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Resumo

Este artigo é fruto de pesquisa de natureza genealé-
gica que visou estudar a luta pelo direito ao uso de
canabidiol no estado da Paraiba. Tendo em vista que
o paradigma hegemdnico, em termos de politica de
drogas no Brasil, é o proibicionismo, o uso de subs-
tancias proscritas, até mesmo para uso medicinal, é
sujeito a interdito, apesar de a lei permiti-lo. No es-
tado da Paraiba, um grupo de familiares, juntamen-
te com o MPF, lutou judicialmente para que os seus
filhos tivessem direito ao uso de canabinoides me-
dicinais, pois sao portadores de epilepsia refrataria
aos tratamentos convencionais. Assim, fizemos um
resgate dessa resisténcia pontual a légica proibitiva a
maconha, sob uma perspectiva foucaultiana, buscan-
do a emergéncia do saber e da resisténcia a proibicdo
do uso do CBD no Estado. Para coletar os dados, rea-
lizamos uma pesquisa documental de natureza qua-
litativa, e como método de analise, usamos a analise
de discurso.
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Abstract

This article is the result of a genealogical research
that aimed to study the fight for the right to use can-
nabidiol in the State of Paraiba. Since the hegemonic
paradigm of drugs policies in Brazil is prohibitionism,
the use of outlawed substances, even for medicinal
use, may be forbidden even though the law permits
such use. In the State of Paraiba, a family, along with
the Office of the Federal Prosecutors, have fought in
court so their refractory epileptic children could have
the right to use medicinal cannabinoids. Thus, we re-
trieve this punctual resistance to the marijuana pro-
hibitive logics based on Foucault. We search for the
emergence of knowledge on the resistance against
the prohibition of marijuana use in the state. We per-
formed a qualitative research with document analy-
sis (discourse analysis).
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1 Introducao

O presente texto é fruto do trabalho de dissertacédo de
Mestrado, intitulada “Discursos médicos e juridicos so-
bre maconha no Brasil e na Paraiba: os contradiscursos
no debate sobre as politicas de drogas a luz dos Direitos
Humanos”. Tal pesquisa foi concretizada no Programa
de Pés-Graduagdao em Direitos Humanos, Cidadania
e Politicas Publicas (PPGDH) da Universidade Federal
da Paraiba (UFPB), vinculado ao Nucleo de Cidadania
e Direitos Humanos (NCDH), na area interdisciplinar da
CAPES, e com concentracdo em Politicas Publicas em
Direitos Humanos. Este artigo é uma releitura da dis-
sertagao. Ao longo do trabalho, tentamos demonstrar
como a atual politica de drogas tem se mostrado uma
fonte de violagdes de direitos humanos e resgatando
os discursos que se propdem ao enfrentamento dessa
l6gica excludente, como forma de minimizar o impacto
da guerra as drogas. Da perspectiva de resgate aos con-
tradiscursos que se opdem a légica do proibicionismo
hegemonico é que obtivemos o substrato deste texto.

Entre os discursos que se propdem criticos a légi-
ca excludente da “guerra as drogas”, identificamos
e descrevemos a luta de varios familiares que tém
filhos com epilepsia refrataria aos tratamentos con-
vencionais no estado da Paraiba e que, ao tomar co-
nhecimento, por meio da midia, em especial, depois
do langamento do documentario “llegal”(2014), que
revelou o caso da menina Anny Fischer, sobre as po-
tencialidades terapéuticas do canabidiol (CBD), ini-
ciaram uma batalha judicialem prol do direito a vida,
a saude e uma melhor qualidade de vida melhor.

Fizemos um levantamento documental (em atas, me-
mérias de reunides, oficios, peti¢des, laudos, etc.) da
atuacdo do Ministério Publico Federal (MPF), através
da Procuradoria Regional dos Direitos do Cidadado
(PRDC), de noticias em sites jornalisticos e das deci-
sdes judiciais no ambito da Justica Federal da Para-
iba. Utilizamos como método de analise de dados a
analise de discurso (FOUCAULT, 2013).

