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SOCIOECONOMIC IMPACTS OF MARIJUANA LEGALIZATION
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RESUMO

O presente artigo trata da analise dos impactos
socioecondmicos da legalizacdo da maconha para
fins medicinais no Brasil e suas nuances, tomando
exemplos do mesmo acontecimento no exterior, para
que possamos delimitar as provaveis mudangas que
seriam notadas com a legalizacdo no Brasil. A
problemética central destaca a necessidade premente
de pacientes que dependem de forma direta da
medicagdo a base de maconha, mas enfrentam
entraves legais que prevalecem em relagéo ao apelo
pela legalizagdo. Até o momento, a jurisprudéncia
tem se mostrado progressista, de forma avessa ao
dispositivo legal e apoiado a disponibilidade da
medicagd0 aos pacientes com base no direito
fundamental & saude. Destaca-se também 0s
beneficios econémicos que tal mudanga traria ao
pais, tendo em vista a riqueza do solo brasileiro. Para
a realizacdo desse trabalho, fora utilizado o método
de compilacdo (ou bibliografico), que consiste na
exposicdo do pensamento de varios autores que
escreveram sobre o tema escolhido. Entéo, perpassa-
se a introducéo e trés capitulos com trés topicos
cada, chega-se a conclusdo e, por fim, ao referencial
bibliogréfico.
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ABSTRACT

This article deals with the analysis of the
socioeconomic impacts of the legalization of
marijuana for medical purposes in Brazil and its
nuances, taking examples of the same event
abroad so that we can delimit the probable
changes that would be noticed with the
legalization in Brazil. The central issue highlights
the pressing need for patients who depend
directly on marijuana-based medication, but face
legal obstacles that prevail in face of the call for
legalization. So far, jurisprudence has been
progressive, contrary to the legal provision and
supporting the availability of medication to
patients based on the fundamental right to health.
It also highlights the economic benefits that such
a change would bring to Brazil, given the richness
of the Brazilian soil. The method of compilation
(or bibliographic) was used to carry out this work,
which consists of exposing the thoughts of
several authors who have written on the chosen
topic. Then, we go through the introduction and
three chapters with three topics each, we
conclude, and, finally, the bibliographical
reference.
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INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objetivo analisar e estudar um dilema moderno acerca do
cultivo e uso da maconha para fins medicinais no Brasil, e se limitara a abordar os aspectos sociais
e econdmicos de uma possivel legalizacéo.

Serdo tragados os aspectos historicos, desde os primdrdios até a introdugdo da planta no
Brasil, abordando o uso, seu papel na economia e a maneira como € encarada socialmente no
decorrer do tempo, ressaltando as mudancas apos a proibicéo legal na década de 1930.

Isso posto, sera tracado um paralelo entre a situacéo dos diversos paises do mundo no que
tange a legalizacdo e como a sociedade foi afetada por essas mudangas, com enfoque nos impactos
econdmicos e sociais gerados. Por fim, a abordagem demonstrard a importancia do uso medicinal
da maconha e como ele pode mudar vidas, trazendo a baila uma gama de problemas que circundam
0 tema.

E importante destacar que também sera matéria do presente artigo o direito fundamental a
salde e a dignidade da pessoa humana, em razdo de que esses direitos fundamentais ensejariam na
legalizacdo da maconha para fins medicinais tornando possivel seu cultivo, estudo e implementacao
no mercado farmacéutico em territorio nacional.

Explorar-se-4, ainda, a atividade repressiva do Estado quanto ao uso da maconha, por meio
da criacdo de normas e do uso da forca policial, bem como o prejuizo sofrido pelas pessoas que
poderiam utilizar do medicamento e acabam prejudicadas por tal entrave.

Ao final, pretende-se abordar a comercializacdo e os critérios econdmicos para autorizacdo
da producéo e venda de medicamentos a base da cannabis, abordando ainda sua influéncia perante
a sociedade.

1. 0 USO DA MACONHA: CONTEXTUALIZACAO HISTORICA

A maconha é atualmente uma das drogas mais usadas no mundo, mas pouco se sabe acerca
dos primordios do uso psicoativo e medicinal e como este evoluiu com o passar do tempo.
Os tdpicos seguintes buscam elucidar os mais diversos pontos relacionados a histéria da

maconha no Brasil e no mundo e suas representagdes culturais e sociais no decorrer do tempo.

1.1. A CANNABIS E OS PRIMEIROS REGISTROS NA HISTORIA

O uso da maconha faz parte da historia do desenvolvimento do ser humano e remonta a

tempos longinquos, desde a pré-historia até a contemporaneidade. Arqueodlogos relatam que o
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indicio mais antigo existente deste uso foi encontrado em um sitio em Taiwan, datando de 10.000
anos atras, nos quais constataram que ela foi a base de diversos artefatos no decorrer da historia da
China.

Segundo Nahas (1986, p. 28), “[...] sua descoberta foi atribuida ao imperador e farmacéutico
chinés Shen Nung, cujo trabalho em farmacologia advogou o uso da planta como sedativo e como
medica¢do de varias finalidades”. Ali, a maconha fez parte da agricultura familiar e 0s chineses
usavam também sua fibra, hoje conhecida como canhamo, na confeccéo de tecidos, roupas, sapatos,
cordas e papel, tendo entdo funcdo fundamental no desenvolvimento de sua civilizagao.

Ainda na China, ha cerca de 2.000 anos a. C., a planta passou a ser utilizada com finalidade
medicinal e os chineses acreditavam tratar-se de uma planta magica, por suas propriedades
curativas. Apesar dessa crencga, 0s chineses foram capazes de identificar as diferencas entre as
propriedades das plantas macho e fémea e manipulé-las conforme a necessidade, bem como utiliza-
las como anestésico em procedimentos cirdrgicos, realizados sem causar dor ao paciente.

Com a ascensdo do Taoismo?®, seguiu-se o declinio do “reinado” da maconha na China, que
naquele momento ja vinha sendo utilizada também como alucin6geno de forma recreativa e vista de
forma negativa por fazer com que o individuo “visse demdnios” (ABEL, 1980, tradugdo nossa).

Assim, a cannabis foi uma das plantas cultivadas hd muito tempo no Leste asiatico, em
funcéo da producdo dos seus graos e fibras, bem como para uso recreativo, medicinal e para fins
ritualisticos. Segundo Robert Spengler (2018 apud DONAHUE, 2019, on-line),

[...] a movimentacdo constante de pessoas através do Planalto do Pamir — um importante
cruzamento que liga a Asia Central e a China com o sudoeste da Asia — poderia ter
ocasionado a hibridizacao de variedades locais de cannabis com as de outras areas. Embora
seja de amplo conhecimento que a hibridizagdo é outro fator que potencializa o THC
psicoativo de variedades de cannabis, ainda ndo esta claro se ela foi intencional ou uma
feliz coincidéncia.

As plantas nativas passaram a ser cultivadas pela populacdo da regido e as condicdes
geograficas, como a altitude e o clima fresco, potencializavam os niveis de THC, resultando em um
efeito altamente psicoativo. A cannabis era usada tanto na forma recreativa quanto na forma
ritualistica ou religiosa, sendo encontrada por arquedlogos como parte de cerimdnias mortuarias
naquela parte do continente. Registros indicam que era plantada e consumida também pelos povos
da Asia Oriental ha pelo menos 2.500 anos (DONAHUE, 2019, online).

% Na cultura chinesa, doutrina mistica e filosofica formulada no século VI a.C. por Lao Tse e desenvolvida a partir de
entdo por inimeros epigonos, que enfatiza a integracdo do ser humano a realidade c6smica primordial, o tau, por meio
de uma existéncia natural, espontanea e serena (Seu carater contemplativo, na vida religiosa chinesa, € o principal rival
do racionalismo pragmatico que caracteriza o confucionismo).
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Na india a maconha é considerada sagrada pelos hindus, que acreditam ter sido um presente
recebido do deus Shiva e usam tanto a resina (chara), quanto a flor (ganja), sementes e folhas
(bhang). O bhang é uma preparacdo com leite, tomada no dia a dia e, historicamente, até mesmo
antes das batalhas.

Justamente por ser considerada sagrada e fazer parte da cultura indiana, a planta ndo foi
proibida, pois poderia ocasionar o declinio da satisfacdo pessoal de grande parte de seus habitantes.

A invaséo do povo ariano na India acabou por difundir a cannabis para outras regides, como
a Pérsia. H& semelhancas entre a forma que os hindus e os persas viam a cannabis em virtude dos
ensinamentos do profeta Zoroastro, que também a considerava sagrada, tornando-a,
consequentemente, importante para todos aqueles que seguiam suas orientacfes. Além disso,
segundo a revista History (2019, on-line, traducéo nossa),

O Haxixe (uma forma purificada de cannabis fumada com um cachimbo) foi amplamente
utilizado em todo o Oriente Médio e partes da Asia apds cerca de 800 d.C. Sua ascensao na
popularidade correspondeu com a propagacao do islamismo na regido. O Corao proibe o
uso de alcool e algumas outras substancias intoxicantes, mas ndo proibiu especificamente
a cannabis.

