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DESCRIMINALIZACAO E REGULACAO DA CANNABIS NO BRASIL PARA FINS
MEDICINAIS E RECREATIVO: ANALISE DO ORDENAMENTO JURIDICO
PATRIO E DA TUTELA INTERNACIONAL

Eduardo Falcdo Teixeira Rotulo!
Cassira Lourdes de Alcantara Dias Ramos Jubé?

Resumo: Este estudo analisa a complexa questdo da descriminalizacdo e regulamenta¢cdo da Cannabis no Brasil,
com foco em suas implicagdes para o direito a saide e a dignidade humana, principios constitucionais
fundamentais. A pesquisa aborda a evolugdo historica e cientifica do uso da Cannabis, desde suas aplicagdes
ancestrais até o reconhecimento de seu potencial terapéutico moderno, bem como o tratamento juridico no Brasil
e em outros paises. A analise identificou que, embora haja avangos regulatorios, o Brasil ainda enfrenta entraves
legais, burocraticos e institucionais que dificultam o acesso equitativo a cannabis medicinal, resultando em
judicializa¢do excessiva e inseguranga juridica para pacientes. Observou-se que a auséncia de uma legislacao
federal abrangente perpetua desigualdades, restringe o acesso aos tratamentos e viola principios constitucionais
como a dignidade da pessoa humana e o direito a satde. A pesquisa conclui pela urgéncia de uma regulamentagéo
clara, que inclua a producdo nacional, distribui¢do gratuita pelo SUS e a descriminalizagdo do porte para uso
pessoal, alinhando-se as experiéncias internacionais bem-sucedidas e as obrigagdes constitucionais brasileiras.

Palavras-chave: Dignidade humana; Principios constitucionais; Decisodes judiciais; Medicinal.

DECRIMINALIZATION AND REGULATION OF CANNABIS IN BRAZIL FOR MEDICINAL AND
RECREATIONAL PURPOSES: AN ANALYSIS OF THE NATIONAL LEGAL FRAMEWORK AND
INTERNATIONAL PROTECTION

Abstract: This study analyzes the complex issue of the decriminalization and regulation of Cannabis in Brazil,
focusing on its implications for the right to health and human dignity, which are fundamental constitutional
principles. The research examines the historical and scientific evolution of Cannabis use, from its ancestral
applications to the recognition of its modern therapeutic potential, as well as the legal treatment of Cannabis in
Brazil and other countries. The findings reveal that, despite some regulatory advances, Brazil still faces
significant legal, bureaucratic, and institutional barriers that hinder equitable access to medicinal cannabis. This
situation has led to legal uncertainty and excessive judicialization, violating constitutional principles such as
human dignity and the fundamental right to health. The study concludes that there is an urgent need for
comprehensive legislation that allows national production, free distribution through the public health system

(SUS), and the decriminalization of personal use, aligning Brazilian public policy with successful international
models and constitutional obligations.
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INTRODUCAO

A discussdo em torno da descriminalizagdo e da regulamentacdo da Cannabis no
Brasil tem ganhado cada vez mais espago no cenario juridico, politico e social contemporaneo.
O uso da planta, historicamente associado a praticas medicinais, culturais e religiosas, foi ao
longo do tempo marginalizado, especialmente a partir de politicas repressivas e preconceitos
socioculturais que culminaram na sua proibi¢ao. Contudo, nas ultimas décadas, avangos
cientificos ¢ mudangas de paradigmas tém impulsionado a reavaliacdo de seu potencial
terapéutico, bem como a necessidade de rever o tratamento juridico dispensado a seus usuarios.

Este trabalho tem como tema central a andlise da descriminalizac¢do e regulamentacao
da Cannabis no Brasil, com especial atencdo as implicagdes constitucionais do direito a satde
e da dignidade da pessoa humana, além de uma abordagem comparativa com experiéncias
internacionais de regulagcdo. A pesquisa se debruga sobre a inércia legislativa, a fragmentacao
das decisoes judiciais e os obstaculos enfrentados por pacientes que dependem da Cannabis
medicinal, identificando os entraves normativos e estruturais que impedem o acesso equitativo
a esse tipo de tratamento.

O objetivo geral ¢ investigar em que medida o atual ordenamento juridico brasileiro
— tanto em sua dimensdo normativa quanto jurisprudencial — ¢ compativel com os principios
constitucionais da dignidade da pessoa humana e do direito fundamental a satde, no contexto
do uso medicinal da Cannabis. Como objetivos especificos, pretende-se: (I) apresentar a
evolugdo histérica e cientifica do uso da Cannabis; (II) examinar o tratamento juridico dado a
planta no Brasil e em outros paises; (III) analisar as decisdes judiciais divergentes sobre o
cultivo e uso medicinal da Cannabis; e (IV) discutir propostas legislativas em tramite, como o
PL 399/2015.

A justificativa para este estudo repousa no impacto direto que a falta de
regulamentacdo adequada exerce sobre o acesso a saude por parte de pacientes que dependem
da Cannabis como terapia, especialmente em um sistema publico que deveria garantir equidade
e universalidade. Além disso, diante do cenario de judicializa¢ao crescente € da omissdao do
Poder Legislativo, torna-se urgente repensar o papel do Estado na promog¢do de politicas
publicas que sejam baseadas em evidéncias cientificas, respeito aos direitos humanos e
compromisso com a justica social.

Este trabalho esta estruturado em trés capitulos principais. O primeiro capitulo aborda



os aspectos historicos e cientificos da Cannabis, destacando seu uso medicinal e recreativo no
Brasil e no mundo. O segundo capitulo trata do direito a satide e da dignidade da pessoa humana
como fundamentos constitucionais para a defesa do acesso a Cannabis medicinal. O terceiro
capitulo analisa o panorama normativo brasileiro, com foco na legislagdo vigente, na
jurisprudéncia divergente sobre o cultivo para fins medicinais e nos desafios para a

implementa¢do de uma politica publica inclusiva.

METODOLOGIA

Este estudo segue uma abordagem qualitativa, com abordagem exploratoria e
analitica. Utiliza-se o método dedutivo e a técnica da pesquisa bibliografica e documental, a
partir da andlise da legislagdo nacional e internacional, doutrina especializada, decisdes
judiciais relevantes e dados oficiais. Também foram consultados pareceres técnicos, projetos
de lei e normativas da ANVISA, buscando-se construir uma reflexao critica e interdisciplinar
sobre o tema.

As principais fontes incluem a Lei de Drogas (n° 11.343/2006), a Portaria n° 344 da
ANVISA, pareceres técnicos do NATJUS e decisdes judiciais sobre o tema. O objetivo ¢é
compreender os desafios e possibilidades da regulamentagdo do cannabis medicinal e
recreativa no Brasil, considerando tanto a legislagcdo vigente quanto a realidade dos pacientes

que necessitam desse tratamento.

1 ASPECTOS GERAIS SOBRE O USO DA CANNABIS SATIVA
1.1 A HISTORIA DO USO DA CANNABIS COM PROPOSITOS MEDICINAIS

A Cannabis ¢ um género de plantas que inclui a espécie Cannabis sativa L. Seu uso
remonta a ancestralidade, sendo uma das primeiras plantas domesticadas para aplicagdes
terapéuticas, espirituais e téxteis (Dantas, 2023). Segundo Zuardi (2023), evidéncias
arqueologicas indicam seu cultivo hd mais de 10 mil anos, sendo utilizada para fins diversos,
como fonte de fibras, alimento, medicamento e em rituais religiosos e recreativos.

