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RESUMO

A presente pesquisa analisa o conflito existente entre as restrigdes ao uso medicinal da Cannabis
sativa ¢ a garantia do direito fundamental a satide no ordenamento juridico brasileiro. O estudo
tem como ponto de partida a investigacdo da tensdo entre a necessidade de acesso a terapias
eficazes e as limitagdes estabelecidas pela legislacao vigente, que condiciona o uso, o cultivo e a
producdo da substidncia para fins medicinais. Verifica-se que a politica proibicionista,
historicamente construida com base na percep¢ao dos potenciais efeitos prejudiciais das drogas,
revela-se incompativel com os principios constitucionais voltados a protecdo da saude, da
dignidade da pessoa humana e do acesso aos tratamentos necessarios para a preservagao da vida e
da qualidade de vida. Nesse contexto, observa-se o aumento da procura pelo Poder Judiciario por
pacientes que necessitam de autorizacdo para utilizar ou cultivar a Cannabis para fins
terapéuticos, circunstancia que evidencia o crescimento da judicializacao da saude. Embora essas
decisdes assegurem o tratamento em casos concretos, elas também demonstram a insuficiéncia de
politicas publicas eficazes e acessiveis destinadas a regulamentacdo da matéria. A pesquisa adota

abordagem qualitativa, desenvolvida mediante revisao bibliografica e analise documental,



compreendendo o exame da doutrina, da jurisprudéncia e das normas constitucionais e
infraconstitucionais relacionadas ao tema. Ao final, conclui-se que a regulamentacdo do uso
medicinal da Cannabis sativa mostra-se indispensavel para garantir a efetividade do direito a
saude, ampliar a seguranga juridica e minimizar a excessiva judicializacdo, aproximando o
ordenamento juridico brasileiro dos modelos internacionais voltados a protecao dos direitos

sociais.
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ABSTRACT

This research analyzes the conflict between the restrictions on the medicinal use of
Cannabis sativa and the guarantee of the fundamental right to health under the Brazilian legal
system. The study is based on an examination of the tension between the need for access to
effective therapeutic treatments and the limitations imposed by current legislation, which restricts
the use, cultivation, and production of the substance for medicinal purposes. It is observed that
the prohibitionist policy, historically shaped by perceptions regarding the harmful effects of
drugs, is incompatible with the constitutional principles that safeguard the right to health, human
dignity, and access to treatments essential for the preservation of life and quality of life. In this
context, there has been a growing reliance on the Judiciary by patients seeking authorization to
use or cultivate Cannabis for therapeutic purposes, a phenomenon that highlights the increasing
judicialization of healthcare. Although these judicial decisions ensure access to treatment in
specific cases, they also reveal the inadequacy of effective and accessible public policies aimed at
regulating the subject. The research adopts a qualitative approach, developed through a
bibliographic review and documentary analysis, encompassing the examination of legal doctrine,
case law, and the relevant constitutional and statutory provisions. Finally, it is concluded that
regulating the medicinal use of Cannabis sativa is essential to ensure the effective realization of
the right to health, strengthen legal certainty, reduce excessive judicialization, and bring the

Brazilian legal system closer to international models of social protection and rights protection.
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CONSIDERACOES INICIAIS

A presente pesquisa tem por objetivo analisar, de forma objetiva, a legalizacdo da
Cannabis sativa para fins medicinais como instrumento de concretizacao do direito fundamental a
saide, abordando a substidncia popularmente conhecida como maconha e evidenciando a

relevancia da autorizacdo de seu uso para tratamentos terapéuticos.

A relacdo entre o dever estatal de assegurar a satide publica e a utilizagao medicinal da
Cannabis sativa representa um dos temas mais debatidos nos campos juridico, cientifico e ético
da atualidade. De um lado, permanece a historica politica de proibicao da planta, fundamentada
em estratégias de combate as drogas frequentemente marcadas por estigmatizagcdo social e falta
de informagdo. De outro, amplia-se o reconhecimento, sustentado por pesquisas cientificas e
experiéncias clinicas, de que seus principais componentes — como o canabidiol (CBD) e o
tetrahidrocanabinol (THC) — possuem importante potencial terap€utico no tratamento de
diversas patologias, entre elas epilepsias refratarias, dores cronicas, esclerose multipla e outras

doencas de natureza neurologica.

Diante desse contexto, surge uma relevante controvérsia de natureza juridica e
constitucional: como justificar a manutencao das restricdes ao uso medicinal da Cannabis sativa
quando essas limitagdes confrontam diretamente o direito fundamental a saude, previsto no artigo
6° e garantido pelo artigo 196 da Constituicdo Federal de 19887 O conflito entre a protegao
coletiva da saude publica e o direito individual de acesso a terapias eficazes impde uma andlise
critica da legislacdo vigente, da atuacdo do Poder Judiciario, das agéncias reguladoras e da

evolucao do entendimento médico e social acerca da matéria.
A questdo central que orienta este estudo consiste em investigar se a proibi¢do da
Cannabis sativa para fins medicinais se harmoniza com a garantia constitucional do direito

fundamental a satde prevista na Constitui¢do Federal.

A pesquisa foi desenvolvida a partir das seguintes hipdteses: a) a vedagao ampla ao uso



medicinal da Cannabis sativa representa afronta ao direito fundamental a saude, a dignidade da
pessoa humana e ao minimo existencial; b) a inexisténcia de regulamentagao adequada intensifica
a judicializacao da saude, transferindo ao Poder Judiciario a responsabilidade pela concretizagao
de direitos cuja efetivagdo compete ao Estado; c) a regulamentagdo da Cannabis para fins
medicinais possibilita a aproximacdo do Brasil aos modelos internacionais, ampliando a

efetividade do acesso aos tratamentos terapéuticos.

O estudo adota o método dedutivo, partindo dos principios constitucionais e das normas
juridicas vigentes para examinar sua aplicacdo em situagdes concretas, utilizando como técnicas
de pesquisa a revisdo bibliografica, a pesquisa documental e a analise jurisprudencial. O
referencial tedrico fundamenta-se na concepgao dos direitos fundamentais como nucleo essencial
do Estado Democratico de Direito, conforme as contribui¢cdes de Luigi Ferrajoli, Robert Alexy e
Ingo Wolfgang Sarlet. No que se refere ao direito a saude e a dignidade da pessoa humana,
destacam-se os ensinamentos de José Afonso da Silva e José Joaquim Gomes Canotilho. Quanto
as politicas de drogas e as contradi¢des inerentes ao modelo proibicionista, s3o considerados os
estudos de Salo de Carvalho, Maria Lucia Karam e pesquisas cientificas contemporaneas que

demonstram o potencial terapéutico da Cannabis.

