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RESUMO

A presente pesquisa examina a tensdo existente entre a proibi¢do da utilizacdo medicinal da
Cannabis sativa e a garantia do direito fundamental a satide no ordenamento juridico brasileiro. O
estudo parte da andlise do conflito entre a necessidade de acesso a tratamentos terapéuticos
eficazes e as limitacdes impostas pela legislagdo vigente, que restringe o uso, o cultivo ¢ a
producdo da  substdncia para fins medicinais. Observa-se que a politica proibicionista,
historicamente fundamentada em concepgdes tradicionais acerca dos efeitos nocivos das drogas,
mostra-se em descompasso com 0s principios constitucionais que asseguram a prote¢ao da satde,
da dignidade da pessoa humana e do acesso a tratamentos indispensaveis a preservacao da vida e
do bem-estar. Diante desse cenario, verifica-se o crescente recurso ao Poder Judiciario por
pacientes que buscam autorizacdo para utilizacdo ou cultivo da Cannabis medicinal, fendmeno
que evidencia a intensificacdo da judicializagdo da satde. Embora tais decisdes garantam o
tratamento em situagdes concretas, também demonstram a insuficiéncia de politicas publicas
eficientes e acessiveis voltadas a regulamentacdo do tema. A pesquisa adota metodologia
qualitativa, desenvolvida por meio de revisdo bibliografica e analise documental, abrangendo
doutrina, jurisprudéncia e normas constitucionais e infraconstitucionais pertinentes. Ao final,
conclui-se que a regulamentacdo do uso medicinal da Cannabis se revela necessaria para
assegurar a efetividade do direito a saude, promover maior seguranca juridica e reduzir a
excessiva judicializagdo, aproximando o sistema juridico brasileiro dos modelos internacionais de
protecdo e garantia social.
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ABSTRACT

This research examines the tension between the prohibition of the medicinal use of Cannabis
sativa and the guarantee of the fundamental right to health within the Brazilian legal system. The
study is based on the conflict between the need for access to effective therapeutic treatments and
the legal restrictions imposed on the use, cultivation, and production of the substance for
medicinal purposes. It is observed that the prohibitionist policy, historically grounded in
traditional conceptions regarding the harmful effects of drugs, appears inconsistent with
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constitutional principles that ensure the protection of health, human dignity, and access to
treatments essential for the preservation of life and well-being. In this context, there has been an
increasing recourse to the Judiciary by patients seeking authorization for the use or cultivation of
medicinal Cannabis, a phenomenon that highlights the growing judicialization of healthcare.
Although such judicial decisions guarantee treatment in specific cases, they also demonstrate the
insufficiency of efficient and accessible public policies aimed at regulating the matter. The
research  adopts a qualitative methodology, developed through bibliographic review and
documentary analysis, encompassing legal doctrine, case law, and relevant constitutional and
infraconstitutional norms. Ultimately, it is concluded that the regulation of the medicinal use of
Cannabis is necessary to ensure the effectiveness of the right to health, promote greater legal
certainty, and reduce excessive judicialization, thereby aligning the Brazilian legal system with
international models of social protection and rights guarantees.

Keywords: Health. Fundamental Right. Medicinal Cannabis Sativa. Drug Policy.

CONSIDERACOES INICIAIS

A presente pesquisa visa abordar de forma objetiva a legalizagao da Cannabis sativa para
fins medicinais como garantia ao direito fundamental a satide, substancia popularmente conhecida
como maconha, bem como demonstrar a importancia da autorizacdo de sua utilizacdo para
tratamentos médicos.

A relagdo entre o Estado como garantidor da saude publica e o uso medicinal da
Cannabis sativa configura um dos debates mais controversos do cendario juridico, ético e
cientifico contemporaneo. De um lado, h4 a historica proibi¢ao da planta, sustentada por politicas
de combate as drogas, muitas vezes marcadas por estigmas sociais e desinformag¢do. De outro,
cresce o reconhecimento, respaldado por evidéncias cientificas e relatos clinicos, de que seus
principios ativos — como o canabidiol (CBD) e o tetrahidrocanabinol (THC) — podem
desempenhar papel terapéutico relevante no tratamento de diversas enfermidades, como
epilepsias refratarias, dores cronicas, esclerose multipla e outras condi¢des neuroldgicas.

Nesse cenario, emerge um paradoxo juridico e constitucional: como justificar a vedacdo
ao uso medicinal da Cannabis quando tal restricdo confronta diretamente o direito fundamental a
saude, previsto no artigo 6° ¢ assegurado pelo artigo 196, ambos da Constitui¢do Federal de
1988? A tensdo entre a protecdo da saude publica e o direito individual de acesso a tratamentos
eficazes exige uma andlise critica das normas vigentes, das decisdes judiciais, da atuagdo das
agéncias reguladoras e da propria evolucao do entendimento social e médico sobre o tema.

A problematica central que guia o presente trabalho consiste em responder: a proibi¢ao

da Cannabis sativa para fins medicinais ¢ compativel com o direito fundamental a satide previsto



na Constituicdo Federal?

O questionamento que impulsionou a pesquisa partiu das seguintes hipdteses: a) a
proibicao generalizada da Cannabis sativa medicinal configura violacdo ao direito fundamental a
saude, a dignidade da pessoa humana e ao minimo existencial; b) a auséncia de regulamentagao
adequada gera a judicializagdo da saude, transferindo ao Poder Judiciario a responsabilidade de
assegurar direitos que deveriam ser garantidos pelo Estado; ¢) a regulacdo da Cannabis medicinal
pode alinhar o Brasil as praticas internacionais, promovendo maior efetividade no acesso a
tratamentos terapéuticos.

A pesquisa adota método dedutivo, partindo de principios constitucionais e da legislagdo
vigente para analisar sua aplicacdo pratica em casos concretos, € as técnicas utilizadas sdo
pesquisas bibliografica, documental e jurisprudencial. O marco tedrico apoia-se na concepgao de
direitos fundamentais como nucleo intangivel do Estado Democratico de Direito, conforme Luigi
Ferrajoli, Robert Alexy e Ingo Wolfgang Sarlet. No ambito da satide e da dignidade da pessoa
humana, destacam-se as contribui¢des de José Afonso da Silva e José Joaquim Gomes Canotilho.
Na seara das politicas de drogas e suas contradi¢cdes serdo considerados os estudos de Salo de
Carvalho, Maria Lucia Karam e pesquisas cientificas recentes que evidenciam o potencial
terapéutico da Cannabis.

