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RESUMO

Em sintese este projeto analisa a necessidade de se facilitar o acesso aos
medicamentos derivados da canabis sativa, visto que, os medicamentos feitos com 0s
compostos da maconha se demonstraram mais eficazes do que os remédios
tradicionais. Iniciando por uma visdo que examina os contextos histéricos que partem
desde o uso do cAnhamo no periodo holoceno até os primeiros livros impressos e
como a maconha surgiu no Brasil, demonstrando o que fez a maconha ser
marginalizada no Brasil, e abordando também a relacéo entre a Cannabis Sativa e a
medicina, fazendo alusdo ao tramite juridico necessario para pessoas que necessitam
desses medicamentos conseguirem fazer uso de tal produto no Brasil, bem como ira
discorrer sobre a relacdo da Cannabis Sativa com o direito brasileiro, abordando sobre
as regulamentacfes existentes da ANVISA, aspectos juridicos, normas legais

existentes e projetos de lei relacionado e este tema.

Palavras-chave: Cannabis sativa. Uso Medicinal. ANVISA.



INTRODUCAO

O tema foi escolhido baseando-se na importancia do assunto, visto que no atual
contexto historico e cientifico, pode se verificar a necessidade de o direito encontrar-
se em constante evolucdo, tendo em vista o dinamismo inerente as relagdes sociais.
Com a evolucéo social nasce a necessidade de melhor regular as atividades, num
movimento constante de evolugdo normativa.

Ha alguns anos tém se debatido sobre a utilizagdo da maconha (Cannabis
Sativa) para fins terapéuticos, algo que tem mobilizado a levantarem novos
apontamentos sobre os impactos relacionados ao seu uso. Contudo essa discussao
gera repercussao no ambito social, moral e juridico, visto que deve-se debater a
possibilidade da legalizac&o de cultivo e producdo da Cannabis sativa para utilizac&o
medicinal.

Algumas vertentes de estudos sobre a utilizacdo da planta como medicamento,
analisou que ha uma crescente discussao social, motivada pela relacdo entre o
potencial terapéutico e as concepcdes historicas, sociais, culturais e criminais
associadas ao uso, tal como os beneficios, praticas dos compostos Canabinoides
como alternativa terapéutica.

Este projeto de monografia inicia-se com a apresentacao histérica de como se
deu a disseminacédo da utilizacdo da Cannabis no mundo e no Brasil, mais adiante,
traz os aspectos existentes com a politica de proibicdo adotada pelo sistema do
ordenamento penal brasileiro, evidenciando as principais mudancas legislativas
decorridas ao longo do tempo, trazendo como objetivo principal analisar os beneficios
gerados com a legalizacdo, descriminalizacdo e regulamentacdo da utilizacdo da

Cannabis para fins medicinais.



A problemética existente surge devido ao questionamento da falta de uma
regulamentacdo especifica do ordenamento juridico brasileiro com relacdo a
legalizacdo da Cannabis sativa para uso medicinal.

A metodologia utilizada na pesquisa quanto a forma de abordagem do problema
foi o hipotético-dedutivo, trata-se de uma pesquisa qualitativa, com objetivos

exploratdrios e descritivos, cujo procedimento técnico baseou-se bibliograficamente.



CAPITULO | - PROCESSO HISTORICO DA CANNABIS

Utilizada pelo homem ha milhares de anos, é em diversos lugares e épocas, a
maconha tem relatos sobre a sua utilizacdo na China, que remontam ao periodo
Holoceno (século VIII a.C.). A maconha apareceu como medicamento ha quase 5 mil
anos na China, e no segundo milénio da era crista ela aportou no mundo ocidental.

A maconha é uma droga psicoativa produzida a partir da Cannabis sativa,
uma das plantas de cultivo mais antigas do mundo. Ela é conhecida ha
milénios e seu uso passou por varias etapas ao longo dos séculos. Os
primeiros registros escritos do uso humano da Cannabis datam do século VI
a.C. Contudo, as evidéncias sugerem que seu uso se difundiu na Europa e
Asia Oriental no inicio do periodo Holoceno (século VIII a.C.). Como

medicamento, ela era usada ha quase 5 mil anos, na China, e no segundo
milénio da era crista ela aportou no mundo ocidental (CFM, 2019, p. 13).

Cannabis Sativa, também conhecida por varios nomes populares como erva,
marijuana, maconha, canhamo, haxixe, bagha, entre outros, € uma planta da familia
das Canabiaceas e o seu género inclui trés grupos, Cannabis indica, Cannabis sativa,
e a Cannabis ruderalis, que se diferenciam nos componentes quimicos presentes na
planta e no tamanho.

Biologicamente, a Cannabis faz parte do género de plantas angiospermas que
produzem flor. Os canabinoides presentes na planta estdo mais concentrados nas
folhas e flores, que se localizam na parte apical da planta, ja nas hastes e raizes, a
concentracdo dessas substancias € menor, e nada se encontra nas sementes.

A maconha sempre foi lucrativa e necessaria para o ser humano, sendo
cultivada em diversas regides do mundo. Existem relatos de que gregos e romanos

utilizavam a maconha para a fabricacdo de tecidos, cordas, papéis e outras coisas.



Sua grande importancia histérica se deve ao fato da Cannabis ter a fibra
natural mais resistente e forte do que todas as outras, podendo ser cultivada
em praticamente qualquer tipo de solo. Entre os anos de 1000 a.C. até
meados do século XIX, a Cannabis produzia a maior parte dos papéis,
combustiveis, artigos téxteis e sendo, dependendo da cultura que a utilizava,
a primeira, segunda ou terceira medicina mais usada. (TEIXEIRA, 2015, p.
33).

No periodo renascentista praticamente ndo se tiveram relatos do uso da
cannabis como forma de entorpecentes, sendo na maioria das vezes utilizada para o
uso agricola e artesanal. Inclusive, a primeira biblia impressa, feita pelo inventor
Johannes Gutenberg teve as suas paginas feitas por papel de canhamo, papel este

gue é extraido do caule da cannabis.
1.1 COMO SURGIU A CANNABIS NO BRASIL

Hoje se sabe que a maconha ndo é uma planta nativa brasileira, havendo assim
muitas controversas sobre como a planta chegou aqui. Alguns autores acreditam que
0 primeiro contato brasileiro com a maconha foi através dos barcos por volta do século

XVI, pois as cordas e tecidos que compunham os barcos eram extraidos da Cannabis.

Entrou pela méo do vicio. Lenitivo das rudezas da serviddo, balsamo da
cruciante saudade da terra longinqua onde ficara a liberdade, o negro trouxe
consigo, ocultas nos farrapos que lhe envolviam o corpo de ébano, as
sementes que frutificariam e propiciariam a continuacdo do vicio (Dias, 1945,
apud CARLINI, Elisaldo, 2010, p. 15).

Porém, outros autores acreditam que o primeiro contato teria acontecido

através dos escravos africanos que trouxeram as sementes de maconha para o Brasil.

Provavelmente, deve-se aos negros escravos a penetracao da diamba no Brasil,
prova-o até certo ponto a sua denominacao, fumo d’Angola. (DORIA, Rodrigues, apud:
LUCENA, Josa, p. 209).

O uso recreativo da maconha se disseminou entre 0os escravos, sendo utilizada

até pelos indigenas brasileiros, que passaram a cultiva-la para seu préprio uso.

