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O (PRE)CONCEITO DO USO DA CANNABIS MEDICINAL: UMA ANALISE
JURIDICA SOBRE A (DES)CRIMINALIZACAO

THE (PRE)CONCEPT OF MEDICINAL CANNABIS USE: A LEGAL ANALYSIS ON
(DE)CRIMINALIZATION

Livia Danielly Martins Fujimiya'
Maria Eduarda Ribeiro da Silva?

RESUMO

Este trabalho teve como proposito analisar a utilizagdo da cannabis medicinal no &mbito dos
tratamentos de saude, com foco na perspectiva juridica acerca da descriminaliza¢do de seu uso
terapéutico no Brasil. A partir de pesquisas cientificas contemporaneas, verificou-se a eficacia
das substancias derivadas da planta, em especial o canabidiol (CBD), no tratamento de diversas
enfermidades, como epilepsia refrataria, esclerose multipla, transtornos de ansiedade e
depressdo. Além disso, observou-se que o CBD apresentou resultados relevantes no manejo da
dor cronica, em doengas autoimunes e¢ no alivio de sintomas associados ao cancer, como
nauseas e perda de apetite. Diante desse panorama, a investigacao abordou as barreiras juridicas
e socioculturais que ainda persistiram e que dificultaram o acesso regulado e seguro a cannabis
medicinal, comprometendo a concretizagdo do direito fundamental a satde previsto na
Constituicao Federal de 1988. Examinaram-se também os avancos legislativos e as decisdes
jurisprudenciais recentes que evidenciaram uma tendéncia de flexibilizacdo no tratamento
normativo do tema, destacando-se a relevancia da seguranga juridica para pacientes e
profissionais da satide. Com base em pesquisa bibliografica e documental, expuseram-se os
fundamentos cientificos que comprovaram os beneficios do uso terap€utico da cannabis, bem
como os obstaculos impostos pelo preconceito e pela auséncia de informag¢ao. Concluiu-se que
a descriminaliza¢dao do uso medicinal da planta representou ndo apenas um marco no campo do
direito sanitdrio e penal, mas também um avango significativo para a dignidade e a qualidade
de vida dos pacientes, reafirmando o papel do Direito como instrumento de transformacgao
social.

Palavras-chave: canabidiol; cannabis medicinal; direito a saude; descriminalizagdo; seguranca
juridica.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the use of medicinal cannabis in healthcare, focusing on the legal
perspective regarding the decriminalization of its therapeutic use in Brazil. Based on
contemporary scientific research, the efficacy of substances derived from the plant, particularly
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2 Maria Eduarda Ribeiro da Silva, professora do UNIFAEMA, Esp. em Direito e Processo do Trabalho (uniminas),
e-mail: maria.eduarda@gmail.com
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cannabidiol (CBD), has been demonstrated in the treatment of various diseases, such as
refractory epilepsy, multiple sclerosis, anxiety disorders, and depression. Furthermore, CBD
has been shown to have significant results in the management of chronic pain, autoimmune
diseases, and the relief of symptoms associated with cancer, such as nausea and loss of appetite.
Given this scenario, the investigation addressed the persistent legal and sociocultural barriers
that hinder regulated and safe access to medicinal cannabis, compromising the realization of
the fundamental right to health enshrined in the 1988 Federal Constitution. It also examined
recent legislative advances and case law decisions that highlighted a trend toward more flexible
regulatory treatment of the topic, highlighting the importance of legal certainty for patients and
healthcare professionals. Based on bibliographic and documentary research, the research
exposed the scientific foundations that demonstrated the benefits of the therapeutic use of
cannabis, as well as the obstacles imposed by prejudice and lack of information. It concluded
that the decriminalization of the medicinal use of the plant represented not only a milestone in
the fields of health and criminal law, but also a significant advance for the dignity and quality
of life of patients, reaffirming the role of law as an instrument of social transformation.

Keywords: Cannabidiol; Medicinal cannabis; Right to health;, Decriminalization, Legal
certainty.

1INTRODUCAO

A presente investigagdo volta-se ao exame da cannabis em sua dimensdo medicinal,
tematica que tem adquirido destaque juridico, cientifico e social em razdo da crescente
comprovagdo de sua eficacia clinica no tratamento de epilepsia refrataria, esclerose multipla,
transtornos de ansiedade e depressdo, dores persistentes, enfermidades autoimunes e na
mitigacdo de sintomas associados a doencas oncologicas. Nessa Otica, aquestdo central que
orienta este estudo decorre, portanto, da inexisténcia de um marco regulatdrio consistente que
diferencie de forma clara o uso medicinal do uso recreativo da cannabis, gerando barreiras
normativas que impulsionam a judicializa¢do da satide como via de acesso.

Em consequéncia desse cenario, pacientes em situag¢ao de vulnerabilidade acabam sendo
obrigados a recorrer ao Poder Judiciario para obter, tanto pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
quanto pela rede particular, medicamentos cuja eficacia j4 € reconhecida pela comunidade
cientifica. Soma-se a esse contexto o debate sobre o cultivo da planta, em especial o autocultivo
e as associagdes de pacientes, que tensiona os limites entre licitude e criminalizacdo, sendo
recorrente a invocagdo do estado de necessidade como fundamento juridico para afastar a
ilicitude.

A elaboragdo deste trabalho justifica-se pelo imperativo constitucional de concretizagao
do direito a satide, o qual ndo pode ser comprometido por lacunas legislativas ou entraves
burocraticos, sob pena de afronta a dignidade da pessoa humana. Assim, o estudo também se

legitima pela necessidade de promover uma conciliagdo entre ciéncia e Direito, superando
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preconceitos histéricos e delineando politicas publicas capazes de assegurar universalidade,
integralidade e equidade no acesso a tratamentos a base de cannabis.

O objetivo geral consiste em examinar, sob um viés critico e multidisciplinar, a
regulamentacdo da cannabis medicinal no Brasil, com énfase nos impasses normativos e
jurisprudenciais relacionados ao seu emprego terapéutico. Como metas especificas, busca-se:
(1) analisar a trajetéria histdrica e cientifica da cannabis, desde seus usos etnomedicinais até sua
consolidagdo como recurso terap€utico contemporaneo; (ii) investigar os desafios e
perspectivas de incorporacao de medicamentos derivados da planta pelo SUS, a luz dos projetos
de lei em tramitacdo e da jurisprudéncia dos tribunais superiores.

Partem-se das seguintes hipdteses: (i) a manutencao da cannabis em um regime juridico
baseado no paradigma proibicionista compromete a realizagdo do direito fundamental a satide
e aprofunda as desigualdades de acesso; e (i1) a adocdo de politicas publicas claras, que incluam
tanto o fornecimento de medicamentos pelo SUS quanto a regulamentacdo do cultivo
agroecologico e associativo, configura medida essencial para reduzir a judicializagdo excessiva
e garantir protecao social e sanitdria aos pacientes.

