vol. 6, n° 2, ago 2019, p. 78-96 78

DIREITOS HUMANOS E O ACESSO

A MACONHA MEDICINAL PARA
FORNECIMENTO GRATUITO DE
MEDICAMENTOS PELO SUS:

um estudo de caso da Acao Civil Publica
n° 0802271-83.2015.4.05.8200'

Lucas Lopes Oliveira?
Luziana Ramalho Ribeiro?®

Palavras-Chave
Maconha medicinal/ Direitos
Humanos/ Fornecimento de
medicamentos

SUMARIO

1. Introducdo. 2. A emergéncia de contra-
discursos sobre a maconha. 3 Inquérito Ci-
vil Publico n1.24.000.001421/2014-74~ Acédo
Civil Publica n 0802271-83.2015.4.05.8200.
4. Uma conclusdo a se construir: a tutela
da maconha medicinal entre a judicializa-
¢ao de medicamentos e a autoproducao.

1 O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenagao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Codi-
go de Financiamento 0O01.

2 Mestre em Direitos Humanos, Cidadania e Politicas Publicas. Dou-
torando em Ciéncias Juridicas.

3 Doutora em Sociologia. Professora do Programa de Pds-Graduagao
em Direitos Humanos, Cidadania e Politicas Publicas da Universidade
Federal da Paraiba.

Resumo

O presente estudo analisa a judicializacao
do direito ao acesso a maconha medicinal a
partir de a¢des judiciais que visam ao forne-
cimento de medicamentos a base de ma-
conha pelo Sistema Unico de Saudde (SUS).
Trata-se, portanto de uma pesquisa socio-
juridica qualitativa de base documental
analisada sob o viés foucaultiano da analise
de discurso. Como estratégia de pesquisa
utilizamos um estudo de caso de uma em-
blematica Acao Civil Publica proposta pelo
Ministério Publico Federal da Paraiba. Nos-
so objetivo foi explorar as possibilidades e
os limites da efetivacao dos direitos huma-
nos de pacientes gue demandam o uso de
maconha medicinal frente a tal forma de
judicalizacao deste acesso. Trabalhamos a
hipotese de que tal acao se mostra ainda a
mercé de grande inseguranca juridica. Ao
final, realizamos a contextualizacao de tal
acao dentro de uma problematizagao maior
de judicializacao do direito ao acesso a ma-
conha medicinal a partir de uma critica aos
entraves legais que permeiam 0O acesso a
maconha medicinal no Brasil.
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on judicial actions that seek the provision
of medicines made from marijuana by the
SUS. This is, therefore, a qualitative social
and juridical research based on documents
analysed from Foucault's discourse analysis
point of view. As our research strategy, we
use a study case of an emblematic Public
Civil Action proposed by the Paraiba's
Federal Public Ministry. Our objective was
to explore the possibilities and the limits
of actualizing the human rights of patients
who demand medicinal marijuana before
such a way of judicializing this access. We
work on the hypothesis that such action is
still at mercy of great juridical uncertainty.
Finally, we contextualize such action into
a bigger concern on the judicialization of
the right to access medicinal marijuana by
criticizing the legal barriers that permeate
the access to medicinal marijuana in Brazil.



Introducgao

O presente trabalho trata-se de um recor-
te de um estudo dissertativo de mestrado
gue investigou as possibilidades de ruptura
com o modelo proibicionista de gestao da
politica de drogas no Brasil. No referido ca-
pitulo do texto dissertativo —aqui convertido
em artigo, revisado e atualizado - investiga-
mos o processo de judicializagdao do direito
ao acesso a maconha medicinal no Brasil,
através de um emblematico caso ocorrido
na Paraiba.

Nosso objetivo nesse artigo € analisar o en-
frentamento judicial proposto pela luta de
pacientes em defesa do direito ao acesso a
maconha medicinal na Paraiba, observando
a construcao judicial do direito humano a
salude de pacientes que dependem de um
tratamento médico com base em derivados
da maconha. Para tanto, escolhemos uma
das formas de judicializagao do acesso a ma-
conha medicinal no estado. Estudaremos os
limites e as possibilidades desta acao, bem
como, o déficit de efetividade do direito a
saude e a auséncia de seguranca juridica no
gue diz respeito a esta problematica.

Para tanto, traremos em um primeiro mo-
mento uma reflexao sobre o proibicionismo
enguanto regime de verdade e seus contor-
nos que implicam uma discussao sobre os
direitos humanos. Em seguida, passamos a
explorar os discursos de critica ao proibicio-
nismo, Nno intuito de desenvolver a possibili-
dade de outras formas de regulacao sobre o
uso de drogas. As demandas dos movimen-
tos sociais reclamam a regulamentagao do
uso e do cultivo da cannabis, a descrimina-
lizacdo de condutas relacionadas ao uso de
drogas, a diminuicao do encarceramento
por crimes relacionados a Lei de Drogas e
politicas publicas de acesso a cannabis para
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fins terapéuticos. Estes discursos expressam
as vozes dos movimentos sociais e sua nao
sujeicao ao status quo. Entre estes varios
discursos de enfrentamento, escolheremos,
para analisar neste artigo, o discurso que se
orienta pelo uso medicinal da maconha.

Como expressao do discurso em defesa da
maconha medicinal, nos interessa especial-
mente a sua dimensao expressa Nna pratica
juridica do processo de judicializacao do di-
reito ao uso da maconha medicinal como
uma questdo de acesso a salde. Escolhere-
Mos, portanto, a atuacao judicial e extrajudi-
cial do MPF-PB na luta em defesa do direito
a0 acesso a maconha medicinal. Esta atua-
Cao esta expressa em peticdes judiciais, atas
de reunibdes, sentencas judiciais e demais
documentos que expressam a luta institu-
cional pelo acesso a maconha medicinal re-
alizada pelo MPF-PB em defesa de pacien-
tes que dependem da maconha medicinal.
Para a obtencao destes dados documentais
entramos em contato com o MPF-PB na
busca de documentos gque representem
sua atuacao ao longo do Inquérito Civil Pu-
blico n 1.24.000.001421/2014-74 e da A¢do Ci-
vil Publica n 0802271-83.2015.4.05.8200, que
expressam, respectivamente, a atuacao ex-
trajudicial e judicial do MPF na defesa dos
direitos humanos de pacientes de maconha
medicinal.

Faremos também a analise desta agao em
um contexto mais amplo de judicializacao
do acesso a maconha medicinal no Brasil,
identificando os limites que a judicializacao
de demandas judiciais que visam ao forne-
cimento gratuito de medicamentos encon-
tram em virtude da inseguranca juridica e
dos custos elevados da importacao pelo Sis-
tema Unico de Saude - SUS em um contexto
de crise fiscal do Estado.



A analise da referida acao, sua importancia
e os seus limites, torna-se, também, impor-
tante por trazer a tona o debate sobre o atu-
al contexto regulatorio da maconha medi-
cinal no Brasil. O acesso a remédios a base
de maconha ainda depende, em larga me-
dida, de provimentos judiciais, sem marcos
legais sdlidos sobre o direito ao cultivo e a
producao de remédios, seja por pessoas in-
dividualmente, seja por associagdes ou por
agentes econdmicos.

O referido estudo alinha-se a critica dos dis-
cursos cientificos a partir de uma perspec-
tiva genealdgica foucaultiana (FOUCAULT,
1999). Tendemos, portanto, a analisar politi-
camente o discurso, dito cientifico, enquan-
to produtor de relacdes de saber-poder. Des-
cartamos a ideia de neutralidade cientifica
e, a partir da demonstracao da parcialidade
dos discursos, observaremos as possibilida-
des de enfrentamento, de contradiscusos
e de fissuras. Isto sera feito a partir da ana-
lise dos focos de tensdao dentro dos discur-
sos médicos e juridicos que constituem a
reconfiguracao deste campo de luta social.