A maconha, no século XIX, ndo era considerada nociva, pois sua
comercializacdo era de facil acesso em farmacias, produtos que possuiam
substancias canabinoides, como anti-inflamatérios e remédios relacionados
a problemas respiratorios. (SILVA et al., 2018, p 2).
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No século XVIII a Coroa portuguesa estava preocupada com o cultivo da

maconha no Brasil. Mas ao contrario do que poderia se esperar, a Coroa procurava

incentivar a cultura da Cannabis no Brasil.

aos 4 de agosto de 1785 o Vice-Rei [...] enviava carta ao Capitdo General e
Governador da Capitania de Sdo Paulo [...] recomendando o plantio de
canhamo por ser de interesse da Metrépole [...] remetia a porto de Santos [...]
dezesseis sacas com 39 alqueires de sementes de maconha|...]. (FONSECA,
1980 apud CARLINI, Elisaldo, 2010, p. 15).

Na segunda metade do século XIX essa perspectiva comecgou a se modificar,

pois chegaram as noticias dos efeitos hedonisticos da maconha ao Brasil,

principalmente apods a divulgacdo de vérios escritores e poetas, da Faculdade de

Medicina da Tour, na Franca.

Mesmo assim 0 uso terapéutico da planta que teve maior penetragado e estima

no meio brasileiro e pela classe médica. Em 1888 a maconha foi descrita em um

formulario médico.

Contra a bronquite crénica das crianc¢as (...) fumam-se (cigarrilhas Grimault)
na asthma, na tisica laryngea, e em todas (...) Debaixo de sua influéncia o
espirito tem uma tendéncia as ideias risonhas. Um dos seus efeitos mais
ordinarios é provocar gargalhadas (...) Mas os individuos que fazem uso
continuo do haschich vivem num estado de marasmo e imbecilidade
(CHERNOVIZ, 1888, apud CARLINI, Elisaldo, 2010, p. 16).

Foram utilizadas durante muitos anos no Brasil, tendo propagandas que foram

publicadas nos jornais brasileiros até 1905.

Em 1930, a maconha continua a ser citada nos epitomes médicos e catalogos

de produtos farmacéuticos, especificando terapeuticamente as propriedades do

extrato fluido da Cannabis

Hypnotico e sedativo de accdo variada, ja conhecido de Dioscorides e de
Plinio, o seu emprego requer cautela, cujo resultado sera o bom proveito da
valiosa preparacdo como calmante e antispasmddico; a sua ma
administracdo da as vezes em resultados, franco delirio e allucinacdes. E
empregado nas dyspepsias (...), no cancro e Ulcera gastrica (...) na insomnia,
nevralgias, nas perturbacdes mentais... dysenteria chronica, asthma, etc.
(Aratjo e Lucas 1930, apud CARLINI, Elisaldo, 2010, 2010, p. 17).

Escrever algo sobre as pesquisas realizadas no Brasil sobre a maconha ao

longo do tempo é uma tarefa ardua, principalmente porque até meados das décadas

de 1950 e 1960, as revistas cientificas brasileiras tinham vida efémera, ndo eram

catalogadas e uma grande quantidade ja ndo sdo mais encontradas nas bibliotecas.



11

Alguns estudiosos acreditam inclusive que foi essa falta de informacéo sobre
0os beneficios e maleficios sobre a maconha que ajudou a contribuir para a

criminalizagéo da planta em 1924.

1.2 MOTIVOS DA PROIBICAO DA CANNABIS NO BRASIL

A alta sociedade brasileira ndo concordava com a utilizagcdo da maconha devido
0 preconceito dos nobres brasileiros com 0s escravos, negros, indigenas e pessoas
de baixa classe social que eram em sua grande maioria 0s que mais consumiam a
maconha.

Em 4 de outubro de 1830, a Camara Municipal do RJ penalizava o “pito de
pango”’, nome dado a maconha, no 8§ 7° que regulamentava a venda de géneros e
remédios pelos farmacéuticos, sendo o primeiro documento de que se tem

conhecimento proibindo o uso de drogas no Brasil.

E proibida a venda e o uso do pito do pango, bem como a conservacao dele
em casas publicas. Os contraventores serao multados, a saber: o vendedor
em 203$000, e os escravos e mais pessoas, que dele usarem, em trés dias de
cadeia. (Mott in Henman e Pessoa Jr., 1986).

No século XIX, a cannabis passou a ser objeto de pesquisas para médicos
eugenistas, posteriormente chamados de racistas cientificos. Um dos mais
conhecidos entre esses cientistas foi Rodrigues Ddéria, professor de Medicina Publica
de Direito da Bahia, ex-presidente do Estado de Sergipe, psiquiatra brasileiro,
presidente da Sociedade de Medicina Legal e criador da teoria do “criminoso nato”.

Utilizando-se de um discurso supostamente cientifico, porém, extremamente
racista, Rodrigues Doria associava o consumo da maconha, como habitos
caracteristicos de criminosos natos, pois ele afirmava que a maconha era utilizada
para causar alucinacfes e excitar a vinganga dos negros “selvagens” contra os
brancos “civilizados” que os escravizaram (HENMAM, Anthony e PESSOA Jr.,
Osvaldo, 1986).

Os discursos racistas e escravocratas de Rodrigues Doria sempre focava em
discriminar a cultura, a religido e o dialogo rimado da cultural brasileira dos negros,
nativos e pobres, associando tudo, inclusive a criatividade, obtida através do uso da

maconha.
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...& possivel que um individuo ja propenso ao crime, pelo efeito exercido pela
droga, privado de inibic6es e de controle normal, com o juizo deformado, leve
a pratica seus projetos criminosos . (...) Entre nés a planta é usada, como
fumo ou em infusdo, e entra na composicdo de certas beberragens,
empregadas pelos “feiticeiros”, em geral pretos africanos ou velhos caboclos.
Nos “candomblés” - festas religiosas dos africanos, ou dos pretos crioulos,
deles descendentes, e que lhes herdaram os costumes e afé — é empregada
para produzir alucinacbes e excitar os movimentos nas dancas selvagens
dessas reunides barulhentas. Em Pernanmbuco a herva é fumada nos
“atimbos” - lugares onde se fazem os feiticos, e sdo frequentados pelos que
vao ai procurar a sorte e a feliciadade. Em Alagoas, nos sambas e batuques,
gue séo dancas aprendidas dos pretos africanos, usam a planta, e também
entre os que “porfiam na colcheia”, o que entre o povo rustico consistem em
didlogo rimado e cantado em que cada réplica, quase sempre em quadras,
comeca pela deixa ou pelas Ultimas palavras de contendor (HENMAM,
Anthony e PESSOA Jr., Osvaldo, 1986).

Nao é novidade nenhuma que pensamentos racistas estdo presentes na
sociedade mundial desde gue ela existe, sendo assim, néo seria diferente de que
todos que nao fossem supostamente brancos “puros” (ideologia essa que tempos
depois viria a originar-se em ideias fascista e nazista da superioridade de racas)
fossem téo relevantes para os cientistas brancos comecarem a elaboraram uma série
de teses criminalizando negros, nativos, capoeiristas, sambistas, maconheiros e
macumbeiros.

Realizada e organizada pela Liga das Nag¢des, em Haia, no ano de 1912, a 12
Convencéo Internacional sobre o Opio foi também a primeira a¢&o internacional com
sentido de promover a criminalizacdo da posse de 0Opio, morfina, cocaina e seus
derivados (Karam, 2009).

