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RESUMO

A presente pesquisa tem por intuito analisar o acesso legal de medicamentos
extraidos a base de cannabis sativa, possui também como objetivos averiguar quais
sdo as maneiras legais de ter acesso a cannabis medicinal, no Brasil, uma vez que o
consumo e o cultivo da cannabis sativa séo proibidos por lei, Lei de Drogas (Lei n°
11.343/2006), inclusive essa vedacdo nao tem distincdo, ou seja, tanto o0 uso
recreativo quanto o medicinal sédo proibidos no Brasil. Para tanto, parte-se do exame
do principio da dignidade da pessoa humana e do principio constitucional do direito a
saude, que materializa as garantias constitucionais e os direitos ja declaradas na
Constituicdo Federal de 1988. A partir de diversos estudos cientificos, a presente
pesquisa demonstra uma possibilidade da obtencdo de um farmaco a base de
cannabis sativa com propriedades preventiva, curativa, e profilatica, mas que
enfrentam diversos entraves juridico-burocraticos no Brasil. Apesar dos beneficios ja
comprovados da utilizacdo medicinal dessa plana a nivel internacional, no Brasil ainda
h& uma resisténcia ao uso no tratamento de doencas, além de pouco se saber das
possibilidades da utilizacdo médica. Nota-se também que o ordenamento juridico
patrio avanca a passos morosos quando comparada aos paises vizinhos, como 0s
Estados Unidos e o Canada. No que concerne ao método de pesquisa, foi utilizado o
método dedutivo, ja quanto a técnica de pesquisa, foi utilizada a bibliografica e
documental.

Palavras-chave: Cannabis sativa. Medicamentos. Saude.



ALMADA, Leonardo Dariz. Legal access to cannabis-based medicines. 61 pages.
Undergraduate thesis of the Law Course — Faculdades Integradas de LEGAL ACCESS
TO CANNABIS-BASED MEDICINES Ponta Pora, Ponta Pord/MS, 2021 (em inglés).

ABSTRACT

This research aims to analyze the legal access to medicines extracted from cannabis
sativa, also aims to investigate what are the legal ways to have access to medicinal
cannabis in Brazil, since the consumption and cultivation of cannabis sativa are
prohibited by law, the Drug Law (Law n°® 11.343/2006), even this prohibition has no
distinction, that is, both recreational and medicinal use are prohibited in Brazil.
Therefore, it starts from the examination of the principle of human dignity and the
constitutional principle of the right to health, which materializes the constitutional
guarantees and rights already declared in the Federal Constitution of 1988. Based on
several scientific studies, this research demonstrates the possibility of obtaining a drug
based on cannabis sativa with preventive, curative, and prophylactic properties, but
which face several legal-bureaucratic obstacles in Brazil. Despite the proven benefits
of the medicinal use of this plan internationally, in Brazil there is still resistance to its
use in the treatment of diseases, and little is known about the possibilities of its medical
use. It is also noted that the Brazilian legal system advances slowly when compared
to neighboring countries, such as the United States and Canada. With regard to the
research method, the deductive method was used, while the research technique was
used the bibliographical and documentary.

Keywords: Cannabis sativa. Medicines. Health.



SUMARIO

1N 2{0] 51U 07X 0 TS 8
1 CANNABIS SATIVA . et e e e e e 10
1.1. CARACTERISTICAS .....ciitiiitiieciecte ettt 10
1.2 HISTORIA ....ooiitiiete ettt sttt ettt eas 12
1.3 PROIBI(;AO DO USO RECREATIVO DA CANNABIS NO BRASIL: GUERRA
AS DROGAS ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt st ettt ettt nean s 15
1.3.1 A excecao legal: 0 uso ritualistico-religioso ...............eviiiiiiiiineeeneeenenee, 20
2 DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDEE A PROIBIQAO AO USO DE DROGAS
NO BRASIL ..o e e e 23
2.1 A CONSTITUICAO FEDERAL E O PRINCIPIO DA DIGNIDADE
HUM AN A ettt e e e e e e e e e e et et et bbb b e e e e e e eaeaeeeeees 24
2.2 O DIREITO A SAUDE NA CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988................ 27
2.2.2  Droga ou MEeICAMENTO .....uuiiiiiiiiiieeeeeiiiae e e ettt eeeeai e e e eeeaa e e eeeeees 33
3 MEDICAMENTO DE CANNABIS SATIVA ... 35
3.1 ACESSO AOS MEDICAMENTOS COM COMPOSIC}AO DE CANNABIS
SATIVA NO BRASIL ..o e e e e e e aans 45
3.2 JURISPRUDENCIA.......oiitieeee et ettt ete e eae e seeare e ane s 41
3.2.1  ProjetoS de LIS .....ccouiiiiiiiiiiiiiie ettt 43
3.3 A ASOCIACION PARAGUAYA DE APOYO CANNABICA AMAMBAY
(APACAM) L a e e e e e e e e eetaannnnan 46
3.3.1 Entrevista com Sandro Saul Sanchez Benitez, diretor e fundador da
Asociacion Paraguaya de Apoyo Cannabica Amambay (APACAM) .................. 47
CONSIDERAGCOES FINAIS ...ttt ettt ta e eteete e eae s 48

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ....oveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 50



INTRODUCAO

Ab initio, cumpre salientar que a presente pesquisa tem por intuito analisar o
acesso legal de medicamentos extraidos a base de cannabis sativa. Ademais,
ressalta-se a importancia desse tema, uma vez que no Brasil o cultivo e 0 uso da
cannabis sativa ainda € um assunto controverso.

Assim, apesar dos beneficios jA& comprovados da utilizacdo medicinal dessa
plana a nivel internacional, no Brasil ainda ha uma resisténcia ao uso no tratamento
de doencas, além de pouco se saber das possibilidades da utilizagdo médica. Nota-
se também que o ordenamento juridico patrio avanca a passos morosos quando
comparada aos paises vizinhos, como os Estados Unidos e o Canada.

Popularmente denominada como maconha e maruana, as origens historicas
dessa planta € pouco conhecida, assim como 0s argumentos que levaram ao estigma
que é carregada até os dias de hoje. Por ter sido “intensamente perseguida e
construida uma campanha muito negativa sobre seu uso recreativo, foi ofuscado seu
potencial médico-terapéutico e sua capacidade profilatica, regenerativa e curativa”
(DIAS, 2019, s/n).

Verifica-se que as plantas sempre foram utilizadas para o tratamento de
enfermidades durante a histéria da humanidade. Quanto a cannabis sativa, tem-se
registros da sua utilizacdo ha 12.000 (doze mil) anos, em especial na medicina e nas
terapias orientais, como é o caso da Ayuverda! e da medicina chinesa, além do seu
uso religioso nas religides de matriz africana (PONTES, 2019).

Outrossim, percebe-se gque muitos medicamentos disponiveis atualmente no
Brasil, inclusive que estdo dentro das prateleiras das farméacias no pais, tem como
principio ativo microrganismo, uma planta ou até mesmo uma substancia que é
extraida de animais? (FIOCRUZ, 2013). Dessa maneira, a ciéncia reconhece o uso de

microrganismos, plantas e outros seres vivos para a elaboracdo de farmacos, além

1“A Ayurveda € uma terapia indiana milenar que utiliza técnicas de massagem, nutricdo, aromaterapia,
fitoterapia, dentre outras técnicas, como método de diagndstico, prevencdo e também cura, baseada
nos estudos do corpo, alma e mente” (AYURVEDA, 2020, s/n).

2 A aspirina, cujo o principio ativo é o Acido acetilsalicilico extraido do Salgueiro (Salix alba L.), a
Penicilina (Penicillium) originaria de um fungo, o Acheflan® que utiliza 6leo essencial obtido da planta
da erva-baleeira, o Imunomax® obtido da planta unha-de-gato, o Captopril, cujo principio ativo é
derivado do veneno da jararaca (Bothrops jararaca), sdo exemplos. (FIOCRUZ, 2013, s/n)



dos medicamentos fitoterapicos, isto €, medicamentos com principios ativos
encontrados na natureza.

Ha também estudos internacionais que indicam que o dleo “extraido da planta
cannabis pode ser utilizado para tratamento de epilepsia, Parkinson, Alzheimer, dores
cronicas, insdnia, autismo, ansiedade, stress pos-traumatico, depressao entre outros
quadros clinicos” (PONTES, 2019, p. 184). Para diversos pacientes, esses
medicamentos sdo a Ultima esperanca, uma vez que muitos sofrem com a ineficacia
dos tradicionais farmacos prescritos pelos médicos.

E, entdo, surge o problema da pesquisa: “como € possivel ter acesso legal a
Cannabis medicinal no Brasil?”. Portanto, é o principal objetivo pesquisar as
possibilidades da obtencdo de farmacos que sdo a base de cannabis sativa
legalmente, no Brasil. No que concerne ao método de pesquisa, foi utilizado o método

dedutivo, j& quanto a técnica de pesquisa, foi utilizada a bibliografica e documental.
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1 CANNABIS SATIVA

A cannabis sativa tem diversos nomes, tais como maconha, marijuana, erva,
canhamo, bagha, haxixe, entre outros. Cumpre salientar que essa planta faz parte da
familia das canabidceas, sendo do género das plantas denominadas de
angiospermas, ou seja, sao aquelas que produzem flor. Ademais, a cannabis sativa é
cultivada em diferentes regides de todo o0 mundo, essa planta atualmente é utilizada
como uma droga psicoativa e como medicamentos derivados da planta (PACIEVITCH,
2010).

Desse modo, 0 presente capitulo tem por intuito averiguar as caracteristicas,
as origens da cannabis sativa, além de analisar a criminaliza¢do dessa planta dentro

do ordenamento juridico péatrio.

1.1. CARACTERISTICAS

A cannabis sativa sempre foi utilizada na historia da humanidade e isso se deve
as fibras do caule dessa planta que sdo duraveis e fortes, tendo sido utilizadas na
fabricacdo de papeis, cordas, tecidos e fios utilizados na confeccado de roupas. As
sementes dessa planta sao extraidas o 6leo que sao utilizados na producao de sabao,
cosmeéticos, tintas e 6leo comestivel também (NAHAS, 1985).

Sobre a utilizacdo dessa planta nos mais diversos segmentos, Kathia Maria
Hondrio (2006, p. 251) aduz que:

As folhas séo finamente recortadas em segmentos lineares; as flores,
unissexuais e inconspicuas, tém pelos granulosos que, nas femininas,
segregam uma resina; o caule possui fibras industrialmente importantes,
conhecidas como canhamo; e a resina tem propriedades psicoativas bem
documentadas podendo atuar como analgésico, anddino, antiemético,
antiespasmadico, calmante do sistema nervoso, embriagador, estomatico,
narcotico, sedativo, ténico.

Outra caracteristica dessa planta é que a cannabis sativa possui sexualidade
desenvolvida, isto é, possui flores femininas e masculinas, completamente separadas
(TAKATORI, 1996).
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Farmacologicamente, “os dois principais constituintes da Cannabis Sativa é o
Tetrahidrocanabinol (THC) e Canabidiol (CBD), apesar de sua origem natural, existem
mais de 400 substancias quimicas identificadas em sua composig¢ao” (DIAS, 2017,
s/n)

O tetrahidrocanabinol (THC) e o canabinoide sdo as substancias psicoativas
mais comum da cannabis sativas, € “conhecido pela “onda” que da nas pessoas que
fumam ou ingerem maconha, causando euforia, relaxamento, riso facil entre outros
efeitos, também alivia dores e inflamacbes e € um anti-espasmico e relaxante
muscular” (BLAZQUEZ; et al, 2004).

Gonzales-Feria Blazquez (et al, 2004) aduz que em testes clinicos comprovou
gue o THC é capaz de inibir o crescimento endotelial vascular dentro de células
gliomas, em outras palavras, significa dizer que reduz o desenvolvimento do cancer
no cérebro.

Essa reducgao é importante porque “esta reducédo significa que os tumores de
cancer no cérebro sdo incapazes de produzir novos vasos sanguineos que precisam
para se sustentarem e se espalharem. Essa descoberta é uma grande promessa no
tratamento do cancer de cérebro” (BLAZQUEZ; et. al, 2004, p. 63)

Salienta-se que o THC é um produto quimico ndo soluvel, dessa forma, é mais
eficiente se utilizada pela via inalatéria. Assim, uma vez absorvido a resina do
tetrahidrocanabinol, “o THC e os outros canabinoides atingem uma concentragéo
sanguinea de 25 a 30% do inalado, havendo distribuicdo para todos os tecidos, em
padrdes que variam de acordo com o fluxo sanguineo do usuério” (HONORIO, 2006,
p. 245).