Registros histéricos apontam que a Cannabis era empregada como recurso médico
antes mesmo do inicio da era comum (Morais, 2023). Na China, h4 mais de 6 mil anos, a planta
foi cultivada para exploragao de fibras, fabricagdo de tecidos, cordas e papel, além do consumo
de seus frutos como alimento. Durante a dinastia Han (206 a.C. - 220 d.C.), ha registros do uso
alimentar da Cannabis, sendo posteriormente incorporada na produgdo de 6leo de cozinha no
Nepal (Zuardi, 2023).

Os chineses também reconheceram suas propriedades medicinais, registradas na



farmacopeia Pen-ts'ao ching, que recomendava seu uso para dores reumaticas, constipacdo
intestinal, desordens do sistema reprodutor feminino e malaria. O médico Hua T'o, precursor
da cirurgia chinesa, utilizava a planta com vinho para anestesiar pacientes. No entanto, o
mesmo texto alertava para efeitos psicotropicos caso ingerida em excesso (Zuardi, 2023).

A origem geografica da Cannabis ainda gera controvérsias. Alguns estudos apontam
sua origem na Africa (Rodrigues & Zumstein, 2018), enquanto outros a localizam no
Afeganistio ou na India, onde era amplamente usada em rituais religiosos e como medicamento
terapéutico, hipnotico e anestésico. O Atharva Veda, texto sagrado hindu (2000-1400 a.C.),
descreve a Cannabis como uma erva sagrada (“bhang”), com propriedades sedativas,
refrescantes e febrifugas (Chopra & Chopra, 1957). Os hindus acreditavam que a planta foi
trazida do oceano pelo deus Shiva, sendo usada para estimular o pensamento e promover a
concentracao espiritual.

No Oriente Médio, textos médicos mugulmanos, como os de Avicena (1000 d.C.),
descrevem a Cannabis como diurética, antiespasmddica, analgésica e ansiolitica. Em 1464, o
médico Ibn al-Badri prescreveu a Cannabis medicinal para tratar crises convulsivas no filho de
um camareiro do califa. Na Europa, a planta foi utilizada para producao de papel e tecidos, mas
seu uso medicinal s6 foi estudado por O’Shaughnessy, que aplicou seus extratos no tratamento
da colera, doengas reumaticas e crises convulsivas.

Nos Estados Unidos, a Cannabis foi cultivada desde a era colonial para a produgao de
cordas e tecidos, sendo promovida por presidentes como George Washington e Thomas
Jefferson. No século XIX, tornou-se um ingrediente comum em medicamentos vendidos em
farmacias. Contudo, no inicio do século XX, a imigragdo mexicana gerou preconceitos que
culminaram na proibi¢do da planta (Lee, 2023).

No Brasil, a Cannabis chegou no século X VI, possivelmente trazida por escravizados
africanos ou marinheiros portugueses. Durante o periodo colonial, sua cultura foi incentivada
pela Coroa Portuguesa para producdo comercial. A Rainha Carlota Joaquina utilizava cha de
maconha, mas, no século XX, o uso se disseminou entre as classes menos favorecidas,
resultando na proibicdo oficial em 1938 e em legislagcdes mais restritivas nos anos seguintes

(Carlini, 2006).

1.2 O USO ATUAL DA CANNABIS PARA FINS MEDICINAIS: UM ESTUDO
COMPARATIVO ENTRE O BRASIL E OUTROS PAISES

Atualmente, os derivados da Cannabis sativa vém sendo amplamente utilizados na



medicina, com aplicagdes terapéuticas reconhecidas em diversas areas da satide. No Brasil,
segundo o Parecer Técnico do NATJUS-FEDERAL n°® 0251/2022, a planta exerce influéncia
sobre funcdes cognitivas e psicoldgicas, além de possuir efeitos analgésicos, antieméticos,
neuroprotetores e anti-inflamatérios. Os dois principais canabinoides presentes na planta sdo o
tetrahidrocanabinol (THC) e o canabidiol (CBD). O THC ¢ responsavel pelos efeitos
psicoativos e € utilizado no tratamento de dores cronicas e nduseas, enquanto o CBD ndo

provoca alucinagdes e se mostra eficaz no combate a ansiedade, epilepsia e inflamacdes.

No Brasil, o uso medicinal do CBD ¢ aprovado pelo Conselho Federal de Medicina
para casos de epilepsia refrataria em criangas e adolescentes. A Resolu¢do RDC n° 660/2022
da ANVISA também autoriza a prescricdo de produtos a base de cannabis por diversos
profissionais de satde, incluindo dentistas. Além disso, a cannabis tem sido explorada em
outras areas, como a oftalmologia — no tratamento da pressdo intraocular — e na industria
cosmética. No esporte, o uso do CBD foi permitido nos Jogos Olimpicos de 2024, sendo
utilizado para o alivio de dores musculares e controle da ansiedade, sem ser considerado

substancia dopante.

Comparando com outros paises, observa-se que o Brasil avanca, mas ainda de forma

moderada, em relacao ao uso medicinal da cannabis:

No Canada, o uso medicinal e recreativo da cannabis foi legalizado em 2018, por meio
da Cannabis Act (Lei C-45), regulamentada pela Health Canada. O acesso ¢ amplo, com
produtos padronizados disponiveis em farmacias e clinicas autorizadas, atendendo a uma

variedade de condi¢des clinicas (CANADA, 2018).

Os Estados Unidos, embora a legislagdo federal ainda considere a cannabis uma
substancia controlada, mais de 30 estados ja legalizaram seu uso medicinal. Cada estado adota
critérios especificos para prescri¢@o e controle, como € o caso da Califérnia e do Colorado, que
foram pioneiros na regulacao medicinal da planta (NATIONAL CONFERENCE OF STATE
LEGISLATURES, 2024).

Israel ¢ um dos paises mais avancados em termos de pesquisa e desenvolvimento de
terapias com cannabis. Desde os anos 1990, o governo apoia estudos clinicos, conduzidos por
instituigdes como a Universidade Hebraica de Jerusalém. O pais mantém o programa nacional
Medical Cannabis Unit (IMCU), vinculado ao Ministério da Saude, que regula a produgao,
prescricao e distribuicdo da cannabis medicinal (ISRAEL MINISTRY OF HEALTH, 2023).



Na Alemanha, a cannabis medicinal foi legalizada em 2017 com alteragdes na Lei de
Narcoticos (Betdubungsmittelgesetz). Médicos podem prescrevé-la para diversas condigdes,
como dor cronica e esclerose multipla, com a possibilidade de reembolso pelo seguro de satide
publico, desde que haja justificativa clinica (BUNDESINSTITUT FUR ARZNEIMITTEL
UND MEDIZINPRODUKTE, 2023).

