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RESUMO

A Cannabis medicinal emerge como um tema de grande relevancia e complexidade na
contemporaneidade, principalmente no Brasil, onde se presencia um movimento crescente de
demanda por alternativas terapéuticas eficazes e seguras. Ela ¢ vista como um potencial
tratamento para uma variedade de condi¢des médicas, desde a epilepsia refrataria em criangas
até dores cronicas e sintomas de ansiedade em adultos. Este cenario ¢ marcado por uma série
de desafios que vao além dos aspectos cientificos, abrangendo questdes éticas, legais e sociais.
Compreender a cannabis medicinal no contexto brasileiro requer um olhar atento para as
dimensdes sociopoliticas e as estruturas de poder que moldam o discurso e as praticas em torno
deste assunto. E neste cenario que se faz necessario analisar a participagdo social no debate
sobre a cannabis medicinal no pais, considerando a pluralidade de vozes e interesses
envolvidos. Diante desse cendrio, esta pesquisa tem como objetivo geral compreender o papel
da participacdo social na luta pela regulamentagdo da cannabis medicinal no Brasil. Busca-se
responder ao seguinte problema de pesquisa: como a participacao social esta influenciando o
processo de regulamentacdo da cannabis medicinal no Brasil? A metodologia para a execugdo
do estudo ¢ a revisdo de literatura narrativa e a pesquisa se enquadra como qualitativa, do tipo
descritiva e exploratdria. Os resultados indicam que ha uma pressdo social significativa para a
disponibilidade de tratamentos alternativos como a cannabis medicinal. Além disso, os
pacientes e suas familias desempenham um papel crucial, ndo apenas como beneficiarios, mas
como defensores da causa, fazendo valer suas vozes e experiéncias pessoais na arena publica.
Associagdes € movimentos sociais também surgem como forcas motrizes importantes,
articulando demandas e estratégias, mobilizando a sociedade e negociando com as autoridades.
Observou-se que esses grupos de interesses desempenham papéis complementares, com uma
interacdo complexa e, muitas vezes, sinérgica entre eles. A atuagdo desses atores na luta pela
regulamentacdo da cannabis medicinal demonstrou o dinamismo e a complexidade desse
debate. A regulamentacdo da cannabis medicinal no Brasil ¢ um processo multifacetado que
envolve a participacdo ativa de varios atores sociais. A presenga desses diferentes grupos na
arena publica e seu papel na articulagao de demandas, na busca por alternativas de tratamento,
e na influéncia sobre a politica de satde sdo fundamentais para o avango dessa questdo. Assim,
o estudo evidencia a relevancia dos movimentos sociais € da participagdo dos pacientes e suas
familias na luta pela regulamentacdo da cannabis medicinal, ressaltando a necessidade de
continuidade dessas agdes na busca por um sistema de saude mais inclusivo e responsivo as
necessidades da populacao.

Palavras-chave: Cannabis medicinal. Participacdo social. Anvisa.
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1. INTRODUCAO

A questdo da cannabis medicinal no Brasil estd enraizada num terreno de desafios
regulatérios, conflitos éticos e avangos cientificos. O assunto, cuja natureza controversa
transcende os limites da medicina, da justica e da moralidade, vem evoluindo na consciéncia
coletiva do pais (RODRIGUES, 2018). O escopo deste fendmeno ¢ acentuado pela luta
constante pela regulamentacdo, que revela um retrato multifacetado das representagdes sociais
no Brasil. Essas representacdes sociais sao manifestadas em movimentos distintos, mas coesos,
que estdo unidos pela busca de um objetivo comum: permitir o acesso seguro ¢ eficaz a cannabis
medicinal (FABRICIO; AMARANTE, 2022).

Os pacientes e suas familias emergem como protagonistas nessa jornada, enfrentando
estigmas, incertezas e resisténcia institucional a fim de que as suas demandas passem a ser
efetivamente ouvidas (CRUZ; PINTO; CORONEL, 2017). Eles levam historias de vida que
ressaltam o valor terapéutico da cannabis, cujos efeitos aliviam os sintomas de uma série de
condicdes de saude. Essas historias pessoais que de algum modo vem a publico, estdo
promovendo mudancas significativas na percep¢ao da sociedade brasileira sobre a cannabis
medicinal (BENTES, 2015).

Junto a eles, estdo as associagdes de pais e pacientes, entidades que partem de estratégias
que canalizam o clamor coletivo por mudanca, fazendo ouvir as vozes daqueles diretamente
afetados pela falta de acesso a cannabis medicinal (GASPAROTTO; GAMARRA, 2020). Essas
associacoes agem como intermediarias, realizando campanhas de conscientizagdo, consultorias
e audiéncias publicas, indo as ruas, prestando assisténcia e promovendo agdes judiciais,
enfatizando a urgéncia da regulamentagdo da cannabis medicinal (RODRIGUES; LOPES;
MOURAO, 2020).

Por outro lado, também ¢ imprescindivel citar o papel do poder publico e de agéncias
como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa e o Conselho Federal de Medicina -
CFM. Eles sdo encarregados de equilibrar as demandas populares com a necessidade de
estabelecer diretrizes claras e seguras para o uso da cannabis medicinal (GREGORIO;
MASCARENHAS, 2022). Apesar das divergéncias e dos embates, a interagao entre esses
agentes demonstra um processo de democratizacao da saude, onde a participacao social se
mostra decisiva na defini¢do dos rumos da politica de cannabis medicinal no pais (REZENDE;
FRAGA; SOL, 2022).

Assim, enquadrada no dominio da saude publica e das politicas de drogas, a presente

pesquisa centra-se na questao da cannabis medicinal no Brasil, um tema emergente que tem
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desafiado os parametros convencionais do sistema de satide brasileiro. Nos ultimos anos, a
crescente demanda por alternativas terapéuticas e o acimulo de evidéncias cientificas sobre o
uso medicinal da cannabis levaram a uma crescente pressao social pela sua regulamentacgao.
Este estudo, portanto, focaliza a luta dos diversos grupos de interesse envolvidos - pacientes,
familias, associagdes de pais e pacientes, poder publico, Anvisa e CFM - para a regulamentagao
da cannabis medicinal no Brasil.

A conscientizacao sobre os beneficios potenciais da cannabis para fins medicinais esta
moldando a paisagem global de satde e politicas de drogas. No Brasil, embora existam
progressos significativos, persistem lacunas na compreensdo deste fendmeno complexo e
multifacetado (RECKZIEGEL; SILVA, 2019). A sociedade brasileira, dividida entre a
necessidade médica e a resisténcia cultural e regulatdria, permite que se discuta de que modo
as representagdes sociais afetam e conduzem a luta pela regulamentagao da cannabis medicinal
no Brasil (MARINO, 2022).

Essa questdo emerge da disparidade entre a percepcdo social atual e o potencial
terapéutico da cannabis. Os pacientes e suas familias, junto com as associacgodes, enfrentam uma
resisténcia significativa para legitimar o uso medicinal da cannabis. Esta resisténcia ndo apenas
perpetua o estigma associado ao uso da planta, mas também cria barreiras de acesso para
aqueles que poderiam se beneficiar de seus usos medicinais. Portanto, a pergunta que guia este
estudo é: como a participagdo social tem influenciado o processo de regulamentacio da cannabis
medicinal?

Finalmente, ¢ imperativo considerar, além do papel das institui¢des reguladoras, como
a Anvisa e o Conselho de Medicina, o poder publico e as politicas influenciam e sdo
influenciadas pelas representagdes sociais, criando um campo dinamico de interacao e
negociacdo. Assim, a analise se aprofunda para se compreender de que modo as a¢des e decisdes
destes orgaos estdo sendo afetadas pelas pressdes sociais e quais sdo os efeitos dessas interagdes
na regulamentacao da cannabis medicinal. Essas questdes formam a base do problema de

pesquisa proposto.

O objetivo geral desta pesquisa ¢ compreender o papel da participagdo social na luta
pela regulamentacdo da cannabis medicinal no Brasil. Os objetivos especificos, por sua vez,

visam:
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1) analisar o papel dos pacientes e suas familias nessa questdo, enfocando suas
estratégias de mobilizacdo, uso de espagos publicos de debate, experiéncias pessoais
e desafios na busca pelo acesso a cannabis medicinal;

2) analisar o papel das associa¢des na articulacdo dessa tematica, identificando suas
praticas de defesa do uso medicinal da cannabis, seu papel como elo entre os
pacientes e as instancias decisorias, e suas ac¢des de sensibilizacdo e conscientizagdo
do publico; e

3) investigar a emergéncia da cannabis medicinal como um problema de saude publica,
considerando a pressao social pela busca de tratamentos alternativos, o debate sobre
a necessidade de regulamentacdo, a politica de saude existente e a visdo futura para

a cannabis medicinal na satde publica brasileira.

Este estudo ¢ justificado pela urgéncia de posicionamentos claros sobre o acesso a
cannabis medicinal no contexto da satide publica brasileira, aliada a necessidade de
compreender as dindmicas sociais que cercam a sua regulamentagdo. O avanco das pesquisas
a demanda cada vez maior por alternativas de tratamento evidenciam a urgéncia de um olhar
mais atento a essa questdo. Uma andlise das representacdes sociais e da participacdo popular na
luta pela regulamentacdo pode contribuir para o desenvolvimento de politicas publicas e
praticas institucionais, favorecendo um ambiente mais inclusivo e equitativo na saude.

O uso da Cannabis Medicinal, embora seja recente a discussao no Brasil, mundo a fora
j4 € um debate bem mais avangado, e diversos paises ja possuem uma regulamentagdo sobre o
uso da maconha medicinal ou estdo trabalhando para isso, ou seja, ¢ uma tendéncia em ascensao
a busca pelo tratamento com substincias derivadas da maconha principalmente para
diagnosticos severos com pouco efeito com uso da medicina tradicional.

A produgdo de conhecimento médico cientifico sobre resultados positivos no tratamento
de doengas com a cannabis tem aumentado pelo mundo, ¢ um movimento que nesse momento
ndo tem mais como ser ou ignorado. (GABRILLI, 2019).

Além disso, ndo se trata de um debate politico sobre o que € aceito ou nao, certo ou
errado, se trata de uma parcela da sociedade mobilizada com um objetivo em comum, que ¢ o
direito ao acesso digno por um tipo de tratamento respaldado pelo Estado. E um problema
publico onde os pacientes demandam por saude e precisam de atengdo e prote¢do, € como

cidadaos buscam o direito de ter uma vida mais igualitaria curando suas enfermidades.
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Essa pesquisa busca entender como tal demanda social se transformou em um problema
publico e o que tem sido reivindicado pelos grupos sociais, assim como qual a responsabilidade
dos atores envolvidos no uso da cannabis medicinal no Brasil.

A relevancia pratica da pesquisa ¢ destacada pelo impacto direto que a regulamentagao
da cannabis medicinal tem sobre a vida dos pacientes e suas familias. Compreender suas
estratégias de mobilizagdo, suas experiéncias e os desafios enfrentados ¢ fundamental para a
democratizagdo do acesso a medicina alternativa. Esta pesquisa, portanto, tem o potencial de
demonstrar o fortalecimento da participacao popular e promover a humanizagdo das politicas
de saude, contribuindo para a reducdo das barreiras de acesso ao tratamento.

Do ponto de vista tedrico, este estudo se insere na intersecdo entre a saude publica, as
politicas de drogas e os estudos sociais, trazendo contribui¢des valiosas para cada uma dessas
areas. A andlise das representagdes sociais associadas a cannabis medicinal e a influéncia dessas
representacdes sobre o processo de regulamentagdo trazem novas perspectivas para o
entendimento desses fendmenos. Dessa forma, a pesquisa pode contribuir para a ampliacao do

conhecimento académico sobre o tema, estimulando futuros estudos e discussoes criticas.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Participac¢ao social

A discussao nessa monografia sobre o uso da cannabis enquanto tratamento terapéutico
e sobre a regulamentagdo da cannabis medicinal no Brasil se dara em torno de conceitos sobre
participagdo social, movimentos sociais e busca por representacdo, tendo em vista que um dos
objetivos desse trabalho ¢ compreender como a participagdo social influencia a questdo da
cannabis medicinal no Brasil.

De acordo com Gohn (2011), a participacao social gera aprendizados e saberes através
de movimentos e agdes coletivas; para a autora, movimentos sociais “sdo fontes de inovagado e
matrizes geradoras de saberes.” (GOHN, 2011, p.333). A autora ainda destaca que além de ser
uma fonte geradora de conhecimentos, isso ¢ um processo politico social e por isso deve ser
analisado levando em consideracao as redes de articulagdo, ou seja, atores envolvidos no
processo e relacdes estabelecidas entre esses atores, assim como também deve-se considerar o
contexto sociocultural, politico e até mesmo econdmico do pais em que se da tais articulagdes
(GOHN, 2011).

Tal definig¢do auxilia a pesquisa a ser desenvolvida através deste projeto ao passo que o
caso se d4 em uma territorialidade, que € o Brasil, e para melhor compreender a discussdo sobre
o uso da cannabis para fins medicinais no Brasil e quais embates estdo envolvidos, ¢ preciso
olhar para conjuntura a qual Gohn faz referéncia.

Partindo para outro ponto inerente a participagao social, para Gohn a cidadania a partir
da participagdo social no espago publico e exercicio de direitos caracteriza-se como cidadania

ativa (GOHN,2013). Segundo Gohn,

O que ird definir a cidadania é um processo onde se encontram redes de relagdes,
conjuntos de praticas, (sociais, econOmicas, politicas e culturais), tramas de
articulagdes, que explicam e ao mesmo tempo sempre estdo abertas para que se
redefinam as relagdes dos individuos e grupos com Estados (GOHN, 2013, p. 302).

Diante do contexto de luta e reinvindicacao por parte do grupo interessado pelo uso e
regulamentacdo da cannabis medicinal, pode-se dizer que esse grupo tem exercido cidadania
ativa a fim de levar suas demandas para a esfera publica e assim tragar relagdes com a esfera
publica Estatal como dita por Gohn (2013), além disso, a autora destaca que tal esfera ¢ onde
sao assegurados os direitos da promulgacao a garantia do acesso.

Outro ponto importante para este trabalho que ¢ abordado pela autora ¢ que nos ultimos
anos o significado de sociedade civil tem se modificado e um dos eixos mais importantes de
articulacdo da sociedade civil € sobre a no¢ao de autonomia, ou seja, a sociedade se organizando

de forma independente ao Estado (GOHN, 2013). Ainda segundo Gohn (2013), a entrada de
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novos atores em movimentos sociais populares, a partir de 1985, pés-ditadura, se deu com a
construcdo de canais de participagdo, as vozes dos movimentos sociais passam a participar em
politicas de negociacao. Esse ¢ um processo que se pode observar por parte do movimento a
favor do uso da cannabis medicinal, a articulagdo e negociagao junto ao Estado sobre seu uso.

A questdo do ganho de forca dos movimentos sociais pode ser confirmada também por
Luciana Tatagiba (2011). A autora esclarece que os movimentos sociais foram fundamentais
para a formacao e concretizacao do cenario participativo em varias areas de politicas publicas.
Frente a um novo desenho de mecanismos institucionais de participagdo, os movimentos sociais
“[...] modificaram suas formas de atuacdo, construiram novas demandas, buscaram
qualificacdo, alteraram suas relagdes com a base [...]” (TATAGIBA, 2011, p. 2).

Maria da Gloria Gohn define o que sdao movimentos sociais de forma objetiva e

moderna, nas palavras da autora:

Nos os encaramos como ag¢des sociais coletivas de carater socio-politico e cultural que
viabilizam formas distintas de a populag@o se organizar e expressar suas demandas
(cf. Gohn, 2008). [...] essas formas adotam diferentes estratégias [...] (mobilizagdes,
marchas, concentragdes, passeatas, disturbios 4 ordem constituida, atos de
desobediéncia civil, negociagdes etc.) [...] na atualidade, os principais movimentos
sociais atuam por meio de redes sociais [...]. (GOHN, 2011, p. 335).

As forgas sociais organizadas geram inovagdes socioculturais e constroem propostas
por meio de redes de agdo coletiva e lutam por inclusao social e reconhecimento (GOHN 2011).
Ainda segundo Gohn, os movimentos sociais reconfiguram a esfera publica e estabelecem
relacdes e parcerias com outras parcelas da sociedade civil e da camada politica, exercem papel
de controle social e através de sua acdo constroem inovagdes. A autora esclarece que dado o
desenvolvimento da participagdo da sociedade civil, € construido o espaco publico ndo estatal
com significativa importancia para a democratizagao do espago publico (GOHN, 2011).