Simona Pisanti (et al., 2017, s/n) afirma que:

Diferente do principal canabinoide psicoativo na maconha, o delta-9-
tetraidrocanabinol, o canabidiol chega a representar mais de 40% de seus
extratos e ndo possui efeitos psicoativos, atua no sistema nervoso central,
ajudando a tratar doencgas psiquiatricas ou neurodegenerativas, como
esquizofrenia, mal de Parkinson, epilepsia ou ansiedade, canabinoide tem
seu efeito principalmente ao interagir com receptores.

O canabidiol € o segundo canabinoide mais comum da maconha medicinal e
0 mais comum encontrado nas plantas de canhamo. A Cannabis rica em
canabidiol fornece potentes beneficios terapéuticos sem a euforia ou a
letargia de muitas variedades com alto teor de THC. Acredita-se que o CBD
e 0 THC tém efeito sinérgico, o que significa que quando ambos estédo
presentes em niveis terapéuticos sdo mais efetivos juntos do que separados.
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Enquanto o THC é muito conhecido por suas propriedades psicoativas, o
CBD é mais conhecido por sua habilidade de lidar com a ansiedade,
taquicardia, fome e sedacgdo causada pelo THC.

Ademais, o consumo da maconha tem as suas origens no terceiro milénio antes
de Cristo e 0 seu uso atual uso € voltado para a recreacdo, como também para a
fabricacdo de medicamento, além de ser usada também como parte de rituais
espirituais e religiosos (NAHAS, 1986).

A Organizacgao das Nacdes Unidas (ONU) avalia que cerca de 4% (quatro por
cento) da populacdo mundial, cerca de 162 (cento e sessenta e dois) milhdes de
pessoas usam cannabis sativa pelo menos uma vez durante o ano e cerca de 0,6%
(zero virgula seis por cento), estima-se que 22 (vinte e dois) milhGes a consomem
diariamente (ONU, 2016).

1.2  HISTORIA

O que concerne a historia da cannabis sativa, nota-se que a relacdo do homem
com essa planta é algo que sempre esteve presente na humanidade, nas mais
diversas épocas e lugares.

Como ja mencionado anteriormente, a grande importancia historica da
cannabis sativa se deve ao fato dessa planta ter uma fibra natural extremamente
resistente, mais forte que todas as outras plantas, além de ser de fécil cultivo, podendo
ser semeada em qualquer tipo de solo (BURGIERMAN, 2011).

Amandio Luis de Almeida Teixeira (2015, s/n) afirma que “entre os anos de
1000 a.C. até meados do século XIX, a Cannabis produzia a maior parte dos papéis,
combustiveis, artigos téxteis e sendo, dependendo da cultura que a utilizava, a
primeira, segunda ou terceira medicina mais usada”.

Sobre a origem da utilizacdo da planta, verifica-se que existem trés possiveis

teses. Veja-se:

Para Gabriel Nahas (1986), seriam os chineses o0s principiantes no uso da
Cannabis como erva medicinal, e na utilizagao de suas fibras para confeccao
de papel; segundo Enciclopédia Barsa (1997), a origem da Cannabis estaria
na india, tendo como embasamento textos escritos na era Védica 2.500 a.C;
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para Rogério de Souza Costa e Bernard Gontiés (1997), existe outra tese de
gue a Cannabis teria origem na regido do mar Caspio e Pérsia, que
correspondem na atualidade aos paises do Paquistdo, Ira e Afeganistéo.
(COSTA; GONTIES, 2003, p. 86)

A utilizacao da cannabis sativa dentro da medicina chinesa é retratada na mais
antiga farmacopeia® do mundo denominada de Pen-ts"Chin, é descrito o uso da planta
nos mais diversos tratamentos de problemas tais como dores intestinais e reumaticas,

malaria e para o sistema reprodutor feminino também (ZUARDI, 2005).

O primeiro registro da histéria, sobre o uso medicinal da erva, foi encontrado
num livro chinés de farmacologia de 2730 a.C. Era prescrita como remédio
eficaz contra debilidade feminina, reumatismo e apatia e também para
cicatrizar feridas, infeccbes da pele e problemas no sistema nervoso. As
sementes, em infusdo, eram usadas como vermifugos. O éleo era indicado
contra caspa e o suco das folhas, aplicado contra picadas de aranhas e
escorpides. (ALENCAR; ALVES, 1999, p.39)

No que concerne a historia dessa planta no Brasil, André Barros e Marta Peres
(2011) afirmam que a cannabis sativa, popularmente conhecida como maconha, néo
€ uma planta nativa do Brasil, uma vez que essa planta foi trazida para o Brasil por
escravos africanos, 0 seu uso acabou se disseminando rapidamente entre o0s
escravos e indios.

O Ministério das Relac¢des Exteriores do Brasil emitiu um documento oficial do
Governo Brasileiro afirmando que “a planta teria sido introduzida em nosso pais, a
partir de 1549, pelos negros escravos, como alude Pedro Corréa, e as sementes de
canhamo eram trazidas em bonecas de pano, amarradas nas pontas das tangas”
(CARLINI, 2005, p. 315).

Entretanto, o seu uso nao se limitava apenas ao fumo, na Europa, “o canhamo,
parte fibrosa da planta Cannabis, ja era utilizado por induUstrias téxteis, para
elaboracao de cordas, cabos, velas e materiais de vedacao de barcos”, além disso, o
“termo “oil in canvas”, ou seja, Oleo sobre tela, na verdade &€ uma referéncia a

corruptela holandesa do latim ‘cannabis'. Além das paginas de papel de cAnhamo dos

8 “Uma farmacopeia é um conjunto de informacdes técnicas que retratam a nomenclatura das
substancias, dos medicamentos basicos, requisitos de qualidade, insumos, compostos e equipamentos
farmacéuticos” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019, p. 1).
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primeiros livros impressos, artistas pintavam telas sob a fibra da Cannabis” (CARLINI,
2005, p. 316).

Desse modo, a cannabis sativa passou a ser cultivada pelos escravos e indios
para 0 proprio consumo, entretanto, o uso estava associado as camadas menos
favorecidas da sociedade, ndo havendo muita regulamentacéo, posto que a classe
dominante ndo se interessava pela maconha (CARLINI, 2005).

Contudo, nota-se que em 1988, com a abolicdo da escravatura, “uma questao
de controle social foi colocada em xeque: como controlar e reprimir a liberdade, de
maneira que antigos escravos e seus descendentes ainda se submetessem a ordem
estabelecida pelos brancos?” (BARROS; PERES, 2011, s/n).

Foram justamente essas questfes que culminaram no Codigo Penal e na
"Secdo de Entorpecentes Toéxicos e Mistificacdo”, em 1890, logo apds a Republica ser
instaurada, que visava combater o uso da maconha, assim como suprimir os cultos
de religides de matriz africana (BARROS; PERES, 2011)

Anthony Henman e Osvaldo Pessoa Jr. (1986, p. 175) afirmam que o primeiro
local em que a criminalizag&do da cannabis sativa no Brasil ocorreu pela primeira vez
no Rio de Janeiro em 1830, e que “o psiquiatra Rodrigues Déria (1857-1958) teve
grande influéncia na criminalizacdo da maconha, chegando a associa-la a uma
espécie de vinganga de negros “selvagens” contra brancos “civilizados” que os haviam

escravizado”.

E possivel que um individuo ja propenso ao crime, pelo efeito exercido pela
droga, privado de inibi¢cBes e de controle normal, com o juizo deformado, leve
a pratica seus projetos criminosos. Entre nés a planta é usada, como fumo
ou em infusdo, e entra na composicao de certas beberagens, empregadas
pelos “feiticeiros”’, em geral pretos africanos ou velhos caboclos. Nos
‘candomblés” - festas religiosas dos africanos, ou dos pretos crioulos, deles
descendentes, e que Ihes herdaram os costumes e a fé — é empregada para
produzir alucinagdes e excitar os movimentos nas dangas selvagens dessas
reunides barulhentas. Em Pernambuco a erva é fumada nos “atimbos” -
lugares onde se fazem os feiticos, e sao frequentados pelos que vao ai
procurar a sorte e a felicidade. (BARROS, PERES, 2011, s/n)

Ressalta-se que as caracteristicas medicinais ja eram conhecidas naquela
época pela classe médica como um calmante natural, além de antiespasmadico,

podendo ser empregado nos casos de dispepsias, insdnia, perturbagdes mentais e
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também no cancro e para o tratamento de Ulcera gastrica e asma, entre outros
tratamentos (RODRIGUES, 2006).

Assim, percebe-se 0s motivos dos escravos utilizarem a cannabis sativa nos
momentos de “liberdade”, sendo normal outros individuos utilizarem o extrato da
maconha pela auto-medicacéo, por conta das propriedades medicinais da planta.

Rodrigues (2006, p. 65) esclarece que:

Originalmente, a cocaina e a heroina eram associadas aos negros, a
maconha aos mexicanos, o 6pio aos chineses, o alcool aos irlandeses, o que
leva a suposicédo que a opg¢édo criminalizadora do modelo proibicionista norte-
americano baseava-se no preconceito racial e social, e visava a impor maior
controle social as minorias, € a manter a dominagdo do grupo social
hegemadnico: os brancos puritanos.

Nota-se que no Brasil, a cannabis sativa foi associada, predominantemente,
aos negros. Do mesmo modo como nos Estados Unidos da América, em que o ideal
de supremacia branca culminada com uma politica racista criou a politica estatal

brasileira anti-drogas.

1.3 PROIBICAO DO USO RECREATIVO DA CANNABIS NO BRASIL: GUERRA
AS DROGAS

Como visto alhures, ndo era vedado aos escravos e indios o plantio da cannabis
sativa, esse cenario comegou a se modificar com a Conferéncia Internacional do Opio,
gue foi realizada em 1924 em Genebra, Suica, entretanto, a maconha ndo estava na
pauta dessa conferéncia, uma vez que pretendiam discutir sobre a coca e 0 6pio. Mas,
o brasileiro Dr. Pernambuco Filho relatou os perigos da cannabis sativa (CARLINI,
2005). Observa-se:

O delegado brasileiro Dr. Pernambuco fez uma afirmacdo categorizando a
maconha como sendo mais perigosa do que o préprio 6pio (que,
supostamente, deveria ser o foco da Convencao). O autor descreve que a
participagdo brasileira na condenagdo da maconha durante a conferéncia,
também apoiada pelo delegado egipcio, foi fundamental no posicionamento
criminalizador da referida Conferéncia a falta de preparo para discutir os
problemas relacionados ao uso da maconha. A partir das declara¢@es do Dr.
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Pernambuco a comunidade cientifica ficou dividida entre a criminalizacdo, a
perseguicdo politica dos fumadores e contrabandistas de maconha e entre a
manutencdo da liberacdo do uso e venda da planta. (WILLOUGHBY, 1925,
p. 344)

Dessa maneira, esse foi 0 marco inicial da criminalizacéo dessa planta, surge-
se a ideia de que a cannabis sativa estava vinculada a outras substancias que ja eram
consideradas perigosas. Nota-se que o Dr. Pernambuco Filho teve uma grande
influéncia, uma vez que auxiliou na formacédo de uma opinido dentro de um cenario
politico internacional.

O Ministério da Relacdes Exteriores, em 1959, r ponderou a declaragdo do

delegado brasileiro Dr. Pernambuco Filho na Conferéncia. Veja-se:

Ora, como acentuam Dr. Pernambuco Filho e Heitor Peres entre outros, essa
dependéncia de ordem fisica nunca se verifica nos individuos que se servem
da maconha. Em centenas de observagdes clinicas, desde 1915, ndo h4, uma
sO referéncia de morte em pessoa submetida a privagdo do elemento
intoxicante, no caso a resina canabica. No canabismo néo se registra a
tremenda e classica crise de falta, acesso de privacédo (sevrage), tdo bem
descrita nos viciados pela morfina, pela heroina e outros entorpecentes, fator
este indispenséavel na definicdo oficial da OMS para que uma droga seja
considerada e tida como toxicomanogena. (CARLINI, 2005, p. 316)

Assim, foi a partir da Conferéncia Internacional do Opio e do discurso brasileiro
alegando os perigos da cannabis sativa que as prisdes pelo porte e pelo uso da
maconha aumentaram significativamente no Brasil (CARLINI, 2006).

Em 1961, com a Convencédo Unica de Entorpecentes, que “é um tratado
internacional das Nacdes Unidas. Foi concluida em Nova lorque em 30 de marco de
1961 e emendada por um protocolo em 1972, tinha como objetivo combater o abuso
de drogas por meio de acdes internacionais coordenadas” (CAMARA DOS
DEPUTADOS, 1964, s/n).

A Convencdo Unica de Entorpecentes foi ratificada pelo Brasil, com isso, a
cannabis sativa foi equiparada com a heroina, a vista disso, verifica-se que as acoes
estatais de repressao e controle se tornaram cada vez mais ostensivas (RODRIGUES,
2006).

