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A LEGALIZACAO DA CANNABIS SATIVA PARA FINS MEDICINAIS NO BRASIL
COMO UM DIREITO FUNDAMENTAL

Ricaele Santos Ferreira!

Me. Rafaella Dias Gongalves?

RESUMO

A Cannabis sativa, utilizada por diversos povos ao longo dos séculos, desempenha um papel
significativo em praticas culturais, religiosas, industriais € medicinais. No contexto medicinal,
a planta ¢ amplamente empregada no tratamento de diversas condi¢des em muitos paises. Neste
sentido, o presente artigo aborda os principais conceitos € o contexto historico relacionados a
Cannabis, discutindo, em seguida, a legalizagao da planta para fins medicinais, apresentando os
beneficios de seu uso, os obstaculos para sua liberagdo e a legislagdo vigente no Brasil sobre o
tema. Posteriormente, explora-se o direito fundamental a saude como fundamento para o uso da
planta e, por fim, apresenta-se uma importante decisdo judicial relacionada a Cannabis ocorrida
no Brasil. O principal objetivo do estudo ¢ analisar a necessidade da legalizacdo da Cannabis
sativa no Brasil, com o intuito de garantir o direito fundamental a saude, facilitando o acesso ao
uso medicinal da planta.

Para a elaboragao do trabalho, foi adotada a metodologia de pesquisa bibliografica, que permitiu
fundamentar a andlise com base em estudos, leis, regulamentagdes e artigos cientificos ja
estabelecidos. O resultado do estudo destaca a urgéncia de uma legislacdo especifica e
abrangente que regule o uso medicinal da Cannabis no Brasil, considerando que uma
regulamentacdo desse tipo contribuiria para que os pacientes, especialmente os mais
vulneraveis, tivessem acesso mais igualitario e seguro aos tratamentos necessarios.

Palavras Chave: Cannabis Sativa. Direito a Saude. Uso Medicinal.

1 INTRODUCAO

A Cannabis sativa ¢ uma planta herbacea pertencente a familia Cannabaceae, originaria
da Asia Central, cultivada ha milénios para diversas finalidades, incluindo téxteis, alimentagao,
medicina e outros usos industriais. A planta ¢ conhecida por produzir mais de 100 compostos
quimicos chamados canabinoides, sendo os mais conhecidos o tetrahidrocanabinol (THC) e o

canabidiol (CBD), que apresentam efeitos distintos no organismo (Medeiros, 2019).
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O uso da Cannabis sativa como medicamento possui uma longa historia, com registros

de seu uso terapéutico que remontam a milhares de anos. Diferentes culturas ao redor do mundo

reconheceram suas propriedades medicinais, empregando a planta no tratamento de diversas
condi¢des de saude. Nos ultimos tempos, a redescoberta cientifica e médica dos potenciais
beneficios da Cannabis tem impulsionado debates sobre sua regulamentagdo e uso terapéutico
(Santos; Miranda, 2022).

Nesse contexto, a pressao social e as demandas de pacientes e familiares por
medicamentos a base de canabidiol, como alternativa a tratamentos convencionais,
desempenham um papel crucial na mudanga das politicas de acesso ao canabidiol (CBD) no
Brasil. O reconhecimento do potencial terapéutico da Cannabis, especialmente para casos em
que tratamentos tradicionais ndo produzem resultados satisfatorios, foi um dos catalisadores
para que a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) revisse sua postura (Oliveira,
2020).

De fato, a Resolugao n° 17, de 6 de maio de 2015, estabeleceu uma regulamentagao
especifica para o uso medicinal do canabidiol em associagdo com outros canabinoides. Essa
resolucdo permitiu a importagdo, sob condi¢des excepcionais, por pessoa fisica e para uso
proprio, mediante prescri¢do médica. O canabidiol se tornou o composto recomendado para uso
terapéutico, especialmente por sua falta de efeitos psicoativos, ao contrario do
tetrahidrocanabinol (THC), que ¢ o composto da Cannabis responsavel pelos efeitos
psicoativos. O CBD nio provoca alteragdes na percepcao e consciéncia (Oliveira, 2020).

A discussdao sobre a utilizagdo medicinal da Cannabis no Brasil aborda questdes
profundamente relacionadas aos direitos fundamentais, em especial o direito a saude, garantido
pela Constituicao Federal de 1988. Esse direito ndo se limita apenas ao acesso a servigos basicos
de satide, mas também implica na disponibilizacdo de tratamentos eficazes e inovadores,
especialmente para condigdes que muitas vezes ndo respondem bem a terapias convencionais
(Santos; Miranda, 2022).

Nesse contexto, a legalizacdo da Cannabis sativa para fins medicinais emerge como um
tema de grande relevancia no Brasil. A partir da perspectiva dos direitos fundamentais, surge a

necessidade de analisar a viabilidade e os impactos dessa legalizagdo, considerando os aspectos



relacionados a saude, autonomia individual e acesso a tratamentos médicos adequados
(Fioravante, 2018).

A problematica central desta pesquisa ¢ verificar a legalizagdo da Cannabis sativa para
fins medicinais no Brasil como um direito fundamental, levando em conta o avango das
pesquisas cientificas sobre seus beneficios terapéuticos e a crescente demanda por tratamentos
alternativos em diversas condi¢des médicas.

Assim, o objetivo deste trabalho foi analisar a legalizacao da Cannabis sativa para fins
medicinais no Brasil, destacando sua importancia no acesso a saide como um direito
fundamental social. A pesquisa explorou aspectos legais, médicos e sociais. Foi abordada a
contextualizagcdo da Cannabis sativa como medicamento, considerando os principais conceitos
e o contexto historico relacionados a planta.

Discutiu-se a legalizagdo da Cannabis para fins medicinais, abordando os beneficios de
sua utilizagdo, os entraves a liberacao e a legislacdo existente no Brasil sobre o tema. Foi tratado
o direito fundamental a saude como base legal para o uso da Cannabis medicinal. Por fim , foi
apresentada uma importante decisdo judicial relacionada a Cannabis sativa no Brasil.

Dessa forma, espera-se que a analise da legalizagdo e regulamentacdo da Cannabis —
especialmente do canabidiol — como alternativa a tratamentos convencionais que nao obtiveram

resultados satisfatorios tenha impacto positivo tanto na academia quanto na sociedade.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOLOGIA

A metodologia adotada para a elaboragdo desta pesquisa foi de abordagem exploratoria,
com base em uma revisao bibliografica e documental, visando proporcionar uma andlise sélida
e fundamentada da literatura existente. Foram consultados livros, artigos -cientificos,
monografias e legislagdes relevantes, como a Constitui¢do Federal de 1988 e projetos de lei
sobre a Cannabis. Esse levantamento documental conferiu profundidade ao estudo, permitindo
uma compreensdo abrangente das implicagdes legais e sociais do tema (Gil, 2008).

Adicionalmente, sera realizada uma analise detalhada de decisdes judiciais, com a
jurisprudéncia atuando como uma fonte metodologica essencial para identificar a posi¢ao dos

tribunais em relacao ao problema em questao, bem como suas eventuais inclinagdes em relagao



a solugdes alternativas que ndo tenham sido adotadas no ambito legislativo e/ou executivo.
Espera-se, assim, oferecer uma visdo critica e detalhada sobre os beneficios e desafios da

legaliza¢do da Cannabis medicinal no Brasil.