Segundo Gontiés ¢ Araujo (2003, p. 53), “[...] no século XI é fundada, por um fatimida,
Hassan Ibn-Sabbah, a seita de drogados assassinos, chamados Haxixins”, que sequestrava homens
jovens mantidos dependentes da bebida a base de haxixe e, sob seu efeito, matavam e roubavam
conforme as ordens do chefe. De acordo com Penteado (1982, p. 69),

O nome dessa sociedade originou a palavra francesa “assassin” e, logo depois, o termo
“assassino” em nossa lingua. Nds usamos, alias com propriedade, o termo assassino para

indicar um homicida. No entanto, a palavra assassino, etimologicamente, significa:
FUMANTE DE MACONHA — HAXIXE.

Um pouco mais tarde, no século 5 a.C., o historiador grego Herddoto descreveu a pratica dos
Citas (grande grupo de ndmades iranianos) de inalar a fumaga proveniente de sementes e flores
fumegantes da cannabis com o intuito de entrar em estado de intoxicacdo ou euforia. Este ritual era
visto como meio para que alcangassem a purificacdo apos enterrarem os mortos, criando banhos de
vapor que nem os gregos puderam superar (DONAHUE, 2019, online).

Através de um longo percurso, a maconha passa do Oriente Médio ao Norte da Africa,
passando a ser largamente consumida pelos povos do continente, difundindo-se em toda a regiéo,
sendo, curiosamente, proibida por Napoledo Bonaparte, séculos depois, no Egito.

As cruzadas correspondem ao momento histérico no qual houve a disseminacdo da
maconha pela Europa. Nesta mesma época, relata-se o uso por parte dos Aztecas em rituais
religiosos. J& em Cuba, por volta de 1492, encontrou também o habito de inalar a fumaca

de folhas secas incandescentes para provocar um prazer singular (GONTIES; ARAUJO,
2010, p. 54).
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Como objeto de pesquisa cientifica em potencial, a maconha chegaria na Europa apenas
durante o século XIX, devido, sobretudo, ao fato de ser prescrita na Asia em funcdo de suas
propriedades medicinais. Antes disso, porém, de acordo com Barros e Peres (2011, online), durante
0 periodo da Renascenca,

[...] a maconha era um dos principais produtos agricolas da Europa. Prova de sua grande
influéncia na mudanca de mentalidades é que, além das paginas de papel de canhamo dos
primeiros livros impressos, artistas pintavam em telas feitas com suas fibras. Tanto que a

palavra Canvas, usada em vérias linguas para designar “tela”, ¢ uma corruptela holandesa
do latim ‘cannabis": dai dizer-se 'oil on canvas' (6leo sobre tela).

Intentando entender os efeitos do haxixe sobre o homem, os poetas Théophile Gautier e
Charles Baudelaire, bem como outros participantes, fizeram parte do clube de comedores de haxixe
na Franca do século XX, como relata Nahas (1986, p. 33). Suas experiéncias foram diversas e seus
relatos variados, chegando a afirmar que “o haxixe nunca revela a pessoa mais do que ela ja é”.

Sir William O’Shaughnessy Brooke foi quem trouxe efetivamente a cannabis para a
medicina ocidental. Médico inglés, ele serviu no Servico Médico de Bengala, na Companhia
Britanica das Indias Orientais, e, ap0s constatar os resultados obtidos pelo uso medicinal da
maconha, escreveu um artigo no qual relatava que “no canhamo nos, profissionais, ganhamos um
remédio anti convulsivo da maior importancia” (NAHAS, 1986, p. 33).

Com as expedigdes europeias de coloniza¢do, a maconha chega as Américas e “por ser uma
planta de répido crescimento, facil de cultivar e com muitos usos, o canhamo foi amplamente
cultivado em toda a América colonial e em missdes espanholas no Sudoeste” e, inclusive, no inicio
de 1600, “as colonias da Virginia, Massachusetts e Connecticut exigiram que os agricultores
cultivassem canhamo” (HISTORY, 2019, online, tradugdo nossa). Ainda segundo Nahas (1986, p.
34), “Nos Estados Unidos, em 1720 a planta do tipo fibra era cultivada na regido litoranea, e as
fibras do caule eram utilizadas na confec¢do de cordas, barbantes, tapetes, velas, sacos e cintos. Ja
das sementes extraia-se o 6leo para sabdes, tintas, dentre outros”. Segundo o autor, foram utilizados
uma série de termos pelos quais a cannabis € conhecida mundo afora:

A lista multilingue de 1968, distribuida pelas Nagdes Unidas, de drogas entorpecentes sob
controle internacional, arrola 267 nomes para a Cannabis Sativa e para os preparados da
cannabis, embora normalmente os nomes para os dois sejam empregados alternativamente.
Embora a expressdo cannabis sativa seja mais exata, ela € comumente abreviada para
cannabis. No Marrocos e na costa do norte da Africa o termo € kif; no Oriente Médio, Egito
e Ird, é conhecida como haxixe; na India, a bebida preparada com o cozimento das folhas e
copas da planta é denominada bhang, enquanto ganja indica o material resinoso que é
fumado. Este nome também é empregado na Jamaica, porque a planta foi ali introduzida
por trabalhadores indianos. O nome marijuana, familiar nos Estados Unidos e no Canada,

originou-se no México; haxixe também é usado, mas para descrever um preparo mais forte;
este € 0 nome mais em voga na Europa (NAHAS, 1986, p. 26).
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Finalmente, é imprescindivel que a tematica da cannabis seja abordada em sua totalidade
para possibilitar a realizacdo de uma reconstrucéo historica do imaginario presente no senso comum,
adicionando aquilo que foi suprimido a seu respeito nas obras mais populares e ignorando seu papel
em espagos de utilizagdo diversos, tais como no sustento material, no lazer, na arte e na identidade

cultural de povos por todo mundo.

1.2 DA UTILIDADE DO CANtIAMO AOS USOS DA CANNABIS NO
PROCESSO DE EXPANSAO DO IMPERIO PORTUGUES NA
AMERICA

Na Europa ocidental do século XV, o cdnhamo foi de grande relevancia para o
desenvolvimento econémico e cultural dos diversos grupos sociais. Por exemplo, era utilizado na
confeccdo de cordas, tecidos e papel, em virtude de sua resisténcia e maleabilidade. Com o
crescimento das expedi¢cdes maritimas, percebeu-se que o canhamo era de muita utilidade na
confecgdo de velas para as caravelas e que o produto obtido de suas fibras, por ser “dotado de rigidez
¢ elasticidade, proporcionava as caravelas uma enorme velocidade” (BARROS; PERES, 2011,
online).

Visando as riquezas do Oriente, 0S europeus encontraram na navegacdo uma forma de se
desviar da rota da seda tradicional, pretendendo chegar até 14 dando a volta no continente africano.
Logo, a demanda por canhamo foi intensificada e a Holanda tomou a dianteira na produgdo. Com
sua tecnologia de moinhos de vento, o trabalho era facilitado, reduzindo boa parte do tempo, méao-
de-obra e poupando recursos.

Em Portugal, o cultivo de canhamo foi incentivado inclusive por um decreto do rei Dom
Jodo V, de 1656, tornando-o uma politica de Estado devido a sua importancia (BARROS; PERES,
2011, online). Ainda em 1492, Cristévao Colombo ja havia transportado consigo, através do oceano
Atlantico, 70 toneladas de cordame e lonas de canhamo (ROBINSON, 1999, p. 76).

Essenciais ao desenvolvimento da navegacdo, as caravelas que chegaram a América, no
inicio do século X VI, traziam velas de tecidos feitas de cAnhamo. Desta forma, podemos dizer que
a maconha teve seu primeiro contato com esta terra que logo seria chamada de Brasil.

O que ndo podemos afirmar, entretanto, € que a cannabis chega ao Brasil no momento de
seu descobrimento: a regido ja era habitada por nativos, denominados “indios” pelos portugueses,
logo ndo sendo possivel que houvesse qualquer descobrimento propriamente dito. Apenas
posteriormente estes nativos entraram em contato com a maconha, incorporando-a em sua vivéncia

e cultura.

Revista Raizes no Direito. Faculdade Evangélica Raizes, Anapolis, v. 11, n. 1, p. 100-128, jan./jun. 2022 Pagina | 105



Entende-se, portanto, que a cannabis ndo é uma planta nativa do Brasil, tampouco da
América Latina, mas sim das regies da Africa e Asia. Foi trazida para a América ainda nos
primdrdios da coloniza¢do portuguesa, primeiramente pela utilidade do cAnhamo como produto
agricola e, apenas posteriormente, teria outra destinagao.

Na prética, apenas ap6s a chegada dos negros africanos trazidos na condicéo de escravos, é
que o0 uso recreativo e medicinal da maconha foi introduzido na regido. Eles escondiam as sementes
em suas vestes e traziam consigo na longa viagem de travessia do Atlantico, para que fossem
plantadas logo que se estabelecessem na nova terra, usando-a, posteriormente, como balsamo para
seu sofrimento (CARLINI, 2006, p. 315).

Osvaldo Pessoa Jr. e Anthony Henman (1986, p. 132) questionam se este teria sido realmente
0 meio de chegada da cannabis ao Brasil, devido ao fato de que, por aproximadamente um século,
0s negros tenham sido trazidos nus durante todo o trajeto desde a Africa, ndo havendo evidéncias
suficientes para seu convencimento. Em contrapartida, Saad (2011, p. 04) argumenta que “ndo se
deve excluir a possibilidade da planta ter sido trazida nos navios negreiros por outros personagens
que viajavam em melhores condi¢des que os escravos, como tripulantes, traficantes e passageiros.”