Nesse sentido, Maria Lucia Karam (2013, p. 76) corrobora:
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A “guerra as drogas” ndo é e nunca foi propriamente uma guerra contra as
drogas. Nao se trata de uma guerra contra coisas. Dirige-se sim, como
guaisquer outras guerras, contra pessoas: 0s produtores, comerciantes e
consumidores das selecionadas substancias psicoativas tornadas ilicitas.
Mas, ndo exatamente todos eles. Os alvos nessa guerra sdo 0S mais
vulneraveis dentre os produtores, comerciantes e consumidores das drogas
proibidas.

Em 1912, o Brasil, assinou a Convencao de Haia, “optava pelo modelo
higienista de politica criminal de combate as drogas, no qual o usuério de drogas era
considerado paciente e a drogadicao foi considerada doenca de notificacdo
compulséria” (AZEVEDO, 2020).

O resultado da Convencéao de Haia no Brasil foi o Decreto n® 20.930, de 11 de
janeiro de 1932, estabelecendo a internacao e a interdicdo de usuarios da cannabis

sativa. Veja-se:

Art. 44. A toxicomania ou a intoxicacdo habitual por substancias
entorpecentes € considerada doenca de notificagdo compulsoria, feita com
carater reservado, a autoridade sanitaria local.

Art. 45. Os toxicBmanos e 0s intoxicados habituais por entorpecentes e pelas
bebidas alcodlicas ou, em geral, inebriantes, sdo passiveis de internacdo
obrigatéria ou facultativa por tempo determinado ou nao.

§ 1° A internagdo obrigatéria dar-se-4 quando provada a necessidade de
tratamento adequado ao enfermo, ou a bem dos interesses de ordem publica,
sempre a requerimento do representante do Ministério Publico, que, no
Distrito Federal, sera o curador de Orféos, e em virtude de deciséo judiciaria.

§ 2° Tera tambem lugar a internagdo obrigatdria quando o juiz a ordenar de
oficio nos casos:

a) de condenacdo por embriaguez habitual,

b) de impronincia ou absolvicdo, em virtude da dirimente do art. 27, § 4°,
do Cddigo Penal, com fundamento de doengca ou estado mental
resultante do abuso de qualquer das substancias enumeradas no art. 1°
e neste.

§ 3° A internagéo facultativa dar-se-4 quando provada a conveniéncia do
tratamento hospitalar, e a requerimento do interessado, seus representantes
legais, cbnjuge ou parente até o quarto grau colateral inclusive.

§ 4° Nos casos de urgéncia notéria ou evidente, podera ser feita pela policia
a prévia e imediata internacdo, fundada no laudo de exame, ainda que
sumario, efetuado por dois médicos de inteira idoneidade, instaurando-se a
seguir 0 processo judicial, na forma do 8§ 1° deste artigo, dentro do prazo
maximo de cinco dias, contados a partr da internagao.

§ 5° A internacgéo prévia podera tambem ser ordenada pelo juiz competente,
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guando a maioria dos peritos por ele nomeados a considere necesséria a
observacéo, médico-legal.

8 6° A internacdo far-se-a em alguns dos estabelecimentos indicados no
decreto legislativo n. 4.294, de 6 de julho de 1921, ou em estabelecimento
publico apropriado, e, na falta, em qualquer estabelecimento hospitalar,
publico ou particular, submetido a fiscalizacéo oficial.

Art. 46. A decisao judicial podera decretar simplesmente a internacao para
tratamento, pelo tempo que os peritos julgarem conveniente ou por tempo
indeterminado, e simultaneamente a interdi¢éo plena, ou limitada, segundo o
estado mental do internado. (BRASIL, 1932, s/n)

Com o golpe militar em 1964, muda-se o modelo de combate ao uso e trafico
de drogas no Brasil para “o modelo bélico de politica criminal, que equiparava os
traficantes aos inimigos internos do regime, ao usuario, ainda restavam resquicios do
modelo higienista adotado anteriormente, enxergando-o como doente que devia ser
tratado” (BRASIL, 2020, s/n).

As convengdes seguiram uma tendéncia internacional iniciada nos Estados
Unidos na proibicdo as drogas que foram se tornando ilicitas. Maria Lacia Karam
(2013, p. 78) constata que:

Globalmente inaugurada no inicio do século XX, a politica proibicionista subiu
de tom a partir da década de 1970, passando a explicitamente associar o
sistema penal a guerra. Com efeito, em 1971, o entdo presidente norte-
americano Richard Nixon declarava uma “guerra as drogas”, que logo se
expandia para o0 mundo. A disseminada expressao “guerra as drogas” deixa
explicita, em sua prépria denominacéo, a moldura bélica que déa a ténica do
controle social exercitado através do sistema penal nas sociedades
contemporaneas.” (KARAM, 2013)

Roberta Duboc Pedrinha (2008, p. 7) afirma que:

Revestido do lema de que o que é bom para os Estados Unidos € bom para
o Brasil, o instrumento ideoldgico de controle foi elaborado pela ESG (Escola
Superior de Guerra), com a colaboracdo da Misséo Militar Americana. Assim,
modelou-se a Doutrina de Seguranca Nacional, a qual estabeleceu os
inimigos internos, associados aos comunistas, que mais tarde se deslocariam
para uma nova categoria de inimigos internos: os traficantes de drogas.

Percebe-se que o Brasil, ao adotar esse posicionamento, inicialmente se

manteve afastado do modelo prevencionista de controle de entorpecentes, que foi
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adotado pelos paises europeus, foi optado pelo modelo proibicionista norte-americano
ao combate as drogas (RODRIGUES, 2006).

A repressdo politica e falta de liberdades individuais, caracteristica do regime
militar foi progressivamente aumentando, e com isso, também amplificou a repressao

a politica de drogas.

Contrérias a ideologia bélica, em oposi¢éo a Guerra do Vietnd nos EUA e em
oposicao ao regime militar no Brasil, tiveram inicio a partir dos anos 60
manifestagbes politicas democraticas e movimentos contestatérios
associados a contracultura que utlizavam drogas psicodélicas,
principalmente a maconha e o LSD, como simbolos de divergéncia. Nos EUA,
a reacdo do conservador governo americano foi a de impor um tratamento
cada vez mais repressivo, por meio do discurso da demonizacdo da droga
como estratégia politica das agéncias de poder em sua seguranca interna.
Novamente, o Brasil seguiu pelo mesmo caminho. (CARVALHO, 1997, p. 24)

Roberta Duboc Pedrinha (2006, p. 146) afirma que a “disseminacgao dos toxicos
era vista como uma tética subversiva e a estratégia da guerra as drogas era defendida
como a busca da eliminagdo do mal, nos Estados Unidos, o uso de drogas era visto
como ameaca ao American Way of Life, iniciando-se uma campanha antidrogas,
antiaborto e antialcool.

A Constituicdo Federal de 1988 determinou que o trafico de drogas é crime
insuscetivel de graca ou de anistia, como uma maneira de extinguir a punibilidade
dessa violagdo, assim como passa-se a ser um crime inafiangcavel. Em 1990, a Lei n°
8.072 de 1990, Lei de Crimes Hediondos, foi vedado a liberdade provisoéria e o indulto,
também tendo dobrado todos os prazos processuais, visando retardar a prisao
proviséria (PEDRINHA, 2006).

Cumpre mencionar que esses dispositivos legais se encontram em
conformidade com a ultima Convencédo Contra o Trafico llicito de Entorpecentes e
Substancias Psicotrépicas, realizada em 1988.

Ademais, foi justamente buscando a melhor atender as “criticas da
Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) em relacdo a impunidade e a dificuldade de
repressao ao uso e trafico de drogas no pais, apos visita ao Brasil em 1994, foi
adotado um novo modelo de politica criminal de drogas, o da militarizagao”
(PEDRINHA, 2006, p. 147).

Foi isso que culminou nas operagdes militares nas favelas paulistas e cariocas

para a eliminacéo do trafico de drogas. Salienta-se, porém, “que 0 numero de mortos
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por overdose, causada pela droga, € infimo, diante do numero decorrente da politica
criminal adotada, que se dirige aos traficantes das periferias.” (PEDRINHA, 2006, p.
147).

Outro fator que deve ser analisado é a politica de racismo estrutural que “foi se
solidificando desde os tempos da republica, reverbera fortemente até hoje,
evidenciando o racismo institucional, derivado deste e igualmente presente na
sociedade” (ALMEIDA, 2019, p. 174). Cerca de 64% (sessenta e quatro por cento) da
populacado carceraria no Brasil € composta por jovens que s&o negros, considerados
majoritariamente traficantes que nao usuarios, diferentemente dos jovens brancos,

gue sao enquadrados geralmente como usuarios (CNJ, 2019).

1.3.1 A excecdo legal: o uso ritualistico-religioso

No artigo 2°, da Lei 11.343 de 2006, Lei de Drogas, ha uma excecao ao uso
das “drogas”, ou seja, € permitido utilizar algumas substancias consideradas drogas

para uso ritualistico-religioso. Veja-se:

Art. 2° Ficam proibidas, em todo o territério nacional, as drogas, bem como o
plantio, a cultura, a colheita e a exploragéo de vegetais e substratos dos quais
possam ser extraidas ou produzidas drogas, ressalvada a hipétese de
autorizacéo legal ou regulamentar, bem como o que estabelece a Convencéo
de Viena, das Nacdes Unidas, sobre Substancias Psicotropicas, de 1971, a
respeito de plantas de uso estritamente ritualistico-religioso. (BRASIL, 2006,
s/n)

Conforme supramencionado, o Brasil é signatario da Convencgéo de Viena, das
Nacoes Unidas, sobre Substancias Psicotropicas, realizada em 1971. Esse diploma
legal incorporou ao ordenamento patrio por meio do decreto n° 79.288 de 1977. Dessa

forma, no texto adotado, em seu artigo 32, inciso IV, consta que:

4. O Estado em cujo territério crescam plantas silvestres que contenham
substancias psicotropicas dentre as incluidas na Lista |, e que séo
tradicionalmente utilizadas por pequenos grupos, nitidamente caracterizados,
em rituais magicos ou religiosos, poderdo, no momento da assinatura,
ratificacdo ou adesdo, formular reservas em relacdo a tais plantas, com
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respeito as disposicdes do artigo 7°, exceto quanto as disposicdes relativas
ao comércio internacional. (BRASIL, 1977, s/n)

Na época, o Brasil ndo fez nenhuma reserva com relagdo ao uso ritualistico-
religioso das plantas que possuem em sua composi¢ao substancias incluidas dentro
da lista de psicotrépicos, tardiamente, houve uma necessidade de normatizar esse
tema, tendo em vista que algumas substancias presentes na lista, mas eram
comumente utilizadas para cultos ritualisticos-religiosos, tal como a ayahuasca*
(ANVISA, 1988).

Na resolucdo admitida pelo Conselho Nacional de Politicas Sobre Drogas
(CONAD), em 2010, logo apos relatério formulado pelo grupo multidisciplinar de
trabalho (GMT), filiando-se a “decis&o do INCB (International Narcotics Control Board),
da Organizacdo das Nacbes Unidas, relativa a Ayahuasca, que afirma nao ser esta
bebida nem as espécies vegetais que a compdem objeto de controle internacional”,
ficou registrada a “legitimidade do uso religioso da Ayahuasca” no Brasil (BRASIL,
2010, s/n).

Assim, o termo utilizado para “identificar substancias usadas para fins
ritualisticos- religiosos € entedgeno. Este termo deriva do grego entheos, que significa
Deus dentro; o neologismo entedgeno também significa o que leva o divino dentro de
si ou manifestacao interior do divino" (LABATE, 2004, p. 33).

Beatriz Caiuby Labate (2004, p. 33) também assegura que o termo ente6geno
“foi cunhado para ser possivel fazer uma distincdo entre psicodélicos, que também
induzem estados de consciéncia alterados, mas que, geralmente, sdo aplicados ao
uso recreativo, de substancias utilizadas com fim espiritual ou mistico”.

Aduz Tupper (2002, p. 17):

Outros povos indigenas das Américas utilizaram os cogumelos da psilocibina
durante milénios com propdésitos espirituais e de cura (Dobkin de Rios, 1973,
Wasson, 1980). De modo similar, o cacto do peyote, com uma longa histéria
de uso entre grupos indigenas mexicanos (Fikes, 1996; Myerhoff, 1974;
Stewart,1987), é utilizado amplamente nos Estados Unidos pela Native
American Church (LaBarre, 1989; Smith & Snake, 1996). E mesmo na histéria

4 “Encontra-se na planta o principio ativo da dimetiltriptamina (N,Ndimetiltriptamina), também conhecido
como DMT, incluido na lista I, de psicotrépicos da Convencédo e, consequentemente, na lista F2, de
substancias psicotropicas da ANVISA” (ANVISA, 1988, s/n).
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mais antiga da cultura do Ocidente, os textos indo-arianos do Rig Veda
cantam loas ao divinizado soma (Pande, 1984). (TUPPER, 2002)

Sandra Lucia Goulart (2003, p. 202) no caso da Ayahuasca afirma que o ultimo
“‘documento sobre esse tema aprovado no Brasil € de 2010 e sanciona juridicamente
0 uso religioso da ayahuasca, fundamentando-se no principio da garantia do direito
do livre exercicio de culto e fé estabelecido na constituicado de 1988”.