Logo, a referida pesquisa trata-se de uma
pesquisa qualitativa e de estudo de caso
sobre o direito ao acesso a maconha medi-
cinal no Brasil. A partir de uma analise de
discurso, sob os marcos do pensamento de
Michel Foucault (2013). Utilizaremos a forma
narrativa como método de estruturacao dos
discursos aqui expressos.

A emergéncia de contradiscursos sobre a
maconha

Michel Foucault ja delimitava uma forma
de controle que emerge ao longo da mo-
dernidade e que impunha um controle que
se voltou ao corpo humano e ao corpo so-
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cial da populagao numa nova economia do
controle e da vigilancia populacional (Fou-
cault, 2013; 2014). Este poder, que utilizara
mecanismos juridicos e disciplinares, re-
configurando sua légica, foi chamado, por
Michel Foucault, de biopoder (1999; 2014).
Desse modo, trabalhamos com a hipotese
de que a criminalizagao das drogas consti-
tui-se como uma importante ferramenta da
biopolitica no século XX, a partir do agrega-
mento entre os discursos médicos e juridi-
Ccos que tornara a saude um objeto de in-
tervencao crescente que resultara em uma
normalizagcdao dos habitos da populagao
(Foucault, 2002). E assim que se estrutura
um mecanismo transnacional de controle
sobre as drogas (Rodrigues, 2008).

A reestruturacao do poder politico a partir
da entrada em cena da populagao, no cha-
mado processo de redemocratiza¢cao brasi-
leiro (Cf. Zaluar, 1998) fez emergir novas for-
mas de controle social a partir do discurso
da seguranca publica. A criminalizagao das
drogas no Brasil resultou em sérios proble-
mas relacionados aos direitos humanos o.
Como exemplo, o super encarceramento
devido a condenacgdes criminais envolven-
do crimes relacionados a drogas no Brasil é
algo bastante denunciado pela criminologia
critica (Carvalho, 2013). Segundo dados do
Ministério da Justica o numero de incidén-
cias de crimes previstos na Lei de Drogas na
populagcao carceraria no Brasil é de 176.691.
Isto corresponde a 155.669 incidéncias na
populacao carceraria masculina e 21.022 na
populacdao feminina, totalizando 29% das
incidéncias na populag¢ao carceraria mascu-
lina e 62 % de incidéncia na populagao car-
ceraria feminina (Brasil, 2017). Destaca-se,
a partir destes dados, que a criminalizacao
das drogas é a maior causa de aprisiona-
mento entre as mulheres e a segunda maior



entre os homens. Parte das pessoas presas
por drogas no Brasil desafiam a imagem es-
tereotipada do traficante como inimigo pu-
blico numero um. Estas pessoas sao, muitas
vezes, vitimas de processos de exclusdo. Sdo
em sua maioria réus primarios, sem antece-
dentes criminais, pegos desarmados (Casti-
Iho et ali, 2009; Boiteux, 2014). Além disto, a
maior parte é formada por negros e/ou par-
dos (Jesus, 2011). Salta aos olhos também a
guantidade crescente de mulheres presas
por trafico de drogas, conforme expresso
por Boiteux (2014).

Ainda é preocupante que a Lein°11.343/2006,
conhecida como Lei de Drogas, ndo apre-
sente critérios seguros no que diz respeito
a diferenciacao entre usuarios e traficantes,
sendo este critério de natureza essencial-
mente subjetiva que reproduz preconceitos
sociais, presentes no imaginario do julga-
dor, na hora da aplicagao da lei. Por este mo-
tivo boa parte das pessoas presas por trafico
no Brasil teria sido considerada usuarias se-
gundo a lei de outros paises: os percentuais
chegam a 69% das pessoas presas por ma-
conha em caso de aplicagcao da legislacao
espanhola sobre drogas, conforme pesquisa
de Juliana Carlos (2015).

Todas estas questdes nos abrem os olhos
para um processo de criminalizacao da po-
breza, encarceramento em massa de pesso-
as em estado de vulnerabilidade social que
nao apresentam qualquer risco social e que
sao encarcerados por uma guerra as drogas
ja perdida.

A partir desta critica a politica de drogas,
muitos movimentos sociais acabaram por
contestar este paradigma proibitivo. As Mar-
chas da Maconha se inspirando em um mo-
vimento global: Global Marijuana March,
da década de 1990, cuja primeira edi¢cao no
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Brasil ocorreu na cidade do Rio de Janeiro
em 2002 (Pinto & Paulino, 2013), rapidamen-
te se espalhou para outras cidades e se tor-
nou um dos principais movimentos sociais
do Brasil e que articulam a partir da estética
das manifestagcdes de ruas, performances
divergentes (cf. Salih, 2017) que propunham
um novo olhar sobre a politica de drogas,
mostrando a necessidade de descriminali-
zacao e legalizacao da maconha (Delman-
to, 2013). Além das marchas de carater mais
esporadico e com foco em regulamentacao
da maconha, o movimento antiproibicionis-
ta surge na luta por mudancas profundas
nas politicas publicas e pela revisdao do pa-
radigma proibicionista. Dada a pluralidade
de concepgdes existentes dentro do(s) mo-
vimento(s) antiproibicionista(s) vemos uma
gama de propostas que se unem a partir de
uma critica ao atual modelo de gestao das
politicas sobre drogas.

A partir de uma tentativa de criminalizagcao
da Marcha da Maconha, o STF julgou a cons-
titucionalidade da mesma, como expressao
do direito a liberdade de manifestacao e
expressao. A partir deste reconhecimen-
to a visibilidade do movimento social pela
mudanca na Lei de Drogas ganha cada vez
mais destaque (Oliveira & Ribeiro, 2016; Pin-
to & Paulino, 2013).

E neste contexto que emerge a campanha
“Repense” e o documentario “llegal” de
Tarso Aradjo (2014). A campanha e o docu-
mentario visavam trazer a tona a discursao
sobre o uso medicinal da cannabis. O do-
cumentario expde as narrativas de pessoas
gue precisam recorrer aos canabinoides ex-
traidos da maconha para o tratamento de
suas patologias. Teve destague a historia da
menina Anny Fischer, que possuia epilepsia
refrataria aos tratamentos convencionais e
gue, empiricamente, teve respostas positi-



vas com os remédios derivados de maco-
nha, traduzindo em melhor qualidade de
vida.

Neste contexto, o movimento pelo direito ao
acesso a maconha medicinal ganhou desta-
gue nacional e se articulou em rede conse-
guindo varias vitérias no sentido de mudan-
¢a na percepcao popular sobre a maconha.
A articulagao nas Marchas da Maconha des-
tacam as convergéncias entre a luta do mo-
vimento antiproibicionista e a luta pelo di-
reito ao acesso a maconha medicinal.

Os movimentos sociais tiveram um impor-
tante papel no Estado da Paraiba. Conforme
estudos de Oliveira & Ribeiro (2017) a Paraiba
teve o primeiro caso de uma vitoria coletiva
gue conseguiu a declaracgao judicial de au-
torizagao da importacao de produtos a base
de canabinoides, durante o ano de 2014.

A partir desta derrota judicial e de outras
mais gue se proliferaram - a exemplo da
sentenca que concedeu o direito de impor-
tar a Anny Fischer — a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), acabou pres-
sionada a tomar uma decisao que a autar-
quia tinha adiado, por motivos politicos con-
servadores evidentes, que seria a decisdo de
reclassificacao do canabidiol de substancia
proscrita para substancia de uso controla-
do. Neste sentido, inaugurou-se um nNovo
regime em termos de regulamentacao
para produtos a base de CBD que prometia
maior agilidade burocratica neste processo.