No aspecto metodologico, a pesquisa sera desenvolvida por meio de revisdo
bibliografica e documental, abrangendo analise da legislacdo nacional e internacional, da
jurisprudéncia dos tribunais superiores e de estudos cientificos publicados entre 2020 ¢ 2025.
Essa abordagem integrativa busca fundamentar, de forma critica, os caminhos regulatorios
possiveis para a efetivagdo do direito a saude no que se refere a cannabis medicinal.

A estrutura do trabalho organiza-se em trés capitulos. O primeiro, intitulado “Da
Antiguidade a clinica contempordnea: os percursos terapéuticos da cannabis”, recupera a
trajetoria historica do uso da planta, destacando seu valor cultural, religioso € medicinal em
distintas civilizagdes, até chegar as descobertas biomédicas atuais que consolidaram sua
relevancia clinica.

O segundo capitulo, denominado “Caminhos normativos para o acesso terapéutico a
cannabis sativa L. no ambito do SUS e aspectos jurisprudenciais”, discute os entraves e
avangos legislativos e jurisprudenciais no Brasil, com foco nos projetos de lei e nas decisdes
paradigmaticas do STF e do STJ que delineiam os contornos de acesso aos medicamentos. Por
fim, o terceiro capitulo, “Cultivo agroecologico para fins medicinais e os limites entre a
ilicitude e a juridicidade sob a otica dos tribunais superiores”, dedica-se a analise do
autocultivo e das associagdes de pacientes, problematizando a aplicacdo do estado de
necessidade como excludente de ilicitude e refletindo sobre alternativas para uma

regulamentacao sustentavel e socialmente justa.
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2 DA ANTIGUIDADE A CLINICA MODERNA: OS PERCURSOS MEDICINAIS DA
CANNABIS

A Cannabis sativa, conhecida popularmente por uma variedade de nomes como
maconha, marijuana, haxixe e canhamo, ¢ uma espécie da familia Cannabaceae, de origem
asiatica e com registro de uso hé mais de seis mil anos. Constata-se, em perspectiva historica,
que desde os primoérdios da Antiguidade diversas civilizagdes perscrutaram suas atribui¢des
farmacologicas, litirgicas e até mesmo gastrondmicas, evidenciando a plasticidade cultural e
terapéutica do vegetal. Assim, encerra-se em seu amago que a substincia, para além de seu
carater psicoativo, configurou-se como um recurso etnomédico de notavel importancia para a
espécie humana, cujas inflexdes historicas serdo delineadas na presente se¢do capitular.

Preliminarmente, observa-se que a substancia em comento, teve seu desenvolvimento
botanico caracterizado pela diversidade genética e pela capacidade de adaptacdo a diferentes
ambientes, com destaque para regides de clima tropical e temperado, o que explica sua difusao
global, embora fatores como solo, umidade e temperatura influenciem diretamente a
concentragdo de canabinoides ativos (Olimpio et al., 2025).

Nessa Otica, registros paleobotanicos atestam que uma das primeiras espécies vegetais
a ser domesticada pela humanidade teria sido o haxixe, inicialmente consumido sobretudo como
vivere na regido da Asia Central, além de empregado na tessitura de fibras e administrado como
farmaco, especialmente em terapéuticas voltadas ao alivio de dores cronicas (Barroso; Jinior;
Neto, 2024).

Nesse horizonte, uma das mais antigas composigoes literarias do orbe a evidenciar a
utilizacdo da cannabis encontra-se no compéndio de Pen Tsao, erudito chinés que descreveu a
aplicacdo da planta pelo imperador Shen Neng (Silva; Lopes; Silva, 2021). Durante o governo
do referido fundador da tradi¢do farmacologia oriental, o canhamo — variedade de cannabis
de teor infimo de tetrahidrocanabinol (THC) — foi descrito como substancia dotada de
faculdades restitutivas, sendo classificado entre os ‘“elixires superiores”, vinculados a
longevidade.

Compreende-se que de acordo com a cosmologia da época, a planta fémea era associada
a energia yin, reputada como 1util no tratamento de enfermidades tais quais fragilidade feminina,
estados febris, reumatismo, malaria e desatencao, enquanto a planta masculina era relacionada
a energia yang (Silva; Lopes; Silva, 2021). Outrossim, em idéntico cenario historico,

documentos do Egito Antigo evidenciam o cultivo do canhamo, que assumia expressiva
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relevancia agricola e cultural em distintas regides, onde sua resina, amalgamada ao vinho, era
empregada como recurso anddino em praticas médicas (Ribeiro, 2023).

Nesse periodo, a planta apresentava-se como poliss€émica em utilidades: fonte alimentar,
matéria-prima téxtil e insumo fitoterapico, marcando presenca tanto na vida ordinaria quanto
nos cuidados sanitarios. Ademais, para os egipcios, o vegetal adquiriu contornos de sacralidade,
recebendo representacdo em escritos de cunho espiritual, figurando ao lado da deusa da
sabedoria, Sechat (Barroso; Junior; Neto, 2024). Assim, para além do escopo ritualistico,
creditava-se a planta atributos farmacoldgicos aplicaveis ao tratamento de algias, convulsoes,
estados ansiosos, inflamacgdes, espasmos, inapeténcia, disfuncdes respiratdrias e até
perturbagdes de ordem sexual (Barroso; Junior; Neto, 2024).

De modo concomitante, em outros panoramas civilizacionais, em 1464, o médico arabe
Ibn al-Badri registrou um dos mais precoces relatos clinicos sobre a aplicacdo medicinal da
planta, ao tratar episddios convulsivos do filho de um camareiro, configurando um marco de
relevancia cientifica por demonstrar a inser¢do da cannabis em praticas de atengdo sanitaria
mesmo em sociedades que a concebiam sob um viés sobretudo material ou industrial (Oliveira,
2025)

No continente africano, por sua vez, o vegetal assumiu funcdes notavelmente
diversificadas, sendo prescrito para mitigar dores do parto, tratar envenenamentos ofidicos,
atenuar sintomas da maldria e atuar como recurso analgésico e ansiolitico. Sua utilizacdo
vinculava-se aos saberes tradicionais € a medicina popular, o que evidencia a natureza
polimérfica de sua aplicabilidade terapéutica (Olimpio et al., 2025).

Para mais, na Europa, ao contrario de outros espacos do globo, a consolidacao do
interesse médico ocorreu de forma mais tardia, particularmente no século XIX, durante a
campanha napolednica de 1798, destinada a fragilizar a rota britinica rumo a India, ensejou
como efeito colateral a propaga¢do do haxixe, onde soldados passaram consumi-la de maneira
habitual (Barroso; Junior; Neto, 2024).