2.2 REFERENCIAL TEORICO

2.2.1 Contextualizacio da cannabis sativa como medicamento

A Cannabis sativa ¢ um arbusto da familia botanica Cannabaceae. Esse nome abrange
pelo menos trés espécies distintas: Cannabis sativa, C. indica e C. ruderalis, que se diferenciam
em seus habitos de crescimento, caracteristicas morfologicas e, possivelmente, na quantidade
de principios ativos presentes. A planta ¢ conhecida por produzir compostos como o hashish
(haxixe) e o charas, que sdo resinas secas extraidas das flores das plantas fémeas. Esses
compostos podem conter entre 10% e 20% de substincias psicoativas (Medeiros, 2019).

A Cannabis sativa contém compostos chamados canabinoides, que interagem com o
sistema endocanabinoide do corpo humano. O uso medicinal da planta baseia-se principalmente
nos efeitos terapéuticos desses canabinoides, especialmente o tetrahidrocanabinol (THC) e o
canabidiol (CBD). Esses compostos sdo extraidos da planta para a formulagdo de medicamentos
com o objetivo de tratar e aliviar sintomas de diversas condi¢des de saude (Salatino, 2022).

O THC, principal composto psicoativo da cannabis, € utilizado no tratamento de dores,
espasmos musculares, nauseas e para estimular o apetite, especialmente em pacientes com
cancer ou AIDS. J4 o CBD, por sua vez, ndo tem efeitos psicoativos e ¢ amplamente reconhecido
por suas propriedades anti-inflamatdrias, ansioliticas (reducdo da ansiedade), neuroprotetoras,
analgésicas e anticonvulsivantes (Medeiros, 2019).

Segundo Fioravante, a planta possui caracteristicas curiosas em sua forma e composigao.
Sua germinagdo ocorre a partir de uma pequena semente que, na presenga de agua e luz, se
transforma em uma planta de grande porte em um curto periodo, sendo considerada uma
herbacea anual. Em relacdo a composi¢do, apenas a planta fémea produz resina ativa; no
entanto, tanto as plantas machos quanto as fémeas contém canabinoides em proporgdes
semelhantes. Estima-se que existam cerca de quatrocentas substancias quimicas presentes na
Cannabis sativa (Fioravante, 2018).

Na China, registros historicos indicam o uso medicinal da cannabis desde

aproximadamente 2737 a.C. O imperador Shen Nung, uma figura central na historia da



medicina chinesa, ¢ frequentemente associado ao uso terapéutico da planta. Registros antigos
demonstram que a cannabis foi utilizada para tratar diversas condi¢des, como dores reumaticas,
gota, malédria e constipacdo, evidenciando o reconhecimento precoce das propriedades
terap€uticas da planta. Esse conhecimento historico serve de base para a reavaliagdo moderna
dos usos medicinais da Cannabis, refletindo a continuidade e evolugao do entendimento sobre
seus beneficios (Brandao, 2017).

Na India, a Cannabis também teve um papel importante na medicina tradicional. Textos
antigos, como o Atharva Veda, mencionam a planta como uma das cinco sagradas, sendo
utilizada para tratar uma variedade de condic¢des, desde dores e espasmos musculares até
problemas digestivos e distirbios mentais. Além de seu uso medicinal, a cannabis também
desempenhava um papel espiritual, sendo utilizada em rituais religiosos e praticas meditativas
(Bonfa; Figueiredo, 2018).

Entretanto, no inicio do século XX, a Cannabis enfrentou crescente oposi¢ao e eventual
criminalizagdo. A Conferéncia Internacional do Opio, em 1925, seguida pela Convengio Unica
sobre Entorpecentes de 1961, classificou a cannabis como uma substancia controlada,
restringindo severamente seu uso. Essa proibicao global, adotada por muitos paises, incluindo
o Brasil, resultou em um periodo de repressao ao uso medicinal da planta (Melo; Santos, 2016).

Atualmente, muitos paises tém revisado suas politicas em relacdo a cannabis, permitindo
seu uso medicinal sob regulamentacdo rigorosa. No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) tem dado passos importantes nesse sentido, permitindo a importacao de
produtos a base de canabidiol e regulamentando a produgdo e comercializagdo de medicamentos
a base de cannabis (Santos; Miranda, 2022).

Em linhas gerais, a Cannabis sativa tem sido utilizada historicamente para diversos fins,
incluindo a producdo de fibras para roupas, cordas e papel, bem como para fins medicinais,
recreativos e espirituais. Nos ultimos anos, tem ocorrido um ressurgimento do interesse pelas
propriedades medicinais da planta, levando a legalizagdo do uso medicinal da cannabis em
muitos paises ao redor do mundo. Os canabinoides presentes na Cannabis, incluindo o THC e
o canabidiol (CBD), tém demonstrado potencial terapéutico no tratamento de varias condigdes
médicas, como dor crdnica, disturbios neuroldgicos, disturbios de ansiedade e distirbios do

sono, entre outros, como sera discutido adiante (G1, 2017).



2.2.2. Alegalizaciao da cannabis sativa para fins medicinais no brasil como um direito

fundamental

A saude ¢ um direito social fundamental garantido pela Constituicdo Federal de 1988,
sendo um dos pilares do Estado Democratico de Direito. Isso implica que o Estado deve
assegurar aos cidadaos o acesso a servigos de satide adequados e eficazes. A partir desse direito
fundamental, a questdo do uso medicinal da cannabis no Brasil pode ser analisada sob a 6tica
do direito a satide, uma vez que a planta tem demonstrado beneficios terapéuticos no tratamento
de diversas condi¢des médicas (Silva, 2019).

Contudo, conforme serd abordado ao longo da pesquisa, a aplicagdo de substincias
derivadas da Cannabis sativa para fins terap€uticos ndo estd totalmente consolidada no
judiciario nacional, pois trata-se da prescrigdo de substincias que, até recentemente, eram
proibidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), especialmente
considerando a planta em sua forma integral, associada ao uso recreativo e psicoativo. Esse
contexto gera um conflito juridico que desafia a interpretacdo dos direitos fundamentais a saude
e a liberdade terapéutica (Silva, 2019).

A definicdo de satide da Organizagdo Mundial da Saide (OMS), descrita como "um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenga", amplia
a compreensdo do conceito de satde, indo além da simples auséncia de enfermidades e
incorporando o bem-estar integral do individuo. Essa visdo holistica, que inclui a satde fisica,
mental e social, reflete a complexidade da satide como um direito fundamental, que ndo se limita
a um diagnostico clinico, mas abrange a qualidade de vida (OMS, 1946).

Desse modo, a garantia do direito a satide ¢ uma responsabilidade essencial do Estado,
que deve atuar para garantir o acesso a tratamentos adequados e eficazes, levando em
consideracdo as particularidades das condi¢des de satde dos pacientes e as evidéncias
cientificas disponiveis.

A questdo do uso medicinal da cannabis no Brasil tornou-se um tema de grande
visibilidade publica e juridica, especialmente quando as familias comecaram a recorrer ao
judicidrio para garantir o acesso a tratamentos com derivados da planta. Essas familias buscaram
assegurar o direito a saide de seus entes queridos, uma vez que a cannabis demonstrou eficacia

no tratamento de diversas condigdes. No entanto, o alto custo desses tratamentos tem sido uma
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barreira significativa, especialmente para as camadas mais vulneraveis da populagdo, que
enfrentam dificuldades para acessar essas terapias (Santos, 2022).