De acordo com Augusto de Oliveira Tavares, citado por Rosana Boullosa no verbete
“Participagdo”, a participacdo € um conceito amplo, e pode obter compreensdes diferentes a
depender dos periodos histéricos e conjunturais, ora como discurso, ora como pratica “O
conceito de participagao tem sido utilizado ora como categoria pratica que orienta a acao das
classes populares, dos militantes, dos excluidos quando lutam por direitos e buscam
emancipa¢ao” (apud BOULLOSA,2014, p. 133).

Esse tipo de participagdo pratica, que envolve um grupo excluido que luta por seus
direitos, pode ser facilmente associado com os movimentos de pacientes, familias e apoiadores
do uso da cannabis medicinal, essas pessoas integram um grupo que luta por direito ao acesso,
e tem se mostrado ativamente para a esfera publica estatal, o que gera certa urgéncia na

discussao e definigdo de contornos institucionais para tratar o assunto. “O pressuposto ¢ que
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apenas processos participativos sdo potencialmente capazes de dar maior legitimidade as
demandas sociais.” (apud BOULLOSA, 2014, p. 134-135).

Boullosa (2014), reforca a importincia da consideracdo do contexto em que a
participagdo esta inserida, o que envolve “conflitos, ideologias, relagdes de poder e género.”
(apud BOULLOSA, 2014, p. 134). Trazendo essa reflexdo para dentro do movimento pelo uso
e regulamentacdo da cannabis medicinal no Brasil, ¢ preciso pensar na questdo da aceitagao
social em relacdo ao uso da maconha mesmo que em sua forma medicinal, o assunto ainda ¢
tratado como tabu por uma parte da sociedade, por se tratar de uma substancia vista como ilicita

e muitas vezes ¢ associada pelas pessoas ao trafico de drogas e violéncia.

2.2 Crise da representacio

Ao pensar no movimento pela regulamentacao do uso da cannabis medicinal no Brasil
¢ complexo identificar quem representa esse grupo dentro da arena publica estatal, ou melhor
dizendo, quem sdo os representantes desse grupo que fazem parte do corpo politico brasileiro.
O que se pode apontar sao algumas figuras que ja integram a arena publica estatal que tentam
fazer proposigodes para a resolucao do tema, mas com algum tipo de transcri¢ao de interesse que
ndo o do grupo em questao.

Para fundamentar essa reflexdo, destaca-se a obra de Hannah Pitkin: Representacao:
palavras, institui¢des e ideias. De acordo com a autora o significado de representacdo ¢ um
conceito complexo e que envolve fenomenos de cunho cultural, politico ¢ humano (PITKIN,
2006).

Pitkin em sua obra traz conceitos do classico O Leviatda, de Thomas Hobbes; Hobbes
explica que a representacdo pode ser limitada ou ilimitada, a primeira forma quer dizer que sao
autorizadas algumas agdes com restrigdes especificas para o representante, ja a segunda forma
se torna uma soberania (Hobbes 1651, p. 159-160 citado por Pitkin, 2006, p. 28-29). Ainda pela
definicdo de Hobbes, trazida por Pitkin, ao ser autorizado, o representante ganha direitos e
poderes.

De acordo com Pitkin (2006), traduzindo estudos de Edmund Burke, o representante ¢
um porta voz de seu distrito, ou grupo, a autora também traz o seguinte questionamento: ‘“um
representante deve fazer o que seus eleitores querem ou o que ele acha melhor?” (PITKIN,
2006, p. 30). Trazendo tal indagagdo para a tematica deste projeto, pode-se refletir sobre quem
representa, no espaco publico, essas pessoas que lutam pelo uso da maconha para fins

medicinais e se de fato representam o grupo. Para obter compreensao sobre essa reflexao ¢
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necessario estudar quem de fato sdo os atores envolvidos no assunto, tanto por parte da
sociedade quanto por parte do Estado.

Pitkin fundamenta-se no argumento de James Mill sobre ser preciso que “os interesses
dos representantes sejam identificados com os da sua comunidade” (MILL, 1955, p. 69 citado
por PITKIN, 2006, p. 38). Ainda sobre o pensamento de Mill, ele acredita que mesmo que um
grupo seja minoria, com o espirito publico, ja seria suficiente se o sistema fosse organizado para
atender interesses de forma equilibrada (PITKIN, 2006).

Conforme dito por Hannah Arendt citado por Hanna Pitkin, a representagdao ¢ um dos
pontos mais problematicos e relevantes da politica moderna, e a participagdo democratica direta
se da como uma alternativa real para evitar que o representante seja um mero agente de interesse
privado (PITKIN, 2006).

Ja Adrian Lavalle (2006), confirma que a representagdo politica passou por
transformagodes profundas. Segundo o autor a literatura tem se deslocado para a questdo da
representacdo com atengdo para a representatividade na democracia, através disso ¢ possivel
reconhecer insuficiéncias de representatividade das instituicdes democraticas, mas as tentativas
de reconfigurar e aumentar a representagao vém crescendo (LAVALLE, 2006).

Lavalle (2006), esclarece que as mudangas na representagdo politica, sdo
“transformacgdes no sentido da pluralizagio, com investidura para realiza-la e da diversificag@o
dos lugares em que ¢ exercida.” (LAVALLE, 2006, p. 52). Tal fala reflete na multiplicidade de
atores que integram o caso estudado neste trabalho, mas que ainda carece de representacdo, por
1Ss0, 0 grupo movimenta-se para ocupar esses lugares de representagdo e participacdo e

conseguir elevar suas demandas a um problema publico.

2.3 Problema Publico

A partir da percepcgao da participagao de multiplos atores em uma tematica controversa,
que envolve diversas formas de acdes participativas € necessaria a valorizagao da articulagao
de agdes de cunho intersetorial e adogdo de uma perspectiva de transversalidade nas politicas
com vistas a um modelo participativo que envolva a sociedade civil (WANDERLAY;
MARTINELLI e PAZ, 2020).

O movimento pela luta da cannabis medicinal conta com diversos mecanismos
participativos, como movimentos de rua, associativismo dos grupos de interesse comum, agoes
civis publicas na esfera judicial, participacdo ativa em debates, consultas e audiéncias publicas

que propde melhorias nas politicas de tratamento do tema, movimentagdes midiaticas em redes
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sociais e televisdo como forma de conscientizar a populacdo sobre a emergéncia da
democratizagdo do acesso ao tratamento alternativo.

Com isso podemos refletir sobre a constru¢cdo do problema publico relativo ao uso da
cannabis medicinal do Brasil como uma politica social brasileira inserida no contexto historico,
politico, econdmico e social, como resultado da disputa de projetos e interesses e da pactuagao
entre as diversas forgas sociais presentes na sociedade, que se materializam em um conjunto de
regulagdes e agoes do Estado (WANDERLAY; MARTINELLI e PAZ, 2020).

Ainda de acordo com as mesmas autoras, a articulagdo, intersetorialidade e a
complementaridade dos servigos das politicas sociais contribuem para a qualidade de vida,
melhorando Intersetorialidade nas Politicas Publicas sensivelmente as condi¢des de vida da
populagdo, que € o que o acesso a cannabis proporciona aos pacientes: qualidade de vida, mas
para que tal ocorra ¢ imprescindivel uma articulagdo sintonizada de todos orgdos e atores
participante.

Na constru¢do de um problema publico intersetorial e multiatorial o fato que precede o
problema publico ¢ o reconhecimento, tanto por parte do governo, quanto da sociedade, mas
1sso ndo significa exatamente que a partir do reconhecimento do problema publico tera uma
solucdo, significa que o problema foi notado e merece atengdo. (HOWLETT, et al., 1955). No
contexto da canabis medicinal ao longo deste trabalho ¢ possivel perceber que principalmente
a partir de 2014 a situag@o ganhou notoriedade, apesar de que por muito tempo ndo houve uma
proposta de resolugdo definitiva, apenas diretrizes em carater emergencial, a pressao exercida
pelos grupos de interesse trouxe a tona o problema em questao.

A partir do reconhecimento e identificacdo de um problema publico o que se espera ¢
que integre a agenda politica, porém conforme exposto por Howlett existe uma diferenca entre
agenda publica e agenda institucional, um problema estd na agenda publica quando ¢
amplamente discutido, mas somente quando integra a agenda institucional o problema ¢

compreendido pelo governo como uma questdo que precisa de acao politica:

“[...] somente uma pequena propor¢ao dos problemas constantes na agenda sistémica
ou informal ¢ levada a sério pelo governo como problemas publicos. Somente no
momento em que o governo aceitou que se precisa fazer algo a respeito de um
problema € que se pode dizer que essa questao passou a integrar a agenda institucional.
Essas sdo questdes as quais o governo concordou em dar atengdo séria.” (HOWLETT,
et al., 1955).

O autor Leonardo Secchi (2006), em sua obra Politicas Publicas Conceitos, Esquemas
de Analise, Casos Praticos, esclarece que de acordo com Cobb e Elder (1983) a agenda politica

¢ um conjunto de problemas que a esfera politica entende que merece intervengdo publica
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enquanto a agenda institucional ou formal diz respeito a agenda que conta com problemas que
o poder publico ja decidiu intervir ou tratar.

Percebe-se que a canabis medicinal adentrou a agenda como problema publico a partir
da acdo de atores institucionais envolvidos no cendario intersetorial como a Anvisa, ¢ o Poder

Publico, em decorréncia da participacdo social dos atores envolvidos.
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3. METODOLOGIA
3.1 Descriciao geral da Pesquisa

Este estudo emprega uma abordagem qualitativa, que se destina a aprofundar a
compreensdo da participagdo social na regulamentacdo da cannabis medicinal no Brasil.
Segundo Gil (2002), a pesquisa qualitativa ¢ apropriada para explorar a complexidade e a
profundidade de um fendmeno, capturando as perspectivas dos participantes e as multiplas
facetas de suas experiéncias. Essa abordagem permite o acesso a nuances e detalhes que
poderiam ser perdidos em uma pesquisa quantitativa, facilitando uma analise mais rica e
contextualizada do tema em questao.

Esta pesquisa ¢ uma andlise social de um problema publico que estd em constante
atualizagdo através de um processo de participagdo social e relagdes publicas governamentais.
Segundo Minayo (2001), os grupos sociais “vivem o presente marcado pelo passado e projetado
para o futuro, num embate constante entre o que estd dado e o que estd sendo construido”
(MINAYO, 2002, p.13). Ou seja, o uso da cannabis medicinal no Brasil, sendo um fendmeno
social devera ser analisado qualitativamente devido as mudancas que sofre de acordo com
espago, tempo e conjuntura social, politica e cultural. “A provisoriedade, o dinamismo ¢ a
especificidade sdo caracteristicas fundamentais de qualquer questao social.” (MINAYO, 2002,
p-13).

Em segundo lugar, a pesquisa adota a estratégia de revisao de literatura narrativa. Esta
abordagem envolve a revisdo e a sintese de literatura relevante sobre um determinado tema,
com o objetivo de proporcionar uma compreensdo mais aprofundada do assunto. Prodanov e
Freitas (2013) afirmam que a revisdo de literatura ¢ fundamental para situar a pesquisa dentro
do contexto existente de conhecimento, identificar lacunas na literatura e apresentar uma base
solida para o estudo. A revisdo de literatura narrativa, especificamente, permite uma analise

mais ampla e interpretativa, abarcando uma variedade de fontes e perspectivas.

3.2 Pesquisa Exploratoria Descritiva

Este estudo ¢ categorizado como uma pesquisa exploratdria, um tipo de investigacao
que busca ampliar a compreensao sobre um tema pouco conhecido ou investigado. Segundo Gil
(2002), as pesquisas exploratorias sdao realizadas em areas onde ha pouco conhecimento
acumulado e sistematizado. No contexto desta pesquisa, o uso de uma abordagem exploratoria

¢ justificado pela necessidade de compreender as complexas dinamicas sociais que cercam a
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regulamentacdo da cannabis medicinal no Brasil. Através da pesquisa exploratoria, busca-se
captar a profundidade e a complexidade deste fendmeno emergente.

Simultaneamente, hd que se pontuar que a pesquisa também possui uma natureza
descritiva. De acordo com Prodanov e Freitas (2013), a pesquisa descritiva visa descrever as
caracteristicas de um determinado fendmeno ou a relacdo entre variaveis. Neste estudo, a
abordagem descritiva permite detalhar as representagdes sociais em torno da cannabis
medicinal e a forma como essas representacdes influenciam a participacao popular e a tomada
de decisdes no processo de regulamentacao.

Deste modo, o desenho da pesquisa se enquadra na interseccdo entre a pesquisa
exploratoria e descritiva. A pesquisa exploratoria fornecerd o contexto ¢ a compreensao
necessarios para aprofundar o fendmeno, enquanto a abordagem descritiva permitira a
exposicao detalhada dos aspectos relevantes identificados. Em termos praticos, isso significa
que o estudo envolverd a coleta e analise de uma variedade de dados qualitativos relacionados
a literatura académica. A andlise desses dados, conforme por Marconi e Lakatos (2008),
permitird a constru¢ao de um quadro contextualizado das representacdes sociais em torno da

cannabis medicinal na luta pela regulamentacao no Brasil.

3.3 Pesquisa Bibliografica e Documental

Neste trabalho portanto foi realizada uma pesquisa qualitativa de natureza exploratéria
através do levantamento documental e bibliografico, de dados j& disponiveis para pesquisa, ou
seja, foram utilizados dados secundarios. O recorte da pesquisa ¢ referente aos estudos e
utilizagdo da Cannabis medicinal no territdrio brasileiro a partir de 2014.

Além da pesquisa bibliografica, foi utilizada a pesquisa documental, entre os
documentos levantados estdo projetos e propostas em tramitacdo no Congresso Nacional,
resolucoes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria— ANVISA, leis e convengdes que estao
em torno do caso. Laville e Dionne (1999) sobre a pesquisa documental “o termo designa toda
fonte de informagdes ja existente. Pensa-se, ¢ claro, nos documentos impressos, mas também
em tudo que se pode extrair dos recursos audiovisuais [...]” (LAVILLE e DIONNE, 1999, p.
166).

Portanto além dos documentos escritos mencionados, foram utilizadas matérias
jornalisticas, que sdo relevantes para verificar de que modo o assunto ¢ passado para a
sociedade, documentarios, videos, entre outras formas de documento que possam possuir

conteudo relevante para esta pesquisa.
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3.4 Procedimento de coleta e analise de dados

Os procedimentos de coleta de dados para este estudo seguem as etapas sugeridas por
Marconi e Lakatos (2008) para a pesquisa bibliografica. A primeira etapa ¢ o planejamento da
pesquisa bibliografica, que envolve a defini¢do clara do tema de pesquisa e a identificacao de
palavras-chave ou descritores relacionados. Neste estudo, os descritores selecionados incluem
"cannabis medicinal", "regulamentagdo”, "Brasil", "representagdes sociais", "participacdo
sociar" e "politicas publicas".

A segunda etapa, por sua vez, envolveu a execucao da pesquisa bibliografica, que
envolve a consulta a varias fontes de informagao. Para este estudo, foram consultadas as bases
de dados Scielo, PubMed e Google Scholar, além de documentos e publicagdes de instituigdes
relevantes, como a ANVISA e organizagdes de defesa dos direitos dos pacientes. Todos os
materiais em portugués, publicados nos ultimos 10 anos, que utilizam metodologia qualitativa
e que estdo disponiveis para leitura gratuita foram considerados.

A terceira etapa, na sequéncia, demandou a realizacdo de uma leitura exploratdria acerca
do rol de materiais coletados, processo este que permitiu a obtengdo de uma visdo geral e
panoramica dos textos e ajudou a identificar aqueles que se configuraram como mais relevantes
para o tema da pesquisa. Neste estudo, foram selecionados textos que apresentaram discussoes
detalhadas sobre a cannabis medicinal no Brasil e que abordaram as representacdes sociais € a
participag@o popular na sua regulamentagao.

A quarta etapa foi a leitura seletiva, na qual se 1€ cuidadosamente os textos selecionados,
identificando os trechos que sdo relevantes para o desenvolvimento da revisao de literatura
propriamente dita. Os critérios de inclusdo para esta etapa foram textos que fornecem insights
significativos sobre a tematica, enquanto os textos que nao abordam diretamente o tema ou que
oferecem informacodes redundantes ou superficiais foram excluidos.

Atltima etapa foi a analise e interpretacao dos dados coletados. Neste estudo, o processo
envolveu a identificacdo de temas comuns, contrastes e padrdes nas representacdes sociais e
nas praticas de participacdo popular relacionadas a regulamentacdo da cannabis medicinal no
Brasil. A andlise seguiu os principios da analise tematica, procurando identificar e discutir os
temas centrais presentes nos textos selecionados.