A época ja haviam novas denominacdes, como diamba, bangue, pito de pango e fumo-
d’Angola, e 0 uso recreativo, além de se disseminar entre os escravos africanos, também chegou aos
indios nativos das terras brasileiras, que passaram a cultivar para consumo proprio, incorporando o
uso da maconha em sua propria cultura, a seu préprio modo.

Conforme relata Fonseca (1980 apud CARLINI, 2006, p. 315), a Coroa portuguesa chegou
ainda a incentivar o cultivo da cannabis no Brasil no século XVIII. De acordo com o autor, “Aos 4
de agosto de 1785 o Vice-Rei [...] enviava carta ao Capitdo General e Governador da Capitania de
Sé&o Paulo [...] recomendando o plantio de canhamo por ser de interesse da Metrdpole [...] e remetia
ao porto de Santos [...] “dezesseis sacas com 39 alqueires” de sementes de maconha”.

Inicialmente, a cannabis n&o era de grande relevancia para os povos brancos, dado que era
popular entre as classes menos privilegiadas e marginalizadas, “exce¢do a isso talvez fosse”, como
alega Carlini (2006, p. 315), “a alegacdo de que a rainha Carlota Joaquina (esposa do rei D. Jodo
VI), enquanto aqui vivia, teria o hébito de tomar um cha de maconha”. A época, na medicina popular
a maconha era indicada para asma, insonia, problemas gastrointestinais e colicas menstruais, bem
como por seu efeito analgésico e afrodisiaco (ROBINSON, 1999, p. 117).

Assim, a partir do século XIX, chegam ao Brasil informagdes vindas da Europa acerca dos
efeitos hedonisticos gerados pela cannabis. Logo, 0s negros, que ja sofriam repressao constante da
policia, passaram a ser ainda mais severamente punidos pelo uso da maconha. Policia esta que,
segundo Barros e Peres (2011, online), ja existia mesmo antes da existéncia de qualquer lei penal

no territdrio e operava a base de truculéncia. De acordo com 0s autores,

Revista Raizes no Direito. Faculdade Evangélica Raizes, Anapolis, v. 11, n. 1, p. 100-128, jan./jun. 2022 Pagina | 106



Para se ter uma ideia da brutalidade das normas no Brasil, é emblematica a comparagéo
com um relatério do estado de Virginia, Estados Unidos, em 1825, onde o maior castigo a
um escravo consistia em 39 acoites pelo furto de um par de botas. [...] Observa-se que,
antes do Cadigo Criminal do Império (1830), eram aplicados entre 100 a 300 acoites para
pequenos crimes, pelo Intendente da Policia e pela Guarda Real. Além disso, no Brasil, 0s
castigos chegavam a assumir o risco de matar o escravo. (BARROS; PERES, 2011, online)

De fato, as propriedades medicinais da maconha foram pouco estudadas no Brasil,
diferentemente do que aconteceu em outros paises, em decorréncia da sua origem de natureza
recreativa, introduzida por meio de populagdes marginalizadas.

Contrariamente ao que acontecia no restante do mundo, a relacdo do Brasil com a maconha
tomou rumos proibicionistas, calcados em principios racistas, excludentes e elitistas. Robinson
(1999, p. 117), ao discorrer a este respeito, destaca pontos contraditérios levantados por Déria
(1915), que a principio buscava enfatizar os maleficios da cannabis:

O quadro sintomatico pode ser diverso. Sdo conhecidos nos lugares, onde abusam da
maconha, o delirio, a loucura transitéria e mesmo definitiva, causados pela planta, e com

fisionomia perigosa. Os embriagados tornam-se rixosos, agressivos, e vao até a pratica de
violéncias e crimes, se ndo sdo contidos.

Robinson entdo destaca que ap6s apenas dois pardgrafos Doria se contradiz ao relatar
situacdo diversa envolvendo os efeitos da maconha:

Um preto carregador, de 39 anos, de disposicéo alegre e risonha, fumou a maconha, e sentiu

forte excitacdo, deu pra pular, correr; depois dormiu, e sonhou coisas maravilhosas,

passando mais ou menos neste Ultimo estado por dois dias. Diz ter melhorado de caimbras
e de dores reumaticas que sofria.

Neste diapasdo, “o Brasil foi o primeiro pais do mundo a editar uma lei contra a maconha:
em 4 de outubro de 1830, a Camara Municipal do Rio de Janeiro penalizava o ‘pito de pango’”
(BARROS; PERES, 2011, online).

Os anos subsequentes foram marcados pela proibicéo e, ap6s a abolicdo da escravatura, em
1888, “buscando a assepsia da sociedade, modificavam-se as respectivas formas de segregar 0s
excluidos, pela ado¢ao de novas medidas de controle social” (BARROS; PERES, 2011, online)
permeadas do pensamento lombrosiano de modo a firmar a dominéncia etnocéntrica presente na

sociedade brasileira até a atualidade.

1.3 A CANNABIS E O USO RECREATIVO E MEDICINAL NAS
ULTIMAS DECADAS NO BRASIL

O inicio do século XX foi marcado pela chamada “guerra as drogas”, fortemente marcada
por um carater racista e xenofdbico presente nas campanhas politicas e publicitarias do Brasil e do

mundo, sugerindo que a miscigenacéo racial fosse um dos maiores males da populagéo brasileira.
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Né&o era apenas a maconha que incomodava, mas também tentava-se extinguir o samba, a
capoeira e 0 candomblé, ou seja, suprimir a0 maximo qualquer manifestacdo cultural que nédo
estivesse dentro dos padrdes europeus adotados pela elite. Surgia a preocupacao de que estes habitos
alcangassem e interferissem nos modos de vida das camadas mais altas da sociedade.

Utilizando-se constantemente do adjetivo “africana” para designar a origem da maconha,
0s jornais de circulacdo diaria retiram o assunto da esfera restrita da academia e dos
discursos oficiais e levam para dentro do cotidiano da sociedade, uma nova forma, ainda

mais abrangente, de controle social da numerosa populacdo afro-descendente (SAAD,
2011, p. 10-11).

“Em 1914 os Estados Unidos [...] decretaram o Harrison Act, primeira lei no mundo
dedicada a fiscalizagdo do uso ‘ndo-medicinal’ das drogas de origem vegetal” (SAAD, 2011, p. 2-
3), ao passo que a medicina, adotando uma postura médico-policial, passa a dar mais importancia
ao criminoso que ao crime.

Pioneiros nos estudos sobre a maconha e sua proibicdo, Doria e Iglésias mostram-se
preocupados com a manutencdo da moral e dos bons costumes. Por meio de estudos deveras
tendenciosos, atribuem a maconha efeitos equiparados ou até piores que 0s do opio.

Em 1924 ocorre em Genebra a Il Conferéncia Internacional do Opio e,

[...] alinhando-se a&s recomendacbes dos EUA, O Brasil aderiu a acordos firmados em
reunides da Liga das Nagbes Unidas, em 1921, e reafirmou suas inten¢6es proibicionistas.
Em 1924 representantes do Egito, da Grécia e do Brasil trouxeram a reuniéo internacional

suas preocupagdes sobre o haxixe e pediram a inclusdo da planta na lista de substancias
proscritas (SAAD, 2011, p. 10).

Nesta ocasido, Pedro Pernambuco, entdo representante do Brasil na reunido, declara para
delegagdes de 45 outros paises que “a maconha ¢ mais perigosa que o 6pio” (BARROS; PERES,
2011, online). No entanto, 0 mesmo Pernambuco relata que em seus estudos ndo ter sido possivel
perceber o resultado de dependéncia ou abstinéncia nos usuarios, bem como a morte em decorréncia
de seu uso.

O processo de proibicdo consistiu em vérias etapas e se modificou com o passar dos anos,
porém a postura repressiva foi mantida no Brasil durante décadas, inclusive com o apoio da ONU -
Organizacdo das Nac6es Unidas (CARLINI, 2006, p. 316).

Barros e Peres (2011, online) trazem dados a respeito dos posicionamentos legais no Brasil
no que tange a politica de drogas em relagé@o ao usuario:

Em 1932, entrou em vigor, no Brasil, o decreto 2930 que passava a penalizar também o
usuério, porém, diferenciando-o do traficante. [..] Em 1940, entrou em vigor um novo
Cadigo Penal, que apenava a conduta de traficar. [...] Em 1968, em plena ditadura militar,
por meio do Decreto-Lei 385 e alteragdo do artigo 281 do Cddigo Penal, o usuéario foi
equiparado ao traficante. Lula, [...] em agosto de 2006, sancionou a Lei 11343, que acabou

com a pena de prisdo para os usuarios de substancias ilegais e para quem plantar pequena
quantidade de maconha para uso praéprio.
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Durante a Era Vargas a repressdo ao consumo de drogas ilicitas foi intensificada: a maconha
era especialmente perseguida e associada a loucura, mesmo este sendo o periodo em que apareciam
as primeiras pesquisas afastando esta correlacdo (NERY FILHO, 2009, p. 103-105).

Avangado aos anos da ditadura militar no Brasil, a maconha passa a ser associada ndo mais
estritamente a loucura e criminalidade, mas também a dissidéncia e comunismo, principalmente
entre os jovens. Com a ascensao da contracultura, também surgiram novas associa¢fes dentre 0s
simpatizantes, caracterizando o prazer hedonista e também a valorizagdo de suas propriedades como
um todo (NERY FILHO, 2009, p. 105-106).

