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JUDICIALIZAGCAO DO CULTIVO DA CANNABIS SATIVA PARA FINS DE USO
MEDICINAL PARAAUTISTAS DE CAMPINA GRANDE, PARAIBA

LINS, Arthur Almeida®
QUEIROZ, Pedro Ivo Leite?

RESUMO

O presente artigo tem como objetivo analisar a viabilidade de judicializacdo do cultivo da
cannabis sativa para fins de uso medicinal, como forma de melhoria de acesso para aqueles que
estdo dentro do espectro autista, abordando as garantias previstas em nosso ordenamento juridico.
Para tanto, este trabalho, trata-se de uma pesquisa bibliografica, de carater descritivo e
exploratorio, do tipo documental, desenvolvida através de um enfoque qualitativo, tendo como
embasamento teorico a analise de artigos cientificos e documentos juridicos. Foi observado que,
apesar dos estudos apontando os beneficios trazidos pela cannabis no uso terapéutico para
pessoas dentro do espectro autista, se faz ausente politicas publicas que efetivem o direito ao uso
do fitoterapico de forma medicinal, ferindo assim, o direito a salde, & vida, previstos em nossa
Constituicdo Federal de 1988. Dessa forma conclui-se que existe a necessidade da elaboracao de
normativas juridicas garantidoras que efetivem o direito a vida, e o direito a saide, através do
fornecimento do tratamento/medicamento pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) com a cannabis
sativa, a fim de trazer melhoria de vida para aqueles que necessitem de fazer o uso do
canabinoide, de forma mais acessivel e com um menor custo.

Palavras-chave: Judicializacdo, Cannabis, Terapéutico, Vida, Saude.

ABSTRACT

This article aims to analyze the feasibility of judicializing the cultivation of cannabis sativa for medicinal
purposes, as a way of improving access for those within the autistic spectrum, addressing the guarantees
provided for in our legal system. Therefore, this work is a bibliographical research, descriptive and
exploratory, of the documentary type, developed through a qualitative approach, having as theoretical basis
the analysis of scientific articles and legal documents. It was observed that, despite the studies pointing out
the benefits brought by cannabis in the therapeutic use for people within the autistic spectrum, public policies
are absent that implement the right to use the herbal medicine in a medicinal way, thus violating the right to
health, to life , provided for in our Federal Constitution of 1988. Thus, it is concluded that there is a need for
the elaboration of legal guarantees that enforce the right to life, and the right to health, through the provision
of treatment/medicine by the Unified Health System ( SUS) with cannabis sativa, in order to improve the lives
of those who need to use the cannabinoid, in a more accessible way and at a lower cost.

Keywords: Judicialization, Cannabis, Therapeutic, Life, Health.

1 INTRODUCAO

E de extrema necessidade entender um problema que tem sido cada vez mais frequente

em nossa sociedade, e tem cada vez mais destinado pesquisadores e profissionais a se debrucar

! Graduando do 10° periodo do Curso de Bacharelado em Direito do Centro de Educacdo Superior CESREI.
arthur.almeidal@hotmail.com.
2 professor Orientador, Especialista em Direito Penal e Processo Penal. pedroileite@hotmail.com.
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diariamente sobre estudos e pesquisas na busca por um tratamento efetivo para os portadores do

transtorno do espectro autista.

Desta forma, este estudo busca trazer ndo s6 a conceituacdo do TEA (Transtorno do
Espectro Autista), como também abordar através de dados como tém se desenvolvido cada vez
mais o0 uso de fitoterapicos a base de cannabis, na busca pela melhoria de determinados sintomas
comportamentais e também pelo retardo da evolucdo dos niveis das disfuncbes psicologicas,
cognitivas e das dificuldades de interacdo social por parte das pessoas que estdo dentro do
espectro autista.

Abordaremos também as garantias constitucionais previstas no ordenamento juridico
brasileiro, trazendo um direito que deve ndo ser sO efetivado pelos poderes publicos, como
também devem ser propostas politicas publicas, ja que o direito a vida e a saude, também sao de
responsabilidade do Estado, para que aqueles que tém a necessidade de fazer uso do
medicamento para garantia de uma melhor qualidade de vida e garantia da satde, consigam este
acesso de forma mais eficaz e facilitada.

Além das garantias previstas na nossa Carta Magna de 1988, sera abordado e evidenciado
ainda mais a responsabilidade do Estado para que este ndo s6 garanta sem distin¢do de qualquer
individuo uma qualidade de vida e o direito a saide, como também por meio de politicas publicas
traga a efetividade desse direito, através da Lei N° 8.080 de setembro de 1990, que
implementando o Sistema Unico de Satde (SUS), assumiu assim um amplo e importante papel na
salde, de forma democrética e trazendo como principios basilares, a universalizacdo, a equidade
e a integralidade.

Diante do exposto, faz-se necessario uma reflexdo: por que ndo proporcionar uma maior
possibilidade de acesso ao tratamento terapéutico para pessoas dentro do espectro autista, através
da judicializacdo do cultivo da cannabis sativa? Tendo em vista a vasta gama de estudos teoricos,
aliados a casos praticos (comprovacao de pacientes que utilizam) nos quais identificam que o0 uso
dos terapéuticos, inclusive o extrato da cannabis sativa (cannabidiol) tem trazido beneficios e

apresentado eficacia no tratamento para com as pessoas dentro do espectro autista. Seus
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responsaveis poderiam encontrar mais facilidade no acesso ao extrato, por meio da judicializacéo
do cultivo, na qual além possibilitar um maior acesso, também traria reducdo em seus custos.