Retrocedendo algumas décadas nesse itinerario historico, em 1753 o naturalista sueco
Carl Linnaeus ja havia sistematizado a espécie Cannabis sativa L., estabelecendo subespécies
como sativa, indica e ruderalis (Silva; Lopes; Silva, 2021). Tal categorizagao revelou-se crucial
para distinguir as variagdes fitoquimicas do vegetal, sobretudo no que concerne as
concentracdes de canabidiol (CBD) e tetrahidrocanabinol (THC), constituintes que
permanecem centrais nas discussdes contempordneas acerca de seus usos terapéuticos e

recreativos (Olimpio et al., 2025).
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Com o transcurso dos séculos, a tradi¢do empirica cedeu espaco ao progresso cientifico,
principalmente a partir da década de 1980 onde a biomedicina identificou, em ensaios in vitro,
a acdo do fitocomplexo sobre receptores especificos do organismo humano, denominados
canabinoides (Oliveira, 2025). Anos mais tarde em 1992, pesquisadores isolaram a anandamida
— molécula enddgena atuante como agonista parcial desses receptores, encontrando o que ¢é
conhecido como popularmente de “molécula da felicidade”, inaugurando assim, novas
perspectivas para a compreensao da interface entre canabinoides vegetais € mecanismos
fisiologicos humanos (Ruperto, 2024).

No dominio clinico, o avango das ciéncias médicas consolidou a cannabis como
ferramenta terap€utica de notavel relevancia., uma vez que o CBD, por exemplo, tem destaque
pela sua eficacia no manejo de epilepsias refratarias, esclerose multipla, transtornos ansiosos,
dor cronica e enfermidades neurodegenerativas (Ruperto, 2024). Seu mecanismo de acdo,
mediado pela modulagdo do sistema endocanabinoide, regula respostas fisioldgicas sem
provocar efeitos intoxicantes, razao pela qual a Organizagdo Mundial da Satde reconheceu sua
seguranga (Barroso; Junior; Neto, 2024).

No Brasil, contudo, tal percurso deu-se de modo mais tardio e permeado de resisténcias.
Apenas em 2015 a Anvisa retirou o canabidiol da listagem de substancias proscritas,
autorizando sua importagdo em carater excepcional (Olimpio et al., 2025). Em 2017, concedeu
registro ao primeiro medicamento derivado da planta (Mevaty/®), indicado para o tratamento
de espasticidade em portadores de esclerose multipla. J4 em 2019, a RDC n°® 327 instituiu a
categoria regulatéria de “produtos de cannabis”, permitindo sua fabricagdo e comercializagao
em territorio nacional, ampliando o acesso e estabelecendo mecanismos de vigilancia sanitaria
e farmacovigilancia (Olimpio ef al., 2025).

No cenario internacional, diversas na¢des estruturaram politicas regulatdrias robustas,
ampliando o acesso aos derivados do vegetal e integrando-os aos sistemas de saude. Esse
panorama, quando contrastado com a realidade do pais tropical, evidencia os desafios para sua
plena incorporagdo, sobretudo no ambito das politicas publicas do Sistema Unico de Satide, em
que a judicializacdo e a pressdo social t€ém se configurado como vetores primordiais de acesso.
Assim, observar-se-a nos capitulos subsequentes que a trajetoria da cannabis, tanto em escala
mundial quanto nacional, reflete uma transicdo paradigmatica: de estigmatizada e
criminalizada, passa a ser reconhecida como recurso terapéutico legitimo, cuja regulamentacao

deve harmonizar-se com a necessidade de efetivar o direito fundamental a satde.
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3 AS VEREDAS NORMATIVAS PARA A FRUICAO TERAPEUTICA DA CANNABIS
SATIVA L. NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

O debate em torno da incorporacdo de medicamentos derivados da Cannabis sativa L.
pelo Sistema Unico de Satde situa-se em uma encruzilhada permeada por lacunas normativas,
fragilidade regulatoria e pela intensificagdo da intervengdo do Poder Judiciario. Ainda que a
Lei n° 11.343/2006 previsse que variedades da planta com teor de THC inferior a 0,3% nao
configurassem substincias proscritas, persistia um vazio juridico que inviabilizava a
formulagdo de uma politica condizente com os principios constitucionais da universalidade,
integralidade e equidade da satde, o que como consequéncia, marginalizava pacientes em
condi¢do de vulnerabilidade e transferia ao Judiciario a incumbéncia de garantir o acesso a
terapias indispensaveis, tensionando o equilibrio constitucional de competéncias (Medeiros,
2025).

Nesse cenario, deve-se analisar em um primeiro momento a trajetoria normativa da
Cannabis sativa L. no Brasil, o qual encontra suas suas raizes na Convengdo Unica sobre
Entorpecentes de 1961 (internalizada pelo Decreto n® 54.216/1964) e, em ambito doméstico, na
legislagdo infraconstitucional que deu origem a chamada Lei de Drogas (Gabardo; Cabral,
2020). Tais documentos tiveram como objetivo o combate ao abuso das drogas, possuindo uma
cooperacdo internacional que anos mais tarde iriam conferir protagonismo regulatério a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), sobretudo por meio da Portaria n® 344/1998
e, posteriormente, da RDC n°® 327/2019 (Medeiros, 2025).

Os atos normativos citados vedaram o cultivo interno e a comercializacdo de sementes,
perpetuando uma dependéncia estrutural de insumos externos e impondo custos proibitivos a
populagdo, especialmente & mais vulneravel. Nada obstante, quase duas décadas depois, a
Anvisa atualizou a lista de substancias sujeitas a controle especial, retirando o canabidiol (CBD)
da relagdo de substancias proibidas, o que permitiu sua importacdo em carater excepcional e
para uso medicinal proprio (Gabardo; Cabral, 2020).

Em 2017, a agéncia reguladora aprovou o primeiro — e ainda inico — medicamento
registrado no Brasil a base da planta, o Mevatyl® (THC 27 mg/mL + CBD 25 mg/mL),
destinado ao tratamento de espasmos moderados a graves em pacientes adultos com esclerose
multipla, ja4 comercializado em outros paises sob a denominag¢ao de Sativex® (Medeiros, 2025).
Ap6s tal avanco, em 2019, instituiu-se, por meio da RDC n° 327, a categoria regulatéria dos
denominados “Produtos de Cannabis”, que estabeleceu requisitos para comercializagdao

nacional, monitoramento, farmacovigilancia e avaliac¢ao risco-beneficio (Brasil, 2019).
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Nesse campo, houve no ano de 2022, a instauragdo da Analise de Impacto Regulatério
(AIR) de 2022 para dar continuidade as orientagdes, normativa essa que foi submetida a
Consulta Publica n® 1.316/2025 para que possa ser garantido o aperfeicoamento progressivo da
normatividade sanitdria (Medeiros, 2025). Nessa dialética, consente dilucidar que
modernamente ha trés vias oficiais de acesso regulamentadas pela Anvisa: sendo os
medicamentos com registro, nos termos da Lei n® 6.360/1976 e normativas correlatas (RDC
24/2011 e RDC 26/2014); produtos com Autorizagao Sanitaria (AS), disciplinados pela RDC
n°®327/2019; e produtos importados de forma excepcional, mediante Autorizacao de Importagao
(AD), regulados pela RDC n°® 660/2022 (sucessora das RDCs 17/2015 e 335/2020), conforme
prescri¢ao médica e cadastramento junto a Anvisa (Moura, 2025).

