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RESUMO

O presente trabalho aborda a tematica da legalizacdo da maconha,que tem por
nome cientifico Cannabis Sativa, para fins exclusivamente medicinais. Os derivados
da Cannabis j& ajudaram e ajudam muitas pessoas, que sofrem de alguma doenca e
os tratamentos tradicionais ndo sdo eficazes. O canabidiol em especial permitiu uma
melhora significativa nos adoentados. Destaca-se também o direito a saude
garantido constitucionalmente. Fora feito durante o trabalho uma anélise dos direitos
fundamentais, focado principalmente no direito a saude. Em continuidade foram
apresentadas discussdes sobre o uso da Cannabis Sativa e seus efeitos, a
permissdo do uso no Brasil com destaque para a judicializacdo e um pequeno
prospecto do direito comparado. A metodologia de trabalho utilizada foi a pesquisa
bibliografica, legislativa, analise jurisdicional, artigos cientificos, trabalho e projetos
académicos disponibilizados na internet. Respaldando-se na legislacdo pétria e
decis@es proferidas pelos Tribunais.

Palavras-chave: Cannabis Sativa. Direito a Saude. Judicializagéo.
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1 INTRODUCAO

Um dos temas que vem sendo motivo de discussdo no ambito juridico é a
legalizacdo da Cannabis Sativa, popularmente conhecida como maconha, para uso
medicinal. O numero de a¢cdes movidas por familias, em busca da liberacao desta é
crescente, visto que, alguns tratamentos dependem dessa substancia para a

subsisténcia de determinadas pessoas.

Destarte, a Cannabis Sativa é de uso opcional, a fim de estabelecer progresso aos
tratamentos que desta necessite. Apds uso de inumeros medicamentos brasileiros
ou estrangeiros comprovados pela ANVISA, a Cannabis Sativa se tornou uma opcéo

para melhoria de avanc¢o de algumas doencas.

Cumpre ressaltar que o uso da Cannabis Sativa ndo proporciona a cura ao paciente,
contudo, proporciona uma melhoria significativa assegurando uma qualidade de vida

melhorem busca do seu bem-estar, tendo também uma vida mais longa.

No presente trabalho objetiva-se demonstrar que o0s problemas encontrados
atualmente para conseguir a autorizacdo para usar tal substancia como
medicamento € muito grande, pois é muito burocratica vez que nao existe
regulamentacao por parte da ANVISA, o que dificulta a regulamentacdo na justica
pois ndo s6 seria interessante apenas para importacdo e sim também para cultivo da

planta para o uso medicinal.

Tendo em vista que a ANVISA poderia criar uma regulamentacéo, considerando que
0 uso do medicamento e registro deste até mesmo para fabricagdo no pais o que por
certo facilitaria e asseguraria a vida das pessoas que necessitam deste

medicamento.
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O presente trabalho tem como objetivo demonstrar o atual posicionamento do Brasil
em relacdo ao consumo das substancias derivadas da Cannabis Sativa para fins

medicinais.

Para elaboracdo deste estudo, bem como para corroborar as informacdes aqui
expostas foi realizada a pesquisa bibliografica, legislativa, andlise jurisdicional,
artigos cientificos, trabalho e projetos académicos disponibilizados na internet.
Respaldando-se na legislacao patria e decisdes proferidas pelos Tribunais.

No primeiro capitulo aborda-se acerca do direito a saude, que configura um direito
fundamental, possuindo previsdo na Constituicdo Federal. Trata-se um direito
garantido ao ser humano, intransferivel e irrenunciavel. Abordando ainda acerca dos
direitos fundamentais e sua evolucdo. No subtopico destinado a abordar acerca do
direito a saude objetiva-se aclarar sobre o que pode ser compreendido como saude

e os fatores incidentes.

Relevante € ainda apreciar a saude como um direito fundamental, ante uma analise

das disposicdes na Constituicdo Federal de 1988 que versam sobre a tematica.

Superada a andlise acerca da saude, no segundo capitulo, aborda-se acerca do
direito a saude frente aos principios constitucionais. Destaca-se que esta
compreende uma relevante analise, pois como é sabido os direitos ora consagrados
sdo regidos por principios que sdo muito relevantes a sua aplicabilidade. Os
principios apreciados sao o principio da reserva do possivel, da igualdade e da
proporcionalidade.

No terceiro capitulo, aprecia-se acerca do canabidiol que é objeto central deste
estudo. Abordando algumas doencas que podem ser tratadas por meio deste.

Por sua vez no quarto capitulo aborda-se acerca da judicializacdo do uso do
canabidiol no Brasil, uma vez que, hodiernamente, sua importacdo carece de
parecer médico de acordo com as diretrizes impostas pelo Conselho de Medicina.
Neste capitulo sdo abordados casos especificos que foram apreciados pelo poder

judiciario a fim de autorizar a importacao do canabidiol.
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Por fim no ultimo, € realizada uma analise acerca do direito comparado, onde
objetiva-se demonstrar as posi¢fes adotadas por outros paises e a atual posi¢éo

proibicionista adotada pelo Brasil.

Por fim, alcanca-se as consideracfes finais onde sdo expostas as conclusdes
obtidas por meio deste estudo, que possui um carater de especial interesse pessoal,

pela situacao atualmente vivenciada.
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2 SAUDE COMO DIREITO FUNDAMENTAL

Neste capitulo serd analisada a saude como Direito Fundamental consagrado na
Constituicdo nos artigos 196 a 200, sendo um direito de todos e dever do Estado

para tanto, passa-se a analisar cada um deles em topicos especificos.

2.1 Direitos Fundamentais

Os Direitos Fundamentais entendidos como direitos basicos, individuais, sociais,

politicos e juridicos estdo previstos na Constituicdo Federal de 1988 no Brasil.

Sendo que possuem influéncia e respaldo também nos principios dos Direitos
Humanos, garantindo a liberdade, a vida, a igualdade, a educacdo, a seguranca,

salde e todos os direitos necessarios para a subsisténcia do ser humano.

Acerca do conceito de saude é necessario observar a disposicdo da Organizacado
Mundial da Satde que dispde em sua Constituicdo de 1946 que “a saude é um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo consiste apenas na

auséncia de doenga ou de enfermidade”.

Neste sentido é necessario compreender que 0 pensamento e a visdo de que salde
tem aquele que ndo € doente, deve ser desmistificado uma vez que como
supramencionado, a saude é um completo bem-estar em todas as areas da vida do

ser humano. Ou seja, este deve estar fisica, mental e socialmente bem.

! Constituicdo da Organizagcdo Mundial da Satde. Disponivel em:
<http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-Organiza%C3%A7%C3%A30-Mundial-da-
Sa%C3%BAde/constituicao-da-organizacao-mundial-da-saude-omswho.html>. Acesso em: 20 out.
2017.
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Compete mencionar que o direito a saude compreende um dos direitos e garantias
fundamentais, previsto no texto constitucional, e dada sua relevancia é apreciado

capitulo especifico da Carta Magna.

Sendo que a tutela do direito a saude é atribuicdo da Unido, Estados, Municipio e do

Distrito Federal.

No tocante a origem dos direitos individuais Alexandre Moraes (2007, p. 06) explana

que:

A origem dos direitos individuais do homem pode ser apontada no antigo
Egito e na Mesopotamia, no terceiro milénio a.C., onde ja eram previstos
alguns mecanismos para protecdo individual em relagdo ao Estado. O
c6digo de Hamurabi (1690 a.C.), talvez seja a primeira condicdo a
consagrar um rol de direitos comuns a todos os homens, tais como a vida, a
propriedade, a honra, a dignidade, a familia, prevendo igualmente, a
supremacia das leis em relagéo aos governantes.

Ao abordar acerca dos Direitos Fundamentais € necessario apreciar o
desenvolvimento historico da sociedade, uma vez que estes direitos podem divergir

dada a cultura e contextualizac&o histérica de cada sociedade.

Os Direitos Humanos possuem carater universal atemporal, sendo garantia

estabelecida a todos os individuos, sem qualquer imposi¢ao de condicdes.

A concretizac@o dos direitos humanos e os direitos fundamentais é estabelecida nas
Constituicdes de cada Estado, onde este assume seu papel frente a sociedade e a

cada individuo que é sujeito de direitos.

