos da cannabis, sabendo que quanto mais THC
estiver contido no produto, mais vicio e procura suscitam, gerando mais lucro para os
empresarios e mais comprometimento da saude fisica e mental dos jovens.

Antes que se possa pensar ha formulacédo de regulamentacdes é necessario o
apaziguamento das instancias do poder publico para estabelecer um debate profundo
lastreado em dados cientificos com a participacdo de especialistas de varias areas de
conhecimento a fim de implementar uma politica de drogas que priorize a reducao de
danos sociais e econémicos e que privilegie os enfermos dependentes da cannabis
medicinal.

O Brasil possui estrutura institucional fiscalizatoria eficiente para implementar
uma politica publica racional de salde para os dependentes de cannabis medicinal,
ndo o faz por atrelar a liberacao do cultivo pelos enfermos a liberacdo da maconha
para uso recreativo.

Como exemplo de politica publica de drogas bem sucedida no Brasil, é
indispensavel mencionar a campanha antitabagismo implementada pelo Ministério da
Saude que alcancou resultados positivos com a reducdo do numero de fumantes no
pais em 40%. Esse feito foi alcancado gracas a uma série de medidas que nao
utilizaram o poder coercitivo, como aumento de impostos sobre o produto, proibigao
de propagandas publicitarias, uso de imagens chocantes alertando para 0s riscos,
proibicdo de fumar em locais fechados, tratamento antitabagismo ofertado pelo SUS,
dentre outras (INCA).

Ha que se questionar por que os pacientes tratados com cannabis medicinal
gue necessitam de medicacdes de modo continuo e urgente devem aguardar a
regulamentacdo de um uso recreativo, considerando a inviabilidade de um debate

entre as esferas do poder publico nesse momento.
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Seria mais eficaz elaborar uma norma que tratasse exclusivamente do
fornecimento de medicamentos a base de cannabis medicinal pelo SUS.
Alternativamente, a ANVISA poderia efetivar a regulamentacao da cannabis medicinal
ao retomar a discussdo sobre o cultivo da cannabis para fins medicinais
desarquivando o processo n°® 25351.421833/2017-76 que trata dessa tematica, dado
0 avanco das pesquisas cientificas, a adaptacdo de milhares de pacientes a essas
medicacbes e ao ativismo judicial. A autorizacdo do cultivo também pode ser uma
medida extremamente positiva pois ela viabiliza o fabrico artesanal de 6leo de baixo

custo, alta qualidade e amplo espectro.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O exame da literatura revelou que a auséncia de regulamentagéo impacta o
direito & salude dos pacientes que utilizam a cannabis medicinal por inviabilizar o
acesso aos medicamentos retardando terapias e provocando sofrimento fisico e
psicolégico que poderia ser evitado pelo Estado.

Nesse sentido, os mecanismos de protecdo legal do direito a salide se mostram
insuficientes para a concretizacdo desse direito por parte do Estado, dada a
intencional omissdo do poder publico em regulamentar a matéria por razées morais
ou politicas baseadas em desinformacao e preconceito.

A lacuna regulatéria constrange parentes dos pacientes e, frequentemente, o0s
proprios pacientes a enfrentarem possiveis consequéncias legais quando adquirem
produtos a base de cannabis de forma clandestina. Nesse contexto, a aquisi¢do de
Oleos ou extratos de cannabis de fontes ndo confidveis pode resultar no uso de
insumos com origem questionavel, o que pode acarretar danos a saude desses
individuos.

A inexisténcia de regulamentacdo também impacta a cadeia produtiva de
medicamentos, considerando que os laboratérios nacionais s6 podem fabricar
medicamentos desta ordem com insumos importados ou com a devida autorizacao
judicial, implicando na manutencdo dos altos custos dos medicamentos para o
consumidor final. Diante dessa conjuntura, inimeros pacientes receosos de cultivar a
cannabis para fins de extracdo do 6leo artesanal ou que nao se dispéem a consumir
extratos ou Oleos de fonte desconhecida, se veem impelidos a arcar com os altos
custos de medicacdes importadas vendidas no Brasil ou adquiridas em associacdes
de pacientes.

Os estudos explorados na pesquisa também demonstraram que a inexisténcia
de regulamentacdo do uso da cannabis medicinal também impacta o judiciario,
ocasionando o incremento do ativismo judicial da saude no Brasil.

As decisdes judiciais evidenciam que o poder judiciario se adapta mais
rapidamente as transformacgfes da sociedade brasileira em comparagdo com os
poderes executivo e legislativo. Isso ocorre porque ele se baseia em principios
constitucionais e cientificos, priorizando esses elementos, ao tratar da matéria em
apreco, enquanto os aspectos politicos se mostraram mais relevantes para os outros

poderes.
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O judiciario corresponde as necessidades dos pacientes que fazem uso de
cannabis medicinal ao conceder provimento em ac¢des que pleiteiam do poder publico
0 acesso a essas medicacfes importadas de alto custo cuja terapia ndo € reconhecida
pelo SUS. De igual modo, somente através do judiciario sdo emitidas autorizacdes
para o cultivo da cannabis e posterior fabrico artesanal de medicamentos.

A pesquisa também revelou o acirramento politico nas esferas de poder,
especialmente, porque a liberagcdo do uso recreativo da cannabis é um assunto
delicado e polémico com entendimentos distintos e cuja competéncia para dispor
sobre a matéria € questionada entre os poderes.

A inércia legislativa também deu origem ao ativismo canabico e a formacéo de
centenas de associacdes de pacientes que utilizam cannabis medicinal em todo o
pais. O ativismo canabico fundamenta-se no conhecimento cientifico e nas
experiéncias daqueles que consomem medicamentos a base de cannabis. O objetivo
do ativismo canabico & disseminar conhecimento cientifico acerca da cannabis
medicinal por meio de informagfes em redes sociais, websites de associacdes e
através da capacitacdo de pacientes e de seus familiares sobre o cultivo da cannabis,
a extracdo de Oleo e a administracdo de doses. Além disso, as associacdes de
pacientes buscam desenvolver acdes voltadas para a regulamentacdo da cannabis
medicinal e a democratizacdo do acesso a esses medicamentos (Rodrigues et. al,
2024).

Também restou evidente que a omissao intencional do poder executivo para
regulamentar a matéria através da ANVISA ou do Ministério da Saude ndo possui
justificativa razoavel, tendo em vista que essas entidades se esquivam da
responsabilidade mesmo possuindo estrutura e competéncia institucional para dispor
sobre a regulamentacéo de substancias sujeitas a controle especial.

A maturidade institucional de todos os atores envolvidos na regulamentacéo e
fiscalizacdo de substancia no Brasil tem se revelado extremamente eficiente, dada a
efetividade no controle de medicamentos, desde a fabricacdo até a retirada no balcéao
da farmacia. As substancias de uso controlado como opioides e medicacbes
psiquiatricas s6 podem ser vendidas mediante a retencdo de uma via do receituario
médico para controle da ANVISA. Nesse sentido, a existéncia de uma estrutura
eficiente de distribuicdo e controle de medicacdes de uso psicotropico como o THC,
figura como uma justificativa para a regulamentacéo da cannabis medicinal e 0 acesso

a baixo custo de medicamentos fabricados no Brasil ou disponibilizados pelo SUS.
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