2 Reflexoes iniciais sobre maconha
medicinal: entre o interdito proibicionista
e o saber cientifico insurgente

0 uso medicinal da maconha esta na Pen-Ts’aoChing,

considerada a primeira farmacopéia conhecida do
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mundo de 2723 a.C.A maconha esta inicialmente alo-
cada na lista | da Convencao Unica de Estuperfacien-
tes da ONU, que trata de substancias cujo potencial
pode causar dependéncia, razao por que sua produ-
¢ao, a distribuicdo, as prescri¢des etc. sdo controla-
das para uso médico. A maconha foi incluida também
na Lista IV da mesma Convencdo de 1961, juntamen-
te com a heroina, considerada, na época, como “par-
ticularly dangerous drug”. Sua producao foi proibida,
e o uso médico nao foi reconhecido (CEBRID, 2014).

O movimento que levou a maconha, cuja substancia
tem amplos poderes medicinais, a um interdito proibi-
tivo em nivel mundial, que se expressa tanto na proibi-
¢do recreativa como, indiretamente, na medicinal, esta
relacionado ao surgimento e a consolidacao do biopo-
der e a toda uma tecnologia de controle da vida que
estruturaria o saber médico vigente de forma a incluir
ou proscrever substancias conforme técnicas discursi-
vas préprias, movimento muito forte ao longo do Sécu-
lo XIX (FOUCAULT, 1999). Sera essa légica que ird ter no
proibicionismo as drogas do Século XX a consolidagao
da légica repressiva e substituir um grande vazio juridi-
co, em termos de drogas, que existia no final do Século
XIX para o controle transnacional sobre entorpecentes
que existe hoje em dia(RODRIGUES, 2008).

A estruturagao do proibicionismoem nivel mundial
se deu com as trés maiores convenc¢des da ONU so-
bre drogas: a Convencao Unica Sobre Estupefacien-
tes de 1961, emendada pelo Protocolo de 1962; a
Convencao sobre Substancias Psicotrépicas de 1971
e a Convengdo Contra Trafico Ilicito de Drogas Nar-
coticas e Substancias Psicotropicas de 1988.0 uso
medicinal de substancias proscritas esta previsto na
Convencao Unica sobre Estupefacientes, um marco
do proibicionismo moderno, que consolidou o mo-
delo de repressao as drogas. Mattos (2014) assevera
que o uso medicinal da maconha néo esta proibido
pela Convencao Unica de 1961, ao contrario, longe
de proscrever o uso medicinal,a Convencao o regula-
menta e como um marco do proibicionismo moder-
no, resguarda o discurso médico como legitimador
do uso da substancia, embora tenha classificado a
maconha em duas listas de natureza totalmente di-
versa, como apontado acima.

Em seu preambulo, a referida convengao considera
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que “[...] reconhecendo que o uso médico dos entor-
pecentes continua indispensavel para o alivio da dor
e do sofrimento e que medidas adequadas devem
ser tomadas para garantir a disponibilidade de en-
torpecentes para tais fins”. E conclui assim o referido
preambulo: “Desejando concluir uma convencgao in-
ternacional que tenha aceitacao geral e venha subs-
tituir os trabalhos existentes sébre entorpecentes,
limitando-se nela o uso dessas substdncias afins mé-
dicos e cientificos estabelecendo uma cooperacéo a
uma fiscalizagdo internacionais permanentes para a
consecucao de tais finalidades e objetivos” (BRASIL,
1964) (grifo nosso).

Assim, o diploma, em seu artigo 4,* da-nos uma viséo
de como os entorpecentes serao vistos pela legisla-
¢do internacional: como substancias proscritas, com
a Unica excegao do uso médico.O artigo 21, que trata
da limitacdo da fabricacdo e da importacédo, assim
preceitua: “1. A quantidade total de cada entorpe-
cente fabricado ou importado por cada pais ou terri-
tério, em um ano, ndo excederd as somas seguintes:
a) a quantidade consumida, dentro dos limites da es-
timativa correspondente para fins médicos ou cientifi-
cos;|...] (ONU, 1961)”. Mais na frente, apds regular tais
limites, nos paragrafos seguintes, sobre exportacéo,
o paragrafo 4 do referido artigo prevé a notificacdo
da parte sobre tal excesso.*