Este procedimento pode ser resumido, ainda conforme Minayo 2002, que sintetiza que
a analise de conteudos pode abranger as seguintes fases: pré-analise, exploragdo do material,
tratamentos dos resultados obtidos e interpretacdao. Destaca-se assim o ponto de encontro entre

a coleta de dados e sua interpretagao dando especial atengdo as estratégias que demarcam a
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interagdo entre as representagdes sociais da cannabis medicinal e as multiplas acdes e reagdes

das partes interessadas envolvidas no processo de regulamentacao desta substancia no Brasil.
Por se tratar de uma questao complexa, as relagdes entre atores especificos e o impacto

dessas relacdes na conjuntura na cannabis medicinal no Brasil sdo os pontos de destaque neste

trabalho, justificando a anélise de contetido qualitativa:

O pesquisador decide prender-se as nuangas de sentido que existem entre as unidades,
aos elos logicos entre essas unidades ou entre as categorias que as reunem, visto que
a significado de um conteudo reside largamente na especificidade de cada um de seus
elementos e na das relagdes entre eles, especificidade que escapa amiude ao dominio
do mensuravel. (LAVILLE e DIONNE, 1999).

De acordo com Minayo 1992, a anélise de contetido qualitativa possui 3 finalidades:
estabelecer uma compreensao dos dados coletados, confirmar ou ndo os pressupostos da
pesquisa e responder as questdes formuladas e ampliar o conhecimento sobre o assunto
pesquisado.

Na progressao desta analise, serd dada énfase aos argumentos embasados e a mediagdo
cuidadosa, caracteristicas essenciais de um texto cientifico. As analises ndo serdo meramente
descritivas, mas sim um esforco para explorar significados mais profundos e as implica¢des das
descobertas. O objetivo final ¢ fornecer um exame sobre a interagdo entre as representagdes
sociais da cannabis medicinal e a luta pela sua regulamentacao no Brasil.

Os temas foram pensados e divididos em categorias de modo que o leitor consiga
enxergar uma sequéncia logica sobre os acontecimentos relevantes sobre a cannabis medicinal
no Brasil e compreender o significado de conceitos importantes e papeis exercidos por
determinados grupos, Minayo esclarece que categorias engloba aspectos ou elementos em
comum que tenham uma relagao entre si “trabalhar com elas significa agrupar elementos, ideias
ou expressoes em torno de um conceito [...] esse tipo de procedimento, de um modo geral, pode

ser utilizado em qualquer tipo analise de pesquisa qualitativa” (MINAYO, 2002).
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4. ANALISE DOS RESULTADOS
4.1 Adensamento da contextualizacao

Para melhor compreensdo da origem dos principais desafios da cannabis medicinal ¢
importante falar sobre alguns pontos que precedem a discussdo da regulamentagdo deste tipo
de tratamento, os topicos a seguir visam esclarecer pontos primarios tendo em vista a resisténcia
e falta de conhecimento sobre o assunto. Visto que o cenario da cannabis no Brasil ¢ desenhado
a partir da aspectos sociais, econdmicos e politicos dentro e fora do pais, perpassando por um
breve apanhado historico e a origem do proibicionismo mundo a fora, diferengas entre o que se
espera da regulamentacdo para o uso medicinal clarificando que ¢ uma batalha diferente da
legalizacdo para uso adulto. Ademais seguira para o aprofundamento das rela¢des, mudancas ja

realizadas e expectativas dos envolvidos.

4.1.1 Breve Apanhado Histdrico

O uso da cannabis, popularmente conhecida como maconha, para fins terapéuticos tem
registros hd mais de 5.000 anos. (ZANATTO, 2020). No entanto a politica antidrogas
disseminada pelo mundo na década de 1960, fez com que tanto o uso medicinal quanto o
recreativo fosse visto carregado de preconceitos. (SILVA; OLIVEIRA, 2020). Em
contrapartida, nos ultimos anos, experiéncias e estudos cientificos vém demonstrando e
comprovando a eficiéncia dos dois principais componentes da planta, o Canabidiol — CBD e o
Tetrahidrocanabinol — THC no tratamento de diversas doengas. (GABRILLI, 2019).

A canabis medicinal ¢ um tratamento alternativo que vem sendo buscado por pacientes
e familias que ndo obtiveram resultado satisfatorio com o uso de farmacos convencionais, ou
que simplesmente decidem optar pela medicina alternativa. O embate desse tema parte do ponto
de a maconha ser tratada na maioria das situagdes como simplesmente uma droga ilicita, além
de ser associada diretamente ou trafico e uso indiscriminado de drogas, ou seja, no Brasil, seu
uso ndo ¢ permitido por Lei, e diante deste cendrio existe uma demanda social por
medicamentos a base de cannabis.

A situacdo se manifesta como um problema publico e tem sido discutida, embora sua
insercdo na agenda publica seja delicada devido a alta complexidade do assunto, ¢ a
multiatorialidade que retine opinides e ideais distintos, dificultando a chegada em um
denominador comum que solucione o problema da demanda pelo medicamento.

Ainda que exista um tabu acerca do assunto, o cendrio vem se transformando a partir da

participacdo social, a regulamentagdo da cannabis medicinal tem sido pauta na sociedade
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através de grupos sociais e organizagdes, nos trés poderes publicos, em agéncias reguladoras e
na midia. Trata-se de um problema publico construido por um grupo social relativamente novo
que luta por reconhecimento e pelo direito a um tratamento digno por vias legais e
regulamentadas.

Existem algumas frentes de discussdo sobre o acesso ao medicamento, sdo elas a
importagdo, o cultivo caseiro e o cultivo associativo. O acesso ao medicamento no Brasil via
importagdo, ainda possui restricdes e burocracias envolvidas que dificultam o processo, além
deter um alto custo impossibilitando o acesso igualitario. Alguns pacientes garantem o acesso
via autorizag¢do judicial para o plantio da maconha e extracdo das substancias de forma caseira.
A ultima modalidade ¢ através de associagdes que possuem autorizagdo para plantar, produzir
e distribuir o medicamento a seus associados, essas associacdes sdo as grandes protagonistas
nesta pesquisa devido sua relevancia como mecanismo de participacao e representagdo social.
Para que de fato se construa uma solugdo para esse problema ¢ preciso entender o que ¢

demandado e estudar formas de regulamentagdo adequadas ao contexto do Brasil.

4.1.2 Proibicionismo: controvérsias

O proibicionismo moderno mundial sobre o uso recreativo e consequentemente
medicinal da maconha, que se da para além de preconceitos histdricos, decorre da discussdo em
trés grandes Convengdes da ONU das quais o Brasil ¢ signatario (OLIVEIRA e RIBEIRO,
2017). A Convengio Unica Sobre Estupefacientes de 1961 ndo proibe o uso medicinal da
maconha, mas a coloca na lista I de substancias que geram dependéncia e na lista IV que a
coloca na mesma categoria que a heroina por exemplo, divergem do texto previsto colocando a
Cannabis na mira do proibicionismo, o Decreto n® 54.216, de 27 de agosto de 1964 que

promulga a Convengédo Unica sobre Entorpecentes diz:

Reconhecendo que o uso médico dos entorpecentes continua indispensavel para o
alivio da dor e do sofrimento e que medidas adequadas devem ser tomadas para
garantir a disponibilidade de entorpecentes para tais fins, (...) Desejando concluir uma
convengao internacional que tenha aceitagdo geral e venha substituir os tratados
existentes sobre entorpecentes, limitando-se nela o uso dessas substancias a fins
médicos e cientificos e estabelecendo uma cooperagdo e uma fiscalizagdo
internacionais permanentes para a consecugdo de tais finalidades e objetivos.
(BRASIL, 1964).

De acordo com a analise e interpretacdo de Mattos, sobre o que estabelece a convencao
no que tange a necessidade de um o6rgao fiscalizador para o uso e cultivo medicinal, o Brasil j&
possui uma agéncia que trata isso, que ¢ a Anvisa, cabendo a este 6rgao e a sua dire¢do a

regulamentagao e diretrizes do acesso a planta, por este motivo ¢, inadmissivel que a Anvisa, a
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despeito de ter sido provocada por pacientes e familiares de pacientes, repetidas vezes, ainda
continue, burocraticamente a deixar de se pronunciar de forma definitiva sobre o tema.
(MATTOS, 2014).

Ja a Convengao sobre Substancias Psicotropicas de 1971 inclui a Cannabis no rol de
substancias proibidas, e mais tarde ¢ discutida na Convencao Contra Tréfico Ilicito de Drogas
Narcoéticas e Substancias Psicotropicas de 1988.

No ambito exclusivamente nacional a Portaria/SVS N° 344, de 12 de maio de 1998,
incluia a cannabis e todos seus derivados na lista de plantas proscritas, e o Tetrahidrocanabinol
— THC na lista F2 na lista de substancias psicotrdpicas de uso proscrito, portanto a lei impediu

a prescri¢ao da canabis medicinal como tratamento alternativo por muitos anos.

4.1.3 Diferenca entre legaliza¢io e regulamentacio

Existe um debate mais antigo e robusto no que tange a Lei de Drogas no Brasil, e ao
consumo recreativo da maconha no pais e suas puni¢des, mas ¢ importante compreender que
ha uma diferenca entre a legalizacao da maconha no pais e os debates sobre a politica antidrogas
existente e a busca pela regulamentacdo da Cannabis para fins medicinais, embora as tematicas
conversem entre si, principalmente sobre o histérico do proibicionismo e o preconceito
envolvido, ¢ importante compreender que sdo objetivos distintos, e enquanto a discussdo sobre

o uso medicinal esteve junto com a legalizacdo da maconha os entraves foram ainda maiores.

Discutir o uso medicinal da Cannabis é urgente por ser uma questdo de saude publica.
O Brasil ndo pode limitar-se diante de avangos comprovados para a saude das pessoas
e perderemos muito ao ndo avancar na legalizagao e regulamentagao do plantio e do uso
medicinal da Cannabis (GABRILLI, 2019).

Na legaliza¢do, o comércio e producdo da maconha seria livre e legal assim como
acontece com outras substancias farmacéuticas sem que haja necessariamente diferenciagao
sobre a finalidade do uso, podendo ser adulto ou medicamentoso. Ja a regulamentacao significa
que o acesso ¢ condicionado a uma série de regras, diretrizes e fiscalizagdes, mas deixa de ser
tratado como uma droga proibida, e sim como substancia terapéutica com necessidade de
orientagdes de profissionais da saude, e as discussdes sobre regulamentagao se dio de modo

geral sobre a utilizacdo medicinal da planta.



28

4.1.4 Condicoes Médicas

Conforme sintetizado na Cartilha: Droga ¢ Caso de Politica elaborada pela Plataforma
Brasileira de Politicas sobre Drogas em 2018, foi em 1992 que o pesquisador cientista israclense
Raphael Mechoulam descobriu que o nosso corpo produz seus proprios canabinoides como a
anandamida, que interagem diretamente com o sistema nervoso, ajudando-o em seu equilibrio.
(PBPD, 2018). Além de produzir canabinoides como a anandamida, o corpo humano possui
um sistema receptor que ¢ o sistema endocanabinoide, entra entdo a agdo da canabis através de
seus fitocanabinoides como o CBD e o THC, ja que o organismo humano possui receptores
para a agdo de tais substancias. (CANABIS e SAUDE, 2020).

A canabis medicinal tem efeitos analgésicos, anticonvulsivantes, anti-inflamatorios,
antieméticos e antidepressivos (GABRILLIL, 2019). E vasta a quantidade de doencas que sdo
tratadveis com cannabis medicinal, dentre elas podemos mencionar: Autismo; Alzheimer;
Ansiedade; Cancer; Depressao; Dores Cronicas; Epilepsia; Estresse; Esclerose; Fibromialgia;
Parkinson.

Tomando nota disso € possivel verificar que nao se trata de um numero restrito de uma
ou duas doencas que poderiam ser tratadas e sim um amplo rol de doengas que milhares de
brasileiros sdo acometidos e deveriam ter a oportunidade de escolher uma via alternativa de

tratamento, destacando a significancia da discussdo como um problema publico.

4.2 Cannabis medicinal no Brasil
4.2.1 Pacientes e familias

O papel desempenhado pelos pacientes e suas familias na questao da cannabis medicinal
tem sido fundamental para dar visibilidade a esta problematica e para pressionar por mudancas
significativas nas politicas publicas e na pratica clinica. Através da partilha de suas experiéncias
pessoais e do ativismo incansavel, esses atores trouxeram a luz a necessidade de acesso a
cannabis medicinal e desafiam a visdo dominante de que a cannabis ¢ simplesmente uma
substancia ilicita e perigosa. As narrativas de pacientes que encontraram alivio para suas
condi¢gdes médicas através do uso de cannabis medicinal tém sido particularmente poderosas
para mudar percepgdes e estimular o debate (DIAS, 2017).

Dada a escassez de tratamentos eficazes para diversas condigdes de saude, muitos
pacientes e suas familias comegaram a explorar a cannabis medicinal como uma opgao. Este
movimento tem se manifestado de varias formas, desde a formagao de grupos de apoio online

para partilhar informagdes sobre como obter e usar a cannabis medicinal, até a participacdo em
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estudos clinicos e campanhas para flexibiliza¢cdo das leis. Este ativismo baseado na necessidade
tem ajudado a criar uma pressdo significativa para a pesquisa, regulamentacdo e a
disponibilidade da cannabis medicinal (SANTOS, 2017).

As familias e os pacientes também tém utilizado espagos publicos de debate, como
audiéncias e consultas publicas, para reivindicar a oportunidade de experimentar os beneficios
trazidos pela cannabis medicinal. Estes espacos fornecem uma plataforma para expressar suas
necessidades e demandas e para compartilhar suas historias pessoais com uma audiéncia mais
ampla (SARAIVA; TORRES; HANDAR, 2021). Além disso, deve-se enfatizar que, ao
envolverem-se diretamente com os responsaveis pelas politicas, os pacientes e suas familias
tém a oportunidade de influenciar diretamente o curso da politica de cannabis medicinal
(GURGEL et al., 2019).

Os desafios enfrentados pelas familias e pacientes na luta pelo acesso a cannabis
medicinal sdo diversos, vao desde a luta contra o estigma associado ao uso da cannabis, até a
dificuldade de navegar num sistema de saide complexo e muitas vezes inacessivel. Estes
desafios sdo ainda agravados pela falta de informacao e desconhecimento por parte da sociedade
e até mesmo por parte de profissionais de saude. Apesar destes obstaculos, muitos pacientes e
suas familias persistem na sua luta, motivados pela necessidade urgente de alivio dos sintomas
e melhor qualidade de vida (BARBOSA, 2023).

Existe uma busca importante por representagdo por este grupo, a crise da
representatividade se da pela falta de reconhecimento nas esferas relacionadas e a dificuldade
de adentrar estes cendrios, portanto a participacdo social consistente ¢ uma busca por
visibilidade. A mobiliza¢do de pacientes e familias, confrontados com condigdes cronicas de
saude que ndo respondem a métodos convencionais, emergiu no Brasil com intensidade
crescente para aliviar a dor, controlar os sintomas e melhorar a qualidade de vida. Esta
mobilizacao por tratamentos alternativos tem trazido uma nova dimensao a discussao sobre a
cannabis medicinal e tem tido um papel crucial em impulsionar mudangas nas politicas de satide
(DIAS; PALATA; DALLA VECCHIA, 2020).

Um exemplo desta mobilizagado ¢ a historia de Anny Fischer, uma menina brasileira com
uma forma rara e severa de epilepsia chamada sindrome de Dravet. Depois de tentar diversos
tratamentos conservadores disponiveis, sem sucesso, seus pais comecaram a explorar a
cannabis medicinal como uma ultima opgdo (SANTOS, 2017). Apesar dos desafios legais e da
estigmatizagao social, a familia Fischer conseguiu obter autorizagdo para importar um extrato

de cannabis rico em canabidiol (CBD) para o tratamento de Anny (PAULO; ABREU, 2015).
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A melhora significativa na condi¢cdo de Anny catalisou uma ampla discussao no Brasil
sobre a regulamentacdo da cannabis medicinal, levando a uma decisdo historica da ANVISA
que permitiu a importacao de produtos a base de cannabis para uso medicinal (CASTRO, 2017).
A ndo existéncia de diretrizes e opgdes legais para acessar a cannabis medicinal de forma segura
e eficaz levou muitos pacientes e familias a tomarem medidas extremas para garantir o
tratamento necessario, todavia, em muitos casos, isso significa correr o risco de adquirir
produtos no mercado ilegal, onde a qualidade e seguranca nao sdao garantidas (SANTOS;
MIRANDA, 2019).