Ocorre que, apesar dos avangos reais em
termos de burocracia e das promessas nao
cumpridas no que diz respeito a democra-
tizagdo do acesso aos compostos a base da
cannabis, mesmo com a regulamentacao
deste processo de importacao, as familias
continuaram a ter dificuldades ao acesso.
Destacamos, com base em nosso estudo
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empirico documental, como a principal di-
ficuldade o custo de importacao destes me-
dicamentos que poderiam chagar a cifra de
alguns milhares de reais de custo por més,
algo impraticavel para a maioria dos brasi-
leiros.

Serd neste contexto que retomaremos a
narrativa do direito ao acesso a maconha
medicinal travada pelas familias do Estado
da Paraiba. Partimos da analise da atuacao
judicial e extrajudicial da Procuradoria Fede-
ral dos Direitos do Cidadao (PFDC) vincula-
da ao Ministério Publico Federal da Paraiba
(MPF) a partir de documentos pesquisados
junto ao érgao. Neste artigo, recorte de um
trabalho maior, tomamos como base a atua-
¢ao da Procuradoria Federal dos Direitos do
Cidaddo (PFDC) em momento posterior a
reclassificacao do CBD, fato que regulamen-
tou a possibilidade de importacao. Mas esta
mudanca, apesar de um significativo avan-
¢O, Nao eliminou as barreiras e entraves ao
acesso. Foi com as novas demandas advin-
das desta nova realidade que os militantes
pelo acesso a maconha medicinal no Esta-
do da Paraiba levaram a PFDC e a partir des-
ta atuacgao que tracamos a analise da Agao
Civil Publica n 0802271-83.2015.4.05.8200.

Inquérito Civil Publico n
1.24.000.001421/2014-74~ Acgao Civil Publi-
ca n 0802271-83.2015.4.05.8200

E neste contexto que emerge a Acdo Ci-
vil Publica que estudaremos no presente
texto. Um contexto de enfrentamento ao
discurso proibicionista que relegava a ma-
conha a proscri¢cao. Este enfrentamento é
viabilizado pela luta dos pacientes e de seus
familiares em defesa do direito ao acesso
a maconha medicinal. A luta pelo acesso a
maconha medicinal conseguiu mobilizar
importantes argumentos tanto do regime



de verdade médico, como do regime de ver-
dade juridico. Estes argumentos foram ins-
trumentalizados contra as velhas estruturas
discursivas dos discursos médicos e juridi-
cos, promovendo a reconfiguragcao destes
regimes de verdade. Esta reconfiguracao
discursiva abre caminho para reconfigura-
¢cdes das praticas de poder a partir da instru-
mentalizacao de saberes cientificos outros
— tanto saberes médicos quanto saberes
juridicos — contra “O Saber” cientifico hege-
monico proibicionista. A maconha deixa de
ser vista como uma substancia perigosissi-
ma que deve ser criminalizada e passa a ser
vista como remédio. Esta reconfiguracao é
vista a partir dos discursos de médicos que
atestam o poder terapéutico da maconha e
gue adentram no judiciario a partir da reté-
rica da luta por direitos humanos.

ApOs varias derrotas judiciais a ANVISA re-
classificou o canabidiol, que deixou de ser
substancia proscrita e se tornou substancia
de uso controlado. A Resolu¢ao RDC n 17 da
ANVISA, de 6 de maio de 2015, trouxe novas
regras para importacao de medicamentos
feitos a base de canabidiol. Destaca-se que
esta importacao, segundo a referida norma-
tizacao deveria se da de modo excepcional e
sob critérios rigidos de controle por parte da
autarquia sanitaria — algo bastante criticado
pelos usuarios e pacientes, pois dificultava
bastante o acesso. Entao, neste momento
inicial de nossa narrativa, como Unica possi-
bilidade legal de acesso havia apenas a im-
portacao de remédios a base de CBD a alto
custo e cujo procedimento era extrema-
mente burocratico e demorado. Entre estes
critérios estdao o prévio cadastramento do
interessado na ANVISA, de acordo com os
artigos 7 e 8 da referida resolucao, e a obe-
diéncia procedimentos fiscais a aduaneiros.

Destacamos cinco produtos que se engua-
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dravam, nagquele momento, nos requisitos
estabelecidos pela portaria recém lancada
pela ANVISA (BRASIL, 2014), — a) com quan-
tidade menor de canabidiol (CBD) do que
Tetraidrocanabinol (THC); b) produzidos e
distribuidos por estabelecimentos regula-
rizados pela autoridade competentes em
seus paises de origem; c) certificado de
analises com teor do CBD e THC confor-
me exigéncias regulatorias de seus paises
de origem - encontravam-se 0s seguintes
produtos sugeridos pela ANVISA no texto
do referido documento: “Cibdez Hemp CBD
complex (gotas) 1 a 20z; Cibdex Hemp CBD
complex (capsulas); Hemp CBD Oil 200mg
Canabidiol - 240mL; Real Scientific Hemp
Oil (RSHO) CBD 14-25% 3- 10G (pasta); Re-
vivid LCC Hemp Tincture 500mg (22:1 CBD/
THC (gotas) — 30 mL"(idem)*.

Caso o paciente usuario de derivados de
maconha necessite de outro medicamento
deveria ingressar com um pedido de autori-
zacao individual perante a autarquia. Assim,
observa-se que a referida portaria trouxe
uma grande possibilidade de acesso ao me-
dicamento aos pacientes, estando supera-
da muitas (mas nao todas) das antigas di-
ficuldades burocraticas, focando a luta pelo
direito ao CBD medicinal na questao do
direito ao acesso aos medicamentos, obs-
taculo que se da devido ao alto preco dos
mesmos. Este novo foco se da em virtude
dos altos custos da importacao do referido
medicamento inacessivel para boa parte da
populacao brasileira devido a seu valor de
importacao.

Com ofito de assegurar o direito ao acesso a
tais medicamentos, cujos obstaculos, agora
nao mais plenamente impeditiva por parte
da ANVISA em termos juridico-burocratico,

4 Neste sentido, para retomar o contexto ver a narrativa de Oliveira &
Ribeiro (2017).



mas sim em relagao ao custo do mesmo
gue, por nao ser produzido no Brasil, tinha
um alto valor de importacao que o tornava
inacessivel a maioria dos pacientes no Esta-
do, foi planejada uma nova possibilidade de
judicializacao. A ferramenta seria uma Acao
Civil Publica com o fito de garantir o forne-
cimento de medicamentos por parte do po-
der publico.

Para garantir o acesso via Sistema Unico de
Saude, foi dado entrada por parte do Minis-
tério Publico Federal da Paraiba - MPF-PB
na Acao Civil Publica (ACP) n°® 0802271-
83.2015.4.05.8200 em face da Uniao e do Es-
tado da Paraiba.