3 “ARTIGO 4. Obrigagdes Gerais As Partes adotardo tédas as medi-
das legislativas e administrativas que possam ser necessarias: a) a
entrada em vigor e ao cumprimento das disposi¢des da presente
convengao em seus respectivos territérios; b) a cooperagdo com
os demais Estados na execugdo das disposi¢des da presente Con-
vencao; c) a limitagado exclusiva a fins médicos e cientificos, da pro-
ducéo, fabricagao, exportagao, importacao, distribuicdo, comércio
uso e posse de entorpecentes, dentro dos dispositivos da presente
Convengdo (ONU, 1961)”.

4 “a) Se for evidente pelas estatisticas das importagdes ou exporta-
¢oes (artigo 20) que a quantidade exportada para qualquer pais ou
territorio excede o total das estimativas feitas para aquéle pais ou
territorio, nos térmos do paragrafo 2 do artigo 19, aumentado das
quantidades dadas como exportadas e feita a deducao de qualquer
excedente constatado nos térmos do paragrafo 3 do presente arti-
go, podera o Orgéo notificar tal fato aos Estados que, na sua opi-
nido, devam ser informados. b) Recebida esta notificagao, as Partes
nao autorizardo, durante o ano, em curso, nenhuma nova exporta-
¢do do entorpecente em questdo para o pais ou territério em causa,
salvo: | - se nova estimativa suplementar for fornecida para o pais
ou territorio em causa referente a quantidade importada em exces-
so e a quantidade suplementar dada como necessaria; ou Il - em
casos excepcionais quando, a juizo do Govérno do pais exportador, a
exportagdo, fér necessdria ao tratamento dos enfermos (ONU, 1961)”
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Sobre a fiscalizacao da cannabis, especificamente:

ARTIGO 28: 1. Se uma Parte permite o cultivo da
planta da canabis para a produgéo da canabis ou
de sua resina, serd aplicado a ésse cultivo o mes-
mo sistema de fiscalizagéo estabelecido no artigo
23 para a fiscalizagdo da dormideira. 2. A presente
Convengdo nédo se aplicard ao cultivo da planta
de canabis destinado exclusivamente a fins indus-
triais (fibra e semente) ou horticulos. 3. As Partes
adotardo medidas necessdrias para impedir o uso
indevido e o trdfico ilicito das folhas da plantas da
canabis (BRASIL, 1964).

Resta claro que o referido artigo nos remete a outra
regulamentacdo: a da dormideira para a produgao
de 6pio, indicando a referéncia do artigo 23, que as-
sim preceitua: “1. A parte que permitir o cultivo da
dormideira para producao de 6pio criara, se ainda
nao o féz, e mantera um ou mais organismos oficiais
(designados daqui por diante neste artigo pelo termo
“organismo”) para desempenho das fungdes estipu-
ladas no presente artigo”(ONU, 1961).

Como se observa da leitura de Mattos (2014, p.200),
nao é preciso criar uma agéncia exclusiva para fiscali-
zar a cannabis e a dormideira, submetidas ao mesmo
regime de convencionalidade internacional, ou que
seja criada uma nova agéncia, basta que o Estado
tenha uma agéncia responsavel pela regulacao dos
aspectos dessa convengao. No Brasil esse trabalho é
feito pela ANVISA.

Portanto, em conformidade com a Convencéo Uni-
ca de 1961, é permitido o uso medicinal da canna-
bis, assim como seu cultivo para fins medicinais e
de pesquisa, desde que o Estado tenha uma agen-
cia para autorizar e controlar o uso medicinal e
cientifico da cannabis (ibidem,p.201).

Nesse ponto, vemos uma fissura na légica médica ju-
ridica proibitiva, ao identificar a insurgéncia das lutas
pelo direito a saude dos pacientes de canabinoides
medicinais que, em relagéo a proibicao de substan-
cias essenciais no tratamento de varias doengas,
mostrou-se combativa, enfrenta as instituicdes cris-
talizadas pelo proibicionismo e se afirma como um
discurso combativo que, utilizando o regime de ver-
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dade médico, apesar de marginal ao discurso médico
hegemodnico, emerge como uma potencialidade para
transformar e humanizar a politica de drogas.