Alternativamente, alguns optam pelo cultivo doméstico de cannabis, 0 que também
representa riscos legais, uma vez que as leis atuais no Brasil permitem a utilizagdo, mas ndo o
cultivo, mesmo para fins medicinais (VIEIRA; MARQUES; SOUSA, 2020). Estes desafios
evidenciam a necessidade urgente de regulamentagao mais clara e acessivel em relagdo ao uso
medicinal da cannabis. Casos como estes destacam a urgéncia de uma reforma politica que
priorize a satde e o bem-estar do paciente acima de tudo (SANTOS; MIRANDA, 2019).

Em resumo, a mobilizagdo pela busca de alternativas de tratamento tem sido um fator
determinante na questao da cannabis medicinal. A a¢do dindmica dos pacientes e suas familias
tém sido fundamental para desafiar as percepcdes negativas em torno da cannabis e para
pressionar sobre a urgéncia da regulamentagio do seu uso medicinal. A medida que a busca por
tratamentos alternativos continua, ¢ essencial que as vozes desse grupo de atores sejam ouvidas,
e inseridas agenda de formulacdo e implementacdo de politicas publicas, através da pressao
exercida por esse grupo “questdes antes politicamente invisiveis [...] passaram a fazer parte da
agenda publica de discussdo, marcadamente na area da saude.” (CORTES, et al., 2009, p. 59).

O impacto pessoal do uso medicinal da cannabis e a necessidade de sua regulamentacao
através de relatos de pacientes e suas familias sobre as transformacgdes significativas na
qualidade de vida proporcionadas pela cannabis medicinal t€ém adicionado um elemento de
humanizag¢ao a essa discussdo, mudando o foco de um debate puramente cientifico e legal para
um que leva em consideracao as necessidades e experiéncias humanas. Estes relatos pessoais
tém tido o poder de desafiar os estigmas associados a cannabis e reforgar a necessidade de
acessibilidade e regulamentacao (RECKZIEGEL; SILVA, 2019).

Retomando a histéria de Anny Fischer mencionada anteriormente neste trabalho, a
historia dessa crianga e sua mae teve amplo alcance midiatico a partir do lancamento de um
documentario chamado “Ilegal: a vida ndo espera” lancado em 2014, que retratou o drama de
uma mae que apds diversas tentativas de acesso e importacdo legal para tratar sua filha

portadora de uma forma rara e severa de epilepsia, acabou optando pela compra ilegal do oléo
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de cannabis para garantir a saude e integridade fisica da crianca. O documentario teve impacto
significativo no debate publico sobre a cannabis medicinal no Brasil. A familia de Anny lutou
incansavelmente para obter o direito de importar 6leo de cannabis, que provou ser a Unica
substancia capaz de controlar suas convulsdes (BENTES, 2015). Dessa maneira, a historia de
Anny humanizou o debate e sensibilizou a opinido publica e os tomadores de decisdo,
resultando em uma maior compreensao das necessidades dos pacientes e da urgéncia de regular
a cannabis medicinal (POLICARPO et al., 2019).

Além disso, as familias e os pacientes t€ém usado sua experi€ncia pessoal para defender
a necessidade de desburocratizagdo do acesso a cannabis medicinal. Por exemplo, muitos
relatam a dificuldade de obter a autorizacdo necessaria para a importagdo, bem como os altos
custos associados, que muitas vezes tornam o tratamento inacessivel (RODRIGUES; LOPES;
MOURAO, 2020). Ao compartilhar essas experiéncias, eles tém sido capazes de chamar a
atencdo para as barreiras que impedem o acesso a cannabis medicinal e a necessidade de
politicas que tornem esse acesso mais fécil e acessivel (LAMBERT; MARTINS, 2018).

No entanto, apesar do impacto significativo desses relatos pessoais, também ¢
importante reconhecer que eles sdo apenas uma parte do debate. Outros aspectos, como a
pesquisa cientifica e a regulamentagao legal, também sdo essenciais para garantir que a cannabis
medicinal seja segura e eficaz (GREGORIO; MASCARENHAS, 2022). Além disso, enquanto
os relatos pessoais podem ser poderosos, eles também podem ser limitados em sua
representatividade, pois nem todos os pacientes t€m a mesma experiéncia ou respondem da
mesma maneira ao tratamento com cannabis (REZENDE; FRAGA; SOL, 2022).

A humanizacdo da discussdo sobre a cannabis medicinal, através de relatos pessoais de
pacientes e suas familias ¢ notavel, mas ndo basta, ¢ importante que esses relatos sejam
complementados por meio de incentivo a pesquisa cientifica e regulamentagdo adequada, a fim
de garantir que a cannabis medicinal seja segura, eficaz e acessivel para todos que dela
necessitem.

A Kaya Mind ¢ uma empresa brasileira inaugurada em 2020 que realiza pesquisas e
levanta dados quantitativos e qualitativos sobre o panorama da Cannabis no Brasil e divulga
relatorios e graficos atualizados principalmente sobre o mercado da cannabis.

Em 2022, a Kaya Mind com dados da Anvisa estimou que no Brasil mais de 180 mil
pacientes realizaram tratamento de forma legal no Brasil, sendo 91.161 via importagao, 70.000
via associagoes e 26.400 nas farmécias com a compra de medicamentos registrados no Brasil
(KAYA MIND, 2022). Esse nimero nao considera as concessdes de habeas corpus para plantio

individual nem a estimativa de pacientes que fazem tratamento de forma ilegal.
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4.2.2 Associacoes

A articulacdo de pacientes e familias cada vez mais intensa em busca de um objetivo
comum trouxe a tona a necessidade de organizacao de forma sistematica; formaram-se entao as
associacoes de pacientes e familias em defesa da Cannabis Medicinal. “As associagdes tém
como missdo trabalhar para o desenvolvimento do pais em termos sociais, culturais e
terapéuticos, a medida que o entrelacamento destas linhas mestras encontram-se na base da
proibi¢ao da maconha” (ZANATTO, 2020).

Dentre os servigos oferecidos pelas associacdes ¢ possivel destacar cinco principais
objetivos “O ativismo das associagdes candbicas busca: (1) Facilitar o acesso ao oleo; (2)
Promover o acolhimento do paciente e familiares; (3) Apoiar a pesquisa; (4) Promover a
formacgdo, pela promog¢ao de cursos e eventos; e (5) Oferecer informagdo e comunicagdo”
(RODRIGUES, LOPES e MOURAO, 2023).

Em 2022 existiam 101 associagdes registradas no Brasil, houve um aumento
significativo nesse nimero em 2020, ano em que houve avangos significativos nas resolugdes
da Anvisa para importagdo, mostrando a ascensao do uso terapéutico da cannabis e suas
representacdes de modo geral.

Figura 1 — Associacdes no Brasil

Ano de surgimento das associagoes de uso terapéutico no Brasil
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Fonte: Kaya Mind, 2022.

As associacOes agem como movimentos sociais, 0s movimentos sociais tém
desempenhado um papel fundamental na articulacdo da luta pela regulamentacdo da cannabis
medicinal no Brasil. Estes movimentos, que sdo compostos por uma variedade de atores,
incluindo pacientes, profissionais de saude, académicos e ativistas, t€m sido fundamentais para
aumentar a visibilidade desta questdo e pressionar por mudangas nas politicas. Eles
desempenharam um papel crucial na sensibilizacdo do publico sobre a importancia da cannabis

medicinal, bem como na defesa de direitos dos pacientes a terem acesso a ela (SILVA, 2022).



33

Podemos destacar o trabalho de algumas dessas associagdes € movimentos sociais,
como por exemplo na articulacdo da luta pela regulamenta¢ao da cannabis medicinal como por
exemplo a Apepi foi formada por um grupo de maes cujos filhos sofrem de doengas graves e
encontraram alivio nos tratamentos a base de cannabis. Ao compartilhar suas histérias e
mobilizar o apoio publico, a Apepi tem sido fundamental para pressionar as autoridades a
reformar as leis e politicas de cannabis medicinal (BARBOSA, 2023).

A Apepi se destaca pela organizagdo de eventos publicos para discutir a questao como
foruns publicos, debates e conferéncias, reunindo especialistas, académicos, legisladores,
pacientes e o publico em geral para discutir os desafios e oportunidades relacionados ao uso
medicinal da cannabis. Tais eventos tém contribuido para uma maior conscientizagdo e
compreensao da questao (MEDEIROS et al., 2020).

Além de criar um espaco de didlogo entre os pacientes, os profissionais de satde e as
autoridades, a associa¢do também age no apoio a pesquisa sobre a cannabis. No entanto, a
associagdo enfrenta desafios significativos para manter sua atividade de fornecimento do
medicamento a seus associados, incluindo a necessidade de financiamento para apoiar suas
atividades e a luta para mudar as atitudes publicas e governamentais em relacdo a cannabis
medicinal (BARBOSA, 2022).

A ABRACE também foi fundada por maes de criangas com condi¢des médicas graves
que encontraram alivio nos tratamentos a base de cannabis. A organizagao tem sido instrumental
na mobilizagdo do apoio publico a causa, na representagdo de pacientes e familias e na
apresentacao de argumentos juridicos e médicos solidos em defesa do uso medicinal da
cannabis (POLICARPO et al., 2017). A associacdo se envolve em campanhas diversas de
conscientizacao e apoio, tem investido significativamente em a¢des de movimentacao na arena,
trabalhando junto ao Congresso Nacional e outras instancias decisorias para pressionar por uma
regulamentagdo mais assertiva da cannabis medicinal. Isso inclui a participagao em audiéncias
publicas e o fornecimento de testemunhos e evidéncias que ilustram a necessidade e a eficacia
do uso medicinal da cannabis (DIAS; PALATA; DALLA VECCHIA, 2020).

O trabalho da Abrace Esperanca, na conquista pioneira do direito de plantar e fornecer
0 6leo demonstra como o ativismo pode resultar em solugdes praticas para os problemas
enfrentados pelos pacientes. Apesar das dificuldades legais e burocraticas, a Abrace tem
conseguido fornecer cannabis medicinal para centenas de pacientes, provando que ¢ possivel
implementar solugdes alternativas dentro do quadro legal atual (PAULO; ABREU, 2015).

Outro exemplo de um movimento social que tem sido fundamental na articulagdao da

luta pela regularizacdo da cannabis medicinal ¢ a Reforma, uma organizag¢ao que trabalha para
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acabar com a guerra as drogas e promover uma politica de drogas justa e compassiva (GURGEL
et al., 2019). A Reforma tem defendido a cannabis medicinal como uma questdo de direitos
humanos, argumentando que pacientes que se beneficiariam de tratamentos a base de cannabis
ndo devem ser criminalizados por buscar alivio para seus sintomas (GASPAROTTO;
GAMARRA, 2020).

O caso da REFORMA (Rede Nacional de Cooperagdo para o Bem-Estar e Direitos dos
Usuarios de Cannabis) ilustra como a colaboracao entre diferentes setores pode promover
mudancgas efetivas. REFORMA ¢ uma rede que retine organizagdes da sociedade civil,
advogados, profissionais de saude, pesquisadores e usuarios de cannabis medicinal. Juntos, eles
tém pressionado por politicas mais inclusivas e justas, promovendo a conscientizagdo e
facilitando a troca de conhecimentos e experiéncias entre os diferentes atores envolvidos
(SANTOS, 2017).

As atividades da REFORMA incluem a realizagdo de semindrios e oficinas, a produgdo
de materiais educativos e a promog¢do do didlogo com as autoridades. Além disso, a rede tem
atuado como um ponto de apoio para os usudrios de cannabis medicinal, oferecendo
informacdes sobre os direitos dos pacientes, o processo de importagdo de produtos a base de
cannabis e as possiveis alternativas terapéuticas (VIEIRA; MARQUES; SOUSA, 2020).

A importancia dos movimentos sociais na defesa do uso medicinal da cannabis também
pode ser vista através da acdo da Rede Brasileira de Reducdo de Danos e Direitos Humanos
(REDUC) (GASPAROTTO; GAMARRA, 2020). “A REDUC visa discutir, planejar, elaborar,
articular e apoiar acdes cientificas e sociais, assim como fortalecer as politicas publicas que
favorecem assuntos relacionados a redugdo de danos.” (REDUC, 2023). A rede tem trabalhado
para promover uma reforma das politicas de drogas no Brasil que seja centrada em direitos
humanos e satde publica, argumentando que o acesso a cannabis medicinal € uma questao de
justica social e de saude. Eles tém mobilizado agdes de conscientizagdo e t€m feito pressao
politica para conseguir mudancas significativas nas leis e politicas de drogas (FABRICIO;
AMARANTE, 2022).

A rede age como elo entre os pacientes € as instancias decisorias, esta organizagao tem
realizado uma série de acdes voltadas para a reforma da politica de drogas, com o objetivo de
garantir o acesso a cannabis medicinal. Isso inclui a realiza¢do de seminarios, conferéncias e
outras formas de engajamento com tomadores de decisdo (RODRIGUES, 2018).

Outro movimento importante ¢ a Santa Cannabis, uma organizacdo que trabalha
cotidianamente para garantir que os pacientes tenham o devido acesso a medicamentos a base

de cannabis de alta qualidade, visto que o acesso ainda ¢ bastante limitado por outros meios., ¢
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uma “associacao sem fins lucrativos, criada com o objetivo de fomentar os estudos da cannabis
medicinal em pacientes com indicagdo para o uso, bem como a distribui¢ao legal de CBD e
THC medicinal.” (SANTA CANNABIS, 2023.) A associagdo tem realizado pesquisas
importantes para demonstrar a eficacia desses tratamentos e t€ém fornecido apoio juridico para
pacientes que enfrentam obstaculos ao acesso a medicamentos a base de cannabis (CRUZ;
PINTO; CORONEL, 2017). Uma de suas principais estratégias tem sido a realizagdo de
workshops e palestras, onde profissionais de satude e pacientes compartilham suas experiéncias
e conhecimentos sobre o uso terapéutico da cannabis

Através de sua pesquisa e de sua assisténcia juridica, a organizacdo tem proporcionado
uma voz forte e articulada para os pacientes que necessitam de tratamento com cannabis
medicinal, servindo como um defensor influente para este grupo diante das instancias decisorias
(PAULO; ABREU, 2015). A Santa Cannabis opera legalmente no fornecimento de 6leo para
seus associados através da agdo civil publica n® 5030058-16.2019.4.04.7200/SC.

A Associagdo Brasileira de Pacientes de Cannabis Medicinal - AMAME, tem
pressionado as autoridades para simplificar os processos burocraticos associados a importagao
de produtos de cannabis medicinal e para estabelecer um sistema regulatério eficaz que permita

a comercializa¢do desses produtos no pais.

A AMAME também tem trabalhado para aumentar a conscientizagdo sobre os
beneficios da cannabis medicinal e para combater o estigma associado ao seu uso
(CASTRO, 2017). Mais do que isso: queremos contribuir, efetivamente, para a
regulamentag@o da cannabis medicinal no Brasil para que, junto com outros pacientes
ou coletivos de pacientes, possamos produzir cannabis medicinal no pais com
adequado controle de qualidade e baixo custo. Por isso, reivindicamos participagdo
em conselhos governamentais, estaduais e federal, ligados a politica sobre drogas e
apoiamos Projetos de Lei que favorecam as necessidades dos pacientes que usam
cannabis medicinal. Estamos préximos das Universidades, colaborando para a
ampliacdo do conhecimento sobre o tema, seja por meio de congressos e palestras,
seja por meio de incentivo e fomento para pesquisas académicas. (AMAME, 2023).

A Cannativa, ¢ uma associagdo que promove a educacao sobre a cannabis medicinal e
defende os direitos dos pacientes, tem tido sucesso em sua missdo (BARBOSA, 2023). Através
de suas atividades, a Cannativa tem ajudado a aumentar a conscientizagdo sobre a cannabis
medicinal e a melhorar o acesso ao tratamento. No entanto, a associacdo enfrenta desafios
semelhantes aos dos outros movimentos sociais, incluindo a resisténcia politica, a falta de
financiamento e o estigma em torno do uso da cannabis. Apesar desses desafios, a Cannativa,
assim como os outros movimentos mencionados, continua a lutar pela promog¢ao da cannabis
medicinal, mostrando o poder dos movimentos sociais para mudar a sociedade.

A Marcha da Maconha, por sua vez, ¢ um exemplo de um evento publico que tem

ajudado a aumentar a conscientizag¢ao sobre o tema. Esta manifestagdo anual, que acontece em
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varias cidades brasileiras, ¢ uma oportunidade para os defensores do uso medicinal da cannabis
se manifestarem, compartilharem suas experiéncias e pedirem uma reforma nas politicas de
drogas. A visibilidade da Marcha da Maconha tem contribuido para a crescente conscientizagao
sobre a questdo da cannabis medicinal (LAMBERT; MARTINS, 2018). O movimento da
marcha da maconha ¢ muito difundido como o evento de “fumadores de maconha”, porém uma
pesquisa realizada pela Kaya Mind entrevistando 2.587 participantes da marcha da maconha
revelou que 71% dessas pessoas acreditam que a prioridade ¢ a regulamenta¢do do uso
terapéutico, reforcando o reconhecimento da prioridade dentro do movimento sobre maconha
de modo geral. (KAYA MIND, 2022).