Nesta pesquisa de carater bibliogréfico, e do tipo documental, desenvolvida atraves de um
enfoque qualitativo, buscamos demonstrar a relevante importancia do conhecimento do tema
abordado. Desta forma, se espera que através deste estudo, consigamos despertar um olhar mais
critico e minucioso sobre a responsabilizacdo do Estado quanto a garantia dos direitos
constitucionais a vida e a salde, bem como a garantia de acesso a tratamento de saude, assim
como a atuacdo do poder judiciario frente a auséncia do Estado, quando este ndo garantir de
forma efetiva e sem distincdo que os cidaddos que necessitem tenham acesso de forma facilitada
e com melhor custo/beneficio possivel.

Nesta pesquisa refletimos sobre os beneficios causados pelo uso do fitoterapico com o
objetivo de melhorias na qualidade de vida daqueles que estdo dentro do espectro autista, além de
mostrar atraves de experiéncias praticas a evolucao por pessoas que fazem o uso do extrato da
cannabis, constando algumas das dificuldades enfrentadas por profissionais para receitar esse tipo
de tratamento, e de pacientes que necessitam fazer o seu uso, em virtude da auséncia de politicas
publicas que visem garantir com mais facilidade o acesso a substancia, tanto por escassez de
matéria prima, quanto em custo elevado, justamente em razdo da falta de normas legais que

versem sobre a judicializagéo do cultivo desta substancia.

2 DO DIREITO A SAUDE

Para que seja melhor de assimilar o entendimento deste assunto, o referido estudo, tem
como pretensdo inicial, abordar neste capitulo os debates em torno do que é saude e a decorréncia
dessa discussdo em face da efetivacdo do direito a salde e sua positivacdo no sistema juridico
brasileiro. Segundo o Conselho Nacional de Secretarios da Satude (CONASS, 2015, p. 17) “A
interpretacdo constitucional é de extrema importancia para a efetivagdo do direito a salde, ainda
mais quando aliada as demais normativas que estruturam a politica publica.”. Dessa maneira, a
elaboracdo do conceito de saude estabelece uma relacdo direta com a sua garantia pelo Poder

Publico.



10

Para tratarmos da judicializacdo da saude, se faz necessario entender a complexidade da
definicdo do seu conceito. Tal complexidade, baseia-se em uma diversidade de fatores de
incidéncia, como fatores econdmicos, sociais e culturais. Como traducdo de suas multifaces, a
Organizag¢ao Mundial da Saude (OMS) definiu a satide como “um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade” (OMS, 1946).

Diante da multidimensionalidade em torno do conceito de saude, a VIII edi¢do da
Conferéncia Nacional de Salde,que aconteceu em 1986, definiu-se salide como:

(...) a resultante das condi¢des de alimentacdo, habitacdo, educacéo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso a posse de terra
e acesso a servicos de satde. E, assim, antes de tudo, o resultado das formas de
organizagdo social da produg&o, as quais podem gerar grandes desigualdades nos
niveis de vida. 2- A salde ndo é um conceito abstrato. Define-se no contexto
histérico de determinada sociedade e num dado momento de seu
desenvolvimento, devendo ser conquistada pela populagdo em suas lutas
cotidianas. (BRASIL, 1986)

Embora seja tdo abrangente a definicdo de saude, de tal forma que ndo se caracterize
apenas através da auséncia de doenca, na pratica o seu conceito ndo estd desprendido de
limitacOes e dificuldades. Entende-se que a forma de disposicéo da salde se da pela ideia do que
seja saude. Sendo assim, pela logica conceitual de que esta seria a inexisténcia de enfermidades,
durante muitos anos sua garantia se deu apenas pela promocdo de assisténcia médica em
situacOes de adoecimento.

De tal modo, resta constatado que a salde deve ser conceituada como uma situacao de
equilibrio entre a busca pelo bem-estar e a consciéncia de que existem condicdes bésicas e
suficientes para que a salde seja garantida e efetivada pelo Estado.

Como garantia para a efetivacdo do direito a saude no Brasil por parte do Estado, observa-
se comprovado através da normatizacdo maior, Constituicdo Federal, que fora promulgada em
1988, e versa em seu artigo 6° que: “Sao direitos sociais a educagdo, a satde, a alimentacdo, o
trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constitui¢ao.”
(BRASIL, 1988).

No mesmo texto constitucional, em seu artigo 196, a Constituicdo Federal de 1988
garantiu como responsabilidade comum entre a Unido, os estados, municipios e o Distrito Federal

que: “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
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econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promocao, protecao e recuperacdo.” (BRASIL, 1988).