Em 1924 em Genebra, foi realizada a 22 Conferéncia Internacional do Opio,
onde o brasileiro Dr. Pedro José de Oliveira Pernambuco filho, externou que a
maconha também deveria entrar em pauta para que fosse reavaliado a sua legalidade
afirmando que a maconha € mais perigosa que o 6pio (CARLINI, Elisaldo, 2010, p.
18).

ja dispomos de legislacao penal referente aos contraventores, consumidores
ou contrabandistas de toxico. Aludimos a Lei n® 4.296 de 06 de Julho de 1921
gue menciona o haschich. No Congresso do 6pio, da Liga das Nacdes
Pernambuco Filho e Gotuzzo conseguiram a proibicdo da venda de maconha.
Partindo dai deve-se comecar por dar cumprimento aos dispositivos do
referido Decreto nos casos especiais dos fumadores e contrabandistas de
maconha (Lucena, 1934, apud CARLINI, Elisaldo, 2010, p. 19).

Entretanto, os demais integrantes dos 45 paises participantes do evento ndo

estavam preparados para debater sobre a proibicdo da maconha, mas isso nao foi um
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empecilho para o médico brasileiro que enfatizava a necessidade de se criminalizar a
maconha e seus Usuarios.

Porém, a opinido emitida em 1924 pelo Dr. Pedro José de Oliveira Pernambuco
filho em Genebra é muito estranha, porque de acordo com documento oficial do
governo brasileiro, ndo havia relatos de dependentes e nem morte por utilizacdo de
maconha, sendo assim, em outras palavras, foi baseada nas ideias escravocratas e
racistas presentes no discurso desse psiquiatra brasileiro, que a criminalizacado da

maconha sobreviria a ser internacionalizada.

Ora, como acentuam Pernambuco Filho e Heitor Peres, entre outros, essa
dependéncia de ordem fisica nunca se verifica nos individuos que se servem
da maconha. Em centenas de observacgdes clinicas, desde 1915, ndo ha uma
s6 referéncia de morte em pessoa submetida a privacdo do elemento
intoxicante, no caso a resina canabica. No canabismo ndo se registra a
tremenda e classica crise de falta, acesso de privacao (sevrage), tdo bem
descrita nos viciados pela morfina, pela heroina e outros entorpecentes, fator
este indispensavel na definicdo oficial de OMS para que uma droga seja
considerada e tida como toxicomanogena. (Ministério de Relacbes Exteriores,
1959, apud CARLINI, Elisaldo, 2010, p. 19).

Apds essa convengcdo comecaram 0S cumprimentos aos dispositivos do
referido Decreto nos usuérios e vendedores de maconha no Brasil, tendo o inicio
dessa fase repressiva na década de 1930, atingindo assim varios estados brasileiros.

De poucos anos a essa parte, ativam-se providéncias no sentido de uma luta
sem tréguas contra os fumadores de maconha. No Rio de Janeiro, em
Pernambuco, Maranhado, Piauhy, Alagoas e mais recentemente Bahia, a
represséo se vem fazendo, cada vez mais energia e podera permitir crer-se

no exterminio completo do vicio (Mamede, 1945, p. 71-93, RIBEIRO, Kauan
Felix, 2021, online).

A postura repressiva se estendeu por anos no Brasil, tendo a sua proibicao total

em 25/11/1938.
A proibicéo total do plantio, cultura, colheita e exploracao por particulares da
maconha, em todo territério nacional, ocorreu em 25/11/1938 pelo Decreto-

Lei n° 891 do Governo Federal. (Fonseca, 1980, 34: 133-45, RIBEIRO, Kauan
Felix, 2021, online).

Com a proibicéo total da maconha, iniciou-se a guerra contra o trafico de drogas
que perdura até hoje, usuérios e beneficiados da Cannabis comecaram a fazer

manifestacdes em prol da legalizagcdo da maconha.

1.3 APOS A PROIBICAO DA MACONHA NO BRASIL
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Mesmo a maconha tendo sido utilizada como medicamento a milhares de anos,
apos a sua proibicao os beneficios relacionados ao uso medicinal da Cannabis ficaram
ocultos devido a criminalizagdo imputada a planta, que perdeu o titulo de
medicamento.

Em 1963 a cannabis voltou a despertar interesse do ponto de vista médico,
apos o quimico bulgaro-israelense Raphael Mechoulam isolar, pela primeira vez, dois
principios ativos da planta, o canabidiol (CBD).

O principal constituinte psicoativo da planta é o tetrahidrocanabinol (THC),
incluindo outros canabinoides, como o canabidiol (CBD), canabinol (CBN), e
tetrahidrocanabivarin (THCV), até o presente momento somente esses 3 compostos
tem estudos mais aprofundados, porém, a Cannabis contém 483 compostos Unicos,
incluindo 66 canabinoides.

[...] A Cannabis contém 483 compostos unicos, incluindo 66 canabinoides.
Estes foram caracterizados em dez subclasses, incluindo os delta-9-
tetraidrocanabinéis, conhecidos pela sigla THC — principio responsavel pelos

efeitos psicoativos da planta, e sete subclasses denominadas canabidibis
(CBDs) [...] (CFM, 2019, p. 14).

Os remédios que utilizam os compostos da Cannabis Sativa, estdo sendo
testados e consecutivamente aprovados e indicados para auxiliar ou curar os mais
diversos tipos de doencas. A taxa de eficiéncia desses medicamentos esta sendo
extremamente satisfatoria para os cientistas tendo baixissimos ou até mesmo nenhum
efeito colateral.

Uma pesquisa feita pela AACR (American Association for Cancer Research)
mostra que o THC inibe a proliferacdo de células de cancer de mama, a pesquisas

realizadas mostraram que como se deu o procedimento e quais seus resultados.

Vérias linhas de células de mama humanas foram incubadas com THC, e os
nameros de células viaveis foram estimados. THC diminuiu a proliferacdo em
todas as células tumorais testadas. Entre as células tumorais, aqueles com
fenotipo mais agressivo (ER-) eram mais sensiveis ao THC. Notavelmente, a
células ndo tumorais HMEC (Células epiteliais mamarias humanas) foram as
mais resistentes ao tratamento canabinoide [...] Importante, o THC néo
alterou o perfil do ciclo celular das células HMEC. (CAFFAREL, 2006, online)