Sendo reconhecido sobre grande importancia para a sociedade, assim como
reconhece Ingo Sarlet (2009, p. 366):

Ao artigo 5°, § 1°, da Constituicdo de 1988 é possivel atribuir, sem sombra de dlvidas
0 mesmo sentido outorgado ao art. 18/1 da Constituicdo da Republica Portuguesa e
ao art. 1° inc. lll, da Lei Fundamental da Alemanha, o que, em Ultimaanalise,
significa- de acordo com a licdo de Jorge Miranda- que cada ato (qualquer ato) dos
poderes publicos devemtomar os direitos fundamentais como “baliza e referencial”.
Importante ainda, € a constatacdo de que o preceito em exame fundamenta uma
vinculacdo isenta de lacunas dos oOrgaos e funcbes estatais aos direitos
fundamentais, independentemente de forma juridica mediante a qual sdo exercidas
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estas funcdes, razdo pela qual- como assevera Gomes Canotilho- inexiste ato de
entidade publica que seja livre dos direitos fundamentais”.

Sendo assim, Direitos Humanos e Direitos Fundamentais se inspiram um no outro,

mas sao independentes entre si.

2.2 A evolucédo dos Direitos Fundamentais

Os Direitos Fundamentais foram surgindo ao longo dos anos, a medida que a
sociedade foi se transformando. Sabe-se que a ciéncia juridica sempre esteve ligada
a existéncia da vida humana e por esta razdo, houveram muitos avangos assim
como também, retrocessos (ARAGAO, 2001, p.27-28).

Assim, se mostra primordial a compreensdo do desenvolvimento histérico dos
Direitos Fundamentais, justamente porque estes estdo ligados intimamente a historia
do mundo, sendo frutos ndo somente de pesquisas académicas, mas também das
lutas contra a injustica ao longo dos tempos. Nesta senda, Bobbio (1992, p. 05)

assinala:

Os direitos do homem, por mais fundamentais que sejam, séo direitos
histéricos, ou seja, nascidos em certas circunstancias, caracterizados por
lutas em defesa de novas liberdades contra velhos poderes, e nascidos de
modo gradual, ndo todos de uma vez por todas.

Compete apreciar também o posicionamento de Canotilho (2004, p. 09), que:

A colocacao do problema- boa ou ma deixa claramente intuir que o fildo do
discurso subsequente- destino da razéo republicana em torno dos Direitos
Fundamentais- se localiza no terreno da histéria politica, isto € no locus
globalizante onde se procuram captar as ideias, as mentalidades, o
imaginério a ideologia dominante a consciéncia coletiva, a ordem simbdlica
e a cultura politica.

Sendo que Bobbio (2004, p. 06) ainda acrescenta que:

Os direitos essenciais a pessoa humana nascem das lutas contra o poder,
as lutas contra a opresséo, das lutas contra o desmando, gradualmente, ou
seja, ndo nascem todos de uma vez, mas sim quando as condi¢cfes lhes
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sdo propicias, quando se passa a reconhecer sua nhecessidade para
assegurar a cada individuo e a sociedade uma existéncia digna.

Ha certa unanimidade em se afirmar que depois de muitas manifestacdes, até a era
cristd, com a chegada do ano de 1948, a proclamacgéo da Declaracado Universal dos
Direitos Humanos, através da Organizacéo das Na¢des Unidas (ONU).

De acordo com os ensinamentos de Leal (2000, p. 33):

A histéria dos Direitos Humanos no ocidente € a historia da propria condi¢ao
humana e de seu desenvolvimento nos diversos modelos e ciclos
econdmicos, politicos e culturais pelos quais passamos; é a forma com que
as relag6es humanas tém sido travadas e que mecanismos e instrumentos
institucionais as tém mediado. Em cada uma destas etapas, os Direitos
Humanos foram se incorporando, sendo primeiro nas idéias politicas e, em
seguida no plano juridico (portanto no sistema normativo do direito positivo
internacional e interno).

De acordo com o explanado, a principal base para os Direitos Fundamentais
encontra-se no Cristianismo, que pregava a igualdade entre as pessoas. Nesta
época a ideia de protecdo aos direitos da pessoa humana tinha conotacéo religiosa.
Canotilho (2002, p. 380) assinala que:

As concepcgdes cristds medievais, especialmente o direito natural tomista,
ao distinguir entre lex divina, lex natura e lex positiva, abriram caminho para
a necessidade de submeter o direito positivo as normas juridicas naturais,
fundadas na prépria natureza do homem.

Ainda neste sentido, Sarlet (2007, p. 35-36) explana que:

Essa fase costuma ser denominada de pré-histéria dos Direitos
Fundamentais. De modo especial, os valores da dignidade da pessoa
humana, liberdade e igualdade dos homens encontram raizes na filosofia
classica, especialmente na Greco-romana, e no pensamento cristao.

Ante 0s avancos sociais no decorrer dos anos, houve a necessidade de adequar o
direito natural ao direito positivo e para isso, foram surgindo as chamadas cartas de
franquias ou forais, sendo uma pratica difundida a partir da segunda metade da
Idade Média, sendo entdo um importante marco no nascimento dos Direitos

Fundamentais positivados.
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Com o passar dos tempos varios documentos foram surgindo para concretizarem 0s
Direitos Fundamentais como direitos positivos. No entanto, esses documentos néo
vinham como direitos para liberdade dos homens e sim normas escritas pelo rei
pedindo para respeitar os direitos de seus vassalos, portanto ndo afirmavam em

momento alguns Direitos Humanos, mais sim direitos de estamentos.

Visando assim a grande importancia que a Inglaterra exerceu para uma
consolidagéo dos direitos do homem. Nas palavras de Sarlet (2002, p. 43) aprende-

se que:

[...] € o mais correto verificar a sua origem na Inglaterra, pois na verdade, a
Magna Carta de 1215, como proprio nome indica foi a primeira declaragédo
historica dos direitos, embora incompleta. Mais tarde surgiram a Peticdo de
Direitos de 1629 e a Lei de Habeas Corpus de 1679, isto determinando a
protecéo contra prisdes arbitrarias e o direito de ser ouvido pelo juiz.

Na Revolucdo Francesa desencadeou, em tese, uma eliminacdo, das desigualdades
entre pessoas e grupos sociais. Sendo assim a igualdade apresentou pontos de
movimentos revolucionarios focando-se em ideias de liberdade, e a eliminacdo de

todas as desigualdades.

O objetivo e a finalidade da Declaracédo de Direito da Revolucdo Francesa, explica
Ferreira Filho (2000, p. 11) eram “[...] proteger os Direitos do Homem contra os atos
do Governo e é expressa a mencao ao Poder Legislativo e ao Poder Executivo e 0
objetivo imediato € do carater pedagogico: instruir os individuos de seus Direitos

Fundamentais”.

Assim, a Declaracdo Francesa realmente veio para colocar certos limites na esfera
governamental em relacdo as pessoas, sendo que algumas tém o direito e obrigacao
do Estado.

Referente as declaracdes, Sarlet (2002, p. 48) aponta que:

Tanto a declaracdo francesa quanto as americanas tinham como
caracteristica comum sua profunda inspiracdo jusnaturalista, reconhecendo
ao ser humano direitos naturais, inalienaveis e imprescritiveis, direitos de
todos os homens, e ndo de uma casta ou estamento.
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Destarte os Direitos Fundamentais compreendem os direitos essenciais para a
subsisténcia do ser humano, sendo historicamente de grande importancia que
mudam ao longo dos tempos em periodos dificeis, sendo que estdo na dimenséo
dos Direitos Fundamentais.

2.3 Direito a Saude

O direito a saude compreende um dos mais importantes direitos e garantias
previstas para o ser humano, uma vez que este direito, como sera demonstrado,
garante do atendimento médico a medicacgéo, iniciativas estatais. Este direito esta

assegurado na Carta Magna.

O Direito a saude tem como uma condicdo de vida e bem-estar, que vem se
constituindo como Direito Social, por ser um Direito que esta entre um dos Direitos

Fundamentais a vida.

A definicdo de saude ndo estd apenas na auséncia de doencas, mas também no
bem-estar fisico e mental, como aponta a Organizacdo Mundial da Saude.

Sendo assim a saude nao € apenas parametro puramente biolégico, mas também as

condi¢cbes socioecondmicos e ambientais, devem ser consideradas.

O direito a salide ndo apenas significa acesso a medicina curativa®, ressalta-se que
o bem estar de saude fisica e mental, devem estar presentes na medicina
preventiva®, como esclarecimento de educacio, da populacao, higiene, saneamento

basico, condi¢cdes dignas de moradia e de trabalho, lazer, alimentacéo saudavel.

2 Compreende-se por medicina curativa aquela que tem por objeto realizar a cura do paciente ja
doente, aplicando para tratamentos a fim de sara-lo da doencga que foi acometido.

3 Compreende-se por medicina preventiva aguela que tem como objetivo prevenir os surgimentos de
doengas, ou sejam acompanham o individuo indicando praticas saudaveis na prevencao de doencas.
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Previsto no artigo 196 da ConstituicAo Federal/88, o direito a saude, como ja
explanado, compreende além dos estabelecimentos hospitalares, devendo ser
abarcado para sua compreensdo as condicbes de alimentacdo, moradia,
saneamento basico, meio ambiente, renda, trabalho, educagéo, entre outras, sendo
obrigacdo do Estado preservar e criar politicas publicas que condizem e que impde

0s 6rgéos o Sistema Unico de Suade de um modo de vida para a populacao.