Ainda em analise ao que traz Nery (2009) em seu trabalho, percebe-se que a proibicao se
intensifica e o foco da repressao, mesmo pairando sobre a substancia, se da em razédo da classe que
a utiliza e das diferencas socioculturais existentes entre ela e a classe dominante. Ressalta-se, desta
forma, a repeticdo dos padrdes de repressdo, apenas, por ora, com sujeitos diferentes.

Todo o tabu instaurado acarretou atrasos a pesquisa e aprendizado, principalmente pelo fato
da classe medica, mesmo sabendo das potencialidades da maconha no campo cientifico, se alinhar
aos ideais politicos vigentes, endossando a proibicdo. Posteriormente, estudos demonstraram a
utilidade do THC (tetraidrocanabinol) como auxiliar no tratamento de céncer e a substancia
inclusive foi registrada como medicamento em varios paises.

Com o fim da ditadura militar no Brasil, houve mudancas no que diz respeito ao
enfrentamento as drogas: politicas humanizadas, visando educar o usudrio, surgiram, apesar de
ainda existirem aquelas alinhadas aos moldes tradicionais em voga no pais. Nery Filho (2009, p.
107-108) relata que “o primeiro programa brasileiro de Reducdo de Danos, implantado em 1989,
gerou a resisténcia dos setores mais conservadores da sociedade e dos 6rgdos de seguranga ptblica”.

Mesmo com a proibicdo, a maconha se tornou a substancia ilicita mais usada no Brasil, como
exp0e Carlini (2006, p. 317):

O | Levantamento Domiciliar sobre Consumo de Drogas no Brasil (2002 apud CARLINI,
2006, p. 317) revelou que 6,9% dos 47 milhGes de habitantes das 107 maiores cidades

brasileiras ja consumiram a planta pelo menos uma vez na vida, o que corresponde a 3,249
milhdes de pessoas.

A recente despenalizacdo do usuario somada a politica de reducdo de danos adotada pelo
Estado brasileiro proporcionou avangos no campo da conscientizagao acerca das falhas do modelo
proibicionista. Este demonstra que o usuario mais € vitima de sua propria condicdo que um
criminoso ou delinquente e que o enfrentamento repressivo nao tem resultado expressivo, apesar de
ser 0 entendimento predominante nas classes médica e policial.

No inicio do século XXI, comeca a ser elucidado pela ciéncia o sistema endocanabindide

presente no corpo humano e suas caracteristicas: “os receptores canabinoides sdo identificados em
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varias celulas e sistemas, além do sistema nervoso central, e a ciéncia avanca na area da imunologia
e oncologia” (AMA+ME, online).

Hé& que se falar em um grande passo dado neste século em direcdo ao reconhecimento das
potencialidades do uso medicinal da maconha. Em 2011 a Marcha da Maconha é liberada pelo
Supremo Tribunal Federal no Brasil e em 2013 acontece o primeiro Congresso Internacional de
Drogas, Lei, Saude e Sociedade,

[...] foi considerado o maior congresso sobre inovagao de politica de drogas ja realizado na
América Latina, [...] Além disto, o evento contribui para a consolidagdo de uma rede

interdisciplinar, que culminou com a criacdo da Plataforma Brasileira de Politicas Sobre
Drogas, fundada formalmente em 2014 (AMA+ME, online).

Consideravel foi o progresso no campo da conscientizacdo para o uso medicinal, tendo
inclusive melhor recep¢do em virtude desta finalidade. Recentemente, “a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) reclassificou o CBD”, colocando-0 na lista de substancias proscritas
permitidas no pais para importagdo, “porém toda a burocracia para importagao ainda é limitadora
ao acesso, até que se tenha uma produ¢do nacional” (AMA+ME, online), sendo este o assunto

principal do qual o presente trabalho tratara.
2. 0 USO MEDICINAL DA MACONHA

A partir da tomada de decisdo do Estado em reprimir qualquer forma de consumo da
maconha, aqueles que poderiam utiliza-la como medicamento acabaram sendo prejudicados, visto
que a proibicao do uso deu causa a proibicdo do cultivo e producdo em carater medicinal.

As pesquisas avancam a cada ano, demonstrando a eficacia da planta no tratamento de
doencas degenerativas, musculares e que atingem ao sistema nervoso.

Logo, serd abordada a forma encontrada pelo Estado para tornar viavel a importacdo e
introducdo de medicamentos em territorio brasileiro para que seja garantido acesso de forma licita

aqueles que buscam no judiciario a resposta para suas suplicas.
2.1. OS AVANCOS NAS PESQUISAS CIENTIFICAS

A cannabis ou maconha, como € popularmente conhecida, possui amplas funcées, sendo que
da mesma forma em que é usada recreativamente em diversas regides do mundo, também ha a op¢éo
de se fazer o uso com fins terapéuticos e medicinais. Principalmente nos ultimos anos, muito tém-
se falado acerca da destinacdo da maconha como insumo na industria farmacéutica, porém a sua

utilizacdo para este fim néo é recente.
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E possivel a percepcdo de que os médicos da antiguidade prescreviam a maconha como
medicacdo para quase todos os problemas de saude, desde a utilizacdo para alivio para dor de
ouvido, até para as dores do parto. Destaca-se que estes médicos também informavam que 0 uso
excessivo da planta poderia causa impoténcia, cegueira temporéria e até mesmo alucinagdes, que
eram consideradas como um “ver deménios”. (ROSSI, 2021, online)

Todavia este costume se perdeu e, conforme relatado anteriormente, o proibicionismo tomou
o lugar da liberdade de escolha dos individuos, visto que se difundiu a ideia de que a maconha era
prejudicial & saude, levava a dependéncia e implicava em risco de vida. (CARLINI, 2006)

Foi em 1963 que, mesmo diante da proibicdo na América e Europa, Raphael Mechoulam,
diretor de um departamento que pertencia a Escola de Medicina da Universidade Hebraica de
Jerusalém, realizou o procedimento de isolar o canabidiol (CBD) e, no ano seguinte, isolou também
0 A9-tetra-hidrocanabinol (THC), sendo ambas substancias encontradas na maconha. Este foi um
grande marco do inicio de toda histdria da maconha e sua evolucdo para a ciéncia. (AMA+ME,
online)

Em 1981, o grupo do professor Elisaldo Carlini (UNIFESP) publicou no JClinPharmacol,
um estudo duplo cego, randomizado, método utilizado para testar eficicia de medicacdo contra
determinada alteracdo fisiologica. Este estudo utilizou uma pequena amostra de oito pacientes,
comparando com sete controles, os efeitos benéficos do CBD para controle de crises convulsivas
(CARLINI, 2010).

Tendo em vista os inumeros estudos realizados, a comunidade cientifica passou a focar, em
meados dos anos 2000, na investigacao da eficacia da maconha como medicamento, em razédo do
surgimento de diversos resultados encorajadores em diferentes areas do corpo humano. (CARLINI,
2010).

Segundo a Associacdo Brasileira de Pacientes de Cannabis Medicinal (2019, online),
descobriu-se em 2007, por meio de pesquisas, que o0 proprio corpo humano produz canabin6ides
que sdo capazes de absorver as propriedades da composi¢do da cannabis, com resultados animadores
no sistema nervoso central. (AMA+ME, online)

Neste sentido, Malcher-Lopes e Ribeiro expdem o seguinte:

A descoberta dos endocanabindides, ou seja, moléculas andlogas aos principios ativos da
maconha, mas produzidas pelo proprio cérebro, é a grande descoberta por tras desta guinada
cientifica. Neste inicio de século XXI, acredita-se que 0s canabindides possam estar
envolvidos na remodelagéo dos circuitos neuronais, na extingdo de memdrias traumaticas,
na formacao de novas memodrias e na prote¢do de neurdnios. O sistema endocanabinoide é
fundamental no controle da resposta imune, apetite, sono, estresse, emogdo, dor,
locomogdo, funcbes cardiovascular e broncopulmonar, pressdo intraocular, inflamacéo e
reproducdo, entre outros aspectos da fisiologia e do comportamento. A desregulagdo do
sistema canabindide pode estar envolvida nas causas de depressdo, dependéncia
psicolégica, epilepsia, esquizofrenia e doenca de Parkinson (MALCHER-LOPES;
RIBEIRO, 2007, p. 8-9)
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Posteriormente, em 2012, uma garotinha de 5 anos de idade, portadora de sindrome de
Dravet, que Ihe causava graves crises epilépticas, obtém sucesso no controle da doenca com o uso
do éleo rico em CBD, produzido a partir de uma cepa de cannabis Sativa L.,que acabou recebendo
seu nome. Partindo deste caso, a ciéncia se aprofundou cada vez mais nos estudos acerca da
maconha, em razdo de a procura pelo medicamento para tratamento de doencas similares a da garota
ter aumentado de forma consideravel. (EPIFANIO, 2019, online)

No Brasil, no ano de 2014, uma crianca portadora da sindrome CDKLD5, que também
ocasiona quadros epilépticos severos, obtém sucesso no controle das crises convulsivas também
fazendo uso do dleo rico em CBD. Relatos de casos como esses comegam a se espalhar e a ciéncia
continua a evoluir em seus estudos para alcangar os necessitados, porém em territorio brasileiro as
pesquisas encontram obstaculos, visto que a legislacdo proibe o cultivo da erva, ocasionando em
precariedade dos métodos e preconceito para com os resultados. (EPIFANIO, 2019, online)

Devido a tal, o entdo juiz Marcelo Rebello Pinheiro, da 162 VVara Federal do TRF 12 Regiéo,
determinou que a ANVISA retirasse o A9-tetrahidrocannabinol (THC), substancia presente na
maconha, da lista de substancias proscritas (proibidas) no Brasil, para que desta forma os brasileiros
que necessitassem da medicacdo que contém THC pudessem importa-la seguindo todos os tramites
definidos pela ANVISA. (MARQUES, 2018, online)

Em 2017, nasce para a medicina brasileira a oportunidade de se receitar o Mevatyl, o
primeiro farmaco derivado da maconha a ter registro aprovado pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). Este medicamento demonstrou eficicia para tratamento de doencas
relacionadas a rigidez muscular e, inclusive para o tratamento da esclerose multipla, dentre tantas
outras. (MARQUES, 2018, online)

Atualmente a utilizacdo da maconha para producdo de medicamentos ocupa posto de
discussdo perante tribunais superiores, pois ao tempo que muitos consideram como uma
oportunidade para desenvolvimento de tratamento de doencas graves outro enxergam como uma
perda do poder do Estado em garantir o distanciamento das drogas, incorrendo na concessdo de uma

forma de “excesso” de liberdade para os individuos.