Atualmente existem varios estudos que comprovam a eficacia da Cannabis
Sativa como medicamento. Para Jundson dos Santos Silva, Vale ressaltar algumas

das doencas mais importantes que podem ser tratadas pela Cannabis Sativa.
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A) CANCER: a quimioterapia causa fortes enjoos e os remédios que existem
para combater esse sintoma séo ineficazes. Ao tratar pacientes com cancer
com maconha, enjoos e nauseas foram aliviados. B) AIDS: como a maconha
desperta fome nos usudarios, ela é importante para ajudar a recuperar o peso
dos portadores do virus HIV; Isso pode prolongar a vida dos soropositivos,
uma vez que, quando magros, ficam com o sistema imune mais debilitado. O
Unico problema é que néo existem estudos suficientes na area para provar se
a maconha causa interferéncia no sistema imunolégico. C) ESCLEROSE
MULTIPLA: a maconha é usada para aliviar os sintomas da esclerose mdltipla,
como espasmos musculares, dor intensa e mau funcionamento dos intestinos
e da bexiga. D) DORES EM GERAL: A erva é considerada um analgésico.
Os casos mais comuns sao de célicas menstruais. Nos locais onde o seu uso
€ liberado para fins medicinais, os pacientes que passaram por alguma
cirurgia podem optar pelo seu uso. E) GLAUCOMA: para obter eficacia no
tratamento do glaucoma, seria necessaria uma dose de maconha a cada 3
ou 4 horas. Isso porque a doenca aumenta a pressao intraocular e a erva
diminui essa pressao. F) EPILEPSIA: Alguns estudos ja tém mostrado que a
maconha medicinal pode amenizar as crises epilépticas em pacientes que
sofrem com a doenca. Isso porgque a erva possui propriedades calmantes e
relaxantes em sua composi¢cao, o que poderia reduzir os movimentos bruscos
das convulsdes. G) MAL DE PARKINSON: Da mesma forma que em
pacientes epilépticos, a maconha medicinal pode controlar os movimentos
desordenados de quem sofre com o Mal de Parkinson. Algumas pesquisas
apontaram o uso da maconha em doses baixas para estimular os movimentos
e em doses altas para inibi-los. H) COLICAS MENSTRUAIS: A maconha
possui funcdes analgésicas que podem combater e aliviar diversos tipos de
dores. Entre elas estdo as incObmodas e dolorosas célicas menstruais e as
dores posoperatdrias, por exemplo. ) DEPRESSAO: Devido ao seu efeito
calmante e sedativo, a maconha medicinal combate a ansiedade, principal
causa do desenvolvimento de quadros depressivos em pessoas saudaveis.
Ela pode reduzir significativamente os sintomas de tristeza e melancolia nos
pacientes. (SILVA, Jundson dos Santos, 2013, online)

Como a Cannabis sempre teve uma utilizagcdo medicinal, varios autores ja
defendiam a sua utilizagdo como medicamento, sendo assim, quanto mais cientistas
e estudiosos comprovavam a sua eficacia, mais a populacdo mudava a sua percepcao

e comecaram a aceitar mais a maconha como medicamento.
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CAPITULO Il - DOS TRATAMENTOS QUE UTILIZAM A CANNABIS COMO
MEDICACAO

A farmacéutica britdnica GW Pharmaceuticals foi a primeira a sintetizar no

laboratorio a primeira medicacao obtida diretamente da planta da Cannabis.

A primeira medicacdo obtida diretamente da planta Cannabis Sativa foi
sintetizada no laborat6rio britAnico GW Pharmaceuticals. Apds ser submetida
a testes clinicos e posteriormente aprovada para prescricdo médica, teve seu
uso aprovado pelo Canada onde é comercializada na forma de spray oral e
conhecido comercialmente como Sativex®. E usado por pacientes com dor
oncoldgica, neuropdtica e esclerose multipla. Outro medicamento liberado
para uso no Canada é a Nabilona (Cesamet®), indicado para alivio da dor
neuropatica crénica e é antiemético em doentes oncoldgicos. (BONFA;
VINAGRE; FIGUEIREDO, 2008)

Atualmente os medicamentos derivados da Cannabis Sativa s&o mais eficazes
do que os medicamentos disponiveis nas farmacias mundiais, sendo que algumas das
doencas tratadas ndo tem remédios e nem tratamentos, também se utiliza os

medicamentos da Cannabis sativa para auxiliar o tratamento de outras doencas.

Os THCs sdo as substancias psicoativas primarias, com propriedades
farmacolégicas, provocando desde euforia a analgesia. Em contraste, os
CBDs possuem propriedades ansioliticas que combatem os efeitos do THC.
Foram identificados dois receptores de canabinoides em humanos,
denominados CB1 e CB2, que séo ativados por ambos os endocanabinoides
enddgenos, além de muitos canabinoides exdgenos. Os receptores CB1 sédo
predominantemente localizados em neurbnios dentro do sistema nervoso
central (SNC), onde medeiam os efeitos psicogénicos da Cannabis e sao
encontrados na inervacdao autbnoma do mdasculo liso das vias aéreas,
enguanto os receptores CB2 estdo localizados principalmente nas células do
sistema imunolégico [...] (CFM, 2019, p. 15).

Algumas das doengas tratadas pela maconha sao descritas pelo livro “tragédia
da maconha: causas, consequéncia e prevengao” escrito pelo CFM (Conselho Federal

de Medicina).
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¢ Epilepsia: sindrome de Dravet e sindrome de Lennox-Gastaut Sintese
das evidéncias: evidéncias cientificas sobre o potencial de eficacia
antiepiléptico dos canabinoides alcancaram um ponto de inflexdo nos altimos
doze meses, com a realizacdo de trés estudos de alta qualidade com terapia
adjuvante controlada por placebo de um produto de CBD purificado em
pacientes com sindrome de Dravet e sindrome de Lennox-Gastaut 337-340.
Nesses estudos, o CBD foi superior ao placebo na reducéo da frequéncia de
convulsdes (tbnico-clénicas, tonicas, clénicas e atbnicas) em pacientes com
sindrome de Dravet, e na frequéncia de convulsdes em pacientes com
sindrome de Lennox-Gastaut. Pela primeira vez, ha agora evidéncias de
classe 1 de que o uso adjunto de CBD melhora o controle das convulsdes em
pacientes com sindromes epilépticas especificas 337

Com base nas informacg8es atualmente disponiveis, no entanto, ainda nao
esta claro se o melhor controle das convulsdes descrito nesses estudos
estava relacionado a acao direta do CBD, ou se foi mediado por interacdes
com medica¢Bes concomitantes, particularmente um aumento acentuado nos
niveis plasmaticos de N-desmetil clobazam metabdlito ativo do clobazam 337.
A clarificacdo da contribuicédo relativa do CBD para melhorar os resultados
das convulsdes requer uma reavaliacdo dos dados dos ensaios para o
subgrupo de pacientes ndo medicados com o clobazam, ou a realizacédo de
estudos adicionais que controlem o efeito de fatores de confundimento dessa
interacao 337 (CFM, 2019, p. 113).

A utilizacdo medicinal da Cannabis Sativa e seus derivados s&o utilizados a
milénios, mas devido a sua criminalizacdo os estudos das suas propriedades, dos
seus analogos, dos receptores canabinoides e as enzimas envolvidas no seu
metabolismo s&o muito recentes.

Com a descoberta dos canabinoides enddgenos os estudos cientificos
intensificaram-se na tentativa de descobrir o real potencial clinico da cannabis sativa.
Atualmente j4 tem paises que usam os derivados da Cannabis como opcéo
farmacoldgica para diversas doencas diferentes.

Conforme as pesquisas sobre os medicamentos feitos do composto da
maconha foram tendo a sua eficacia comprovada, o povo brasileiro comecgou a se
mobilizar para que esses medicamentos fossem disponibilizados para a populacéo,
surgindo assim varios movimentos que lutam até hoje pela legalizagcdo da maconha e
para a legalizagéo e fabricagdo dos medicamentos da maconha.