O trabalho encontra-se estruturado em dois capitulos. O primeiro dedica-se a
contextualizagdo historica da introdugdo da Cannabis sativa no Brasil, abordando sua utilizagao,
comercializacdo, criminalizacdo e os reflexos de sua proibicdo nos ambitos penal, social,
econdmico e da satde publica, em contraposi¢do aos beneficios terapéuticos proporcionados pela
planta. O segundo capitulo examina o conflito juridico existente entre a criminalizacdo e o direito
fundamental a saude, defendendo a regulamentacdo da Cannabis sativa para fins medicinais a luz
do principio da proporcionalidade e da necessidade de superacdo do estado de coisas

inconstitucional decorrente da omissdo estatal.

Assim, pretende-se convidar o leitor a reflexdo critica acerca da incompatibilidade entre
concepgdes morais historicamente consolidadas e as necessidades concretas da sociedade
brasileira. Ao término da pesquisa, busca-se demonstrar que a manutengao das restricdes ao uso

medicinal da Cannabis sativa, apesar da comprovada eficacia terapéutica da substancia, nao



apenas evidencia um paradoxo juridico, mas também revela a insuficiéncia da atuagdo estatal

diante de uma legitima demanda social por dignidade, tratamento adequado e qualidade de vida.

1. CANNABIS SATIVA: EVOLUCAO HISTORICA E PANORAMA LEGISLATIVO.

A Cannabis sativa é considerada uma planta originaria da Asia Central, cuja utilizagdo
remonta as antigas civilizagdes chinesa, indiana e persa, sendo empregada tanto para finalidades
medicinais quanto recreativas. Na India, o registro mais antigo do termo bhang data do periodo
compreendido entre 2.000 e 1.400 a.C., expressdo utilizada para designar uma variedade
especifica de erva sagrada ou a propria planta da Cannabis. Na China, por sua vez, o cultivo do
canhamo possui registros historicos superiores a cinco mil anos. Além disso, a Cannabis integra a
tradicdo religiosa de diferentes crengas, como o hinduismo, o rastafarianismo e diversas religides

de matriz africana.

Com o passar dos séculos, a Cannabis sativa expandiu-se para diferentes regidoes do
mundo, chegando ao continente americano durante o processo de colonizagdo, onde passou a ser
utilizada tanto na medicina quanto na fabricacdo de tecidos, cordas e papel. Seu cultivo
permaneceu amplamente difundido até o século XIX, periodo em que comecaram a surgir

restri¢des motivadas por preocupagdes de ordem moral e relacionadas a saude publica.

Ao longo do século XX, diversos paises passaram a proibir a Cannabis sativa, entre eles
os Estados Unidos, que lideraram, a partir da década de 1930, uma campanha internacional de
combate as drogas. Esse movimento culminou na celebragio da Convengdo Unica sobre
Entorpecentes de 1961, tratado internacional que proibiu o uso da Cannabis sativa e de outras

substancias com efeitos psicoativos.

A trajetoria historica do Brasil também mantém estreita relacdo com a Cannabis sativa L.,
desde a chegada das primeiras embarcacdes portuguesas ao territdrio nacional, em 1500, uma vez
que tanto as velas quanto os cordames utilizados nas caravelas eram confeccionados com fibras

de canhamo, denominacao atribuida a planta.



No contexto brasileiro, a presenca da Cannabis remonta ao periodo colonial, quando sua
utiliza¢ao destinava-se principalmente a produgdo de tecidos e a aplicagcdes medicinais. Na época,
0 proprio governo portugués incentivava seu cultivo como forma de reduzir a dependéncia da

industria téxtil estrangeira.

Conforme apontam estudos historicos, a Cannabis foi introduzida no Brasil pelos
escravizados africanos, razdo pela qual passou a ser conhecida como fumo-de-Angola. Seu
consumo difundiu-se rapidamente entre a populacdo escravizada e também entre os povos
indigenas, que passaram a cultiva-la. Posteriormente, com a valoriza¢do da planta por intelectuais
franceses e médicos vinculados ao exército imperial britanico na India, consolidou-se no Brasil a
percepgao de que se tratava de um importante recurso terapéutico indicado para o tratamento de

diversas enfermidades.

Entretanto, a partir da segunda metade do século XIX, essa percepcao comecou a sofrer
alteracdes, sobretudo em razdo da divulgacdo, no Brasil, de informacdes relacionadas aos efeitos
psicoativos da maconha. Tal mudanca foi impulsionada pelos estudos desenvolvidos pelo
Professor Jean Jacques Moreau, da Faculdade de Medicina de Tours, na Franga, bem como pelas

obras produzidas por escritores e poetas franceses que abordavam o consumo da substancia

1.1 A CRIMINALIZACAO DA MACONHA NO BRASIL

O processo de estigmatizagao da maconha no Brasil teve inicio na década de 1920,
especialmente durante a II Conferéncia Internacional do Opio, realizada em Genebra, em 1924,
ocasido em que o delegado brasileiro Dr. Pernambuco afirmou, perante representantes de
quarenta e cinco paises, que "a maconha ¢ mais perigosa que o Opio". Embora ja existissem
iniciativas restritivas desde o século XIX e no inicio do século XX, foi somente a partir da década
de 1930 que a repressdo policial aos usudrios da substancia passou a ocorrer de forma sistematica
e intensa, possivelmente como consequéncia das deliberacdes adotadas naquela conferéncia

internacional.

A primeira norma editada pela Unido para disciplinar especificamente a Cannabis sativa



foi o Decreto-Lei n® 891, de 25 de novembro de 1938, que instituiu mecanismos de fiscalizagao
dos entorpecentes em territorio nacional. Entre suas disposicoes, destacava-se a proibicdo do
plantio, do cultivo, da colheita e da exploragdo da maconha por particulares, conforme

estabelecido em seu artigo 2°.

Posteriormente, a Lei n°® 6.368, de 1976, promoveu alteracdes na legislacao brasileira ao
instituir medidas voltadas a prevencao e a repressdao do trafico e do uso de drogas, abrangendo

também a maconha entre as substancias sujeitas ao controle estatal.

Mais tarde, a Lei n°® 11.343, de 23 de agosto de 2006, passou a disciplinar de forma mais
ampla a repressao a producao nao autorizada e ao trafico ilicito de drogas, consolidando o atual

sistema juridico brasileiro sobre a matéria.

De acordo com reportagem publicada pela BBC News Brasil em 2020, ao longo do
século XIX a produgdo de Cannabis no pais passou a ser regulamentada e progressivamente
restringida em razdo de preocupagdes relacionadas a saude publica e a seguranga. Ja durante o
século XX, a Cannabis sativa permaneceu proibida no ordenamento juridico brasileiro, figurando

entre as substancias ilicitas disciplinadas pela Lei n°® 11.343/2006, conhecida como Lei de Drogas.

Nos ultimos anos, entretanto, intensificou-se o0 movimento em defesa da legalizagcdo da
planta tanto para fins medicinais quanto recreativos. Nesse contexto, estudo publicado pela
Revista Humanidades, em 2017, aponta que a Cannabis sativa constitui a droga ilicita mais
consumida no Brasil, alcangando individuos pertencentes as mais variadas classes sociais e faixas
etarias. A mesma pesquisa também conclui que a politica proibicionista tem contribuido para o
aumento da violéncia, o encarceramento em massa € a ocorréncia de violacdes aos direitos

humanos

1.2 OS BENEFICIOS TERAPEUTICOS DA CANNABIS SATIVA E SUA
VINCULACAO AO PRINCiPIO DA DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA.