O trabalho est4 dividido em dois capitulos. O primeiro apresenta um contexto histérico
da aparicdo da Cannabis sativa no Brasil, sua utilizagdo, comercializagdo, criminaliza¢do e os
impactos de sua proibi¢do no campo penal, social, econdmico e da satide ptblica, contrapondo-os
aos beneficios medicinais da planta. O segundo capitulo analisa o conflito juridico entre a
criminalizacdo e o direito fundamental a saude, defendendo a regulamentacdo da Cannabis sativa
medicinal com base no principio da proporcionalidade e na necessidade de superar o estado de
coisas inconstitucional gerado pela omissao estatal.

Dessa forma, o leitor ¢ convidado a refletir criticamente sobre a contradi¢do entre valores
morais histéricos e as necessidades concretas da sociedade brasileira. Ao final, pretende-se
demonstrar que a manutencdo da limitacdo do uso da Cannabis sativa medicinal, apesar de sua
eficdcia terapéutica comprovada, ndo apenas configura um paradoxo juridico, mas também revela

uma omissao estatal frente a uma legitima demanda por dignidade, alivio e cuidado.

1. CANNABIS SATIVA: UMA PERSPECTIVA GERAL HISTORICA E LEGISLATIVA.
Acredita-se que a Cannabis sativa ¢ uma planta originaria da Asia Central e comegou a ser

utilizada pelos antigos povos chineses, indianos e persas tanto para fins medicinais quanto



recreativos.! Na India, a referéncia mais antiga a palavra “bhang” ocorre de 2.000 a 1.400 a.C,
termo usado em referéncia a uma espécie particular de grama sagrada ou a verdadeira planta de
Cannabis.’Ja na China, o cultivo de canhamo remonta mais de 5.000 anos>. A Cannabis,
inclusive, ¢ parte integrante da histéria de algumas religides como o hinduismo e o rastafarismo,

e outras de matrizes africanas.*

Ao longo dos séculos, a Cannabis sativa foi sendo difundida no mundo e chegou na
América com a colonizagdo tanto para fins medicinais, quanto para a produgdo de pegas de roupas
e até mesmo em papel, passando a ser cultivada até o século XIX, quando seu uso comegou a ser

limitado devido a preocupagdes morais e de satide piblica.’

No século XX, a Cannabis sativa foi proibida em muitos paises, incluindo os Estados
Unidos, que promoveram uma campanha global contra as drogas na década de 1930, a qual
ensejou Convencdo Unica sobre Entorpecentes de 1961, que proibiu o uso da Cannabis sativa e
de outras substancias psicoativas.

A historia do Brasil estd intimamente ligada a planta Cannabis sativa L., desde a chegada
das primeiras caravelas portuguesas em 1500, pois ndo sé as velas, mas também o cordame das
embarcagdes era feito de fibra de cAnhamo (nome da planta).’

No Brasil, portanto, a Cannabis remonta ao periodo colonial, quando a planta era utilizada
para fins té€xteis e medicinais, sendo que seu cultivo era incentivado pelo governo portugués, que
via na planta uma forma de reduzir a dependéncia da industria téxtil estrangeira.

Segundo historiadores, a Cannabis foi trazida para ca pelos escravos negros, dai a sua
denominacao de fumo-de-Angola. O seu uso disseminou-se rapidamente entre 0s negros escravos
e nossos indios, que passaram a cultiva-la. Séculos mais tarde, com a popularizacao da planta
entre intelectuais franceses e médicos ingleses do exército imperial na India, ela passou a ser

considerada em nosso meio um excelente medicamento indicado para muitos males.’

! Disponivel em: <https://apps.who.int/iris/handle/10665/42099>. Acessada em 06.08.25

2 CHOPRA; CHOPRA. The use of the Cannabis drugs in India. Bulletin on Narcotics, Vienna, v.9, n.3, p. 3-15, 1957.
Disponivel em: <https://www.unodc.org/unodc/en/dataand-analysis/bulletin/bulletin_1957-01-01 1 page003.html.>
Acessado em: 25/04/2025.

3 CLARKE, Robert Connell. Hemp (Cannabis) Cultivation and Use in The Republic of Korea. Journal of the
International Hemp Association, v.2,n.2, 1995. Disponivel em:
https://druglibrary.net/olsen/HEMP/IHA/iha02201.html. Acessado em: 25/04/2025.

*SADDI, Luciana. Maconha: os diversos aspectos da histéria ao uso. Sao Paulo: Ed. Blucher, 2021, pag. 47.°
BARBOSA, Laura Maria Ferreira. Legalizagdo da maconha: uma andlise temporal de uma possivel arrecadagdo
tributdaria. Trabalho de Concluso de Curso (Bacharelado em Ciéncias Contabeis) - Faculdade de Administragéo e
Ciéncias Contabeis, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021. Disponivel em:
<https://pantheon.ufrj.br/handle/11422/17427>. Acessado em: 25.05.2025

®Faria, N. P. de. (2015). 4 histéria da Cannabis no Brasil: uso, repressdo e politicas piiblicas. Revista Brasileira de
Estudos de Drogas e Sociedade, v.1, n.1. (Artigo: “A historia da Cannabis no Brasil: uso, repressao e politicas
publicas” (Revista Brasileira de Estudos de Drogas e Sociedade, 2015).