Os movimentos sociais que defendem o uso medicinal da cannabis no Brasil tém agido
como um elo crucial entre os pacientes que necessitam deste tipo de tratamento e as instancias
decisorias responsaveis por regulamentar seu uso. Estas organizagdes desempenham um papel
importante na defesa dos interesses dos pacientes, garantindo que suas vozes sejam ouvidas e
que suas necessidades sejam levadas em considerac¢do. Diversos movimentos sociais t€ém sido
bem-sucedidos nesta empreitada, apesar dos muitos desafios e da resisténcia que enfrentam

(CRUZ; PINTO; CORONEL, 2017).

O aumento expressivo no numero de representantes de entidades étnicas, de género e
de portadores de patologias ou deficiéncias, por sua vez, estd relacionado a
multiplicagdo de atores sociais organizados e a variedade de temas especificos que
passaram a integrar o debate politico nacional. (CORTES, et al., 2009, p. 59).

Além de aumentar a conscientizagdo publica, os movimentos sociais também tém sido
fundamentais para criar uma comunidade de apoio para pacientes e familias. Eles fornecem um
espacgo para pessoas que enfrentam desafios semelhantes compartilharem suas experiéncias,
aprenderem umas com as outras e se sentirem menos isoladas (POLICARPO et al., 2019). Além
disso, os movimentos sociais também tém fornecido recursos importantes para pacientes e
familias, como informagdes sobre como acessar tratamentos a base de cannabis e apoio legal
para aqueles que enfrentam barreiras juridicas (OLIVEIRA et al., 2017).

Através da conscientizagdo, mobilizagdo e suporte, o grupo conseguido avangar a causa
e garantir que as necessidades e os direitos dos pacientes sejam devidamente reconhecidos e
respeitados. De acordo com Gohn, 2008 a “mobilizagao politica indica um processo de ativagao
das pessoas”. E essencial que o importante papel desses movimentos continue a ser reconhecido
e apoiado sua atuagdo tem garantido que os pacientes e suas familias tenham uma voz ativa no
debate e nas decisdes que afetam diretamente suas vidas. Sem a presenca e a atuacao desses
movimentos, 0 acesso a cannabis medicinal provavelmente seria ainda mais limitado e dificil

do que ¢ atualmente.
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Os movimentos sociais tém desempenhado um papel vital na sensibilizacdo
reconhecimento do publico sobre a importincia e a necessidade da cannabis medicinal.
Utilizando diversas estratégias e mecanismos de participagdo social, esses grupos tém
conseguido levar a questdo para o centro do debate publico, provocando discussdes importantes
e ajudando a desmistificar o uso da cannabis para fins medicinais (SANTOS; MIRANDA,
2019). Mas além do reconhecimento, o0 mais importante ¢ uma resposta sobre o que esta sendo

demandado.

O reconhecimento da identidade politica se faz no processo de luta, perante a
sociedade civil e politica; ndo se trata de um reconhecimento outorgado, doado, uma
inclusdo de cima para baixo. O reconhecimento juridico, a construgdo formal de um
direito, para que tenha legitimidade, deve ser uma resposta do Estado a demanda
organizada. (GOHN, 2008.)

Por meio destas iniciativas, as associagdes tém ajudado a fomentar um debate publico
consolidado e organizado sobre a questdo da cannabis medicinal, que requer uma resposta

também organizada por parte do Estado.

4.2.3 Mecanismos de participacio

De acordo com a ANVISA, consulta publica ¢ o mecanismo para receber, por consulta
prévia a sociedade, criticas, sugestdes e contribui¢cdes sobre minuta de ato normativo da Anvisa.
A consulta ptblica ocorre por meio de formulario eletronico, aberto por periodo determinado e
disponivel a quaisquer interessados. Ainda segundo a ANVISA a audiéncia publica ¢ um
mecanismo de Participagdo Social de apoio a decisdao e debate de matéria relevante, realizado
por meio sessdo publica, transparente e de ampla discussdo e aberto a quaisquer interessados,
mediante inscri¢do prévia. (ANVISA, 2021).

Outro mecanismo de participagdo oferecido pela Anvisa utilizado no tema da canabis
medicinal ¢ a promog¢ao de Webnairs que sdao conferéncias virtuais transmitidas ao vivo com
conteudos que precisam ser apresentados pela agéncia, a comunidade pode participar através
de chat, enviando questionamentos e sugestdes aos palestrantes. (ANVISA, 2021).

A participacao ativa dos pacientes e suas familias na discussao publica sobre a cannabis
medicinal tem sido um elemento chave para trazer visibilidade e legitimidade para a questao.
Por meio da participacdo em audiéncias e consultas publicas, eles t€ém conseguido dar rosto e
voz a demanda por um acesso mais facil e seguro a cannabis medicinal (ELIAS JUNIOR;
OLIVEIRA, 2020). O uso desses espagos publicos de debate nao apenas aumenta a
conscientizagdo sobre a importancia do assunto, mas também pressiona os tomadores de
decisdo a considerar as experiéncias e necessidades dos pacientes em suas politicas e

regulamentagdes (SANTOS, 2017).
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Um exemplo desse tipo de acgdo foi a participacdo dos pacientes e suas familias na
audiéncia publica realizada em 2019 pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
onde discutiram a proposta de regulamentacao do cultivo e producao de cannabis para fins
medicinais. Durante a audiéncia, varios depoimentos relevantes foram dados, destacando a
importancia do acesso a cannabis medicinal e os desafios enfrentados devido a falta de
regulamentacdo (SANTOS; MIRANDA, 2019). Essa participacao ativa na discussdo publica
teve um impacto significativo na visibilidade e na compreensao da questao, resultando em uma
pressao maior sobre os tomadores de decisdo para agir (MEDEIROS et al., 2020). Abaixo

podemos observar um exemplo de como geralmente sdo divulgadas a realizacdo das audiéncias:

Foi publicado no Diario Oficial da Unido (D.O.U) de segunda-feira (15/7) o aviso de
audiéncia publica sobre Cannabis medicinal, atividade que sera realizada na sede da
Anvisa, em Brasilia, no préximo dia 31 de julho, entre 9h e 17h. O objetivo ¢ abrir
espago ao debate para obter subsidios e informagdes adicionais sobre duas propostas
de Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) que tratam do assunto e que estdo em
Consulta Publica (CP) até o dia 19/08/2019.

A audiéncia publica ocorrerd em duas etapas. A primeira sera entre 9h e 12h e discutira

a CP 655, de 2019, que trata dos requisitos para o cultivo da planta por empresas

farmacéuticas, unica e exclusivamente para fins medicinais e cientificos. Na segunda

etapa, entre 14h e 17h, a pauta ¢ a CP 654, de 2019, que propde os procedimentos para

o registro e monitoramento de medicamentos produzidos a Dbase
da Cannabis medicinal.

A audiéncia, pratica comum entre as agéncias reguladoras para promover o didlogo e
a consulta a atores externos sobre os assuntos em discussdo, faz parte do processo de
debate sobre as propostas, ambas produzidas a partir de evidéncias cientificas sobre o
beneficio terapéutico de medicamentos feitos a base da Cannabis medicinal.
(ANVISA, 2019).

Outro exemplo de como esses espagos publicos de debate tém sido utilizados para
promover o acesso a cannabis medicinal pode ser visto no movimento pela aprovagao da Lei
do Cultivo Caseiro. Esta proposta, que visa permitir o cultivo de cannabis em casa para uso
medicinal pessoal, tem sido fortemente defendida por pacientes e suas familias, que t€ém usado
as consultas publicas para expressar seu apoio e compartilhar suas experiéncias pessoais
(SILVA, 2022). Esta participacao direta e emocional na discussao publica tem tido um impacto
significativo na percep¢ao do publico e dos tomadores de decisdo sobre a necessidade de tal
legislacdo (VIEIRA; MARQUES; SOUSA, 2020).

No entanto, embora a participagdo em audiéncias e consultas publicas tenha se mostrado
eficaz em trazer visibilidade para a questdo e pressionar os tomadores de decisdo, também ¢
importante reconhecer que esses espagos nem sempre sao acessiveis a todos. Muitos pacientes

e familias que poderiam se beneficiar da cannabis medicinal podem ndo ter os recursos
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financeiros ou a disponibilidade de participar desses debates, especialmente aqueles que vivem
em areas rurais ou de baixa renda. Portanto, ¢ crucial que sejam feitos esforgos para garantir
que a discussao sobre a cannabis medicinal seja inclusiva e representativa de todas as vozes e
experiéncias (DIAS; PALATA; DALLA VECCHIA, 2020).

De acordo com Gohn, 2004 a importancia da utilizacdo da participagdo social se da
como forma de lutar para que o Estado cumpra o dever de garantir educagdo e saude de
qualidade para todos, além disso a “participagdao deve ser ativa e considerar a experiéncia de
cada cidadao que nela se insere” (GOHN, 2004). A autora ainda esclarece que a participagao
deve democratizar as politicas, ndo s6 no sentido de cardter emergencial, mas que de fato as
questdes sejam incluidas nas politicas sociais, deste modo, ¢ possivel compreender que a
questdo da cannabis deve avangar nas suas politicas ndo apenas por ser uma demanda urgente,

mas sim como uma agenda continua visto que € se trata da garantia do acesso a saude.

4.2.4 Opiniao Publica: Pesquisa DataSenado

De acordo com uma Pesquisa realizada em 2019 pelo DataSenado em parceria com o
Gabinete da Senadora na época Mara Gabrilli com 2.400 brasileiros de todos os estados do
Brasil e Distrito Federal por meio de ligagdes telefonicas 3 em cada 4 brasileiros sdo a favor do
uso na maconha medicinal.

Ainda de acordo com a mesma pesquisa 79% dos entrevistados sdo a favor do
fornecimento gratuita de medicamentos a base de Cannabis pelo Sistema tnico de Saude — SUS,
vide imagem abaixo:

Figura 2 — Fornecimento pelo SUS
Voce é a favor ou contra que medicamentos feitos a

partir da planta da maconha sejam fornecidos
gratuitamente pelo SUS?

16% ‘

m A favor

Contra

® N3o seifPrefiro ndo
responder

Fonte: Instituto de Pesquisa DataSenado, 2019.
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Sobre a producdo nacional, 75% concordam que a industria farmacéutica produza esses
medicamentos no Brasil, ou seja, majoritariamente a populacdo entrevistada concorda com o

uso da maconha para fins terapéuticos.

Figura 3 — Producdo por industria farmacéutica

Vocé é a favor ou contra que industrias
farmacéuticas sejam autorizadas a produzir
medicamentos a base da planta da maconha no
Brasil?

m A favor

Contra

® N3o sei/Prefiro ndo
responder

Fonte: Instituto de Pesquisa DataSenado, 2019.

Em contrapartida, quando a pergunta ¢ sobre o cultivo individual mesmo com prescri¢ao
médica, 64% dos entrevistados foram contra. Esse nimero demonstra certa desconfianga com
o plantio pois este ¢ facilmente associado ao uso recreativo e trafico de drogas. H4 um estigma

enraizado quanto ao consumo de maconha como porta de entrada para dependéncia quimica e

criminalidade.
Figura 4 — Cultivo Caseiro

Nos casos em que a pessoa esta se tratando por
prescricdo médica com substdncias retiradas da
planta da maconha, vocé acha gue essa pessoa pode
ou ndo pode ser autorizada a cultivar a planta da
maconha em casa?

‘ B Pode

M&o pode

B Mdo seifPrefiro nao
responder

Fonte: Instituto de Pesquisa DataSenado, 2019.
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A pesquisa mostra que a disseminacao sobre a questdo da cannabis medicinal no Brasil
¢ real, muitas pessoas tém consciéncia sobre o assunto, mas a desinformacdo associada ao
consumo de drogas psicoativas fomenta decisdes e regulamentagdes mais enrijecidas sobre o

amplo acesso em suas diferentes vias.

4.2.5 Mudancas na regulamentac¢io no Brasil: linha do tempo

Em 2014, a demanda se intensificou coma chegada de casos na midia que ganharam
notoriedade e comogao publica, com isso iniciou-se um movimento de unido de pacientes e
familias de portadores de doengas graves raras a partir do momento em que tomaram
conhecimento da possibilidade do tratamento alternativo com a canabis medicinal. Dentre as
acoes pioneiras de pressdo publica que aconteceram ainda em 2014 podemos citar a peticao
iniciada por um grupo de nove pessoas na Paraiba que reivindicava o acesso ao tratamento com
medicamentos a base de Cannabis, a peticdo deu origem ao Procedimento Preparatorio n°
1.24.000.001421/2014-74 que mais tarde se tornou uma Ac¢ao Civil Publica. (OLIVEIRA,
RIBEIRO, 2017).

Essa acdo civil concedeu o direito a importacdo de medicamentos com canabidiol em
sua composicao, além disso a agao cobrava trés pontos importantes: a interven¢ao da Anvisa no
assunto com urgéncia, a reclassificagdo do CBD e um posicionamento por parte do Conselho
Federal de Medicina — CFM para que os médicos tenham algum tipo de orientacdo em relagdo
a prescricdo de medicamentos. (OLIVEIRA, RIBEIRO, 2017).

Essa acdo se desdobrou em outra A¢ao Civil Publica que tinha por objetivo o
fornecimento gratuito de medicamentos pelo Sistema Unico de Satide, porém foi revogada. A
terceira ACP — A¢do Civil Publica de n° 0800333-82.2017.4.05.8200, foi um processo movido
pela Associacdo Brasileira de Apoio Cannabis Esperanca — ABRACE que garantiu pela
primeira vez no Brasil o direito de plantar e produzir medicamentos para seus associados
(SILVA; OLIVEIRA, 2020).

Ainda em 2014 Conselho Federal de Medicina — CFM publicou a Resolugdo 2.113/14
que aprova o uso compassivo do canabidiol, ou seja, quando os tratamentos convencionais nao
possuem resultados efetivos.

Somente em 2015 através da RDC n° 03 de, 26/01/2015 o canabidiol — CBD foi movido
para a lista C1 de substancias sujeitas a controle especial, fato que foi comemorado por
pacientes, familias e ativistas. Mais tarde a RDC n°® 17 de 06/05/2015 dispds sobre a importagao
de produtos a base de canabidiol e seus procedimentos para o uso medicinal sob prescrigao

médica. Para o acesso o paciente através de seu representante legal deveria realizar um cadastro
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no site da Anvisa anexando os documentos necessarios para tal que seriam: laudo médico;
prescricao médica; termo de responsabilidade e formuldrio de solicitagdo, apds isso passara pela
analise e aprovacao da ANVISA, com o cadastro seria possivel iniciar o procedimento de
importagao.

Em contraversdo a possibilidade de importagdo existe a questdo do acesso igualitério,
segundo a Cartilha Droga ¢ Caso de Politica elaborada pela Plataforma Brasileira de Politicas
Sobre Drogas o custo da importagao pode variar de R$ 1.000,00 a RS 8.000,00 se distanciando
da realidade financeira da maioria das familias brasileiras, além do processo ser moroso devido
a burocracia envolvida desconsiderando assim a urgéncia daqueles que precisam do
medicamento (PBPD, 2018).

Por isso, outra via de acesso reivindicada € o auto cultivo, ou seja, a produgao de proprio
medicamento através da plantacdo da maconha in natura e a extracdo de suas substancias,
alguns pacientes conseguiram o direto do cultivo legal por via judiciais, mas muitas familias se
submetem ao cultivo ilegal.

As mudangas na regulamentacdo ocorridas entre 2014 e 2015 fortaleceram a agao de
associagdes de cannabis medicinal no Brasil e disseminou informagdo sobre as doencas
passiveis de tratamento, mas ainda distante de um cenario de acesso desburocratizado, a
movimentagdo mididtica fez com o a tematica fosse introduzida na agenda publica de discussao.

Porém outro estigma enfrentado deve ser destacado: o uso do tetrahidrocanabinol THC,
substancia associada diretamente a fungdes psicoativas € uso recreativo, mas que também
possui propriedades medicinais, precisou-quebrar a barreira de que somente o Canabidiol —
CBD tem uso terapéutico, a justificativa da Anvisa era que os medicamentos tinham dosagens
superiores a 0,2% de THC deveriam ser de uso apenas paliativo “os produtos de Cannabis
poderao conter teor de THC acima de 0,2%, desde que sejam destinados a cuidados paliativos
exclusivamente para pacientes sem outras alternativas terap€uticas e em situagdes clinicas
irreversiveis ou terminais.” (ANVISA, 2021).