Durante a década de 1930, a maconha figurava com frequéncia em manuais médicos e
catdlogos de produtos farmacéuticos. Como exemplo, Araujo e Lucas (1930) descrevem as
propriedades terapéuticas do extrato fluido da Cannabis:

Hipnotico e sedativo de agdo variada, ja conhecido de Dioscorides e de Plinio, o seu
emprego requer cautela, cujo resultado sera o bom proveito da valiosa preparagcdo como
calmante e antiespasmodico; a sua ma administra¢do da as vezes em resultados franco delirio e
alucinagées. E empregado nas dispepsias (...), no cancro e ulcera gdstrica (...) na insénia,

nevralgias, nas perturbacoes mentais ... dysenteriae chronic, asthma, etc.

Essa compreensdo decorre do fato de que a Cannabis sativa pertence a familia das
Canabiaceas, da qual também fazem parte espécies como a Cannabis indica e a Cannabis
ruderalis. A planta apresenta cerca de oitenta tipos distintos de canabinoides, denominagdo
atribuida aos compostos quimicos biologicamente ativos nela encontrados, sendo os mais

conhecidos o canabidiol (CBD) e o tetrahidrocanabinol (THC).

O canabidiol, identificado pela sigla CBD, consiste em um canabinoide extraido da
Cannabis sativa que, quando administrado isoladamente, ndo produz os efeitos psicoativos

normalmente associados ao consumo da maconha.

Em estudo publicado em 2006 pelo Departamento de Neurologia, Psiquiatria e
Psicologia Médica da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo
(USP), foram desenvolvidas pesquisas, inclusive com participagdo de seres humanos, destinadas a
avaliar as propriedades terapéuticas do canabidiol e sua viabilidade para utilizacdo em

medicamentos.

Os resultados obtidos demonstraram que o CBD possui propriedades ansioliticas, sendo
essa classificacdo atribuida as substancias utilizadas para reduzir quadros de ansiedade e tensao
emocional. Seus efeitos foram, inclusive, comparados aos de medicamentos ja comercializados

no Brasil, como a ipsapirona e o diazepam.



Além disso, encontra-se comprovado que o A9-tetrahidrocanabinol (A9-THC), principal
componente psicoativo da maconha, apresenta efeito antiemético em pacientes submetidos a
quimioterapia para tratamento do cancer, bem como agao orexigena eficaz em casos de caquexia
associada a AIDS e as neoplasias malignas. O A9-THC, inclusive, possui registro como
medicamento em diversos paises, entre eles os Estados Unidos, onde ¢ comercializado sob a

denomina¢ao Marinol®.

Essa substancia também apresentou resultados positivos quando utilizada como
medicamento antipsicdtico, categoria terapéutica destinada ao tratamento de transtornos

psiquiatricos, dentre eles a esquizofrenia.

No mesmo sentido, o Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo
(CREMESP) editou, em 7 de outubro de 2014, a Resolucdo n°® 268, na qual registrou, entre outras

conclusoes, o seguinte:

CONSIDERANDO que a Cannabis sativa contém, dentre seus inimeros componentes, ora
designados canabinoides, o canabidiol (CBD) e que este pode ser isolado ou sintetizado por

métodos laboratoriais seguros e confiaveis;

CONSIDERANDO que o CBD nao induz efeitos alucinégenos ou indutores de psicose, ou
mesmo efeitos inibitorios relevantes na cognicado humana; e que possui, nos estudos disponiveis

até entdo, um perfil de seguranca adequado e com boa tolerabilidade;

CONSIDERANDO que o CBD tem mostrado em alguns ensaios clinicos placebo controlados
reducdo de crises convulsivas em pacientes com epilepsia refrataria a tratamentos convencionais,
ainda que os estudos até agora ndo exibam, em face do pequeno niimero de casos, significAncia

estatistica comprovada,;

Posteriormente, o Conselho Federal de Medicina regulamentou, por meio da Resolugdo

n® 2.113/2014, o uso compassivo do canabidiol, uma das mais de quatrocentas substancias



canabinoides identificadas na Cannabis sativa, autorizando sua utilizagdo no tratamento de

epilepsias em criancas e adolescentes resistentes as terapias convencionais.

A referida regulamentagdo estabeleceu, contudo, limitagdes quanto a prescri¢ao do
medicamento, restringindo-a aos profissionais da area de neurologia e respectivas especialidades,
além de exigir o prévio cadastramento dos médicos prescritores perante os Conselhos Regionais e

0 Conselho Federal de Medicina.

Diante desse cendrio de reconhecidos beneficios terapéuticos, o CREMESP passou a
autorizar a prescri¢ao do canabidiol, mediante consentimento do paciente, para o tratamento das
epilepsias mioclonicas graves da infancia e do lactente que ndo apresentem resposta satisfatoria

aos medicamentos tradicionalmente empregados.

O tetrahidrocanabinol (THC) constitui outro importante canabinoide presente na
Cannabis sativa. Diferentemente do CBD, entretanto, ¢ o principal responsavel pelos efeitos
psicoativos normalmente associados ao consumo da planta, tais como vermelhiddo ocular,

sensacdo de euforia e alteracdes das capacidades sensoriais e psicomotoras, entre outros.

Nesse contexto de crescente reconhecimento cientifico de seus beneficios terapéuticos,
medicamentos & base de Cannabis passaram a ser disponibilizados pelo Sistema Unico de Satide
(SUS) no Estado de Sao Paulo, embora mediante procedimento burocratico e com acesso ainda
bastante restrito. A inexisténcia de legislacdo especifica impede, contudo, sua inclusdo na
Relagdao Nacional de Medicamentos Essenciais fornecidos pelo SUS, permanecendo autorizada
apenas a importagdo por pessoas fisicas mediante prévia autorizagdo da Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (ANVISA), nos termos da RDC n°® 660/2022.

Cumpre destacar que, em 31 de janeiro de 2025, em sentido contrario a perspectiva
defendida nesta pesquisa, o0 Governo do Estado de Sao Paulo vetou o Projeto de Lei n® 954/2023,
que instituia o Programa de Produ¢do e Distribuicdo de Medicamentos a Base de Cannabis
Medicinal pela Fundacdo para o Remédio Popular (FURP), apesar de o proprio Estado ter sido

pioneiro na regulamenta¢ao do tema ao sancionar a Lei n° 17.618/2023. Como fundamento para o



veto, alegou-se que a implementacao da proposta dependeria de planejamento administrativo,
disponibilidade orcamentaria ¢ da adocdo de medidas técnicas e operacionais que exigiriam

atuac¢ao direta do Poder Executivo.