Na segunda metade do século XIX esse quadro comegou a se modificar, pois ao Brasil
chegaram as noticias dos efeitos hedonisticos da maconha, principalmente apos a divulgagdo dos
trabalhos do Prof. Jean Jacques Moreau, da Faculdade de Medicina da Tour, na Franca, e de varios

escritores e poetas do mesmo pais.®

1.1 CRIMINALIZACAO DA MACONHA NO BRASIL

A demonizacdo da maconha no Brasil teve inicio na década de 1920 quando, na II
Conferéncia Internacional do Opio, em 1924, em Genebra, o delegado brasileiro Dr. Pernambuco
afirmou para as delegacdes de 45 outros paises: “a maconha € mais perigosa que o 6pio”. Apesar
das tentativas anteriores, no século XIX e principios libertarios do século XX, a perseguicdo
policial aos usuarios de maconha somente se fez constante e enérgica a partir da década de 1930,

possivelmente como resultante da decisdo da II Conferéncia Internacional do Opio.’

A primeira vez que a Unido legislou sobre a Cannabis sativa foi por meio do Decreto-Lei
n® 891, de 25 de novembro de 1938, que tinha como finalidade fiscalizar os entorpecentes no
territorio brasileiro, dentre eles a maconha, onde o seu plantio, a cultura, a colheita e a exploragao
eram proibidas por particulares, conforme previsto em seu artigo 2°.

A Lei n° 6.368, de 1976, alterou a legislacdo, estabelecendo medidas de prevencao e
repressao ao trafico e uso de drogas, incluindo a maconha.

Posteriormente, a Lei n°® 11.343, de 23 de agosto de 2006 estabeleceu normas para
repressao a producao ndo autorizada e ao trafico ilicito de drogas.

Segundo um artigo da BBC News Brasil de 2020, durante o século XIX, a producao de
Cannabis no pais foi regulamentada e restrita, devido a preocupagdes com a saude publica e a
seguranca.'®. No século XX, a Cannabis sativa continuou sendo proibida no Brasil e incluida na
lista de substancias proibidas pela Lei 11.343/2006 (Lei de Drogas ).

Nos tltimos anos cresceu o movimento para a legalizacao da planta para fins medicinais e
recreativos, a par disso, um artigo da Revista Humanidades de 2017 destaca que a Cannabis
sativa € a droga ilicita mais consumida no Brasil, sendo utilizada por diversas classes sociais e
faixas etarias. '' O referido artigo também apontou que a proibigdo da Cannabis tem gerado o

aumento da violéncia, o encarceramento em massa e¢ a violacdo dos direitos humanos.

"Disponivel em: < https://www.scielo.br/j/jbpsia/a/xGmGR6mBsCFjVMxtHjdsZpC> Acessado em 12.06.2025.
8Idem
°Idem.




1.2 OS BENEFIiCIOS MEDICINAIS DA MACONHA E SUA RELACAO COM A
DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA.
Na década de 1930, a maconha era muito citada nos compéndios médicos e catalogos de

produtos farmacéuticos. Por exemplo, Araujo e Lucas (1930) enumeram as propriedades

terapéuticas do extrato fluido da Cannabis’:

Hipnoético e sedativo de acdo variada, ja conhecido de Dioscoérides e de Plinio, o seu
emprego requer cautela, cujo resultado serd o bom proveito da valiosa preparagdo como
calmante e antiespasmddico; a sua ma administragdo da as vezes em resultados franco
delirio e alucinagdes. E empregado nas dispepsias (...), no cancro e ulcera géstrica (...) na
insOnia, nevralgias, nas perturbacdes mentais ... dysenteriae chronic, asthma, etc.

Tal assertiva se deu porque a Cannabis sativa ¢ uma espécie de planta pertencente a
familia das Canabidceas, integram a mesma familia outras espécies, como a Cannabis indica e a
Cannabis ruderalis, e a referida planta possui 80 tipos canabindides diferentes, assim
denominadas as substancias e compostos ativos presentes na Cannabis. Dentre eles, os mais

utilizados sdo o canabidiol (CBD) e o tetrahidrocanabinol (THC).

O canabidiol, conhecido pela sigla CBD ¢ um canabindide extraido da Cannabis Sativa
que, se utilizado de forma isolada, ndo gera os efeitos tipicos do consumo da maconha. Em artigo
publicado no ano de 2006 pelo departamento de Neurologia, Psiquiatria e Psicologia Médica da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (USP), foram realizados testes, inclusive em seres
humanos, acerca das propriedades do canabidiol e a possibilidade de emprego de
medicamentos.13

O resultado constatou que o CBD possui efeito ansiolitico, assim denominadas as drogas
empregadas na diminuicdo da ansiedade e tensdo, sendo comparado inclusive com substincias ja
empregadas em medicamentos comercializados no pais, como a ipsapirona e o diazepam, por
exemplo.

Por fim, esta provado que o D’-tetrahidrocanabinol (D’-THC), principio ativo da maconha,
tem efeito antiemético em casos de vomitos induzidos pela quimioterapia anticancer e ¢ um
orexigeno util para os casos de caquexia aidética e a produzida pelo cancer. O D’-THC est4

registrado como medicamento em varios paises, inclusive nos EUA (Marinol®)."

10°SOUZA, Felipe; MACHADO, Leandro. 4 “legalizagdo silenciosa” da maconha medicinal no Brasil. BBC News
Brasil. Disponivel em: <https://www.bbc.com/portuguese/brasil-53589585>. Acessado em: 24.04.2025. ' SILVA, T.
H. E. S.; SOUSA, A. A. D.; ROQUETTE, M. L. S. T. BALDO, T. O. F. 4 legalizagdo da maconha e os impactos na
sociedade brasileira. Revista Humanidade, 2017.

12 Aratijo S, Lucas V. Catalogo de extractos fluidos. Rio de Janeiro: Silva Araujo & Cia. Ltda, 1930, pag. 23.



A substancia também mostrou resultados satisfatorios quando empregada como
antipsicotico, espécie de medicagdo utilizada para pacientes com distirbios psiquicos, como a
esquizofrenia.