O artigo 6° da Constituicdo Federal estabelece os direitos sociais, incluindo a saude,
como direitos fundamentais de todos os cidadaos. O direito a satide € considerado essencial ndo
apenas para garantir uma qualidade de vida minima, mas também para permitir que os
individuos possam exercer plenamente outros direitos, como educagdo, trabalho e liberdade
(Brasil, 1988).

Além disso, a Constitui¢ao, em seu artigo 196, complementa esse principio ao afirmar
que "a saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantida por meio de politicas sociais e
econOmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as agdes e servigos para sua promog¢ao, protecao e recuperagao” (Brasil, 1988).

Nesse sentido, a natureza da norma do direito a saude na Constituicdo Brasileira ¢ de
eficacia limitada, o que implica que seu pleno exercicio depende de regulamentagdes
infraconstitucionais e portarias para ser concretizado. Sob essa perspectiva, governantes e
gestores publicos devem atuar estritamente dentro do que estd previsto nas normas existentes,
respeitando o principio da legalidade. Assim, surge um desafio quando as demandas de satide
ultrapassam o que as regulamentagdes infraconstitucionais contemplam. Um exemplo disso € o
acesso a medicamentos derivados da Cannabis sativa para tratamento de determinadas doengas.

Embora a demanda por esses produtos esteja aumentando, as normas vigentes muitas
vezes ndo atendem a essas necessidades especificas, criando lacunas regulatorias e burocraticas.
Essas lacunas podem resultar em um impasse entre a urgéncia dos pacientes e as limitagdes
legais, gerando um movimento de judicializacdo da satide para garantir o direito ao tratamento
(Santos, 2022).

A questao do uso medicinal da maconha no Brasil envolve uma tensao entre o direito a
satde e a autonomia individual para escolher o tratamento mais adequado. Por um lado, o
Estado tem o dever de proteger a sociedade contra substancias nocivas, conforme previsto na
Lein® 11.343/2006, que regula a politica antidrogas no pais. Essa lei impde restrigdes rigorosas
ao uso de substancias ilicitas, o que impacta o acesso & maconha medicinal (Santos, 2022).

Por outro lado, a Lei n° 8.080/1990, que regula o Sistema Unico de Satide (SUS), permite
a incorporagdo de medicamentos com base em evidéncias cientificas que comprovem sua
eficacia, seguranga e precisao. No entanto, essa mesma lei restringe o uso de medicamentos que
ndo tenham registro na ANVISA, o que inclui muitos derivados da Cannabis sativa que ainda

ndo estdo regularizados no Brasil (Brasil, 1990).
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Portanto, o direito fundamental a satde é um elemento central nas discussdes sobre a
regulamentac¢do dos compostos da Cannabis sativa para uso medicinal no Brasil. Esse debate
exige um equilibrio cuidadoso entre a protecdo a satide publica e o direito individual ao melhor
tratamento disponivel, mesmo que envolva substincias que tradicionalmente ndo sejam

liberadas para uso terapéutico.

2.2.3. A legalizacio da cannabis para fins medicinais

A interse¢do entre o uso medicinal e recreativo da Cannabis sativa é um ponto crucial
no debate sobre a legalizacdo e a regulamentacao da planta. A ideia de que defender a
descriminaliza¢do da cannabis implica automaticamente apoiar seu uso irrestrito e recreativo
pode gerar confusdo e resisténcia, especialmente quando se trata do uso medicinal legitimo da
planta.

O medicamento Sativex, desenvolvido pela GW Pharmaceuticals, ¢ um exemplo
importante de como a cannabis pode ser utilizada para fins medicinais, justificando sua
legalizacdo. A empresa foi pioneira na sintese e regulamentagdo de produtos medicinais
derivados da planta (Carneiro, 2019).

O apoio de diversas organizacdes internacionais ao uso medicinal da Cannabis sativa
reflete um consenso crescente sobre o potencial terapéutico da planta. Esse apoio vem de
diferentes setores da comunidade cientifica e médica, e tem contribuido para a evolugdo das
politicas e praticas relacionadas ao uso medicinal da cannabis. A Associagdo Americana de
Saude Publica (APHA), por exemplo, tem defendido o uso medicinal da cannabis, destacando
a importancia de uma abordagem baseada em evidéncias. A associag@o enfatiza que a cannabis
deve ser utilizada sob supervisdo médica, para garantir a seguranga e a eficacia do tratamento
(Carneiro, 2019).

A utilizag¢ao de canabinoides, metabolitos secundarios extraidos da Cannabis sativa, no
tratamento de dor cronica e outras condigdes médicas tem se tornado cada vez mais comum em
varios paises ao redor do mundo, como Canadd, Republica Tcheca, Uruguai, Argentina,
Portugal e Estados Unidos, entre outros (Carneiro, 2019).

Em 2017, o Brasil deu um passo significativo na regulamentacdo da cannabis medicinal
com a inclusao da Cannabis sativa na lista de denominagdes comuns brasileiras e a aprovacao
de medicamentos derivados da planta. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)

publicou a Resolucdo de Diretoria Colegiada — RDC n° 156, que incorporou a Cannabis sativa
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a lista de denominagdes comuns brasileiras. Essa resolugdo oficializou a planta como insumo
medicinal registrado, permitindo sua utilizacdo em medicamentos (ANVISA, 2017).

Em 2023, o Brasil também registrou avangos importantes no campo da cannabis
medicinal, com a aprovacao de leis estaduais, como nos Estados do Acre e Sao Paulo. Essas
iniciativas representam um passo relevante para integrar a cannabis no Sistema Unico de Saude
(SUS), permitindo que a populacao, especialmente as camadas sociais mais vulneraveis, tenha
acesso a tratamentos terapéuticos a base da planta (Firmo, Marin, 2023).

No entanto, a limitagdo da legislacao paulista, que cobre apenas pacientes com doengas
especificas como Sindrome de Dravet, Sindrome de Lennox-Gastaut e Esclerose tuberosa,
reflete a realidade de que o acesso a cannabis medicinal ainda esta restrito a um numero limitado
de condigdes de saude. Isso impede que um maior nimero de pacientes, com outras condicdes,
se beneficie dessa alternativa terapéutica (Firmo, Marin, 2023).

Apesar dessas limitacdes, a visibilidade do tema em 2023 representou um avango
significativo. A discussao legislativa sobre o acesso a cannabis medicinal tem ganhado cada vez
mais destaque, aumentando a probabilidade de futuras reformas legais que facilitem o acesso a
esses tratamentos essenciais. A mobilizacdo da sociedade civil, das associa¢des de pacientes e
das entidades cientificas tem sido crucial nesse processo, promovendo a conscientizagdo e
pressionando por mudangas positivas (Firmo, Marin, 2023).

A criacdo dessas leis estaduais tem, de fato, uma forte motivagdo pratica: reduzir o
numero de acdes judiciais que buscam garantir o fornecimento de medicamentos a base de
cannabis pelo SUS. Isso reflete a realidade de que, devido a falta de uma regulamentacao clara
ou de uma politica publica eficiente, muitos pacientes sdo obrigados a recorrer ao Judiciario
para garantir o acesso ao tratamento, o que sobrecarrega o sistema (Salatino, 2022).