Anteriormente o MPF-PB ja havia atuado
no sentido de garantir o direito dos pacien-
tes que necessitassem de medicamentos
a base de canabidiol, tendo atuado extra-
judicialmente através de um procedimen-
to preparatdrio e judicialmente através de
uma Ac¢ao Civil Publica que visava a autori-
zacao para importacao de remédios a base
de CBD. Assim, tendo em vista a necessi-
dade de se continuar os trabalhos do MPF
apos a ACP responsavel pela autorizacao
de importacao por parte dos pacientes do
Estado e da mudancas normativa da AN-
VISA, foi convertido o Procedimento Pre-
paratério N° 1.24.000001421/2014-74, que
deu origem a Acao Civil Publica n 0802543-
14.2014.4.05.8200 que conseguiu a autori-
zacao judicial para a importacao do CBD,
garantindo o acesso aos 16 pacientes do
Estado da Paraiba, em Inquérito Civil, pela
Portaria n 96/2015 de 15 de abril de 2015,
cujo objetivo, agora, era de obter o forneci-
mento de tal medicagao para os pacientes
superando os entraves futuros para realiza-
¢ao do direito ao acesso ao CBD tentando
superar os obstaculos ainda existentes apods
a emissao da portaria supracitada da ANVI-
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SA (BRASIL, 2015). Neste sentido, apds uma
primeira Acao Civil Publica, que foi bem-su-
cedida, houve a necessidade de continuida-
de dos trabalhos do MPF por via da judicia-
lizagdo de uma nova Agao Civil Publica. Sera
esta segunda a¢ao cuja narrativa traremos
abaixo.

Assim, destacamos neste trabalho trés reu-
nides apds a decisao judicial da Justica Fe-
deral da Paraiba que garantiu o direito a
importacao dos medicamentos pela ANVI-
SA e antes da conversao do Procedimento
Preparatério em Inquérito Civil Publico. Elas
tinham como objetivo debater os efeitos da
decisao no ambito da Ac¢ao Civil Publica n
0802543-14.2014.4.05.8200 e os futuros ca-
minhos apds a autorizacao da mesma, até a
estruturacao do outro eixo de atuagao que
seria a obten¢ao dos medicamentos via SUS
e a articulacao para uma futura producao
dos mesmos em ambito nacional.

A primeira realizada aos onze dias do més
de setembro do ano de dois mil e quatorze
(11/09/2014), logo apds a decisdo liminar. A
reuniao mostrou que a liminar que conce-
deu a autorizacao judicial seria apenas a pri-
meira batalha a ser vencida para a realiza-
¢ao plena do direito a saude dos pacientes
do CBD medicinal. A liminar que concedeu
a autorizacao judicial para a importacao dos
medicamentos a base de CBD, que havia
tido o seu ponto forte de ter superado os
reqguisitos irrealizaveis impostos pela ANVI-
SA para a importagao, nao havia superado
0s problemas que agora se iniciavam com a
fase pos-autorizacdao que seria a importacao
e 0 acesso a mesma. Observa-se que esta-
ria havendo dificuldades com o processo de
importacao dos referidos medicamentos,
tanto pelos pacientes que haviam conse-
guido a autorizagao judicial, quanto os que,
apesar da burocracia, haviam conseguido a



autorizacao diretamente da ANVISA (lem-
brando que a reclassificagcdo data de 6 de
maio de 2015).

Neste sentido relatam os pais, em declara-
¢a0 anexa aos autos, que, de posse da deci-
sd0, ao tentarem importar os medicamen-
tos constataram que, devido a problemas
referentes ao desembaraco aduaneiro, a ob-
tencao do produto estaria sendo dificultada
pela Receita Federal do Brasil no aeroporto
de Viracopos em Campinas-SP. Informa-se,
inclusive, que varias pessoas autorizadas,
sejam judicialmente, sejam administrativa-
mente, a importar o medicamento, estariam
enfrentando essa mesma dificuldade (BRA-
SIL, 2017 p.568). Apesar da autorizacao judi-
cial emanada da ACP e da posterior reclas-
sificacao por parte da ANVISA vemos que,
mesmo com a regulamentacao/legalizacao
que legitimou a importacao, os obstaculos
burocraticos ainda se faziam presentes.

A Receita Federal estaria exigindo a pre-
senca dos responsaveis pessoalmente ou a
contratacao de um despachante particular
para tanto. Deste modo, vemos que para
além da proibicao de importacao que ha-
via sido derrubada, restavam outros obsta-
culos burocraticos. Sendo assim fica 6bvio
gue se torna insustentavel financeiramente
para os pais tal procedimento, bem como,
converte-se em uma verdadeira frustracao
as expectativas de efetividade dos bens ju-
ridicos defendidos na agao que conseguiu a
liminar de autorizagao.

Na reuniao o representante da receita, es-
clareceu que, apesar de ter havido a auto-
rizacao e os responsaveis podem importar
0s produtos, os tramites legais aduaneiros
deveriam ser respeitados, destacando que
nestes tramites a receita é a Ultima a se po-
sicionar, sendo exatamente a ANVISA a pri-
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meira a se pronunciar no ato do desemba-
raco, sendo este ato intitulado “anuéncia”
(BRASIL, 2015 p.570).

Fato que foi interpretado pelo procurador
como, em tese, desobediéncia a ordem judi-
cial, mas, segundo o representante da recei-
ta, acredita-se que tais dificuldades devem
ser resultantes de serem ainda os primeiros
momentos de execug¢ao da importagao®.
Outro fato pontuado pelo procurador foi a
falta de proporcionalidade de se exigir que,
em um pais das dimensdes que tem o Bra-
sil, o desembaraco aduaneiro tenha de ser
feito pessoalmente nos aeroportos encarre-
gados da recepg¢ao das mercadorias em re-
messa expressa que sao: Viracopos, Galedo
e Guarulhos®.

Foi deliberado naquela reunidao que seria
enviado copia da decisao judicial liminar de
autorizacdao de importagcao junto com um
depoimento ao funcionario da ANVISA jun-
to ao aeroporto de forma que o mesmo se
abstenha de impedir o desembaraco dos
medicamentos (BRASIL, 2015).

Também se deliberou sobre a situacao eco-
ndémica e o alto valor da medicacao que tor-
nava inviavel pra muitos pais arcarem com

5 “Dr. Godoy pontuou gue se esse procedimento parte da ANVISA,
estaria caracterizada a desobediéncia a ordem judicial emanada em
sede de liminar na ACP O representante da Receita seguiu explicando
os procedimentos de importagado por correio oficial e por encomen-
da expressa, sendo nesta Ultima incidente uma taxacao fixa. Colocou
que o desembaraco através de despachante é pratica regulamenta-
da pela Receita, e que um trabalho de sensibilizacao frente aos servi-
dores dos postos que recebem os produtos pode facilitar a fluidez do
procedimento de importagdo que para a entidade, e relativamente
novo diante das circunstancias. Relatou que acredita que essas difi-
culdades devem estar surgindo por conta desse primeiro momento
de execugao da importagao do produto” (BRASIL. 2015, p. 570).

6 “Dr. Godoy, tomando a palavra, pontuou que € irrazoavel que, em
um pais continental como o nosso, um cidadao, para conseguir de-
sembaragar um medicamento, tenha de se deslocar, como no pre-
sente caso, de Jodo Pessoa-PB até Campinas-SP. Dessa forma, como
foi informado pelo representante da Receita que esse procedimento
aduaneiro passou a ser implementado no Brasil a partir de 1999, fica
caracterizada uma ma prestacao de servigco publico pela concentra-
cdododesembarago nessas localidades, distantes das demais regides
do pais, passivel de investigagao pelo Ministério Publico Federal, no-
tadamente pelos membros que atuam em matérias vinculadas a la
Camara de Coordenacao e Revisdo. A questao da obrigatoriedade do
despachante para esses procedimentos também seria passivel dessa
mesma atencao, ja que impossibilita até o deslocamento do cidadao
para o local do desembaraco, ou mesmo de procurador idéneo, de
forma a obter a mercadoria” (BRASIL. 2015, p. 571).



os custos do tratamento de seus filhos. As
solug¢des pensadas foram: a) lutar pela fa-
bricagdo, em territorio nacional, dos refe-
ridos medicamentos, ou b) acbes judiciais
que visassem o custeio dos mesmos pelo
Sistema Unico de Saude - SUS”. Tal tema
perpassara as proximas reunides, conforme
se vera a seguir.