No mesmo sentido, foi publicada no dia 07 de outubro de 2014 a Resolugdao do Conselho
Regional de Medicina do Estado de S3o Paulo (CREMESP) n° 268 que, dentre outras

considerag¢des, concluiu:

CONSIDERANDO que a Cannabis sativa contém, dentre seus inimeros componentes,
ora designados canabindides, o canabidiol (CBD) e que este pode ser isolado ou
sintetizado por métodos laboratoriais seguros e confiaveis;

CONSIDERANDO que o CBD ndo induz efeitos alucindgenos ou indutores de psicose,
ou mesmo efeitos inibitorios relevantes na cogni¢cdo humana; e que possui, nos estudos
disponiveis até entdo, um perfil de seguranga adequado e com boa tolerabilidade;
CONSIDERANDO que o CBD tem mostrado em alguns ensaios clinicos placebo
controlados redug¢do de crises convulsivas em pacientes com epilepsia refratiria a
tratamentos convencionais, ainda que os estudos até agora ndo exibam, em face do
pequeno numero de casos, significancia estatistica comprovada;

O Conselho Federal de Medicina regulamentou através da Resolucao 2.113/2014 o uso
compassivo do canabidiol, uma das mais 11 de 400 substancias quimicas canabindides
encontradas na Cannabis sativa, para o tratamento de epilepsias de criangas e adolescentes que
possuem imunidade as terapias convencionais.

Nessa Resolugdo houve uma restricdo a prescricdo da area neurologica e suas areas de
atuacdo, além de que os médicos prescritores devem ser previamente cadastrados no CRM/CFM
para este fim.

Diante desse contexto de beneficios, o CREMESP autorizou a prescri¢ao do canabidiol,
mediante assentimento do paciente, para o tratamento de epilepsias mioclonicas graves do lactente
e da infancia que nao respondem ao tratamento com medicamentos convencionais.

O tetrahidrocanabinol (THC) ¢ outro canabinoide encontrado na Cannabis sativa,
entretanto este ¢ o responsavel por gerar os efeitos conhecidos no uso da maconha, como a
vermelhiddo nos olhos, euforia, alteracdes das capacidades sensoriais e psicomotoras, dentre

outras.

1> Departamento de Neurologia, Psiquiatria e Psicologia Médica Cristina M. Del Bem; Michel P. Lison & Edna M.
Marturano Docentes. Departamento de Neurologia, Psiquiatria e Psicologia Médica. Faculdade de Medicina de
Ribeiro Preto — USP.

' Disponivel em :<scielo.br/j/jbpsiq/a/xGmGR6mBsCFjVMxtHjdsZpC>. Acessado em 12.06.2025.



Assim, levando em consideragdo esse cendrio promissor no cuidado com a saude, a
Cannabis medicinal passou a ser fornecida pelo sistema tnico de satde (SUS) em Sao Paulo,
porém de forma burocrética e com acesso limitado.'” A falta de uma legislagdo especifica impede
que os medicamentos a base de Cannabis sativa sejam incluidos na listagem de medicamentos
essenciais fornecidos pelo SUS, sendo que as pessoas fisicas podem importd-lo desde que
obtenha uma autorizagdo da Anvisa (RDC 660/2022).

Importante salientar que em 31.01.2025, que na contramdo desta pesquisa, 0 governo
paulista vetou o Projeto de Lei n° 954/2023, que criaria o Programa de Produgao e Distribui¢do de
Medicacdao a Base de Cannabis Medicinal pela Fundagdo para o Remédio Popular (Furp), a
despeito de ser o Estado pioneiro em relagdo a tratamentos com Cannabis medicinal ao sancionar
a Lei 17.618/23. A justificativa apresentada foi a de que a iniciativa, para ser implementada,
exigiria planejamento e disponibilidade orcamentérios, além de apontar a necessidade de se
elaborar “agdes concretas, com empenho de servidores e recursos” vinculados ao Poder
Executivo, que envolvem aspectos de ordem técnica e operacional.'

Em contrapartida, o STF (Supremo Tribunal Federal) tem avangado em decisdes
importantes reconhecendo a relevancia da Cannabis sativa para o tratamento de determinadas

enfermidades, como sera visto a seguir.

1.3 JURISPRUDENCIA FAVORAVEL AO USO DA CANNABIS MEDICINAL.

A obtencdo da Cannabis exige a demonstracdo do cumprimento de requisitos em diversas
etapas procedimentais, visando, principalmente, a seguranca ndo s6 do paciente, mas também
social, a partir da aquisi¢ao do produto.

Assim, ante a falta de regulamentacdo para a obten¢do de medicamento proveniente da
Cannabis sativa, o interessado devera, inicialmente, solicitar administrativamente uma
autorizagdo para a importacao do produto. Deferida a solicitagdo, um documento ¢ emitido pela
Anvisa para que pessoas fisicas possam importar produtos derivados de Cannabis para o
tratamento de sua satde. Os critérios para o deferimento da solicitagcdo estdo na Resolu¢ao RDC
660/2022'7, ressaltando-se que a Anvisa ndo fornece o produto, mas apenas autoriza a sua

importagao.

15 A lei estadual 17.618/2023, sancionada em janeiro de 2023, autoriza o fornecimento de medicamentos a base de
canabidiol pelo SUS em Sao Paulo.

“Disponivel em: < https:/agenciabrasil.e
itens-de-cannabis-medicinal> Consultado em 23.08.2025.




A referida autorizacdo da Anvisa vale por dois anos e, durante esse periodo, os pacientes
ou seus representantes legais podem importar o produto autorizado. Para isso, basta apresentar a
prescricdo médica, indicando a quantidade importada, nos postos da Anvisa (nos aeroportos e
areas de fronteiras).

Obviamente que a concessao de autorizacdo pela Avisa para a utilizagdo de Cannabis,
ante a falta de regulamentacdo, demanda de um procedimento administrativo especifico, com a
analise da sua necessidade, pelo referido Orgdo, em diferentes dimensdes como, por exemplo,

questdes €ticas, politicas e sanitarias, que influenciam diretamente na efetivacio desse direito.

O procedimento exige a prescri¢do do produto (receita) emitida por profissional
legalmente habilitado contendo obrigatoriamente: nome do paciente; nome comercial do produto
(ndo sdao nomes comerciais: Canabidiol, CBD, Hemp Oil, Extrato de Cannabis, 6leo de CBD,
Blue, Gold etc.); posologia (dose didria), data, assinatura, nimero do registro e conselho de classe
do profissional prescritor. Posteriormente, serd emitido o receituario médico especifico,
atendendo as necessidades estabelecidas pela ANVISA, com as especificagdes de uso do paciente,
posse e forma de administracao.