No campo legislativo, tem-se o Projeto de Lei (PL) n°® 5158/2019 que em suas linhas
normativas prop0s a obrigatoriedade de inclusdo de fArmacos a base de canabidiol na assisténcia
farmacéutica do Sistema Unico de Saude (SUS) (Medeiros, 2025). Nesse entretempo, foi
proposto o PL n° 89/2023, que avancou no sentido de instituir uma politica nacional de
fornecimento gratuito de derivados vegetais de cannabis — inclusive em associacdo ao tetra-
hidrocanabinol (THC) — como estratégia de superacdo da seletividade estrutural que
historicamente relegava familias a recorrer ao mercado externo ou a associagdes artesanais
(Kallas, 2023).

Concomitantemente a esse processo evolutivo, iniciativas normativas em ambito
subnacional — a exemplo das leis editadas no Rio Grande do Norte e em Sdo Paulo —
revelaram a exequibilidade de politicas publicas estaduais voltadas a disponibilizagdo da
cannabis medicinal (Lima, 2024). Nao obstante, tais avangos, por carecerem de uniformidade
normativa, evidenciam a fragmentacao federativa e a consequente assimetria no usufruto de
direitos fundamentais. Esse quadro, ademais, torna patente que, embora a Anvisa ja tenha
autorizado a comercializagdo de diversas formulacdes a base da planta, a persistente vedagao
ao cultivo doméstico e empresarial em territorio nacional mantém os precos em patamares
proibitivos para expressiva parcela da populagao (Gabardo; Cabral, 2020).

No plano internacional, a defasagem normativa brasileira revela-se inegavel quando
cotejada com experiéncias de paises como Canada, Portugal e Israel, que lograram consolidar
marcos regulatérios abrangentes, contemplando desde o cultivo da cannabis até sua distribuicao
sob a supervisdo direta do Estado (Kallas, 2023). Esses modelos demonstram que uma
regulagdo integral ndo apenas assegura o fornecimento de terapias seguras e economicamente
acessiveis, mas também estimula a produ¢do cientifica e fortalece a industria farmacéutica

nacional, reduzindo de modo significativo a dependéncia de importacdes (Kallas, 2023).
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Todos os progressos obtidos em matéria de regulamentagdo do acesso a cannabis para
camadas sociais vulneraveis encontram s6lido fundamento no art. 196 da Constituicao Federal,
que qualifica a saide como direito de carater universal e dever indeclinavel do Estado (Moura,
2025). Nao obstante, a realidade legislativa nacional revela-se marcada por uma estagnagao,
pois nenhum dos projetos de lei apresentados até o0 momento alcangou evolucdo substancial no
processo legislativo. Diante desse contexto, impde-se o exame sistematico do quadro normativo
vigente, no qual se destacam os projetos de lei ja propostos, com indicagdo do respectivo ano
de apresentagdo, de seus autores e da tematica que buscaram disciplinar, de modo a delinear o

panorama legislativo que ainda carece de efetiva concretizacao.

QUADRO 1

Projetos de Lei em Andamento no Congresso Nacional — 2025

Mome do Ano Proponente Tema Principal

Projeto de (Deputado/Senador)

Lei

PL N© 2015  Deputado Fabio Comercializagdo de medicamentos com extratos,

399/2015 Mitidieri (PSB-FPR) substratos ou partes da planta Cannabis sativa.

PL N@ 2019 Senador Flavio Arns Uso da planta Cannabis spp. para fins medicinais,

ATT6/2019 (REDE/PR) incluinde produgéo, controle, prescricéo e
importagio de medicamentos a base de Cannabis e
seus derivados.

PL N© 2019  Senador Eduardo Girdo Obrigatoriedade do Sistema Unico de Saide (SUS)

5158/2019 (PODEMOS/CE) em fornecer medicamentos que contenham
canabidiol como dnico principio ativo.

PL N© 2023  Senadora Mara Gabrilli Dispaosigtes amplas sobre cultivo, producao,

5511/2023 (PSDVSP) importacdo, exportacdo, comercializacdo, controle e
uso de Cannabis e seus produtos para fins
medicinais (humano e veterindrio), incluindo o
canhamo industrial.

PL n® 2023  Senador Paulo Paim Instituigdo da Politica Macional de Fornecimento

89/2023 [(PT/RS) Gratuito de Medicamentos Formulados de Derivado
Vegetal a Base de Canabidiol e outros canabindides
(incluindo THC) pelo SUS.

PL n® 2024  Deputado Federal Destinacdo da Cannabis sativa aos laboratorios

2726/2024 Bacelar (PWBA) autorizados a processa-la para uso medicinal.

Fonte: Elaborado pela autora a partir do portal da Camara dos Deputados/Senado federal.

A analise dos Projetos de Lei supracitados revela um esforco legislativo fragmentado,
que embora represente avangos pontuais, ainda nao resultou na consolidagdo de um marco
regulatério uniforme para a disponibilizacdo da cannabis medicinal no Brasil. Em face do
exposto, a diversidade tematica e cronologica dessas proposicdes — ora focadas na

obrigatoriedade de fornecimento pelo SUS, ora no cultivo, na comercializa¢do ou na destinacao
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da planta — evidencia a auséncia de uma politica publica coesa, o que perpetua desigualdades
regionais e dificulta o acesso universal a tratamentos de eficacia comprovada (Moura, 2025).
Nao obstante tais tentativas, a tramitagao legislativa permanece marcada pela lentidao e
por resisténcias de natureza ideologica, o que transfere para o Poder Judicidrio a
responsabilidade de assegurar o direito a satide em situagdes concretas (Gabardo; Cabral, 2020).
Nesse sentido, a discussdo nao se limita apenas ao ambito do SUS, ela se projeta também sobre
a saude suplementar, impondo as operadoras privadas o dever de acompanhar os avangos

cientificos e terap€uticos relativos a cannabis, conforme pode ser observado:

O Tribunal, por maioria, julgou parcialmente procedente o pedido, para conferir
interpretacdo conforme a Constitui¢do ao § 13 do art. 10 da Lei n° 9.656/1998,
incluido pela Lei n° 14.454/2022, de modo a adequar os critérios que geram a
obrigacdo de cobertura de tratamento ndo listado no rol da ANS, nos termos das
seguintes teses: “1. E constitucional a imposi¢io legal de cobertura de tratamentos ou
procedimentos fora do rol da ANS, desde que preenchidos os parametros técnicos e
juridicos fixados nesta decisdo. 2. Em caso de tratamento ou procedimento ndo
previsto no rol da ANS, a cobertura devera ser autorizada pela operadora de planos de
assisténcia a saude, desde que preenchidos, cumulativamente, os seguintes
requisitos:(i) prescricdo por médico ou odontdlogo assistente habilitado; (ii)
inexisténcia de negativa expressa da ANS ou de pendéncia de analise em proposta de
atualizacdo do rol (PAR); (iii) auséncia de alternativa terapéutica adequada para a
condi¢do do paciente no rol de procedimentos da ANS; (iv) comprovagdo de eficacia
e seguranca do tratamento a luz da medicina baseada em evidéncias de alto grau ou
ATS, necessariamente respaldadas por evidéncias cientificas de alto nivel; e (v)
existéncia de registro na Anvisa. 3. A auséncia de inclusdo de procedimento ou
tratamento no rol da ANS impede, como regra geral, a sua concessdo judicial, salvo
quando preenchidos os requisitos previstos no item 2, demonstrados na forma do art.
373 do CPC. Sob pena de nulidade da decisdo judicial, nos termos do art. 489, §1°, V
e VI, e art. 927, 111, §1°, do CPC, o Poder Judiciario, ao apreciar pedido de cobertura
de procedimento ou tratamento ndo incluido no rol, devera obrigatoriamente: (a)
verificar se ha prova do prévio requerimento a operadora de saude, com a negativa,
mora irrazodvel ou omissdo da operadora na autorizagdo do tratamento ndo
incorporado ao rol da ANS; (b) analisar o ato administrativo de ndo incorporagio pela
ANS a luz das circunstancias do caso concreto e da legislagdo de regéncia, sem
incursdo no mérito técnico-administrativo; (c) aferir a presenca dos requisitos
previstos no item 2, a partir de consulta prévia ao Nucleo de Apoio Técnico do Poder
Judiciario (NATJUS), sempre que disponivel, ou a entes ou pessoas com expertise
técnica, ndo podendo fundamentar sua decisdo apenas em prescri¢do, relatorio ou
laudo médico apresentado pela parte; e (d) em caso de deferimento judicial do pedido,
oficiar a ANS para avaliar a possibilidade de inclusdo do tratamento no rol de
cobertura obrigatoria”. Tudo nos termos do voto do Relator, Ministro Luis Roberto
Barroso (Presidente), vencidos parcialmente os Ministros Flavio Dino, Edson Fachin,
Alexandre de Moraes e Carmen Lucia, que acompanhavam o Relator julgando
constitucional o § 12 do art. 10 da lei e, no tocante ao § 13 do art. 10, julgavam
constitucional o dispositivo, observada a regulamentagdo técnica da ANS exigida pelo
art. 10, § 1°, da Lei 9.656/1998 (Brasil, 2025).

Compreende-se a partir do disposto que o Supremo Tribunal Federal, ao julgar a Agao
Direta de Inconstitucionalidade n® 7265, inserida acima, examinou a constitucionalidade da

alteracdo promovida pela Lei n°® 14.454/2022, que modificou a Lei n® 9.656/1998 para impor as
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operadoras a cobertura de terapias ndo previstas no rol da Agéncia Nacional de Satude
Suplementar (ANS), desde que observados critérios estritos de cientificidade e seguranga
(Brasil, 2025). Por conseguinte, o julgamento resultou na fixacdo de cinco requisitos
cumulativos, cujo objetivo foi conciliar a protecdo do paciente-consumidor com a
sustentabilidade econdmica do setor privado, mitigando a judicializagdo em massa e
assegurando coeréncia entre os sistemas publico e privado de saude (Brasil, 2025).

Ainda que subsistissem dissensos — com parte da Corte defendendo interpretacdo mais
ampla acerca da extensao do direito a cobertura —, o julgado consolidou a centralidade da
analise técnico-cientifica na conformacao das obrigacdes das operadoras, projetando para o
ambito da saude suplementar a mesma racionalidade de controle ja consolidada no Sistema
Unico de Satide. Tal convergéncia aproxima, em plano normativo e principioldgico, os dois
regimes de prestacdo assistencial em torno da concretizacdo do direito fundamental a satde
(Moura, 2025).

Nesse horizonte, a superagdo da fragmentagdo legislativa e a necessaria harmonizacao
entre os sistemas publico e privado revelam-se imperativos inadiaveis. Reforca-se, assim, a
exigéncia de um arranjo regulatdrio consistente por parte da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, aliado ao suporte hermenéutico da jurisprudéncia paradigmatica, de modo a viabilizar
ndo apenas uma inovagdo normativa, mas, sobretudo, a efetividade do mandamento
constitucional que consagra a saude como direito universal e dever inescusavel do Estado
(Gabardo; Cabral, 2020).

A luz desse raciocinio, impde-se a continuidade da analise jurisprudencial voltada tanto
a obrigatoriedade do fornecimento estatal de medicamentos a base de cannabis pelo SUS quanto
a admissibilidade do cultivo agroecologico da planta para fins terapéuticos. Trata-se, em
esséncia, de expandir a compreensdo da saude enquanto bem juridico integral, demandando do
intérprete ndo s6 a leitura sistematica da legislacdo infraconstitucional, mas também o
reconhecimento de experiéncias normativas inovadoras que resgatam a dignidade da pessoa

humana como nucleo essencial da ordem constitucional.

4 CULTIVO AGROECOLOGICO PARA PROPOSITOS TERAPEUTICOS E AS
SUTILEZAS ENTRE A ILICITUDE E A JURIDICIDADE SOB A OTICA DOS
TRIBUNAIS SUPERIORES

O debate em torno da regulamentacdo do cultivo da Cannabis sativa para finalidades

terapéuticas no Brasil tem ganhado concretude em proposicdes legislativas recentes, como foi
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possivel observar no quadro 01 presente no capitulo anterior, inciativas como o Projeto de Lei
n°®5511/2023 e o Projeto de Lei n® 4776/2019, os quais ndo foram inseridos na tabela, procuram
suprir a lacuna normativa que obsta a consolidacio de uma politica publica coerente,
contemplando desde a autorizagdo do plantio por entidades determinadas até a previsao de
fornecimento gratuito de farmacos derivados da planta pelo SUS.

A coexisténcia dessas propostas no Congresso Nacional evidencia a preméncia de um
marco regulatorio, a0 mesmo tempo em que desnuda as tensdes ideologicas e juridicas que
atravessam a matéria. Nesse cenario, o Superior Tribunal de Justica exerceu ao longo dos anos
e ainda exerce a funcdo decisiva ao admitir a viabilidade juridica do cultivo e da
comercializagdo do canhamo industrial com baixos teores de tetrahidrocanabinol (THC)
(Moura, 2025).