Ainda, aduz que existem dois fendmenos que justificam o uso da substancia.
Observa-se:

A ideia de uso religioso e de direito de liberdade religiosa e, posteriormente,
a um argumento que implica na identificacdo do fendmeno religioso como
cultura. Tratam-se de argumentacdes distintas, por exemplo, daquelas que
séo desenvolvidas em torno da nocéo de liberdades individuais, que tem sido

ressaltada nas propostas para modificacdes do texto da atual lei de drogas
brasileira. (GOULART, 2003, p. 200)

Portanto, da mesma maneira que ocorreu com a cannabis sativa, as demais
substancias que sao consideradas substancias com efeitos psicotropicos verifica-se
que houve uma certa caréncia nos dados técnicos, assim como um exagero no
controle social, em especial no que concerne as minorias dos processos regulatérios
(TUPPER, 2002).

Qutrossim, o olhar do colonizador para as substancias utilizadas “pelos
colonizados é bem evidente ja que até hoje, dada a incompreensao que circunda a
utilizacdo dessas plantas, estas ainda estdo proscritas e sdo pouco pesquisadas,
enquanto o alcool e o tabaco, estido legalizados e sao livremente utilizados”
(GOULART, 2003, p. 200).

Nesse interim, Tupper (2002, p. 18) assevera:

O medo que surge inevitavelmente na cultura moderna ocidental ao
aproximar-se da questéo dos ente6genos tem como origem ndo propriedades
intrinsecas das préprias substancias, mas, principalmente, uma n&o-
compreensdao genérica de seu poder e capacidade como instrumentos. Tanto
como uma faca afiada pode ser usada para o bem ou para o mal, dependendo
se esta nas maos de um cirurgido habilitado ou de um jovem imprudente,
também os entedgenos podem ser bem ou mal utilizados. (grifo meu)
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Tupper (2002, p. 7) em seu artigo “Entheogens and existential intelligence: The

use of plant teachers as cognitive tools” afirma que:

Fabiana Lima dos Santos também introduz a sua tese de que o

Hofmann (1980), o quimico que primeiro sintetizou acidentalmente a
dietilamida do acido lisérgico (LSD), coloca que os riscos psicologicos
associados aos psicodélicos na cultura ocidental moderna sao funcao de seu
uso recreativo em circunstancias pouco seguras. Um contexto ritual, no
entanto, oferece as salvaguardas psicoespirituais que fazem do potencial das
plantas mestras enteogénicas ampliarem conhecimentos uma intrigante
possibilidade.

ul'

ndio ndo usa

droga, ele usa medicina: a criminalizag&o da circulagao da ayahuasca indigena” com

a seguinte reflexao:

Como se controla, do ponto de vista social, o uso de plantas e seus derivados
psicoativos sem recorrer a simples repressdo? A pergunta esta mal colocada,
diria um xama. Melhor seria: como se aprende a escutar a voz de espécies
ndohumanas, inteligéncias milenares que comportem o planeta com o
arrogante Homo sapiens? Anthony Henman (apud LABATE et al., 2005b,
orelha do livro).” (SANTOS, 2018, p. 106)

Portanto, saber como empregar as denominadas de “inteligéncias milenares”

de forma favoravel para a humanidade, verificando as possiveis e em especial as

necessarias contribuicbes a evolucdo coletiva e individual e a ciéncia, sem as

restricbes que sao fundamentadas meramente pela moral, sem ser fundamentadas,

continua sendo um grande desafio para os governos e para a sociedade.

2 DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE E A PROIBICAO AO USO DE DROGAS

NO BRASIL

Nota-se que o direito a saude se estabelece como um dos mais solidos

pilares da Republica Federativa do Brasil, uma garantia assegurada pela

Constituicdo Federal de 1988. Dessa forma, esse capitulo visa analisar o

direito fundamental e constitucional a saude, as normas que asseguram esse

direito e a sua relagcdo com o uso da cannabis sativa para fins medicinais.
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2.1 A CONSTITUICAO FEDERAL E O PRINCIiPIO DA DIGNIDADE HUMANA

A Constituicdo Federal, promulgada em 1988, constituiu um marco na
historia social brasileira, em especial por ter sido formulada ap6s 21 (vinte e um)
anos de que foram marcados pela Ditadura Milita, um regime totalitario de
excecdo. Nesse sentido, “a aprovacdo de um texto constitucional abrangendo
garantias individuais e coletivas, assim como direitos fundamentais do cidadao
brasileiro foi um avango impar nunca antes ocorrido na historia nacional’
(DIMOULIS, 2014, p. 58).

Dimitri Dimoulis (2014, p. 59) aduz que os direitos fundamentais sao direitos
‘publico-subjetivos de pessoas contidos em dispositivos constitucionais e,
portanto, que encerram carater normativo supremo dentro do Estado, tendo como
finalidade limitar o exercicio do poder estatal em face da liberdade individual”.

O Estado Democratico de Direito Brasileiro “associou as liberdades
individuais, politicas e econémicas do Estado Liberal; o escopo do bem-estar
social do Estado Social; e a igualdade do Estado Democratico” (MORAES, 2003,
p. 51).

Nota-se que houve um consciente esforco do legislador ao aplicar o que
havia de melhor nos textos e nas praticas dos Estados Democréticos de Direito
gue foram nas décadas anteriores se constituindo ao redor do mundo para dar
origem a uma nova e progressista constituicdo da nacao.

Para isso, a constituicdo federal nova acolheu alguns principios que ja eram
utilizados nas constituicdes estrangeiras, tal como o principio da dignidade da
pessoa humana. Ingo Sarlet (1998, p. 109) conclui que "os direitos fundamentais,
ao menos de forma geral, podem ser considerados concretizacdes das exigéncias
do principio da dignidade da pessoa humana”.

O artigo 1°, inciso I, da Constituicdo Federal® consta entre os principios pilares

7

da Republica brasileira que é o fundamento da dignidade da pessoa humana.

5“Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltivel dos Estados e Municipios e
do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem como fundamentos: Il - a
dignidade da pessoa humana;” (BRASIL, 1988, s/n).
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Ressalta-se que definir esse principio e averiguar a forma em que o mesmo deve ser
interpretado suscita amplo um debate dentro do meio juridico.
Alexandre de Morais (2003, p. 128) de maneira mais completa explica que:

A dignidade é um valor espiritual e moral inerente a pessoa, que se manifesta
singularmente na autodeterminacao consciente e responsavel da prépria vida
e gue traz consigo a pretensdo ao respeito por parte das demais pessoas,
constituindo-se em um minimo invulneravel que todo estatuto juridico deve
assegurar, de modo que, somente excepcionalmente, possam ser feitas
limitacdes ao exercicio dos direitos fundamentais, mas sempre sem
menosprezar a necessaria estima que merecem todas as pessoas enquanto
seres humanos.

Ressalta-se que os direitos e as garantias fundamentais estédo todos descritos
no artigo 60, 84°% como clausulas pétreas, isto €, sdo dispositivos constitucionais que
o ordenamento juridico brasileiro ndo permite alteracdes, nem mesmo pela Proposta
de Emenda a Constituicdo (PEC) (BRASIL, 1988).

Fahd Awad (2006, p. 115) corrobora:

Para que o Estado conseguisse atuar de forma a garantir a protecdo dos
interesses do homem, este teve de dispor de parte de sua autonomia,
conferindo poderes aquele. Assim, percebe-se que o Estado foi criado para o
beneficio do homem, ndo para o seu martirio. Destarte, o Estado poderoso e
controlador devera sofrer limitacdes a sua atuacao para que ndo ofenda a
propria natureza de quem o criou, ou seja, o Estado possui limites, os quais
estdo ligados (limitados) a existéncia do individuo humano.

Estes s&o os limites que sdo impostos ao ente estatal para que nao seja
excedido o uso da forca, ou seja, através da coercdo e da coacdo dos seus nacionais,
sendo solidificado o principio da dignidade da pessoa humana. Kant (2004, p. 77),
escreveu que no reino dos “fins tudo tem ou um preco ou uma dignidade. Quando uma

coisa tem um preco, pode-se por em vez dela qualquer outra como equivalente; mas

6 “Art. 60. A Constituicdo podera ser emendada mediante proposta: § 4° Ndo sera objeto de deliberacéo
a proposta de emenda tendente a abolir: | - a forma federativa de Estado; Il - o voto direto, secreto,
universal e periodico; lll - a separagdo dos Poderes; IV - 0s direitos e garantias individuais;” (BRASIL,
1988, s/n).
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guando uma coisa esta acima de todo o preco, e, portanto, ndo permite equivalente,
entdo ela tem dignidade”.

Luis Roberto Barroso (2010) afirma que a pessoa humana possui dignidade e,
€ essa a razao para que as coisas possuem preco, mas os individuos tém a sua
dignidade.

Nesse contexto, Ingo Wolfgang Sarlet (2011, p. 79) constata que:

Visualizar, pois, o ser humano como um fim em si mesmo, e nhdo como um
meio para obtencdo de algo posteriormente, ja ilustra o que é valorizar
alguém pelo que se é, simplesmente pelo fato de existir. Mais além,
“reconhecer categoricamente que é o Estado que existe em fungao da pessoa
humana, e ndo o contréario, ja que o ser humano constitui finalidade precipua,
e ndo meio da atividade estatal, & bastante esclarecedor.

Dessa forma, se o ser humano for enxergado como um fim em si mesmo, em
outras palavras, se 0 ser humano for visto como o detentor de respeito e dos direitos
gue sao constitucionalmente e infraconstitucional assegurados, ja se avanga um bom
caminho rumo a compreensédo plenado que é o principio da dignidade da pessoa
humana.

As definicbes anteriormente elencadas levam a conclusdo de que o motivo
central da existéncia estatal é justamente para assegurar o bem-estar coletivo e
individual. Assim, a efetivacdo dos direitos e das garantias fundamentais é a forma
pela qual o Estado manifesta aos cidaddos o motivo para existir e as suas
consequentes obrigacgodes.

Dimoulis (2014, p. 70) afirma que:

A categoria dos direitos de status positivus, também chamados de direitos
“sociais” ou a prestagdes, engloba os direitos que permitem aos individuos
exigir determinada atuacdo do Estado, no intuito de melhorar suas condi¢es
de vida, garantindo os pressupostos materiais necessarios para o exercicio
da liberdade, incluindo as liberdades de status negativus.

Verifica-se que é papel do Estado, em especial por estar asseverado na

Constituicao Federal de 1988, “melhorar as condi¢des de vida do cidadao, garantindo
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0S pressupostos materiais necessarios para o exercicio da liberdade” (BRASIL, 1988,
s/n).

O Estado Brasileiro “conjura-se com a democracia, possuindo objetivos
voltados para a modificacdo da realidade de seus cidaddos e protegendo garantias e
direitos individuais e coletivos dos individuos” (RAMINELLI, OLIVEIRA, 2012, s/n).
Desse modo, garantir a todos com o direito a saude, inclusive em caréter preventivo,
curativo e profilatico, concretiza o proprio direito a vida.

Em suma, verifica-se que o principio da dignidade da pessoa humana
transformou em fértil o terreno que acolheu os direitos e as garantias fundamentais

gue estao descritos na Carta Magna.

2.2 O DIREITO A SAUDE NA CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

O direito a saude concerne em um dever assegurado pela Constituicdo Federal,
sendo considerada direito de todos e dever do Estado garantir a sua efetividade.
Cumpre mencionar que foi apenas na Constituicdo Federal de 1988, que a saude foi
elencada como um direito fundamental resguardado constitucionalmente. Nos
anteriores diplomas legais, ndo estava expresso o direito a saude, apenas constando
esse direito em algumas leis esparsas (SILVA, 2019).

Dessa maneira, o artigo 5°, Titulo Il, Dos Direitos e Garantias Fundamentais,
Capitulo I, Dos Direitos e Deveres Individuais e Coletivos da Constituicdo Federal,
assegura que: “todos sao iguais perante a lei, sem distingcdo 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,
s/n)

Nesse interim, o artigo 6° da Carta Magna, registra como direitos sociais: “séo
direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o
transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo.” (BRASIL,
1988, s/n)
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O artigo 196 da Constituicdo Federal especificamente aborda o direito a saude,
in verbis: “a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducédo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitério as ac¢des e servigcos para sua promog¢ao, protecao e
recuperacao” (BRASIL, 1988, s/n).