Uma destas reunides aos sete dias do més
de novembro do ano de dois mil e catorze,
oportunidade em que superado os primei-
ros entraves burocraticos por parte da AN-
VISA, seria necessario para garantir o direito
a saude dos pacientes que se conseguisse
o fornecimento dos referidos medicamen-
tos via SUS, haja vista os encargos financei-
ros elevados para se conseguir tal medica-
mento. Foi destacada a importancia de se
conseguir um atestado que, fornecido por
profissional habilitado, pudesse descrever
as melhoras no quadro clinico dos pacien-
tes de forma a evidenciar a necessidade de
fornecimento. Aqui vemos a forca do discur-
so médico que entra como uma importante
ferramenta para a construcao deste direi-
to, sendo, como base em Foucault (1999),
que afirmamos haver uma reestruturacao
a partir do agregado meédico-juridico das
relacdes de poder capazes de oposicao as
estruturas postas. O discurso médico entra
como importante ferramenta de convenci-
mento dada a natureza de saber-poder das
estruturas discursivas da medicina contem-
poranea.

Nesta reuniao foi debatida a questdo de que
existem diferencas nas formulas dos diver-
sos laboratérios e que uma pegquena modi-

7 “Dr. Godoy, sobre o tema, externou sua preocupacao em intentar
qualquer agao para obrigar o fornecimento, via SUS, de medicagao
ainda em fase experimental. Um caminho interessante, destacou, se-
ria buscar a liberacao do registro do medicamento em solo nacional,
gue teria como consequéncia direta a queda do preco do produto
com a fabricagao local. Outra alternativa seria langar pedidos pontuais
para gue as pessoas ja beneficiadas com a medida liminar, e com o
tratamento em curso, possam obter o fornecimento do Cannabidiol
pelo SUS judicialmente” (BRASIL. 2015, p. 571).
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ficagao na composicao de um remédio para
0 outro poderia modificar a reacao dos pa-
cientes, pois cada pessoa teria progresso no
tratamento de forma diferente dependen-
do do extrato, forma de administracao e la-
boratério (BRASIL, 2015).

Outra reuniao ocorreu aos vinte e nove do
més de janeiro do ano de dois mil e quinze
(29/01/2015), as 15h, na Procuradoria da Re-
publica na Paraiba. Nesta reunido foi anun-
ciada a criacao da Associacao Brasileira de
Pacientes de Cannabis Medicinal - AMA+ME
“associacao que trabalha em prol do aces-
so dos pacientes a substancia, em face do
preconceito de alguns médicos com o ca-
nabidiol e o préprio desconhecimento que
ha sobre o medicamento em razao da proi-
bicdo de importacao que havia até pouco
tempo” (BRASIL, 2015 p.636). O preconceito
da classe médica € um tema que ainda per-
siste mesmo apds a reclassificagao, sendo
dificil conseguir os laudos médicos mesmo
apos a reclassificacdao do CBD pela ANVISA.
A atuacao extrajudicial tem como marco a
integracao de varios atores neste cenario,
no qual se destacam, movimentos sociais,
entidades produtoras de conhecimento e
de praticas em saude e etc. Foi abordada
a questao de uma possivel parceria com a
Universidade Federal da Paraiba de forma
a viabilizar pesquisas sobre o CBD, pois o
mesmo ainda € muito pouco conhecido em
termos de pesquisas cientificas no Brasil. Ao
final, ficou deliberado que: “o MPF vai cele-
brar com a Secretaria de Saude do Estado
da Paraiba Termo de Ajustamento de Con-
duta para que a mesma realize a compra e
posterior distribuicdo gratuita do canabidiol
para os pacientes beneficiados com a me-
dida liminar no respectivo processo judicial”
(idem).

Tal termo foi celebrado aos 13 dias de feve-



reiro de 2015 entre o MPF e a secretaria Es-
tadual de Saude do Estado da Paraiba, onde
o Governo do Estado se comprometeu a
fornecer as 16 (dezesseis) criangas e jovens
constantes e gque seriam pacientes no Es-
tado, o medicamento a base de Canabidiol
necessario ao tratamento de cada uma de-
las, por tempo indeterminado. O referido
titulo tem eficacia de titulo executivo extra
judicial (BRASIL, 2015 p.645).

Um pouco antes da conversao do PP em
ICP, para a viabilizacao de uma nova Acao
Civil Publica, cujo objetivo seria o forneci-
mento dos medicamentos via SUS, houve
outra reunido em 09/04/2015 na Reitoria da
UFPB com a presenca da Reitora da UFPB,
de representantes do Ministério Publico, de
representantes da comissdo da Comissdo
de Direito Sanitario e Biodireito da OAB, da
Anvisa e a Associacao de Pacientes de Can-
nabis Medicinal, cujo objetivo era tracar as
estratégias de parcerias para viabilizagcao
de pesquisas cientificas sobre os produtos
a base de canabidiol para uso medicinal e
acdes institucionais para viabilizar o seu
acesso. Desta forma o encontro visava,
[...] firmmar um convénio entre as entida-
des e a UFPB para dar inicio as pesquisas
de analise de amostras dos medicamen-
tos que sao importados para o tratamen-
to da Eplepsia Refrataria entre outras do-
engas que podem ser tratadas com o uso

de dleos e extratos de Cannabis (BRASIL,
2015).

Entre os temas debatidos, segundo o portal
oficial da UFPB, estavam:

[..] pesquisas com os medicamentos que
ja conseguem entrar no pais, importados
com autorizagao judicial. Controle de qua-
lidade, efeitos colaterais, toxicidade, varia-
¢do de niveis da droga entre diferentes
fabricantes, interagcdo com outros medi-
camentos e acompanhamento psicolégi-
co e médico de pacientes usudarios, esta-
vam entre os pontos principais discutidos,
para gue pesquisas sejam iniciadas pela
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UFPB com o acompanhamento da Anvi-
sa, do Ministério Publico e da OAB (idem).

Sobre o encontro a reitora da UFPB, se po-
sicionou:

Vamos criar uma equipe de pesquisa
para acompanhar e dar maior seguran-
ca aos pacientes e seus familiares. O Ins-
tituto de Farmacos e Medicamentos da
UFPB, antigo LTF, vai dar inicio aos tra-
balhos com uma equipe multidisciplinar
de pesquisadores para coletarmos os pri-
meiros dados e para o acompanhamento
dos pacientes e familiares (idem).

Julio Américo, um dos familiares que luta
pelo direito ao uso da maconha medicinal,
e, que posteriormente, seria fundador e pre-
sidente da Liga Candabica da Paraiba, decla-
rou, segundo o portal oficial da referida ins-
tituicao, que a reuniao foi proveitosa e que
“Essas pesquisas ndo vao beneficiar apenas
nossos filhos, mas todos que precisam do
uso da maconha medicinal. Esperamos que
no futuro possamos regulamentar esse uso”
(idem).