2.4 A Saude como um Direito Fundamental

Inicialmente cabe esclarecer que o direito a saude figura em no ordenamento
juridico patrio como direito fundamental, com previsdo inicial no artigo 6° da
Constituicdo Federal de 1988, que trata do tema relacionado a ordem social, que
tem como objetivo precipuo o bem-estar e a justica social. No referido artigo, veio
entdo o legislador tratar dos direitos sociais fundamentais, entre os quais se

encontra o direito a saude. Veja-se:

Art. 6.Sa0 direitos sociais a educacéo, a saude, a alimentacgédo, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a prote¢do
a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma
desta Constituicéo.

Enquanto a saude no referido artigo foi prevista e assinalada como direito social, o

artigo 196 veio corroborar reconhecendo que:

Art. 196 A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitério as agdes e servicos para
sua promocao, protecdo e recuperagao.

Assim sendo, verifica-se primeiramente que a saude é direito de todos. Nao h3,
portanto, a imposicdo de condi¢bes para usufruir deste direito, ele é inerente a
pessoa humana, devendo o Estado prover a assisténcia a saude em hospitais
publicos, estando enfermos ou em caso de prevencao de riscos aos quais estejam

sujeitos.
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Destaca-se ainda que € dever do Estado garantir esse direito, sendo que a sua
administracdo ocorre através do Sistema Unico de Saude (SUS), que organiza os

servigos de saude em ambito federal, estadual e municipal.

A efetivacdo desse direito ocorre: através de politicas sociais e econbmicas que
procurem reduzir o risco de doencgas, sempre garantindo o acesso ‘universal e

igualitario as agdes e servigos”.

Logo, a realizacdo de politicas de gestéo, tanto sociais quanto econémicas deverao
ser realizadas no sentido de oferecer a toda populacéo, tanto urbana quanto rural ou

indigena, a cobertura do servigo de saude.

Releva-se ainda que a expressao “para sua promog¢ao e recuperagao”, a
Constituicao, alude acerca do direito sanitario, pois que para a promoc¢ao da saude,
sdo necessérias acbes que melhorem a condicdo de vida da populacao,
disponibilizando um meio ambiente com condi¢des salubres, de forma que além de
garantir uma boa saude, garanta a recuperacdo dela, quando perdida, como prevé a
Lei n°® 8.080 de 19 de setembro de 1990.

Como demonstrado o Estado tem como dever promover a assisténcia igualitaria as
pessoas na sociedade como citado na Constituicdo Brasileira de 1988 promovendo

assisténcias as pessoas:

Art. 2°. A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacdo e
execucdo de politicas econdmicas e sociais que visem a reduc¢do de riscos
de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condicdo que
assegurem acesso universal e igualitario as agbes e aos servigos para sua
promocéo, protecéo e recuperacgao.

Em sintese, exige-se que politicas sejam adotadas para que sejam melhores as

condi¢Oes de vida dos individuos, evitando ou impedindo que este adoeca.

Percebe-se pela simples leitura da lei, que a probleméatica da saude nao reside na
lei, pois ela prevé de forma minuciosa e suficiente o direito a saude. Logo, a

problematica da saude se encontra na adocao de politicas que venham a efetivar as
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prerrogativas constitucionais, sendo que as lacunas existentes na efetivacdo desse

direito ocorrem pela omissao ou inércia do Estado.

2.5 O Direito a Saude e os Principios Constitucionais

Para uma melhor compreenséo acerca da relevancia do direito a saude € necessario
estabelecer sua relacéo frente aos principios da reserva do possivel, da igualdade e

da proporcionalidade.

2.5.1 Principio dareserva do possivel

O principio da reserva do possivel é norteado pela necessidade do Estado utilizar
recursos publicos, para efetivacdo de direitos e garantias fundamentais, dentre eles

o direito a saude.

O Poder Publico possui a obrigacdo de especificar e planejar os possiveis gastos
gue venham a surgir durante o ano, essa ideia parte da necessidade de controlar os
gastos. Sendo que para isso existe a lei orcamentaria anual, com base nos créditos

orcamentarios, sendo vedada a utilizacao de recursos fora desses controles.

No entanto essa disposicao ndo impede que venha ser investido determinado valor
dos créditos do Poder Publico para assegurar ou efetivar uma garantia individual, no

caso em tela, a saude. De acordo com Barcellos (2002, p. 236):

A expresséo reserva do possivel procura identificar o fendmeno econdmico
da limitacdo dos recursos disponiveis diante das necessidades quase
sempre infinitas a serem por eles supridas. [...] para além das discussfes
juridicas sobre o que se pode exigir judicialmente do Estado — e em Ultima
analise da sociedade, ja que é esta que o sustenta —, é importante lembrar
gue ha um limite de possibilidades materiais para esses direitos.

Sendo assim o principio da “reserva do possivel’, assegura que o Estado deve ter

disponivel e reservado, 0s recursos necessarios para suprir determinada garantia
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individual. No tocante a saude essa garantia refere-se ao fato do Poder Publico vir a
prover tratamento médico, medicamentos e todos os procedimentos necessarios

para que o direito a saude do individuo seja assegurado.

2.5.2 Principio daigualdade

Um dos mais importantes principios existentes no ordenamento juridico brasileiro é o
principio da igualdade, uma vez que este exclui toda e qualquer forma de

discriminag&o e preconceito.

Sabiamente Aristételes (2006) afirma que este principio trata-se do tratamento igual
que deve ser dado aos iguais e desigualmente os desiguais na forma em que sao

diferentes ou se desigualam.

De fato este principio objetiva assegurar a todos um tratamento igual, independente
de qualquer das suas caracteristicas. Neste sentido explana Moraes (2004, p. 67)

que:

O principio da igualdade consagrado pela constituicdo opera em dois planos
distintos. De uma parte, frente ao legislador ou ao proprio executivo, na
edicdo, respectivamente, de leis, atos normativos e medidas provisorias,
impedindo que possam criar tratamentos abusivamente diferenciados a
pessoas que encontram-se em situa¢gBes idénticas. Em outro plano, na
obrigatoriedade ao intérprete, basicamente, a autoridade publica, de aplicar
a lei e atos normativos de maneira igualitaria, sem estabelecimento de
diferenciagbes em razdo de sexo, religido, convicgdes filosoficas ou
politicas, raca, classe social.

E apreciando conjuntamente o citado com o direito a saude concebe-se que todos
devem ser igualmente tratados em relacdo as acbes do Estado, o que corrobora a
iniciativa do Estado prover tratamento e assisténcia médica aos menos favorecidos,

a fim de equiparar estes com os mais favorecidos.
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2.5.3 Principio da proporcionalidade

Sabe-se que nenhum direito € imutavel, nenhum direito € absoluto, todos podem ser
restringidos e mitigados em detrimento de um fator extremamente relevante,

inclusive o direito a vida pode ser mitigado, no caso em que houver guerra no pais.

Necessario € aplicar o mencionado principio a fim de haver uma ponderacéo entre

os direitos assegurados pela legislacao patria.

Segundo George Lima (1999, p. 51-52) é necesséario, para limitar qualquer dos

direitos fundamentais, alcancar resposta positiva as seguintes perguntas:

a) o meio escolhido foi adequado e pertinente para atingir o resultado
almejado?

b) o meio escolhido foi 0 ‘mais suave’ ou 0 menos oneroso entre as opgdes
existentes?

¢) o beneficio alcancado com a ado¢do da medida buscou preservar direitos
fundamentais mais importantes (axiologicamente) do que os direitos que a
medida limitou?

Portanto, ndo é possivel o mero arbitramento da limitacdo de um direito, &
necessario que este tenha um bem maior a ser tutelado. Um exemplo da
aplicabilidade deste principio no direito a saude seria o caso da fila de espera para
um transplante, had pessoas que esperam anos para alcancar o tdo almejado
transplante e outras, dado risco de morte que correm conseguem, através do poder

judiciario, em dias.

Haveria aqui uma violagdo do principio da igualdade? Por certo que ndo, uma vez
gque ha a aplicabilidade do principio da proporcionalidade, onde um individuo
necessita rapidamente de um transplante ou vira a 6bito e outros ndo correm risco

de morte.
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Seguindo os ensinamentos de Guerra Filho (1989, p. 75) “se atinge o fim almejado,
exigivel, por causar o menor prejuizo possivel e finalmente, proporcional em sentido

estrito, se as vantagens que trara superarem as desvantagens”.