Além das aplicacdes ja consolidadas, a cannabis continua sendo objeto de pesquisas
promissoras no tratamento de doengas neurodegenerativas como Alzheimer e Parkinson, bem
como em transtornos psiquidtricos, como depressao e estresse pos-traumatico. Ha ainda estudos
que apontam o potencial dos canabinoides no suporte ao tratamento do céncer, principalmente
no alivio de nauseas e na melhora da qualidade de vida de pacientes submetidos a

quimioterapia.

Dessa forma, observa-se que embora o Brasil avance na regulamentagdo do uso
medicinal da cannabis, o pais ainda estd em processo de amadurecimento regulatdrio, cientifico
e clinico, em comparagdo com modelos mais estruturados e abrangentes adotados em paises

como Canada, Israel e Alemanha.
1.3 USO RECREATIVO DA CANNABIS ATUALMENTE

O uso recreativo da Cannabis tem sido amplamente discutido e regulamentado em
diversos paises nos ultimos anos. Experiéncias como as do Canadd, Uruguai e de varios estados
norte-americanos demonstram que a legalizacdo controlada da substincia pode trazer
beneficios sociais e econdmicos. No Canada, por exemplo, a legalizacdo implementada em
2018 resultou em bilhdes de dolares arrecadados em impostos e na criacdo de milhares de
empregos, além de contribuir para a reducdo das taxas de criminalizag@o relacionadas a posse

e ao uso da planta (Government of Canada, 2023; Rotermann, 2021, Statistics Canada).

O uso recreativo da Cannabis € frequentemente associado a sensacgdes de relaxamento,
euforia e aumento da sociabilidade, sendo especialmente popular entre jovens e adultos
(Volkow et al., 2014, New England Journal of Medicine). Estudos cientificos apontam que, em
doses moderadas, o consumo pode proporcionar alivio do estresse, melhora do humor e até
mesmo beneficios leves no bem-estar emocional (Zvolensky et al., 2015, Journal of Affective
Disorders). No entanto, também ha riscos associados, como o desenvolvimento de dependéncia
— que afeta cerca de 9% dos usuérios — e efeitos cognitivos temporarios, como prejuizos na

memoria de curto prazo e aten¢do (Volkow et al., 2014).



A preocupagao ¢ ainda maior em relagdo ao consumo frequente por adolescentes, cujo
cérebro ainda estd em desenvolvimento. Pesquisas indicam que o uso continuo nessa faixa
etaria pode alterar a estrutura cerebral, afetando o desenvolvimento cognitivo e aumentando o
risco de transtornos psiquiatricos, como ansiedade, depressdo e esquizofrenia (Jacobus &

Tapert, 2014, Neuropsychology Review; Meier et al., 2012, PNAS).

O debate em torno da regulamentagdo do uso recreativo envolve uma série de questoes
complexas, como a seguranga publica, impactos na satide coletiva e desafios no sistema
judicial. Em paises onde a legaliza¢do foi adotada, surgiram também obstaculos praticos, como
a fiscalizagdo da producao e distribuicao legal, o controle da qualidade do produto e estratégias
eficazes para prevenir o uso abusivo, especialmente entre menores de idade (Caulkins et al.,

2016, RAND Corporation).

Contudo, as experiéncias internacionais demonstram que a legalizagdo bem
regulamentada pode trazer beneficios significativos. No Uruguai, a legalizagdo contribuiu para
a diminuicdo do mercado ilegal, enquanto nos EUA, estados como Colorado e Califérnia
observaram aumento da arrecadacao tributaria e redirecionamento de recursos judiciais para
crimes mais graves (Light et al., 2014, Brookings Institution). Além disso, a legalizagdo
permite o desenvolvimento de politicas publicas baseadas em evidéncias, que priorizam a
reducdo de danos, a educagdo sobre o uso responsavel e a inclusdo social de populacdes

historicamente criminalizadas.

Com o avanco das pesquisas cientificas e a evolugdo das legislagdes em diferentes
partes do mundo, o uso recreativo da Cannabis continua a ser um tema central nas discussoes
contemporaneas. Trata-se de uma questdo que exige equilibrio entre liberdade individual, saude
publica e responsabilidade social, com um olhar atento as ligdes aprendidas internacionalmente

e ao contexto especifico de cada pais.

2 DIREITO A SAUDE COMO DIREITO FUNDAMENTAL E A DIGNIDADE
HUMANA

2.1 A DIGNIDADE HUMANA E OS DIREITOS FUNDAMENTAIS NO ACESSO E USO
DE MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO

A dignidade da pessoa humana constitui um dos pilares fundamentais do Estado

Democratico de Direito brasileiro, sendo expressamente consagrada no artigo 1°, inciso III, da



Constitui¢ao Federal de 1988 (CF/88). Trata-se de um verdadeiro valor-fonte do ordenamento
juridico, servindo como ntcleo axioldgico a partir do qual se irradiam os direitos e garantias
fundamentais. Conforme leciona Flavia Piovesan, a dignidade humana “¢ o fundamento da
ordem juridica, funcionando como critério hermenéutico para a interpretacdo dos direitos

fundamentais e como limite ao poder estatal” (PIOVESAN, Flavia. 2022).

Nesse contexto, o direito a saude se destaca como um dos direitos fundamentais de
segunda geracdo (ou dimensao), cuja realizacdo impde ao Estado o dever de adotar politicas
publicas concretas que garantam condic¢oes dignas de vida, saude e bem-estar a populagdao. O
artigo 6° da CF/88 reconhece a saide como direito social, e o artigo 196 a define como um
“direito de todos e dever do Estado”, a ser garantido por meio de politicas sociais € econdmicas
que visem a reducdo do risco de doencas e ao acesso universal e igualitirio as ag¢des e servigcos

para sua promog¢ao, protecao e recuperacao.

Sob o prisma internacional, a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos de 1948,
em seu artigo 25, afirma que “toda pessoa tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar
a si e a sua familia satide e bem-estar” (Assembleia Geral da ONU, Resolucao 217 A (1),
1948). Ja o Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC), de
1966, internalizado no Brasil pelo Decreto n® 591/1992, consagra em seu artigo 12 o direito de
todos ao mais alto nivel possivel de saude fisica e mental (Na¢des Unidas, 1966). O Comité de
Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais da ONU, por meio do Comentario Geral n°® 14,
interpreta esse direito como sendo composto por quatro dimensdes essenciais: disponibilidade,
acessibilidade (inclusive econdmica), aceitabilidade (conforme padrdes éticos e culturais) e
qualidade (Comit¢ DESC da ONU, Comentario Geral n° 14, E/C.12/2000/4, 2000). Tais
parametros reforcam a obrigacdo dos Estados de garantir, por exemplo, o acesso a

medicamentos essenciais € a servigos de satide adequados e ndo discriminatorios.

No plano infraconstitucional, a Lei n® 8.080/1990, conhecida como Lei Organica da
Satde, organiza o Sistema Unico de Satide (SUS) e operacionaliza o dever estatal de assegurar
o direito a satde. J4 a Politica Nacional de Medicamentos, instituida pela Portaria n°
3.916/1998 do Ministério da Saude, objetiva garantir a qualidade, seguranga e eficacia dos
medicamentos, promover seu uso racional e assegurar o acesso equitativo aos medicamentos

essenciais.