Ja apds a conversao do Procedimento Pre-
paratério em Inquérito Civil, ocorreu uma
reunido aos quatro dias de maio de 2015 rea-
lizada na Sala das Comissbes do prédio sede
da OAB, Seccional da Paraiba, para tratar de
encaminhamentosrelativosao Termode Co-
operacao Técnica a ser firmado com a UFPB,
MPF, ANVISA, Associacao de pacientes, OAB
e outros 6rgaos. Nestes termos foi aborda-
da a necessidade de se deslocar o fluxo das
importacdes para a Paraiba de forma a ba-
ratear o custo da exportacao. Quanto a in-
dagacao dos representantes dos pacientes
sobre como seria possivel obter o CBD para
efetivar as pesquisas no ambito da UFPB foi
sugerido por parte do representante da AN-
VISA a confeccao de projetos tematicos, de
forma a obter financiamentos. Foi debatido
também, no ambito desta reunido, a criagcao
de um time nas vertentes juridicas, cienti-



ficas e médicas (BRASIL, 2015, p.658). Deci-
diu-se, no ambito desta reunidao, que seria
criado um Conselho de Gestdao e um Gru-
po Executivo. Sobre o projeto no ambito da
UFPB o mesmo, segundo a professora res-
ponsavel, envolveria a obtencao “de maté-
ria-prima, o controle de qualidade (controle
estatistico sobre a qualidade de vida dos pa-
cientes e efeitos neuroldgicos, com o auxilio,
por obvio, de médicos neurologistas que se
dispuseram a contribuir) e a sinterizagao do
CBD” (BRASIL, 2015 p.658). Outro projeto su-
gerido foi a documentagao em midia da his-
téria dos pacientes para “registrar a historia
do grupo e reforcar a conscientizacao sobre
o tema” (BRASIL, 2015 p.658).

Na Reuniao 24 de julho de 2015 no audito-
rio da Procuradoria da Republica no Estado
da Paraiba, com a presenca dos Professores
gue compdem a equipe do Instituto de Pes-
quisa em Farmacos e Medicamentos (IPE-
FARM) da UFPB com o objetivo de debater
a pesquisa sobre o extrato de Canabidiol. O
encontro buscou realizar uma “descricao
detida, por conta dos pesquisadores, dos
trabalhos a serem executados pela equipe
dentro da proposta que resultaram na as-
sinatura de Termo de Cooperacao Técnica
entre a UFPB, ANVISA, OAB/PB, MPF, Asso-
ciacao de pais e pacientes e outros 6rgaos”
(BRASIL, 2015 p.729). Foi destacado, por um
dos pesquisadores, que os estratos de CBD
importados pelos pacientes seriam objeto
de analise como matéria prima nas pesqui-
sas a verificar o teor do principio ativo anun-
ciado (CBD). “O objetivo da pesquisa, nessa
linha, seria qualificar esses fornecedores
para obter registro junto a ANVISA, até ago-
ra inexistente” (BRASIL, 2015 p.729). Quanto
a necessidade de se realizarem pesquisas
clinicas de acompanhamento dos pacien-
tes, foi destacado que a licencga junto a AN-
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VISA s6 ocorreria apds a realizagao destas
pesquisas clinicas.

O Procurador Regional dos Direitos do Ci-
daddao demonstrou a intencao do MPF
de apoiar a pesquisa, para que em méedio
prazo possa-se desenvolver a produgao da
substancia no ambito da Universidade Fe-
deral da Paraiba, de forma a, com a produ-
¢ao local capitaneada pela UFPB, possa-se
diminuir os custos e dar continuidade ao
processo de conhecimento dos produtos
aqui produzidos. Desta forma o Procurador
Regional dos Direitos do Cidadao destacou
a irrazoabilidade de importar a altissimos
custos um produto de baixa tecnologia que
poderia ser produzido no Brasil. Esta pre-
ocupacao apresentada pelo procurador é
fundamental e atinge o cerne da luta pelo
direito ao acesso a maconha medicinal no
Brasil: a necessidade de regulamentacao do
plantio e da producao de remédios no Bra-
sil. Mostra-se totalmente fora de qualquer
senso de razoabilidade a importacao de um
produto que pode ser cultivado e produzi-
do aqui no Brasil, barateando seu custo. Em
resposta, um dos pesquisadores do |IPeFarM
informou que:

[...] compreende a pressa dos pais e res-
ponsaveis, mas que o trabalho cientifico
nao caminha nessa mesma velocidade.
Para adentrar nessa, etapa da produgao,
seria necessario um trabalho mais volta-
do a agronomia, com a participagao de
professores dessa area, para analisar o
solo, a época do plantio e cultivo e as va-
riedades da Cannabis propicias a obten-
¢ao do CBD (BRASIL, 2015 p.730).

Neste ponto o Procurador Regional dos Di-
reitos do Cidadao, segundo a memoadria de
reuniao em comento:

[...] solicitou que o IPEFARMS ajudasse a
contatar outros grupos de professores
(no Campus de Areia, inclusive) dentro
da proposta da producdo autédctone,
para uma via mais econdmica em dire-

8 Instituto de Pesquisa em Farmacos e Medicamentos



¢ao aos objetivos da pesquisa. Outros
grupos poderiam, até com o auxilio de
entidades privadas, realizar estudos so-
bre o ndmero de pessoas portadoras de
epilepsia refrataria no pais (qQue nao é
baixo), de forma a atrair a atengdo e o in-
vestimento do Ministério da Saude para
a importancia da pesquisa, proposta que
foi recebida positivamente pela equipe
(BRASIL, 2015 p.732).

A Proposta do IPeFarM para o Convénio do
Canabidiol envolvendo varias entidades, en-
tre as quais UFPB, ANVISA, OAB/PB, MPF,
Associacao de pais e pacientes e outros or-
gaos foi encaminhada nos seguintes ter-
Mos:

OBJETO: Desenvolver uma forma farma-
céutica contendo o derivado vegetal rico
em canabidiol como matéria prima, vi-
sando o registro do produto na ANVISA
para produgao e disponibiliza¢gao no Sis-
tema Unico de Saude.

OBRIGACAO DO IPeFarM: 1. Elaborar o
projeto cientifico, tecnoldgico e de pro-
ducdo de uma forma farmacéutica con-
tendo a matéria prima ricaem canabidiol.
2. Desenvolver e validar tecnologia anali-
tica para analise do canabidiol na maté-
ria prima e produto acabado; 3. Qualificar
o(s) fornecedor(es) da matéria prima rica
em canabidiol; 4. Realizar os estudos far-
macoldgicos e toxicoldégicos ndo clinicos
para confirmar as atividades farmacolé-
gicas principal e secundarias, bem como
a seguranga de uso dessa matéria prima
pelo ser humano; 5. Desenvolver a tecno-
logia de producao do biolote da forma
farmacéutica para os estudos clinicos;
6. Elaboragcdo do Protocolo de Estudos
Clinicos e solicitar autorizagdao da ANVI-
SA para realizagao dos estudos clinicos
com os pacientes; 7. Realizar os estudos
clinicos do produto validado tecnologi-
camente com os voluntdrios saudaveis
e pacientes conforme preconiza as boas
praticas de estudos clinicos. 8. Solicitar o
registro do produto na ANVISA para co-
mercializagdo (BRASIL, 2015 p.732).