Percebe-se que a proporcionalidade pode ser concebida como uma relacdo que tem
um meio para atingir a fim, sem essa caracteristica ndo seria possivel aplicar o
mencionado principio, uma vez que nenhum direito ou garantia pode ser mitigado

por mera vontade ou conveniéncia.

Ressalta-se que a aplicabilidade dos citados principios € de acordo com a
necessidade de cada caso, uma vez que como ja mencionado, especialmente no
principio da igualdade, a justica ndo € efetivamente o tratamento igualitario a todos,
sem considerar suas caracteristicas, € a aplicacdo do direito de acordo com a
necessidade, dando um tratamento igual aos iguais e desigual aos desiguais a fim

de impedir qualquer desigualdade na aplicagéo da norma frente ao caso concreto.

Os direitos sdo em sua esséncia de cunho assecuratério, objetivam garantir meios
de subsisténcia ao ser humano e sua aplicacdo conjuntamente a um principio
efetivam a validade desse direito. Abarcando uma melhor interpretacdo da norma e

consequente justica na sua aplicabilidade.

Conclui-se portanto que os principios apreciados neste capitulo objetivam assegurar
a efetividade do direito a salde nas suas formas mais amplas e na diversidade de
casos. Inibindo a pratica demasiada de entendimentos divergentes e trazendo mais

seguranca juridica aqueles que acionam o poder judiciario.
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3 CANABIDIOL: DA CANABIS SATIVA E SEU USO MEDICINAL

Como ja demonstrado o direito a saude esta previsto na Carta Magna, constituindo
uma garantia fundamental. Inegavel é, que os direitos sempre se encontram em
conflitos, no caso do tema em tela, o direito a saude estd em conflito com a
legalizacdo de uma droga que é proibida. Neste capitulo objetiva-se demonstrar
algumas doencas que podem ser tratadas com o canabidiol bem como a situacao

€em que ocorre este tratamento.

3.1 As possiveis doencas tratadas com as substancias derivadas da canabis

sativa

O canabidiol mostrou-se eficaz no tratamento de algumas doencas, tais como, 0
cancer, destaca-se que nesta doenca o avanc¢o alcancado com o canabidiol foi a
reducdo de enjoos causados pela quimioterapia, outros medicamentos eram
utilizados, no entanto sempre mostraram-se ineficazes; a AIDS, nesta doenca 0 uso
do canabidiol foi associado ao ganho de peso, vez que este desperta fome e durante
0 tratamento 0s soropositivos tendem a perder peso, 0 que ocasiona a baixa no
sistema imunoldgico e consequente piora no estado de saude; a esclerose multipla,
o canabidiol contribui para controle do intestino e bexiga e ainda alivio da intensas

dores sofridas.

As doencas aqui mencionadas ndo configuram um rol taxativo, mas t&o somente
exemplificativo, a fim de permitir um melhor entendimento sobre as doencgas que tem

sido consideradas “doengas do século” e podem ter seus efeitos minimizados.
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Para melhor demonstracdo o presente estudo abordara com énfase a doenca da
epilepsia de dificil controle que fica entre a Sindrome de Dravet e a Sindrome de

Ohtahara, nas palavras de Assuncéo et al a sindrome de Dravet (2017, p. 112)*:

[...] € uma forma grave de epilepsia, genética, que se inicia na infancia,
normalmente antes de um ano de idade, e é caracterizada pela presenca de
diferentes tipos de convulsdes, por vezes, desencadeadas por diferentes
estimulos, tal como a febre. A partir da idade de dois anos, atrasos
consideraveis no desenvolvimento e aprendizagem cognitiva, coordenagéo
dos movimentos e comportamentos séo observados

A sindrome de Dravet causa constantes crises convulsivas, onde nao € possivel
estabelecer se o portador ir4 despertar ou ndo, além de causar atraso motor em seu
desenvolvimento, deixando graves sequelas. Salienta-se que o tratamento desta
sindrome nao se inicia com o canibidiol, vez que este € utilizado nos casos em que a

medicacdo comum néo surte efeito.

Ja a crise epilética, ainda nas palavras de Assuncéao (2012, p. 111) é:

[...] € a expressdo clinica de descarga anormal, excessiva, sincronica, de
neurbnios que se situam basicamente no cortex cerebral. Esta atividade
paroxistica € intermitente e geralmente autolimitada, durando de segundos
a poucos minutos, quando prolongada ou recorrente é caracterizada como
estado epiléptico (EP).

As crises epiléticas manifestam, portanto, um descontrole neurolégico que

desencadeia crises convulsivas.

A sindrome de Ohtahara de acordo com o Nicleo de Apoio Técnico Judiciario®
(2017, p. 02):

[...] também chamada de Encefalopatia Epiléptica Precoce, € um tipo raro
de epilepsia (convulsées) que acomete criangas logo ao nascer. Ocorre em
0,2% das criancas com epilepsia. Em alguns casos, as crises convulsivas

* ASSUNCAO, C.A; COELHO, L. E. R; MAFRA, R. S. P. Uso de Canabidiol no tratamento de
epilepsia de dificil controle. Disponivel em:
<https://www.mastereditora.com.br/periodico/20170104_234941.pdf>. Acesso em: 09 nov. 2017.

® Ntcleo de Apoio Técnico ao Judiciario. Nota Técnica 35. Disponivel em: < http://www.tjce.jus.br/wp-
content/uploads/2017/08/CANABIDIOL-PARA-TRATAMENTO-DE-CRISES-CONVULSIVAS-DE-
DIF%C3%8DCIL-CONTROLE-EM-CRIAN%C3%87A-PORTADORA-DE-M%C3%81-
FORMA%C3%87%C3%830-CEREBRAL-1.pdf>. Acesso em: 09 nov. 2017.
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sdo observadas ainda no ventre da mé&e. Com frequéncia, a Sindrome de
Ohtahara associa-se a ma formacdo cerebral complexa. A epilepsia na
Sindrome de Ohtahara costuma ser de dificil controle, acarretando elevada
morbidade, impactando sobremaneira na qualidade de vida e
eventualmente expondo a crianca acometida a risco de complicagcBes
graves e 0Obito. O tratamento invariavelmente demanda uso de vérias drogas
anticonvulsivantes e nem sempre € efetivo.

A similaridade entre as sindromes esta na dificuldade de controla-la, uma vez que
apesar do uso de medicamentos nada assegura sua eficacia 0 que compromete aos

portadores que tem reduzidas suas chances de desenvolvimento e sobrevivéncia.

E necessario aclarar que o portador dessas doencas é submetido a um tratamento
inicial, considerando os medicamentos comuns. Segue-se em um caso determinado
gue o tratamento ocorreu da seguinte forma, no inicio surgindo as primeiras crises o
portador é submetido ao uso do medicamento fenobarbital para controle da
convulsdo, ndo havendo efichcia no uso deste, passa o0 portador ao uso do
fenobarbital combinado com Topiramato, Clobazan, Piridoxal fosfato, Acido Folinico
e Vigabatrina, onde objetiva-se conter as convulsdes, ressalta-se que a cada crise
epilética sofrida, um nervo do cérebro € morto o que desencadeia a impossibilidade
do desenvolvimento do portador.

Caso o portador seja submetido a estas medicacbes e as mesmas nao surtam o
efeito esperado passa-se ao uso do Keppra que tende a anular as convulsdes, caso
o portador consiga o controle das convulsdes com este medicamento ele € mantido,
mas apresentando num primeiro momento uma boa reacdo e ap6s voltando as
crises passa-se a uma nova medicagdo com Vigabatrina, Toperamato, Piradoxal,
Piradoxina, Acido Folinico e Keprra que s&o associados ainda ao Canabidiol, uma
vez que como citado, todos estes medicamentos ja foram utilizados outrora e ndo
resolveram o problema, em vezes o organismo do portador se acostuma com a

medicacdo o que tende a anular seus efeitos.

A associacao do canabidiol se da pela ineficacia dos outros medicamentos, vez que
no Brasil ndo ha um remédio farmacéutico eficaz no controle das convulsdes da

Sindrome de Dravet.
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Destaca-se, que os medicamentos sdo considerados ineficazes, uma vez que o
objetivo com o medicamento € zerar a ocorréncia de crises convulsivas, no caso da

epilepsia de dificil controle comumente ocorre a ineficacia desses medicamentos.

Urge salientar, que néo existe cura para a doenca, o que se objetiva com o0 uso do
canabidiol é permitir que o portador tenha menos convulsées e consequentemente

mais estabilidade e maior tempo de vida.

O canabidiol permite ao portador mais oportunidades de se desenvolver bem como
de sobreviver ante a esta doenca. Ressalta-se que dada relevancia do uso do
medicamento hd uma limitacdo de quem pode receitd-los bem como da forma a ser

dosada para o paciente.