2.2 A IMPORTACAO DE MEDICAMENTOS DERIVADOS DA
CANNABIS

Conforme tratado alhures durante toda a histéria da evolugdo da sociedade grandes

civilizagdes ja faziam uso da maconha para fins medicinais. O que se criou em volta destas situagdes
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foi a necessidade de controle de dosagem, tendo em vista que se ma administrada ou administrada
em excesso, esta poderia causar reacdes inesperadas aos usuarios, como qualquer outra medicacéo.

Porém as capacidades psicotropicas da maconha foram as maiores justificativas para sua
proibicdo, mesmo com a comunidade cientifica internacional tendo realizado inumeros trabalhos e
pesquisas voltadas para estes topicos e restando comprovado que a medicacdo a base de maconha,
se administrada em doses regulares, traria beneficios para a satide humana. (HONORIO, 2006)

Apesar dos percalgos, os estudos ndo pararam e o Canabidiol passou a ser introduzido
perante a comunidade médica, sendo bem aceito e até mesmo prescrito em casos de necessidade.
Neste sentido, o Conselho Regional de Medicina de Sdo Paulo visou regulamentar a situacdo e
passou a autorizar a prescricdo de forma clara e prevista em resolucéo:

Art. 1°. O canabidiol podera ser prescrito pelo médico mediante assentimento do paciente
e consentimento livre e esclarecido assinado pelo seu responsavel legal, para o tratamento
das epilepsias mioclonicas graves do lactente e da infancia refratarias a tratamentos
convencionais.

Art. 2°. A presente Resolucdo entrard em vigéncia na data de sua publicacdo, revogando-se
as disposicdes em contrario. (BRASIL, 2014, online)

Esta resolucéo foi promulgada no ano de 2014 mesmo com o Brasil possuindo legislacéo
abertamente contraria e proibitiva ao uso da maconha, em razdo disso houve a dificuldade de
difundir o conhecimento acerca do medicamento e todos os seus beneficios, tendo em vista que
havia um preconceito por parte dos proprios pacientes para com o tratamento a base do canabidiol.

A evolucéo da discussdo culminou na permissdo da importacdo dos farmacos que estivessem
em conformidade tanto com os critérios impostos pela Anvisa, quanto com aqueles determinados
para a producdo e venda em seus paises de origem (BRASIL, 2015).

Porém, destaca-se que o procedimento para que seja realizada a importacdo dos
medicamentos € rigoroso e deve atender aos requisitos estipulados na RDC n° 17/2015: “Art. 19 A
importacdo de quaisquer produtos a base de Canabidiol, em associacdo com outros canabindides,
dentre eles 0 THC, que ndo atendam a todos os requisitos desta Resolugdo estardo sujeitos as san¢oes
administrativas, civis e penais cabiveis” (BRASIL, 2015).

Seguinte a isso, no ano de 2016, em consonancia com a lei de drogas do pais, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) utilizou-se da portaria 344/98, para estipular a
possibilidade de fabricacdo e comercializacdo restritiva de medicamentos a base da cannabis.
(BRASIL, 2016). Por meio da RDC n° 246/2018, a cannabis foi incluida na lista de substancias
psicotropicas sujeitas a notificagdo de receita “A” e nela sdo demonstrados os pardmetros exigidos
pela Anvisa para que seja disponibilizada para consumo:

2) ficam sujeitos aos controles referentes a esta Lista 0os medicamentos registrados na
Anvisa que possuam em sua formulacdo derivados de cannabis sativa, em concentragédo de

no maximo 30 mg de tetrahidrocannabinol (THC) por mililitro e 30 mg de canabidiol por
mililitro. (BRASIL, 2018)
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A questdo que urge, entdo, € tangente a acessibilidade, ndo apenas em relacdo ao Mevatyl,
mas a qualquer outro farmaco derivado da cannabis que venha a ser comercializado no Brasil. Com
o valor de mercado e as atuais condi¢des de producdo, apenas uma pequena (e rica!) parcela da
sociedade pode alcancar os beneficios da liberacdo. Neste sentido, AMORIM (2020, online) expde
0 seguinte acerca do Mevatyl:

Unico medicamento & base de cannabis que ja tem registro no Brasil, o produto é
comercializado desde 2018 em embalagens com trés ampolas de 10ml a um custo médio
de R$ 2.700. Cada mililitro de Mevatyl contém 52mg de canabinoides (27mg de THC +

25mg de CBD). Na conta prego/concentracdo, o custo do miligrama de canabinoide do
Mevatyl é de R$ 1,73, 0 que o torna o mais caro entre todos os produtos pesquisados.

Tendo em vista as proibi¢es do cultivo até mesmo para fins cientificos e de pesquisa, 0
Brasil tem de realizar a importagdo dos insumos em sua totalidade, elevando absurdamente tanto o
valor gasto na producdo, quanto aquele que chega ao consumidor final.

Com a descriminalizacdo da maconha para fins medicinais o solo brasileiro poderia ser
utilizado para a producdo da matéria-prima, resultando em uma queda dréastica do seu custo final.
Neste sentido a criminalizacdo para uso da maconha com fim medicinal deve perder forca no pais
tendo em vista o direito fundamental de acesso a salde, estipulado constitucionalmente.
(TAVARES, 2016, online)

Superada a analise da importacdo dos farmacos e seu alto custo, passa-se a anlise do direito
do doente em ter acesso ao exercicio do direito fundamental a saldde e a relacdo deste a dignidade
da pessoa humana, de forma que a negativa e a omissao do Estado seja encarada como um atentado
aos direitos fundamentais, uma vez que retirar esse direito do cidaddo é priva-lo da dignidade, de

ter acesso a saude e de poder viver bem. (AMORIM, 2020, online).

2.3. O DIREITO A SAUDE E A DIGNIDADE HUMANAS

O principio da dignidade da pessoa humana possui carater basilar em nosso ordenamento
juridico patrio, ou seja, todas as normas que existem e as que vierem a surgir devem estar de acordo
com os interesses coletivos de forma a propiciar individualmente dignidade minima para viver. Esta
dignidade podera ser encontrada em atos simples praticados pelo Estado, como por exemplo, salde,
educacéo, esporte e lazer.

Segundo Lima (2012, online) a dignidade pessoa humana nasce com ela, € inerente a ela
desde seu nascimento com vida e pertence a sua esséncia como ser humano, porém é obrigagéo do
Estado utilizando-se das vias cabiveis manter e tutelar todos os aspectos que permeiam as relacdes
humanas, tais como, pensamentos, comportamento, saude, liberdade, imagem e consciéncia, para

que assim, em momento algum este perca ou se afaste de sua dignidade.

Revista Raizes no Direito. Faculdade Evangélica Raizes, Anapolis, v. 11, n. 1, p. 100-128, jan./jun. 2022 Pé&gina|114



Portanto é notavel que o termo “dignidade” ndo adota carater meramente formal, possuindo
toda aplicabilidade ao que o ser humano necessita, tendo em vista que este assume o entendimento
de qualidade, superioridade e “aquilo que merece respeito”. Desta forma, obtém-se a clareza de que
a dignidade da pessoa humana ndo pode ser calculada em peclnia e ndo assume substituicdo por
nenhum outro direito, devendo agir como norma fundamental para estipulacdo de normas que a
tutelem. (LIMA, 2012, online)

Este principio formador de todo o aparato legislativo vigente tem sua fixagdo acostada na
Constituicdo Federal de 1988, da seguinte forma:

DOS PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissolivel dos Estados e
Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem
como fundamentos:

I - a soberania;

Il - a cidadania;

111 - a dignidade da pessoa humana;

IV - os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa;

V - o pluralismo politico.

Parégrafo Unico. Todo o poder emana do povo, que 0 exerce por meio de representantes
eleitos ou diretamente, nos termos desta Constituicdo. (BRASIL, 1988) (grifos nossos)

Visto isto, € possivel concluir que para que esta dignidade se mantenha e o ser humano
conserve sua integridade, destaca-se a necessidade de cuidado para com a integridade fisica através
da garantia de saude. Para Tessler (2010, online) a saude é direito do ser humano e dever do Estado
devendo este ser aplicado por meio de politicas publicas, sociais e econdmicas para manutencao da
vida.