Em sentido diverso, o Supremo Tribunal Federal vem proferindo decisdes cada vez mais
relevantes reconhecendo a importancia da Cannabis sativa para o tratamento de determinadas

enfermidades, aspecto que serd analisado no tdpico seguinte.

1.3 JURISPRUDENCIA FAVORAVEL AO USO MEDICINAL DA CANNABIS
SATIVA.

A obtenc¢ado de produtos derivados da Cannabis sativa exige a comprovagao do
atendimento de diversos requisitos previstos nas etapas do procedimento administrativo, tendo
como principal finalidade assegurar a protegao tanto do paciente quanto da coletividade durante o

processo de aquisicdo do medicamento.

Diante da inexisténcia de regulamentacdo ampla acerca do acesso a medicamentos
derivados da Cannabis sativa, o interessado deve, inicialmente, formular pedido administrativo
de autorizacdo para a importagdo do produto. Apos o deferimento da solicitagdo, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) emite documento que autoriza pessoas fisicas a
importar produtos derivados da Cannabis destinados ao tratamento de saude. Os critérios para a
concessao dessa autorizacdo encontram-se disciplinados pela Resolugdo RDC n° 660/2022,
destacando-se que a ANVISA ndo disponibiliza o medicamento, limitando-se a autorizar sua

importagao.

A autorizacao expedida pela ANVISA possui validade de dois anos e, durante esse
periodo, o paciente ou seu representante legal poderd realizar a importagdo do produto
autorizado. Para tanto, basta apresentar a prescricdo médica contendo a indicagdo da quantidade a
ser importada nos postos de fiscalizagdo da Agéncia, localizados em aeroportos e pontos de

fronteira.



E evidente que a autorizagdo concedida pela ANVISA para utilizagio de produtos
derivados da Cannabis, diante da auséncia de regulamentagdo mais abrangente, depende da
instauracdo de procedimento administrativo especifico, no qual o 6rgdo analisa a efetiva
necessidade do tratamento sob diferentes perspectivas, incluindo aspectos éticos, politicos e
sanitarios que influenciam diretamente a concretizacao desse direito.

O procedimento administrativo exige a apresentagdo de prescricdo médica emitida por
profissional legalmente habilitado, contendo obrigatoriamente o nome do paciente, a
identificacdo comercial do produto — ndo sendo admitidas denominagdes genéricas como
Canabidiol, CBD, Hemp Oil, Extrato de Cannabis, 6leo de CBD, Blue, Gold, entre outras —, a
posologia didria, a data de emissdo, a assinatura do profissional, seu nimero de registro e o
respectivo conselho de classe. Em seguida, sera expedido o receituario especifico, observando
todas as exigéncias estabelecidas pela ANVISA quanto a utilizagdo, posse e forma de

administracao do medicamento.

Cumpre destacar, ainda, que, caso o paciente opte por importar produto constante da lista
previamente aprovada pela Agéncia, o comprovante serd emitido automaticamente pelo sistema
da ANVISA. Entretanto, se o medicamento pretendido ndo integrar essa relacao, o pedido sera

submetido a anélise individualizada do 6rgao regulador.

Na hipotese de indeferimento administrativo do fornecimento do medicamento pelo
Sistema Unico de Saude, torna-se necessaria a busca da tutela jurisdicional para assegurar o

acesso ao tratamento.

Atualmente, o Poder Judiciério exerce papel de grande relevancia na concretizacao do
direito fundamental a satde, reconhecendo, com fundamento em evidéncias cientificas, a eficacia
terapéutica da Cannabis e autorizando tanto a aquisi¢do dos medicamentos quanto o cultivo da
planta para fins exclusivamente medicinais, desde que demonstradas, mediante laudo técnico, a
necessidade clinica do paciente, a eficicia do tratamento indicado e a negativa da autorizagdo

administrativa pela ANVISA.



As decisdes proferidas pelos tribunais demonstram que o fornecimento de medicamentos

derivados da Cannabis nao configura mera faculdade da Administragdo Publica, mas representa

verdadeiro dever estatal decorrente da protecdo dos direitos fundamentais assegurados pela

Constitui¢ao Federal.

A relevancia da atuag@o do Poder Judiciario pode ser claramente observada por meio da

analise de julgados proferidos pelo Tribunal de Justi¢a do Estado de Sao Paulo:

Direito civil. Agravo de instrumento. Plano de saude. Tutela de urgéncia. Fornecimento
de medicamentos & base de canabidiol. Provimento, com determinagdo. I. Caso em
exame 1. Agravo de instrumento interposto por operadora de saude contra decisdo que
indeferiu tutela de urgéncia para fornecimento de medicamentos a base de canabidiol a
autor, diagnosticado com autismo infantil nivel III, conforme prescricdo médica. II.
Questdo em discussdo 2. A questdo em discussdo consiste em verificar a presenga dos
requisitos para a concessdo da tutela de urgéncia e a possibilidade de cobertura de
medicamentos ndo constantes do rol da ANS. III. Razdes de decidir 3. A tutela de
urgéncia deve ser concedida com base na presencga dos requisitos do artigo 300 do CPC,
considerando a prescrigdo médica especifica e a necessidade do tratamento para a
patologia. 4. A jurisprudéncia permite a cobertura de medicamentos ndo constantes do
rol da ANS em carater excepcional, desde que ndo haja alternativa eficaz no rol. 5. A
operadora ndo demonstrou a existéncia de outro medicamento eficaz para o tratamento
do paciente. IV. Dispositivo ¢ tese 6. Recurso provido, com determinagdo. Tese de
julgamento: "1. A operadora de satde deve custear o medicamento prescrito, mesmo que
ndo conste no rol da ANS, quando comprovada a necessidade e urgéncia do tratamento.
2. A antecipacdo de tutela ¢ concedida diante da presenca do fumus boni iuris e do
periculum in mora. Legislagdo citada: Codigo de Processo Civil, art. 300. Jurisprudéncia
citada: STJ, REsp n° 1.767.956/RJ, Rel. Min. Moura Ribeiro, j. 23/10/2018. TJSP,
Agravo de Instrumento 2055588-21.2024.8.26.0000, Rel. Theodureto Camargo, §*
Camara de Direito Privado, j. 12/09/2024. TISP, Agravo de Instrumento
2274485-50.2023.8.26.0000, Rel. Rodolfo

Pellizari, 6* Camara de Direito Privado, j. 28/11/2023. (TJSP; Apelagdo Civel
103756518.2023.8.26.0602; Relator (a): Benedito Antonio Okuno; Orgdo Julgador: 8
Céamara de Direito Privado; Foro de Sorocaba - 7* Vara Civel; Data do Julgamento:
14/05/2025; Data de Registro: 14/05/2025)

AGRAVO DE INSTRUMENTO. PROCEDIMENTO COMUM. FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTO A BASE DE CANABIDIOL. TUTELA DE URGENCIA. Decisdo
que deferiu a tutela de urgéncia voltada ao fornecimento do medicamento "Canabidiol
Broad Spectrum 5.000 mg", conforme prescri¢do médica, para tratamento de "transtorno
do espectro autista e epilepsia" (CID 10: F84/G81.9/G40), no prazo de dez dias, sob
pena de multa didria. Nao obstante seja factivel o preenchimento dos requisitos exigidos
pelos precedentes vinculantes firmados pelo STJ (Tema 106) ¢ STF (Tema 1.161), o
suporte probatorio evidencia que a médica subscritora do relatério que acompanhou a
exordial ndo indicou quais foram os efeitos efetivamente observados com o uso dos
farmacos anteriormente utilizados pelo paciente, limitando-se a fornecer informagdes
gerais sobre os medicamentos e as possiveis reagoes adversas decorrentes de sua
utilizacdo. Ademais, a profissional prescritora ndo possui especialidade em neurologia
ou psiquiatria, areas especificas que abrangem as moléstias descritas na exordial.