O Conselho Federal de Medicina através da Resolugdo CFM N° 2.113/2014°
aprovou o “uso compassivo do canabidiol para o tratamento de epilepsias da crianga

e do adolescente refratarias aos tratamentos convencionais”.

A mencionada Resolucdo regulamenta a forma em que podera ocorrer a utilizacéo
do canibidiol, dispondo em seu artigo 2°, acerca da legitimidade para prescrever o

medicamento, dispondo que:

Art. 2° Restringir a prescricdo compassiva do canabidiol as especialidades
de neurologia e suas areas de atuagdo, neurocirurgia e psiquiatria;
Paragrafolinico. Os médicos prescritores do uso compassivo de canabidiol
deverdo ser previamente cadastrados no CRM/CFM especialmente para
este fim (anexo I);

Em sintonia com o supracitado, ndo é qualquer médico que pode prescrever o
canabidiol, este deve ser neurologista, neurocirurgido ou psiquiatra, devendo ainda
estar cadastrado no Cadastro Regional de Medicina/Conselho Federal de Medicina
com especificidade para este fim.

® Conselho Federal de Medicina. Resolugéo n° 2.113/2014. Disponivel em:
<https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2014/2113>. Acesso em: 09 nov. 2017.
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A peculiaridade ndo é apenas em relacdo aos medicos, mas também aos pacientes,

gue de acordo com o artigo 3° da citada Resolucéo:

Art.3° Os pacientes submetidos ao tratamento compassivo com o canabidiol
deverdo ser cadastrados no Sistema CRM/CFM para o monitoramento da
seguranca e efeitos colaterais. (Anexos Il e Ill);

§ 1° Os pacientes submetidos ao tratamento com o canabidiol deverdo
preencher os critérios de indicagcdo e contraindicagdo para inclusdo no uso
compassivo e doses adequadas a serem utilizadas (anexo 1V);

§ 2° Os pacientes submetidos ao tratamento compassivo com o canabidiol,
ou seus responsaveis legais, deveréo ser esclarecidos sobre 0s riscos e
beneficios potenciais do tratamento por Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). (anexo V);

Ha, portanto o controle acerca dos pacientes que fazem uso da medicacdo e de
seus possiveis efeitos, devendo advertir os pacientes e seus responsaveis sobre o
uso colhendo para tanto um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que

objetiva assegurar tanto o médico quanto o paciente.

Disp0e ainda o artigo 4° que:

Art.4° E vedado ao médico a prescricdo da cannabis in natura para uso
medicinal, bem como quaisquer outros derivados que ndo o canabidiol;
Paragrafo Unico. O grau de pureza do canabidiol e sua forma de
apresentacédo devem seguir as determinacdes da Anvisa.

Essa limitacdo do artigo 4° objetiva coibir o uso do canabidiol de forma desenfreada
bem como que fagam uso da maconha alegando ser apenas do canabidiol.

Apesar da Resolucdo 2.113/2014 ter sido publicada em 2014, somente em 2017 a
ANVISA aprovou o registro do primeiro medicamento a base de maconha.
Conhecido por Mevatyl’, que tem a fungdo de tratar a doenca de esclerose multipla

gue causa rigidez excessiva dos musculos.

" GLOBO. Anvisa aprova registro de remédio a base de maconha pela 12 vez no Brasil. Disponivel
em: < https://g1.globo.com/bemestar/noticia/anvisa-aprova-registro-de-remedio-a-base-de-cannabis-
pela-1-vez-no-brasil.ghtml|>. Acesso em: 09 nov. 2017.
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4 A JUDICIALIZACAO DO USO DE CANABIDIOL NO BRASIL

Como demonstrado no capitulo anterior, o canabidiol tem sido eficaz no tratamento
de algumas doencas, propiciando aos portadores uma melhor qualidade de vida,
bem como mais chances de sobrevivéncia. No entanto no Brasil ainda ndo ha a
autorizacdo para uso do canabidiol, sendo que aqueles que necessitam do fazer o

uso devem, em muitos casos, recorrer ao Poder Judiciario.

A primeira decisdo favoravel acerca de autorizar o uso do canabidiol ocorreu na
Acdo Ordinaria de nimero 24632-22.2014.4.01.3400%, onde uma mée recorreu a
justica ap6s importar ilegalmente o canabidiol dos Estados Unidos, para conseguir
autorizacéo para fazé-lo de modo legal. Uma vez que na época dos fatos a ANVISA

nao autorizava a importacdo de medicamentos derivados da maconha.

A infante Anny de Bortoli Fischer, com 5 anos a época, portadora da doenca
encefalopatia epilética infantil precoce tipo 2, sobre em torno de 60 a 80 crises
convulsivas por semana, sendo que todos 0s meios convencionais se mostraram

ineficazes para o tratamento da menor.

O juiz Dr. Bruno César Bandeira Apolinario, respaldando-se nos mais diversos
laudos médicos de acompanhamento da menor, decidiu preliminarmente sabiamente
pela importacdo de maneira legal, para uso da infante a fim de assegurar uma

melhor condi¢éo de vida, dispondo que:

Neste momento, pelos progressos que a autora [menina] tem
apresentado com o uso da substancia, com uma sensivel melhora na
qualidade de vida, seria absolutamente desumano negar-lhe a protecéo
requerida.

® BRASIL. Justica Federal. Acdo Ordindria n® 24632-22.2014.4.01.3400. Autora Anny de Bortoli
Fischer; Réu ANVISA. Disponivel em: <http://www.migalhas.com.br/arquivos/2014/4/art20140404-
02.pdf>. Acesso em: 10 nov. 2017.
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Brilhante e humanamente o magistrado decidiu por ir contra o posicionamento da
ANVISA para assegurar o direito a vida, uma vez que a demora na resolucéo

deste litigio poderia causar danos irreparaveis a menor.

Sendo o processo sentenciado em dezembro de 2016, pela juiza federal onde

proferiu que:

Processo N° 0024632-22.2014.4.01.3400 - 3* VARA FEDERAL N° de
registro e-CVD 00200.2016.00033400.1.00385/00128 CLASSE: 1900 -
ACAO ORDINARIA / OUTRAS PROCESSO: 24632-22.2014.4.01.3400
AUTOR : ANNY DE BORTOLI FISCHER REU : AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA JUIZA FEDERAL: MARIA CECILIA DE
MARCO ROCHA

SENTENCA tipo A I. RELATORIO Trata-se de acg&o ordinaria ajuizada por
ANNY DE BORTOLI FISCHER, representada por sua mée Katiele de
Bortoli Fischer, em face da AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, objetivando a condenacéo da ré na obrigacdo de néo fazer,
abstendo-se de impedir a apreensédo e o consumo do medicamento. (fl.
26) Aduz que é uma crianca acometida por doenca grave, decorrente de
mutac¢des no gene CDLK5, denominada encefalopatia epiléptica infantil
precoce do tipo 2, também conhecida como Sindrome de Rett. Conta que,
apols tentar, sem sucesso, todos o0s tratamentos possiveis no Brasil,
iniciou o tratamento com o Canabidiol, tendo utilizado a importacdo do
medicamento para a realizagcdo o tratamento, sempre com supervisdo
médica. Afirma que os efeitos benéficos desse tratamento foram
imediatos, uma vez que seus casos de convulsdo reduziram 80 por
semana para quase 0. Assevera que, sendo a substancia ndo registrada
pela ANVISA, uma das importacfes do produto, que eram feitas em nome
da tia da autora, Cristiane B. Andradefoi recolhida pela parte ré, para que
fossem realizadas analises técnicas. Privada da substancia, vem requerer
autorizacdo para importar a substancia Canabidiol (CBD) sem que a
ANVISA impeca a apreensdo e o consumo do medicamento pela autora.
Procuracdo e documentos (fls. 29/108). Custas a fl. 36. Tutela antecipada
as fls. 111/121, determinando que a ANVISA se abstenha de impedir a
importacdo, pela autora, da substancia Canabidiol (CBD). Contestagéo as
fls. 127/146, na qual a ANVISA aduz a legitimidade para exercer o poder
de policia sanitaria e regular quais substancias sdo autorizadas no Brasil;
gue a legislacdo é expressa com relagdo a substéncias proscritas; e que
a autora ndo ingressou com o procedimento para obtencdo de
medicamentos sujeitos a controle especial sem registro no pais por
pessoa fisica. Réplica as fls. 150/156. As fls. 158/160 e 164/166, a
ANVISA junta documentos. As partes ndo manifestaram interesse na
producdo de novas provas. E o relatério. DECIDO. Il. FUNDAMENTACAO
Afasto a preliminar de falta do interesse de agir arguida pela Uniao,
porquanto a Nota Técnica 17/2014, apontada pela parte ré como norma
regulamentar para autorizacdo de importacdo do CBD, é de 16 de Abril
de 2014, posterior a apresentacdo da presente demanda. Além disso,
email acostado nos autos (fl. 146), enviado aos cuidados da Coordenacéo
de Assuntos Juridicos — Medicamentos Controlados pela Coordenadora
de Produtos Controlados Renata de Morais Souza, deixa claro que o
procedimento para requerer autorizagdo sO foi padronizado quando se
percebeu “uma demanda social sobre o tema” a partir de abril de 2014,
data posterior a apresentacdo desta demanda. Ressalto, por fim, a
guestdo de urgéncia acerca do fornecimento da substéncia, tratando-se
da salde de uma crianga de 5 anos, que chegava a sofrer um nimero de
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80 convulsdes por dia. Ademais, deve ser observado o principio
constitucional da inafastabilidade do controle jurisdicional, previsto no art.
50, XXXV, da Constituicdo da Republica. Superada a preliminar suscitada,
passo ao mérito. A decisdo que deferiu o pedido de tutela antecipada
enfrentou a pretensdo da autora de maneira percuciente, por isso que
adoto seus fundamentos como razdo de decidir para julgar o pedido
procedente:

[...]