A doutrina brasileira refor¢a essa compreensdo. Para José¢ Afonso da Silva, o direito a
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saude “ndo se exaure na assisténcia médico-hospitalar, mas compreende, além do atendimento,
acoes de prevencao e promogao da saude” (Curso de Direito Constitucional Positivo, 37% ed.,
Sao Paulo: Malheiros, 2023). J4 Ingo Wolfgang Sarlet destaca que “a efetividade do direito a
saude se encontra intimamente ligada a realizacao do principio da dignidade da pessoa humana,
sendo esta o referencial axioldgico que inspira e legitima as politicas publicas em satde”

(Wolfgang S., Ingo , 2021).

Por sua vez, Flavia Piovesan (2022) sustenta que os direitos econdmicos, sociais €
culturais, entre os quais se insere o direito a saude, tém carater justiciavel, especialmente
quando vinculados a protecdo da vida e da dignidade humana. Ela argumenta que a dignidade
humana, enquanto valor supremo do ordenamento juridico, exige a realizagdo progressiva dos

direitos sociais como instrumento de inclusdo e justi¢a social.

Apesar dos avancos normativos, a efetivacdo do direito a satide enfrenta diversos
obstaculos. Entre os principais desafios estdo a escassez de insumos farmacéuticos, a
morosidade na incorporacdo de tecnologias em saude pelo SUS e os altos custos de terapias
inovadoras, como os medicamentos bioldgicos e os derivados de cannabis medicinal, cujo

acesso ainda sofre com entraves regulatdrios, estigmas sociais e resisténcia institucional.

Nesse cenario, tem-se intensificado a judicializacao da saude, fendmeno que consiste
na busca pelo Poder Judicidrio para assegurar o fornecimento de medicamentos e tratamentos
de alto custo ou nao disponibilizados pelo SUS. O Supremo Tribunal Federal (STF), no
julgamento do RE 566.471/RS (Tema 793 da Repercussao Geral), reconheceu que os direitos
sociais, embora sujeitos a reserva do possivel, sdo plenamente exigiveis quando relacionados
a dignidade da pessoa humana e a preservagdo da vida. Em suas palavras: “a dignidade da

pessoa humana representa um limite material ao retrocesso e a omissao estatal”.

Ademais, outras decisdes, como as ADIs n° 5.529 e 5.635, também reafirmam a
obrigacao do Estado de promover o acesso a saude com base na dignidade humana, no minimo
existencial e na vedagdo ao retrocesso social. A doutrina tem refor¢cado a tese de que o minimo
existencial — ntucleo irrenunciavel dos direitos fundamentais — inclui o acesso a tratamentos

indispensaveis a satude e a vida.

Portanto, o direito a saude ndo € mera faculdade do Estado, mas sim um dever
constitucional positivo, cuja inobservancia compromete o proprio pacto democratico. Sua

realizagdo exige politicas publicas consistentes, financiamento adequado, racionalidade na
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gestdo de recursos e, acima de tudo, respeito a dignidade da pessoa humana — valor que

transcende o texto legal e se firma como fundamento ético-juridico da Republica.
2.2 ACESSO A CANNABIS MEDICINAL COMO GARANTIA DE SAUDE PUBLICA

Nos ultimos anos, o uso da cannabis medicinal tem ganhado espaco no debate sobre
politicas publicas de satde no Brasil. Diversos estudos cientificos e evidéncias clinicas vém
demonstrando o potencial terapéutico de produtos a base de cannabis no tratamento de
enfermidades como epilepsia refrataria, esclerose multipla, dor cronica, autismo, doenca de
Parkinson e cancer. Tais evidéncias colocam o tema no centro de discussdes juridicas, médicas
e sociais, demandando uma abordagem que considere ndo apenas os aspectos clinicos, mas

também os direitos fundamentais assegurados pela Constitui¢ao Federal de 1988.

Nesse contexto, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) estabeleceu,
por meio da Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 660/2022, normas para a importacao
de produtos a base de cannabis medicinal, facilitando o acesso legal e regulado a esses
tratamentos. Trata-se de um avango importante para o Sistema Unico de Saude (SUS), ainda
que restrito a determinadas situagdes e longe de garantir o acesso amplo e equitativo a

populagdo em geral.

No ambito estadual, a Lei n° 17.618/2023, promulgada em Sao Paulo, representa um
marco significativo ao incluir medicamentos a base de cannabis na lista de farmacos
distribuidos gratuitamente pelo SUS estadual. A medida ¢ emblematica, pois dialoga
diretamente com os principios constitucionais da universalidade e integralidade da atencdo a

saude, bem como com o principio da dignidade da pessoa humana (CF, art. 1°, III).

A dignidade da pessoa humana, como ensina Ingo Wolfgang Sarlet (2002), ¢ um
verdadeiro nacleo axioldgico do ordenamento juridico brasileiro, irradiando efeitos sobre os
demais direitos fundamentais, entre eles o direito a saude. Para o autor, dignidade pressupde
que o ser humano seja tratado como um fim em si mesmo, jamais como um meio para fins
alheios. De modo semelhante, Flavia Piovesan destaca que a dignidade ¢ o fundamento ético
dos direitos humanos, assegurando que todo individuo tenha condigdes de viver com liberdade,

autonomia e respeito.

Nesse mesmo sentido, Reckziegel (2016) concebe a dignidade humana como formada

por sete dimensdes interligadas: existéncia racional, homonoumenon, personalidade, proposito
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em si, moralidade, autonomia e liberdade. Assim, ao se negar o acesso a medicamentos eficazes
em razao de preconceitos culturais ou entraves legais, trata-se o paciente como mero objeto de
politicas publicas, € ndo como sujeito de direitos dotado de autonomia, violando-se o proprio

conceito de dignidade.

As decisdes dos tribunais superiores também reforcam essa visdo. O Supremo
Tribunal Federal (STF), no julgamento do Recurso Extraordinario n® 657.718/MG (Tema 793),
fixou a tese de que ¢ dever do Estado fornecer medicamentos nao incorporados pelo SUS, desde
que preenchidos os seguintes requisitos: comprovada a imprescindibilidade do farmaco, a
incapacidade financeira do paciente e a inexisténcia de alternativa terapéutica disponivel no
sistema publico. Essa decisdo consagra a responsabilidade solidaria do Estado na protecdo da

saude, reafirmando seu papel como garantidor dos direitos fundamentais.

O Superior Tribunal de Justica (STJ), por sua vez, no Recurso Especial n°
1.657.156/RJ, consolidou o entendimento de que a auséncia de registro de medicamento na
ANVISA nao pode ser obstaculo absoluto ao seu fornecimento quando houver autorizagao
excepcional e comprovada necessidade médica. A jurisprudéncia caminha, portanto, no sentido
de reconhecer o direito subjetivo do paciente ao tratamento adequado, mesmo que este envolva

terapias inovadoras ou nao contempladas pelas listas oficiais do SUS.

Ainda nesse panorama, a Argui¢do de Descumprimento de Preceito Fundamental
(ADPF) n°® 570, também julgada pelo STF, reconheceu a legitimidade da atuacao do Poder
Judiciario na efetivagdo do direito a saude, sobretudo diante de omissdes administrativas e
legislativas. O julgado reafirma a funcdo contramajoritaria da jurisdi¢do constitucional como

instrumento de protecao dos direitos fundamentais em um Estado Democratico de Direito.