O exemplo do Estado de Sao Paulo é revelador. O valor de R$ 25,6 milhdes gasto entre
janeiro e outubro de 2023 para atender 843 agdes judiciais demonstra ndo apenas a alta demanda
de pacientes necessitando desses tratamentos, mas também o custo elevado que o Estado tem
com a compra desses medicamentos. Esse valor poderia ser melhor direcionado, caso existisse
uma politica puiblica mais estruturada e com acesso mais universal, sem a necessidade de

processos judiciais para cada caso individual (Salatino, 2022).

2.2.3.1. Beneficios
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Os principais beneficios da Cannabis sativa sdo atribuidos a dois compostos
predominantes: tetraidrocanabinol (THC) e canabidiol (CBD), que oferecem uma gama de
efeitos terapéuticos, que vao desde o alivio da dor e da inflamacgdo até a reducdo da ansiedade
e o controle de nduseas (Valadares, 2019).

O THC ¢ responsavel pelos efeitos psicoativos, provocando euforia e alteracdes na
percepgao. Ja& o CBD, que representa cerca de 40% das substancias ativas, ¢ notavel por sua
acdo calmante e por inibir os efeitos do THC. Esses dois compostos agem de forma
complementar, embora muitas vezes com efeitos antagonicos. Enquanto o THC pode induzir
efeitos euforicos, o CBD tende a reduzir essa euforia, sendo conhecido por suas propriedades
relaxantes e at¢ mesmo bloqueadoras das agdes psicoativas do THC.

O potencial terapéutico do CBD ¢ amplamente estudado devido a sua capacidade de
minimizar o impacto dos efeitos psicoativos do THC, permitindo seu uso seguro em diversos
tratamentos medicinais, como para doengas neurodegenerativas, epilepsia e ansiedade, que
serdo abordados ao longo deste capitulo, sem induzir os estados de humor alterados que o THC
pode provocar (Valadares, 2019).

A ansiedade, uma condi¢do de relevancia crescente, intensificou-se no cenario
pospandemia, resultando em um aumento significativo de casos, incluindo transtornos de
ansiedade e depressdo. Tradicionalmente, os ansioliticos sdo empregados para aliviar os
sintomas, mas muitos pacientes enfrentam efeitos colaterais indesejaveis, como perda de
memoria, fadiga e redugdo da concentragdo, o que pode limitar a adesdo ao tratamento e
impactar a qualidade de vida (Salatino, 2022).

Nesse contexto, os medicamentos a base de Cannabis sativa, especialmente aqueles com
concentragdes mais altas de CBD, surgem como alternativas terapéuticas promissoras. O CBD
possui propriedades ansioliticas que ajudam a moderar a resposta do sistema nervoso,
promovendo uma sensagdo de relaxamento sem os efeitos psicoativos indesejados associados
ao THC. Esses efeitos calmantes do CBD tornam-no uma opg¢ao cada vez mais considerada para
o manejo da ansiedade, proporcionando alivio dos sintomas com menos efeitos adversos do que
os ansioliticos convencionais (Salatino, 2022).

O controle da ansiedade pelo CBD esta relacionado a sua interacdo com receptores
especificos no sistema nervoso, especialmente os receptores CB1 e 5-HT1A. Esses receptores
estdo localizados em areas do cérebro relacionadas a regulacao emocional, como o hipocampo,
a amigdala e o cortex cerebral, estruturas diretamente envolvidas no processamento do estresse

e das respostas emocionais (Mendonga, 2021).
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O receptor CB1, encontrado principalmente no sistema nervoso central, desempenha um
papel importante nas respostas ao estresse € na modulagdo da ansiedade. A ativacdo desse
receptor pode ter um efeito ansiogénico, ou seja, aumentar a ansiedade em certas situagdes, mas
também ¢ essencial para a resposta neuroendocrina ao estresse, auxiliando no controle das
reacdes do corpo ao estresse psicologico e protegendo contra alguns de seus efeitos adversos.

Assim, o CB1 ajuda a manter o equilibrio nas respostas emocionais € no humor. Por
outro lado, o receptor 5-HT1A, que faz parte do sistema serotonérgico, ¢ conhecido por sua
fun¢do na regulagdo da ansiedade e do humor. A interagdo do CBD com o receptor 5-HT1A
contribui para a redu¢do da ansiedade, pois esse receptor esta relacionado aos efeitos calmantes
e ansioliticos. A atuacdo conjunta do CBD, inibindo parcialmente o CB1 e modulando o SHT1A,
¢ 0 que torna seus efeitos ansioliticos uma opg¢ao relevante para o tratamento de disturbios de
ansiedade, sem os efeitos adversos observados com alguns ansioliticos convencionais
(Mendonga, 2021).

Quanto a epilepsia, uma condi¢do neurologica crdnica caracterizada por descargas
elétricas anormais dos neuronios, resultando em convulsdes, perda de consciéncia e crises
epilépticas, muitos pacientes ndo respondem aos medicamentos antiepilépticos convencionais,
desenvolvendo o que ¢ chamado de epilepsia resistente a medicamentos. Para esses individuos,
as terapias alternativas tém se tornado uma opg¢ao (Marin, 2023).

No tratamento da epilepsia, o uso da Cannabis, particularmente o canabidiol (CBD), tem
ganhado destaque como uma alternativa terapéutica promissora para o controle de crises
epilépticas. Estudos indicam que o CBD possui propriedades anticonvulsivantes, sendo capaz
de reduzir a frequéncia e a intensidade das convulsdes em alguns pacientes. O CBD atua
modulando a atividade dos receptores no sistema nervoso, como os receptores CB1 e CB2,
permitindo que o CBD exerca um efeito calmante no cérebro sem os efeitos psicoativos
associados ao THC. Em muitos casos, o uso de produtos a base de CBD tem mostrado melhorar
a qualidade de vida de pacientes com epilepsia refrataria, oferecendo uma nova perspectiva
terapéutica onde os medicamentos tradicionais falharam (Borges, Freire, 2023).

Em relagdo as doencas degenerativas, estas referem-se a condi¢des progressivas que
afetam o sistema nervoso central (SNC), levando a morte gradual dos neur6nios e
comprometendo o funcionamento neuroldgico. A neurodegeneracdo envolve a perda da
capacidade das células nervosas de transmitir impulsos, resultando em déficits cognitivos e de
memoria. Com o tempo, esse processo causa uma perda significativa das fun¢des neurologicas,

afetando tanto as habilidades cognitivas quanto a coordenacdo motora e o controle dos
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movimentos. As principais doencas desse tipo incluem Alzheimer, Parkinson e Esclerose
Multipla (Borges, Freire, 2023).

A doenca de Alzheimer, por sua vez, ¢ caracterizada pelo acimulo de placas de
betaamiloide no cérebro, que desencadeiam inflamagao cronica e danos oxidativos, culminando
na morte dos neurdnios. Essas placas toxicas prejudicam a fosforilagdo anormal da proteina tau,
um processo que prejudica a comunicacao neural e agrava a degeneracao das células cerebrais
(Casali, 2023).

No caso da doenga de Alzheimer, a combinacdao de CBD ¢ THC tem se mostrado
promissora no combate aos efeitos neurodegenerativos. Estudos realizados em camundongos
indicaram que o uso conjunto desses compostos ¢ mais eficaz do que o uso isolado de cada um.
Essa sinergia parece atuar diretamente sobre mecanismos-chave da patologia, como a
excitotoxicidade e a neuroinflamacao (Alves, 2020).