3 Maconha medicinal na Paraiba:
Procedimento Preparatorio N°.
1.24.000.001421/2014-74

A dificuldade de importar o CBD se dava em virtude

de ele se encontrar na lista de substancias de uso

proscrito (ou seja, na lista “F2”) da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Seu uso e importa-
cdo foram proibidos até pouco tempo e apenas em
casos excepcionais havia a possibilidade de libera-lo

a partir de pedido de autorizagdo especifica dirigida

a autarquia, que analisava individualmente cada so-

licitagdo. Entao o tramite era extremamente burocra-

tico e dificultoso.

Assim, para os pacientes que necessitavam desse
composto terem o direito de usar o CBD, foi iniciado,
com a autuagao aos nove dias do mésde julhodo ano
de 2014, um Processo Preparatorio, que se caracteriza
como uma atuagao extrajudicial de investigacao para
fundamentar a Acéo Civil PUblica na Procuradoria Re-
gional dos Direitos do Cidadao, vinculada ao Ministé-
rio Publico Federal - MPF -, a partir de uma peticao
com o requerimento de nove pessoas - sete menores
e dois maiores juridicamente incapazes - através dos
seus representantes. Essa peticdo deu inicio ao Pro-
cedimento Preparatério, no qual, depois de se iden-
tificar, conforme prescreve em lei, passaram a relatar
brevemente o quadro clinico dos pacientes.® Ade-
mais, a titulo de refor¢o ao argumento apresentado

5 “Os requerentes acima referenciados sao portadores de patolo-
gias neurologicas que tem como caracteristica comum um quadro
de epilepsia retrataria a medicagdes. Na busca pelo controle das
freqlientes crises convulsivas, ja se submeteram aos diversos tipos
de tratamento e combinagdes de anticonvulsivantes disponiveis no
mercado, sem sucesso. As altas dosagens de medicagdo a que sao
submetidos podem provocar sérios efeitos colaterais, como com-
prometimento das fun¢des hepaticas e renais, perda de visao, fra-
queza muscular, depressao do sistema imunolégico, inflamagao das
mucosas, entre outros. Atualmente, esses pacientes, em sua maio-
ria, chegam a apresentar cerca de 20 (vinte) crises diarias, o que tem
causado danos ao seu desenvolvimento neuropsicomotor, provo-
cando perdas e involu¢des que podem ser irreversiveis, visto que a
plasticidade neural - mecanismo essencial para a recuperagdo de
danos cerebrais - diminui com o avancar da idade, o que pode com-
prometer de forma definitiva sua autonomia” (BRASIL, 2014, p.3).
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destaca as repercussoes que esses quadros clinicos
causam no ambito das relagdes familiares.®

Depois de descrever tais dificuldades, quando do
enfrentamento dos problemas de salide quanto aos
impasses criados pela logica proibicionista e ao des-
crever a ineficacia da medicacao, a cujo tratamento
muitos pacientes sao refratarios, os familiares ex-
plicam como, através da midia nacional, tomaram
conhecimento dos medicamentos a base de CBD,
substancia advinda da canabis sativa, o que os en-
cheu de esperanca para se mobilizar e tentar entrar
em contato com pais de outros pacientes que ja usa-
vam essa substancia e constataram que ela é muito
eficaz e controla significativamente as convulsoes e,
na maioria dos casos, controla totalmente as crises.
0 caso da menina Anny Fischer, divulgado no docu-
mentario “llegal”, teve grande impacto na mobiliza-
cdo de familias no estado da Paraiba e no Brasil como
um todo.Esclarecem, também na peticdo, o contexto
em que se encontra o estado da arte dos conheci-
mentos em medicina referentes ao CBD medicinal.”