Dando continuidade sobre uma linha do tempo referentes as principais mudangas
ocorridas sobre a regulamentagdo da canabis medicinal, em 2016 a Anvisa publicou a RDC n °
66/2016 que permitia a prescrigao e importagao de medicamentos que continham THC em sua
composicao, a decisdo ocorreu em cumprimento a decisdo da Ac¢do Civil Publica n° 0090670-
16.2014.4.01.3400, a nova resolucdo além de garantir uma gama de possibilidade de tratamento
ampliou os horizontes sobre os avangos e possiveis solugdes para o referido problema publico.

Em 2017 a Anvisa registrou o primeiro medicamento contendo THC e CBD em sua

composi¢ao o Mevatyl, o mesmo medicamento ja era autorizado em pelo menos 28 paises, feito
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que abriu precedentes para que num futuro proximo mais medicamento fossem registrados
facilitando a importagdo, ainda que ndo se trate da op¢do com maior nivel de acessibilidade, ¢
o inicio de uma longa jornada para outras modalidades de acesso além da importacdo, como o
auto cultivo, producao nacional ou fornecimento pelo SUS.

Ainda em 2017 a Associacdo Brasileira de Apoio Cannabis Esperanca (Abrace), se
tornou a primeira associagdo que teve o cultivo, producao e distribuicdo de cannabis medicinal
para seus associados. A autorizagdo foi um marco histdrico e abriu alas para que mais tarde
outras associagdes pudessem conquistar o mesmo direito, trazendo esperanga para brasileiros.

Neste mesmo ano a Anvisa incluiu a Cannabis Sativa na lista de Denominagdo Comum
Brasileira como planta de uso medicinal através da RDC n° 156 de 05/05/2017, refor¢ando que
a cannabis nao deve ser tratada como uma substancia ilicita de uso proscrito como era antes da
movimentagdo popular sobre sua finalidade terapéutica.

Todas essas conquistas se deram mediante pressdo ativa dos grupos demandantes:
pacientes, familias, e associagdes, exercendo sua participacdo social em busca de
representatividade na esfera publica e reconhecimento por parte da sociedade, disseminando
informacao, promovendo conscientizagao social e politica de que o tema ¢ um problema urgente
e relevante.

No ano de 2019 a Anvisa com a RDC n°® 327 de 05/05/2017 determinou diretrizes e
requisitos para a producao (cultivo) e importagao por empresas interessadas, além da prescricao
e monitoramento de medicamentos a base de cannabis, esta resolugao foi mais robusta, prometia
facilitar e orientar sobre o acesso ja que a partir dela empresas nacionais poderiam vender esse
produto, a ideia era de baratear os produtos registrados no Brasil, mas na pratica os pregos
praticados nas farmacias nacionais excluia familias de baixa renda.

A ultima resolugdo a ser destacada ¢ a n® 335 de 24/01/2020, o principalmente objetivo
nesta resolugdo ¢ a simplificagdo do processo de importacao, desburocratizando e reduzindo o
tempo de espera para liberagdo da importagdo, a resolugdo que definia os procedimentos de
importacdo era a n° 17 de 2015 para importagdo era necessario a prescricdo médica, laudo
médico, termo de responsabilidade (anexo), e formulério de solicitacdo (anexo), com a nova
resolucdo ¢ necessario somente a prescrigdo médica e o preenchimento de formulario tnico
online disponivel no site do Governo Federal, outro ponto relevante ¢ quanto a validade da

solicitacdo que aumento de um para dois anos.



Quadro 1 - Principais Resolugdes da Anvisa 2015-2020

RESOLUCAO ASSUNTO JUSTIFICATIVA
Dispde sobre a atualizagdo do Anexo I, Listas de | Processo para

RDC n° 3 de | Substancias Entorpecentes, Psicotropicas, Precursoras | enfrentamento de

26/01/2015 e Outras sob Controle Especial, da Portaria SVS/MS n° | situagdo de urgéncia
344, de 12 de maio de 1998 e da outras providéncias.

Define os critérios e os procedimentos para a | Processo para

RDC n° 17 de | importagdo, em carater de excepcionalidade, de produto | enfrentamento de

06/05/2015 a base de Canabidiol em associagdo com outros | situagdo de urgéncia
canabinoides, por pessoa fisica, para uso proprio,
mediante prescrigdo de profissional legalmente
habilitado, para tratamento de satde.

RDC n®° 66 de Permite a prescri¢do e importagdo de medicamento Cumprimento da agao

18/03/2016 que contenham THC em sua composi¢@o por pessoa civil n®

fisica. 0090670-
16.2014.4.01.3400

RDC n° 156 de | Inclusdo da Cannabis Sativa na lista de Denominag¢des | Processo de Atualizagdo

05/05/2017 Comuns Brasileiras — DCB como planta medicinal. Periodica da lista.
Dispde sobre os procedimentos para a concessdo da

RDC n° 327 de | Autorizacdo Sanitaria para a fabricagdo e a importagao,

09/12/2019 bem como estabelece requisitos para a comercializacdo, | Facilitar o procedimento
prescricdo, a dispensagdo, o monitoramento e a | de importacdo
fiscalizagdo de produtos de Cannabis para fins
medicinais, e d4 outras providéncias.

RDC n° 335 de Facilita os procedimentos para a importacdo de | Teman®2.5 da Agenda

24/01/2020 produtos derivados de Cannabis, para uso proprio, 2017/2020
mediante prescrigdo de profissional legalmente
habilitado, para tratamento de saude

44

Fonte: proprio autor

A regulamentagdo atual ainda ndo ¢ mais adequada para a sociedade, existem lacunas e
entraves em aberto, além da falta de informagao sobre o assunto que acomete a sociedade de
modo geral, mas ¢ notavel que todas essas resolugdes foram grandes marcos e conquistas e
através delas o alcance da Cannabis cresceu significativamente.

Segundo reportagem da Anvisa divulgada no portal do governo federal a partir de 2015
os pedidos de importacdo aumentaram 700% e apds a flexibilizacdo da importacao através da
RDC n° 335 de 2020 de medicamentos a base de Cannabis somente com prescricao médica e
formulario online o nimero de pedidos deve crescer ainda mais. porém o prazo de atendimento
da solicitagdo ¢ de 75 dias tempo que pode ser crucial no tratamento e qualidade de vida do
paciente. Na imagem abaixo ¢ possivel verificar a aumento de solicitagdes feitas por ano até

2019:
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Figura 5 — Autorizagdes de importagdo de CBD por ano

Total de autorizagoes solicitadas de importacao de canabidiol desde 2015, por ano

2015 2016 2017 2018 2019 (3" tri) Total geral
Solicitagées de CBD 902 901 2181 3613 6.267 13864

Fonte: Anvisa, 2022.

Em 2020 as autorizagdes de importacao passaram de 15 mil, um crescimento de 86% de
um ano para o outro conforme grafico abaixo elaborado pela Agéncia Senado elaborado com

dados da Anvisa:

Figura 6 — Autorizagdes de importagdes até 2020

Autorizacoes de importacao de
produtos a base de Cannabis
Crescimento na importagdo por pessoas fisicas

e ou associacdes de defesa de pacientes foi de
quase 1.800% em cinco anos

15.862
L

+86%

8.222

+142%

3517

2101 4670 ¢

850 872 sum ® |
o +l% ® :

2015 2016 2017 2018 019 2000
Fonte: Anvisa

Y o
agénclasenado
Fonte: Agéncia Senado elabora com dados da Anvisa, 2020.

Além dessas resolugdes da Anvisa existem diversos projetos de lei em tramitagao a nivel
federal e municipal, cabe destacar algum desses como o PLS 399/2015 que visa regular o
plantio e comercializagdo de cannabis para uso medicinal, terapéutico e industrial. Outra PLS
importante ¢ a 514/017 na Cartilha Droga ¢ Caso de Politica da Plataforma Brasileira de
Politicas de Drogas explica que foi uma iniciativa popular produzido a partir da Sugestao
Legislativa que inicialmente propds a descriminalizacdo do cultivo de maconha para uso

pessoal e recebeu mais de 20 mil votos favoraveis no portal E-Cidadania, porém o texto foi
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alterado pela senadora na época Marta Suplicy, para o auto cultivo apenas para uso medicinal.

No Anuério sobre Cannabis Medicinal sobre o PLS 399/2015, destaca que:

Embora ainda seja necessario aprofundar os detalhes da efetivagdo dessas leis para de
fato estabelecer quais condi¢des médicas serdo atendidas, de que forma, e quais
derivados serdo utilizados, ¢ evidente que tém surgido mais oportunidades para
realizagdo de debates buscando avangos nas politicas piblicas sobre o tema. (KAYA
MIND, 2023).

Outro projeto destacavel ¢ o PL 7270/2014 elaborado pelo deputado federal Jean Wyllys
que prop0s a regulamentacdo do mercado de cannabis, o projeto incluia a comercializacdo e
produ¢do na modalidade de cultivo individual e associativo. Sdo inimeros os projetos de lei
sobre a cannabis medicinal no Brasil, mas que ndo ¢ conveniente aprofundamento e analise

nesta pesquisa.

4.2.6 Principais vias de acesso reivindicadas

Nao ha uma unica forma de acesso reivindicada pelos atores envolvidos nesse cenario,
o principal ponto ¢ a democratizagao do acesso seja qual for o meio, dando poder de escolha
aos pacientes. as principais formas de acessar o medicamento sdo a importagdo, compra
nacional de produtos registrados, cultivo associativo e cultivo individual, cada uma dessas vias
de acesso possuem suas regras e particularidades, neste topico sera abordado brevemente cada
uma dessas vias.

A importacdo ¢ o mecanismo legal mais comum que emergiu a partir de 2014 periodo
em que houve grande alcance midiatico sobre o problema publico relativo ao uso da cannabis
medicinal conforme explicado anteriormente. A importacao ¢ regulada pela Anvisa, o recorte
dessa pesquisa contemplou até a resolucao n° 335 de 2020 que trata da importagao de produtos
a base de cannabis, de acordo com esta resolug¢do para a importagdo ¢ necessario realizar um
cadastro na Anvisa que ¢ valido por 2 anos com a prescri¢do médica e formuldrio Unico de
solicitagao.

Apesar da RDC ter chegado para facilitar o processo, na pratica, ¢ um mecanismo
exclusivo financeiramente visto que os custos da importacdo sdo altos, deixando de lado o
principio da equidade para aqueles que ndo possuem renda suficiente para sustentar um
tratamento, “a regulamentagdao em vigor nao contempla as realidades sociais do pais ou respeita
as populacdes prejudicadas pelo proibicionismo ao autorizar somente o uso de produtos
importados a base da planta, que acabam por ter precos elevados e inacessiveis” (KAYA MIND,
2021, p. 88). Além disso o tempo de espera de aprovagdo do cadastro que pode durar até 30

dias além do tempo de chegada no pais, fiscalizagdo aduaneira/taxacdo e distribuicao, tempo
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esse que ¢ inimigo da urgéncia do tratamento. A redugdo do custo desses produtos, seja atraveés
da diminuicdo das taxas de importagdo ou da introdugdo de subsidios, ¢ vista como uma
necessidade urgente (LEAL, 2015). O principal beneficio da importagdo ¢ a grande variedade
de produtos disponiveis no mercado internacional.

A partir do registro do primeiro medicamento a base de Cannabis no brasil em 2017
outras passaram a ter o registro regularizado no Brasil para venda em farmdcias nacionais
mediantes prescricdo médica, a vantagem da compra em farmécia nacional ¢ em relagao ao
prazo de acesso que ¢ bem inferior ao tempo de espera da importagao.

De acordo com dados da Anvisa até 2022 foram 23 produtos a base de cannabis
autorizados para venda no Brasil, sendo 14 deles classificados como canabidiol, ou seja,
somente o CBD isolado, livre de outras substancias ou canabinoides como o THC. O anuario
nacional sobre cannabis divulgou o levantamento de pregos feito pela Kaya Mind em 2023 e
mostrou que os pregos desses produtos variam de R$ 120, 99 a RS 5.316,79 (KAYA MIND,
2023, p. 96). Esses numeros ainda nao sdo satisfatorios em relagao a quantidade de opgdes e ao
preco praticado devido aos impostos embutidos no preco do produto e custos da importagao
para disponibilizar em farmacias, h4 um interesse da industria farmacéutica nesse mercado,
interesse que pode contribuir com a disseminagdo de produtos a base de cannabis no pais. As
principais vantagens desse tipo de acesso ¢ a agilidade de compra e garantia da qualidade dos
produtos.

Contudo o problema relativo ao custo do tratamento com cannabis medicinal com
produtos a base de cannabis ¢ uma grande barreira ja que geralmente nao sao cobertos pelos
planos de saude, os pacientes e suas familias geralmente tém que arcar com o custo total do
tratamento (SARAIVA; TORRES; HANDAR, 2021). Este custo pode ser proibitivo,
especialmente para familias de baixa renda. Além disso, ha que se mencionar a constante
necessidade de importar esses produtos adiciona uma camada adicional de custo e
complexidade (BARBOSA et al., 2022).

Outro mecanismo de acesso ¢ através do cultivo associativo, através de liminar judicial
as associacoes podem adquirir o direito de plantar, produzir e distribuir o medicamento para
seus associados, esse processo € ainda mais burocratico para a associacdo em si, mas visa
facilitar o acesso aos seus associados visto que a batalha judicial direta ¢ feita pela associacao.
A relevancia social desse tipo de acesso ¢ imensa visto que as associagdes canalizam a voz dos
pacientes para a esfera publica para garantir o direito ao acesso, o preco praticado ¢ mais
acessivel, além do servigo de acolhimento e orientacdo prestado por essas associagdes que se

tornam um diferencial no tratamento dessas pessoas.
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O cultivo associativo deve seguir as regras determinadas na a¢do judicial que concede
permissdo do cultivo, entre as exigéncias mais comuns ¢ que o cultivo ndo seja realizado em
um espaco aberto, no Brasil ndo ha historico de permissao de cultivo ao ar livre, tenha um
ambiente seguro para producao com acesso restrito, a associagao precisa estar registrada e com
funcionamento ativo legalmente, além de atender a uma série de boas praticas para
funcionamento previstas em outros tipos de regulamentacgdes da Anvisa.

O grande problema ¢ que ndo uma regulamentacao definitiva para o cultivo associativo,
cada habeas corpus concedido tem um perfil, e qualquer momento pode ser suspenso,
prejudicando o tratamento dos associacdo, por isso existem projeto de lei que visam uma
regulamentac¢ao nacional definitiva para esse mecanismo de acesso.

O levantamento feito pela Kaya Mind em 2022 indicou 6 associagdes autorizadas a
cultivar, a Abrace Esperanga que foi a pioneira e segundo a associacdo atende mais de 25 mil
pessoas, a Apepi ¢ uma das principais associagdes do Brasil com grande atuacdo nas frentes
juridicas e espagos publicos que possuia 4.500 associados em 2022, a Cultive, a Abrario ¢ a
MaesConha e Maria Flor sdo outras associagdes que também adquiriram o direito de
fornecimento do medicamento a seus associados (KAYA MIND, 2022).

Ainda de acordo com o Anudrio sobre Canabis no Brasil da Kaya Mind um levantamento
com pregos de 3 associacdes, Abrace, Apepi e Abrario no més de setembro, mostrou que a média
de prego de medicamentos a base de canabis oferecidos por essas associa¢des ¢ de R$ 197,20
(KAYA MIND, 2022).

Ja o auto cultivo, ¢ o direito individual que o paciente tem de plantar e produzir o proprio
medicamento, sem fins comerciais, conta com o mesmo problema das autorizagdes do cultivo
associativo, ¢ uma permissdo temporaria, essa via ¢ a mais acessivel do ponto de vista
financeiro, mas ha um investimento em tempo e conhecimento para que essas familias consigam
extrair o 0leo da planta em casa. A judicializacao do processo nao ¢ vantajosa a médio e longo
prazo, por isso 0s movimentos sociais seguem com suas agdes em busca de politicas publicas
que compreendam toda a complexidade desse problema publico, a cartilha Droga ¢ Caso de

Politica elaborada pela Plataforma Brasileira de Politicas sobre Drogas, PBPD explica:

“[...] pacientes e seus familiares optaram por outra via, menos burocratica e muito
mais barata: a do autocultivo. Ainda pela via judicial, algumas familias vém
conseguindo autorizagdo da Justiga para plantar maconha de forma legal, mas muitos
pacientes mantém seu cultivo na ilegalidade.” (PBPD, 2018.)