O ministro do Supremo Tribunal de Justica (STJ), Teori Zavascki, postulou que
“o direito a saude nao deve ser entendido como direito a estar sempre saudavel, mas,
sim, como o direito a um sistema de protecdo a saude que da oportunidades iguais
para as pessoas alcangarem os mais altos niveis de saude possiveis” (BRASIL, 2001,
s/n).

Portanto, salienta-se que “pode-se dizer que a saude ndo é s6 um direito
fundamental, mas também um dever fundamental que se impde ao Estado” (SARLET,
2008, p. 171).

Segundo a Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS):

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” - A salde é um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente a auséncia de
doencas ou enfermidades. Assim, expande-se o significado de que é ter
salde ou o0 que é estar saudavel. O que se acreditava antes ser suficiente,
ndo ter doengas, agora, mostra-se limitado, pois ndo basta ndo estar doente,
€ necessario estar em um estado de “completo bem-estar fisico, mental e
social”, o que vai muito além. (OMS, 2006, s/n)

A vista disso, a efetuacdo do direito a satde pelo Estado, isto &, pelo poder
publico, transferindo-se o plano teorico imaterial, para o plano concreto as a¢des que
permitam o acesso universal dos individuos a fruicdo da prerrogativa constitucional
gue é o direito a saude, igualmente protegida pelo principio da dignidade da pessoa

humana.

2.2.1 Garantia de saude por meio do acesso a medicamentos no brasil: o

sistema Unico de saude (sus)

A Constituicdo Federal n&o especifica quais os servi¢os e qual a forma que o

direito a saude deve se especificamente efetivar-se, o0 artigo 196 e o artigo 198 do ja
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mencionado diploma legal, em conjunto, pode-se deduzir as diretrizes que a
efetivacao teria, que foram mais tarde, registrados formalmente como os principios
que norteam o Sistema Unico de Sautde (SUS) (MATTA, 2007).

Art. 198. As acles e servicos pulblicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

[l - participagéo da comunidade. (BRASIL, 1988, s/n)

Os principios que regulamentam o Sistema Unico de Saude, que foram
instituidos pela Lei Orgéanica, Lei n° 8.080 de 1999, devem ser analisados. Dessa
maneira, podem ser assim melhor compreendidos. Rafael da Cruz Sousa e Francisco
Eduardo Bastos Batista (2012, p. 27) afirmam:

Universalidade: Este principio simboliza o rompimento com o modelo
excludente anterior. A partir do SUS todos os brasileiros passam a ter direito
a saude, em todos os niveis que se venha a oferecer. Igualdade: A igualdade
de assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.
Portanto ndo deve haver distincdo de raga, cor, religido, sexo, poder
econdmico ou qualquer outro. Integralidade: O cidaddo que necessitar de
atencdo a salde, seja para promocdo, protecdo ou recuperacdo, deve
recebé-lo em sua plenitude. Inclusive nos caso que necessite um conjunto
continuo de acdes em varios niveis de complexidade.

Na Lei n°® 8.080 de 1990, em seu artigo 6°, verifica-se que:

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS):

| - a execucdo de acbes:

a) de vigilancia sanitéria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

c) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Destaca-se as estruturas que compdem o Sistema Unico de Salde, dessa
maneira, segundo o Ministério da Saude fazem parte, de acordo com Rafael da Cruz

Sousa e Francisco Eduardo Bastos Batista (2012, p. 29):
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Unidades Basicas de Salde, hospitais universitarios e até laboratérios e
hemocentros (bancos de sangue). Funda¢des como a Fundacdo Nacional de
Saude (Funasa) e a Fundacéo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e institutos, como o
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) e o Instituto
Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad (INTO), estéo
vinculadas ao SUS. As autarquias como Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) e Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), além da
Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia (Hemobras), também.
O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) e o SAMU sdo mais exemplos
de servicos vinculados ao SUS.

Dito isso, sabe-se que no Brasil a oferta de medicamentos esta diretamente
associada ao Sistema Unico de Salde. Assim, observa-se que para que um
medicamento seja comercializado nas drogarias e farmacias, deve antes passar pelos
critérios rigidos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), sendo
necessario o devido registro e liberacdo para venda.

A Lei 5.991 de 1973 aduz que medicamento é “todo produto farmacéutico,
tecnicamente obtido ou elaborado, com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou
para fins de diagnéstico” (BRASIL, 1973, s/n). Dessa maneira, “qualquer produto para
o qual sejam feitas alegacdes terapéuticas, independentemente da sua natureza
(vegetal, animal, mineral ou sintética), deve ser considerado medicamento e requer
registro na Anvisa para ser fabricado e comercializado (ANVISA, 2013, s/n)

Nesse interim, além do registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
para que o farmacoldgico possa ser disponibilizado para o tratamento pelo Sistema
Unico de Saide, o medicamento deve ser incluido na Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME).

Sabe-se que muitos individuos séo hipossuficientes, ndo possuindo condicdes
de arcar com os custos de um medicamento sem comprometer a sua propria
sobrevivéncia, sendo o Unico caminho possivel para a obtencdo de farmacos a
retirada gratuita destes pelo Sistema Unico de Saude. Entretanto, apesar do carater
revolucionario do Sistema Unico de Salde, considerado uma referéncia a nivel
internacional, nota-se que:

A politica do Estado restringe-se a fornecer somente os (medicamentos)
elencados em listas do Sistema Unico de Saude, as quais, apesar de
atualizadas, ofertam um numero limitado de farmacos. Assim, se o tratamento

da patologia requerer algum medicamento néo listado, devera o portador de
enfermidade arcar com o0s custos de sua recuperacdo, porquanto
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voluntariamente néo recebera do Estado o necessario para que isto aconteca.
(RAMINELLI, OLIVEIRA, 2012)

Sendo assim, o tratamento da doenca requerer um farmaco que ndo consta na
Relagcdo Nacional de Medicamentos Essenciais, é necessario analisar se ha uma
alternativa ao medicamento no RENAME, que tenha principio ativo similar. Contudo,
h& casos em que ndo tem outra op¢do entro da Relacdo. Inclusive, essa é uma
realidade nos casos em que os medicamentos utilizados séo para tratamento de
enfermidades raras ou para os medicamentos de alto custo.

Verifica-se um exponencial crescimento de ac¢fes judiciais que requerem 0
fornecimento de medicamentos que nao constam na Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais, por isto, o Superior Tribunal de Justica (STJ), em 2018, em
sede de julgamento de recurso repetitivo, estabeleceu que a concessao de farmacos

deve cumprir os 3 (trés) requisitos:

1 - Comprovacao, por meio de laudo médico fundamentado e circunstanciado
expedido por médico que assiste o paciente, da imprescindibilidade ou
necessidade do medicamento, assim como da ineficacia, para o tratamento
da moléstia, dos farmacos fornecidos pelo SUS;

2 - Incapacidade financeira do paciente de arcar com o custo do medicamento
prescrito; e

3 - Existéncia de registro do medicamento na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa). (BRASIL, 2018, s/n)

Por conseguinte, nota-se que para a concessao do medicamento pelo Sistema
Unico de Saude, precisa comprovar além da necessidade do farmaco, a ineficacia dos
remédios que foram disponibilizados em decorréncia da falta do solicitado, a
hipossuficiéncia do individuo no custeio do tratamento médico e também a
regularidade pela ANVISA do medicamento, que é comprovada pelo devido
registrado.

Ivan Corréa Leite e Paulo Roberto Haidamus de Oliveira Bastos (2018, p. 103)
afirmam que quanto ao processo de “acesso ao poder judiciario para obtengcédo de
farmacos e tratamentos, se da o nome judicializagdo da saude ou judicializacdo da

medicina”.
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Evidencia que, no Brasil, a judicializacdo da saude teve o seu inicio na década
de 90 (noventa), com as acOes judiciais que requeriam o0 recebimento de
medicamentos antirretrovirais, que até entdo nio eram fornecidos pelo Sistema Unico
de Saude (VENTURA, 2010).

Nesse sentido, Miriam Ventura (et al., 2010, p. 84) aduzem que:

Pode-se inferir que, apesar do acesso a medicamentos consolidar o direito a
salde, e este direito, em tese, dever alcancar a todos cidadaos para sua
fruicdo, apenas parcela da populacdo brasileira tem a possibilidade de
acionar a justica para conseguir o acesso a medicamento ndo presente no
RENAME. Muitos s&o os que precisam de medicamento ndo constante no
RENAME e nada poderéo fazer sobre isso. Mas, aqueles que a possibilidade
de acionar a justica € um caminho trafegavel, a burocracia exigida, o alto
tempo de espera, o custo financeiro dessa movimentacgéo, além do desgaste
emocional do paciente e familiares, tornam-se variaveis “aceitaveis”, no limite
da dignidade da pessoa humana para obtengéo de um farmaco.

Na realidade, observa-se que essa situacdo aumenta cada vez mais, em
especial, nos medicamentos formulados pela cannabis sativa. Ademais, o mercado
internacional ja esta aberto para a comercializacdo de remédios “canabicos”, para
pacientes com as mais diversas patologias.

Sobre a eficacia dos medicamentos, veja-se:

Sabe-se que entre 70 e 80% dos pacientes com epilepsia alcangam completo
controle das convulsdes usando medicamentos antiepilépticos, tais como
valproato ou carbamazepina (Schmidt, 2014). Os outros pacientes (20 a 30%)
sdo resistentes ao tratamento convencional. Ha grande interesse em
investigar a eficacia de novas e/ou adjuntivas alternativas terapéuticas para
reduzir a frequéncia e gravidade das convulsdes nesses pacientes. (CFF,
2019)

Os relatos expdéem que “sdo uma luz no fim do tinel aqueles que estdo quase
esgotando as esperancas de tratamento para enfermidades como epilepsia,
Parkinson, Alzhaimer, dores cronicas, insbnia, autismo, ansiedade, stress pos-
traumatico, entre outros quadros clinicos” (VENTURA,; et al, 2010, p. 85).

No entanto, a realidade quando o assunto € prescrigdo, utilizacdo e

comercializagado de farmacos “canabicos”, o Brasil ainda pouco desenvolveu, ainda
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mais comparado a de paises como Uruguai, Canada, Coldmbia e 47 (quarenta e sete)

estados norte-americanos, entre outros (MELO, 2019).

2.2.2 Droga ou medicamento

No que concerne a etimologia, em portugués, da palavra droga, “remonta a
palavra do holandés antigo droog, que significa folha seca, isto porque antigamente a
maioria dos medicamentos era feito a partir de vegetais” (CEBRID, 2014, s/n).

Ja para o Dicionario Michaelis, “droga, em matéria médica, é qualquer
substancia que se possa utilizar, no homem e nos animais, para fins de alivio,
diagnéstico, profilaxia, tratamento ou cura de doengas” (MICHAELIS, 2020).

Outrossim, € importante mencionar que a Lei n°® 11.343 de 2006, no artigo 66,
consta que “até que seja atualizada a terminologia da lista mencionada no preceito,
denominam-se drogas substancias entorpecentes, psicotropicas, precursoras e outras
sob controle especial, da Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998” (BRASIL,
2006, s/n)

A portaria n°® 344, da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude,
gue é responsavel por aprovar o Regulamento Técnico das substancias e dos
medicamentos que estao sujeitos a um controle especial, “droga € uma substancia ou
matéria-prima que tenha finalidade medicamentosa ou sanitaria” (BRASIL, 1988, s/n).

Desse modo, droga pode ser confundida com entorpecentes, psicotrépicos ou
precursores, de acordo com a letra da portaria, que é o documento adotado pela
ANVISA, e que tem semelhanca com a definicdo encontrada na Lei 11.343 de 2006.
Deste modo, € relevante para a pesquisa conceituar psicotropicos, entorpecentes e

substancias precursoras. Observa-se:

Psicotropico, do grego psykhé, originalmente para alma, mas para a
psicologia, mente ou psique/psiquismo, e trépos, atracdo por, significa
“atracao pelo psiquismo” e, complementariamente tem-se que psicotropico: E
uma substancia quimica que age principalmente no sistema nervoso central,
onde altera a fungéo cerebral e temporariamente muda a percepg¢éo, o humor,
0 comportamento e a consciéncia. Essa alteracdo pode ser proporcionada
para fins recreacionais (alteracdo proposital da consciéncia); religiosos (uso
de entedgenos); cientificos (visando a compreensédo do funcionamento da
mente); ou médicofarmacoldgicos (como medicagdo). Alternativamente, tal
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efeito na mente pode ndo ser o objetivo do consumo da substancia
psicotrépica, mas um efeito adverso do mesmo. (FERREIRA, 1986, p. 67)

Os psicotropicos sdo uma substancia quimica que age no sistema nervoso
central do individuo, ou seja, sobre o “psiquismo”, provocando uma série de efeitos
colaterais, podendo essas implicacfes serem estimulantes, sedativos ou até mesmo
alucinégenos.