Fazendo um busca na historicidade das constituigdes do Brasil, podemos afirmar, que a
Constituicdo Federal de 1988, foi o ponto base para a introducdo em nosso ordenamento juridico,
a saude como um direito social fundamental, trazendo uma nova no¢éo de saude publica:

E cristalino o atraso constitucional brasileiro no que tange a colocacéo do direito
a salde como principio constitucional e elemento de cidadania dos brasileiros,
uma vez que nossos modelos de Estado ndo permitiram a efetivacdo deste
direito. Desta forma, o direito & saude estd contemplado na atual Carta Magna
brasileira, sendo esta carta um marco significativo na efetivagdo do Estado
Democrético de Direito, consolidando direitos sociais essenciais a dignidade e a
vida humana, como o Direito Fundamental Social a Saude. (STURZA E
ROCHA, 2017, p. 18)

Dessa forma, a Constituicdo Federal de 1988, ao tratar a salde como sendo um direito
social, estabelece para o Estado a responsabilidade de sua promocéo, assisténcia e garantia, além
de possibilitar ao cidaddo que demande que este direito lhe seja assegurado de forma efetiva. De
acordo com Dirley da Cunha Janior (JUNIOR, 2015):

Os direitos sociais, em suma, sdo aquelas posi¢des juridicas que credenciam o
individuo a exigir do Estado uma postura proativa, no sentido de que este
coloque a disposi¢do daquele, prestacbes de natureza juridica ou material,
consideradas necessarias para implementar as condicdes faticas que permitam o
efetivo exercicio das liberdades fundamentais e que possibilitam realizar a
igualizacdo de condic@es sociais desiguais, proporcionando melhores condigdes
de vida aos desprovidos de recursos materiais. (JUNIOR, 2015, p. 603)

Pode-se observar dessa forma, que na promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, a
fundamentacdo do dever do Estado de promover e proteger a sadde da popula¢do como um todo,

baseia-se na incessante busca da reducao das desigualdades existentes na sociedade.

3 IMPLEMENTACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE E SUAS GARANTIAS

Posterior a promulgacdo da Constituicdo Brasileira de 1988, houve a instituicdo do
Sistema Unico de Salde (SUS) por meio da Lei N° 8.080 de setembro de 1990, a construgo
deste caminho comegou no inicio da década de 1970, quando se instaurou no pais 0 movimento,
que ficou conhecido como sanitarista ou sanitario. Segundo Gustavo Corréa Matta (2007, p. 52) o

movimento buscava alterar a ideia do assistencialismo trazendo a concepc¢do de promocgédo a
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saude, apresentando ideais como: universalidade, criacdo de um sistema Unico de salde,
descentralizacdo e promocéo das a¢Ges de saude.

Tal movimento se consolidou, com a VIII Conferéncia Nacional de Salde realizada em
1986, sendo considerada um ponto de referéncia para as discusses no tocante ao direito a saude
da Assembleia Nacional Constituinte de 1987/1988 e posteriormente a aprovacdo do Sistema
unico de Saude (SUS).

A Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, familiarizada como a Lei do SUS, trouxe
disposicGes sobre: “as condicdes para a promocgdo, protecdo e recuperacdo da salde, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias.”
(BRASIL, 1990).

Apbs a instituicdo da Lei, o Sistema Unico de Saude (SUS), assume um importante papel
na construcdo de uma politica de salide ampla e democratica, através da sua estrutura
principioldgica, sua criagdo, buscou “abarcar as diferentes situages de salde nos seus variados
niveis de complexidade, possibilitando o acesso a a¢Bes de promocao e prevencdo as doengas até
a assisténcia médica de maior complexidade” (MATTA, 2007, p. 52).

Esta Lei, tem como diretrizes principais, a universalidade, a equidade e a integralidade.
Primeiramente, como principio fundamental, a universalidade se traduz na ideia de que o servico
de salde disponibilizado pelo sistema deve ser acessivel a toda a populacdo brasileira, sem
qualquer distingdo econdmica, social ou cultural. Com o advento da Constituicdo de 1988, por
meio do artigo 196, o direito a salde se tornou um direito de todos, ndo sendo aplicavel qualquer
distincdo entre seus destinatarios, sendo assim, a Lei 8.080 de setembro de 1990, reafirma em seu
texto, a previsao constitucional consagrando o principio da universalidade.

Dessa forma, o acesso a saude publica deve ser universal perante os cidaddos, ndo
podendo haver qualquer barreira entre o individuo e a disponibilizacdo do servico publico. O que
traz em questdo o principio da equidade, que compreende a ideia da igualdade formal, ou seja, a
consideracdo de questbes faticas, sociais e econdmicas para a garantia efetiva da igualdade,
tratando de forma desigual aqueles que ndo estdo em pé de igualdade com outros individuos.
Conforme exposto pelo Ministério da Saude, busca-se reconhecer o perfil e grau de necessidade
de determinada regido ou da prépria pessoa em uma situacdo especifica para que haja realocacao
dos investimentos e politicas publicas de saude de forma a garantir a reducdo das diferencas

presentes:
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No Sistema Unico de Satde (SUS) a equidade se evidencia no atendimento aos
individuos de acordo com suas necessidades, oferecendo mais a quem mais
precisa e menos a quem requer menos cuidados. Busca-se, com este principio,
reconhecer as diferencas nas condi¢des de vida e salde e nas necessidades das
pessoas, considerando que o direito a salde passa pelas diferencas sociais e deve
atender a diversidade. Um exemplo pratico de aplicacdo da equidade ocorre em
atendimentos de urgéncia em hospitais. A prioridade no atendimento é definida
por critérios combinados, que englobam desde a hora da chegada na unidade de
salde até a gravidade de cada caso. Sendo assim, uma vitima de acidente grave
passard na frente de quem necessita de um atendimento menos urgente, mesmo
gue esta pessoa tenha chegado mais cedo ao hospital. (BRASIL, 2015)

Assim, a constatacdo das desigualdades existentes na sociedade brasileira trouxe a
consagracéo do principio da equidade no sistema publico de satde, de maneira a se buscar maior
efetividade e eficacia em sua promocao e garantia.