O CBD, especificamente, possui propriedades antioxidantes e anti-inflamatorias que
ajudam a combater esses danos neurais. Ele atua aliviando o estresse oxidativo, minimizando a
fosforilagdo da tau e inibindo a produgdo de 6xido nitrico induzivel, um mediador inflamatério
associado a neuroinflamagdo. Esses efeitos combinados podem atenuar os danos causados pelo
acumulo de placas beta-amiloides, oferecendo uma possivel via de protegao e desaceleragao dos
processos degenerativos caracteristicos do Alzheimer (Casali, 2023).

Atualmente, existem evidéncias cientificas solidas que apoiam o uso da Cannabis para
o tratamento de uma variedade de condi¢des médicas, incluindo, mas nao se limitando ao alivio
da dor cronica, neuropdtica e inflamatoria, controle de espasmos musculares associados a
condi¢cdes como esclerose multipla e paralisia cerebral, reducdo de nauseas e vOomitos em
pacientes submetidos a quimioterapia e estimulo do apetite em pacientes com HIV/AIDS ou

que estejam passando por tratamentos que causam perda de peso (Varella, 2018).

2.2.3.2. Custos de Medicamentos a Base de Cannabis no Brasil.

O acesso a medicamentos a base de cannabis no Brasil tem se expandido, oferecendo
alternativas terapéuticas para diversas condi¢des de satide, como epilepsia refrataria, dor cronica
e esclerose multipla (Rodrigues , 2020). No entanto, os custos associados a esses tratamentos e
os procedimentos necessarios para sua importagdo ainda representam desafios significativos

para os pacientes (Santos; Lima, 2021).
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Os pregos dos medicamentos de cannabis no Brasil variam amplamente, influenciados
por fatores como a concentragdo de canabinoides, a forma de apresentacdo e a origem do
produto. Medicamentos disponiveis em farmadcias brasileiras podem alcangar valores elevados,
muitas vezes inacessiveis para grande parte da populagdo (Santos; Lima, 2021). Por outro lado,
produtos importados podem apresentar custos relativamente mais baixos devido a fatores como
isengoes fiscais e cadeias produtivas otimizadas.

Segundo Santos e Lima (2021), produtos importados podem ser adquiridos por pregos
que variam entre R$ 890 e¢ R$ 2.000, dependendo da composi¢do e da concentracdo de
canabidiol (CBD) ou tetraidrocanabinol (THC). Um exemplo ¢ o 6leo rico em CBD full
spectrum com 6.000 mg, cujo custo médio gira em torno de R$ 890, incluindo o frete. Em

contraste, produtos similares fabricados no Brasil podem ultrapassar R$ 2.000.

2.2.3.3. Entraves para liberac¢ao

A liberacdo da cannabis no Brasil para uso medicinal enfrenta diversos entraves e
desafios que tém limitado o acesso dos pacientes a tratamentos baseados nessa planta. Esses
obstaculos estdo relacionados a aspectos legais, burocraticos, economicos e sociais, refletindo
dificuldades tanto no ambito civel quanto no criminal.

As discussdes sobre o tema ndo sdo recentes e envolvem questdes juridicas tanto na
esfera civel quanto na criminal, o que acaba por fomentar a judicializagdo em larga escala. Dessa
forma, ¢ inegavel que o uso da planta tem sido recomendado para diversas condi¢des de satde,
especialmente aquelas para as quais os tratamentos convencionais podem ser insuficientes.
Virios médicos, respaldados por estudos cientificos, tém prescrito produtos a base de cannabis
para condigdes como epilepsia grave, Parkinson, autismo e transtornos mentais graves,
incluindo ansiedade e depressdo severas (Nardi, 2023).

Nesse sentido, como medida alternativa a legalizagdo, a Resolucao n° 2.113/2014 do
Conselho Federal de Medicina representou um avango ao autorizar o uso do canabidiol para o
tratamento de epilepsias em pacientes que ndo responderam aos tratamentos convencionais,
abrindo caminho para o acesso legal a essa opc¢do terapéutica. Posteriormente, a ANVISA
regulamentou a importacdo de medicamentos a base de CBD, permitindo que pacientes e seus
familiares recorressem a esses produtos mediante prescricdo médica (Oliveira, 2023).

Por sua vez, a Resolucdao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 327, de 9 de dezembro de

2019, publicada pela ANVISA, estabelece as condigdes e procedimentos para a fabricacgdo,
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importagdo, comercializagdo, prescricao, dispensa¢ao, monitoramento e fiscalizagdo dos
produtos a base de cannabis para fins medicinais. A RDC também define limites para o teor de
THC, que ndo pode ultrapassar 0,2%. Isso ¢ fundamental para distinguir o uso medicinal do uso
recreativo da maconha, pois a quantidade de THC ¢ o principal componente psicoativo da planta
(ANVISA, 2015).

Apesar dos avangos com a regulamentacdo de 2019, as barreiras ainda persistem,
especialmente no que diz respeito ao alto custo dos produtos importados e a burocracia
envolvida no processo de obtencdo desses medicamentos. Embora a regulamentagdo permita
que pacientes com prescricdo médica tenham acesso a medicamentos a base de cannabis, o custo
de importagdo e os requisitos para obter a autorizagdo necessaria tornam esse acesso
extremamente dificil (Oliveira, 2023).

No entanto, apesar das regulamentacdes administrativas, o processo de importagao ainda
enfrenta obstaculos significativos. O custo elevado dos medicamentos importados limita o
acesso a muitas familias, que frequentemente precisam recorrer a campanhas ou a agdes
judiciais para arcar com o tratamento. Além disso, a burocracia envolvida, que exige laudos
médicos detalhados, autorizagdes especificas e renovagdes periddicas junto a ANVISA, torna o
processo demorado e desgastante (Oliveira, 2023).

A judicializac¢ao do acesso a esses medicamentos reflete a luta de muitos pacientes pelo
direito a saude, garantido pela Constituicdo Federal, que assegura o direito a vida, a saude e a
dignidade humana. Muitas dessas demandas na esfera civel surgem devido a recusa do Estado
e das operadoras de planos de satide em fornecer ou custear o medicamento prescrito pelo
médico que acompanha o paciente (Borges, Freire, 2023).

O ponto que se deseja esclarecer ¢ que, embora os tribunais, incluindo os Tribunais
Regionais e o Superior Tribunal de Justica (STJ), tenham se posicionado favoravelmente ao
direito dos pacientes de acessarem medicamentos derivados do canabidiol, seja por meio de
planos de satide ou pela autorizacdo judicial para cultivo doméstico com fins medicinais, essas
decisdoes ndo devem ser confundidas com uma flexibilizagdo ou descriminaliza¢do do uso
recreativo da maconha. A autorizacdo judicial para cultivo ou fornecimento de medicamentos
com base em cannabis visa atender as necessidades de saude publica e ndo implica em qualquer
tipo de permissdo para o uso recreativo da substincia, que continua a ser ilegal no Brasil
(Borges, Freire, 2023).