Sob a perspectiva da satide publica, o uso medicinal da cannabis deve ser incorporado
as politicas do SUS de forma integrada, promovendo equidade, integralidade e eficiéncia,
conforme previsto na Constituigdo Federal (art. 196) e na Politica Nacional de Plantas

Medicinais e Fitoterapicos (BRASIL, 2006).

A auséncia de uma regulamentagao federal abrangente gera desigualdade no acesso e
inseguranca juridica, com decisdes judiciais conflitantes (SARLET, 2018; PIOVESAN, 2017).
E necessario que a legislagio avance, incentivando a pesquisa, a produ¢do nacional e a

distribuicao gratuita desses medicamentos pelo SUS (ANVISA, RDC n°® 660/2022).
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A formagdo de profissionais de saide também deve ser atualizada, com inclusdo do
tema nos curriculos e na educacao continuada, garantindo prescrigdes seguras ¢ baseadas em

evidéncias (ZUARDI et al., 2020).

A producao nacional pode reduzir custos e ampliar o acesso, beneficiando
especialmente populacdes vulneraveis (CALATAYUD et al., 2021). Além disso, a burocracia
nos processos de prescri¢ao e importagao ainda ¢ um entrave, exigindo simplificagdo normativa

e administrativa, a luz de experiéncias internacionais (WHO, 2019; PAHO, 2020).

A efetivagdo do direito a saude, previsto no artigo 6° e no artigo 196 da Constituicao
Federal, exige que o Estado adote politicas publicas® inclusivas, cientificamente
fundamentadas e alinhadas aos principios da dignidade da pessoa humana. O acesso a cannabis
medicinal, nesse contexto, ndo representa apenas um avango terapéutico, mas a concretizagdo

de direitos fundamentais que devem ser respeitados e promovidos em sua integralidade.
3 REGULAMENTACAO DO USO DA CANNABIS

3.1 A PROIBICAO DO PORTE DE CANNABIS PARA CONSUMO PROPRIO E A
URGENCIA DA REGULAMENTACAO PARA FINS MEDICINAIS

O cannabis, popularmente conhecido como maconha, foi inserido no ordenamento
juridico brasileiro em 1932, por meio do Decreto n® 20.930, que o incluiu na lista de substancias
proibidas, abrangendo seu plantio, consumo e comercializacdo. Posteriormente, em 1938, o
Decreto n° 2.994 foi publicado, ratificando a Conveng¢ao de Genebra e reforcando as politicas

internacionais de combate ao trafico de substancias ilicitas.

Apesar de intensas discussdes sobre o uso de cannabis, tanto para o consumo pessoal
quanto para fins terapéuticos, a Lei n® 11.343, de 2006, regulamentou a politica nacional de
drogas no Brasil. Nessa legislagdo, hd uma clara distin¢ao entre o crime de trafico de drogas e
o porte de substancias para consumo pessoal. No entanto, os usudrios de cannabis para fins

medicinais permanecem sem um respaldo legal claro, ja que a regulamentagao ndo garante a

3Politicas publicas podem ser compreendidas como o conjunto de programas, agdes e decisdes adotadas pelo
Estado, por meio de seus 6rgaos e agentes, com o objetivo de atender as demandas da sociedade e promover o
bem-estar coletivo. Segundo Souza (20006), trata-se de um processo que envolve multiplos atores — estatais e ndo
estatais — na formulagdo, implementacdo e avaliacio de medidas que buscam resolver problemas publicos e
garantir direitos fundamentais.
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utilizacdo segura e sem obstaculos dessa substancia para tratamento de saude.

A defini¢ao de "drogas" no Brasil ¢ genérica, podendo ser interpretada de diversas
formas. O artigo 1°, pardgrafo nico, da Lei n® 11.343, de 2006, especifica que as substancias
ou produtos que geram dependéncia, quando regulamentados por leis ou listas publicadas pelo
Poder Executivo, sdo consideradas drogas. A doutrina, porém, interpreta "droga" de maneira
mais ampla, incluindo qualquer substincia que, ao interagir com o organismo, cause alteragdes

psicologicas ou fisicas.

Na visdo médica, a definigdo de drogas pode ser mais favoravel, pois inclui
substancias capazes de tratar, curar ou prevenir doencgas. A utilizacdo de cannabis medicinal,
reconhecida por estudos e pesquisas cientificas, tem demonstrado beneficios significativos no
tratamento de varias condi¢des de saude, como epilepsia, esclerose multipla, Parkinson,

depressao e autismo (Spezzia, 2022).

Atualmente, o Conselho Federal de Medicina (CFM), em resposta a pressao popular,
regulamentou, em 2014, por meio da Resolu¢do n° 2.113, o uso do canabidiol (CBD) no
tratamento de epilepsias refratarias em criancas e adolescentes. No entanto, essa resolugao
restringe a prescri¢do de cannabis apenas a essas condi¢des, proibindo o uso de cannabis in
natura para qualquer outro tratamento. Essa limitagdo foi revista em 2019, com a publicagao
da Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 327/2019, que permite a comercializacao de
medicamentos a base de cannabis, desde que prescritos por médicos habilitados e adquiridos
de empresas certificadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). No
entanto, ainda ha limitagcdes quanto ao nimero de doencas tratdveis com cannabis € 0 acesso a

esses medicamentos, que s6 podem ser adquiridos com receita médica especifica.

Outro avanco na regulamentagao foi a RDC n° 335/2020, que estabelece os parametros
para a importagdo de produtos derivados de cannabis para uso pessoal, com a devida prescri¢ao
médica. No entanto, as barreiras burocraticas e os custos elevados tornam o acesso a esses

medicamentos dificil, principalmente para as camadas mais vulneraveis da populagao.

Ainda que haja avangos legislativos, o cultivo de cannabis para uso medicinal ndo ¢
permitido, e o porte de cannabis, mesmo para tratamento médico, continua a ser considerado
crime, conforme o artigo 28 da Lei n°® 11.343/2006. Isso coloca os pacientes que necessitam da
substancia em uma situacdo de inseguranca juridica, j& que o uso da cannabis para fins

terap€uticos ainda ndo € plenamente legalizado no Brasil.
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Tendo em vista o panorama atual, a legalizacdo do uso de cannabis medicinal deve
ser entendida como uma necessidade urgente de politica publica, especialmente quando se
observa que muitos pacientes que dependem dessa substincia para tratamento de diversas
doencas enfrentam grandes dificuldades, como o custo elevado dos medicamentos, a burocracia
para importacio e a falta de distribui¢do gratuita pelo Sistema Unico de Saude (SUS). A
implementa¢do de uma regulamentagao mais flexivel e acessivel € crucial para garantir que os
direitos a satde e a dignidade humana sejam efetivamente respeitados para todos os cidaddos,

sem discriminagdo ou barreiras legais injustificadas.