Uma das manifestagdes emblematicas mais recentes sobre a tematica, tratou-se do

julgado que embora tenha reconhecido o potencial terapéutico e econdmico da planta,

\

autorizando o seu plantio, condicionou a implementacdo da autorizacdo a regulagdo pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa), de modo a assegurar a seguranga juridica e

evitar contradigdes entre a politica de drogas e a politica de saude:

INCIDENTE DE ASSUNCAO DE COMPETENCIA - IAC NO RECURSO
ESPECIAL. DIREITO ADMINISTRATIVO. CONCESSAO DE AUTORIZACAO
SANITARIA. IMPORTACAO DE SEMENTES, CULTIVO E
COMERCIALIZACAO DE CANHAMO INDUSTRIAL (HEMP), VARIEDADE
DA PLANTA CANNABIS SATIVA L. COM ALTA CONCENTRACAO DE CBD
(CANABIDIOL) E BAIXO TEOR DE THC (TETRAHIDROCANABINOL).
FINALIDADES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS FARMACEUTICAS.
COMPROVADOS BENEFiCIOS NO TRATAMENTO DE DIVERSOS QUADROS
CLINICOS. DISTINCOES ENTRE AS VARIEDADES DA PLANTA. TEOR DE
THC DO CANHAMO INFERIOR A 0,3%. PERCENTUAL INCAPAZ DE
PRODUZIR EFEITOS PSICOTROPICOS. DISCIPLINA DA MATERIA EM
CONVENCOES INTERNACIONAIS. LEGISLACAO
INFRACONSTITUCIONAL. ARTS. 1°, PARAGRAFO UNICO, E 2°, CAPUT E
PARAGRAFO UNICO, DA LEI N. 11.343/2006 (LEI DE DROGAS). CONCEITO
DE DROGAS. ALCANCE NORMATIVO. PLANO REGULAMENTAR.
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA.
PROSCRICAO DA PLANTA DO GENERO CANNABIS,
INDEPENDENTEMENTE DO PERCENTUAL DE THC. PORTARIA SVS/MS N.
344/1998 E RDC N. 327/2019. INTERPRETACAO REGULATORIA EM
DESACORDO COM A TELEOLOGIA DA LEI. PREJUIZO AO EXERCICIO
PLENO DO DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE. POSSIBILIDADE DE
CULTIVO DE HEMP PARA FINS EXCLUSIVAMENTE MEDICINAIS E
INDUSTRIAIS FARMACEUTICOS (...) IV - E licita a concessdo de autorizagdo
sanitaria para plantio, cultivo, industrializacdo e comercializacdo do canhamo
industrial (Hemp) por pessoas juridicas, para fins exclusivamente medicinais e/ou
farmacéuticos atrelados a proteg¢do do direito a saude, observada a regulamentagdo a
ser editada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA e pela Unido,
no ambito de suas respectivas atribuigdes, no prazo de 06 (seis) meses, contados da
publicagdo deste acérdao (...) (REsp n. 2.024.250/PR, relatora Ministra Regina Helena
Costa, Primeira Secao, julgado em 13/11/2024, DJe de 19/11/2024.). (Brasil, 2024).
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Na postura da corte superior, cuida-se, portanto, de um reconhecimento parcial e
condicionado, que preserva a centralidade da Anvisa como instancia técnica incumbida de
balizar o tema. A discussdo do STF também pode ser analisada sob o paradigma agroecoldgico
da produg¢do de derivados da cannabis, uma vez que distinto da ldgica estritamente mercantil,
o enfoque agroecoldgico privilegia o manejo sustentavel dos recursos, a diversidade produtiva
e a mitigacdo dos impactos ambientais, alinhando-se a funcdo social da terra e ao direito
fundamental a satde (Amorelli, 2025).

Integrado a cadeia produtiva de medicamentos, o modelo agroecoldgico amplia a oferta,
reduz os custos e democratiza o acesso, além de ensejar beneficios ambientais e sociais em
conformidade com os principios constitucionais da dignidade da pessoa humana e da
sustentabilidade (Amorelli, 2025). Nao obstante, setores conservadores do Legislativo e
segmentos da opinido publica continuam a associar a regulamenta¢cdo medicinal ao risco de
liberalizagdo do uso recreativo, olvidando-se de que a normatizagdo terapéutica se pauta por
parametros estritos de controle cientifico e sanitario, em ordem a prevenir abusos (Medeiros,
2025).

O desafio brasileiro, nesse campo, ndo se limita a edicdo de normas pontuais ou ao
avanco de proposicdes legislativas isoladas, pelo contrario, demanda a edificacdo de uma
politica publica articulada, fundada em evidéncia.s cientificas, em garantias constitucionais e
em praticas de sustentabilidade (Amorelli, 2025). Por conseguinte, o fendmeno do autocultivo
da Cannabis sativa L. para finalidades médicas emergiu no Brasil como resposta & omissao
estatal em oferecer terapias financeiramente acessiveis. Pacientes e familiares, diante da
inviabilidade de arcar com produtos importados autorizados pela ANVISA ou da auséncia de
fornecimento gratuito pelo Sistema Unico de Satde, passaram a recorrer ao cultivo doméstico
como expressao de autopreservacao (Moura, 2025).

Por via de consequéncia, tal pratica, situada em zona de tensdo normativa, encontra
ressonancia no principio constitucional da dignidade da pessoa humana (art. 1°, I1I, CF/88) e
no direito fundamental a saude (art. 196, CF/88), consubstanciando forma legitima de
resisténcia cidadd ante a inércia regulatoria (Gabardo; Cabral, 2020). Nesse cenario, as
associacdes de pacientes assumiram papel central, organizando-se de modo a conferir
legitimidade, qualidade e controle ao acesso a derivados da cannabis (Barroso; Junior; Neto,
2024).

Deste modo, amparadas em autorizacdes judiciais, muitas delas realizam cultivos

coletivos, produzem extratos e distribuem insumos a seus associados mediante prescri¢ao



22

médica. Por corolério, ainda que formalmente a margem da regulagdo sanitaria da ANVISA,
cumprem funcdo substitutiva do Estado, constituindo nticleos de solidariedade social e
instrumentos de concretizagdo do direito fundamental a saude (Olimpio ef al., 2025).