Profissional que expressamente desautorizou a substituicdo da marca na prescricdo
médica. Autor que realizou consulta anterior com profissional neurologista, ocasido em
que a médica ndo prescreveu o uso do medicamento a base de canabidiol. Mostra-se,
portanto, imprescindivel a dilagdo probatoria no caso concreto. Precedentes desta Corte
de Justica. Decisdo reformada. Recurso provido. (TJSP; Agravo de Instrumento
300403056.2025.8.26.0000; Relator (a): Djalma Lofrano Filho; Orgdo Julgador: 13?
Céamara de Direito Publico; Foro de Votorantim - 2* Vara Civel; Data do Julgamento:
04/06/2025;

Data de Registro: 04/06/2025)

REMESSA NECESSARIA — Mandado de Seguranga — fornecimento de medicamentos a
base de Canabidiol (Humpflex full 10000) — Impetrante com diagnéstico de
espondilodiscoartrose e fibromialgia (CID 10 M54.3; M79.7) — Observancia do Tema 06
do C. STF, que definiu critérios cumulativos para a concessdo do medicamento nio
incluido na lista do SUS pelo Poder Judiciario — Auséncia de preenchimentos dos
requisitos legais necessarios a obtengdo do farmaco pleiteado — Observéncia da Stimula
n°® 61, do C. STF — Medicamento ndo registrado na ANVISA — Sentenca reformada —
Reexame necessario provido, para denegar a seguranca. (TJSP - Remessa Necessaria
Civel 1006657-48.2023.8.26.0320; Relator (a): Francisco Shintate; Orgdo Julgador: 7*
Camara de Direito Publico; Foro de Limeira - Vara da Fazenda Publica; Data do
Julgamento: 09/04/2025; Data de Registro: 09/04/2025)

APELACAO CIVEL. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER. DIREITO A SAUDE.

CANABIDIOL. Pretensdo da autora a condenacdo do requerido no fornecimento de
extrato de canabidiol para tratamento de doenga degenerativa cronica na articulagado
coxofemoral e espondilolistese. Sentenca de procedéncia. Inconformismo do Estado de
Sdo Paulo. Cabimento. Auséncia dos requisitos exigidos nos precedentes vinculantes
firmados pelo STJ (Tema 106) e STF (Tema 1.161). Embora a parte demonstre sua
insuficiéncia financeira para custear o tratamento, ndo ha laudo médico circunstanciado
atestando a imprescindibilidade ou necessidade do medicamento prescrito, assim como a
ineficacia dos farmacos fornecidos pelo SUS. Ausente, também, a comprovagdo da
imprescindibilidade do farmaco postulado em juizo. Médico subscritor do laudo coligido
aos autos pela autora que ndo ¢ especialista em reumatologia, area especifica que abarca
a moléstia descrita na exordial. Sentenga reformada para julgar improcedente o pedido
inicial, com inversdo do 6nus sucumbencial, observada a gratuidade judiciaria. Recurso
provido. (TJSP; Apelacdo Civel 1503621-92.2024.8.26.0032; Relator (a): Djalma
Lofrano Filho; Orgdo Julgador: 13* Camara de Direito Piblico; Foro de Aragatuba - Vara
da Fazenda Publica; Data do Julgamento: 13/03/2025; Data de Registro: 13/03/2025)

O Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo tem reconhecido a efetividade do direito
fundamental a saide ao autorizar o fornecimento de medicamentos a base de Cannabis,

condicionando, entretanto, a concessdo desse direito ao atendimento de requisitos técnicos,

cientificos e legais previamente estabelecidos.

Cabe destacar, ainda, que a Primeira Se¢ao do Superior Tribunal de Justica (STJ), ao
julgar o Recurso Especial n® 2.024.250, reconheceu a possibilidade juridica de concessao de
autorizagdo sanitaria para o plantio, cultivo e comercializagdo do canhamo industrial — espécie



de Cannabis sativa com concentracdo de tetrahidrocanabinol (THC) inferior a 0,3% — por
pessoas juridicas, desde que destinado exclusivamente a finalidades medicinais e farmacéuticas.

Na ocasido, o colegiado entendeu que a reduzida concentragdo de THC presente no
canhamo industrial impede a produgdo de efeitos psicoativos, diferenciando essa variedade da
maconha e de outras espécies de Cannabis utilizadas para a fabricagdo de substincias
entorpecentes. Em razdo desse entendimento, concluiu-se que o canhamo industrial ndo se sujeita
as restricdes impostas pela Lei de Drogas (Lei n® 11.343/2006) e demais normas correlatas,

tornando juridicamente vidvel seu cultivo em territorio brasileiro.

No referido julgamento, o STJ determinou que a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (ANVISA) e a Unido promovam, até 30 de setembro de 2025, a edicdo de
regulamentacao especifica destinada ao cultivo empresarial da Cannabis para fins medicinais.

Dessa forma, a judicializa¢ao da satde consolidou-se no Brasil como importante
instrumento de concretizacao dos direitos fundamentais diante da omissao ou da insuficiéncia de
atuacdo dos Poderes Executivo e Legislativo. No contexto da Cannabis sativa para fins
medicinais, o Poder Judicidrio passou a exercer papel decisivo na protecdo do direito a saude,
autorizando, por meio de decisdes judiciais, tanto a importacdo de medicamentos a base de
canabidiol (CBD) quanto o cultivo doméstico e empresarial da planta destinado ao tratamento

terapéutico

2. CONFLITO ENTRE A NORMA PENAL CRIMINALIZADORA E O
DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE: A INCIDENCIA DO PRINCIiPIO DA
PROPORCIONALIDADE.

Verifica-se, portanto, que a relacdo entre a criminalizagdo da Cannabis sativa e o direito
fundamental a saude constitui uma questdo complexa e multifacetada no ordenamento juridico
brasileiro, na medida em que a legislagdo penal entra em tensdo com as garantias constitucionais

relativas a saude e a dignidade da pessoa humana.