Saliente-se, ainda, que caso o paciente deseje importar produtos da lista predefinida, o
comprovante sera gerado no Sistema da Anvisa e, se optar por importar um produto que nao
conste da lista predefinida, a solicitagdo sera avaliada pela Agéncia.

Caso seja negado o pedido administrativo para a obten¢do do medicamento junto ao
SUS, torna-se imprescindivel a judicializagao da matéria.

Atualmente, o Poder Judicidrio tem desempenhado um papel fundamental e
importantissimo na garantia aos direitos fundamentais a saide com o reconhecimento cientifico da
eficacia do tratamento com Cannabis, fornecendo a autorizagdo para compra € também para o
cultivo proprio da planta para fins terapéuticos, desde que fique previamente comprovada, por
meio de laudo técnico, a real necessidade do paciente, a eficacia do tratamento, e a negativa da

emissao de autorizagdo pela Anvisa pela via administrativa.

"RDC 660/2022 é uma Resolugdo da Anvisa que estabelece os critérios e procedimentos para a importagdo de
produtos derivados de Cannabis por pessoa fisica, com objetivo exclusivo de uso proprio para tratamento de saude,
desde que haja prescri¢do de profissional legalmente habilitado. A RDC 660/22 retne e unifica dispositivos de duas
resolugdes anteriores — a RDC 335/20 e a RDC 570/21 — sem alterar as regras existentes, mas organizando-as de
forma mais clara.



As decisoes judiciais evidenciam que o fornecimento de medicamentos a base de Cannabis nao se

trata de mera liberalidade, mas sim da verdadeira obrigacdo do Estado em garantir os direitos

fundamentais.

E possivel dimensionar a importancia das autorizagdes judiciais a partir da andlise de

alguns julgados do Tribunal de Justi¢a de Sao Paulo:

Direito civil. Agravo de instrumento. Plano de satide. Tutela de urgéncia. Fornecimento
de medicamentos a base de canabidiol. Provimento, com determinag¢éo. I. Caso em exame
1. Agravo de instrumento interposto por operadora de saude contra decisdao que indeferiu
tutela de urgéncia para fornecimento de medicamentos a base de canabidiol a autor,
diagnosticado com autismo infantil nivel III, conforme prescri¢do 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 nio
constantes do rol da ANS. IIl. Razdes de decidir 3. A tutela de urgéncia deve ser
concedida com base na presenca dos requisitos do artigo 300 do CPC, considerando a
prescricdo 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 nao
demonstrou a existéncia de outro medicamento eficaz para o tratamento do paciente. IV.
Dispositivo e tese 6. Recurso provido, com determinacdo. Tese de julgamento: "1. A
operadora de satide deve custear o medicamento prescrito, mesmo que ndo conste no rol
da ANS, quando comprovada a necessidade e urgéncia do tratamento. 2. A antecipacao
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, 8* 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; Apelacdo Civel 1037565-
18.2023.8.26.0602; Relator (a): Benedito Antonio Okuno; Orgdo Julgador: 8* Camara 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 diaria. Nao obstante seja factivel o preenchimento dos requisitos exigidos pelos
precedentes vinculantes firmados pelo STJ (Tema 106) e STF (Tema 1.161), o suporte
probatdrio 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 ¢ as possiveis reagdes adversas decorrentes de sua utilizagdo. 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 probatdria no caso concreto. Precedentes desta Corte de Justiga.
Decisao reformada. Recurso provido. (TJSP; Agravo de Instrumento 3004030-
56.2025.8.26.0000; Relator (a): Djalma Lofrano Filho; Orgdo Julgador: 13* Camara 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 ¢ fibromialgia (CID 10 M54.3; M79.7) — Observancia do Tema 06
do C. STF, que definiu critérios cumulativos para a concessdo do medicamento ndo
incluido na lista do SUS pelo Poder Judiciario — Auséncia de preenchimentos dos
requisitos legais necessarios a obten¢do do farmaco pleiteado — Observancia da Sumula
n°® 61, do C. STF — Medicamento ndo registrado na ANVISA — Sentenga 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 condenagdo do requerido no fornecimento de
extrato de canabidiol para tratamento de doenga degenerativa cronica na articulagdo coxo
femoral e espondilolistese. Sentenca de procedéncia. Inconformismo do Estado de S&o
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 comprovacao da
imprescindibilidade do farmaco postulado em juizo. Médico subscritor do laudo coligido
aos autos pela autora que ndo é especialista em reumatologia, area especifica que abarca
a moléstia descrita na exordial. Sentenga reformada para julgar improcedente o pedido
inicial, com inversdao do O6nus 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 Ptblico; Foro de Aragatuba - Vara
da Fazenda Publica; Data do Julgamento: 13/03/2025; Data de Registro: 13/03/2025)

O Judicidrio Bandeirante tem reconhecido o direito fundamental a satide com a
autorizacdo para a utilizagdo do medicamento, porém condiciona as concessdes a0 cumprimento
de critérios técnicos, cientificos e legais bem definidos.

Cumpre ressaltar, ainda, que a Primeira Se¢cdo do Superior Tribunal de Justica (STJ), em
julgamento realizado nos autos do Recurso Especial 2024250, considerou juridicamente possivel
a concessao de autorizacdo sanitaria para plantio, cultivo e comercializacao do canhamo industrial
— variacdo da Cannabis sativa com teor de tetrahidrocanabinol (THC) inferior a 0,3% — por
pessoas juridicas, para fins exclusivamente medicinais e farmacéuticos.

A Turma considerou que o baixo teor de THC presente no canhamo industrial retira a
possibilidade de efeitos psicoativos e, portanto, distingue a planta da maconha e de outras
variagdes da Cannabis usadas para a produgdo de drogas. Como consequéncia, o colegiado
entendeu que o canhamo ndo esta submetido as proibigdes previstas na Lei de Drogas (Lei
11.343/2006) e em outros regulamentos, sendo possivel seu cultivo em territorio nacional.