Antes da Anvisa criar qualquer legislacdo sobre a maconha, em 23 de agosto
de 2006, a Lei 11.343/06 revogou a antiga Lei de Drogas (Lei 6.368/76), além de criar
o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas para substituir o antigo
Sistema Nacional Antidrogas, o que simbolizou uma expectativa de descriminalizacdo
a frente do uso de Cannabis Sativa, mas infelizmente essa descriminacdo nao

aconteceu.
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2.1 DAS LEGISLACOES ADOTADAS PELA ANVISA

A primeira regulamentacéo da ANVISA, aconteceu atraves da resolucao N° 268,
no dia 7 de outubro de 2014, do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao
Paulo, autorizando a prescricao do canabidiol por médicos mediante assentimento do
paciente e consentimento livre e esclarecido assinado por seu responsavel legal, para
o tratamento das epilepsias mioclénicas graves do lactente e da infancia refratarias a
tratamentos convencionais (ANVISA, RDC N°. 268, DE 22 DE SETEMBRO DE 2005).

No dia 30 de outubro de 2014 o Conselho Federal de Medicina em resolucao
N° 2.113/2014, aprovou 0 uso compassivo do canabidiol para o tratamento de
epilepsias da crianca e de adolescentes refratarias aos tratamentos convencionais
(CEM, resolucao N° 2.113/2014, de 30 de outubro de 2014).

Em 26 de janeiro de 2015, a importacdo do CBD passou a ser permitida, pela
Anvisa, atraves da Resolugéo da Diretoria Colegiada n° 3/2015, inseriu a substancia
na lista C1 da Portaria n° 344/1998.

A resolucdo ANVISA/DC N° 17, de 6 de maio de 2015, definiu os critérios e 0s
procedimentos para a importacdo de produto a base de Canabidiol em associacao
com outros Canabinoides, mas somente em carater de excepcionalidade, por pessoa
fisica, para uso proprio, mediante prescricdo de profissional que esteja legalmente
habilitado, para tratamento de salde (ANVISA, resolugdo N° 17, de 6 de maio de
2015).

Art. 2° Esta Resolucdo estabelece os critérios e os procedimentos para a
importacdo, em carater de excepcionalidade, de produtos a base de
Canabidiol em associacdo com outros canabindides, dentre eles o THC,
constantes do Anexo | desta Resolucao, por pessoa fisica, para uso préprio,
mediante prescricdo de profissional legalmente habilitado para tratamento de

saude. (RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA — RDC N° 17, DE 06 DE
MAIO DE 2015)

A portaria MF N° 454, de 8 de julho de 2015, possibilitou que fossem realizadas
as importacbes de medicamentos feitas por pessoas fisicas na modalidade de
remessa expressa, também, venham a usufruir da aliquota zero, para compras abaixo
do valor de trés mil ddlares.

J& a resolugcdo ANVISA/DC N° 66, de 18 de marco de 2016, dispde sobre a
atualizacdo das listas de substancias entorpecentes, psicotrépicas, precursoras e

outras sob controles especiais denominadas de “Anexo I” da Portaria SVS/MS n° 344,
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de 12 de maio de 1998. Depois, foi acrescentado ao “Anexo |’ da resolugao da diretoria
colegiada 17/2015, mais produtos a base de Canabidiol em associacdo com outros
canabinoides, conforme resolugcdo ANVISA/DC N° 128 de 02 de dezembro de 2016.
Em 2016, tomando como base a legislacdo antidrogas do pais, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), teve por bem a atualizacdo da portaria
344/98, estipulando a possibilidade de utilizacdo de substancias derivadas da

maconha como medicamentos.

A Diretoria Colegiada da Anvisa atualizou o0 anexo | da Portaria SVS/MS n°
344/98, norma que traz a lista das plantas e substancias sob controle especial
no Brasil, incluindo as de uso proibido. A atualizacdo incluiu, na lista A3,
medicamentos registrados na Anvisa derivados da Cannabis sativa, em
concentracdo de no maximo 30 mg de tetrahidrocannabinol (THC) por mililitro
e 30 mg de canabidiol por mililitro. A deciséo foi tomada, por unanimidade, na
Reunidao Ordinéaria Publica realizada nesta terca (22) e devera ser publicada
no Diario Oficial da Unido nos préximos dias. O que motivou esta atualizacéo
da Portaria, que é periodicamente atualizada pela Agéncia, foi a fase final do
processo de registro do medicamento Mevatyl®. O produto, que em alguns
paises da Europa, tem o nome comercial de Sativex, é obtido da planta
Cannabis sativa L., e, portanto, possui as substancias canabidiol e
tetrahidrocannabinol em sua composi¢do. (Diretoria Colegiada da Anvisa
anexo | da Portaria SVS/MS n° 344/98)

Mesmo apds estas resolucdes da ANVISA estarem em vigor, O uso de
Cannabis Sativa no ordenamento juridico continua sendo algo criminalizado por lei,
pois as resolucdes feitas pela ANVISA, ndo alteram as normas regentes atuais.
Entretanto quando se refere ao uso de medicamentos a base de substancias
presentes na Cannabis, a Anvisa ndo tem nenhuma oposicdo, desde que seu registro
seja autorizado pela Agéncia, mediante dados que atestem sua seguranca e eficacia.
Os compostos da Cannabis estdo passando por um processo de desenvolvimento
cientificamente e também, a luz do direito Brasileiro, considerando que apds essa

evolucéo cientifica o seu uso medicinal tem sido regulamentado.

2.2 DA OBRIGATORIEDADE CONSTITUCIONAL DO GOVERNO BRASILEIRO EM
FACILITAR E FORNECER OS MEDICAMENTOS DERIVADOS DOS COMPOSTOS
DA CANABIS SATIVA

Mesmo a ANVISA tendo criado varias leis para que facilitasse o acesso aos
medicamentos da Cannabis Sativa, em nenhum momento criou-se uma lei onde
autorizasse o plantio da maconha em territério nacional, sendo assim, mesmo que um

enfermo necessite de um medicamento feito dos compostos da Cannabis, este ndo
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encontrara nenhum laboratério fazendo a extracdo dos Oleos essenciais para a
fabricacdo do remédio da Cannabis aqui no Brasil.

Todavia, para que um enfermo tenha acesso ao medicamento que tanto
necessita, e necessario que uma farmacéutica brasileira importe os 6leos essenciais
extraidos da Cannabis de farmacéuticas estrangeiras que tenham autorizacéo para
fazer esse procedimento, e somente depois de conseguir os 6leos essenciais
extraidos da Cannabis, as farmacéuticas brasileiras possam manipular e produzir
estes medicamentos no Brasil. Por conta desse tramite extremamente caro e
complexo, os pregcos dos medicamentos cannabicos sdo absurdamente caros no
Brasil, fazendo com que varias pessoas entrem na justica para conseguir 0 acesso ao
medicamento custeado pelo SUS, por seus planos de saude ou até mesmo para que
eles possam plantar e fabricar o medicamento em sua propria residéncia.

Porém, quando se analisa de forma interpretativa a Constituicdo Federal de
1988, fica confirmado que é dever do Estado garantir a satde através dos meios mais

habeis para tanto, como esta previsto no art. 1, inciso Ill, da CF.

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

Il - a dignidade da pessoa humana;

No artigo 6°, da CF de 1988, fica mais evidente ainda que a responsabilidade
pelo fornecimento gratuito de medicamentos e insumos aos hipossuficientes é

concorrente da Unido, do Estado, do Distrito Federal e dos Municipios.