Assim, a judicializagdo torna-se mais um recurso para aqueles que ndo tém como arcar

com os custos e buscam garantir seu direito ao tratamento. Além disso, ¢ impulsionada pela
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dificuldade de acesso a medicamentos, levando as pessoas a recorrerem ao Judiciario para
conseguir que planos de saude custeiem o tratamento ou para obter autorizagdo para cultivar
cannabis e produzir medicamentos em casa, a fim de evitar os custos ¢ a burocracia (Altino,
2023).

E importante lembrar que a propria judicializagdo da satide no Brasil, no que tange ao
acesso a medicamentos, ¢ um grande problema, sendo considerada um fenomeno negativo. Na

visdo de Rafaella Dias, a judicializagdo da satde:

Numa conceituagdo aprioristica quer dizer um avolumar significativo de agdes
judiciais no Brasil com um grau demasiado de ativismo judicial, que sobrepuja a
esfera normativo-constitucional no que toca o dever do estado a garantia da saide
através de politicas publicas, ficando ao talante do judiciario o desvio forcado de
verbas ndo negligenciaveis para atender as imposi¢des concretas, sob o alvitre uso da
fundamentalidade do direito a satide em detrimento ao ajuste financeiro do estado para
tal finalidade (Gongalves, 2022).

Além disso, a dificuldade por parte dos orgdos reguladores, como a ANVISA, em
fornecer e regulamentar medicamentos a base de cannabis reflete a tensdo entre o controle
necessario ¢ a urgéncia em atender as necessidades de saide de quem depende desses
tratamentos. Embora as autoridades reguladoras reconhegam o valor terapéutico da cannabis,
ainda persistem receios em relagdo a expansao do acesso, em parte devido a complexidade das
questdes de seguranga, controle e ao risco de uso indevido (Altino, 2023).

A questdo da criminalizagdo do uso da maconha para fins recreativos, apesar da
autorizacdo da ANVISA para o uso medicinal, coloca os pacientes em uma posigdo dificil
quando desejam acessar tratamentos a base de canabidiol. Isso ocorre porque a legislagao penal
vigente no Brasil ainda classifica o uso e o trafico de drogas como crimes, incluindo a maconha,
mesmo quando se destina a fins terapéuticos. Assim, para garantir o acesso legal ao tratamento
com cannabis e evitar a possibilidade de responsabiliza¢ao criminal por uso indevido ou tréfico,
muitos pacientes e seus familiares se veem obrigados a recorrer ao Judiciario (Coelho, Jacob,
2023).

Nesse sentido, a decisao do Supremo Tribunal Federal (STF) no Recurso Extraordinario
(RE) 635659, com repercussdo geral (Tema 506), redefiniu o tratamento do porte de maconha
para uso pessoal no Brasil. O porte de maconha para consumo pessoal (Artigo 28 da Lei de
Drogas) deixou de ser considerado crime, configurando-se agora como uma infragdo

administrativa, sem consequéncias criminais. Além disso, a decisdo foi limitada ao porte de

maconha, ndo se estendendo automaticamente a outras substancias. A lei passou a prever apenas
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a imposicao de penas administrativas, mantendo, porém, a criminalizac¢ao do trafico de maconha
(Cabette, 2024).

Apbs essa decisdo, foi estabelecido o limite de 40 gramas de maconha ou até 6 pés da
planta para diferenciar usudrios de traficantes, salvo em situa¢des que indiquem envolvimento
com o trafico, como a comercializacdo ou a associagdo com organizagdes criminosas (Cabette,
2024).

Dessa forma, esses entraves, ao entrarem em conflito com o direito a satde, geram um
ambiente em que a populacdo afetada por tratamentos convencionais ineficazes perde

oportunidades de acesso a tratamentos adequados, seguros e mais acessiveis.

4.3. Legislacao brasileira existente sobre a cannabis para fins medicinais

Alegislagdo brasileira sobre a Cannabis sativa para fins medicinais ainda é relativamente
escassa e estd em processo de evolugdo. Contudo, algumas leis e regulamentagdes tém sido
estabelecidas para permitir o uso medicinal da planta, refletindo uma mudanga gradual na
politica sobre o tema.

A Lei de Drogas (Lei n° 11.343/06) ¢ a principal legislagdao que aborda o controle de
substancias psicoativas no Brasil, incluindo a cannabis. Anteriormente, a posse de qualquer
quantidade de cannabis para uso pessoal era considerada crime, sujeita a penalidades que
variavam de adverténcia a deten¢do. Essa lei constitui um marco legal importante no Brasil,
estabelecendo normas para a repressao a producao ndo autorizada e ao tréfico ilicito de drogas.
Ela define os crimes relacionados ao trafico de drogas e estabelece as penas e medidas aplicaveis
a quem for encontrado em posse de substancias controladas (Brasil, 2006).

Em 26/06/2024, o Supremo Tribunal Federal julgou o Recurso Extraordinario (RE)
635.659, que discutia a constitucionalidade do artigo 28 da Lei de Drogas (Lei n°® 11.343/20006),
o qual trata da criminalizacdo da posse de drogas para uso pessoal. O STF decidiu, por
unanimidade, que a criminalizagdo da posse de drogas para uso pessoal viola a Constitui¢ao
Federal, no que se refere aos principios da intimidade, privacidade e autonomia individual
(Brasil, 2024). Portanto, a posse de pequenas quantidades de cannabis para uso pessoal deixou
de ser considerada crime, embora ainda possa resultar em medidas administrativas, como
adverténcia ou prestacao de servicos a comunidade.

Outra importante regulamentagdo a ser mencionada ¢ a Resolugdo n°® 327/2019 da

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que estabelece os requisitos para a
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concessao de autorizacdo sanitdria para a fabricagdo de produtos a base de cannabis para fins
medicinais. Essa resolugdo foi um marco significativo na regulamentagdo da producao desses
produtos no Brasil, garantindo que atendam aos padrdes de qualidade, seguranga e eficacia
estabelecidos pela ANVISA (ANVISA, 2015).

A Resolucdo n°® 327/2019 da ANVISA representou uma mudanca substancial na
regulamentac¢do do uso medicinal da cannabis no Brasil. Com a regulamentacao da importacao
e producdo nacional de produtos a base de cannabis, o Brasil deu um passo importante para
ampliar o acesso a tratamentos terapéuticos € promover um mercado regulamentado e seguro
para esses produtos. A medida reflete uma abordagem mais progressista e informada sobre o
uso medicinal da cannabis, alinhando-se as praticas adotadas em outros paises e reconhecendo
o potencial terapéutico da planta (Cintra, 2019).

Vale destacar que, devido a pressdo social pelo acesso medicinal a cannabis, que
comegou de forma lenta, houve uma mudanca estrutural no acesso a planta no pais. No inicio
de 2015, o canabidiol (CBD) foi classificado como substancia controlada pela ANVISA. Em 6
de maio de 2015, a Resolugao n° 17 da ANVISA estabeleceu critérios e procedimentos para a
importacdo, excepcionalmente, de produtos a base de canabidiol em associagdo com outros
canabinoides, para uso proprio, mediante prescri¢ao de profissional legalmente habilitado, para
tratamento de satde (Mirando, Santos, 2019).