N&o menos importante, o principio da integralidade também constitui a ideia de um
atendimento generalizado, de modo a assegurar o previsto no artigo 198, inciso Il, da
Constituicdo Federal de 1988, que preveé:

As acgdes e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais. (BRASIL, 1988).

Com o direito estabelecido nas linhas da nossa Constituicdo Federal de 1988, e
evidenciada através da Lei N° 8.080 de setembro de 1990, conclui-se, portanto, que 0s principios
e diretrizes estabelecidos por ambas, trouxeram grande reconhecimento no empenho para garantir
o direito a salude de forma igualitaria e democratica, no entanto, algumas questdes, como as
desigualdades sociais, insuficiéncia orcamentéaria do Poder Pablico e governos que reduzem os
recursos para satde publica, ainda impedem que os objetivos estabelecidos sejam atingidos.

Ante o exposto, a partir do momento em que a Constituicdo Federal de 1988 elenca e
define quais sdo os direitos sociais, traz, consequentemente, a responsabilidade do Estado em
assegura-los. Portanto, a inefetividade do Poder Publico nas prestagdes em politicas publicas com
fim de garantia do acesso a saude gera a recorréncia da interferéncia do Poder Judiciario que, no
uso de suas atribui¢des constitucionais, garante a concretizagcdo dos direitos sociais, nesse caso a
garantia do acesso a saude publica:

A judicializacdo da saude publica, nessa perspectiva, termina sendo inevitavel,
por decorrer do atual modelo constitucional. Os casos mais complexos séo
aqueles que envolvem medicamentos — normalmente de alto custo — néo
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registrados na ANVISA e os que reivindicam medicamentos com registro, mas
ainda ndo incorporados pelo SUS, sem falar nos procedimentos fora da
organizagdo administrativa. (REIS, 2020, p. 165)

De acordo com a previsdo constitucional, em seu artigo 5°, inciso XXXV prevé que: “a
lei ndo excluird da apreciacao do Poder Judicidrio lesdo ou ameacga a direito;” (BRASIL, 1988),
logo se observa que o papel do Poder Judiciario € o de assegurar a efetividade do direito
fundamental a satde, por meio de decisdes judiciais que impdem ao Estado o cumprimento do
fornecimento de medicamentos e tratamentos necessarios a quem pleiteia.

Conforme estabelecido pelo CONASS:

Assim, se a razdo de existir do Estado é a efetivagdo dos direitos fundamentais, e
sendo esses exigiveis judicialmente, consequentemente, as atividades do sistema
de justica promovem uma interferéncia na vida social, quer seja por verificar se
0 agir do Estado e suas normas sdo compativeis com a Constituicdo (BRASIL,
1988) — juizo de constitucionalidade das leis —, quer seja pela interacdo entre 0s
poderes, o individuo e a sociedade. (CONASS, 2015, p. 45)

O fendmeno da judicializagdo da salde no Brasil iniciou na década de 1990, em um
contexto pos promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 e da Lei N° 8.080 de setembro de
1990, conhecida como Lei do SUS. Em principio, apesar das diretrizes estabelecidas pelo
Sistema Unico de Satde, como por exemplo, a universalidade, segundo Otavio Balestra Neto
(2015, p. 95), “Nessa primeira etapa, a jurisprudéncia majoritariamente se orientou pela
impossibilidade de interferéncia do Poder Judicidrio nas politicas publicas de saude.”. Em
oposicdo, a segunda onda, iniciada em meados de 2000, estabeleceu a ndo possibilidade da
omissdo do Poder Judiciario frente a efetivacdo de um direito social tdo importante. Sendo assim,
criou-se a ideia de que o direito a saude deve ser assegurado pelo Poder Publico de forma
indispensavel, uma vez que, “ndo ha sentido em discutir se as normas constitucionais do direito &
salde tém natureza meramente programaética, tendo em vista a relevancia do seu contetido”
(NETO, 2015, p. 99), abrindo a possibilidade do Poder Judiciario na iniciativa, antes exclusiva do
Poder Executivo, em concretizar politicas publicas de saide como um todo. Posteriormente,
houve uma transformagé&o jurisprudencial significativa em relagdo as demandas de medicamentos
no Brasil, conforme exposto por Balestra Neto:

Na ocasido, os tribunais superiores comegaram a superar a ideia de que o direito
a satde e sua diretriz da integralidade significaria um “direito a tudo”. Passou-se
entdo a uma andlise mais minuciosa do caso concreto, com consideracfes de
ordem técnica, inaugurando na jurisprudéncia uma série de decisdes que negou
aos usuarios do SUS determinadas prestacdes que estariam em desacordo com
balizas das politicas publicas previamente delineadas. (NETO, 2015, p. 102)
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Portanto, a judicializacdo da saude emerge como meio constitucional para a concretizacéo
do acesso a saude por meio da demanda ao Poder Pablico frente a sua ineficiéncia, no entanto,
houve o estabelecimento de pardmetros para a concessdo da assisténcia farmacéutica gratuita.
Assim, como determinado pelo Superior Tribunal de Justica (STJ), no Tema/Repetitivo 106, com
a questdo submetida a julgamento sobre a obrigatoriedade do poder publico de fornecer
medicamentos ndo incorporados em atos normativos do SUS, com a seguinte tese fixada:

A concessdo dos medicamentos ndo incorporados em atos normativos do SUS
exige a presenca cumulativa dos seguintes requisitos: i) Comprovacdo, por meio
de laudo médico fundamentado e circunstanciado expedido por médico que
assiste o paciente, da imprescindibilidade ou necessidade do medicamento,
assim como da ineficacia, para o tratamento da moléstia, dos farmacos
fornecidos pelo SUS; ii) incapacidade financeira de arcar com o custo do
medicamento prescrito; iii) existéncia de registro do medicamento na ANVISA,
observados 0s usos autorizados pela agéncia. (BRASIL, 2018)

H4&, também, no ambito do STF, a discussao para fixacdo de parametros. O tema 6 (RE
566471) que discorre sobre o dever do Estado de fornecer medicamento de alto custo a portador
de doenca grave que ndo possui condi¢cbes financeiras para compra-lo, ainda ndo obteve tese
definida, contudo, existe o debate acerca das exigéncias a serem cumpridas para que haja a
concessdo de medicamentos no determinado caso. No tocante a legitimidade dos entes publicos
em relacdo a responsabilidade quando demandados, o Tema 793 do Supremo Tribunal Federal
(STF) definiu a tese de que:

Os entes da federacdo, em decorréncia da competéncia comum, sdo
solidariamente responsaveis nas demandas prestacionais na area da salde, e
diante dos critérios constitucionais de descentralizagdo e hierarquizacéo,
compete a autoridade judicial direcionar o cumprimento conforme as regras de
reparticdo de competéncias e determinar o ressarcimento a quem suportou o
onus financeiro. (BRASIL, 2015)

O entendimento firmado pelo STF respalda-se nas diretrizes de funcionamento do SUS,
que estabelece, conforme ja exposto, a descentralizacdo e a regionalizacdo objetivando repasses
de funcBes entre os entes publicos. Fundamentagdo exposta pelo Min. Luiz Fux:

O fato de o Sistema Unico de Satde ter descentralizado os servigos e conjugado
os recursos financeiros dos entes da federacdo, com o objetivo de aumentar a
qualidade e o acesso aos servicos de salde, apenas refor¢a a obrigacao solidaria
e subsidiaria entre eles. As acOes e 0s servicos de salde sdo de relevancia
publica, integrantes de uma rede regionalizada e hierarquizada, segundo o
critério da subsidiariedade, e constituem um sistema Unico. (RE 855178 RG/SE,
Rel. Min. LUIZ FUX, 2014, p. 5)
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Conforme ja mostrado neste estudo, com a garantia estabelecida em nosso ordenamento
juridico, através da Constituicdo Federal de 1988, e posteriormente evidenciada pela efetivacao
da Lei N° 8.080 de setembro de 1990, responsabilizando o Estado como garantidor do direito &
saude, e trazendo também na Carta Magna, o texto que estabelece o efetivo exercicio do poder
judiciario para fazer valer este texto constitucional, faz-se necessario uma resposta positiva para o
processo de judicializacdo do cultivo da cannabis sativa, para fins de uso medicinal, para aqueles

que estdo dentro do espectro autista.

4 O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA E SUA CONCEITUACAO

O transtorno do espectro autista (TEA), trata-se de um transtorno de
neurodesenvolvimento que é caracterizado por déficits persistentes na comunicacao social e na
interacdo desse individuos portadores em seus convivios, além da presenca de alguns padrbes
restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades.

Tal transtorno, ndo apresenta cura, e nem se sabe qual a sua etiologia, logo, seus
tratamentos ndo sdo especificos e sim sintomaticos, visando a eliminacéo de algumas alteracoes
cognitivos-comportamentais que podem estar associadas a ele.

Como o tratamento para o transtorno do espectro autista, € longo, se faz necessario a
presenca e acompanhamento de um equipe multidisciplinar para que seja possivel a realizacdo de
uma terapia adequada,e nesse sentido, é preciso que o paciente esteja dentro de um quadro estavel
das suas fungdes psiquicas e comportamentais, para assim serem introduzidos alguns
medicamentos. Estudos mostram que a melhora dos sintomas investigados com o uso da cannabis
foi verificado através de relatos de pais efou cuidadores ou através de
escalas/questionarios/formularios elaborados por diferentes autores. (Adams et al., 2019; Barchel
et al., 2019; Bar-Lev Schleider et al., 2019).