3.2 POSICIONAMENTO DIVERGENTE SOBRE O CULTIVO E A DISTRIBUICAO DA
CANNABIS PARA USO MEDICINAL

No Brasil, constata-se a existéncia de decisdes judiciais divergentes no que se refere
a autorizagdo para o cultivo de Cannabis sativa com finalidade medicinal. A auséncia de uma
regulamentacdo clara e especifica sobre o tema contribui para uma inseguranga juridica que

afeta diretamente individuos que dependem dessa substancia para tratamentos de satde.

Um marco relevante nesse contexto ¢ a decisdo proferida pelo Superior Tribunal de
Justi¢a (STJ), no Recurso Especial n® 1.975.404/SP. Nesse julgado, a Sexta Turma reconheceu
a possibilidade de cultivo artesanal de cannabis para uso terapéutico por pacientes, concedendo
salvo-conduto a trés pessoas que cultivavam a planta com o objetivo de extrair o 6leo utilizado
em tratamentos médicos, em razdo de diagnosticos como transtorno de ansiedade, insénia e
sequelas de cancer. A Corte assentou que, a luz dos principios da interven¢do minima,
fragmentariedade e subsidiariedade do Direito Penal, ndo se configura crime quando ha
auséncia de risco a saude publica, ndo se vislumbrando ofensa ao bem juridico tutelado. A
decisdo considerou que a produg¢do doméstica, voltada exclusivamente ao uso proprio e
medicinal, ndo possui finalidade recreativa nem comercial, afastando, assim, a tipicidade penal

da conduta.

EMENTA: RECURSO EM HABEAS CORPUS. PENAL E PROCESSUAL
PENAL. SALVO-CONDUTO. CULTIVO ARTESANAL DE CANNABIS
SATIVA PARA FINS MEDICINAIS. PRINCIPIOS DA INTERVENCAO
MINIMA, FRAGMENTARIEDADE E SUBSIDIARIEDADE. AUSENCIA
DE OFENSA AO BEM JURIDICO TUTELADO. OMISSAO
REGULAMENTAR. DIREITO A SAUDE. 1. A produgdo artesanal de

Cannabis sativa, voltada exclusivamente para fins medicinais e sem intuito de
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comercializacdo ou uso recreativo, encontra respaldo na protegdo
constitucional ao direito a satude. 2. A auséncia de regulamentagdo especifica
ndo afasta o dever do Estado de garantir o acesso a tratamentos eficazes,
sobretudo quando comprovadamente prescritos por profissionais da saude. 3.
O Direito Penal deve se abster de intervir quando n3o houver lesdo
significativa a bens juridicos relevantes. 4. Recurso provido para conceder
salvo-conduto aos recorrentes. (STJ - RHC: 147169 SP 2021/0141522-6,
Relator: Ministro Rogério Schietti Cruz, Data de Julgamento: 14/06/2022,
Sexta Turma, DJe 22/06/2022).

Seguindo essa mesma linha de raciocinio, a 4* Camara Criminal do Tribunal de Justica
do Estado de Goids, no Habeas Corpus n°® 5825974-89.2023.8.09.0000, também concedeu
salvo-conduto para o cultivo doméstico de cinco plantas de Cannabis sativa, autorizando um
paciente diagnosticado com transtorno de ansiedade generalizada e disturbios graves do sono
a cultivar a planta e utiliza-la por meio da vaporizagao das flores. A decisdao reconheceu que o
direito a satide, garantido pela Constituicdo Federal, deve prevalecer diante da auséncia de

regulamentacao clara e diante de comprovacao médica da eficacia do tratamento com cannabis.

EMENTA: HABEAS CORPUS PREVENTIVO. CULTIVO DOMESTICO
DA PLANTA CANNABIS SATIVA PARA FINS MEDICINAIS. RISCO
DE CONSTRANGIMENTO ILEGAL. DIREITO CONSTITUCIONAL A
SAUDE. ATIPICIDADE. 1. Comprovada a necessidade do uso da Cannabis
sativa para fins medicinais, prescrita por profissional da satide ¢ devidamente
justificada, ndo se pode negar ao paciente o direito ao acesso ao tratamento.
2. A auséncia de regulamentacao ndo pode servir de obstaculo a protecao do
direito fundamental a saude, previsto no artigo 6° da Constituicao Federal. 3.
Concessdo de salvo-conduto para o cultivo de nimero restrito de plantas, para
uso proprio, com base no principio da atipicidade da conduta diante da
finalidade exclusivamente terapéutica. Ordem concedida. (TJGO - HC:
5825974-89.2023.8.09.0000, Relator: Des. Nicomedes Borges, Julgado em
10/10/2023).

Contudo, o entendimento nao ¢ unanime. Em posicao oposta, a 1* Camara Criminal
do mesmo Tribunal de Justica de Goias, no Habeas Corpus n® 5158130-74.2023.8.09.0000,
negou o pedido de salvo-conduto a um paciente que buscava cultivar a planta para tratar
insOnia, ansiedade, depressao e epilepsia. Embora tenha reconhecido os beneficios terapéuticos

da cannabis, a decisdo destacou a necessidade de uma regulamentagdo mais abrangente e
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técnica, apontando que o cultivo sem controle poderia gerar riscos a saude publica e abrir

margem para desvio de finalidade.

EMENTA: HABEAS CORPUS PREVENTIVO. SALVO-CONDUTO PARA
SEMEADURA, CULTIVO, COLHEITA E DEPOSITO DE CANNABIS SATIVA
PARA FINS MEDICINAIS. AUSENCIA DE AUTORIZACAO DA ANVISA.
RISCO A SAUDE PUBLICA. NECESSIDADE DE REGULAMENTACAO
ADEQUADA. 1. Ainda que haja evidéncias cientificas quanto a eficacia terapéutica
da Cannabis sativa, a auséncia de autorizacdo da Anvisa e de regulamentagdo que
assegure controle de qualidade, quantidade e destinagdo das plantas inviabiliza a
concessdo de salvo-conduto. 2. A protegdo da saude publica requer parametros
normativos e fiscaliza¢do efetiva, o que ndo pode ser suprido exclusivamente por
decisdo judicial. Ordem denegada. (TJGO - HC: 5158130-74.2023.8.09.0000,
Relator: Des. Ivo Favaro, Julgado em 25/08/2023).

Esse contraste entre decisdes judiciais evidencia a falta de um consenso juridico sobre
o cultivo de cannabis para tratamento médico no Brasil. Enquanto alguns julgados enfatizam a
protecao constitucional ao direito a saide como fundamento para permitir o cultivo artesanal,
outros ressaltam a auséncia de regulamentagao e fiscalizagdo como entraves para a concessao

de salvo-condutos.

E imprescindivel destacar que o direito & saude ¢ um principio fundamental
consagrado no artigo 6° e no artigo 196 da Constituicdo Federal, e também reconhecido em
tratados internacionais ratificados pelo Brasil, como o Pacto Internacional dos Direitos
Economicos, Sociais e Culturais. Isso implica que, mesmo diante da omissao legislativa, o
Poder Judicidrio pode e deve ser chamado a garantir o acesso a tratamentos eficazes, inclusive
aqueles a base de cannabis, sempre que houver respaldo médico e auséncia de risco a

coletividade.