Art.6° Sao direitos sociais a educacao, a salde, a alimentacéo, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecéo
a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicado

Também dispbe o artigo 23, I, da CF de 1988 que é competéncia comum da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios cuidar da saude e assisténcia
publica, protecdo e da garantia das pessoas portadoras de deficiéncia de modo
compartilhado.

Os artigos 196 a 200, Sec&o || DA SAUDE, da Constituicdo Federal trazem a
disposicdo de que a saude é um direito fundamental e social, sendo dever do Poder

Publico garantir aos cidaddos o0 acesso ao tratamento necessario dos seus casos
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clinicos. Além de que, na Carta Magna néo héa previsdo de ressalvas de ordem

econdmica e administrativa, tampouco moral.

Art.196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servigos para
sua promocao, protecdo e recuperacao.

Art. 197. Séo de relevancia publica as acdes e servicos de saude, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao,
fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As acdes e servicos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

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

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

[l - Participacdo da comunidade

O art.10, V, da Lei N° 9.656, de 3 de junho de 1998 estabelece sobre os planos

e seguros privados de assisténcia a saude.

Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a satide, com cobertura
assistencial médico-ambulatorial e hospitalar, compreendendo partos e
tratamentos, realizados exclusivamente no Brasil, com padrédo de enfermaria,
centro de terapia intensiva, ou similar, quando necesséria a internacao
hospitalar, das doencas listadas na Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Salde, da Organizacdo Mundial
de Saude, respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no art. 12 desta
Lei, exceto (Redacdo dada pela Medida Proviséria n°® 2.177 -44, de 2001).

V - Fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados;

O Art. 5°, da Constituicao Federal de 1988 diz que todos sao iguais perante a
lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos
estrangeiros residentes no pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a
igualdade, a seguranca e a propriedade. Sendo assim, o direito a vida e algo que esta
expressamente na constituicdo brasileira.

Negar um medicamento que salvara muitas vidas somente porque o plantio e
a extracdo do 6leo essencial e proibido, mas a importacdo do Oleo e autorizada, e algo
inconstitucional, pois esta negando o direito a vida de um ser humano, sendo assim,

0 governo brasileiro ndo pode proibir e/ou dificultar a fabricacdo de um medicamento


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.656-1998?OpenDocument
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que tem a sua eficacia comprovada e € de suma importancia para enfermos que sao

portadores de doencgas graves.
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CAPITULO Il - DA NECESSIDADE DE SE FACILITAR O ACESSO AOS
MEDICAMENTOS

Deste que a Anvisa autorizou a importacdo de medicamentos feitos dos
principios canabinoides, a justica brasileira tem se deparado com inUmeros processos
pedindo a autoriza¢do para importar os medicamentos, que planos de saude ou SUS
custeie o tratamento com esses medicamentos ou que possam plantar e extrair em
casa o0s 6leos esséncias da Cannabis.

Em 2016 a Justica Federal da Paraiba decidiu que a Associacao Brasileira de
Apoio Cannabis Esperanca (ABRACE) em Jo&o Pessoa, possa cultivar e manipular o
Oleo essencial extraido da Cannabis Sativa para fins medicinais autorizada pela
Anvisa.

Por conta disto, a ABRACE produz 6leos a partir de Cannabis para tratamento

de véarias doencas, atendendo milhares de pacientes associados a entidade.

A Justica Federal da Paraiba decidiu que a Associacdo Brasileira de Apoio
Cannabis Esperanca (ABRACE) em Joado Pessoa, pode manter o cultivo e a
manipulacdo de Cannabis Sativa para fins medicinais, a ABRACE produz
Oleos a partir de Cannabis para tratamento de varias doencas, com
autorizacdo da Anvisa, em 2016, 151 pacientes associados a entidade foram
atendidos pela determinagéo. (GLOBO, 2017)

A juizafederal substituta da 22 Vara Federal, Wanessa Figueiredo dos Santos
Lima, tomou a decisdo considerando que essa conclusao decorre do direito
a saude e da garantia da dignidade da pessoa humana, constitucionalmente
assegurados. (GLOBO, 2017)

Essa decisado foi tomada pela juiza substituta da 22 Vara Federal, Wanessa
Figueiredo dos Santos Lima, tendo o entendimento de que decorre do direito a
saude e da garantia da dignidade da pessoa humana, assegurados

constitucionalmente.
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A juiza federal substituta da 22 Vara Federal, Wanessa Figueiredo dos Santos
Lima, tomou a decisdo considerando que essa conclusdo decorre do direito
a salde e da garantia da dignidade da pessoa humana, constitucionalmente
assegurados. (GLOBO, 2017)

Em 2013 uma mulher chamada Margareth Brito, desafiou a justica brasileira
guando ela importou ilegalmente o canabidiol para o tratamento de sua filha Sofia,
gue na época tinha cinco anos. Sofia, tem a sindrome CDKL5, que provoca
convulsdes sucessivas.

Mas foi somente em novembro de 2016, que Margareth obteve respaldo
judicial para cultivar maconha com fins medicinais em seu apartamento na Urca,
bairro da zona sul do Rio de Janeiro, se tornando assim, a primeira familia a
conseguir o habeas corpus preventivo para o plantio da maconha.

Pelo fato de o acesso [a maconha medicinal] ndo ser justo e democratico,
muitos pacientes tém que recorrer a boca de fumo. Tém que recorrer a
maconha de péssima qualidade, com mofo. Eles ja estdo em um estado de
vulnerabilidade por conta da doenca e o Estado os coloca em uma ainda
maior situacdo de risco. Se essa proibicdo [da maconha no Brasil] tem nome,

é hipocrisia. (Margareth Brito, apud: UOL noticias, CARVALHO ANDRE,
online)

Outro caso que teve grande repercussao judicial foi em 2018 quando o juiz
Jansen Fialho de Almeida, da 32 Vara da Fazenda Publica, determinou que o governo
do Distrito Federal deve fornecer um medicamento feito de canabidiol, a um cidadao
que sofre de epilepsia e atraso do desenvolvimento psicomotor. O medicamento foi
receitado ao paciente por seu médico, porém, nao tem registro no Brasil. Devido ao
alto custo do tratamento, estimado em R$ 10,4 mil (na época), o paciente recorreu ao

Judiciério para garantir tal farmaco, ja que ndo tem condi¢des para compra-lo.

Na decisao, o juiz Jansen Fialho de Almeida, da 32 Vara da Fazenda Publica,
entendeu que cabe ao Estado dar condi¢Bes para que o direito constitucional
a saude seja respeitado. Segundo o juiz, os laudos apresentados pelo
cidaddo mostram que ele deve receber o medicamento para garantir o
tratamento contra a doenga.

“O direito a saude encontra-se classificado dentre o rol dos direitos
fundamentais do cidaddo, inerentes a prépria existéncia humana, cuja
relevancia levou o constituinte a alga-lo em sede constitucional, como forma
de prestagédo positiva do Estado”, justificou o juiz. Agéncia Brasil (André
Richter, online)

Por unanimidade dos votos, os juizes da Terceira Turma do Superior Tribunal

de Justica, deu parcial provimento ao recurso especial, que solicita que uma
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operadora de plano de salde arque com a importacdo do medicamento
Thiotepa/Tepadina, param o tratamento de cancer.
O medicamento ainda nao foi registrado pela Anvisa, mas teve a importagcéao

autorizada em carater excepcional pela prépria agéncia.