Uma pesquisa realizada de forma prospectiva, com 188 criancas, estando a mostra apenas
em uso de Cannabis, durante seis meses, através de questionarios estruturados preenchidos pelos
pais, observou-se melhora significativa em 30,1% das criangas, 53,7% com melhoras moderadas,
6,4% com melhoras discretas e 8,6% sem melhoras, e como efeitos adversos, agitacéo (6,6%),
sonoléncia (3,2%). (Bar-Lev Schleider et al., 2019).
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Entendendo por intermédio de estudos comprobatorios e depoimentos de pais/cuidadores
de pessoas que estdo dentro do espectro autista, sobre as melhorias trazidas por quem faz o uso
do fitoterdpico cannabis, se faz necessério evidenciar que a efetivacdo da judicializacdo do
cultivo da substancia é de extrema importancia para que todos que tenham a aptidao para uso
identificada pelo corpo de profissionais capacitados para esse tipo de tratamento, tenha 0 acesso
de forma mais facilitada e com um menor custo, se valendo dos direitos e garantias
constitucionais, a saude, e a vida, assim como também a efetivacdo do direito a um tratamento

digno sem distincao de qualquer situacéo social.

5 CANNABIS SATIVA

A cannabis sativa é uma planta mundialmente conhecida e utilizada para fins terapéuticos,
tem sua origem asiatica e faz parte da familia Cannabaceae, em que as principais subespécies sao
a Cannabis sativa indica, a Cannabis sativa ruderalis e a Cannabis sativa sativa. E possivel
diferencia-las, de forma notdria, de acordo com o seu meio de crescimento, estrutura morfoldgica
e concentragdo de principios ativos. No Brasil, um pais caracterizado pelo clima tropical, a
principal espécie encontrada é a Cannabis sativa sativa (MATOS, et al., 2017).

A cannabis sativa € composta por diversas substancias quimicas, principalmente os
canabindides, além dos compostos fendlicos e terpenos. Sdo conhecidos mais de 60 canabindides,
sendo dois deles, com acOes terapéuticas mais perceptiveis e responsaveis pela acdo nos
receptores endocanabindides, sendo eles o THC e o CDB.

O THC, é o principal canabinodide encontrado na planta, e é responsavel pelo seu efeito
psicoativo, enquanto que o CDB, segundo maior componente encontrado na cannabis sativa, ndo
possui efeito psicoativo e é encarregado pelos demais efeitos terapéuticos no tratamento de
diversas doengas.

O canabidiol, vem sendo utilizado como alternativa terapéutica em tratamento de diversas
doencas, atuando no sistema nervoso periferico, local de maior acdo deste canabindide, onde
apresenta sua atividade farmacologica ao interagir com receptores endocanabindides (PISANTI,
2017).
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Os extratos de cannabis ricos em CDB, possuem elevada seguranca farmacoldgica, ndo
causando vicio ou dependéncia, tampouco provocam alucinacfes ou efeitos psicoativos, podendo
ser utilizados de forma associada a extratos ricos em THC, conferindo maior seguranca desses
extratos com potencial efeito psicoativo. Os beneficios médicos dos derivados da cannabis
justificam-se pela sua acdo moduladora do sistema endocanabinoide, responsavel pela
homeostase corporal, incluindo a liberagcdo de neurotransmissores cerebrais, atividades
neuroprotetoras e acdo atraves de mediadores inflamatdrios e metabdlicos.

Os tratamentos a base de cannabis, caracteristicamente apresentam uma relevante
abrangéncia terapéutica que ndo se resume apenas ao tratamento de sintomas principais, mas
também mitigando as comorbidades psiquiatricas, produzindo bem estar e melhora da qualidade
de vida com maior seguranga do que os tratamentos convencionais correspondentes a cada
indicacdo.

A cannabis tem demonstrado acdo protetora e terapéutica em modelos experimentais de
diversas patologias neurodegenerativas, inflamatorias, auto imunes e proliferativas, podendo

modificar a evolucdo natural destas patologias de carater progressivo e incuravel.

6 A DEMANDA POPULAR COMO FOMENTO PARA CRIACAO DE UM PROJETO
DE LEI MUNICIPAL

Nos dias 24 e 25 de marco de 2023, apds deliberacGes da | Conferéncia Municipal de
Saude, em Campina Grande - PB, cuja a tematica central se reportou a Salde Mental como
Direito e Compromisso de Todos, onde além de reafirmar as a¢6es do Executivo Municipal em
promover diagndstico e prescricdo de produtos a base da cannabis medicinal, para portadores de
Autismo, também se estabeleceu a politica de incentivo as pesquisas com a cannabis medicinal.

Em semanario publicado no dia 19 de Maio de 2023, foi sancionada a Lei N 8.063/2023,
no ambito do municipio de Campina Grande - PB, que versa:

LEI

Art. 1° E direito do paciente receber gratuitamente do Poder Publico
medicamentos nacionais e/ou importados a base de cannabis medicinal que
contenham em sua formula a substancia Canabidiol (CBD), elou
Tetrahidrocanabinol (THC) e/ou demais canabinoides da planta, desde que
devidamente autorizado por ordem judicial ou pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA, e prescrito por profissional médico
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acompanhado do respectivo laudo das razdes da prescri¢do, nas unidades de
salde publica municipal em funcionamento no Municipio de Campina Grande -
PB, atendidos 0s pressupostos previstos no artigo 196 da Constituicdo Federal de
1988. § 1° O paciente receberd os medicamentos de que trata o caput durante o
periodo prescrito pelo médico, independentemente de idade ou sexo.
Art. 2° E obrigatdrio para o recebimento dos medicamentos a que se referem o
artigo 1°:
I - Prescricdo em receituario publico por profissional médico legalmente
habilitado e atuando no servi¢o publico no momento da prescri¢do, devendo conter,
obrigatoriamente, 0 nome do paciente e do medicamento, a posologia, 0 quantitativo
necessario, o tempo de tratamento, data, assinatura e numero do registro do
profissional no Conselho de Medicina.
Il - Laudo médico, contendo a descri¢do do caso, o CID da doenga, justificativa
para a utilizagdo do medicamento indicado e a viabilidade em detrimento as
alternativas terapéuticas ja disponibilizadas no ambito do SUS e aos tratamentos
anteriores, podendo o referido laudo ser substituido por autorizacdo administrativa da
ANVISA.
Il - Para ser considerado um paciente ativo do programa de fornecimento de
medicamentos a base de Cannabis, 0 mesmo devera estar inscrito e frequentando
regularmente o servigo médico publico prescritor da Cannabis, com acompanhamento
ambulatorial ao minimo semestral. A auséncia do paciente por periodo superior a seis
meses, desde que ndo justificada por motivos de saude, implicara na suspensdo do
fornecimento do produto de Cannabis prescrito.
v - O tratamento com produtos & base de Cannabis ndo terd duracdo maxima
previamente definida, e sua continuidade dependera do paciente se manter ativo no
programa, conforme previsto no paragrafo IV.
\ - A dispensacdo de produtos a base de Cannabis se dara através de receita
médica atualizada, com validade de 30 (trinta) dias a partir da data de emisséo. VI -
O paciente ou o responsavel devera retirar a quantidade exata de produtos
estabelecido na receita médica. Esta devera conter a quantidade de produto
suficiente para, no maximo, 3 meses de tratamento.
VIl - Todos os frascos utilizados deverdo ser retornados para o 6rgdo prescritor
ou farmacia publica de referéncia para fins de comprovacao de utilizacdo pelo
paciente, e dado baixa no frasco dispensado.
a) No caso de extravio, roubo ou quebra com perda do produto, o boletim de
ocorréncia ou a embalagem quebrada devem ser apresentados ao Servigo
prescritor ou a farméacia para reposi¢do do mesmo.
VIl - Recomenda-se como boas normas de pratica prescritiva que os dados
referentes a eficécia, seguranca e aspectos farmacoeconémicos dos produtos a
base de Cannabis, sejam publicados anualmente visando os principios da
transparéncia e do incremento de base de dados que embase e otimize a préatica
prescritiva populacional destes produtos.
Art. 3° Para o cumprimento da presente Lei é licito e autorizado ao Poder
Publico:
I - Celebrar convénios com a Unido, com os Estados, municipios e/ou suas
autarquias, assim como com organizagdes sem fins lucrativos representativa dos
pacientes a fim de promoverem, em conjunto, campanhas, féruns, seminarios,
simpdsios, congressos para conhecimento da populacdo em geral e de
profissionais de salde acerca da terapéutica canabica.
Il - Celebrar convénios com a Unido, com os Estados, Municipios e/ou suas
autarquias, assim como com organizagdes sem fins lucrativos e entidades
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privadas com o objetivo de empreender pesquisas relacionadas ao objeto da
presente lei.

Il - Adquirir medicamentos de entidades nacionais ou internacionais, que
demonstrem capacidade de producdo dos produtos a base de cannabis, tanto
quantitativa, quanto qualitativamente, adequada e segura a demanda institucional
do referido 6rgdo publico, levando em conta, preenchidos os critérios de
qualidade, o menor preco obtido através de processo licitatério e a produgdo
nacional, na forma prevista no artigo 199,

§ 1° da Constituicio Federal de 1988, que possuam autorizacdo legal,
administrativa ou judicial para o cultivo e a manipulacdo para fins medicinais de
plantas do género cannabis.

IV - As Instituicdes publicas poderdo realizar compras de produtos a base de
cannabis de forma a atender as necessidades de sua popula¢do, mantendo
estoque suficiente em suas farméacias para o provimento de pelo menos 3 meses,
podendo abranger as necessidades quantitativas dos produtos por até 12 meses.
V - Os estoques de produtos de cannabis adquiridos pelo 6rgdo publico segundo
0 paréagrafo.

VI - No caso de, por motivos de saude, houver impossibilidade de o paciente
retirar a medicacdo na farmacia publica, 0 mesmo podera ser retirado através de
terceiros munidos de procuracdo ou entregue no domicilio do paciente pelo
Estratégia de Salde da Familia ou outro servi¢o de entrega do 6rgdo publico
estabelecido pelos setores competentes.

Art. 4° O objetivo geral do programa é adequar a tematica da cannabis medicinal
aos padrdes e referéncias internacionais, como Canada, Estados Unidos e Israel,
proporcionando maior acesso a salde e atendimento adequado, de forma a
diminuir as consequéncias clinicas e sociais, assim como as consequéncias de
politicas publicas desatualizadas a cannabis medicinal. Paragrafo Unico. Séo
objetivos especificos do programa:

I - Diagnosticar e tratar pacientes cujo tratamento com a cannabis medicinal
possua eficacia e/ou producéo cientifica que enseje o tratamento.