Nesse contexto, a ANVISA permite a comercializacdo de medicamentos a base de
cannabis, permitindo a importagao de farmacos a base de CBD (canabidiol), um dos principios
ativos da planta. No entanto, a disponibilidade desses tratamentos no pais, nesse modelo,
dificulta o acesso de diversas familias brasileiras. Existe uma burocracia estatal consideravel
para a importagdo desses medicamentos. O sociologo belga Frédéric Vandenberghe, ao
comentar a leitura de Max Weber, observa que “a burocracia € o vetor historico da dominagao
legal formalmente racional”, ou seja, essa “dominagdo legal aparece em sua forma mais pura

na administragdo burocratica-monocratica” (Vandenberghe, 2012).

2.2.4 Decisao judicial relacionada a cannabis sativa no brasil

Como mencionado, ao longo dos anos, a discussdo sobre a cannabis medicinal avangou
significativamente, com uma crescente aceitagdo e regulamentacdo que refletem a evolucao
tanto na compreensao cientifica quanto na percepcao publica. A trajetéria em direcdo a liberagao

do uso medicinal da cannabis tem sido marcada por importantes avangos, embora ainda
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persistam desafios a serem enfrentados. A luta por acesso equitativo a tratamentos eficazes,
independentemente da classe social, continua sendo um aspecto central dessa discussdo. O
progresso continuo depende da colaboracdo entre cientistas, reguladores, legisladores e
defensores dos direitos dos pacientes.

No ambito do recurso de Habeas Corpus n° 183769 - MG (2023/0241107-3), uma
decisdo significativa foi proferida em julho de 2023 pelo vice-presidente do Superior Tribunal
de Justica, ministro Og Fernandes, no exercicio da presidéncia. A decisdo foi relevante no
contexto da legislagdo sobre a cannabis no Brasil, pois deferiu liminares permitindo que trés
pessoas com necessidades terapéuticas cultivem Cannabis sativa sem o risco de medidas
repressivas (STJ, 2024).

Os problemas de saude enfrentados pelos pacientes envolvem dor cronica, transtorno do
déficit de atengdo com hiperatividade (TDAH), fobia social, ansiedade generalizada e transtorno
depressivo recorrente, condigdes para as quais foram apresentados laudos médicos
comprobatorios. Além disso, foi incluida a autoriza¢do da Anvisa para a importagdo excepcional
de produtos medicinais derivados da Cannabis sativa (Casali, 2023).

Apesar da autorizacdo concedida pela Anvisa para a importacdo, os recorrentes
relataram que o custo para isso ¢ elevado, cerca de R$ 2.000,00 (dois mil reais) mensais. Por
essa razao, buscaram na Justica um habeas corpus preventivo, permitindo-lhes cultivar a planta
em casa sem receio de repercussdes legais (STJ, 2024).

Nos trés recursos de habeas corpus analisados pelo vice-presidente do STJ, os
interessados apresentaram condi¢cdes de satde graves, como dor crdnica, transtornos
recorrentes, fobia social e ansiedade generalizada, que, segundo relatos, poderiam ser aliviados
ou tratados com substiancias derivadas da cannabis. Embora essas condigdes possuam
tratamentos tradicionais, alguns pacientes recorrem a cannabis devido a eficacia observada em
certos casos, conforme estudos e relatos clinicos. A decisdo do STJ de deferir liminares para
permitir o cultivo pessoal da planta reflete o reconhecimento das necessidades terap€uticas e da
complexidade dos tratamentos para esses transtornos (STJ, 2024).

Além dos laudos médicos que confirmam as condi¢des de saiide dos requerentes, 0s
interessados nos trés processos de Habeas Corpus apresentaram autorizagdes da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) para a importacdo excepcional de produtos
medicinais derivados da cannabis, bem como comprovantes de que outros tratamentos foram

tentados sem sucesso (Casali, 2023).
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Na decisdo, o vice-presidente do STJ, ministro Og Fernandes, ao lembrar dos
precedentes da corte, destacou um ponto importante sobre a interpretagao da Lei de Drogas (Lei
n° 11.343/2006). Segundo a jurisprudéncia do STJ, a conduta de cultivar Cannabis sativa para
fins medicinais ndo ¢ considerada criminosa, dado o contexto da falta de regulamentacao
especifica para esse uso (STJ, 2024).

Esse entendimento se baseia na interpretagdao do artigo 2°, paragrafo Unico, da Lei n°
11.343/2006. A referida lei estabelece o controle de substancias entorpecentes e regulamenta
seu uso, mas a auséncia de uma regulamentagao especifica para o uso medicinal da cannabis
gerou uma lacuna que possibilitou o cultivo da planta para fins terapéuticos em determinadas
circunstancias. O ministro Og Fernandes enfatizou que, conforme precedentes do STJ, ndo se
considera crime cultivar a planta para fins exclusivamente medicinais, tendo em vista a auséncia
da regulamentacdo prevista no artigo mencionado (Brasil, 2006).

Com base nesse entendimento, diversos acorddos concederam salvo-conduto para o
cultivo e manipula¢do da cannabis, para o tratamento de determinados problemas de saude,
garantindo que pessoas com condicdes especificas possam cultivar e manipular a planta sem o
risco de penalizagdo. Esse entendimento € crucial, especialmente considerando o crescente
interesse e a necessidade de tratamentos alternativos para diversas condigdes de saude (Freitas,
Junior, 2022).

Nesse sentido, afirmou o ministro OG Fernandes:

Ante o exposto, defiro o pedido de liminar a fim de autorizar ao recorrente o cultivo,
uso, ¢ posse das plantas de Cannabis Sativa L., em quantidade necessaria para a
producdo do dleo imprescindivel para o seu tratamento de satide; bem como para
obstar a atuagdo de qualquer 6rgdo de persecugdo penal, tais como Policias Civil,
Militar e Federal, Ministério Publico estadual ou Ministério Ptblico Federal, que vise
turbar ou embaragar o plantio de Cannabis Sativa L. em quantidade suficiente para o
tratamento médico do recorrente, para uso exclusivo proprio, nos termos da prescrigdo
médica e do parecer técnico constantes dos autos (fls. 33 e 44), até o julgamento do
mérito desta insurgéncia ou até a regulamentagao do art. 2°, paragrafo tinico, da Lei
n. 11.343/2006, o que ocorrer primeiro (Recurso em Habeas Corpus N° 183769 - MG
(2023/0241107-3.R., rel. Og Fernandes 13.07.2023).

De acordo com informacdes da APEPI, a Associagdo de Apoio a Pesquisa e Pacientes
da Cannabis Medicinal, presidida por Margarete Brito, atualmente existem pelo menos 27 novas
associagdes no Brasil que aguardam uma resposta judicial sobre seus pedidos de legalizagao
para o cultivo medicinal de Cannabis sativa. Muitas dessas associagdes ja realizam o cultivo de

cannabis e a producao de 6leo de CBD para tratamentos médicos, embora a pratica ainda nao

esteja formalmente regulamentada. A atuagdo dessas entidades ¢ impulsionada pela necessidade
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de fornecer tratamentos essenciais para a saude de muitos pacientes, mas, a0 mesmo tempo, as
coloca em uma situac¢do de vulnerabilidade legal (Costa, 2022).

O aumento no nimero de associa¢des que buscam a legalizagao do cultivo medicinal de
Cannabis sativa ¢ um reflexo do crescente interesse e da necessidade por tratamentos
alternativos no Brasil. Com 27 novas associa¢des aguardando decisdes judiciais, observa-se um
movimento robusto em direcdo a regulamentagdo e a luta pelos direitos dos pacientes. Essas
iniciativas ndo apenas visam garantir o acesso a tratamentos, mas também promovem a pesquisa

e a conscientizagdo sobre os beneficios da cannabis medicinal (Turbiani, 2022).