Estas reunides, as diligéncias obtidas a par-
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tir delas e a atuagao como um todo da Pro-
curadoria Federal dos Direitos do Cidadao
deram embasamento para a propositura
da acao objeto deste estudo. Vemos uma
intensa atuacgao extrajudicial da Procurado-
ria Federal dos Direitos do Cidadao na luta
pelo direito ao acesso a maconha medici-
nal, sendo um importante aliado dos movi-
mentos sociais no Estado da Paraiba na luta
pelo acesso. Boa parte desta atuacao e dos
dados obtidos com parceiros como a UFPB,
compuseram um corpus discursivo impor-
tante que vai ajudar na formacao de um dis-
curso juridico expresso na ACP que tera um
grande potencial de enfrentamento. Neste
contexto, de fortalecimento dos trabalhos
do MPF, € que se deu a entrada da Agao Ci-
vil Publica, embasada pelo Inquérito Civil
em comento, assinada aos 15 dias do més de
junho, que deu origem ao processo numero
0802271-83.2015.4.05.8200, com o objetivo
de conceder o fornecimento do CBD pelo
SUS, nos seguintes termos:

Em face de tudo quanto acima foi expos-

to, o MINISTERIO PUBLICO FEDERAL re-
quer:

a) a concessao de antecipacgdo de tutela
nos termos formulados acima (item “7”,
Ietras “a", Hb" e Nc");

b) a citagdo dos demandados, nos ende-
recos mencionados no inicio da presen-
te peca, para, querendo, responder aos
termos da presente acgao, sob pena de
revelia;

c) provar o alegado por todos os meios
em Direito admitidos, especialmente,
juntada posterior de documentos, rea-
lizagao de pericias médicas e oitiva de
testemunhas, tudo desde logo requeri-
do; d) por fim, a procedéncia do pedido,
ordenando-se @ UNIAO e ao ESTADO DA
PARAIBA:

d.l) o fornecimento gratuito, aos subs-
tituidos enumerados no item anterior
(pacientes medicinais) do medicamento
“Canabidiol” suficiente para o tratamen-
to de cada uma delas, por tempo indeter-
minado, em periodicidade mensal, nas



quantidades de frascos, concentragdes
e dosagens necessarias, conforme lista
detalhada em anexo, contendo, inclusive,
sugestdo de custos;

d.2) que modifiquem, a pedido dos respon-
sdveis, no curso do fornecimento, a quanti-
dade, a apresentacdo (do tipo de extrato -
pasta ou 6leo) e o fabricante da substancia,
de acordo com a resposta ao tratamento e
a eventual alteragdo na dosagem prescrita
pelo médico que acompanhe a necessida-
de especifica de cada paciente;

d.3) a realizagdo de todos os contatos
com os fornecedores para a aquisicao dos
farmacos, bem como todo o processo de
compra, importacao, frete e desembara-
camento dos medicamentos (inclusive
as providéncias para a liberagao perante
a aduana brasileira, utilizando-se, para
tanto, das determina¢des na sentenga
da ACP N°. 0802543-14.2014.4.05.8200, 1a
Vara Federal do Estado da Paraiba), bem
como a estocagem e distribuicao da
substancia, desde que obedecga a perio-
dicidade mensal necessaria para o cum-
primento dos itens “a” e “b" acima;

d.4) a apresentagao, a parte autora, no
prazo de 30 (trinta) dias contados do
provimento jurisdicional, de cronogra-
ma completo de aquisicdo, estocagem e
fornecimento da medicacdo, valido por,
no minimo, 2 (dois) anos que, ao final
desse periodo, sera substituido por outro
cronograma, para idéntico periodo sub-
sequente, e assim por diante, sendo que
sua ndo apresentacdo nao desobrigard
os entes de iniciar ou continuar o forneci-
mento do farmaco;

d.5) a aplicagcao de multa didria na ordem
de R$ 10.000,00 (dez mil reais) para cada
promovido, em razao de eventual des-
cumprimento a quaisquer das determi-
nagdes acima, a ser revertida ao Fundo
de Defesa dos Direitos Difusos.

e) a dispensa do pagamento de custas,
emolumentos e outros encargos, na for-
ma do que dispde o art. 18 da Lei Federal
n° 7.347/1985, e no artigo 87, do Cédigo
de Defesa do Consumidor;

f) por fim, da-se a causa, para efeitos fis-
cais, o valor de R$ 10.000,00 (dez mil re-
ais) (BRASIL, 2015 p.698).

A decisao da Justica Federal da Paraiba, no
presente feito, veio a conceder o direito ao
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fornecimento pelo SUS, em decisao proferi-
da aos 08 dias de julho de 2015, nos seguin-
tes termos:

ISSO POSTO, DEFIRO o pedido de anteci-
pacao dos efeitos da tutela, para determi-
nar a UNIAO e ESTADO DA PARAIBA que
fornegam aos substituidos elencados na
tabela supra o medicamento canabidiol,
conforme divisao de atribuicdes adminis-
trativas e de custeio discriminadas nesta
decisdo (BRASIL, 2015 p.711).

Assim, como comega a se delinear, no am-
bito juridico, uma certa preocupag¢ao com
a efetividade dos direitos humanos dos pa-
cientes do CBD medicinal. Observamos isto
nas duas acdes bem sucedidas para a con-
secucao do direito ao uso do CBD medicinal
no Estado, uma delas para autorizar a im-
portacdo e a outra para conseguir o custeio
do mesmo pelo Sistema Unico de Saude.

Observamos também que, apesar dos avan-
¢os na desconstrucao do paradigma proi-
bicionista em relacdo a maconha no que
diz respeito ao seu uso medicinal, ainda ha
forte preconceito aos demais usos pois, se
mantém bastante enraizado em nossa cul-
tura juridica, que a Liminar que concedeu
tal direito, foi em ambito de Segunda Ins-
tancia revogada, pela Quarta Turma do Tri-
bunal Regional Federal da 5% Regiao que se-
guiu o voto do relator no agravo interposto
pela Unido, sob os argumentos de que: ndo
existe estudo definitivo que comprove a efi-
cdcia alegada no tratamento de crises epi-
léticas; o SUS ja dispbe de medicamentos
anticonvulsionantes que sdo distribuidos
gratuitamente pelo Estado (lista Relagdo
Nacional de Medicamentos Essenciais - RE-
NAME), devendo se dar preferéncia a estes
medicamentos por uma questdo de isono-
mia e da legalidade. A decisao que cassou



a liminar utiliza em sua argumentacao o
mesmo artigo de Roberto Barroso (2007),
intitulado “Da falta de efetividade a jurisdi-
cionalizacao excessiva: direito a saude, for-
necimento gratuito de medicamentos e pa-
rametros para a atuacao judicial”, citado na
decisao de primeira instancia que concedeu
tal liminar de fornecimento gratuito. Assim,
observa-se a reversibilidade do discurso ju-
ridico frente aos saberes médicos hegemoéo-
nicos e a dificuldade da desconstrucao dos
pressupostos fundamentais dos regimes de
verdades que mantém as estruturas proi-
bicionistas. Esta reversibilidade do discurso
juridico ja foi apontada por Sanchez Rubio
(2006) e Salo de Carvalho (2013), que com
seus estudos nos permite ver a possibilida-
de de como o discurso juridico, ao incorpo-
rar categorias dos direitos humanos, o faz
de forma reversivel, podendo, o direito ser
aplicado de varias formas possiveis, inclusi-
ve de forma antagonica.

A primeira Acao Civil Publica, que reclassi-
ficou o CBD se encontra em um momento
de emergéncia dos discursos sobre a legali-
zacao da maconha medicinal, influenciado
pela visibilidade do documentario “llegal”
e da campanha gue o seguiu de mobiliza-
¢ao de familias que dependiam da maco-
nha medicinal, o certo € que a referida acao
foi intentada em outros estados e depois
de varias derrotas judiciais a ANVISA se viu
pressionada a reclassificar o CBD para fins
terapéuticos (OLIVEIRA & RIBEIRO, 2017). No
ambito da segunda ac¢ao de custeio, inova-
se também ao incluir um medicamento que
nao estava incluido na Relagao Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), mas
gue foi concedida em virtude da necessida-
de dos pacientes e da comprovagao da efi-
cacia do medicamento, aliado logicamente
as mudancas de perspectivas dentro do am-
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bito da ANVISA (a reclassificacdo do CBD)
e do CFM (a aprovagao do uso compassivo
do CBD para pacientes refratarios a medi-
camentos tradicionais). Entretanto nao se
pode observar tal aceitabilidade como uma
marcha linear, mas sim, como embates, pois
estao sujeitas a avangos, como os Vistos até
este momento, mas também a retrocessos.
Neste sentido, no ambito da segunda ins-
tancia, tal fornecimento gratuito pelo SUS
foi cacado por decisao, também em cara-
ter liminar, sob argumento de que nao ha-
via comprovacao do tratamento a base de
CBD pelas ciéncias médicas, contrariando
toda linha argumentativa, laudos e estudos
apontados pelo MPF, mostrando os efeitos
do poder politico na estruturagao do discur-
so médico como um elemento de pressao
extra-discursivo com muito mais peso no
ambito do judicidrio, do que os elementos
intra-discursivos dos saberes médicos.