Il - Promover politicas publicas para propagar a dissemina¢do de informacédo a
respeito da terapéutica canabica através de palestras, foruns, simpdsios, cursos
de capacitacdo de gestores e demais atos necessarios para o conhecimento geral
da populagdo acerca da cannabis medicinal, realizando parcerias publico
privadas com entidades, preferencialmente, sem fins lucrativos, em atendimento
ao artigo 199, 8 1°, da Constituicdo Federal de 1988.

Il - Atender a norma de eficéacia plena e aplicabilidade imediata estabelecida no
artigo 196, da Constituicdo Federal de 1988.

Art. 5° O programa ora instituido, bem como os enderecos das unidades de
atendimento, deverdo ser objeto de divulgagdo constante em todas as unidades
de saude, sites e redes sociais do Municipio de Campina Grande, com o objetivo
de dar ampla difuséo e circulagdo nos meios de comunicacéo.

Art. 6° As despesas decorrentes da execucdo desta Lei correrdo a conta das
dotagBes orgcamentarias proprias, suplementadas se necessarias.

Art. 7° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 8° Revogam-se disposi¢Ges em contrario.

BRUNO CUNHA LIMA BRANCO Prefeito Constitucional

Entendeu-se por bem, a criacdo de um projeto de lei, no qual o objetivo, seria instituir a

politica municipal de uso da cannabis para fins medicinais e distribuicdo gratuita de
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medicamentos prescritos a base da planta inteira e de componentes isolados, que contenham em
sua formula as substancias Cannabidiol (CDB) e/ou Tetrahidrocannabidiol (THC) e demais
canabindides do extrato integral de cannabis, nas unidades de satde publica municipal e privadas
conveniadas ao Sistema Unico de Sadde (SUS) no &mbito do Municipio de Campina Grande -
PB.

Isto porque, diante do avango das pesquisas no uso medicinal da cannabis, a comunidade
cientifica passou progressivamente a intensificar a investigagdo do modo que esse composto
poderia ser otimizado e utilizado para trazer beneficios na vida das pessoas. Com efeito, a
substancia cannabidiol, sendo um dos canabindides presentes no extrato da planta cannabis
sativa, foi reclassificada para substancia de controle especial, segundo decisdo da Diretoria
Colegiada da ANVISA, ficando assim, permitida a sua comercializagdo e uso para fins
terapéuticos.

Com isso, com base na retirada da substancia do rol de substancias proibidas é que se
justifica a sua inclusdo no rol de medicamentos fornecidos pela rede publica de salde, sendo
certo que a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), adotou critérios para

regulamentacédo de derivados da cannabis no pais para seguranca da populacao.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao observar uma grande divergéncia de doutrinas existentes acerca do entendimento da
judicializacdo do cultivo da cannabis sativa para fins de uso medicinal, além da auséncia de
normativas legais que garantam esse direito a pessoas dentro do espectro autista, notou-se a
viabilidade de elaboracdo de um artigo com énfase na propagacdo do conhecimento dos
beneficios trazidos pelo uso da cannabis sativa, e pela facilidade de acessibilidade ao fitoterapico,
que seria encontrada por aqueles que tém a necessidade do tratamento através do processo de
judicializacao do cultivo da cannabis sativa.

Além do vasto entendimento cientifico sobre os beneficios trazidos para aqueles que
fazem uso do extrato da cannabis sativa, com a finalidade medicinal, e como tratamento

terapéutico visando o auxilio na melhoria de condi¢fes de vida para as pessoas que estdo dentro
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do espectro autista, se faz necessario entender que a substancia € utilizada numa escala milenar
por diversos povos e diversas culturas com fins medicinais.

O presente artigo tem por foco, portanto, apresentar as caracteristicas positivas que a
judicializacdo do cultivo da cannabis sativa iria proporcionar ndo s6 na possibilidade de facil
acesso ao extrato do produto, diminuindo seu custo e aumentando a produtividade, como também
apontar as progressdes de evolucdo de algumas disfuncbes dos que estdo dentro do espectro
autista, com o tratamento medicinal, apds acompanhamento de especialista.

Valendo ainda ressaltar diante o exposto, que como garantido constitucionalmente , o
direito a saude é dever do Estado, que tem por total responsabilidade a efetivacdo dessa previsao
constitucional através da implementacdo de politicas publicas visando atender a todos de forma
igualitéria, dessa forma versa a Constituicdo Federal de 1988.

Ademais, podemos ainda abordar como questdo fundamental para a judicializacdo do
cultivo da cannabis sativa para fins de uso medicinal, a garantia e efetividade do principio da
dignidade da pessoa humana, presente em nosso ordenamento juridico na Carta Magna.

Ante 0 exposto, observa-se que além de garantia constitucional a todos os cidadaos pelo
direito a vida e a salde, vale-se entender que é total responsabilidade dos poderes publicos,
estabelecerem politicas publicas para que as pessoas dentro do espectro autista consigam 0 acesso
ao tratamento de forma mais facilitada e eficiente, sem que haja qualquer obstaculo ou empecilho
que facam retardar esse tipo de tratamento, entendendo que 0 mesmo ja comprovado através de
estudos cientificos e de casos praticos traz beneficios e evolucdes para aqueles que necessitam

fazer uso do fitoterapico.
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