De um lado, o uso medicinal da Cannabis, amplamente reconhecido pelos beneficios
terapéuticos proporcionados no tratamento de diversas enfermidades, tem impulsionado o
ajuizamento de demandas voltadas ao acesso aos medicamentos dela derivados, resultando na
formagdo de jurisprudéncia favoravel, conforme demonstrado no capitulo anterior. De outro, a
Lei n° 11.343/2006 (Lei de Drogas) tipifica como ilicitos o cultivo, a comercializagdo e o uso da
Cannabis, dificultando o acesso dos pacientes ao tratamento, embora o direito a vida e a saude
possua status constitucional superior ao da legislagdo infraconstitucional, por se tratar de direito

fundamental.

Como ¢ amplamente reconhecido, os direitos fundamentais correspondem as garantias
essenciais asseguradas a todas as pessoas, destinadas a possibilitar seu pleno desenvolvimento e
impedir que sejam privadas de condi¢des indispensaveis a existéncia digna em razao da atuacao

de qualquer forma de poder, inclusive do préprio Poder Legislativo.

Dessa aparente contradi¢do extrai-se que o acesso a saude e a protecao da dignidade da
pessoa humana, expressamente assegurados pela Constitui¢do Federal, possuem natureza de
direitos fundamentais, ao passo que os resultados positivos obtidos com a utilizagdo da Cannabis

no tratamento de inimeras enfermidades encontram amplo respaldo cientifico e médico.

E inegével que a Lei n°® 11.343/2006, conhecida como Lei de Drogas, tem como finalidade
precipua proteger o relevante bem juridico da satde publica, estabelecendo, por essa razao, a
vedacao a producdo, comercializagdo e utilizacdo de substincias entorpecentes. Todavia, a
legislacdo especial ndo contempla hipdtese que permita relativizar essa proibicdo quando tais

condutas se revelarem indispensaveis a preservagao da satde e da vida do paciente.

Constata-se, assim, a existéncia de dois institutos juridicos igualmente relevantes que,
diante do caso concreto, entram em situacdo de colisdo, tornando indispensavel a ado¢do de
mecanismos capazes de harmonizar os bens juridicos envolvidos e assegurar sua maxima

protegao.



O sistema juridico brasileiro dispde de instrumentos voltados a solu¢ao de conflitos entre
normas e principios, permitindo que prevaleca a solucdo mais adequada as circunstancias
concretas. Nesses casos, nem mesmo os direitos fundamentais possuem carater absoluto,
impondose ao julgador realizar a subsungdo dos fatos as normas e principios em conflito, de
modo a alcangar a decisdo constitucionalmente mais adequada, conforme leciona Luis Roberto

Barroso:

Os limites dos direitos constitucionais, quando ndo constarem diretamente da
Constitui¢do, sdo demarcados em abstrato pelo legislador ou em concreto pelo juiz
constitucional. Dai existir a necessidade de protegé-los contra a abusividade de leis restritivas,

bem como de fornecer parametros ao interprete judicial.

Entre os mecanismos disponiveis no ordenamento juridico brasileiro para solucionar

conflitos dessa natureza, destaca-se a aplicagcdo do principio da proporcionalidade.
No caso em andlise, o principio da proporcionalidade permite equilibrar a vedagdo

imposta pela Lei de Drogas quanto a producdo de substancias entorpecentes com os beneficios
terapéuticos proporcionados por essas mesmas substincias aos pacientes que dependem da

Cannabis como tratamento eficaz para suas enfermidades.

Diante desse conflito entre a norma penal destinada a protecdo da saude publica e o
direito constitucional a satide individual, a atividade interpretativa assume papel fundamental na
solugdo da controvérsia, superando a aplicacdo estritamente formal da legislagdo. Nessa
perspectiva, o magistrado deixa de aplicar a norma de forma automatica para adotar interpretagao
orientada pelos principios constitucionais, especialmente pela dignidade da pessoa humana,
fundamento da Republica previsto no artigo 1°, inciso III, da Constituicdo Federal.

Sob essa dtica, assumem especial relevancia as contribui¢des do jurista alemdo Robert
Alexy, responsavel pela formulagdo de uma teoria dos direitos fundamentais baseada na dupla
natureza do Direito, compreendida sob os aspectos fatico, relacionado a validade e eficacia das
normas, ¢ ideal, vinculado a sua correcdo moral, concepcdo conhecida como Teoria dos

Principios ou Teoria da Ponderacdo.

Segundo Robert Alexy, os direitos fundamentais devem ser compreendidos como



principios juridicos, isto ¢, normas que exigem concretizagdo na maior medida possivel, de
acordo com as possibilidades faticas e juridicas existentes em cada situagdo concreta. Assim,
compete ao intérprete ponderar os direitos em conflito para alcancar a solugao mais equilibrada e

compativel com as circunstancias do caso.

Essa construgao tedrica mostra-se plenamente aplicavel as controvérsias envolvendo o uso
medicinal da Cannabis, uma vez que exige do julgador a realizagdo de ponderacdo entre as
normas incidentes, avaliando a proporcionalidade entre os prejuizos decorrentes da negativa do
tratamento e a prote¢ao constitucional conferida ao direito fundamental a saide como expressao

da dignidade da pessoa humana.

A Teoria da Ponderagao orienta a atividade jurisdicional para a concretizacao da justica
material em conformidade com a Constitui¢do, observando, inclusive, os tratados internacionais

voltados a protecdo universal dos direitos humanos.

A andlise desse conflito a luz da Teoria da Proporcionalidade conduz aos seguintes

questionamentos e respectivas respostas:

a) A criminalizacdo do uso da Cannabis revela-se medida adequada para a prote¢ao da
saude publica? Em regra, a finalidade da criminaliza¢do consiste em desestimular o
uso recreativo da substancia e combater o trafico ilicito. Contudo, quando se trata de
utilizagdo  exclusivamente medicinal, realizada mediante prescricdo e
acompanhamento médico, essa finalidade deixa de se justificar com a mesma
intensidade, tornando inadequada a incidéncia da norma penal para protecao do bem

juridico tutelado.

b) Existe meio menos gravoso para proteger a satide publica sem restringir o direito
fundamental a satde? Sim. A fiscalizagdo sanitaria e a regulamentacdo especifica do uso
medicinal da Cannabis, a exemplo da disciplina estabelecida pela RDC n°® 660/2022 da ANVISA,
constituem alternativas menos restritivas e igualmente eficazes, razao pela qual a criminaliza¢ao

do uso terapéutico deixa de atender ao requisito da necessidade.



¢) A limitagdo imposta ao direito a saide mostra-se proporcional ao beneficio
decorrente

da criminalizagdo? A negativa de acesso a tratamento comprovadamente eficaz, fundamentada
em politica proibicionista genérica, representa restricdo excessiva e desproporcional ao direito
fundamental a saude. Nessa ponderacdo entre os principios da protecdo da saude publica e da
tutela da saude individual, deve prevalecer a efetivacdo do direito fundamental, desde que

observados os requisitos técnicos, cientificos e legais aplicaveis.