3 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste artigo, buscou-se abordar de forma abrangente a problematica da
legalizagdo da Cannabis sativa para fins medicinais, com o intuito de responder de maneira
completa a questao levantada.

Essa tematica tem gerado intensas discussodes, especialmente devido ao estigma
associado a Cannabis sativa, originado de sua classificagdo como droga ilicita e de sua
designagao como entorpecente com produgao e uso proibidos pela Anvisa. A situacao legal da
planta no Brasil se torna ainda mais complexa em funcdo da legislacdo vigente. A Lei n°
11.343/2006, também conhecida como Lei de Drogas, tipifica varios atos relacionados a
Cannabis como crimes, criando um cenario juridico restritivo para sua produgdo,
armazenamento, guarda, uso e plantio.

Para compreender a polémica em torno da Cannabis sativa, foi fundamental explorar
sua contextualizagdo como medicamento, uma vez que possui uma longa e complexa historia
de uso terapéutico, que remonta a praticas antigas e se estende até a medicina moderna. A
evolugdo da pesquisa cientifica e as mudangas nas politicas publicas t€m moldado o papel da
Cannabis na medicina contemporanea, oferecendo novas oportunidades para tratamentos e
cuidados de saude. No entanto, ainda existem desafios significativos a serem enfrentados, como
a necessidade de mais pesquisas e uma regulamentacao adequada.

A seguir, tratou-se da legalizacdo da Cannabis para fins medicinais, um tema de
crescente importancia e debate em muitos paises, incluindo o Brasil. A discussdo sobre a
legalizagdo envolve uma série de aspectos legais, cientificos, econdmicos € sociais que precisam

ser considerados para a implementacdo de uma politica eficaz e segura.
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A Cannabis tem sido utilizada medicinalmente desde a antiguidade, com registros
historicos que datam da China antiga e da India. O uso tradicional inclui o tratamento de dor,
insOnia e problemas digestivos. A legalizacdo para fins medicinais comegou a ganhar forca na
década de 1990, com a California sendo um dos primeiros estados a legalizar o uso medicinal
da Cannabis em 1996. Desde entdo, muitos estados americanos seguiram o exemplo, embora
com regulamentacgdes bastante variadas. No Brasil, a regulamenta¢do ¢ mais restritiva. A
Anvisa permite a importagdo de produtos derivados da Cannabis para uso medicinal mediante
autorizagdo. Recentemente, houve movimentos em dire¢do a uma maior regulamentacao e a
expansdo do acesso a tratamentos baseados em Cannabis.

A regulamentacao da importagdo e a autorizagdo para cultivo por empresas sao passos
importantes, mas a legalizacdo completa e a regulamentacdo eficaz exigem um equilibrio
cuidadoso entre seguranca, acesso e aceitagao publica. O futuro da Cannabis medicinal no Brasil
dependeré de avangos continuos na pesquisa, na legislacao e na educagdo, além de um dialogo
aberto sobre os beneficios e riscos da planta.

Ademais, foram abordados, em subtopicos, os beneficios a satide que a Cannabis sativa
tem demonstrado, sendo amplamente estudados e discutidos, especialmente nas tultimas
décadas, com o aumento da pesquisa cientifica sobre a planta. A Cannabis sativa contém
diversos compostos ativos, conhecidos como canabinoides, que tém mostrado potencial
terapéutico para uma variedade de condigdes médicas.

Também foram tratados os entraves para a liberacdo do uso medicinal, com énfase na
criminalizacdo da planta, além de considera¢des sobre a legislacdo brasileira existente para a
cannabis medicinal, com destaque para a Lei n°® 11.343/06. Esta lei estabelece o regime juridico
de controle das substancias consideradas como drogas no Brasil. A Cannabis sativa ¢
classificada como uma substancia controlada, e a lei prevé penalidades para a produgao,
armazenamento, comercializa¢do e uso nao autorizado de drogas ilicitas.

Também foi abordada a Resolugdo n°® 327/2019 da ANVISA, que visa garantir que os
produtos derivados da Cannabis sejam seguros, eficazes e de alta qualidade, ao mesmo tempo
em que regulamenta rigorosamente seu uso e comercializagcdo. Este marco regulatério ¢
essencial para o avanco do uso terapéutico da Cannabis no pais e para assegurar que os pacientes
tenham acesso a tratamentos bem regulados e seguros. Por fim, foram discutidas decisdes
judiciais relacionadas a Cannabis sativa no Brasil, apresentando julgados favordveis ao plantio

para fins medicinais.
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A descriminalizacdo da Cannabis sativa no Brasil, se realizada, deve ser acompanhada
de um controle estatal rigoroso ¢ bem estruturado. A regulamentacdo deve abranger todas as
etapas da cadeia de produgdo e distribui¢do, definir claramente quem pode adquirir a substancia
e quais quantidades sdo permitidas, além de garantir que existam mecanismos de controle e
revisdo continua. A implementacdo de politicas eficazes e a educagdo adequada sdo essenciais
para assegurar que a descriminalizagdo traga beneficios ao sistema de saude e a sociedade como
um todo, minimizando os riscos associados.

Em busca de garantir o acesso a medicamentos a base de Cannabis, muitas familias
brasileiras se organizaram em torno de movimentos sociais, buscando melhorar sua qualidade
de vida e criar um contraponto ao movimento de proibicdo da planta. Assim, inicia-se uma
vertente do movimento social brasileiro pelo direito universal ao acesso a “maconha medicinal”,
uma luta social contemporanea que ganha maior organizac¢ao no século XXI.

Ja existem diversas organizagdes sociais espalhadas pelo Brasil, como a Marcha da
Maconha, a Rede Juridica pela Reforma da Politica de Drogas (REFORMA), a Associagao
Brasileira de Cannabis Medicinal (ABRACAM), a Associag¢do Brasileira de Apoio Cannabis
Esperanca (ABRACE), além de cultivadores individuais e/ou organizados em
protocooperativas candbicas ilegais. Na rede social analisada, foram identificadas associagoes
como a AMECE (Associa¢cdo Medicinal do Ceara), a CURA Caucaia e a Sativoteca.

Conclui-se que a politica brasileira atual sobre o uso medicinal da Cannabis sativa
apresenta desafios significativos, especialmente por tratar a planta como uma substancia
proibida, dificultando o acesso a tratamentos a base de Cannabis, embora o direito a saude seja
um direito fundamental garantido pela Constituicdo de 1988. Esse contexto evidencia um
conflito entre o ordenamento juridico, que restringe o uso da Cannabis, ¢ a necessidade de
garantir alternativas terapéuticas para pacientes cujos tratamentos convencionais ndo atendem
as suas necessidades.

A falta de uma regulamentacdo mais flexivel e de uma estrutura de producdo nacional
impede que esses tratamentos se tornem acessiveis € amplamente disponiveis. Nesse cendrio,
ha uma urgéncia para que o Estado reavalie e adapte as politicas de satde, permitindo uma
regulamentacdo mais inclusiva e economicamente vidvel para os tratamentos a base de
Cannabis medicinal, garantindo assim o pleno exercicio do direito a satde e a igualdade de

acesso a terapias inovadoras.
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