A instrugéo do feito n&o infirmou os fundamentos da decisé@o antes citada.
Diversamente, no ano de 2015 a ANVISA retirou o canabidiol da lista de
substancias de uso proscrito e, no presente ano, atualizou a Portaria n°
344/98 para incluir derivados de canabidiol na lista de substancias
psicotrépicas passiveis de venda com receita do tipo Ae modificou o
Anexo | da Resolucao da Diretoria Colegiada n° 17/2015 para aumentar o
namero de produtos a base de canabidiol passiveis de importacédo
(Resolugcdo RDC n° 128, de 02 de dezembro de 2016). Diante desse
panorama, em gque 0 uso no canabidiol mostrou-se extremamente positivo
para a autora, como demonstra reportagem divulgada no jornal Correio
Braziliense do dia 20.11.20162 , e em que os estudos levados a cabo
pela ANVISA nao infirmaram tais beneficios, o pedido deve ser julgado
procedente. Ill. DISPOSITIVO Ante o exposto, reitero a decisdo de fls.
111/121 e JULGO PROCEDENTE o pedido para CONDENAR A ANVISA
A SE ABSTER DE APREENDER E DE IMPEDIR O CONSUMO DO
CANABIDIOU PELA AUTORA. Condeno a ANVISA ao pagamento das
custas processuais e honorarios advocaticios, que arbitro em R$ 5.000,00
(cinco mil reais), com fundamento no art. 85, 88°, do CPC/15. Publique-se
e intimem-se. Sentenca sujeita ao reexame necessario. Sentenca
registrada eletronicamente. (BRASIL, 2016.)

Notavelmente a magistrada manteve a sabia decisdo do juiz Bruno, obrigando a
ANVISA a abster-se de impedir a importacdo do medicamento. O que representa
um marco muito relevante na luta pela regulamentacdo do uso do canabidiol no

Brasil.

Outra decisao relevante para este estudo foi proferida pelo Tribunal Regional
Federal da 32 Regido®, onde os magistrados consagraram o direito constitucional &
saude, uma vez que neste caso além de assegurar o direito a saude
responsabilizou o Poder Publico para prover a medicacdo necessaria para uma

infante, decidindo em sede agravo de instrumento que:

° BRASIL. Tribunal Regional Federal da 32 Regido. Agravo de instrumento 0005516-
20.2016.4.03.0000. Autora: Isabella Augusta de Souza Castaldi; Réus: Unido; Municipio de Frana/SP.
Disponivel em: <https://www.jusbrasil.com.br/diarios/documentos/353752956/andamento-do-
processo-n-0005516-2020164030000-agravo-de-instrumento-24-06-2016-do-trf-3>. Acesso em: 10
nov. 2017.
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DIREITO PROCESSUAL CIVIL. CONSTITUCIONAL E ADMINISTRATIVO.
AGRAVO DE INSTRUMENTO. ACAO ORDINARIA. FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTO. HEMP OIL (RHSO) CANNABIDIOL (CBD). DIREITO A
SAUDE. LEGITIMIDADE PASSIVA DA UNIAO. DESPROVIMENTO DO
RECURSO.

1. Consagrada a jurisprudéncia no sentido da responsabilidade solidaria
entre Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios quanto a dever de
tratamento e de fornecimento de medicamentos a pacientes portadores de
moléstias consideradas graves.

2. Dispde o artigo 275 do Cédigo Civil que "o credor tem direito a exigir e
receber de um ou de alguns dos devedores, parcial ou totalmente, a divida
comum; se 0 pagamento tiver sido parcial, todos os demais devedores
continuam obrigados solidariamente pelo resto." Dai a possibilidade de
gue as demandas envolvendo a responsabilidade pela prestacdo do
servico de saude a populacgéo através do Sistema Unico de Salde possam
ser ajuizadas apenas em face da UNIAO, isoladamente ou coma inclus&o
de estado e municipio.

3. Firmada a interpretacdo constitucional da matéria, no sentido da
prevaléncia da garantia de tutela a satde do cidad&o hipossuficiente sobre
eventual custo financeiro imposto ao Poder Publico, pois o Sistema Unico
de Saude - SUS deve prover os meios para o fornecimento de
medicamento e tratamento que sejam necessarios, segundo prescri¢do
médica, a pacientes sem condi¢cdes financeiras de custeio pessoal ou
familiar, sem o que se afasta o Estado da sua concepcéo de tutela social,
reconhecida e declarada pela Constituicdo de 1988.

4. A prescricdo médica demonstrando a necessidade e urgéncia do
medicamento e sua adequacao ao tratamento € relevante e suficiente para
impor a obrigagéo de fornecimento ao Poder Publico, diante do custo do
produto, e inexistente comprovacdo de abuso, fraude ou ilegalidade na
prescricdo por profissional, que subscreveu o medicamento e responde
civil, administrativa e, ainda, criminalmente, por eventual falsidade ou
inexatiddo da declaragéo prestada, ndo se podendo presumir, de plano, a
existéncia de vicio a macular o contetdo de tal informacao técnica.

5. Eventual discussdo acerca de caracteristicas, qualidades e eficiéncia
terapéutica do medicamento, ou da possibilidade de substituigcéo por outro,
ainda que cabivel no curso da instrucdo, ndo pode ser invocada para,
desde logo, afastar a relevancia do pedido, atestada no laudo juntado.

6. As alegacBGes fazendarias de elevado custo, falta de inclusdo do
medicamento nos protocolos e diretrizes terapéuticas do programa de
fornecimento, existéncia de medicamentos alternativos ou similares, entre
outras, ndo podem ser acolhidas, neste juizo sumario, diante da farta
jurisprudéncia e comprovada configuracdo do direito da autora a tutela
judicial especifica que se requereu, como fornecimento de medicamento
essencial a garantia da respectiva saude.7. Agravo de instrumento
desprovido.ACORDAO

Vistos e relatados estes autos em que sdo partes as acima indicadas,
decide a Egrégia Terceira Turma do Tribunal Regional Federal da 32
Regido, por unanimidade, negar provimento ao agravo de instrumento, nos
termos do relatério e voto que ficam fazendo parte integrante do presente
julgado.Sao Paulo, 17 de junho de 2016.CARLOS MUTA Desembargador
Federal. (BRASIL, 2016)

Através da citada deciséo, ficou aclarada que o poder publico ndo pode alegar o
alto gasto ou até mesmo dificuldade administrativa para prover o direito

constitucional dos individuos, portanto, sendo o portador de uma das doencas
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citadas no capitulo anterior, hipossuficiente, cabe ao poder publico prover a

medicacdo para o0 seu tratamento.