Popularmente, “psicotrépicos, entorpecentes e narcéticos sao utilizados como
sinbnimos, porém narcéticos sdo substancias que induzem o sono, o relaxamento e
sedam, com definicAo muito parecida aos entorpecentes, que entorpecem”
(LUXEMBURG, 2018, s/n).

Os narcoéticos podem desacelerar, acalmar, porém podem “determinar
dependéncia fisica ou psiquica relacionada, como tal, nas listas aprovadas pela
Convencao Unica sobre Entorpecentes, reproduzidas nos anexos deste Regulamento
Técnico” (ANVISA, 1988, s/n).

A inclusdo de determinadas substancias ao roll de psicotrépicas,
entorpecentes ou precursoras, seguiu, no Brasil, as determinacfes da
Convencdo Unica Sobre Entorpecentes (Single Convention on Narcotic
Drugs), assinada em Genebra, em 1961 e introduzida na legislacéo brasileira
a partir do Decreto n® 54.216, de 27 de agosto de 1964. No total, foram 136
substancias classificadas como narcéticos, a maioria de origem natural, como
opio e seus derivados (morfina, codeina e heroina), a folha de Coca e a planta
Cannabis. Alguns sintéticos como methadona e pethidina também entraram
na classificagcdo. (INCB, 2020, s/n)

No documento oficial desta Convencéo consta:

Tem como objetivo o combate ao abuso de drogas por meio de acgbes
internacionais coordenadas, mediante duas formas de intervenc¢éo e controle:
a primeira € a limitacdo da posse, do uso, da troca, da distribuicdo, da
importacdo, da exportacdo, da manufatura e da produgdo de drogas
exclusivas para uso médico e cientifico; a segunda, o combate ao trafico de
drogas implementado por cooperacdo internacional visando deter e
desencorajar os traficantes. Seguida desta primeira Convencgédo, vieram a
Convencéo Sobre Substancias Psicotropicas, de 1971, com foco mais voltado
a substancias psicotrépicas advindas de drogas sintéticas, estimulantes do
sistema nervoso central, sedativo-hipnéticas e alucinégenas (INCB, 2020), e
a Convencao Contra o Tréafico llicito de Entorpecentes e Substancias
Psicotrépicas, de 1988, com foco principal em meios coordenados de
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combate ao trafico de drogas, inclusive métodos contra a lavagem de dinheiro
e o fortalecimento do controle de precursores quimicos.(UNODC, 2020) As
trés Convengdes das Nacdes Unidas possuem carater complementar.
(UNODC, 1972, s/n)

Ademais, cada uma das Convenc¢des acima mencionadas emitiu a sua prépria
lista oficial de substancias que sdo consideradas controladas “comegando pela “yellow
list” para entorpecentes ou narcéticos, a “green list” para psicotropicos, e a “red list”’,
para substancias precursoras, em ordem cronolégica” (UNODC, 1972, s/n).

Essas listas constantemente séo atualizadas, uma vez que servem como uma
espécie de parametro internacional das substédncias que devem ou ndo ser
controladas e, consequentemente, combatida, a cannabis sativa, desde 1961, consta

na “yellow list”.

3 MEDICAMENTO DE CANNABIS SATIVA

Inicialmente, cumpre salientar que a Sociedade Brasileira de Estudos da Dor
(SBED) afirma que ao menos 37% (trinta e sete por cento) da populagéo brasileira,
aproximadamente 60 (sessenta) milhdes de pessoas, revelam sentir dor de maneira
cronica (HOSPITAL ANCHIETA, 2019).

Darlan Castro Almeida e Durval Campos Kraychete (2017, p. 1) aduzem que:

A dor lombar é um problema que afeta 80% dos adultos em algum momento
da vida, est& entre as 10 primeiras causas de consultas a internistas e, em
cada ano, trabalhadores se ausentam de suas atividades por mais de sete
dias em razao dessa doen¢a com grande impacto na produtividade e reducéo
da economia.

Nota-se que discutir sobre a utilizagdo da cannabis sativa medicinal, mesmo no
século XXI, ndo é um desafio facil, uma vez que o tema ainda é um tabu dentro da
sociedade brasileira. Outro fator que auxilia para esse cenario € que essa planta

sempre foi alvo de inUmeras acusacgOes falsas sem comprovacao cientifica, que

7 Lista amarela, lista verde e lista vermelha, respectivamente.
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transformaram a cannabis sativa em uma planta considerada perigosa, a ser
combatida pelos governos.

Muitos “mitos se disseminaram em torno do seu consumo, principalmente, do
Seu consumo recreativo ou social, em oposi¢cdo ao uso medicinal, objeto de estudo
deste trabalho” (Almeida; Kraychete, 2017, p. 3).

Apesar de tratarmos de uma mesma planta, com as mesmas substancias em
sua composicdo, € necessario fazer a distincdo entre seu uso medicinal,
focado em atender a demanda de pacientes e seus familiares, acometidos
por uma miriade de enfermidades, os quais resgataram essa medicina
ancestral (ja utilizada em sociedades orientais antigas para tratamento e cura)
a partir do momento em que a medicina ocidental tradicional ndo trouxe os
resultados desejados em seus tratamentos convencionais. Pacientes
portadores de epilepsia, Parkinson, Alzhaimer, dores crbnicas, insofnia,
autismo, ansiedade, stress pds traumatico, entre outros quadros clinicos
(AME+ME, 2019), optam pelo uso da medicina candbica em seus
tratamentos, relatando quadros de melhora ndo efetivados por diversos
farmacos prescritos anteriormente por seus médicos. Tal evolugcdo em
qguadros clinicos de dificil resolucdo deve ser comemorada, ao invés de
reprimida. Incentivada e divulgada para que atinja outros pacientes que
sofrem sem saber da possibilidade de tratamento e perspectiva de melhora
com uma planta que, outrora, havia sido demonizada socialmente e
aparentava ndo poder contribuir com as sociedades nas quais se fez
presente, preponderantemente, através de seu uso social. (ALMEIDA, 2019,
p. 177)

Como visto alhures, a andlise histérica da cannabis sativa no Brasil revela um
passado repleto de injusticas que culminaram nesse presente, um preconceito que
sempre esteve presente na historia, em especial por conta dos grupos sociais que
utilizavam essa planta, por ser muito utilizada entre as camadas sociais mais pobres.

Silvio Almeida (2019, p. 178) aduz que esse preconceito se da pela planta ter
“sido trazida por negros africanos escravizados e integrar parte de seus costumes
utilizar a planta em seus momentos de “liberdade”, o racismo estrutural molda a
politica estatal para incriminar o uso a planta”.

Salienta-se que a construgcdo de uma perspectiva em que 0 uso recreativo de
maconha gera individuos inaptos para a convivéncia social e violentos, um problema

para as familias e para os entes estatais, somada a politica dos Governos ao combate
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do consumo e da comercializacdo da cannabis sativa, encobriram tudo que ha de
positivo na substancia.

Jean Marcel Carvalho Franca (2015, p. 31) afirma que todo o “potencial
preventivo, profilatico, regenerativo e curativo da planta foi relegado ao esquecimento,
sendo, portanto, suas potenciais contribuicbes a ciéncia médica e farmacologica
retardadas”.

O Boletim 69 do Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas (CEBRID) da
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP):

Na realidade o uso médico da maconha e o reconhecimento que ela ndo tem
os efeitos tdxicos tdo graves que lhe atribuem, séo aceitos pelos Ministérios
da Saude e sociedades médico cientificas de paises como o Canada,
Espanha, Italia, Estados Unidos, Reino Unido, Espanha, Israel e Holanda nédo
havendo, portanto, razdo para a omissédo destas informagdes. (CEBRID,
2012, s/n)

Destarte, ha alguns especialistas dentro do direito nacional se destacam na luta
pelo direito de uso substancia canabica nos medicamentos e pelo devido
reconhecimento da planta dentro da sociedade brasileira. No Brasil, pode-se destacar
o “Dr. Carlini e sua equipe foram responsaveis pelos primeiros estudos publicados no
mundo sobre o efeito benéfico do canabidiol em adultos com epilepsia” (ALMEIDA,
2015, p. 32).

Nesses ultimos 50 (cinquenta) anos de estudos, verificou que a cannabis sativa
€ uma “eficiente alternativa para o tratamento da epilepsia e dos efeitos colaterais
(nduseas e vOmitos) causados pela quimioterapia de cancer, além de aliviar as dores
miopaticas” (CEBRID, 2015, s/n).

Em ambito internacional, pode-se destacar:

Em ambito internacional, destaca-se a figura do médico Israelense Raphael
Mechoulan, quimico, P.h.D e professor da Universidade Hebraica de
Jerusalém, que desde os anos 60 realiza pesquisas envolvendo a Cannabis.
Em 1963, o professor Mechoulam e seu grupo de pesquisa em Israel, com
colaboragéo de pesquisadores de outros paises, descobriram o Canabidiol
(CBD); em 1964, descreveram a molécula psicoativa da Cannabis, o A-9-
tetra-hidrocanabinol (THC); em 2015, consolidaram pesquisas realizadas nos
anos 90 sobre a existéncia do Sistema Endocanabinoide (SE), no corpo



38

humano; e em 2017, realizaram estudo experimental que consolidou o CBD
como potente ansiolitico. (AMA+ME, 2019, s/n)

Ressalta-se que alguns estudos foram realizados com as mais diversas
patologias, em que consistia no tratamento das doengas com a cannabis medicinal,e
os resultados se destacam dentro da medicina.

Inclusive, h& estudos com criancas autistas que foram publicados Revista

Neurology?, divulgou que:

No prosseguimento do tratamento com Cannabis, o comportamento
melhorou ou melhorou muito em 61% dos pacientes. A ansiedade e
problemas de comunicacdo melhoraram ou melhoraram muito em 39% e 47%
dos pacientes respectivamente. Comportamentos disruptivos melhoraram em
29% de 4.74+1.82 conforme registrado no HSQ-ASD para 3.36+1.56 com a
continuidade do tratamento. (ARAN; CASSUTO; LUBOTZKY, 2018, s/n)

Nos casos de fibromialgia, veja-se:

30 pacientes foram identificados, e 26 pacientes foram incluidos no estudo.
Eram 19 pacientes mulheres (73%) e a idade média do grupo de estudo era
de 37.8 £ 7.6 anos. A dosagem média de Cannabis Medicinal (MC) era de 26
+ 8.3 g por més, e a duragdo média de uso da Cannabis medicinal foi de 10.4
+ 11.3 meses. Depois de comecar a terapia candbica, todos os pacientes,
todos os pacientes relataram melhora significativa em todos os parametros
do questionario, e 13 pacientes (50%) pararam de tomar outros
medicamentos para fibromialgia. Oito pacientes (30%) experienciaram efeitos
adversos muito leves. (HABIB, et al., 2018, p. 255)

Quanto a doenca de parkinson, foi publicado um estudo na Molecular
Neurodegeneration, revista oficial da BrightFocus Foundation®, afirmando que o
tratamento com medicamentos a base de maconha podem demonstrar diversas

melhorias para os pacientes. Observa-se:

Vérias pesquisas indicam que ocorre uma significativa modulacédo do sistema
canabindide no caso da Doenga de Parkinson (PD). Esse conceito foi
reforcado por diferentes descobertas eletrofisioldgicas, anatdbmicas e
farmacéuticas. Portanto, a modulagdo farmacoldgica desse sistema com
componentes que seletivamente miram em diferentes elementos de resposta

8 Revista oficial da Academia Americana de Neurologia.
® Organizagdo americana sem fins lucrativos que financia pesquisas no combate ao Alzheimer,
glaucoma, entre outras doencas.
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dos canabinoides pode melhorar anormalidades do comportamento motor e
prover neuroprotecdo. (MORE; CHOI, 2015, p. 17)

No tratamento da depressdo e da ansiedade: “o canabidiol (CBD) é um
componente ndo psicotropico da Cannabis Sativa com grande potencial psiquiatrico,
incluindo usos como farmaco ansiolitico e antidepressivo” (SCHIER, 2014, p. 60).

Para o tratamento de ansiedade, um estudo publicado no ano de 2017, na

British Journal of Pharmacology aduz que:

Evidéncias indicam que tratamento intensivo com CBD ¢ ansiolitico tanto em
animais quanto em humanos. Um nimero crescente de estudos pré-clinicos
também indicam que essa “droga” reduz a expressdo de memoéria de medo
guando administrado intensivamente. Importante € que o CBD produz uma
sélida reducéo na expressédo do medo quando analisado em conjunto com a
alteracdo da reconsolidacdo da meméria de medo e a facilitagdo da extingédo
desta mesma memoéria. Isso faz com que o CBD seja um potencial candidato
para teste como opcéo farmacolégica associado a terapias ou intervencdo
cognitivo-comportamental usadas para tratar stress pés-traumatico (PTSD) e
fobias. (LEE, 2017, p. 174)

Ademais, comprova-se que a cannabis sativa pode até mesmo ser utilizada
como um escape de substancias consideradas mais pesadas. Portanto, a afirmacao
de que a planta é a porta de entrada para o uso de outras drogas € falsa. Porém,
alguns estudos ja indicam que o alcool seria a porta de entrada para o uso de outras
drogas (LEE, 2017).