Conclui-se, portanto, que a aplicagdo do principio da proporcionalidade, conforme
desenvolvido por Robert Alexy, conduz a relativizacdo da incidéncia da norma penal
criminalizadora nas hipoteses de utilizagdo medicinal da Cannabis, uma vez que a criminalizagao,
nesse contexto, ndo se revela adequada nem necessaria. Realizada a ponderagdo entre os
interesses em conflito, deve prevalecer o direito a saude, em respeito a dignidade da pessoa

humana e ao principio da maxima efetividade dos direitos fundamentais.

Em sintese, o conflito juridico analisado ao longo deste trabalho deve ser solucionado

mediante a prevaléncia do direito fundamental a saude, impondo-se que a atuacdo legislativa e
jurisdicional acompanhe a evolugdo cientifica e as transformagdes sociais, superando paradigmas

e concepgoes ultrapassadas que ainda influenciam o ordenamento juridico brasileiro

2.1. INCONSTITUCIONALIDADE DO ESTADO DE COISAS DECORRENTE DA
OMISSAO ESTATAL NA REGULAMENTACAO DA CANNABIS SATIVA MEDICINAL

A inconstitucionalidade por omissao caracteriza-se pela inércia do Estado diante de um

dever constitucional de atuacdao. Sobre o tema, leciona Gilmar Mendes:

A omissdo legislativa inconstitucional pressupde a inobservancia de um dever
constitucional de legislar, que resulta tanto de comandos explicitos da Lei Magna como de
decisdes fundamentais da Constituicdo identificadas no processo de interpretagdo. A

inconstitucionalidade por omissdo, como um fendmeno novo, que tem desafiado a criatividade da



doutrina, da jurisprudéncia e dos legisladores, ¢ a que se refere a inércia na elaboragao de atos
normativos necessarios a realizacdo dos comandos constitucionais. ... Todavia, nos casos em que
a Constituicdo impde ao o6rgdo legislativo o dever de editar norma reguladora da atuagdo de
determinado preceito constitucional, sua abstengdo sera ilegitima e configurard caso de

inconstitucionalidade por omissao.

O paragrafo unico do artigo 2° da Lei n°® 11.343/2006 autoriza o plantio, a cultura e a
colheita de vegetais que possam servir como matéria-prima para substancias entorpecentes
quando destinados a finalidades medicinais ou cientificas, desde que haja autorizacdo da Unido,
sendo atribuida & Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) a competéncia técnica
para analisar os pedidos relativos ao cultivo e a produg@o desses medicamentos.

Apesar dessa previsao legal, os avancos promovidos pela Administragdo Publica ainda
sdo limitados. Destacam-se a Resolug@o da Diretoria Colegiada (RDC) n° 03/2015, que retirou o
canabidiol (CBD) da relagdo de substancias proibidas, passando a enquadra-lo como substancia
sujeita a controle especial, bem como a RDC n° 66/2016, que autorizou, em carater excepcional, a

importa¢ao de medicamentos por pessoas fisicas para uso proprio em tratamento de saude.

Cumpre ressaltar que tais avangos decorreram, em grande medida, de decisdes judiciais
proferidas em agdes ajuizadas pelos proprios pacientes (Autos n® 0800333-82.2017.4.05.8200),
oportunidade em que o Ministério Publico Federal reconheceu expressamente a existéncia de

omissdo estatal, afirmando:

Os promovidos ndo estdo cumprindo as obriga¢des assumidas pela Republica Federativa
do Brasil, bem como aquelas em que a nossa sociedade, por meio de seus representantes,
estabelecera no ordenamento juridico nacional, incorrendo em omissdo inconvencional e

inconstitucional.

Além disso, a demora do Estado em regulamentar adequadamente a matéria contribui para
que familias sem condic¢des financeiras recorram ao mercado ilicito em busca da matéria-prima
necessaria a extragdo do CBD, bem como realizem procedimentos artesanais desprovidos de

seguranga técnico-cientifica, nos quais nao ha isolamento adequado da substancia.



A gravidade da situacao enfrentada pelos familiares dos pacientes também foi destacada
em parecer do Ministério Publico Federal nos autos do processo anteriormente mencionado, nos

seguintes termos:

Mesmo com a liberagao da importacdo, seu elevado preco que ndo o torna efetivamente
acessivel para todos os doentes que dela necessitam. Nem mesmo aqueles que detém uma
razoavel condi¢do financeira - quanto mais aqueles em situacdo de hipossuficiéncia - ndo tém
como comprar o produto em um longo prazo. Hé relatos de pais e responsaveis que contrairam
pesadas dividas e se desfizeram de inimeros bens para fazer frente aos custos. Organizaram rifas
e eventos para obter recursos adicionais, mas continuam a enfrentar profundas dificuldades

financeiras.

Situagdes dessa natureza submetem pacientes e seus familiares a riscos que, muitas vezes,

revelam-se mais gravosos do que aqueles eventualmente relacionados ao proprio uso do
canabidiol.

Importa destacar que ndo se trata de incentivar uma suposta "aventura medicinal", mas
de acompanhar a evolugcdo da medicina contemporanea, considerando que a utilizacdo de
canabinoides pela industria farmacéutica ja constitui realidade consolidada em diversos paises,
muitos dos quais ndo apenas autorizam seu emprego terapéutico, como também investem em

pesquisas cientificas destinadas ao aperfeicoamento desses tratamentos.

A Constituicao Federal de 1988 estabelece expressamente, em seu artigo 6°, que a satde
constitui direito social de todos. Da mesma forma, o artigo 196 dispde que compete ao Estado
formular politicas publicas voltadas a prevencdo de doengas e assegurar acesso universal e
igualitario aos servicos de saude, tanto para preservacdo quanto para recuperagdo da saude da

populagao.

Além disso, o artigo 5°, § 1°, determina que os direitos e garantias fundamentais possuem



aplicacdo imediata, impondo ao Estado o dever de adotar medidas concretas capazes de assegurar
sua plena efetivagdo, nao sendo admissivel a omissdo na implementacdo de politicas publicas

destinadas a protegao desses direitos.

Quando apenas pessoas com maior capacidade econdOmica conseguem importar
medicamentos a base de Cannabis medicinal, cria-se evidente desigualdade social, incompativel
com os principios republicanos e com a garantia constitucional da igualdade material.

Dessa forma, a omissdo estatal quanto a regulamentagdo da Cannabis medicinal
ultrapassa a esfera da mera deficiéncia administrativa, caracterizando verdadeira afronta a
Constituicao Federal e ao direito fundamental a satde. Além de comprometer a integridade fisica
e a qualidade de vida dos pacientes, essa inércia favorece a atuagdo da criminalidade,
circunstancias que evidenciam a configuragao de um Estado de Coisas Inconstitucional.