Neste sentido o artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988 preceitua o seguinte: “Art. 196.
A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as aces
e Servicos para sua promogao, protecdo e recuperacdo”. (BRASIL, 1988)

Assim percebe-se a intencdo primeira do legislador em garantir a todo ser humana a
dignidade por meio da saude através de politicas que visem reduc¢édo de contagio por doencas, sendo
necessaria a utilizacao de aces e servicos para promogao, protecdo e recuperacao da saude humana
até que se finde a vida. (BRASIL, 1988, online)

Tanto o principio da dignidade da pessoa humana quanto o direito fundamental a satde
encontram-se interligados pelo direito e respeito a vida. Viver plenamente é viver com qualidade,
tendo a dignidade respeitada e a saude mantida e tutelada pelo Estado.

A Constituicdo Federal de 1988 trata sobre o direito a vida em seu artigo 5°, ao afirmar que
“todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e
aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a

seguranga ¢ a propriedade”. (BRASIL, 1988, online)
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Deste modo o autor Daury Cesar Fabriz (2003, p. 267) afirma que:

A vida, antes de ser um direito, é pressuposto e fundamento maior de todos os demais
direitos. A vida, no &mbito do Direito Constitucional brasileiro, configura-se como um
principio que deve ser observado a todos sem distingdo, de modo que os seus titulares séo
todas as pessoas que se encontram submetidas ao ordenamento juridico brasileiro.

No entanto, quando tratamos destes principios e direitos enaltecidos perante a norma
constitucional, faz-se necessario pensar: quais sdo os seus limites? O direito & vida deve constituir-
se em direito absoluto? Esses e outros questionamentos surgem a medida em que a garantia do
direito fundamental requer a tutela do Estado.

Porém, os demais direitos e deveres, como por exemplo, o dever previsto na Lei de Drogas
n®11.343/06, também requerem a tutela estatal. Assim, o Estado encontra-se em um dilema no qual
ndo se vé capaz de garantir, a0 mesmo tempo, a concessao de um direito e o cumprimento de um
dever quando, na realidade, um acaba impedindo a eficacia do outro, que é o caso da utilizacdo da
maconha para fins medicinais. (BRASIL, 2006, online)

Desta forma, percebe-se que por vezes as normas e as leis entram em conflito nos trazendo
inseguranca juridica quanto ao que vem sendo legislado no pais. Se, de alguma forma, o
medicamento traria melhora a salde, levaria dignidade e constituiria a vida plena do individuo,

nenhuma lei deveria proibi-lo.
3. ACESSIBILIDADE: LEGALIZACAO PARA QUEM?

Diante de tudo que ja foi abordado até a chegada a este capitulo é possivel a percepcdo de
gue o0 acesso a maconha e a sua funcdo medicinal ainda ndo abarcam classes mais baixas que por
sua vez também necessitam da medicagao.

Neste capitulo pretende-se abordar em que passo se encontra 0 processo de regulamentacao
da maconha medicinal em territério nacional pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), de modo que com os avancgos da ciéncia tém se tornado cada dia mais inegavel os
beneficios que podem ser percebidos a partir da utilizacdo da medicacéo a base da cannabis.

Outro ponto que cabe atencéo, versa exatamente sobre o processo de inclusdo da maconha
medicinal para as classes mais baixas, onde aqueles que ndo possuem poder aquisitivo suficiente e
que possuam cadastro no Sistema Unico de Salde possam ter acesso & medicagdo sem que isso
precise por em xeque o préprio sustento.

Por fim, é de interesse que neste capitulo se trate ainda da comercializacdo de medicamentos
a base da cannabis e sua influéncia perante a sociedade, tendo em vista todo o misticismo e

preconceito enfrentado pela maconha e seus derivados.
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Assim espera-se que este capitulo cumpra com o dever de informar para que em um futuro
ndo tdo distante a maconha para fins medicinais seja amplamente aceita e sem maiores embates,

podendo servir aqueles que dela necessitam.

3.1. AREGULAMENTACAO DA MACONHA MEDICINAL NO
BRASIL PELA ANVISA

Conforme abordado alhures, a ciéncia e as civilizagbes antigas j& possuiam bastante
sabedoria acerca dos beneficios trazidos pela cannabis para a salde do seu povo através da
experimentacdo pratica. Os antigos testavam todas as plantas e conforme estas resolvessem
determinado problema a informacéo era passada a frente, de forma puramente empirica e simples.

Essa disseminagdo de conhecimento foi contida em razdo de um preconceito de cunho
ideoldgico e racista, que teve como principal responsavel a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU),
a qual adicionou a maconha ao rol de drogas nocivas a satde e bem-estar humano. (ONU, online)

Porém conforme tratado em capitulos anteriores isso ndo foi o suficiente para impedir a
evolucdo da ciéncia no sentido de privar a sociedade de acesso ao medicamento, apenas dificultou
um caminho que poderia ter sido realizado com maior rapidez e ajudado pessoas que sofreram com
dores, mal-estar, tremores, perca de memoria e crises epilépticas até o fim de suas vidas.

Diante de inumeras pautas e discussdes sobre 0 uso medicinal da cannabis, esta cultura foi
ganhando forca e as pessoas através de articulacfes politicas passaram a lutar pela descriminalizacao
da erva, como ¢ o caso da “Marcha da Maconha”, que inclusive obteve liberacio do Supremo
Tribunal Federal (STF) para acontecer. (MELO, 2018, online)

Destaca-se que esta ndo foi a primeira vez que o STF se posicionou de forma favoravel ao
tema, tendo em vista que no ano de 2015, em voto oral no Recurso Especial n® 635.659, o Ministro
José Roberto Barroso fez a seguinte declaracdo sobre o usa da maconha para fins recreativos,
distinto do medicinal:

As pessoas tém, igualmente, o direito de escolher os seus prazeres legitimos. Ha quem faca
alpinismo, voe de ultraleve, participe de corridas de automével, ande de motocicleta ou
faca mergulho submarino. Todas essas sdo atividades que envolvem riscos. Nem por isso
sdo proibidas. O Estado pode, porém, limitar a liberdade individual para proteger direitos
de terceiros ou determinados valores sociais. Pois bem: o individuo que fuma um cigarro
de maconha na sua casa ou em outro ambiente privado ndo viola direitos de terceiros.
Tampouco fere qualquer valor social. Nem mesmo a saulde publica, salvo em um sentido

muito vago e remoto. Se este fosse um fundamento para proibicdo, o consumo de alcool
deveria ser banido. E, por boas razdes, ndo se cogita disso. (BRASIL, 2015)

Neste sentido, apos estas falas e diante de todo o cenério articulador politico nacional voltado

para agdes favoraveis a descriminalizacdo da maconha para fins medicinais partindo de pais,
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associagdes, movimentos sociais, parte de médicos neurocientistas e deputados, a ANVISA resolveu
modificar a normatizacao para importacdo de medicamentos a base de maconha. (ANVISA, 2015).

Assim, no dia 28 de janeiro de 2015, fora publicada no Diério Oficial da Unido a Resolugéo
da Diretoria Colegiada (RDC) n° 03, de 26 de janeiro de 2015, que atualizou o Anexo 1 da Portaria
SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998, no que tange a relacdo de substancias entorpecentes,
psicotropicas, precursoras e as de controle especial (ANVISA, 2015).

Através desta atualizacdo o canabidiol passou a se enquadrar como substancia sujeita a
controle especial, o que se traduziu em uma grande vitoria para aqueles que buscavam a validade e
viabilidade de tratamentos a base de cannabis, embora ndo houvesse fabricante no pais. Porém, para
infelicidade daqueles que possuiam a intencdo de tratamento com medicamento que também
contivessem em sua composi¢do o Tetrahidrocanabinol (THC), este ndo foi retirado do rol dos
psicotrépicos, mantendo-se assim um medicamento pertencente a linhagem dos proscritos.
(ANVISA, 2015)

Posterior a isso, em de 06 de maio de 2015, através da RDC n° 17, surge a definicdo dos
critérios e procedimentos para a importacdo de medicamentos a base de Canabidiol (CBD), para uso
préprio, mediante prescricdo de profissional legalmente habilitado. (ANVISA, 2015)

Mas esta restricdo em relagdo ao THC continuou a incomodar aqueles que lutavam pela
causa, uma vez que os manifestantes encaravam todas as composi¢cées como medicamentos (full
spectrum) e negar-lhes isto era negar o os referidos direitos a salde, a dignidade humana e,
consequentemente, negar-lhes a vida.

Presenciando isto, 0 Ministério Publico Federal resolve agir e ajuiza Acdo Civil publica de
forma a representar os ensejos do grupo de apoiadores da descriminalizacdo da maconha para uso
medicinal, promovendo assim um chamamento do judiciario e do Estado para sua responsabilidade,
desprendendo-os da omissdo constante em que se encontravam. (JUSTICA FEDERAL, 2015).