Ademais, ao se analisar a Lei n° 11.343/2006, em especial o artigo 28, que trata do
porte de drogas para consumo pessoal, surge o questionamento sobre sua compatibilidade com
os direitos fundamentais da dignidade da pessoa humana e da intimidade. Ainda que a
legislacdo pretenda proteger a satde, impde-se a reflexao sobre os limites da intervencao penal
para proteger o individuo de si mesmo — especialmente em casos nos quais o uso da substancia

se da por motivos estritamente terapéuticos, com prescri¢do médica e sem fins lucrativos.

Dessa forma, enquanto ndo houver regulamentacao legislativa abrangente e coesa, a
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efetivagdo do tratamento com cannabis medicinal continuard a depender da via judicial,
expondo pacientes a riscos de criminalizagdo e inseguranga. Torna-se, portanto, imperativo que
os Poderes Legislativo, Executivo e Judiciario atuem de forma coordenada para assegurar o
direito a satide de forma plena e igualitaria, promovendo a dignidade da pessoa humana por

meio do acesso a tratamentos seguros, eficazes e baseados em evidéncia cientifica.
3.3 LEGALIZACAO DA CANNABIS MEDICINAL PELO SUS

A questdo da legalizagdo da cannabis medicinal ¢ um tema controverso, que enfrenta
diversos obstaculos que dificultam seu avanco. Os opositores dessa legalizagdo argumentam
que ela pode ter efeitos negativos sobre a seguranca e satide publica, alegando que a legalizacdo
do uso de maconha poderia aumentar a prevaléncia do consumo de drogas e os problemas

associados a esse consumo.

No entanto, Teixeira (2016) defende a necessidade de diferenciar o uso recreativo do
medicinal. O uso recreativo, segundo ele, estd relacionado ao prazer e a busca de liberdade
individual, com o objetivo de alterar a consciéncia e proporcionar relaxamento. Esse uso ¢
frequentemente realizado por meio de cigarros, vaporizacio ou ingestdo em alimentos. J4 o uso
medicinal da cannabis destina-se ao tratamento de condic¢des especificas, como Alzheimer,
Autismo, Depressao, Distarbios do Sono, Epilepsia, Esclerose Multipla, Parkinson, entre
outras doengas. Nesse contexto, Spezzia (2022) destaca que a cannabis deve ser administrada
apenas sob prescrigdo médica de um profissional qualificado e geralmente ¢ consumida na
forma de 6leos, capsulas ou por inalagdo de suas flores e extratos, com a finalidade de melhorar

a qualidade de vida dos pacientes.

Visando a uniformizagdo das decisoes relacionadas ao cultivo ¢ uso da cannabis, foi
apresentado o Projeto de Lei (PL) n® 399/2015. Este projeto propde a regulamentacdo do uso
medicinal e industrial da cannabis e ja recebeu parecer favoravel da comissdo especial da
Céamara dos Deputados. Contudo, ainda aguarda a deliberagcdo de um recurso na Mesa Diretora

da Camara.

Dessa forma, as autorizag¢des judiciais para o cultivo e uso medicinal da cannabis, bem
como a proposta de um projeto de lei que regulamenta sua utilizacdo, refletem uma crescente
demanda social e ajudam a estabelecer a cannabis como medicamento. A legalizacdo da
cannabis €, portanto, essencial para que o produto seja reconhecido e utilizado de maneira

adequada no Brasil.
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Por fim, a distribui¢do de cannabis medicinal pelo Sistema Unico de Satude (SUS)
seria um passo importante, garantindo o acesso a tratamentos eficazes para os pacientes que se
beneficiaram do uso terapéutico da substancia. O SUS, como 6rgdo responsavel por assegurar
o direito a saude da populagdo, deve implementar as diretrizes dos Direitos Fundamentais e
Humanos, incluindo a disponibiliza¢do de cannabis medicinal para aqueles que necessitam de

tratamentos eficazes para suas condi¢des clinicas.
3.4 REGULACAO DO PORTE E DO USO RECREATIVO DA CANNABIS

A discussdao sobre o uso recreativo da cannabis no Brasil tem ganhado crescente
relevancia, tanto na esfera juridica quanto no debate publico. O tema envolve ndo apenas
questoes legais, mas também aspectos constitucionais, sociais ¢ de satide publica. A atual
legislagdo brasileira trata o porte de drogas para consumo pessoal no artigo 28 da Lei n°
11.343/2006 (Lei de Drogas), que, embora ndo preveja pena privativa de liberdade, impoe
sangOes de cardter penal, como adverténcia sobre os efeitos das drogas, prestacdo de servigos

a comunidade e comparecimento obrigatorio a curso educativo.

Apesar do carater menos severo dessas medidas, a manutencao da tipificagao penal
do usudrio gera efeitos juridicos negativos, como o registro de antecedentes criminais, além de
reforgar a estigmatizagao social. Esse cenario tem motivado criticas de diversos doutrinadores,

que apontam a inconstitucionalidade da criminalizagdo do porte de drogas para uso pessoal.

Luiz Flavio Gomes (2017) sustenta que essa criminalizacdo configura uma punig¢ao
moral sem respaldo no principio da interven¢do minima do Direito Penal. Para ele, “o Direito
Penal deve se ocupar apenas de condutas que lesem ou coloquem em perigo bens juridicos de
terceiros. Puni¢des por comportamentos que dizem respeito exclusivamente a esfera privada

do individuo sdo manifestamente abusivas” (GOMES, Luiz Flavio. 2017).

Nessa mesma linha, Salo de Carvalho (2015) argumenta que a legislagdo atual
perpetua um sistema de controle social seletivo, atingindo de forma desproporcional jovens
negros € pobres. Segundo ele, o modelo penal da politica de drogas esta assentado em um
discurso de protecdo a satde publica, mas, na pratica, atua como um instrumento de repressao

e segregacdo social (CARVALHO, Salo de., 2015).

A constitucionalidade do artigo 28 da Lei de Drogas est4 atualmente em julgamento

no Supremo Tribunal Federal (STF), no Recurso Extraordinario (RE) n® 635.659/SP, com
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repercussdo geral reconhecida. O processo discute se a criminalizacao do porte de cannabis
para uso pessoal viola os principios constitucionais da intimidade, vida privada e liberdade

individual, garantidos no artigo 5° da Constituicdo Federal de 1988.

O relator da acdo, ministro Gilmar Mendes, votou pela inconstitucionalidade do
dispositivo, afirmando que “ndo se mostra legitimo impor san¢do penal a condutas que dizem
respeito unicamente ao modo de ser do individuo, sem repercussao sobre terceiros” (STF, RE

635.659/SP, voto do relator, 2015).

O ministro Luis Roberto Barroso acompanhou o relator, destacando que o Estado nao
deve tutelar escolhas pessoais inofensivas a terceiros e que “ha evidente desproporcionalidade
na criminalizacdo do porte de pequenas quantidades de droga para uso pessoal, notadamente

da cannabis” (STF, RE 635.659/SP, voto do ministro Luis Roberto Barroso, 2023).

Ja o ministro Alexandre de Moraes propds um critério objetivo para diferenciar uso
pessoal de trafico: até 60 gramas de cannabis ou o cultivo de até seis plantas fémeas. Segundo
ele, essa delimitacdo se baseia em dados técnicos e evidéncias empiricas da area de saude
publica, buscando mitigar abordagens policiais arbitrarias e discriminatorias (STF, RE

635.659/SP, voto do ministro Alexandre de Moraes, 2023).