Ocorre que, no Brasil, apesar dos excelentes resul-

6 “[...] o quadro apresentado pelos requerentes, além dos prejui-
zos causados a sua proépria salde, acima relatados, ainda tem re-
percussdo em todas as dimensdes da vida de suas familias, tanto
do ponto de vista econdémico e social, quanto no que concerne ao
equilibrio psicoemocional, comprometendo a rotina familiar e o
bem estar dos que sofrem, direta ou indiretamente, com a enfer-
midade dos requerentes. Exemplo dessa realidade é a angustia
experimentada cotidianamente pelos pais e familiares dos reque-
rentes, ao vé-los, apés inUmeras crises, perder ganhos cognitivos
e/ou motores ja adquiridos apés meses de arduo trabalho de es-
timulagdo dos diversos profissionais que os acompanham, tendo
que sempre reiniciar todo o processo sem a garantia de reconquis-
tar o que foi perdido, e com o agravante de estar lutando contra o
tempo, dada a diminuicédo progressiva da plasticidade neural com
o avancar da idade” (BRASIL, 2014, p.4).

7 “O Cannabidiol é uma substancia encontrada na Cannabis Sa-
tiva (maconha) que, segundo estudos realizados em paises como
Estados Unidos, Canada, Israel, Reino Unido, entre outros, tem se
mostrado eficaz para tratar diversas doengas, entre elas esclerose
multipla, dores neuropaticas, cancer e epilepsia, entre outras en-
fermidades, sendo vendido, inclusive, como suplemento alimen-
tar e sem necessidade de receita médica, visto que em nenhum
dos estudos realizados até o momento, foram identificados efeitos
colaterais significativos, a excegao de sonoléncia na presenca de
doses altas. Além disso, ainda nao existe na literatura cientifica re-
feréncia ao cannabidiol (CBD), tomado isoladamente, como sendo
medicamento. O que se tem sdo medicamentos utilizados no exte-
rior, a exemplo do Sativex, que apenas tem esta substancia como
um dos componentes de sua formula” (BRASIL, 2014, p.5).
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tados referentes as pesquisas médicas sobre os me-
dicamentos a base de CBD, o quadro se encontrava
ainda travado pela burocracia. Na peticdo, os repre-
sentantes descreveram o quadro proibicionista que
proscrevia o CBD e impedia o acesso a tal medica-
mento aos pacientes de epilepsia refrataria. Assim,
naquele momento, o uso medicinal estava sujeito a
interdicdo por parte da ANVISA.®

A peticao informa, ainda: “Até o momento, os reque-
rentes ndo conseguiram nenhum profissional que se
dispusesse a fornecer tais documentos e, sem eles,
nao ha como conseguir autorizagdo para importar
o cannabidiol, a ndo ser através de medida judicial”
(BRASIL, 2014, p. 5-6).

Por fim, a peticdo apresentada pelos requerentes so-
licita:

a) garantir o acesso ao cannabidiol (CBD), at-
ravés de medida judicial que assegure o direito
de importar esta substdncia, bastando para
isso apenas a comprovagdo do quadro clinico
indicativo de possibilidade de uso da mesma;
b) intervirjunto d ANVISA a fim de que este tema seja
tratado com a maxima urgéncia e relevancia, e que
o cannabidiol (CBD) seja definitivamente reclassifi-
cado, afimde garantir o acesso ao mesmo por parte
dos requerentes e de todos os que dele precisarem;
¢) assegurar que, por tratar-se de garantia de
acesso a saude, o custeio do tratamento com
o Cannabidiol seja responsabilidade do SUS;
d) solicitar do Conselho Federal de Medicina que
emita um documento orientando os médicos sobre
o uso do Cannabidiol e sugerindo o acompanham-
ento dos seus pacientes que facam uso da substan-
cia (BRASIL, 2014, p.6).