O conceito de Estado de Coisas Inconstitucional (ECI) ganhou maior destaque no
ordenamento juridico brasileiro a partir do julgamento da ADPF n°® 347 pelo Supremo Tribunal
Federal, ocasido em que foi reconhecida a existéncia de violagdes massivas, permanentes e
generalizadas de direitos fundamentais decorrentes de omissdes estruturais do Poder Publico.
Entre seus elementos caracterizadores encontram-se a violagdo sistematica de direitos
fundamentais, a existéncia de falhas estruturais e institucionais, a reiterada omissdo estatal na
adog¢do de medidas legislativas, administrativas e politicas, bem como a necessidade de
intervencdo do Poder Judiciario para compelir o Estado ao cumprimento de seus deveres

constitucionais.

Nesse cenario, a incidéncia da teoria do Estado de Coisas Inconstitucional a omissdo
estatal relativa a regulamentagdo da Cannabis sativa medicinal pode ser fundamentada nos

seguintes aspectos:

a) Violagdo de direitos fundamentais: afronta ao direito a saude (arts. 6° ¢ 196 da
Constituicao Federal), a dignidade da pessoa humana (art. 1°, III), ao direito a vida
(art. 5°, caput) e ao principio da igualdade (art. 5°, I), tendo em vista que o elevado
custo das importacdes autorizadas pela ANVISA impede o acesso da populacao

economicamente mais vulneravel aos tratamentos.



b) Omissao normativa e administrativa: inexisténcia de legislacao federal especifica
disciplinando o plantio, a producdo e a distribui¢do da Cannabis medicinal em territério nacional;
dependéncia da importagdo de alto custo e da judicializagdo individual para assegurar o
fornecimento do medicamento; além da morosidade na analise dos pedidos administrativos € na

ampliagdo da oferta dos produtos pelo Sistema Unico de Saude.

¢) Consequéncias concretas da omissdo: agravamento de enfermidades passiveis de
tratamento com medicamentos a base de Cannabis, intensificacdo da judicializagdo
da saude, inseguranca juridica e manutencao das desigualdades no acesso as terapias

disponiveis.

Diante dessas consideragdes, conclui-se que a omissdo estatal na regulamentacao da
Cannabis sativa para fins medicinais caracteriza verdadeiro Estado de Coisas Inconstitucional,
uma vez que compromete, de maneira continua e estrutural, o exercicio de direitos fundamentais
assegurados pela Constituigdo. A insuficiéncia normativa, somada a auséncia de politicas
publicas efetivas e acessiveis, cria obstaculos injustificados ao acesso a tratamentos
indispensaveis, ampliando o sofrimento dos pacientes e aprofundando as desigualdades existentes

no sistema publico de satde.

Assim, torna-se imprescindivel que essa omissao seja superada mediante a adogao de
medidas legislativas e administrativas capazes de assegurar a efetivacdo da dignidade da pessoa
humana e do direito fundamental a saude, especialmente em relacao aos pacientes que dependem

da Cannabis medicinal como Unica alternativa terapé€utica disponivel.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa teve como proposito examinar o conflito juridico e constitucional
existente entre a criminaliza¢do da Cannabis sativa e a garantia do direito fundamental & satde,
com especial enfoque na utilizagdo medicinal da planta, cuja eficicia terapéutica vem sendo

reconhecida para o tratamento de diversas enfermidades.



A analise desenvolvida sob os aspectos histdrico, legislativo, cientifico e jurisprudencial
permitiu constatar que a proibicdo ampla da Cannabis, originada de politicas internacionais de
carater proibicionista e influenciada por fatores historicos, preconceitos e desinformagao,
mostrase incompativel com a evolug¢do do conhecimento cientifico e com os valores consagrados
pela Constituicdo Federal, especialmente aqueles relacionados a dignidade da pessoa humana, ao

acesso universal a saude e a efetivacao dos direitos fundamentais.

O estudo também demonstrou que o emprego medicinal da Cannabis sativa encontra
respaldo em pesquisas cientificas, decisoes proferidas pelo Poder Judicidrio e em atos normativos
editados por orgaos reguladores, como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
Contudo, a inexisténcia de legislagdo especifica e a persistente omissdo estatal quanto a
regulamentac¢do do cultivo, da producao e da distribuicao da substincia configuram uma violagao
estrutural e permanente de direitos fundamentais, apta a caracterizar um verdadeiro Estado de

Coisas Inconstitucional (ECI).

Com fundamento na Teoria da Ponderagdo desenvolvida por Robert Alexy e na aplicagio
do principio da proporcionalidade, conclui-se que a incidéncia da norma penal criminalizadora da
Cannabis nao se revela adequada, necessaria ou proporcional quando destinada a impedir sua
utilizacdo para fins terapéuticos. A ponderagdo entre o interesse publico na fiscalizacdo das
substancias entorpecentes e o direito individual a saude deve conduzir a prevaléncia da protecao
da vida, da dignidade da pessoa humana e da maxima efetividade dos direitos fundamentais,

sobretudo quando houver comprovacgao cientifica da eficacia do tratamento.

Além disso, verificou-se que a judicializacdo da saude, embora tenha se mostrado
instrumento indispensavel para assegurar o acesso de inumeros pacientes aos medicamentos
derivados da Cannabis, ndo pode permanecer como o Unico mecanismo apto a concretizar esse
direito.

Compete aos Poderes Legislativo e Executivo assumir o dever constitucional de instituir

regulamentacdo ampla, segura e acessivel acerca da Cannabis sativa para fins medicinais,



promovendo a reducdo das desigualdades atualmente existentes e assegurando a todos os

cidadaos condicoes efetivas de exercicio do direito fundamental a saude.

Portanto, a discussdo acerca da Cannabis medicinal transcende o debate restrito sobre
politica criminal ou politica de drogas, revelando-se verdadeira questdo de direitos fundamentais,
justica social e prote¢do da vida. Nesse contexto, a omissdo estatal deve ser enfrentada com
responsabilidade institucional, urgéncia e compromisso permanente com a concretizagdo dos

direitos humanos previstos na Constituicdo Federal.

Ademais, a regulamentacao adequada da Cannabis sativa para fins medicinais representa
importante instrumento de fortalecimento das politicas publicas de saude, permitindo que o
acesso aos tratamentos ocorra de forma mais igualitaria, segura e eficiente. A adog¢do de normas
claras e de critérios técnicos para o cultivo, a produgdo, a distribuicdo e a fiscalizacdo desses
medicamentos contribuira para reduzir a judicializagdo excessiva, ampliar a seguranca juridica e
proporcionar maior previsibilidade tanto aos pacientes quanto aos profissionais da saude e aos

orgdos responsaveis pelo controle sanitario.

Por fim, espera-se que este estudo contribua para o aprimoramento do debate juridico,
académico e social acerca do tema, demonstrando que a evolugdao do Direito deve acompanhar o
desenvolvimento cientifico e as transformacdoes da sociedade. A efetivacdo do direito
fundamental a saude exige que o ordenamento juridico brasileiro supere paradigmas
historicamente consolidados, adotando solugdes compativeis com os principios constitucionais da
dignidade da pessoa humana, da igualdade, da proporcionalidade e da protecao integral da vida,
assegurando que nenhum cidaddo seja privado de tratamento eficaz em razao da auséncia de

regulamentacgdo estatal.
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