Vemos entao como a luta pela maconha
medicinal constitui-se como um importante
contradiscurso (FOUCAULT, 1999; SPARGO,
2017), que utilizando o saber médico contra
o discurso médico hegemonico pode pro-
duzir importantes fissuras ao regime de ver-
dade meédico-juridico proibicionista. Mas, é
importante que observemos a reversibilida-
de do discurso de poder, para tentar fugir da
analise da linearidade e gradual conquista
de direitos humanos para observa-los como
uma luta sujeita a vitdrias e derrotas. Tal se
expressa pela decisdao que retirou os efeitos
da liminar anteriormente conquistada.

Uma conclusao a se construir: a tutela da
maconha medicinal entre a judicializacao
de medicamentos e a autoproducao.

As acdes que visam ao fornecimento gra-
tuito da maconha medicinal, ainda se pro-



liferam no ordenamento juridico brasileiro,
mas se encontram sujeitas a inseguranca
juridica, pois ndo ha garantia alguma de que
terdo os direitos materiais a saude de fato
efetivados. O argumento da reserva do pos-
sivel € uma construcao discursiva importan-
te para bloguear a efetivacao deste direito.
Argumenta-se que frente a impossibilidade
do Estado cobrir toda a demanda por saude
dos cidadaos, haveria limites, uma reserva
do possivel orcamentario que impossibili-
taria o fornecimento de medicamentos que
Nnao estariam previstos em lista elaborada
pelo poder publico. Como os derivados de
maconha ndo se encontram nesta lista, este
€ um argumento retdrico para criar um obs-
taculo ao direito ao acesso. Assim, frente a
inseguranca juridica e a decisdes conflitan-
tes os pacientes se encontram em situacgao
extremamente vulneraveis. Com o registro
de medicamentos a base de cannabis a se-
rem produzidos no Brasil as decisdes po-
dem vir a tomar forma mais favoraveis aos
pacientes haja vista a menor oneragao do
SUS. De qualquer forma, “a vida nao espe-
ra” como destaca o documentario “llegal”.
E neste sentido quem mais sofre sao os pa-
cientes.

Com vista a esta realidade as judicializa-
¢cdes comegaram a tomar nova estratégia,
gual seja, a busca de Habeas Corpus para
a resguardar o direito a producao individu-
al de dleos fitoterapicos e acdes coletivas
de autorizacao para o cultivo e producao de
remédios por parte de associacdes, tendo
como caso emblematico a agao da Associa-
¢ao Brasileira de Apoio Cannabis Esperanca
— ABRACE, ONG paraibana que foi a primei-
ra associagao a vencer uma agao coletiva e
ter sua plantacao de maconha legalizada no
Brasil. Estas decisdes inéditas e pioneiras fa-
zem com que a esperancga dos pacientes se-
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jam renovadas, mesmo em um contexto de
descaso. As judicalizacdes de habeas corpus
e de autorizagcdes para o cultivo associativo
constituem um importante passo na luta
pelo acesso a maconha medicinal.

Vemos a possibilidade de regulagcao do auto
cultivo, do cultivo associativo, bem como, a
inclusao de remédios a base de maconha
na lista RENAME em paralelo com a produ-
¢ao nacional de remédios serdao pontos im-
portantes na luta pelo acesso. Estas ques-
tdes envolvem providencias no ambito dos
poderes legislativos e executivos. Estas pro-
vidéncias poderiam superar a inseguranca
juridica presente no processo de judiciali-
zacao do direito ao acesso a maconha me-
dicinal nas suas varias formas, seja para o
fornecimento gratuito de remédios, seja na
autorizacdao para a autoproducao fitotera-
pica, dando densidade ao direito a saude. A
vida dos pacientes ndo pode estar a mercé
das flutuacdes de opinides dos drgaos julga-
dores e demandam politicas publicas e alte-
racoes de bases legais e regulamentares de
modo a democratizar o acesso a remédios a
base de maconha.

Com isto encerramos a analise desta acao
emblematica de modo a contextualizar a
realidade da judicializacao do direito a sau-
de de pacientes de maconha medicinal. As
acdes de fornecimento gratuito pelo SUS se
constituem uma importante ferramenta de
efetivacao do direito ao acesso a maconha
medicinal. Mas se limitam em eficacia gra-
¢as a instabilidade ocasionada por decisdes
conflitantes, que se apoiam no argumento
da falta de recursos. Este pode ser um moti-
VO para a recente guinada na busca do auto
cultivo, hipdtese que extrapola o objetivo
deste artigo, mas que merece exploragao
por parte de outras pesquisas juridicas. Im-
portante € que o fornecimento gratuito pelo



SUS ainda continua sendo uma ferramenta
utilizada no processo de judicializagcao do
direito a maconha medicinal e neste senti-
do uma analise critica dos percalgcos que a
opgao por esta forma de demanda judicial
é importante por mostrar a necessidade de
uma maior conscientizagcao por parte dos
oérgaos regulamentares na tentativa de bara-
tear este fornecimento a partir da producao
de remédios locais e do incentivo a produg¢ao
por parte de associagcdes que ja possuem a
expertise de producao fitoterapica.

O universo da judicializagao do direito a ma-
conha medicinal constitui-se como uma
area que merece importante destague por
parte dos saberes médicos e juridicos, pois
lidam com a vida de pacientes em estado
de vulnerabilidade. Em paralelo ao proces-
so de judicializacao a atuacao politica de
grupos de pacientes, familiares e militantes
produziram significativo impacto na luta
pelo direito a saude e pela superacao das
restricdes legais ao uso da maconha medici-
nal. Na Paraiba a Liga Paraibana em Defesa
da Cannabis Medicinal — Liga Canabica-PB,
junto com a ABRACE constituem importan-
tes associagcdes na luta politica pelo acesso
a maconha medicinal. Estas associacdes
assumiram o protagonismo da luta e en-
frentaram o saber-poder meédico-juridico
produzindo grandes modifica¢gdes que tor-
naram a Paraiba um importante Estado na
luta pelo direito a maconha medicinal. A
partir de parcerias importantes como a da
Procuradoria Federal dos Direitos do Cida-
ddo — que patrocinou duas ACP como parte
ativa e atuou em defesa da maconha me-
dicinal como fiscal da lei, na agcao proposta
pela ABRACE, — e da Universidade Federal
da Paraiba — que possui importantes proje-
tos de extensao e pesquisa que visam pro-
duzir conhecimentos médicos sérios sobre a
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maconha medicinal coordenados pela Dra.
Katy Lisias G. D. de Albuquerque — esta pode
obter importantes vitdrias em uma narrati-
va que se constrdi a cada dia, pelo protago-
nismo dos pacientes, familiares e associa-
¢des com importantes apoios institucionais
e de outros movimentos sociais na area de
drogas e direitos humanos.
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