Outras formas duas formas de acesso, também judicializadas, sdo fornecimento pelo
SUS, por meio de liminar na justica comprovando a insuficiéncia de recursos para manter o

tratamento e fornecimento por parte de planos de saude também por determinacao da justica, o
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principal desafio de acesso nesses dois casos € a burocracia envolvida para que ingresse com
um pedido na justica e o tempo de espera da decisao.

Existe ainda uma dificuldade de encontrar médicos que realizem a prescricao de
cannabis isso porque ha uma inseguranga na prescri¢ao devido a falta de capacitagao no sentido
de promocdo de informagdo no ambito cientifico para profissionais da aérea como uma
especializacdo e regulamentacdo definitiva sobre o uso da maconha no Brasil que respaldem
legalmente sobre a prescri¢ao, para disseminar informagdes sobre a cannabis, associagdes de
pesquisa e pacientes como a Apepi fornecem curso de capacitacdo voltado para profissionais
da saude, o ‘Curso de prescricdo medicinal de cannabis”., destacando que as associagdes sao
relevantes ndo s6 como representantes dos pacientes, mas como fomentadoras de pesquisa e

conhecimento.

“O curso sobre Prescricdo Medicinal de Cannabis é uma iniciativa da APEPI e
promove o conhecimento sobre o uso medicinal da Cannabis amparado na experiéncia
de médicos especialistas e em evidéncias cientificas. Ele esta disponivel em uma
plataforma de educagdo continuada que atende a demanda de médicos por
conhecimentos tedricos e praticos sobre o uso medicinal da Cannabis [...]” (APEPI,
2023).

No Brasil, uma das barreiras mais significativas ¢ a legalidade. Apesar de a Anvisa ter
simplificado o processo para a importacdo de produtos a base de cannabis em 2015, o acesso
ainda ¢ burocratico e caro (DIAS, 2017). A legalizagao da producdo e venda de cannabis
medicinal no pais ainda ¢ um debate em andamento, o que cria um ambiente de incerteza para
pacientes e suas familias que dependem desses tratamentos (CASTRO, 2017).

Todavia, observa-se que, além da ampla gama de desafios legais e financeiros, os
pacientes e suas familias também enfrentam desafios sociais e culturais na busca pelo acesso a
cannabis medicinal, pois ainda h4 preconceitos em virtude de certos estigmas sociais (GURGEL
et al., 2019). A cannabis ainda ¢ estigmatizada em muitas partes da sociedade brasileira, o que
pode levar a preconceitos ¢ mal-entendidos. Este estigma pode ser especialmente desafiador
para os pacientes, que podem enfrentar discriminagdo ou falta de compreensdo em suas

comunidades (BARBOSA, 2023).

4.2.7 Acao dos atores envolvidos

A emergéncia da cannabis medicinal como um problema publico no Brasil tem levado
a uma série de respostas por parte de diferentes atores envolvidos. Embora ainda haja muitos
desafios a serem superados, a mobiliza¢do e o compromisso desses atores tém gerado avangos

significativos. A visibilidade e a consciéncia que t€m trazido para a questao estao transformando
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a forma como a cannabis medicinal é percebida e tratada no sistema de satde (DIAS; PALATA;
DALLA VECCHIA, 2020).

Sobretudo porque grupos de interesse det€ém conhecimento superior sobre aquilo que
lhes diz respeito, portanto para o tratamento deste problema publico a participagdo e escuta

ativa dos atores € essencial para construir uma politica robusta e coerente sobre o problema:

Um recurso valioso que esses grupos de interesse desenvolvem é o conhecimento,
especificamente as informacdes que podem ndo estar acessiveis ou estar menos
acessiveis aos outros. Os membros dos grupos especializados muitas vezes t€ém
conhecimento tnico sobre o problema politico que lhes diz respeito. (HOWLETT, et
al., 1955).

O trabalho das associagdes, por exemplo, destaca os desafios que ainda precisam ser
superados. A falta de uma regulamentacao clara e consistente sobre o uso medicinal da cannabis
impde barreiras significativas a operagdo dessas organizagdes, limitando sua capacidade de
atender a demanda crescente de pacientes. Dessa forma, ¢ importante notar que a emergéncia
da cannabis medicinal como um problema de saude publica ndo pode ser desvinculada de um
contexto social mais amplo, Gohn esclarece que “O movimento social, como um sujeito social
coletivo, nao pode ser pensado fora de seu contexto histérico e conjuntural.” (GOHN, 2008.)

A insuficiéncia de resultados com terapias convencionais leva muitos pacientes e suas
familias a explorar outras possibilidades, uma tendéncia semelhante pode ser observada em
outras areas da saude, como a nutri¢do, o cuidado mental e a fisioterapia, onde o foco tem se
deslocado cada vez mais para abordagens integradas e holisticas (GURGEL et al., 2019).

Um exemplo marcante dessa tendéncia ¢ a crescente popularidade dos tratamentos a
base de plantas. Plantas como a cannabis, a ayahuasca e o kratom tém sido usadas por séculos
em varias culturas ao redor do mundo, mas apenas recentemente comegaram a ser seriamente
consideradas como possiveis tratamentos medicinais no contexto ocidental. Isso pode ser
atribuido a uma combinagdo de fatores, incluindo a crescente consciéncia publica sobre os
beneficios potenciais dessas plantas, a insatisfagdo com as terapias convencionais € a
disponibilidade cada vez maior de informagdes e recursos online (BARBOSA, 2023).

Em resposta a essa demanda, varias empresas € organizacdes tém se esforcado para
oferecer solucdes alternativas. Em muitos casos, essas solu¢des vao além da simples oferta de
produtos ou servigos e envolvem também a educagdo do publico, o apoio a pesquisa e
movimentagdo por mudangas politicas. A missao da MAPS (Multidisciplinary Association for
Psychedelic Studies), por exemplo, ¢ promover a aceitacdo e integracdo de substancias

psicodélicas na medicina moderna, através da pesquisa, educacdo e advocacia. A associagdo
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tem conduzido varios estudos clinicos e tem sido fundamental na promoc¢ao do dialogo publico
sobre o potencial terapéutico dos psicodélicos (POLICARPO et al., 2017).

O cerne da discussao sobre a regulamentacdo da canabis reside na necessidade de
equilibrar o potencial teraputico da Cannabis, j& comprovado por inimeros estudos, com a
necessidade de garantir a seguranca do paciente e de limitar o uso indevido da planta
(OLIVEIRA et al., 2017).

Em um lado do espectro, estdo aqueles que defendem a necessidade de uma
regulamentagao rigida, alegando que o uso da Cannabis sem a devida supervisao pode levar a
consequéncias prejudiciais a saude, incluindo dependéncia e outros problemas relacionados.
Estes argumentos sdo, muitas vezes, apoiados por estudos que focam nos efeitos negativos do
uso recreativo da Cannabis, especialmente entre jovens. Este grupo defende que a
regulamentagdo rigorosa ¢ necessaria para garantir que o uso medicinal da planta seja
controlado e supervisionado por profissionais de saude, para minimizar os riscos € garantir a
seguranca dos pacientes (SARAIVA; TORRES; HANDAR, 2021).

Por outro lado, o debate circunda naqueles que acreditam que a regulamentagao estrita
do uso medicinal da Cannabis pode limitar o acesso dos pacientes. Eles argumentam que muitos
pacientes que poderiam se beneficiar da Cannabis medicinal, especialmente aqueles com
condi¢des cronicas ou debilitantes, enfrentam dificuldades para acessar a planta devido as
restricdes impostas por regulamentagdes rigidas. Este grupo defende por uma regulamentacao
mais flexivel que possa facilitar o acesso dos pacientes a Cannabis medicinal sem comprometer
a seguranca (BARBOSA, 2022).

Alguns defendem a ideia de que a Cannabis medicinal deve ser tratada como qualquer
outro medicamento, sujeito as mesmas regulamentagdes e controles de qualidade. Outros, no
entanto, acreditam que um modelo de regulamentacdo alternativo, que reconheca a natureza
unica da Cannabis e suas diversas aplicagdes terapéuticas, seria mais adequado (LAMBERT;
MARTINS, 2018). A possibilidade de cultivar cannabis em casa para uso medicinal € vista por
muitos como uma solucdo para os desafios de acessibilidade e custo associados a importacao
(RODRIGUES, 2018).

Independente do lado em que se esteja, ¢ inegavel que a regulamentacdo do uso
medicinal da Cannabis ¢ uma questdo complexa que requer uma consideracdo cuidadosa e
equilibrada de diferentes pontos de vista. A medida que a ciéncia avanga em sua compreensio
dos potenciais beneficios terapéuticos da planta, ¢ imprescindivel que as politicas publicas e
regulamentagdes garantam que os pacientes possam ter acesso seguro e eficaz a Cannabis

medicinal, no que tange a tomada de decisdes a Plataforma Brasileira de Politicas de Drogas na
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Cartilha Droga ¢ caso de Politica elucida que “As decisdes politicas de nossos representantes e
de gestores de politicas publicas devem ao menos levar em conta as melhores evidéncias
cientificas disponiveis — e ndo ¢ razoavel fazer politica Publica com base apenas em certezas
morais.” (PBPD, 2018).

Restrigdes  rigorosas ao acesso a Cannabis medicinal podem afetar
desproporcionalmente as populagdes marginalizadas, que podem ter menos recursos para
buscar alternativas (RODRIGUES, 2018). Nesse sentido, ¢ essencial que a formulagdo de
politicas de saude seja informada por uma perspectiva de equidade em saude, para garantir que
todos os cidaddos tenham acesso a tratamentos eficazes e seguros (FABRICIO; AMARANTE,
2022).

A construcdo de um didlogo aberto, transparente e intersetorial entre os atores
envolvidos como governo, autoridades de saude, os profissionais de saude, pacientes, industria
farmacéutica, institui¢des de pesquisa e a sociedade em geral ¢ passo importante para alcangar
equilibrio entre a seguranga e o acesso no contexto da Cannabis medicinal, essa relacao
intersetorial imprime o cendrio de politicas de saude, a definicdo de Cortés traduz o contexto

multiatorial da canabis medicinal no Brasil:

As redes de politica na area da satide, em um dado periodo, sdo arenas formadas pelas
relacdes complexas que se estabelecem entre companhias farmacéuticas,
profissionais, prestadores privados de servigos hospitalares, associagdes de portadores
de patologias, dentre outros grupos de interesse, e comunidades de politicas, que t€m
membros dentro e fora do governo. (CORTES, 2009, p. 33).

A analise deste estudo concentra-se na participagao social na luta pela regulamentagao
da cannabis medicinal no Brasil, cada grupo de atores envolvidos desenvolveu estratégias
especificas de acordo com suas possibilidades de atuagdo. Segundo Howlett, 1955 para que o
governo trace boas politicas sdo necessarios processos que sejam capazes de equilibrar
demandas conflitantes. Cada grupo, com seus respectivos interesses € motivagdes, contribui
para a rica tapegaria de vozes que compdem esse debate. Pacientes, familiares, associagdes de
pais e pacientes, poder publico, Anvisa e Conselho de Medicina, todos desempenham papéis
significativos nessa dindmica enquanto atores sociais.

Na analise do papel dos pacientes e familias no contexto da Cannabis medicinal, ¢
fundamental reconhecer a atuagdo deste grupo como um catalisador da evolugdo sobre das
politicas em torno do problema. Eles sdo protagonistas essenciais na narrativa da
regulamentagdo da Cannabis no Brasil (DIAS, 2017).

Em termos de estratégias de agdo, destaca-se a participacao de pacientes e familiares em
espacos de debate publico com atores institucionais, tais como audiéncias e consultas publicas.

Nestes espacos, eles conseguiram expressar suas necessidades e compartilhar suas experiéncias,
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o que tem contribuido para desmistificar a Cannabis e promover uma discussdo mais aberta e
informada (SANTOS; MIRANDA, 2019). Esses mecanismos contribuem para a transparéncia,
democracia e inclusdo no debate sobre a cannabis medicinal, fazendo emergir diferentes
perspectivas sobre o tema.

Pacientes e familiares utilizam a internet como um recurso de comunicag¢ao fundamental
para compartilhar suas experiéncias e buscar informagdes sobre o uso medicinal da cannabis.
Através de blogs, foruns e redes sociais, eles trocam relatos sobre os efeitos do uso da cannabis
em suas condi¢Oes de saude, as dificuldades para obter o acesso legal ao medicamento, e as
maneiras como lidam com os preconceitos e tabus associados ao uso da planta.

Os movimentos sociais, a maioria deles organizados pelos pacientes e suas familias, faz
intermédio com as instancias decisorias. Através de suas atividades, esses movimentos tém
contribuido para uma maior conscientizacdo ¢ uma mudanga gradual na percepcao publica

sobre a cannabis medicinal em busca dos seus interesses.

“[...] grupos de pressdo se formam no intuito de agir dentro da esfera estatal
defendendo seus proprios interesses. Assim, o ator social € caracterizado como um
calculador dos proprios interesses e sua motivacao para qualquer forma de agdo
coletiva estaria, portanto, baseada no calculo racional de custo-beneficio.” (DURAN;
GERCHMAN, 2014).

As associagdes de pais e pacientes tém se dedicado a promover o conhecimento sobre a
cannabis medicinal entre a populagdo em geral, organizando seminarios, palestras e oficinas.
Além disso, também desenvolvem agoes juridicas em defesa dos direitos dos pacientes e atuam
na articulagdo politica para a mudanca da legislagdo. O objetivo ¢ descontruir alguns
esteredtipos. As associagdes também exercem o papel de fornecimento do medicamento quando

autorizadas judicialmente.

A quantidade de eventos candbicos comegou a crescer depois de 2015, data em que a
primeira RDC da Anvisa foi publicada com o intuito de iniciar a regulamentagdo da
cannabis para uso medicinal no pais. Os anos de recorde, no entanto, foram em 2020
€ 2021, em meio a pandemia do novo coronavirus. Nao so o debate a respeito da planta
aqueceu, devido a publicagdo da RDC 327 no final de 2019, ¢ a movimentagao no
mercado exterior, como também houve um aumento de 300% de eventos on-line no
primeiro ano da crise sanitaria (KAYA MIND, 2021).

As associacdes agem como movimento social e tem participagdo ativa nas politicas
“Resulta desse processo uma identidade diferente, construida a partir da relacdo com outros
atores sociais [...] desenvolvidos com novas formas de associativismo emergentes, interagdes

compartilhadas com ONGs e a participacdo nas politicas publicas.” (GOHN, 2013).

O Poder Publico, por sua vez, detém um papel de suma importancia no processo de luta

pela regulamentagdo da cannabis medicinal. A responsabilidade deste ator ¢ decisiva, visto que
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sua tomada de decisdo influencia diretamente a acessibilidade dos pacientes a cannabis
medicinal. O Poder Publico tem o papel de equilibrar as demandas da sociedade e os limites
impostos pela legislagao.

Neste contexto, ¢ importante ressaltar o papel do Poder Publico. Cabe ao governo
garantir que a regulamentacdo da Cannabis medicinal esteja de acordo com os principios de
protecdo a satde e ao bem-estar dos cidadaos. A discussdo sobre a regulamentag¢do da Cannabis
medicinal ndo deve ser apenas técnica, mas também politica, considerando o impacto social
deste tema. A Anvisa, por exemplo, tem um papel crucial nesta discussao, sendo responsavel
por garantir a seguranca e eficacia dos medicamentos disponiveis a populagdo (CRUZ; PINTO;
CORONEL, 2017).

Em outra frente, nota-se uma crescente nas ac¢des judiciais movidas por pacientes € seus
familiares tém contribuido para a ampliagcdo do acesso a Cannabis medicinal destacando o papel
da justica. Essas a¢Oes sdo fundamentais para que os pacientes possam obter o medicamento de
forma legal e segura (DIAS; PALATA; DALLA VECCHIA, 2020). A Justica, por sua vez, tem
se mostrado sensivel a estas demandas, concedendo liminares que permitem o cultivo e o uso
da planta para fins terapéuticos (ELIAS JUNIOR; OLIVEIRA, 2020).

A Anvisa, como 6rgdo regulador de medicamentos no Brasil, possui papel determinante
nesse processo. A agéncia ¢ responsavel por avaliar a seguranca e eficacia de produtos e
medicamentos, o que inclui a cannabis medicinal. Além disso, é responsavel por estabelecer
diretrizes para a regulamentacao do uso da cannabis em terapias, contribuindo para o debate e
para a defini¢do de politicas publicas neste campo. A Anvisa € o ator que toma boa parte atengao
dos interessados pela cannabis medicinal pois a cada resolucdo publicada sio mudancas
negativas ou positivas que geram expectativas e impactam de imediato além de direcionar o
futuro do acesso a canabis medicinal.