A Acéo Civil Pablica recebeu o nimero de tramitacdo 0090670-16.2014.4.01.3400, e visou
obrigar a Unido e a ANVISA a retirarem o THC da lista de substancias psicotropicas proscritas,
passando a conferir-lhe o posto de substancia sujeita a controle especial. Esta, por sua vez, foi
julgada procedente pelo entdo Juiz Marcelo Rebello Pinheiro, da 162 Vara Federal em Brasilia:

Pelo exposto, DEFIRO EM PARTE O PEDIDO DE TUTELA ANTECIPADA para
determinar as Rés que: i) procedam, no prazo de 10 (dez) dias, a exclusdo do THC
(TETRAHIDROCANNABINOL) da lista F2 (substancias psicotropicas de uso proscrito
no Brasil) da Portaria n® 344/98 da ANVISA, para inclui-lo na lista das substancias
psicotrépicas sujeitas a notificagdo de receita; ii) procedam, no prazo de 10 (dez) dias, a
adequacdo do art. 61 da Portaria n°® 344/98 da ANVISA e a inser¢do de “ADENDQO” ao
final da lista E (plantas que podem gerar substancias entorpecentes e/ou psicotrdpicas) da
mesma Portaria, para permitir, por ora, a importacéo, exclusivamente para fins medicinais,
de medicamentos e produtos que possuam como principios ativos 0os componentes THC

(TETRAHIDROCANNABINOL) e CDB (CANNABIDIOL), mediante apresentacdo de
prescricdo médica e assinatura de termo de esclarecimento e responsabilidade pelo paciente
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ou seu representante legal; iii) permitam a prescricdo médica dos produtos acima referidos
e também a pesquisa cientifica da Cannabis sativa L. e de quaisquer outras espécies ou
variedades de Cannabis , bem como dos produtos obtidos a partir destas plantas, desde que
haja prévia notificagdo a ANVISA e ao Ministério da Saude, devendo haver fiscalizacdo
efetiva das rés quanto a tais pesquisas. (BRASIL, 2015).

De forma a cumprir a decisdo judicial, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) divulgou a RDC (Resolucédo da Diretoria Colegiada) n° 66, de 18 de marco de 2016, que
permitia de forma proviséria que medicamentos a base de cannabis fossem importados e vendidos
atraves de prescricdo especial. (ANVISA, 2016).

Somente no ano de 2017 € que surge para o Brasil o registro do primeiro medicamento a
base de cannabis sativa, qual seja 0 Mevatyl. Porém, como tratado de forma anterior, este possui
alto custo e € restrito a certas faixas etarias, fazendo com que os interessados na liberacdo da
maconha medicinal comecassem a propor acdes para receber a autorizacdo do plantio da maconha
em casa, para a realizacio de uma terapia alternativa com menores custos e burocracia. (BRASILIA,
2017).

Esta situacéo, por sua vez, destaca de forma direta a omissédo legislativa quanto a matéria,
fazendo com que os Tribunais criem precedentes que, em um futuro préximo, serdo pacificados,
abstendo o Congresso da responsabilidade de legislar acerca do uso e comercializacdo da maconha

para fins medicinais.

3.2. POLITICAS PUBLICAS PARA DISTRIBUICAO DA MACONHA
MEDICINAL PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE

De inicio, faz-se necessario o apontamento do que se tratam efetivamente as politicas
publicas e como estas funcionam perante nosso ordenamento juridico. Neste sentido, Andrade
(20186, online) especifica que politicas publicas podem ser definidas

[...] como conjuntos de programas, acdes e decisdes tomadas pelos governantes, podendo
haver ou ndo a participacao, direta ou indireta, de entes publicos ou privados que tenham

por interesse tutelar determinado direito de cidadania para diferentes grupos da sociedade
ou até mesmo para determinado segmento social, cultural, étnico ou econdmico.

Ao tratarmos da maconha para fins medicinais, destaca-se o atendimento da vontade popular,
tendo em vista que foi através do apelo do povo, conciliado ao apoio do Ministério Publico,
Tribunais Federais e Supremo Tribunal Federal, que a difusdo da matéria alcangou o patamar que
ocupa atualmente.

Dificilmente seria permitida hoje a utilizacdo de alguns medicamentos compostos por THC

e CBD caso ndo tivesse havido reivindicacdo popular. Porém, diferentemente disso, as politicas
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publicas tratam da aceitacdo do Estado e de seus governantes em promover politicas sociais de
conscientizacao visando o bem comum. (ANDRADE, 2016, online)

Neste sentido, temos que a aceitagdo da maconha medicinal pelo Sistema Unico de Satde
seria 0 maior dos feitos, tendo em vista a possibilidade de distribuicdo de medicagdes de alto custo
como, por exemplo, o Mevatyl, que atualmente ndo possui valor acessivel. (BERNARDO, 2021,
online)

Aparentemente esta politica puablica de distribuicdo ndo estd muito longe de se tornar
realidade, tendo em vista que, segundo Collucci (2021, online), com a crescente de agdes judiciais
no sentido de obrigar a Unido, Estados e Municipios a fornecer produtos derivados de canabidiol
(CBD), o Ministério da Saude tém avaliado a inclusdo de algum dos farmacos a base de maconha
medicinal na rede pablica de saude.

Desde 2019, tramita pelas casas legislativas o projeto de lei proposto pelo senador Flavio
Arns (Podemos/PR) com a seguinte disposicao:

PL 4.776/2019

Dispde sobre o uso da planta cannabis spp. (maconha) para fins medicinais e sobre a
producdo, o controle, a fiscalizagdo, a prescricdo, a dispensagdo e a importacdo de
medicamentos a base de cannabis spp., seus derivados e analogos sintéticos. Autoriza, na
forma do regulamento, a produgdo de cannabis para fins medicinais. Sujeita 0s
medicamentos a base de cannabis a controle e fiscalizacdo sanitaria, permite a sua venda
exclusivamente em farmécias, autoriza a sua prescricao e dispensa¢do no ambito do SUS e

prevé procedimento simplificado para a sua importacdo direta para uso pessoal. Autor:
senador Flavio Arns (Podemos/PR); Relator: aguardando designagdo. (BRASIL, 2019)

Outro projeto de lei, também apresentado em 2019, versa sobre a possibilidade de
fornecimento de medicacdo através da cannabis. Proposto pelo entdo Senador Eduardo Girdo
(Podemos-CE), traz o seguinte texto no corpo da proposta:

PL 5.158/2019 )

Altera a Lei n° 8.080, de 1990 para obrigar o Sistema Unico de Salde (SUS) a fornecer
gratuitamente remédios a base exclusivamente de canabidiol (substancia que possui
qualidades antiepilética, ansiolitica, antipsicética, antiinflamatéria e neuroprotetora), de
acordo com diretrizes definidas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) e em
conformidade com indicacdes aprovadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

(Anvisa). Autor: senador Eduardo Girdo (Podemos-CE); Relator: senador Styvenson
Valentim (Podemos-RN). (BRASIL, 2019)

Diante destes projetos, se percebe notdrio o interesse do Estado em alterar a propria
legislac&o para permitir o fornecimento da medicac&o por meio do Sistema Unico de Satide. No ano
de 2020 aproximadamente 20 mil pessoas realizaram pedidos perante a justica para buscar a
autorizacdo e custeio da medicacdo com base no direito fundamental a satde, de forma a garantir a
dignidade humana e a vida de pessoas que demonstraram melhora diante do tratamento a base da
maconha medicinal. (KOTA, 2021, online)
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Em razéo destas demandas, o governo do Estado de S&o Paulo chegou a gastar no ano de
2020 cerca de 60 milhdes de reais, a fim de cumprir determinacdes judiciais que obrigaram o Estado
a importar e fornecer a medicacao aqueles que a reivindicaram. (KOTA, 2021, online)

Segundo Collucci (2021, online) a pedido do Ministério da Saide a Comissdo Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias ao Sistema Unico de Satde (CONITEC) estaria avaliando a inclusdo
do canabidiol na lista de medicamentos a serem fornecidos via SUS.

Ao final de marco de 2021 este processo passou por uma consulta publica e tem aguardado
desde entdo um parecer da CONITEC para saber a opinido da sociedade perante a incluséo do
fitofarmaco derivado de cannabis que, se aprovado, podera atender a diversas camadas sociais e
beneficiar diferentes tipos de pacientes.

Ainda segundo informagdes prestadas por Collucci (2021, online):

A CONITEC estima que a incorporacéo do canabidiol ao SUS, para atender mil pacientes
custaria R$ 80 milhdes ao ano aos cofres publicos. Nas farmécias o valor de cada caixa
(solucéo oral 80ml) sai por cerca de R$ 2.300,00. Pelos calculos da farmacéutica, haveria
700 mil pessoas elegiveis para o tratamento no Brasil.

Em que pese as politicas publicas relacionadas a distribuicdo de medicamentos a base da
maconha para fins medicinais, podemos afirmar que estdo sendo realizadas agdes voltadas a
descriminalizacéo e conscientizacao, visando o abandono do preconceito para com a medicacao.

Ainda, decisdes que habilitem pessoas a serem tratadas através do uso de farmacos a base
da maconha e até mesmo programas de conscientizacdo acerca do que se trata realmente a
medicacdo, seriam essenciais para que houvesse uma distribuicdo harménica do medicamento nas

diferentes estruturas sociais existentes atualmente.

3.3. ACOMERCIALIZACAO DE MEDICAMENTOS A BASE DE
CANNABIS E SUA INFLUENCIA NA SOCIEDADE

O mercado legal de cannabis em alguns paises ao redor do mundo tornou-se uma realidade.
Nacbes como os Estados Unidos da América (alguns estados americanos), Uruguai, Israel, Holanda,
Canada, Portugal, entre outros, apds inimeros debates, permitiram a fabricacdo e comercializacédo
legal, quando usado principalmente para fins medicinais.

Nos Estados Unidos da América (EUA) a legalizacdo da maconha é um tabu vencido, tendo
em vista que cerca de 20 Estados ja possuem suporte legal que autoriza o consumo tanto para fins
recreativos quanto para fins medicinais, sendo os EUA um dos paises mais desenvolvidos neste
segmento.