Estudos sobre a utilizacdo da cannabis medicinal no tratamento da sindrome

de Tourette sdo promissores. Veja-se:

Os autores avaliaram retrospectivamente a efetividade e tolerdncia da
Cannabis em 19 adultos com a sindrome de Tourette.Os tiques nervosos
diminuiram 61% e 18 entre 19 dos pacientes relataram ter melhorado muito.
A Cannabis foi bem tolerada entretanto a maior parte dos pacientes relatou
efeitos adversos. (LEE, 2017, p. 175)

Desse modo, ja existem evidéncias no mundo cientifico sobre os efeitos
positivos da cannabis medicinal em diversas patologias, havendo inumeros
depoimentos consideraveis de melhoras, entretanto, ainda é pouco difundido entre os
pacientes, além de ser dificil viabilizar o uso desses medicamentos.

A Associagdo Santa Cannabis, em Santa Catarina, “associacdo sem fins

lucrativos criada com o objetivo de fomentar os estudos da cannabis medicinal em
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pacientes com indicacdo para o uso, bem como a distribuicdo legal de CBD e THC
medicinal” (SANTA CANNABIS, 2020, s/n), disponibiliza em seu site alguns
depoimentos de pacientes que utilizam “as gotinhas” de CBD.

Salienta-se que a associagdo surgiu da “luta de um neto para tratar a avo,
portadora de Parkinson, com Cannabis medicinal, A dona Edna, uma senhora de 82
anos, que ja estava acamada e com dificuldades até para comer, hoje voltou a
cozinhar e tricotar: ‘a Cannabis foi um milagre para mim” (SANTA CANNABIS, 2020,
s/n).

Como ja mencionado a Associacdo Santa Cannabis disponibiliza alguns
depoimentos de pacientes que utilizam a cannabis medicinal para o tratamento de
diversas doencas, como por exemplo, de uma crianca de 8 (oito) anos, portador da
Sindrome de Tourette:

Uma doenca rara que causa movimentos repetitivos incontrolaveis e sons
indesejados. Os remédios quimicos tradicionais estavam fazendo pouco
efeito. Contudo, traziam efeitos colaterais pesados, como fadiga extrema e
estresse emocional. Com o 6leo de THC, o Guga passou a viver com muito
mais qualidade de vida. (SANTA CANNABIS, 2019, s/n)

Outro importante depoimento disponivel, de uma paciente portadora de

Alzheimer:

Dona Maria é portadora de Alzheimer e ha 2 anos sofria com crises
frequentes de raiva e depressado. Desde que passou a tomar o 6leo, teve
melhora significativa no comportamento. J4 o Jefferson possui Transtorno
Explosivo Intermitente, que lhe causa crise de panico e depressdo. S6 a
Cannabis fez os surtos dele diminuirem. (SANTA CANNABIS, 2020, s/n)

A Associacéao Brasileira de Pacientes de Cannabis Medicinal (AMA+ ME, 2019),
além de todas as patologias jA& acima mencionadas, teria uma boa influéncia em
doencas tais como o glaucoma, sindrome de huntington, esclerose lateral amiotréfica,
doenca de alzheimer, esclerose multipla, dor neuropatica, epilepsia e epilepsia

refrataria, transtornos relacionados a ansiedade, psicoses, depressdo, anorexia
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nervosa, osteoporose, dependéncia quimica, diabetes tipo I, uma melhora
significativa no quadro de pacientes com HIV, entre outros.

O Expert Committee on Drug Dependence da Organizacao Mundial de Saude,
em 2018, emitiu um documento sobre “Extracts and tinctures of cannabis”, elenca
todos os resultados na utilizacdo de cannabis medicinal, sendo: “nausea e vémito
devido a quimioterapia, glaucoma, Parkinson, depresséo, ansiedade, insonia e dor
cronica sao alguns exemplos de utilizagdo com resultados positivos elencados ap6s o
uso do 6leo com canabindides” (WHO, 2019, s/n).

Nos casos dos medicamentos Mevatyl, ou seja, um spray bucal, o uso é
recomendado para “ansiedade, transtorno de déficit de atencao e hiperatividade
(TDAH), dor crbnica, depressao, doenca de Huntington, esclerose mdltipla, dor
neuropética e insdnia sao alguns dos exemplos citados com melhora nos quadros
clinicos. (OMS, 2018, p. 85).

3.1 JURISPRUDENCIA

Verifica-se 0s seguintes precedentes do Tribunal Regional Federal da 42

Regido, favoraveis ao fornecimento do medicamento canabidiol:

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS. CANABIDIOL. EPILEPSIA REFRATARIA DE DIFICIL
CONTROLE. LEGITIMIDADE PASSIVA. SOLIDARIEDADE. ORCAMENTO
E RESERVA DO POSSIVEL. DEMONSTRACAO DA
IMPRESCINDIBILIDADE DO FARMACO. 1. Uni&o, Estados e Municipios
detém legitimidade para figurar no pélo passivo de acdo onde postulado o
fornecimento publico de medicamentos. 2. Solidaria a responsabilidade dos
entes da Federacdo quanto ao fornecimento de medicamentos, é direito da
parte autora litigar contra qualquer deles, sendo, também, os trés entes
igualmente responsaveis pelo 6nus financeiro advindo da aquisicdo do
tratamento médico postulado. 3. O orcamento e a reserva do possivel,
guando alegados genericamente, ndo importam em vedacgédo a intervengéo
do Judiciario em matéria de efetivacéo de direitos fundamentais. 4. A pericia
judicial corroborou com o diagndstico do tratamento, concluindo ser
imprescindivel a medicacéo pretendida, porquanto "o autor usa uma série de
anticonvulsivantes em associacdo sem sucesso no controle da
sintomatologia” e "entre outros diagndsticos os casos de epilepsia refrataria
tem sido objeto do emprego do canabidiol e de outros derivados de cannabis
com resultados promissores.".

(AG 5021637-11.2016.404.0000, Rel. Des. Federal Marga Inge Barth Tessler,
32 Turma, unén., julg. em 30.8.2016).
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ADMINISTRATIVO. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS.
LEGITIMIDADE DAS PARTES. CANABIDIOL. ANVISA.
IMPRESCINDIBILIDADE DO FARMACO DEMONSTRADA. CUSTEIO.
CONTRACAUTELA. 1. A jurisprudéncia desta Corte firmou-se no sentido da
responsabilidade solidaria da Unido, Estados e Municipios nas agfes onde
se postula fornecimento publico de medicamentos ou tratamento médico,
sendo que a solidariedade nao induz litisconsorcio passivo necessario, mas
facultativo, cabendo a parte autora a escolha daquele contra quem deseja
litigar, sem obrigatoriedade de inclusdo dos demais. 2. Em casos onde a
prestacdo buscada nio esta entre as politicas do Sistema Unico de Saude,
ndo basta, para o reconhecimento do direito invocado pela parte autora,
prescricdo médica. Imprescindivel, em primeira linha, a elaboracdo de
parecer técnico emitido por médico vinculado ao Nucleo de Atendimento
Técnico, do Comité Executivo da Saude do Estado, ou, na sua auséncia ou
impossibilidade, por perito especialista na moléstia que acomete o paciente,
a ser nomeado pelo juizo. 3. No caso em tela, demonstrada a
imprescindibilidade do tratamento postulado, consistente na conjugacéo da
necessidade e adequacdo do farmaco com a auséncia de alternativa
terapéutica, no que mantida a procedéncia da demanda. 4. Em situacfes
excepcionais, o acolhimento do pedido de fornecimento de medicacdo sem
registro na ANVISA podera ser flexibilizado e autorizado, desde que
comprovada sua eficacia no caso concreto e ser o Unico tratamento viavel,
consoante entendimento desta Corte 5. A Resolugao da ANVISA RDC n° 17,
de 06 de maio de 2015 ndo aprovou o medicamento, apenas liberou a
importacdo, em carater de excepcionalidade, de produtos a base de
Canabidiol, por pessoa fisica, para uso proprio, mediante prescricdo de
profissional legalmente habilitado, exclusivamente para tratamento de salde,
apo6s aprovacéo do cadastro. Necessario, assim, que 0 paciente comprove a
aprovacdo prévia do cadastro pela ANVISA, nos termos dos arts. 7° e
seguintes da Resolucdo RDC n° 17/2015. 6. Adequada a fixacdo de
contracautela em acdes onde determinado o fornecimento continuo ou
peridédico de medicamentos. 7. Configurada a legitimidade passiva dos réus
e sendo solidaria a responsabilidade destes na demanda, também sao
igualmente responsaveis pelo 6nus financeiro do servigo de saude pleiteado
e concedido. Eventual acerto de contas que se fizer necessario, em virtude
da reparticdo de competéncias dentro dos programas de saude publica e
repasses de numerario ou restituicbes, deve ser realizado
administrativamente, sem prejuizo do cumprimento da decisao judicial,
imposta solidariamente.

(Apelacao/Remessa Necesséaria 5005587-72.2015.404.7200, Rel. Des.
Federal Fernando Quadros da Silva, 32 Turma, por maioria (art. 942 do CPC).,
julg. em 2.8.2016).

Com efeito, nota-se que € necessario demonstrar a excepcionalidade do caso,

em especial pelo esgotamento dos tratamentos que séo disponibilizados no Sistema

Unico de Saude, além de ser imprescindivel demonstrar a gravidade dos sintomas do

requerente.
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3.2.1 Projetos de Leis

Ademais, visando analisar quais sdo 0s possiveis caminhos adotados pelo
Brasil na regulamentagéo da cannabis medicinal, foi realizado um mapeamento dos

Projetos de Lei (PL) que estéao disponiveis no Portal da Camara dos Deputados.

Assim, verifica-se 13 (treze) resultados. Ressalta-se que para uma andlise
criteriosa dos Projetos de Leis foi adotado quatro parametros: “O projeto refere-se a
Cannabis medicinal?; A disponibilizacdo da Cannabis medicinal se daria através de
farmacos fabricados pela indastria farmacéutica?; Farmacos produzidos por
associacdes? Ou entdo, seria 0 acesso a Cannabis assegurado pelo autocultivo?”.

Veja-se os resultados:

Tabela 1 — Projetos de Leis

PROJETO ESTAGIO DE
DE LEI EMENTA AUTOR/ANO ANDAMENTO
Altera o art. 2° da Lei n® 11.343, de 23
de agosto de 2006, para viabilizar a Fabio
PL 399/ comercializagdo de medicamentos que Mitidieri - Aguardando Parecer
do Relator na
2015 contenham extratos, substratos ou PSD/SE Comissio Especial
partes da planta Cannabis sativa em 2015 P
sua formulacao.
Acrescenta 8 2° ao art. 2° da Lei n°® . .
Eliene Lima - .
PL 7869/ 11.343 de 23 de agosto de 2006, para PSD/MT Arquivado
2014 permitir a importacdo excepcional de 2014
farmacos sem registro no pais.
Dispde sobre o controle, a plantacao,
o cultivo, a colheita, a producéo, a . - Aguardando Criacéo
S Eurico Junior .
PL 7187/ aquisicao, o armazenamento, a de Comisséo
R ~ ST - PV/IRJ .
2014 comercializagdo e a distribuigdo de 2014 Temporaria
maconha (cannabis sativa) e seus pela MESA.
derivados, e da outras providéncias.
Regula a produgéo, a industrializagéo e
a
comercializacdo de Cannabis, derivados
e
Pl 7270/ produtos de Cannabis, dispbe sobre 0 | Jean Wyllys - Tramitando em
2014 Sistema Nacional de Politicas Publicas PSOL/RJ Conjunto com PL-
sobre Drogas, cria o Conselho Nacional 2014 7187/2014
de Assessoria, Pesquisa e Avaliacédo
para as
Politicas sobre Drogas, altera as leis n°s
11.343, de 23 de agosto de 2006, 8.072,




de 25 de julho de 1990, e 9.294, de 15
de julho de 1999 e da outras
providéncias

Altera a Lei n°® 9.394, de 20 de
dezembro de 1996, que estabelece as
diretrizes e bases da educac¢do nacional