A invocacao do estado de necessidade como fundamento juridico do autocultivo insere-
se nesse quadro de tensdes normativas e axioldgicas, uma vez quer a luz do art. 24 do Codigo
Penal, ndo se configura crime quando a conduta visa afastar perigo atual, inevitavel por outros
meios, que ameace direito proprio ou alheio, cujo sacrificio ndo seja razoavelmente exigivel
(Medeiros, 2025). No caso, pacientes que recorrem ao cultivo medicinal, ante a auséncia de
alternativas viaveis, podem invocar essa excludente de ilicitude, dado que por simetria, a ratio
¢ cristalina: ndo se pode compelir alguém a renunciar a tratamento vital em razao de uma norma
penal que desconsidere a integralidade do direito a satide (Silva, 2025).

Essa fundamentacdo adquire maior robustez quando cotejada com o dever estatal de
assegurar assisténcia integral a saude, consagrado pela Lei n® 8.080/1990, que garante o acesso
universal e igualitario a agdes e servigos, e pela Lei n® 11.343/2006, a qual implicitamente
reconhece que nem todas as variedades da cannabis possuem natureza entorpecente (Cassela,
2024). Nesse azo, negar o cultivo medicinal em hipdteses de comprovada necessidade
terapéutica revela-se, portanto, ndo apenas como omissao administrativa, mas como violagao
direta ao nucleo essencial de direitos fundamentais, legitimando a aplicacdo do estado de
necessidade em favor dos pacientes (Silva, 2025).

A gravidade dessa omissdo ¢ ilustrada no julgamento do REsp n° 2.024.250, em que o
Superior Tribunal de Justi¢a enfrentou a controvérsia acerca da regulamentacdo do cultivo da
Cannabis sativa para fins terapéuticos, sobretudo em perspectiva empresarial. A Primeira Se¢ao
da Corte, ao apreciar questdo de ordem no Incidente de Assun¢do de Competéncia n° 16,
deliberou pela prorrogacao do prazo conferido a Unido e 8 ANVISA para que regulamentassem,
até 30 de setembro, o plantio da espécie com finalidade medicinal e farmacéutica (Brasil, 2024).

A decisdo, de inequivoco carater garantista, reafirmou a juridicidade da concessao de
autorizagdes sanitarias a pessoas juridicas, reconhecendo a pertinéncia do tema no ambito do
direito fundamental a saude (Brasil, 2025). Por conseguinte, essa determinacao projeta-se além
do plano procedimental, representando resposta a omissao histérica do Estado na formulagao
de um arcabouco regulatorio compativel com os avangos cientificos e com a crescente demanda
social por terapias seguras.

A manifestacdo da relatora no julgamento, ministra Regina Helena Costa, foi
particularmente relevante, ao reconhecer que, embora a determinagdo judicial tenha sido

cumprida parcialmente, restou evidenciada a mobilizag¢do efetiva dos 6rgdos competentes na
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revisdo da disciplina administrativa, afastando, por ora, a mora estatal (Brasil, 2024). O plano
de agdo inclui, entre outros aspectos, a revisdo da Portaria n® 344/1998, que originalmente
instituiu a proibi¢ao ao cultivo do canhamo industrial em territorio nacional (Silva, 2025).

Por fim, nota-se que a eventual modificacao dessa norma podera significar ndo apenas
adequagdo administrativa, mas a superacdo de um paradigma proibicionista que, por décadas,
inviabilizou politicas publicas compativeis com os direitos constitucionais a saude, ao
desenvolvimento cientifico e a dignidade humana. Em consequéncia, a deliberacao do Superior
Tribunal de Justica ndo pode ser examinada isoladamente, mas como marco na construgao de
uma jurisprudéncia que busca harmonizar a legislacdo antidrogas com os principios
constitucionais e com a ciéncia contemporanea, desempenhando um papel indutor na
formulacao de politicas publicas de saude, convertendo-se em instrumento de efetivacao dos

direitos fundamentais.

5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A presente investigagdo fundamenta-se em uma abordagem de natureza qualitativa,
alicercada no método da pesquisa bibliografica integrativa, uma vez que tal delineamento foi
escolhido em virtude de sua capacidade de reunir, sintetizar e analisar criticamente produgdes
académicas previamente publicadas, permitindo identificar avancos, lacunas e tendéncias sobre
a tematica proposta (Matias-Pereira, 2016). Assim, para a constru¢do do corpus tedrico, foi
realizada busca ativa em bases de dados de ampla relevancia cientifica, a saber: SCIELO
(Scientific Electronic Library Online), Google Scholar, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertagoes (BDTD), MEDLINE, acessada por meio da plataforma CAPES.

Ante ao disposto, a sele¢do desses repositorios justifica-se tanto pela representatividade
no cenario cientifico nacional e internacional quanto pela diversidade e confiabilidade das
producdes disponibilizadas (Matias-Pereira, 2016). Logo, o processo de levantamento
bibliografico foi conduzido mediante a utilizagdo de descritores previamente definidos, entre
os quais se destacam: “canabidiol”, “cannabis”, “legislagdo”, “prescri¢gio” e
“farmacologia”. Assim, a pesquisa contemplou publicagdes redigidas nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, de modo a ampliar a abrangéncia da andlise e possibilitar uma perspectiva
comparativa entre diferentes contextos linguisticos e académicos.

Como critério temporal, foram incluidos trabalhos disponibilizados entre os anos de
2020 e 2025, considerando-se a atualidade e a pertinéncia de estudos recentes diante da rapida

evolucdo cientifica, legislativa e social associada ao uso medicinal da Cannabis sativa L. e de
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seus derivados (Matias-Pereira, 2016). Nessa Otica, a triagem inicial contemplou todos os
resultados obtidos nas bases selecionadas, sendo posteriormente aplicados filtros de relevancia,
exclusao de duplicidades e analise de aderéncia ao objeto de estudo.

Por fim, a etapa final consistiu na sistematizacdo e interpretacao critica do material
selecionado, com vistas a identificar padrdes argumentativos, controvérsias doutrinarias,
avancos cientificos e implicacdes regulatorias (Matias-Pereira, 2016). Nessa conjectura, a
metodologia adotada buscou assegurar rigor cientifico, fidedignidade das informacdes e

pertinéncia analitica para a discussao proposta nos capitulos subsequentes.

6 ANALISE DOS RESULTADOS

A Cannabis sativa L., antes marcada pelo estigma da criminalizagdo e pela
marginaliza¢do sociocultural, consolidou-se, em perspectiva histdrica e cientifica, como um
recurso terapéutico de reconhecida relevancia, o que em diferentes civilizagdes e épocas,
demonstra que a planta foi incorporada a praticas médicas, religiosas e sociais, tendo uma
polivaléncia e resiliéncia marcantes na trajetoria humana (Barroso; Junior; Neto, 2024).