O Conselho Federal de Medicina, por sua vez, tem a responsabilidade de orientar os
profissionais da satide sobre a prescricdo da cannabis medicinal. O posicionamento deste 6rgao
pode influenciar significativamente a pratica médica e a disponibilidade dessa alternativa
terapéutica para os pacientes. Dessa forma, o Conselho tem uma participacdo ativa na
configuragdo do cenario da cannabis medicinal no pais. Apesar de adotar uma postura mais
cautelosa, baseada em critérios cientificos rigorosos, tém reconhecido o uso medicinal da
Cannabis em situagdes especificas (BENTES, 2015).

E possivel notar uma necessidade maior envolvimento dos profissionais de saude na
discussao sobre a Cannabis medicinal, muitos profissionais de satide ainda tém conhecimento

limitado sobre a Cannabis e seu potencial terapéutico, o que pode afetar sua capacidade de
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orientar efetivamente os pacientes (GASPAROTTO; GAMARRA, 2020).A formagdo de
profissionais de satide sobre a Cannabis medicinal e a inclusdo de suas perspectivas no debate
politico podem contribuir para politicas de satde mais informadas e equilibradas (GREGORIO;
MASCARENHAS, 2022).

A comunidade cientifica representa um grupo de atores fundamental no processo, varios
pesquisadores tém se dedicado a estudar a cannabis medicinal, buscando entender seus efeitos
e potenciais beneficios. Esses pesquisadores sdo responsaveis por gerar evidéncias que podem
fomentar as decisdes politicas relacionadas a cannabis medicinal. O professor, pesquisador e
médico brasileiro Elisaldo Carlini foi pioneiro em estudos cientificos e farmacolédgicos, se
tornando referéncia mundial com seus estudos, corroborou para o reconhecimento da finalidade
terapéutica da canabis. (KAYA MIND, 2022). Mas cabe destacar que a pesquisa precisa ser
reforcada ndo s6 no sentido cientifico da planta, mas sobre seus aspectos sociais €
mercadologicos.

Diversas pesquisas tém sido realizadas no Brasil para entender melhor os efeitos da
Cannabis medicinal. Universidades como a USP e a Unicamp sdo referéncias nesse campo,
contribuindo com estudos que embasam a discussdo sobre a regulamentagdo da planta
(GREGORIO; MASCARENHAS, 2022). Diante desse cendrio, ¢ valido destacar que essas
pesquisas sdo realizadas dentro de rigorosos padrdes cientificos, a fim de garantir a seguranca
dos pacientes (RECKZIEGEL; SILVA, 2019).

A Kaya Mind Divulgou em seu anuario de 2022 uma lista de institui¢des de ensino e
pesquisa que realizam pesquisa sobre canabis no Brasil, as demonstrando que o Brasil também
fomenta estudos sobre a cannabis medicinal conforme quadro abaixo, porém foi feito
levantamento na base Scielo sobre a drea tematica das pesquisas desenvolvidas no Brasil
mostrou que 81,5% sdo sobre Ciéncias da Saude. (KAYA MIND, 2022). Esses dados vao de
encontro com a justificativa deste trabalho, diversos estudos sobre o uso cientifico da cannabis
sdo realizados, porém existem poucos estudos que consideram o aspecto social e politico do

uso da cannabis medicinal.

Tabela 2 - Instituigdes de Ensino e Pesquisa sobre Cannabis no Brasil:

Universidade publica USP; UNIFESP; UFV; UFRN; Unicamp UFF; UFG;
UFS; UNILA; UNB; UFSJR
Universidade particular Unyleya
Faculdade particular FMABC
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Faculdade publica Ribeirdo Preto — HCFMRP; Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP — HC — HCFMSP
Associagoes de pesquisas CEBRID; CANAPSE; SBEC
Empresa ADWA
Instituicdo de pesquisas PBPD; INSTITUTO JUREMA
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Fonte: elaboragao do proprio autor com dados da KAYA MIND, 2022.

Além disso diversos outros setores como a industria farmacéutica, mercado financeiro
sdo atraidos e participam diretamente ou indiretamente sobre esse mercado em potencial “[...]
ainda que ndo seja regulamentado de forma acessivel e democratica, ja melhora a satde de
milhares de brasileiros, atrai olhares de empresarios e oferece movimentagdes econdmicas
importantes ao pais” (KAYA MIND, 2021). Entre outros atores envolvidos inclui “[...]
profissionais da saude, pesquisadores, cultivadores, fabricantes de produtos, distribuidores,
funcionarios publicos, advogados e consultores, dentre outros. Essa colaboragao sinérgica entre
os diferentes grupos de interesse ¢ vital para avangos significativos no campo da cannabis
medicinal.” (KAYA MIND, 2023).

Esse debate tem implicacdes profundas para a politica de saude publica no pais. Nessa
perspectiva, em razdo das questdes envolvidas, convoca a reflexdo sobre a necessidade de
politicas publicas inclusivas, que reconhegam e respeitem a autonomia dos pacientes em razao
do seu direto de acesso a satide. Este movimento reafirma a necessidade de uma escuta ativa da
sociedade na formulagdo e implementacdo dessas politicas, isso porque “a politica publica
ocupa parte central na vida das pessoas, na medida em que ela ¢ um dos fatores mais importantes
a contribuir para o bem-estar das sociedades.” (HOWLETT, et al, 1955).

A luta pela regulamentagdo da cannabis medicinal no Brasil apresenta um intrincado
campo de batalha, cujos atores sociais mobilizam suas capacidades e recursos em uma tentativa
de influenciar o rumo das politicas publicas. Segundo Howlett, 1955 para que o governo trace
boas politicas sao necessarios processos que sejam capazes de equilibrar demandas conflitantes.
Cada grupo, com seus respectivos interesses € motivagdes, contribui para a rica tapegaria de
vozes que compdem esse debate. Pacientes, familiares, associa¢des de pais e pacientes, poder
publico, Anvisa e¢ Conselho de Medicina, todos desempenham papéis significativos nessa
dindmica enquanto atores sociais.

No que diz respeito a visdo futura para a Cannabis medicinal na saude publica brasileira,
a esperanca ¢ que haja maior abertura para a pesquisa e uso desta substancia (POLICARPO et
al., 2017). A medida que mais evidéncias cientificas sobre os beneficios da Cannabis medicinal
se tornem disponiveis, espera-se que as politicas de saude sejam atualizadas para refletir esses
achados. Esta mudanga permitiria uma maior aceitagdo da Cannabis medicinal e potencialmente
melhoraria a qualidade de vida de muitos pacientes (LAMBERT; MARTINS, 2018).

No entanto, a luta pelo acesso a Cannabis medicinal no Brasil ainda enfrenta obstaculos

significativos. A resisténcia, a burocracia e a falta de conhecimento popular sobre o tema sao
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alguns dos desafios a serem superados (DIAS; PALATA; DALLA VECCHIA, 2020). Neste
sentido, a atuagdo dos movimentos sociais, aliada a difusdo de informagdes baseadas em
evidéncias cientificas, torna-se fundamental para avancar no debate sobre a regulamentacgdo da
Cannabis medicinal (PAULO; ABREU, 2015).

A partir da andlise apresentada, ¢ possivel perceber que o avango no reconhecimento da
Cannabis medicinal como um importante recurso terapéutico na saude publica brasileira
depende de uma atuag¢dao conjunta e multifacetada. Pacientes, familias, movimentos sociais,
profissionais de satde, legisladores e institui¢cdes de pesquisa tém um papel determinante neste
processo (CASTRO, 2017). E fundamental que esses atores continuem a pressionar por
mudangas regulatérias e que novas pesquisas sejam incentivadas, com o objetivo de
proporcionar evidéncias cientificas robustas que fundamentem a utilizagdo segura e eficaz da
Cannabis medicinal (SILVA, 2022).

A questdo da cannabis medicinal ¢ um problema enfrentado pela politica de saude no
Brasil, ou melhor, pela auséncia de politica ptblica especifica. Trata-se de assegurar acesso a
tratamentos, de equilibrar a necessidade de regulamenta¢do com a necessidade de inovagao, e
de garantir que a voz da sociedade seja ouvida. Enquanto estas questdes continuam a ser
debatidas, ¢ essencial que a sociedade civil continue sendo ativa na defesa dos seus direitos e
interesses.

Um passo fundamental para o futuro da cannabis medicinal no Brasil seria a
desburocratizagdo ainda maior da importacao da cannabis medicinal. Simplificar este processo
poderia facilitar enormemente o acesso dos pacientes a cannabis medicinal, permitindo que eles
beneficiassem mais rapidamente e de forma mais confidvel deste tratamento (BARBOSA,
2023).

Além disso, ha que se frisar que a redugdo do custo da cannabis medicinal ¢ um dos
principais objetivos. Muitos pacientes e suas familias enfrentam dificuldades financeiras
significativas devido ao alto custo deste tratamento. Portanto, medidas que visem reduzir o
custo da cannabis medicinal, seja através da reducdo das taxas de importagdo, seja através do
incentivo a produgdo nacional, sdo de grande importancia (REZENDE; FRAGA; SOL, 2022).

A comercializagdo nacional da cannabis medicinal no Brasil ¢ uma realidade, ja existem
grandes farmacéuticas que podem comercializar nacionalmente os produtos registrados pela
Anvisa por meio da através da RDC n°® 327 de 09/12/2019, porém a matéria prima muitas vezes
continua sendo importada o que encarece o produto. A criagao de um quadro regulamentar que
permita a comercializagdo da cannabis medicinal de forma segura e eficaz seria um passo

significativo em direcdo a um acesso mais amplo a este tratamento (MARINO, 2022).
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O incentivo para que as associagdes realizem o atendimento aos pacientes e a producao
e distribuicdo de medicamentos a base de cannabis poderia ser um forte aliado do Estado no
tratamento do problema publico debatido nesta pesquisa, se houve uma politica piblico que
lhes concedesse poderes de agir como um dos responsaveis pela resolu¢ao da dificuldade do
acesso em conjunto com 6rgdo de fiscalizagdo sanitdria que ¢ a Anvisa e embasado nas
pesquisas cientificas seria um modelo de regulamentacdo horizontalizado.

Outro fator a ser considerado para o futuro da cannabis medicinal no Brasil que nao
deve ser ignorado ¢ o incentivo ao plantio individual de cannabis para fins medicinais, pauta
que tem sido reiterada pelos movimentos sociais, 0 que ofereceria autonomia para os pacientes.

Olhando para o futuro, a cannabis medicinal representa um desafio significativo para a
politica de satude brasileira. A necessidade de mudanca ¢ evidente, mas a forma exata que esta
mudanca deve tomar ainda esta em discussao (MARINO, 2022). A importancia da escuta da
sociedade neste processo ndo pode ser subestimada. Nessa perspectiva, ¢ através do didlogo
aberto e inclusivo que podemos avancar em direcao a uma politica de saide que melhor atenda

as necessidades dos pacientes (RODRIGUES, 2018).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Com o objetivo geral de analisar o papel dos diferentes atores sociais na busca pela
regulamenta¢do da cannabis medicinal no Brasil, esta analise desvendou um cenario complexo
e multifacetado. Através da lente dos trés objetivos especificos, foi possivel explorar diferentes
perspectivas e dindmicas que moldam o debate atual sobre a cannabis medicinal. Assim, o
problema de pesquisa proposto foi atendido de forma abrangente, iluminando os varios aspectos
do debate sobre a cannabis medicinal no contexto brasileiro.

Diante desse cenario, o primeiro objetivo especifico focou na abordagem da ampla gama
de demandas sociais e alternativas de tratamento. Observou-se que uma pressao social crescente
esta conduzindo a demanda por tratamentos alternativos, como a cannabis medicinal. Este
fendmeno, por sua vez, ¢ impulsionado pela necessidade dos pacientes e suas familias por
tratamentos mais eficazes, o que representa um importante desafio para o sistema de satde
atual. Exemplos concretos, como as historias de pacientes e suas familias, demonstram
claramente a urgéncia desta demanda.

O segundo objetivo especifico, na sequéncia, teve como escopo principal abordar as
discussdes acerca das associagdes. Essas associagdes agem como movimento social e exerce
diversas funcdes e conecta os pacientes a outros atores essenciais na regulamenta¢ao para o uso
medicinal da cannabis. As associacdes enfrentam desafios que envolvem questdes legais,
juridicos, politicas, sociais, além de questdes de saude além de muitas vezes ser responsavel
pelo plantio producao e distribuicdo de medicamentos para os pacientes associados.

No terceiro objetivo especifico, cujo foco da andlise se voltou de maneira mais detalhada
para as reflexdes sobre a politica de satde e a escuta da sociedade, permitiu elucidar acerca de
algumas questdes de suma importancia quanto ao acesso a esses tratamentos. Ao analisar as
opinides de diferentes partes interessadas, ficou claro que a regulamentagdo ¢ uma parte crucial
do debate, influenciando tanto a acessibilidade quanto a seguranga da cannabis medicinal. Ficou
evidente que a demanda pela cannabis medicinal e a politica de saude existente estdo em
desacordo. Além disso, a necessidade de ouvir a sociedade na formulagdo de politicas publicas
se mostrou essencial. Esse objetivo mostrou como a incorporacdo das experiéncias e
perspectivas da sociedade pode transformas politicas de saude para serem mais equitativas e
eficazes.

Apesar do recorte da pesquisa ter contemplado aprofundamento somente até a RDC n°
335 de 2020 cabe salientar que ja houve atualizacdes nas resolugdes da Anvisa, em 2023 a RDC

que define os procedimentos de importacao € a n® 660 de 30 marco de 2022 que dispde sobre a



60

automacao do cadastra de solicitagdo de importacao na Anvisa por meio de analise simplificada,
0 paciente ou representante legal deve apresentar prescricdo médica e preencher formulario
eletronico, a RDC ainda ndo isenta a importacdo de enfrentar questdes como fiscalizacao
aduaneira e outros tipos de taxagao questdes das quais aumentam o tempo de espera de chegada
do medicamento.

Outro ponto destacavel ¢ em relagdo ao poder judiciario, em 2023 o tema 506 do
Superior Tribunal Federal - STF sobre o afastamento da criminalizacdo do porte de maconha
para uso pessoal, utilizando como parametro o limite de 60 gramas ou 6 plantas fémeas esta
sendo julgado e ja tem 5 votos a favor, caso seja aprovado significara um grande avango na
politica de drogas do Brasil e teré reflexos diretos no acesso ao uso medicinal da planta, criando
um cendrio positivo em dire¢do a legalizacdo da maconha no Brasil.

Além disso os dados sobre os numeros de pacientes que realizam tratamento com
cannabis medicinal no Brasil e quantidade de associa¢des, mencionados ao longo da pesquisa
sdo de 2022, porém ja existem dados atualizados referente ao ano de 2023.

A estimativa de pacientes que fazem o tratamento de forma legal em 2022 era em média
de 180 mil, ja em 2023 esse numero foi estimado em 430 mil pacientes o que significa um
aumento de 130% de um ano para o outro, sendo 219 mil autorizados por meio de importagao,
97 mil em farmdcias e 114 mil por meio das associacdes (KAYA MIND, 2023). Esses numeros
reforgam a significancia do papel das associagdes em garantir o tratamento dos pacientes no
Brasil, e a tendéncia crescente do uso da cannabis medicinal como uma opcao de tratamento,
ndo somente em casos extremos quando ndo houve resposta a tratamento convencionais.

Das associagdes em 2023 ja sdo 137 registradas, e o nimero de associagdes autorizadas
a cultivar e fornecer medicamentos a base de cannabis para seus associados subiu de 6 para 16
(KAYA MIND, 2023). No Distrito Federal a associacdo Alianga Verde foi a primeira a conseguir
esse tipo de autorizagdo, de modo geral as associagdes solicitam cadastro interno e prescrigao
médica, os médicos podem inclusive ser indicados pela propria associagdo, mas os critérios sao
especificados na a¢do judicial que concede a permissdao do cultivo. Sobre os medicamentos
registrados no Brasil subiu de 23 medicamentos em 2022 para 35 medicamentos em 2023, um
aumento importante de variedade nas prateleiras nacionais (KAYA MIND, 2023).

Por fim, este trabalho focalizou na participagdo social dos grupos de interesse,
destacando os atores ndo institucionalizados, estudos sobre cannabis com foco nos atores
envolvidos sdo timidos. Ha uma ampla gama de estudos sobre aspectos cientificos e juridicos
da cannabis, mas ¢ importante o incentivo a pesquisa sobre o aspecto social relacionado ao uso

da cannabis medicinal para trazer a luz esse tipo de debate.
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