Pastor Eurico

Tramitando em

PL 1133/ X . ’ - |
- LDB, para incluir no curriculo escolar o conjunto com o PL
2019 " R PATRI/PE
tema "conscientizacdo sobre os 434/1999
o 2019
maleficios da
maconha"
earcre | ANSICATD Porecer
PL 4565/ | Atualiza a Lei n°11.343, de 23 de agosto Padilha - Comiss3o de
2019 de 2006, e da outras providéncias. PT/SP S idad ol
2019 eguridade Social e
Familia (CSSF)
Altera a Consolidacéo das Leis do
Trabalho - CLT, aprovada pelo Decreto- José Auqusto
Lei n®5.452, de 1° de maio de 1943, e a 9
PL 4848/ S Curvo - .
2016 Lein 9.593, de 23 de.setemb.ro_de PSD/MT Arquivado
1997 - Cadigo de Transito Brasileiro, e
. 2016
da outras
providéncias.
Altera a Lei n°® 9.503, de 23 de setembro
de 1997, dando nova redacéo aos arts.
165, 262, 276, 277 e 306, com a
finalidade onvx
estender os efeitos dos dispositivos aos yx .
PL 5006/ . Lorenzoni - .
condutores de veiculos automotores que Arquivado
2013 L X DEM/RS
venham a dirigir sob o efeito de
A . 2013
substancias que alterem a capacidade
cognitiva, motora e sensitiva e cuja
producéo, comercializa¢cdo e consumo
sejam vedados por lei
Altera a Lei n® 11.343 de 23 de agosto
de
2006, para estabelecer percentual
minimo
destinado aos agricultores familiares
ou empreendedores familiares rurais = . .
Joao Daniel - Tramitando em
PL 6475/ que |
. . PT/SE conjunto com o PL
2019 atendam ao disposto no art. 3° da Lei n°® 2019 7187/2014
11.326, de 24 de julho de 2006, em
caso de autorizacéo para o plantio, a
cultura e a
colheita, dos vegetais e substratos dos
guais possam ser extraidas ou
produzidas drogas
Disciplina o controle, a fiscalizacdo e a Paulo
regulamentac¢do do uso da "cannabis" e O Tramitando em
PL 10549/ Teixeira - .
2018 _ de ) PT/SP conjunto com o PL
seus derivados e d4 outras 2018 7270/2014
providéncias.
Altera a Lei n® 11.343 de 23 de agosto Roberto de
de Tramitando em
PL 158/ s i . Lucena - |
2015 2006, que |nst|,tU|_o Sistema Nacional de PV/SP conjunto com o PL
Politicas Publicas sobre Drogas - 2015 7187/2014

Sisnad;
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prescreve medidas para prevencao do
uso
indevido, atencéo e reinsercao social de
usudrios e dependentes de drogas;
estabelece normas para repressao a
producao ndo autorizada e ao tréfico
ilicito de drogas; define crimes e da
outras providéncias [...]

Modifica o § 4° do artigo 33 da Lei
11.343, de 23 agosto de 2006, que
institui o
Sistema Nacional de Politicas Publicas

sobre Drogas - Sishad; prescreve Laudivio Tramitando em
PL 4803/ medidas Carvalho - conjunto com o PL
2016 para prevencéo do uso indevido, SD/IMG 3635/2015
atencéo e reinsercéo social de usuéarios 2016
e dependentes de drogas; estabelece
normas para repressao a producdo nao
autorizada e ao trafico ilicito de drogas
[...]
Proibe, em todo territério nacional, a George
PL 897/ comercializag&o e uso da substancia Hilton - Arquivado
2011 salvinorina e da planta da qual pode ser PRB/MG q
extraida, da espécie Salvia divinorum. 2011

Fonte: elaboracdo proépria (2020).
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Entretanto, dos 13 (treze) projetos de leis, 4 (quatro) estao arquivados. Dentre

0s 9 (nove) projetos de leis restantes, verifica-se que o Projeto de Lei n°® 399 de 2015,

esta sob intenso debate na Camara dos Deputados, possuindo uma chance real de

ser aprovado. Mesmo nao abordando o auto cultivo da cannabis sativas, esse Projeto

de Lei representa um avanco legislativo para o tema, podendo vir a ser, no Brasil, a

primeira legislacdo sobre o uso medicinal da planta, com a inclusdo da cannabis

medicinal na Relacdo Nacional de Medicamentos (RENAME) e através das Farmacias

Vivas do Sistema Unico de Salde.

3.2 ACESSO AOS MEDICAMENTOS COM COMPOSICAO DE CANNABIS
SATIVA NO BRASIL

Para ter acesso aos medicamentos que sdo compostos pela cannabis sativa,

no Brasil, ha algumas opc¢des existentes, tais como:
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1- A compra no Brasil, em farmacias que vendam medicamento disponivel a
alto custo no mercado brasileiro;

2- Adquirir de Associagbes que produzem o Oleo de CBD e possuem
autorizacdo judicial para tal. Algumas associacbes de pacientes e seus
familiares, munidas de Habeas Corpus coletivos, plantam e distribuem para
pacientes os 6leos que sd@o produzidos em suas instalagfes. Entretanto,
dadas as limitacBes de producdo e alta demanda, nem todos os pacientes
podem ser atendidos com a velocidade que deveriam.

3- Importagdo de medicamento candbico por conta propria, arcando com 0s
custos, visto que em mais de 40 paises essa é uma medicina ja utilizada e
viavel (COLLUCCI & FRANGCA, 2019). Porém, é preciso for¢a e paciéncia
para ndo sucumbir ao excesso de burocracia para importacdo (trAmites da
ANVISA), além do alto custo do produto e possibilidade de maior tempo de
espera.

3.1 - Importacdo de medicamento candbico ao acessar o judiciario e
demandar a importacdo de tais farmacos se cumpridos o0s critérios
estabelecidos pelo STJ: necessidade, imprescindibilidade e hipossuficiéncia.
Apesar de ndo registrados na ANVISA, por serem estrangeiros ao mercado
nacional, comprovada sua eficicia, anexados prescricdo médica, relatério
médico e um termo de responsabilidade, é possivel solicitar sua importacéo
para tratamento.

4 - Impetrar um Habeas Corpus na Justica, solicitando ao Estado o direito de
elaborar em casa seu préprio medicamento, derivado da extragdo do 6leo de
CBD e/ou THC da planta. Para ndo serem considerados usuarios ou
traficantes, se abordados, muitos pacientes e seusfamiliares optam por essa
via. Nesses casos, 0 Habeas Corpus age, literalmente, como o melhor
remédio constitucional.

Se todas as alternativas mencionadas anteriormente forem descartadas, €
necessario verificar se ndo enquadrada na vigente Lei de Drogas, Lei n® 11.343 de
2006, ou seja, pode acabar se enquadrando no porte, uso, ou plantio de cannabis
sativa.

Nesse sentido, alguns medicamentos canabicos produzidos pelas industrias
farmacéuticas acabam néo atingindo os efeitos desejados, ou, por vezes, trazem
muito mais efeitos colaterais do que os beneficios quando comparados aos 6leos
produzidos artesanalmente (PAMPLONA, 2018).

33 A ASOCIACION PARAGUAYA DE APOYO A CANNABIS MEDICINAL
(APACAM)

A Asociacion Paraguaya de Apoyo a Cannabis Medicinal € uma associacéo

sem fins lucrativos, cujo objetivo é a pesquisa e promoc¢do de terapias alternativas
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destinadas ao alivio do sofrimento humano, bem como colaborar e assessorar, na
concepcao de politicas publicas que promovam o bem-estar fisico e espiritualidade
das pessoas.

A associacdo distribui gratuitamente mais de 500 (quinhentos) o6leos de
cannabis para familia em Pedro Juan Caballero, inclusive, fornecendo esses
medicamentos para toda a regido da fronteira, incluindo moradores de Ponta Pord —
MS.

3.3.1 Entrevista com Sandro Saul Sanchez Benitez, diretor e fundador da
Asociacion Paraguaya de Apoyo a Cannabis Medicinal (APACAM)

No dia 19 de outubro de 2021, Sandro Saul Sanchez Benitez, diretor e fundador
da APACAM (Asociacion Paraguay de Apoyo a Cannabis Medicinal) e também
estudante de medicina, me recebeu em sua associacao no pais vizinho pra tratarmos
de assuntos relacionados as atividades exercidas pela associagcdo em formato de
entrevista, para ser documentado no presente trabalho de pesquisa.

Com mais de 2.500 (dois mil e quinhentos) pacientes associados, entre eles
epiléticos, portadores de diabetes, hipertensédo, glaucoma e pessoas que fazem
tratamento com quimioterapia, a APACAM surgiu na Universidad Central del Paraguay
em 2019, através de seu idealizador e fundador Sandro Benitez com apoio do Dr.
Elizaldo de Araujo Carlim (Unifesp), respeitavel pesquisador da Cannabis!, e o
religioso Antonio Luiz Marchioni, Padre Ticdo (Zona Leste de Séo Paulo), conhecido
pelos trabalhos sociais na capital paulista.

A associacdo se desenvolveu com base na Ley n° 6.007/17% e Decreto n°
9.303/18 da legislagéo paraguaia, que trata da regulamentacéo do cultivo de Cannabis
Sativa para fins medicinais no Pais. A normativa estabelece em seu art. 2°, inciso C,
gue o Programa Nacional para o Estudo e pesquisas meédicas e cientificas do uso
medicinal da planta cannabis sativa e seus derivados deve garantir 0 acesso gratuito
ao 6leo de cannabis e demais derivados a todas as pessoas que se enquadrem nos
requisitos.

O diretor Sandro Benitez viu a necessidade da populacéo fronteirica em ter
acesso a este medicamento, fazendo cumprir as leis como cidadéo, tendo em vista

gue o sistema de saude paraguaio se encontra muito precario. No més de julho de
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2021, a APACAM entregou o 6leo e pomadas de cannabis gratuitamente a mais de
500 (quinhentas) familias em Pedro Juan Caballero.

E cedico e muito falado sobre os beneficios da planta da cannabis, entretanto
questionei Sandro a respeito dos efeitos colaterais deste medicamento, e 0 mesmo
explicou que todo medicamento possui efeitos colaterais mediante a dose utilizada.
Segundo ele, é possivel observar resultados positivos em pacientes com diversas
patologias citadas anteriormente, com apenas 3 gotas do medicamento ministradas

via oral, sublingual.

CONSIDERACOES FINAIS

Como visto alhures, a possibilidade de obter de medicamentos derivados da
cannabis sativa € uma realidade em mais de 40 (quarenta) paises, sendo uma
alternativa segura, pelos apresentados estudos cientificos, podendo ser utilizada nas
mais diversas patologias.

Em suma, a cannabis sativa, mesmo no século XXI, ainda € incompreendida,
em especial as suas propriedades e os seus potencialidades medicinais, tanto pelo
poder publico, que dificulta o acesso daqueles que necessitam dela, quanto pela
sociedade brasileira, que ainda acredita na crenca de que a planta é a responsavel
por uma série de complica¢fes na vida do individuo, sendo a suposta porta de entrada
para drogas mais pesadas, sem saber uma série de beneficios cientificamente
comprovados.

Ademais, a pesquisa verificou que a cannabis sativa sempre foi utilizada na
histéria da humanidade e isso se deve as fibras do caule dessa planta que sdo
duraveis e fortes, tendo sido utilizadas na fabricacao de papeis, cordas, tecidos e fios
utilizados na confeccao de roupas. As sementes dessa planta sdo extraidas o 6leo
gue sao utilizados na producdo de sabdo, cosmeéticos, tintas e 6leo comestivel
também.

Entretanto, no Brasil, a cannabis sativa foi associada, predominantemente, aos
negros. Do mesmo modo como nos Estados Unidos da América, em que o ideal de
supremacia branca culminada com uma politica racista criou a politica estatal

brasileira anti-drogas.
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Mas, independentemente da histéria e dessa associacdo da cannabis sativa
com o preconceito racial, € necessario assegurar o acesso aos medicamentos a base
de cannabis sativa para quem dele necessita é assegurado pelo principio da dignidade
da pessoa humana e do direito a saude, uma vez que o motivo central da existéncia
estatal € justamente para assegurar o bem-estar coletivo e individual. Assim, a
efetivacdo dos direitos e das garantias fundamentais é a forma pela qual o Estado
manifesta aos cidaddos o motivo para existir e as suas consequentes obrigacdes.

Por fim, verifica-se que o Projeto de Lei n® 399 de 2015, esta sob intenso debate
na Camara dos Deputados, possuindo uma chance real de ser aprovado. Mesmo nao
abordando o auto cultivo da cannabis sativas, esse Projeto de Lei representa um
avanco legislativo para o tema, podendo vir a ser, no Brasil, a primeira legisla¢ao sobre
0 uso medicinal da planta, com a incluséo da cannabis medicinal na Relacdo Nacional
de Medicamentos (RENAME) e através das Farmacias Vivas do Sistema Unico de

Saude.
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