No referido Acordao, o STJ determinou que a Anvisa e a Unido, até 30 de setembro de
2025, editem regulamentacao do cultivo medicinal da Cannabis por empresas. Desse modo, a
judicializagdo da satide no Brasil tornou-se um mecanismo essencial para garantir a efetivacao de

direitos fundamentais diante da omissao ou inércia do Poder Executivo e Legislativo. No caso da



Cannabis sativa para fins medicinais, o Poder Judiciario passou a desempenhar papel central na
protecao do direito a satde, especialmente ao autorizar, por meio de decisodes judiciais, a
importacdo de produtos a base de canabidiol (CBD), o cultivo doméstico e empresarial da planta

para uso terapéutico.

2. CONFLITO ENTRE A NORMA JURIDICA CRIMINALIZADORA E O DIREITO
FUNDAMENTAL A SAUDE: APLICACAO DO PRINCIPIO DA
PROPORCIONALIDADE.

Vé-se, portanto, que o conflito entre a criminaliza¢do da Cannabis e o direito a saude ¢ um
tema complexo e multifacetado no Brasil, onde a legislagdo penal se choca com o direito
constitucional a saude e a dignidade da pessoa humana.

De um lado, o uso medicinal da Cannabis, reconhecido por seus beneficios terapéuticos
em diversas condi¢des, tém impulsionado demandas por acesso a tratamentos que a utilizam,
gerando jurisprudéncias favoraveis como visto no item anterior. De outro lado, a Lei de Drogas
(Lei n°® 11.343/2006) criminaliza o uso, o plantio e a comercializagdo da Cannabis, dificultando o
acesso e criando obstaculos para pacientes, mesmo estando o direito a vida e a satide em patamar
superior a legislacdo infraconstitucional, pois direito fundamental.

Como sabido, direitos fundamentais sdo todos aqueles que representam garantias basicas
de desenvolvimento a todos os seres humanos, garantindo o direito de se desenvolver e ndo ser
forcado a dispor de itens primordiais em virtude de qualquer tipo de forcas ou influéncias de
poderes, inclusive, legislativo.

Abstrai-se desse paradoxo que a garantia do acesso a saude e a dignidade humana,
asseguradas pela Carta Magna do pais, sdo direitos fundamentais, e os resultados positivos
alcancados com o uso da Cannabis em tratamentos de portadores de varias doengas sdo inumeros.

E certo que a Lei n® 11.343/2006, conhecida popularmente como “Lei de Drogas”, tem
como dever principal a tutela ao importantissimo bem juridico denominado “satide publica” e, por
1sso, traz como regra a proibi¢do a producdo, comércio e consumo de substancias entorpecentes.
Porém, ndo ha previsdo no ordenamento especial a relativizagdo dessa proibicdo quando a
producao, comércio e consumo de tais substancias forem imprescindiveis a promogao da saude.

O que se tem, portanto, sdo dois institutos do Direito que gozam de grande valoragao,
porém em colisdo, sendo necessaria a solucdo desse conflito para que todos os bens juridicos

sejam igualmente protegidos.



Pois bem, o sistema normativo apresenta algumas formas de resolugcdo de conflitos de
normas, para que prevaleca a melhor alternativa a ser adotada no caso concreto. Nesses casos,
nem mesmo as garantias fundamentais gozam de precedéncia absoluta, sendo necessario que o
julgador faca subsuncdo do fato concreto aos principios e normas colidentes, de forma a chegar a

decisio mais adequada, conforme ensina Luis Roberto Barroso'®:

Os limites dos direitos constitucionais, quando ndo constarem diretamente da
Constituicdo, 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.

O ordenamento juridico brasileiro dispde de formas para lidar com tais conflitos, uma
das ferramentas utilizadas ¢ a adog@o do principio da proporcionalidade.

In casu, o principio da proporcionalidade sopesa em justa medida a proibicao legislativa
da producdo de substancias entorpecentes da Lei de Drogas e os beneficios que a utilizagdo das
mesmas substancias proporciona aos portadores de doengas que exigem a Cannabis como
tratamento eficaz.

Assim, diante desse cenario de confronto normativo entre o direito penal que protege a
saude publica, e o direito constitucional a satide individual, a interpretacdo legislativa passa a ter
um papel central na resolucdo dos conflitos, superando o método formal juridico onde o
magistrado deixa de aplicar a norma de forma “mecanica” e passa a reconhecer a necessidade de
uma interpretacdo pautada em principios orientadores da dignidade da pessoa humana como
fundamento da Republica (art. 1°, III da CF).

Nessa perspectiva, ganha-se relevancia os pensamentos do teorico jurista alemao Robert
Alexy, que foi o fundador de uma teoria de direitos fundamentais baseada na ideia de que o
Direito possui uma dupla natureza: fatica (validade e eficacia) e ideal (correcdo moral),

denominada Teoria dos Principios ou Teoria da Ponderagdo."

'8 BARROSO, Luis Roberto. Curso de Direito Constitucional Contempordneo: os conceitos fundamentais e a
constru¢do do novo modelo. Sdo Paulo: Saraiva, 2009.

1 ALEXY, Robert. Teoria dos direitos fundamentais. Trad. Virgilio Afonso da Silva. Sio Paulo: Malheiros, 2008,
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Para Robert Alexy, os direitos fundamentais devem ser compreendidos como principios
juridicos, ou seja, normas que exigem a sua realizagdo da melhor forma possivel, conforme as
possibilidades concretas do caso. Esses principios orientam a atuacdo do intérprete, que deve
ponderar os direitos em conflito buscando o equilibrio mais justo diante das circunstancias faticas.
Essa teoria se mostra necessariamente aplicavel a solucdo judicial para o uso da Cannabis
medicinal, pois ela exige que o julgador realize uma verificagao de equilibrio entre as normas
juridicas, observando a proporcionalidade entre os danos causados pela negacao ao tratamento ¢ a

previsdo constitucional do direito a satde ser fundamental a dignidade da pessoa humana.