Relevante também foi a acdo do Ministério Publico Federal, Processo N° 0090670-

16.2014.4.01.3400% -

162 Vara Federal, movida em face da Unido e da ANVISA

para adocdo de medidas necessarias em relacdo ao canabidiol para uso

medicinal, onde entre outros pedidos, o0 MPF solicitava que:

[...]

i) procedam, no prazo de 10 (dez) dias, a exclusdo do THC
(TETRAHIDROCANNABINOL) da lista F2 (substancias psicotrépicas de uso
proscrito no Brasil) da Portaria n°® 344/98 da ANVISA, para inclui-lo na lista
das substancias psicotrépicas sujeitas a notificacdo de receita;

[...]

iii) permitam provisoriamente a importacdo de quaisquer produtos ou
medicamentos a base de cannabis por qualquer brasileiro, com isenc¢éo
de impostos e possibilidade de entrega no enderegco escolhido pelo
comprador, mediante apresentacdo de prescricdo médica e assinatura de
termo de esclarecimento e responsabilidade pelo paciente ou seu
representante legal, nos moldes daquele constante da Portaria n°
492/2010, documentos estes que devem ser objeto de conferéncia
apenas posterior pela autoridade competente, e que nao poderao
consubstanciar-se em condicionantes ao desembaraco alfandegério e a
liberacdo dos produtos, sujeitando-se os responsaveis, em qualquer caso,
as sancgdes aplicaveis por eventual uso recreativo ou comercial, ao
menos até que sobrevenha regulamentacdo especifica de 6érgéo,
departamento ou agéncia brasileira para a Cannabis Medicinal;

[...] (BRASIL, 2016)

A movimentagdo do Ministério Puablico se deu pela omissdo normativa dos

competentes para tratar do assunto, tdo certo que o préprio magistrado declarou

que:

Trazendo essa ilagcdo para o caso concreto, cabe argumentar que a decisao
geral e abstrata a respeito da legalizacdo do uso da Cannabis em suas
diversas manifestacdes, desde o uso medicinal ao uso recreativo, deve
passar por todas as instancias de decisdo da Republica (manifestacéo
democratica de todos os poderes), especialmente pelo Poder Legislativo.
Além disso, vale defender que a ANVISA foi incumbida a missao de
controlar e fiscalizar os medicamentos de uso humano, suas substancias
ativas e demais insumos, processos e tecnologias, assim como a
importacdo, o registro e a fabricacdo desses produtos, sempre tendo em
vista a protecdo da salde da populacao (artigo 8° da Lei n°® 9.782/99). Nada
obstante, certo é que, justamente em razdo da omissdo dos outros

9 BRASIL. Tribunal Regional Federal da Primeira Regido. Autor: Ministério Publico Federal; Réus:
Unido e ANVISA. Disponivel em: <https://www.conjur.com.br/dl/decisao-maconha.pdf>. Acesso em:

10 nov. 2017.
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poderes, aparentemente resultante da postura proibicionista do Estado
brasileiro, € que o Poder Judiciario tem precisado intervir a fim de
garantir, sobretudo, a dignidade da pessoa humana (art. 1°, inciso lll,
da CF/88) e o direito a saude (art. 196, da CF/88)[...] (grifo original)
(BRASIL, 2016)

A ANVISA por tempos postergou sobre posicionar-se diante do caso em tela,
omitindo-se ainda de manifestar-se acerca do assunto, conservando-se apenas
em manter o status de proibi¢cdo ja previsto, mesmo diante das manifestagbes de
eficacia do canabidiol. S&o posturas como estas que levam a sobrecarga do poder
judiciario e sua consequente morosidade, a omissdo de um poder prejudica o

outro. Sabiamente o juiz federal Marcelo Rebello ainda manifestou que:

Desse modo, ndo é possivel permitir que a politica do proibicionismo seja
empecilho & consecucdo do bem-estar individual que orienta a Magna
Carta, esta insculpida em normas como a protecdo e promoc¢ado a
dignidade da pessoa humana, sob pena de se ignorar o proprio direito
social & saude (arts. 6° e 196, CF/88), além de criar obstaculos aos
avancos cientificos primados nos moldes do disposto no art. 218, § 1°,
da prépria CF. (grifo original) (BRASIL, 2016)

A inércia frente ao anseio social e dada a relevancia do uso do canabidiol, afirmar
apenas que esta proibido ndo pode constituir justificativa plausivel, uma vez que
seria uma violenta agressao a Constituicdo Federal. No tocante aos pedidos do MPF
0 juiz decidiu por deferir apenas trés que ja podem ser considerados um grande

avanco na luta pela legalizag&o do canabidiol, assim decidindo:

Nada obstante tal concluséo, a denotar a plausibilidade do direito alegado
pelo Autor, necessario considerar, ainda, porém, a existéncia concreta do
perigo da demora quanto ao rol dos pedidos formulados em carater
antecipatodrio. Nesta toada, rememoro que o periculum in mora, previsto no
inciso | do art. 273 do CPC, importa no risco de uma decisdo tardia, cuja
demora possa acarretar prejuizos ao direito alegado pela parte que espera
a solucao final do litigio. Nessa perspectiva, ndo vislumbro a presenca de tal
requisito no que se refere a maior parte dos pedidos de tutela de urgéncia
pleiteados nesta acdo. Além disso, trata-se de tema de alta complexidade,
gue demanda profunda analise e, via de consequéncia, requer maior dilagéo
probatéria. ldentifico, entretanto, ambos os pressupostos autorizadores da
concessdo da medida de urgéncia, no que se refere a exclusdo do THC
(TETRAHIDROCANNABINOL) da lista F2 (substancias psicotrépicas de uso
proscrito no Brasil) da Portaria n°® 344/98 da ANVISA, para inclui-lo na lista
das substancias psicotrépicas sujeitas a notificacdo de receita; bem como
no que tange a importacdo, exclusivamente para fins médicos e cientificos,
de medicamentos e produtos que possuam como principios ativos os
componentes THC (TETRAHIDROCANNABINOL) e CDB (CANNABIDIOL);
porquanto, em relacdo a tais pleitos, consoante fundamentacédo supra,
associa-se o risco de dano a saude publica e a violacdo da dignidade
humana de parcela da populacédo brasileira, sendo dever do Estado
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tutelar pela vida dessas pessoas pelo meio disponivel no momento,
isto é, por meio da Cannabis medicinal. Pelo exposto, DEFIRO EM
PARTE O PEDIDO DE TUTELA ANTECIPADA para determinar as Rés que:
i) procedam, no prazo de 10 (dez) dias, a exclusdo do THC
(TETRAHIDROCANNABINOL) da lista F2 (substancias psicotropicas de uso
proscrito no Brasil) da Portaria n°® 344/98 da ANVISA, para inclui-lo na lista
das substancias psicotrépicas sujeitas a notificacao de receita; ii) procedam,
no prazo de 10 (dez) dias, a adequacéo do art. 61 da Portaria n® 344/98 da
ANVISA e a inser¢cao de “ADENDO” ao final da lista E (plantas que podem
gerar substancias entorpecentes e/ou psicotrépicas) da mesma Portaria,
para permitir, por ora, a importacdo, exclusivamente para fins medicinais, de
medicamentos e produtos que possuam como principios ativos o0s
componentes THC (TETRAHIDROCANNABINOL) e CDB (CANNABIDIOL),
mediante apresentacdo de prescricdo médica e assinatura de termo de
esclarecimento e responsabilidade pelo paciente ou seu representante
legal; iii) permitam a prescricdo médica dos produtos acima referidos e
também a pesquisa cientifica da Cannabis sativa L. e de quaisquer outras
espécies ou variedades de cannabis , bem como dos produtos obtidos a
partir destas plantas, desde que haja prévia notificacdo a ANVISA e ao
Ministério da Saulde, devendo haver fiscalizagdo efetiva das rés quanto a
tais pesquisas. Intimem-se, com urgéncia, para ciéncia e cumprimento.
(Grifos originais). (BRASIL, 2016)

Conclui-se, portanto, que as decisfes acerca do uso do canabidiol, proferidas pelo
Poder Judiciario concretizam a inércia da ANVISA em adotar medidas satisfatorias,
bem como do Poder Legislativo em dispor acerca do assunto. Essas omissdes
causam prejuizos de acumulo de processos sobre o assunto e ainda colocam os
portadores de doencas que necessitam do canabidiol em risco de vida, uma vez que
como é sabido o Poder Judiciario € moroso, e ingressar com uma acao esperando

um rapido retorno nao € algo assegurado.

Como ficou aclarado neste tépico, os posicionamentos acerca do uso do canabidiol
sdo fundadas em laudos médicos que comprovam a ineficacia de outros meios de
tratamento e revelam o poder curativo do canabidiol o que se peleja através destas
movimentacdes € o0 reconhecimento e autorizacdo com efeito erga omnes sobre o

uso do canabidiol.

Este sentimento proibitivo e “protecionista” adotado pela ANVISA tém causado
apenas transtornos para os necessitados e ainda a omissao Estatal acerca do
assunto corrobora a ideia de que este € conivente para com 0 a posi¢cdo adotada
pela ANVISA.
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5 DO DIREITO COMPARADO

Como ja explanado, hodiernamente o Brasil adota o posicionamento proibitivo
acerca do uso da canabidiol, bem como de qualquer droga, alguns avancos foram
perceptiveis no tocante ao assunto, como nas decisdes supracitadas e ainda pela
manifestacdo do Ministério Publico Federal em “despertar” a ANVISA para sair do

polo neutro e dar uma resposta que é tdo ansiada pela populacéo.