8 “Ocorre que, por ser derivado da Cannabis Sativa, no Brasil, o
Cannabidiol faz parte da lista chamada F2, de substéancias de uso
proscrito, e para ter acesso ao produto, é necessario solicitar uma
autorizagdo especial a ANVISA: solicitagdo de importagao para uso
individual, o que requer a apresentacao de uma lista de documen-
tos que serdo avaliados pelo diretor da agéncia, a quem compete
conceder a referida autorizagao. A exigéncia dessa documentagao
tem impossibilitado o acesso dos requerentes e de muitas criangas
em situagao semelhante no Brasil, ao Cannabidiol, pois dois dos
documentos exigidos pela ANVISA tem se mostrado praticamente
impossiveis de conseguir: prescricdo médica e termo de responsa-
bilidade, assinado pelo médico” (BRASIL, 2014, p. 5-6).
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Ha de se ressaltar que a ANVISA havia adiado a deci-
séo sobre a reclassificacdo do CBD que deveria acon-
tecer em reunido da Diretoria Colegiada do 6rgdo, em
Brasilia, postergada em virtude do pedido de vista de
um dos diretores, o que na pratica, representou um
adiamento indefinido (G1, 2014).

Na época, o entdo diretor presidente da ANVISA, Dir-
ceu Barbano, afirmou que a ANVISA ainda néo tinha
asinformacoes suficientes a respeito dos efeitos cola-
terais que a substancia pode provocar nos usuarios.

(O canabidiol) tem sido usado no Brasil em cri-
angas e nés ndo detemos informagées na literatura
de qual é a consequéncia orgdnica de médio e lon-
go prazo por criancas de diferentes idades. E dever
da Anvisa evitar os efeitos colaterais e alertar sobre
osriscos (G1, 2014).

Afirmou também que a reclassificacdo do canabidiol
nao facilitaria a importacdo dos medicamentos feitos
a base desse canabinoide. Isso se da, segundo Barba-
no, em virtude de outros derivados da maconha que
continuam banidos no Brasil, por exemplo, o THC.9 Tal
argumento de que existem poucos estudos compro-
batérios é um pouco fragil,considerando o atual regi-
me de verdade que algumas correntes da medicina
contemporanea tém dado ao canabidiol. Sua eficacia
chega a ser um consenso no tratamento de epilepsia
refratdria. Assim, tal afirmacao de Barbano indica mui-
to mais uma constatagao politica do que propriamen-
te algo fundamentado na episteme médica atual.

Na peticdo também foram incluidos os quadros cli-
nicos dos pacientes para os quais indicavam a ne-
cessidade de obter os referidos medicamentos, com
a descricao do historico da medicacdo aplicada,
sintomas e resultados insuficientes do tratamento
convencional. Para isso, foram juntadas a peticdo no-
ticias jornalisticas sobre o canabidiol. E importante
observar que elas vém adensar ainda mais o quadro

9 “Tendo como exemplo o Epidiolex, vemos a argumentacao do
diretor presidente: “O Epidiolex declara ter 0,9% de THC (tetra-hi-
drocanabinol) e o THC integra a lista de proscritos”, diz Barbano.
“No mercado, ndo tem nenhum remédio s6 a base de canabidiol.
Mesmo que o canabidiol seja aprovado, as pessoas nao poderdo
importar os medicamentos porque eles tém, em sua composicao,
os canabindides, que sdo proscritos (G1,2014)”.
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de argumentos juridicos e médicos para a liberagdo
dos medicamentos a base de CBD. Resta, por opor-
tuno, que as reportagens de maio da ISTOE apontam
muito sobre o quadro do uso da maconha medicinal
no mundo e o consenso médico acerca de seu uso. A
matéria foi feita antes da reunido da ANVISA, que de-
cidiu, para a decepgao dos pacientes, adiar a decisao
sobre o CDB. A referida reportagem, é incluida como
prova juridica e importante para o convencimento do
julgador, e inicia expondo o seguinte:

Era 1997 quando a justica do Canadad autorizou
Terrence Parker, 42 anos, a plantar e consumir ma-
conha para tratar sua epilepsia. Quatro anos de-
pois, o governo canadense foi o primeiro do mundo
a regulamentar o uso medicinal da cannabis. O
exemplo foi sequido pelo mundo. Nos Estados Uni-
dos, ja sdo 220s Estados que permitem a produgdo
e comercializagéo da erva para tratar doengas. No
Reino Unido, um laboratério fabrica um medica-
mento em forma de spray com os dois componen-
tes mais conhecidos da planta: o tetrahidrocanab-
inol (THC) e o canabidiol (CBD). Recentemente, a
Franga aprovou a venda desse mesmo remédio, as-
sim como outros paises europeus. Em Israel, tam-
bém é possivel adquirir a droga mediante autor-
izagéo do governo; Na Holanda, compra-se a erva
na farmdcia. E no Brasil? Na quinta-feira 29, quan-
do a diretoria da Anvisa aprovar a reclassificagdo
do CBD, que deve ser liberado com uso controlado
(BRASIL, 2014, p.13).