Essa preocupagao se justifica diante do impacto desproporcional que a legislagao atual
exerce sobre populagdes marginalizadas. De acordo com dados do Instituto de Defesa do
Direito de Defesa (IDDD), pessoas negras sao maioria entre os presos por porte de drogas,
embora pesquisas indiquem que o consumo ndo seja mais elevado entre elas, evidenciando um

viés discriminatorio na aplicagio da lei (IDDD#, 2022).

Além disso, a auséncia de um critério legal claro para distinguir usuario de traficante
favorece a seletividade penal e a violagao dos direitos fundamentais, especialmente de jovens
negros e periféricos. Tal cenario contraria os principios constitucionais da isonomia,
proporcionalidade e dignidade da pessoa humana, consagrados nos artigos 1°, III, e 5° da

Constitui¢ao Federal.

A tendéncia do STF, conforme se desenha até o momento, ¢ pela descriminalizacao
do porte de cannabis para uso pessoal, sem que isso implique na legalizacdo da comercializacao

da substancia. A mudanca de paradigma propde tratar a questdao sob a 6tica da saude publica e

4 IDDD - Instituto de defesa do direito de defesa.
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da reducdo de danos, conforme diretrizes ja adotadas por diversos paises, como Portugal,

Canada e Uruguai.

Esse possivel novo entendimento jurisprudencial representa um marco no debate
juridico sobre drogas no Brasil, podendo influenciar significativamente futuras politicas
publicas. Ele sinaliza um avango rumo a uma abordagem mais humanizada, baseada em
evidéncias e em respeito aos direitos individuais e aos principios constitucionais da legalidade,

proporcionalidade, intimidade e dignidade da pessoa humana.
CONCLUSAO

O estudo empreendido ao longo deste trabalho evidenciou que o debate sobre a
descriminalizacdo e a regulamenta¢do da cannabis no Brasil esta profundamente enraizado em
questoes juridicas, sociais e historicas. Muito além da substincia em si, discute-se aqui a
efetivacao de direitos fundamentais — especialmente o direito a satide e a dignidade da pessoa
humana — e o papel do Estado na promog¢do de politicas publicas inclusivas, eficazes e
baseadas em evidéncias cientificas. A trajetdria da cannabis no Brasil, marcada por uma
proibicdo rigida e uma recente abertura regulatoria limitada, reflete um processo de
transformacao social que ainda enfrenta resisténcia institucional, preconceito cultural e inércia

legislativa.

Embora o ordenamento juridico brasileiro reconhecga, tanto no plano constitucional
quanto infraconstitucional, a satide como direito de todos e dever do Estado, o acesso a
cannabis medicinal permanece restrito, burocratizado e altamente desigual. A auséncia de uma
legislagao federal clara e abrangente sobre o uso medicinal e o cultivo da cannabis gera
inseguranca juridica e transfere para o Judiciario uma responsabilidade que, em esséncia,
deveria ser do Legislativo. Isso cria um cenério de judicializacdao excessiva e seletiva, no qual
apenas o0s pacientes com condi¢cdes financeiras e acesso juridico adequado conseguem
assegurar esse direito. Tal realidade fere diretamente o principio da igualdade e evidencia a
omissao estatal diante de um tema que, ha muito, deixou de ser meramente controverso para se

tornar uma demanda legitima de satude publica.

Nesse contexto, torna-se necessario criticar a morosidade do Poder Legislativo, que,
mesmo diante de diversas decisdes judiciais favoraveis e de uma mobilizagdo crescente da
sociedade civil, ainda ndo aprovou um marco legal que regulamente de forma efetiva o uso

medicinal da cannabis. O Projeto de Lein® 399/2015, embora represente um avango, permanece
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paralisado, impedindo o desenvolvimento de uma politica nacional coordenada. Essa omissao
ndo sO perpetua a judicializacdo como reforca desigualdades, ao excluir do acesso ao
tratamento milhares de pessoas que ndo podem arcar com os custos de importacdo de
medicamentos ou da burocracia imposta pela regulamentacao atual. O resultado ¢ um modelo
de acesso restrito, elitizado e incompativel com os principios da universalidade e da equidade

que regem o Sistema Unico de Satde.

Outro aspecto que merece critica ¢ a falta de politicas publicas voltadas a formacao
adequada de profissionais da satide em relagdo aos usos terapéuticos da cannabis. O
desconhecimento técnico e o preconceito persistente dentro das instituicdes médicas e juridicas
muitas vezes impedem prescricdes adequadas, reforcando o estigma e dificultando o acesso
dos pacientes ao tratamento. Para que a cannabis seja de fato incorporada as praticas de satde,
¢ imprescindivel que haja capacitacdo continuada, inclusdo do tema nos curriculos académicos

e incentivo a pesquisa cientifica nacional.

Além disso, € preciso reconhecer que a atual regulamentagao, baseada em resolugdes
da ANVISA, embora importante, ¢ limitada e excessivamente burocratica. Os altos custos de
importagdo, a exigéncia de laudos especificos e o controle rigido sobre a aquisi¢ao de produtos
canabicos dificultam sua democratizagdo, principalmente entre os usuarios do SUS. A auséncia
de incentivos a produgdo nacional também contribui para a manutengao desses custos elevados,
dificultando ainda mais a inclusdo da cannabis como uma alternativa terapéutica viavel para a

populagdo economicamente vulneravel.

Por fim, ¢ fundamental destacar que o debate sobre o uso recreativo da cannabis
também precisa ser enfrentado com seriedade e embasamento constitucional. A criminalizagao
do porte para uso pessoal, especialmente da cannabis, impde consequéncias penais € sociais
que violam principios como a intimidade, a liberdade e a proporcionalidade, além de contribuir
para a manutencao de um sistema penal seletivo e discriminatorio. A jurisprudéncia que se
forma no Supremo Tribunal Federal, especialmente no julgamento do Recurso Extraordinario
n® 635.659/SP, aponta para a necessidade de revisdo desse modelo punitivista. A
descriminalizagdo do porte para uso pessoal ndo implica em legalizagdo irrestrita, mas sim em
uma mudanga de paradigma: do tratamento penal a abordagem em saude publica e redugao de

danos, com base na dignidade da pessoa humana.

Diante de todo esse panorama, ¢ imprescindivel que o Brasil adote uma postura mais
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corajosa, responsavel e coerente com os avancos cientificos e com seus compromissos
constitucionais e internacionais. A legalizacdo da cannabis para fins medicinais, sua
distribuicdo gratuita pelo SUS, o incentivo a produ¢do nacional, a formagdo profissional
adequada e a descriminalizagdo do porte para uso pessoal sao medidas urgentes e necessarias
para garantir o acesso igualitario a satide, combater desigualdades estruturais e promover uma
politica publica que respeite os direitos humanos. A inércia do Estado, nesse contexto, ndo ¢
neutra: ela compromete vidas, perpetua injusticas e nega a efetividade de direitos que ja foram,

ha muito, reconhecidos no papel, mas que ainda precisam ser concretizados na pratica.
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