A Teoria da Ponderagao direciona a atividade jurisdicional para a verdadeira promog¢ao da justica
de forma real e constitucional, com a observancia, inclusive, de tratados internacionais de

protecao universal dos direitos humanos.

A reflexdo do conflito instalado segundo a Teoria da Proporcionalidade advém os
seguintes questionamentos e respostas:

a) A norma penal que criminaliza o uso de Cannabis ¢ adequada para proteger a saude
publica? Em regra, a criminaliza¢do busca desencorajar o uso recreativo e combater o trafico,
contudo, quando se trata de uso medicinal, feito com prescricdo e acompanhamento médico, essa
finalidade ndo se aplica com a mesma forca. A penalizag¢do, nesse contexto, nao ¢ adequada para
alcancar o bem juridico tutelado;

b) Ha outro meio menos gravoso de proteger a saude publica sem restringir o direito a
satde? Sim. O controle sanitario e a regulacdo do uso medicinal da Cannabis (como feito pela
RDC n° 660/2022 da ANVISA) sdo alternativas menos restritivas que a criminalizacao. Portanto,
a penalizacdo do uso medicinal ndo € necessaria, pois existem outros meios eficazes € menos
lesivos;

¢) O sacrificio ao direito a saide ¢ proporcional ao beneficio obtido com a
criminalizacdo? A negativa de acesso a um tratamento eficaz, em nome de uma politica
proibicionista genérica, representa uma restricdo desproporcional ao direito a saude. A
ponderacdo entre os principios (seguranca/saude publica vs. saude individual) deve favorecer a
realizacdo do direito fundamental a satde, desde que observadas as condigdes técnicas e legais.

Conclui-se, portanto, que a aplicagdo do principio da proporcionalidade, conforme
estruturado por Robert Alexy, invalida ou relativiza a incidéncia da norma penal criminalizadora
nos casos de uso medicinal da Cannabis, pois a criminalizagdo ndo ¢ adequada nem necessaria no
contexto médico, e, ao se ponderar os interesses em jogo, o direito a saude deve prevalecer, em

nome da dignidade da pessoa humana e da maxima efetividade dos direitos fundamentais.



Enfim, o conflito exposto no presente trabalho deve ser solucionado com a priorizagdo
do direito a saude, devendo as atividades legislativa e judicial se adequarem as mudancas
cientificas e sociais, extirpando convengdes e dogmas radicais que ainda permeiam o

ordenamento legislativo brasileiro estagnado e conservador.

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

A inconstitucionalidade por omissdo decorre da inércia do Estado quando este tem o dever

de agir e ndo o faz. Ensina Gilmar Mendes acerca do tema®’:

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 Constitui¢do 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 elaboracgdo de atos normativos necessarios a realizagdo dos comandos constitucionais.
... Todavia, nos casos em que a Constituigdo impde ao orgdo legislativo o dever de editar
norma reguladora da atuacdo de determinado preceito constitucional, sua abstengdo sera
ilegitima e configurara caso de inconstitucionalidade por omissao.

O paragrafo unico do artigo 2° da Lei 11.343/2006 autoriza o plantio, a colheita ¢ a
cultura de substratos que possam ser matéria-prima de substancias entorpecentes para fins
medicinais ou cientificos, desde que com autorizagdo da Unido, que tem como 0rgao técnico
competente para andlise da liberagdo do plantio e produgdo dos fArmacos a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Entretanto, poucos avangos sao vistos na Agéncia acerca do tema, como a Resolugdo da
Diretoria Colegiada (RDC) de n° 03/2015, em que o canabidiol (CBD) passa a figurar na lista de
substancias controladas, ndo mais sendo tratada como uma substancia proibida, bem como a RDC
n® 66/2016, que permitiu a importagdo de medicamentos em carater excepcional, por pessoa
fisica, para uso proprio em tratamento de satude.

Ressalte-se que tais avangos sdao frutos de vitdrias judiciais em agdes propostas pelos
proprios pacientes (Autos n° 0800333-82.2017.4.05.8200), oportunizando o Ministério Pubico

Federal se pronunciar sobre a omissao do Estado:

20 MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet: Curso de direito constitucional. ed. rev. ¢ atual. —

Sao Paulo: Saraiva, 2012, pag. 37.



Os promovidos nédo estdo cumprindo as obrigagdes 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 omissao inconvencional e
inconstitucional.

Ademais, ao retardar regulamentacao acerca do tema, o Estado colabora para que familias
desprovidas de condi¢des financeiras recorram ao trafico de drogas na finalidade de obtencao de
matéria-prima para a extracdo de CBD, além da utiliza¢ao de procedimentos caseiros, precarios do
ponto de vista técnico-cientifico, em que ndo hé o isolamento total da referida substancia. Nota-se
a absurda oneracao dos familiares de pacientes em parecer do Ministério Publico Federal, no

processo supracitado, assim retratado:

Mesmo com a liberagdo da importacgdo, seu elevado pregco 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 situagdo de hipossuficiéncia - ndo
tém como comprar o produto em um longo prazo. Ha relatos de pais e responsaveis que
contrairam pesadas dividas e se desfizeram de inlimeros bens para fazer frente aos custos.
Organizaram rifas e eventos para obter recursos adicionais, mas continuam a enfrentar
profundas dificuldades financeiras.

Situagdes como estas expdem os enfermos e seus familiares a riscos extrinsecos maiores
do que o proprio uso do canabidiol.

Importante ressaltar que ndo se trata de uma “aventura medicinal”, mas apenas de
acompanhar os rumos tomados pela medicina mundial, tendo em vista que, assim como ja
afirmado anteriormente, a utilizagdo de canabinodides pela industria farmacéutica ja ¢ uma
realidade mundial, com larga escala de paises que ndo s6 aprovam seu consumo, mas financiam
projetos académicos que visam seu aperfeicoamento.

A Carta Magna de 1988, expressamente em seu art. 6° diz que a satde ¢ um direito
basico de todo e qualquer cidaddo, ainda, o art. 196 fortalece que ¢ dever total do estado criar
politicas que auxiliam na prevencdo de doengas e assegurar que todos tenham acesso de forma
justa e igualitaria aos servicos de saude, tanto para que possam manter a saude integral quanto
para tratar
se de possiveis problemas de saude.