RECURSO ESPECIAL. ACAO COMINATORIA COM PEDIDO DE TUTELA
ANTECIPADA. EMBARGOS DE  DECLARAGAO. OMISSAO,
CONTRADICAO OU OBSCURIDADE. NAO OCORRENCIA. VIOLACAO DO
ART. 489 DO CPC/2015. INOCORRENCIA. OBRIGACAO DE A
OPERADORA DE PLANO DE SAUDE CUSTEAR MEDICAMENTO NAO
REGISTRADO NA ANVISA. TEMA 990. APLICACAO DA TECNICA DA
DISTINCAO (DISTINGUISHING) ENTRE A HIPOTESE CONCRETA DOS
AUTOS COM A QUESTAO DECIDIDA EM SEDE DE RECURSO
REPETITIVO. JULGAMENTO: CPC/15. 1. Acdo cominatéria ajuizada em
17/12/2015, da qual foi extraido o presente recurso especial, interposto em
10/02/2020 e atribuido ao gabinete em 25/02/2021. Julgamento: CPC/15. 2.
O propésito recursal consiste em decidir se a operadora de plano de saude
esta obrigada a custear medicamento importado para tratamento da doenca
gue acomete a beneficiaria, o qual, apesar de nao registrado pela ANVISA,
possui autorizacdo para importacdo em carater excepcional. 3. E firme a
jurisprudéncia do STJ no sentido de que ndo ha ofensa ao art. 1.022 do
CPC/2015 quando o Tribunal de origem, aplicando o direito que entende
cabivel a hipotese, soluciona integralmente a controvérsia submetida a sua
apreciacao, ainda que de forma diversa daquela pretendida pela parte. 4.
Devidamente analisadas e discutidas as questdes de mérito, e fundamentado
corretamente o acoérddo recorrido, de modo a esgotar a prestacdo
jurisdicional, ndo ha que se falar em violagédo do art. 489 do CPC/2015. 5.
Segundo o entendimento consolidado pela 22 Secdo no julgamento do REsp
1.712.163/SP e do REsp 1.726.563/SP, sob a sistematica dos recursos
repetitivos, “as operadoras de plano de saude nao estido obrigadas a fornecer
medicamento nao registrado pela ANVISA” (Tema 990 - julgado em
01/09/2020, DJe de 09/09/2020). 6. A autorizacdo da ANVISA para a
importacdo excepcional do medicamento para uso hospitalar ou sob
prescricdo médica, é medida que, embora ndo substitua o devido registro,
evidencia a seguranca sanitaria do farmaco, porquanto pressupde a analise
da Agéncia Reguladora quanto a sua seguranca e eficacia, além de excluir a
tipicidade das condutas previstas no art. 10, 1V, da Lei 6.437/77, bem como
nos arts. 12 c/c 66 da Lei 6.360/76. 7. Necessaria a realizacdo da distin¢ao
(distinguishing) entre o entendimento firmado no precedente vinculante e a
hipétese concreta dos autos, na qual o medicamento (Thiotepa/Tepadina)
prescrito a beneficiaria do plano de salde, embora se trate de farmaco
importado ainda ndo registrado pela ANVISA, teve a sua importacao
excepcionalmente autorizada pela referida Agéncia Nacional, sendo, pois, de
cobertura obrigatoria pela operadora de plano de saude. 8. Recurso especial
parcialmente provido

Em julho de 2021 foi ajuizada uma acgéo contra a Unido e o Estado do Parana
pedindo que a Unido custeie o fornecimento de medicamento a base de Canabidiol
para o tratamento de uma jovem de 15 anos que sofre com moléstia refrataria. O
processo foi julgado pelo Tribunal Regional Federal da 42 Regido (TRF4) o qual

determinou que a Unido forne¢a o medicamento para a jovem. A decisao foi proferida
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pelo desembargador Marcio Antdbnio Rocha, integrante da Turma Regional

Suplementar do Parana da Corte no dia 17 de janeiro de 2022.

RECURSO ESPECIAL. ACAO COMINATORIA COM PEDIDO DE TUTELA
ANTECIPADA. EMBARGOS DE  DECLARAGAO. OMISSAO,
CONTRADICAO OU OBSCURIDADE. NAO OCORRENCIA. VIOLACAO DO
ART. 489 DO CPC/2015. INOCORRENCIA. OBRIGACAO DE A
OPERADORA DE PLANO DE SAUDE CUSTEAR MEDICAMENTO NAO
REGISTRADO NA ANVISA. TEMA 990. APLICACAO DA TECNICA DA
DISTINCAO (DISTINGUISHING) ENTRE A HIPOTESE CONCRETA DOS
AUTOS COM A QUESTAO DECIDIDA EM SEDE DE RECURSO
REPETITIVO. JULGAMENTO: CPC/15. 1. Agdo cominatéria ajuizada em
17/12/2015, da qual foi extraido o presente recurso especial, interposto em
10/02/2020 e atribuido ao gabinete em 25/02/2021. Julgamento: CPC/15. 2.
O propésito recursal consiste em decidir se a operadora de plano de salde
esta obrigada a custear medicamento importado para tratamento da doenca
gue acomete a beneficiaria, o qual, apesar de nao registrado pela ANVISA,
possui autorizacdo para importacdo em carater excepcional. 3. E firme a
jurisprudéncia do STJ no sentido de que ndo ha ofensa ao art. 1.022 do
CPC/2015 quando o Tribunal de origem, aplicando o direito que entende
cabivel a hipétese, soluciona integralmente a controvérsia submetida a sua
apreciacdo, ainda que de forma diversa daquela pretendida pela parte. 4.
Devidamente analisadas e discutidas as questdes de mérito, e fundamentado
corretamente o0 acérddo recorrido, de modo a esgotar a prestacdo
jurisdicional, ndo h& que se falar em violagdo do art. 489 do CPC/2015. 5.
Segundo o entendimento consolidado pela 22 Se¢&o no julgamento do REsp
1.712.163/SP e do REsp 1.726.563/SP, sob a sistematica dos recursos
repetitivos, “as operadoras de plano de salde ndo estdo obrigadas a fornecer
medicamento nao registrado pela ANVISA” (Tema 990 - julgado em
01/09/2020, DJe de 09/09/2020). 6. A autorizacdo da ANVISA para a
importacdo excepcional do medicamento para uso hospitalar ou sob
prescricdo médica, é medida que, embora ndo substitua o devido registro,
evidencia a seguranca sanitaria do farmaco, porquanto pressupde a analise
da Agéncia Reguladora quanto a sua seguranca e eficacia, além de excluir a
tipicidade das condutas previstas no art. 10, 1V, da Lei 6.437/77, bem como
nos arts. 12 c/c 66 da Lei 6.360/76. 7. Necessaria a realizacdo da distingcao
(distinguishing) entre o entendimento firmado no precedente vinculante e a
hipétese concreta dos autos, na qual o medicamento (Thiotepa/Tepadina)
prescrito a beneficiaria do plano de saude, embora se trate de farmaco
importado ainda ndo registrado pela ANVISA, teve a sua importacao
excepcionalmente autorizada pela referida Agéncia Nacional, sendo, pois, de
cobertura obrigatéria pela operadora de plano de salde. 8. Recurso especial
parcialmente provido.

A crescente demanda processual no judiciario brasileiro com diversos pedidos

para se facilitar o acesso aos medicamentos derivados da cannabis sativo, e algo

completamente justificavel, uma vez que tal ato estd amparado na legislacdo, como

citado por Falchi.