De acordo com os ensinamentos de Daraya (2013) aprende-se que em Israel a
maconha é considerada ilegal, no entanto, em 1993, foi autorizado o uso de
medicamentos a base de cannabis, essa acao fez com que Israel fosse o primeiro

pais no mundo a legalizar esse tipo de medicamento.

De acordo com Almeida (2014) em Israel ja existe mais de 12 mil pacientes sendo

medicados, cadastrados, e recebem o medicamento gratuito desde 2007.

Compete ainda citar o exemplo de Uruguai, que em 2013 aprovou um projeto de lei
qgue dispbe acerca regulamentacdo da producdo e venda de maconha, sendo que

em 2015 foram regularizados o uso medicinal.

De acordo com os ensinamentos Rasmussen (2015) os Estados Unidos sé&o
considerados um dos paises mais avan¢ados no que tange a regularizacdo do uso
da maconha para fins medicinais. Nos EUA, 22 de seus estados possuem normas

acerca do uso maconha para fim medicinal, com base em prescricdo médica.

De acordo com o site do Senado™, no quadro “em discussdo” na Holanda desde

1976 foi estabelecida a politica de drogas, sendo que dai decorre a terminologia

! BRASIL. Senado Federal. Em discussao. As drogas na Holanda. Disponivel em:
<https://www.senado.gov.br/noticias/Jornal/emdiscussao/dependencia-quimica/mundo-e-as-
drogas/as-drogas-na-holanda.aspx>. Acesso em: 14 nov. 2017.
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errbnea utilizada por muitos, onde afirmam que na Holanda a maconha, de onde
deriva-se o canabidiol, é legalizada. A maconha néo legalizada, ou seja, ndo ha uma
norma legal dispondo acerca disso, 0 que ocorre é que o pais adotou a posi¢do
permissiva para alguns casos de drogas.

Na Holanda as drogas séo dividas levando em consideracao os riscos, sendo as de
risco aceitavel, como exemplo a maconha, e de risco inaceitavel, que seria a
cocaina, heroina e outras. Ressalta-se que apesar dessa aceitacdo ha a limites,
sendo permitido o uso de até 5 gramas, o individuo com quantidade superior a esta
recebe punicdo, também ndo é permitido usar drogas em local aberto, mas pela

tradicdo e costume diversos estabelecimentos permitem o uso dentro do local.

Sendo permitido o uso da maconha para fins medicinais inclusive in natura ndo

havendo restricbes quanto a este uso.

Urge salientar, que no Brasil jA houve a propositura de projetos de lei a fim de
regulamentar a maconha ou cannabis sativa. Ambos projetos sdo de 2014, um de
nimero 7.187* de autoria do Deputado Federal Eurico Junior, e o outro de nimero
7.270" de autoria do Deputado Federal Jeans Wyllys. A fundamentacdo para ambos

projetos esta no fim do trafico e consequente melhoria na seguranca social.

Deixando de ser apenas uma escolha do individuo, mas também questdo de
seguranca a todos, como € rotineiramente reportado nos meios de comunicagao o
trafico de drogas desencadeou uma verdadeira guerra no Brasil, onde usuarios
roubam para pagar dividas de drogas, traficantes matam os usuarios que néo 0s
pagam e também matam outros traficantes para conquistar territorios, e no meio
disso tudo encontra a populacdo desarmada e mercé da protecdo policial, quando

possivel.

2 BRASIL. Projeto de Lei 7187/14, autoria Deputado Federal Eurico Junior. Camara Federal. 06
de marco. 2014. Disponivel em: <http://www2.camara.leg.br/camaranoticias/noticias/SAUDE/463202-
PROPOSTA-LEGALIZA-PRODUCAO-E-VENDA-DA-MACONHA-NO-BRASIL.htmls>. Acesso em: 14
nov. 2017.

13 . Projeto de Lei de 7270/14, autoria Deputado Federal Jean Wylys. Camara Federal. 13
de abril. 2014. Disponivel em: <http://www.camara.gov.br/sileg/integras/1237297.pdf>. Acesso em:
14 nov. 2017.
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Atualmente no Brasil o uso do canabidiol € permitido seguindo as diretrizes
apontadas anteriormente, no entanto, ainda nao é possivel produzir o medicamento
no Brasil, sendo que os usuérios devem continuar importando com altos precos. Um
avanco no tocante a flexibilizacdo da ANVISA aos medicamentos a base de
maconha foi alcancado, no inicio de 2017, a agéncia aprovou o primeiro registro de

um medicamento a base de maconha no pais.*

Sendo aberto um precedente para enfim alcancar a legalizagdo do canabidiol e

assim contribuir para o tratamento de diversos portadores de doencas epiléticas.

Y CARVALHO, André. Anvisa aprova registro do primeiro medicamento a base de maconha no Brasil.
UOL. Disponivel em: < https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2017/01/16/anvisa-
aprova-registro-do-primeiro-medicamento-a-base-de-maconha-no-brasil.htm>. Acesso em: 15 nov.
2017.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo abordou acerca do uso de canabidiol para fins medicinais, sendo
compreendido no primeiro momento acerca do direito a saude que compreende uma
das maiores garantias dadas ao ser humano. O direito a saude ndo deve ser
compreendido apenas como aquele oferecido quando os individuos se encontram
doentes, debilitados, mas também em relacdo a prevencdo do surgimento de

doencas.

Importante € aclarar que o direito a saude tem amparo na Carta Magna, o que
agrega ainda mais valor. E frente a este direito que se fundou a problematica aqui

exposta, qual a limitacdo para o exercicio do direito a saude?

A canabis sativa tem sido objeto de estudo de diversos pesquisadores, pelos seus
efeitos terapéuticos e tranquilizantes, sendo indicado para determinadas doencas,

Ccomo exposto neste estudo.

Sendo o canabidiol extraido da canabis, possui um grande efeito sobre as crises
epiléticas, que foi o objeto deste estudo, as crises de dificil controle. Ressalta-se que
o canabidiol ndo é o primeiro tratamento ao qual o paciente serd submetido, uma
vez que como exposto, ha diversos medicamentos que podem surtir efeitos e serrem
suficientes.

O canabidiol € indicado apds o0 esgotamento de todos 0s outros meios de
tratamento, sendo que se o paciente ndo mostrar melhoras com os medicamentos
convencionais, pode o médico receita-lo o canabidiol, devendo o médico e paciente

estarem previamente cadastrados.

Apesar dessa possibilidade do uso de canabidiol, foi possivel observar que para

alcancar este direito, outrora, foi necessario acionar o poder judiciario, dada omisséo
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e inércia da Unido e da ANVISA em relacdo ao assunto que extremamente

relevante.

A autorizagdo para o uso é de fato um grande avanco, mas este uso € limitado por
uma diversidade de questdes, vez que no Brasil ndo é produzido, ainda, o0s
medicamentos a base de canabidiol, sendo que até os dias atuais ha apenas o

registro de um medicamento que ndo é indicado para epilepsia.

Alcancando a autorizacdo para usar 0 canabidiol, passa-se a uma nova dificuldade,
a importacdo. Se o portador ou seus responsaveis possuirem alta renda é mais facil,
mas se estes nao possuirem condi¢cfes de arcar com a medicagcdo sera necessario
acionar o poder judiciario, para tentar fazer com que a Unido cumpra com suas

obrigac@es e forneca este medicamento gratuitamente.

Essa omisséo pela ANVISA em n&o autorizar o uso do canabidiol tem causados
transtornos ao poder judiciario que é constantemente acionado a fim de sanar tal
inércia, e relevante é destacar que a cada ajuizamento de uma acao, ha o aumento

na morosidade judiciaria.

O que percebe-se é que em diversos momentos o poder legislativo tem se tornado
omisso e tem deixado para o poder judiciario suprir suas lacunas, o que ndo pode

ser admitido em momento algum.

Especialmente em relacdo ao direito a saude que é constitucionalmente assegurado,

e havendo a necessidade do individuo este é incontestavel.

Para sanar a diversidade de problemas que tem ocorrido e ainda assegurar um bem-
estar aos portadores de doencas tratadas com canabidiol é necessario que medidas
urgentes sejam adotadas, que haja enfim a autorizacdo e registro desse remeédio
gue ainda nao oferece cura, mas permite aos pacientes ter uma vida menos

dolorosa e mais longa.

Conclui-se que apesar da extensao do direito a saude este é limitado tdo somente

pela politica proibicionista que ndo é maleavel nem mesmo para assegurar a
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efetividade de um direito. Devendo para tanto importar o medicamento de paises
distantes com altos gatos, até que haja prevaléncia do direito a saude, e a ANVISA
adote a posicdo humanista, permitindo e registrando o canabidiol para fins

medicinais.
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