Também, o art. 5°, § 1°, expressa que os direitos fundamentais (como o direito a saiude)
devem imediatamente ser efetivados, assim significa que o estado ndo pode omitir ou ignorar a
criacdo de politicas que assegurem esses direitos fundamentais.

Quando pessoas tém facilidade de acesso a importacdo de medicamentos a base de

Cannabis medicinal pelo simples fato de um maior poder financeiro, este fato redunda num



desequilibrio social que gera injustica e vai contra os fundamentos republicanos.

Assim, a omissao legislativa em relagdo ao tratamento a base de Cannabis medicinal ndo
¢ apenas uma falha administrativa, mas uma violagdo a propria Constitui¢do e ao direito
fundamental a satde. Além disso, a omissdo estatal além de colocar em risco a saude € a
integridade dos pacientes, fortalece a criminalidade. Tais fatos redundam num Estado de Coisas
Inconstitucional.

O conceito de Estado de Coisas Inconstitucional (ECI) foi introduzido no Brasil com
maior énfase no julgamento da ADPF 347 pelo STF, em que se reconheceu a violagdo massiva,
continua e generalizada de direitos fundamentais, especialmente por omissao estrutural do Poder
Publico. Sao elementos do ECI a violagdao generalizada de direitos fundamentais; a causalidade
por falhas estruturais e institucionais do Estado; a ineficiéncia ou omissdo reiterada na adocao de
medidas normativas, administrativas e politicas; e a necessidade de atua¢do do Judiciario para
compelir o Estado a atuacao.

Nesse contexto, a aplicacdo do ECI a omissdo estatal na regulamentacao da Cannabis
sativa medicinal pode ser sustentada nos seguintes pontos:

a) Violagdo de direitos fundamentais: direito a saude (CF, art. 6° e 196); dignidade da
pessoa humana (CF, art. 1°, III); direito a vida (CF, art. 5°, caput); principio da igualdade (CF, art.
5° I), uma vez que o alto custo das importagdes autorizadas pela ANVISA exclui
economicamente 0s mais pobres.

b) Omissdo normativa e administrativa: auséncia de lei federal especifica que regule o
plantio, producdo e distribuicdo de Cannabis medicinal em territorio nacional; dependéncia da
importacdo onerosa e de acdes judiciais individuais para garantir o acesso ao medicamento;
morosidade na andlise de pedidos de cultivo e na ampliagdo da oferta no SUS.

c¢) Consequéncias concretas da omissao: agravamento de doengas trataveis com
Cannabis; judicializagao excessiva da satude; inseguranga juridica e desigualdade no acesso aos
tratamentos. Diante do exposto, conclui-se que a omissao estatal na regulamentagdo da Cannabis
sativa para fins medicinais configura um estado de coisas inconstitucional, pois compromete de
forma estrutural e continua o exercicio de direitos fundamentais constitucionalmente garantidos.
A insuficiéncia normativa, aliada a falta de politicas publicas eficazes e acessiveis, impoe
barreiras indevidas ao acesso a tratamentos essenciais, agravando o sofrimento de pacientes e
aumentando a desigualdade no sistema de saude.

Esta omissdo estatal deve ser sanada como medida necessaria para tornar efetiva a

dignidade da pessoa humana e o direito a saude, especialmente para aqueles que dependem da



Cannabis medicinal como Unica alternativa terapéutica possivel.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa teve por objetivo analisar o paradoxo juridico e constitucional entre
a criminalizacdo da Cannabis sativa e o direito fundamental a satide, especialmente no que se
refere ao uso medicinal da substincia, reconhecidamente eficaz no tratamento de diversas
doengas.

A analise historica, legislativa, médica e jurisprudencial demonstrou que a proibigao
generalizada da Cannabis, herdada de um contexto internacional proibicionista e pautada por
preconceitos e desinformagdes, ndo mais se sustenta diante dos avancos cientificos e das
exigéncias constitucionais brasileiras, em especial no que se refere a dignidade da pessoa
humana, ao acesso igualitario a saude e a efetividade dos direitos fundamentais.

O trabalho também evidenciou que o uso medicinal da Cannabis sativa é respaldado por
estudos clinicos, decisdes judiciais e até mesmo por atos normativos de agéncias reguladoras
como a ANVISA. No entanto, os obstaculos impostos pela auséncia de uma legislacao
abrangente ¢ a omissdo do Estado na regulamentacdo plena do cultivo e distribuicdo da
substancia configuram uma violagdo estrutural e continua de direitos fundamentais, ensejando o
reconhecimento de um Estado de Coisas Inconstitucional (ECI).

A partir da aplicacdo da Teoria da Ponderacdo de Robert Alexy e do principio da
proporcionalidade, conclui-se que a norma penal que criminaliza a Cannabis nao ¢ adequada, nem
necessaria ou proporcional quando aplicada a contextos médicos. A ponderacdo entre o interesse
publico de controle de substancias entorpecentes ¢ o direito individual a saude deve favorecer a
protecdo a vida e a dignidade humana, especialmente quando ha comprovagdo cientifica da
eficacia do tratamento.

Além disso, restou claro que a judicializagdo da satde, embora tenha sido uma via
necessaria e eficaz em muitos casos, ndo pode continuar sendo o tnico caminho vidvel para o
acesso a medicamentos derivados da Cannabis.

Cabem aos Poderes Legislativo e Executivo assumir sua responsabilidade constitucional
de regulamentar, de forma ampla, acessivel e segura, o uso medicinal da Cannabis sativa,
corrigindo as desigualdades hoje existentes e garantindo a todos os cidadaos o pleno exercicio do
direito a saude.

Portanto, mais do que um simples debate sobre politica de drogas, trata-se de uma



questdo de justi¢a social, de prote¢do a vida e de efetividade constitucional, na qual a omissdo

estatal deve ser enfrentada com seriedade, urgéncia e compromisso com os direitos humanos.
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