Apesar das atribuicBes dos entes garantidores estarem constitucionalmente
previstas, muitas vezes, no Sistema Unico de Saude (SUS), os enfermos
encontram extrema dificuldade para consecucao de seus direitos, porquanto,
nao obstante desse aparato normativo, existem inlmeros obstaculos para
gue haja efetivacdo da saude publica como direito social, universal e
igualitario (Falchi, 2014).
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A dificuldade encontrada pelos enfermos que necessitam dos medicamentos
da maconha, esta sendo gerada por falta de celeridade dos politicos brasileiros em
aprovar leis adequadas que possam resolver de uma vez por todas esses imbroglios
juridicos desnecesséria. Desde 2011, o Senado Federal e a Camara dos Deputados
debatem sobre mudancas nas politicas publicas de drogas no Brasil, especialmente a
maconha, e até o presente momento sao oito projetos ou matérias no senado sobre o
tema, mais 132 na Camara, totalizando 21 propostas.

Das 21 propostas de leis que tramitam no senado federal e na camera dos
deputados somente quatro propostas foram as que mais ganharam visibilidade e
avancaram no congresso. Essas pautas giram em torno, principalmente, do uso
medicinal da Cannabis, visto que € 0 assunto mais urgente desde que a Anvisa
publicou uma RDC autorizando a importacdo de medicamentos da maconha para fins
terapéuticos em 2014, mas deixou de abordar diversas questdes importantes para
possibilitar a acessibilidade desses produtos.

O PL 399/2015 e o projeto mais revolucionario dentre os que ja foram propostos,
a aprovacao deste projeto pode transformar todo o cenéario da Cannabis no Brasil.
Decisdes como essas serdo decisivos para o futuro do pais e para o futuro de quem
necessita desses medicamentos.

A tendéncia e que daqui para frente surjam cada vez mais projetos de lei em
torno dos medicamentos feitos dos compostos da maconha, ja que diversos paises
vém debatendo essa questdo em peso, mas enquanto os politicos brasileiros néo
alterarem as leis de drogas do pais, acdes judiciais vem sendo a Unica maneira
encontrada para se garantir o acesso de pacientes aos medicamentos feitos com 0s

compostos quimicos da Cannabis Sativa.


http://sechat.com.br/tag/senado
http://sechat.com.br/tag/senado
http://sechat.com.br/tag/camara-dos-deputados
http://sechat.com.br/tag/camara-dos-deputados
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CONCLUSAO

Como observado, a maconha é utilizada como medicamento a mais de 5 mil
anos a.C., e se ndo fosse a sua proibicdo por preconceito e racismo no século XX,
provavelmente existiria medicamentos mais completos e eficazes se comparado com
0os medicamentos atuais. Entretanto, ndo se pode pensar somente no que poderia
ter acontecido, e sim o que podera acontecer com o0 que se tem a disposicao.

Diversos paises inclusive o Brasil, realizaram e ainda realizam inUmeras
pesquisas a fim de se comprovar a eficacia dos medicamentos que utilizam os
compostos quimicos da maconha, e apds obterem efeitos terapéuticos positivos, 0s
pesquisadores perceberam que o medicamento € de suma importancia, tornando-se
indispensavel pois auxiliam no tratamento de diversos sintomas relacionados a
doencas cronicas, graves e progressivas, tornando-se até em alguns casos clinicos
a Unica forma de garantir o direito fundamental a vida e a saude do paciente que
necessita usar tal farmaco.

No entanto, esses medicamentos ndo sdo de facil acesso devido ao seu alto
custo e a dificuldade legislativa de se conseguir a autorizacdo para comprar e
importar esses medicamentos, tornando assim, um remédio de dificil acesso para
todos e quase impossivel para pessoas hipossuficientes.

O RDC publicado pela Anvisa em 2014 autorizou a importagéo de
medicamentos da maconha para fins terapéuticos, mas deixou de lado questbes
extremamente importantes como o alto valor da importacéo deste farmaco e a
dificuldade para se importar o medicamento.

Devido a essas dificuldades legislativas e financeiras que envolve os
remédios da cannabis, os enfermos ou seus parentes nos casos em que o enfermo

e incapaz, tendem a entrar na justica para se conseguir o custeio desse farmaco
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através do seu plano de saude caso tenha, ou se ndo, pelo SUS ou através da
Unido como observado anteriormente no estudo.

Excluindo os casos em que os enfermos acabam falecendo antes do parecer
judicial, devido a falta de um medicamento que trate a doenca que debilita a sua saude,
e 0S casos em que os juizes negam o pedido da peticéo inicial dos doentes, tem-se
0S casos, em que a Unido foi condenada a custear os medicamentos para o
tratamento de um enfermo, entretanto, recorreu da decisdo argumentando que nao
tinha condicdes de arcar com os farmacos.

Posto isso, milhares de pessoas morrem diariamente no brasil por diversos
motivos que fogem da responsabilidade governamental, porém, os enfermos que
falecem por ndo conseguiram ter acesso a um remeédio existente, liberado em varios
paises inclusive no Brasil, mas que sua fabricacao ainda € proibida em todo o territorio
nacional, pois ndo se pode plantar a planta responsavel por gerar os componentes
guimicos necessarios para fabricar os medicamentos que aguele enfermo tanto
necessita, além do que o tramite para se ter acesso a tal farmaco, e extremamente
caro e complexo, citando também, que o governo brasileiro ndo da nenhum respaldo
para se ter acesso a este medicamento, e algo que fere a constituicéo federal, sendo
expressamente inconstitucional.

Em concordancia com as leis do ordenamento juridico brasileiro, percebe-se
gue e nitido que é o governo tem que custear 0 medicamento para todos que aqui
residem e que nao tenham condicdes de arcar com o tratamento desse medicamento,
demonstrando também, que é competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios cuidar da salde e assisténcia publica, protecao e da garantia
das pessoas portadoras de deficiéncia de modo compartilhado, abrangendo inclusive
que a Unido deve resguardar a vida do povo brasileiro, afirmando inclusive que a
saude é dever do Estado.

Sendo assim, conclui-se que fica mais do que evidente de que as hipéteses
levantadas nesta monografia estdo mais do que confirmadas, em razdo de que
comprovou-se todas as hipoteses levantadas, e resta claro que a Unica solucado para
sanar essa problematica e se facilitando o acesso aos medicamentos derivados da
cannabis sativa, autorizando o plantio da maconha no Brasil para fins terapéuticos e
medicamentosos, uma vez que € inviavel para muitos brasileiros arcar com o

tratamento que necessitam da utilizacdo dos farmacos feito com cannabis e que a
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Unido ja se pronunciou falando que ndo tem condi¢Bes de custear o tratamento a
todos que necessitam.

Sendo assim, os doentes ndo podem ser penalizados pela sua condi¢cao
financeiras e tdo pouco pela condi¢ado financeira do pais que residem, e que este
tema seja tratado com mais seriedade e menos preconceito para que as leis que ja
estdo em tramite possam ser aprovadas, e que a desburocratizacao do plantio da
maconha no Brasil se transforme em realidade o quanto antes, para que seja enfim
cumprido as leis que regem o ordenamento brasileiro, e que a saude, a vida e a

dignidade seja novamente uma possibilidade aos enfermos que aqui residem.
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