Ocorre que ao se confrontar a experiéncia internacional com o panorama nacional,
verifica-se que o Brasil ainda permanece em posi¢ao de atraso normativo, uma vez que paises
como Canada, Portugal e Israel avancam na consolidacdo de marcos regulatorios abrangentes,
integrando cultivo, producao e distribuicdo ao aparato estatal, enquanto o Brasil mantém
dependéncia externa, custos elevados e lacunas juridicas (Medeiros, 2025). Assim,
compreende-se que essa defasagem, além de comprometer o acesso a terapias de eficacia
comprovada, inviabiliza o pleno desenvolvimento cientifico e tecnologico do setor
farmaceéutico nacional (Gabardo; Cabral, 2020).

Nessa otica, no que concerne ao Sistema Unico de Saude, os resultados desta pesugisa
demonstraram a existéncia de uma contradigdo estrutural: embora a Constituicado Federal
assegure a universalidade, integralidade e equidade da satde, a falta de normatizacao adequada
sobre a cannabis medicinal transfere ao Judiciario a incumbéncia de garantir 0o acesso em
situagoes concretas (Amorelli, 2025).

A judicializa¢do, embora constitua instrumento legitimo de efetivacao de direitos, ndo
pode substituir a formulagdo de politicas publicas consistentes, sob pena de perpetuar
desigualdades regionais e socioecondmicas no tratamento de pacientes, fato este que evidencia
que a auséncia de regulamentagdo especifica revela-se, em si mesma, fator de violacdo ao

nucleo essencial do direito a satde (Brasil, 2024).
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Desse modo, a emergéncia das praticas de autocultivo e das associagdes de pacientes
como resposta & omissdo estatal, configuram mecanismos legitimos de resisténcia cidada,
pautados no principio da dignidade da pessoa humana e no estado de necessidade (Silva, 2025).
Nesse azo, observa-se que o reconhecimento parcial dessas praticas pelos tribunais superiores
demonstra n3o apenas a insuficiéncia da legislagdo vigente, mas também a abertura
hermenéutica para admitir o cultivo agroecoldgico da cannabis como meio de concretizagao de
direitos fundamentais (Cassela, 2024).

Por fim, o exame da jurisprudéncia recente, em especial no ambito do Supremo Tribunal
Federal e do Superior Tribunal de Justi¢a, demonstrou que o Poder Judiciario tem exercido
papel indutor na conformacdo das politicas publicas de saide relacionadas a cannabis
medicinal. Tais efeitos, encontram-se evidentes na fixa¢ao de critérios técnicos pelo STF para
cobertura de tratamentos pelos planos de saude e a decisdo do STJ no REsp n° 2.024.250, que
reconhece a viabilidade juridica do cultivo empresarial de cAnhamo industrial, revelam um
movimento de aproximacao entre ciéncia, direito e dignidade humana (Brasil, 2024).

Em consequéncia, constata-se que o caminho para a efetividade do direito fundamental
a saude passa pela superacao da fragmentacao legislativa, pela harmonizagao regulatéria e pela
incorporacdo progressiva da cannabis medicinal as estruturas formais do Estado. Essa postura
evidencia que a regulacdo da cannabis medicinal ndo pode permanecer ancorada em paradigmas
proibicionistas que desconsideram os limites fitoquimicos da planta e sua comprovada eficacia
clinica. Ao contrario, torna-se imperioso que a legisla¢do e as normas sanitarias caminhem em
sintonia com a ciéncia e com a realidade social, sob pena de perpetuar a dependéncia de

importagdes onerosas € a marginalizacao de pacientes que necessitam do tratamento.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Esta investigagdo evidenciou que a cannabis, historicamente utilizada em diversas
culturas para fins terapéuticos, consolidou-se no presente como um recurso biomédico de
comprovada eficadcia em multiplas patologias, o que no Brasil, encontra-se em atraso regulatério
quando comparado a outros paises, fato este que tem perpetuado a inseguranca juridica e o
acesso desigual aos tratamentos a base da planta. Assim, a auséncia de um marco normativo
consistente refor¢a a dependéncia da judicializacdo como instrumento de efetivacdo do direito
a saude, o que, em ultima instancia, revela a insuficiéncia das vias legislativas tradicionais para

atender as demandas sociais emergentes.
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No plano da satde publica, verificou-se que a manutencdo de um paradigma
proibicionista acarreta efeitos perversos, sobretudo para pacientes em situacdo de
vulnerabilidade econdmica, que encontram barreiras insuperaveis para a aquisicdo de
medicamentos importados ou fabricados em territorio nacional. Tal cenario fere frontalmente
os principios constitucionais da universalidade, integralidade e equidade, transferindo ao Poder
Judiciario a fungdo de assegurar, em carater substitutivo, o que deveria ser garantido de forma
administrativa e uniforme pelo Estado.

Nesse contexto, a analise dos projetos de lei em tramitacdo e das decisdes dos tribunais
superiores demonstrou que ha avangos pontuais, mas ainda insuficientes para compor um marco
regulatorio robusto. Nessa conjectura, compreende-se que enquanto a Anvisa tem ampliado as
possibilidades de acesso por meio de autorizagdes de importagao e registro de produtos, persiste
a vedagao ao cultivo nacional, o que encarece sobremaneira os tratamentos.

Nesse sentido, o trabalho confirma a hipdtese de que a dependéncia de insumos externos
constitui um obstéaculo estrutural a efetividade do direito a saude, sendo necessario avancgar para
modelos normativos que contemplem o cultivo agroecoldgico e o fornecimento gratuito no
ambito do SUS. Logo, quanto ao debate sobre o autocultivo e as associagdes de pacientes
demonstrou-se na pesquisa que tais praticas, embora situadas em uma zona de tensdo normativa,
representam formas legitimas de resisténcia cidada e concretizag@o do direito a satude.

O reconhecimento, ainda que parcial, pelo Poder Judiciario, bem como a invocagao do
estado de necessidade como fundamento juridico, evidenciam que o ordenamento brasileiro
possui instrumentos para atenuar a rigidez do paradigma proibicionista. Contudo, a legitimagao
definitiva dessas praticas exige uma regulacdo clara, que estabelega critérios de seguranca,
fiscalizacdo e sustentabilidade, de modo a compatibilizar o direito individual dos pacientes com
o interesse publico em uma politica de saude eficaz.

Em sintese, conclui-se que a consolidagdo de um marco regulatorio para a cannabis
medicinal no Brasil constitui ndo apenas uma necessidade juridica, mas também um imperativo
ético, social e constitucional. A superagdo das barreiras normativas e a harmonizagdo entre
ciéncia e Direito configuram o caminho para reduzir a judicializa¢do, democratizar o acesso e
promover a dignidade da pessoa humana como nucleo do sistema juridico. Assim, a
regulamentacdo abrangente e racional da cannabis medicinal desponta como medida
imprescindivel para que o pais alinhe-se aos padrdes internacionais, fortaleca seu sistema de
satude e efetive, de forma plena, o mandamento constitucional de que a satide ¢ direito universal

e dever inafastavel do Estado.
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