Diferente do que se imagina, o consumo para fins medicinais representa uma parcela maior

do que o consumo para fins recreativos, demonstrando que pessoas doentes estdo cada dia mais
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adeptas ao tratamento através da maconha, enquanto o uso recreativo ndo teve aumento expressivo.
(ARAUJO, 2014; RASMUSSEN, 2015).

Outro pais de cultura diversa e que compartilna da mesma realidade que o Brasil é Israel.
Em Israel, a maconha é proibida, porém, recentemente tem sido liberada para ser utilizada na forma
de medicamento, o que trouxe tratamento para cerca de 20 mil pessoas que tiveram acesso ao
farmaco. Tendo em vista este namero, conclui-se que a maioria da populacdo é a favor da
legalizacdo da maconha, uma vez que nos ultimos anos a planta tem atuado de forma imprescindivel
no tratamento de muitas pessoas (ARAUJO, 2014; RASMUSSEN, 2015).

Os resultados iniciais das consequéncias da legalizacdo da maconha apontam beneficios
sociais e econémicos aos paises que decidiram pela legalizacdo, seja ele comercial ou legalizacéo
de plantio e uso. Entretanto, cabe destacar que, para fins terapéuticos, o rigor sobre o ciclo da
maconha, desde a producdo até a administracdo/venda ao paciente, é maior e sob vigilancia
constante (RASMUSSEN, 2015).

No Brasil, grandes manifestacdes ocorrem no sentido da liberacdo para uso medicinal. Os
Tribunais, inclusive, ttm tomado decisdes supralegais que sao encaradas como ativismo em razdo
da omisséo da casa legislativa e de todos aqueles que teriam por obrigacdo criar leis que atendessem
as necessidades sociais.

O Superior Tribunal de Justica, no Recurso Especial 1.657.156/RJ (tema n° 106), ja firmou
entendimento no sentido de que € obrigacdo do Poder Publico o fornecimento de medicamentos ndo
incorporados em atos normativos do SUS, desde que presentes, cumulativamente, 0s requisitos
fixados no referido julgado, a saber:

I- Comprovagéo, por meio de laudo médico fundamentado e circunstanciado expedido por
médico que assiste 0 paciente, da imprescindibilidade ou necessidade do medicamento,
gsslsm como da ineficacia, para o tratamento da moléstia, dos farmacos fornecidos pelo

11- Incapacidade financeira de arcar com o custo do medicamento prescrito; e
I11- Existéncia de registro na ANVISA do medicamento. (BRASIL, 2018)

Neste diapaséo, o Tribunal de Justica de S&o Paulo tem admitido seu fornecimento. Confira-

Se:

Agravo de instrumento. IMASF. Assisténcia farmacoldgica. Medicamento a base de
canabidiol. Existéncia de prova de que a ANVISA autorizou a importagdo do medicamento.
Probabilidade do direito evidenciada a luz das informagGes existentes nos autos. Presenca
dos requisitos do art. 300 do CPC. Tutela de urgéncia ora deferida. Agravo de instrumento
improvido." (TJSP; Agravo de Instrumento 224966455.2018.8.26.0000; Relator (a): Luis
Fernando Camargo de Barros Vidal; Orgéo Julgador: 42 Camara de Direito Publico; Foro
de Sdo Bernardo do Campo - 22 Vara da Fazenda PUblica; Data do Julgamento: 4/2/19;
Data de Registro: 8/2/19). (BRASIL, 2019)

Mandado de Seguranca objetivando o fornecimento de medicamento. Pretensdo admissivel
perante o ordenamento juridico vigente. Preliminar rejeitada. MANDADO DE
SEGURANCA. Pretensdo ao fornecimento do medicamento Hemp Oil (RHSO) Canabidiol
Sativa. Necessidade comprovada. Hipossuficiéncia financeira Obrigagdo do fornecimento
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pelo SUS. Art. 196 da CF. Seguranca concedida. Recursos oficial e da FESP ndo providos."
(TJSP; Apelacdo / Remessa Necessaria 101487743.2015.8.26.0602; Relator (a): Reinaldo
Miluzzi; Orgdo Julgador: 62 Camara de Direito Publico; Foro de Sorocaba - Vara da
Fazenda Publica; Data do Julgamento: 27/9/18; Data de Registro: 27/9/18). (GRIFOS
NOSSOS). (BRASIL, 2018)

Desta forma, ndo h4 como manter-se alheio a conclusdo de que é obrigacdo da Unido, dos
Estados e dos Municipios, cumprir com as diretrizes constitucionais sobre o tema. Em que pese 0s
Planos de Saude, é de entendimento coletivo que se trata de dever e obrigacdo destes, o fornecimento
da medicacdo e custeio do tratamento a base de canabidiol.

A firmar o entendimento discorrido até entdo, temos recente julgado do Superior Tribunal
de Justica (STJ), proferido em 29 de abril de 2019, que concluiu:

AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL. PLANO DE SAUDE.
MODALIDADE DE AUTOGESTAO. 1. INAPLICABILIDADE DO CDC.
CIRCUNSTANCIA QUE NAO AFASTA A FORMA VINCULANTE DO CONTRATO.
BOA-FE OBJETIVA. DESCUMPRIMENTO. 2. RECUSA INDEVIDA DE
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO PRESCRITO PELO MEDICO ASSISTENTE.
DANO MORAL CONFIGURADO. ALTERAGAO DO ACORDAO RECORRIDO.
IMPOSSIBILIDADE. INCIDENCIA DA SUMULA 7/STJ. 3. MONTANTE
INDENIZATORIO. PLEITO DE REDUGAO. NAO DEMONSTRADO O CARATER
ABUSIVO NO VALOR FIXADO NAS INSTANCIAS ORDINARIAS. SUMULA 7/STJ.
4. AGRAVO IMPROVIDO. 1. O fato de néo ser aplicivel a legislacdo consumerista aos
contratos de plano de salde sob a referida modalidade ndo atinge o principio da forca
obrigatoria do contrato, sendo imperiosa a incidéncia das regras do Cédigo Civil em matéria
contratual, tdo rigidas quanto as da legislacdo consumerista, notadamente acerca da boa-fé
objetiva e dos desdobramentos dela decorrentes. Precedentes. 2. Compete ao profissional
habilitado indicar a op¢do adequada para o tratamento da doenga que acomete seu paciente,
ndo incumbindo a seguradora discutir o procedimento, mas custear as despesas de acordo
com a melhor técnica. Além disso, a jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica
reconhece a possibilidade de o plano de salde estabelecer as doengas que terdo cobertura,
mas ndo o tipo de procedimento utilizado para o tratamento de cada uma delas. Precedentes.
2.1. No que concerne a existéncia ou ndo de ato ilicito, o acolhimento do recurso
demandaria a reviséo da conclusdo do ac6rddo recorrido mediante o reexame direto das
provas, providéncia manifestamente proibida nesta instancia, nos termos da Sumula 7 do
STJ. 3. Da mesma forma, em relacéo a fixagcdo do valor indenizatorio arbitrado a titulo de
danos morais, ndo ha como conhecer do recurso por incidéncia da Simula 7/STJ. 4. Agravo
interno a que se nega provimento." (STJ, Agint no REsp n. 1765668, rel. Min. Marco
Aurélio Bellizze, j. 29.04.2019). (BRASIL, 2019)

Conclui-se, portanto, que ndo ha condi¢des para que os planos de saude - e até mesmo o
Sistema Unico de Salde - neguem acesso & medicacdo a quem dela necessite. Mesmo que haja
referencial legal que ndo o permita, o direito a satde deve sempre prevalecer a fim de preservar a
vida e a dignidade.

Por ultimo, mas ndo menos importante, destaca-se a mais moderna deciséo, proferida em 23
de maio de 2019, pela 10* Camara Criminal do TJ/SP, que deferiu, em carater liminar em Habeas
Corpus, a expedicdo de salvo-conduto para permitir que paciente pudesse cultivar, em sua
residéncia, a planta cannabis Sativa L., com prazo de 01 (um) ano, para fins exclusivos de extracao
do 6leo medicinal, o Canabidiol. (BRASIL, 2019)
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Assim, conclui-se que o judiciario brasileiro tem atuado, na medida do possivel, para garantir
que o cidaddo que recorre a justica tenha seus direitos reconhecidos e afirmados, de forn 3,

perante a omisséo legislativa e executiva deve existir a busca pela justica.

CONCLUSAO

Conclui-se deste importe, que a maconha para fins medicinais ocupa espaco de grande
debate na sociedade, ao passo em que vai de encontro ao regramento legal brasileiro quanto a
politica antidrogas do Estado e, da mesma forma, acaba por atingir a tematica afeta ao direito
fundamental & saude e a vida.

Aduz-se, entdo, que a liberacdo da maconha para fins medicinais ndo se trata apenas de
matéria a ser abordada pelo ponto de vista do direito penal, mas da dignidade da pessoa humana, do
direito fundamental a satde e direito a vida, de forma que a inobservancia desses direitos e
principios lesa o coletivo.

Conclui-se que ndo se trata de um tema pacificado, porém pelo entendimento do Superior
Tribunal de Justica, de forma ativista, temos que este deve atender aqueles que necessitam de saude
e bem-estar para viver uma vida digna e devidamente amparada pelo Estado.

Diante de tudo o que fora aqui discorrido, analisa-se que ha motivos suficientes para se
desenvolver pesquisas e apontamentos voltados para este assunto e ampliar o campo das descobertas

com foco na melhoria da qualidade de vida do ser humano.
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