Fato curioso estd na declaragao feita a revista em
questdo (BRASIL, 2014) pelo diretor presidente da
ANVISA, Dirceu Barbano, sobre o aparente consenso
entre os diretores da ANVISA, que se formou sobre
as potencialidades médicas do CBD.®0O consenso
afirmado por Barbano, em entrevista a revista, con-
firmou-se como falso. Como observamos acima, a
referida reunido acabou por suspender a decisdo por

10 “ISTOE apurou que ndo ha nenhuma resisténcia por parte dos
cinco membros da diretoria técnica da Anvisa em votar pela mu-
danga que autorizard a importacao do medicamento. “Ha uma
tendéncia bastante grande em se aprovar, caso haja seguranga nas
informacoes”, afirmou a ISTOE o presidente da entidade, Dirceu
Barbano. Ele e outros quatro diretores se encontram para discutir
a alteragdo em reunido aberta ao publico. “Aparente mente, sédo
todos favoraveis”, disse o presidente (BRASIL, 2014, p14).”
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tempo indeterminado, contrariando as expectativas
dos pacientes que dependiam desse medicamento.

A matéria jornalistica também informou o surgimen-
to do interesse da ANVISA pelo CBD, nos ultimos 40
dias, devido a “descoberta” da Agéncia de que fa-
milias estariam importando medicamentos a base
dessa substancia sem autorizagao, ja que nao conse-
guiam o medicamento no mercado nacional. A revis-
ta também refere, oportunamente, que nao é de hoje
que os pacientes brasileiros recorrem a remédios fei-
tos de canabinoides, como o CBD, e destaca um fator
que deve ter “sacudido” os diretores:o caso da meni-
na Anny Fischer, de seis anos, cuja histéria é contada
no documentario “llegal” de Tarso Aradjo, autor do
livro “Almanaque das drogas”. A matéria também faz
questao de desassociar o consumo medicinal, res-
paldado pelo saber médico, do consumo recreativo e
estabelece uma espécie de hierarquia entre o uso ba-
seado no saber da medicina e o consumo da planta
in natura, que, segundo a reportagem, s6 seria con-
sumida por ndo haver outra alternativa.™

Em um tdpico especial, a revista explica, ao indagar
“legalizar ou nédo?”, que “o tema da legalizacdo da
maconha é totalmente diferente da regulamentagao
dos canabinoides para fins medicinais”. E certo que
concordamos que 0s argumentos Ndo serao necessa-
riamente 0s mesmos, haja vista os regimes de verda-
des que sustentam cada um deles estarem apoiados
em discursos e finalidades diferentes, entretanto ndo
ha como separar o debate, pois os argumentos, mes-
mo diferentes, complementam-se na necessidade de
compreender a relagdo quimica, psicologica e cultural
que ser humano estabelece com a maconha. Apesar
dessa separagao entre o uso medicinal e o recreativo,
como se fossem coisas completamente diferentes, jus-
tificado pelo saber médico atual, a revista defende o
uso medicinal e as pesquisas a respeito do tema, ser-

11 “A primeira coisa que vem a cabeca quando se fala em cannabis
é um cigarro de maconha. Mas, quando o assunto é saude, pen-
sar s6 no baseado é o primeiro erro. Um exemplo que ilustra essa
questdo ¢ a planta da papoula, que pode gerar tanto a heroina,
droga ilicita, quanto a morfina, analgésico muito utilizado para
controle de dores fortes. Usar maconha terapeuticamente portan-
to, ndo tem relagdo com ficar entorpecido - mesmo os portadores
de doengas que fumam o baseado afirmam que s6 o fazem por ndo
haver outra alternativa” (BRASIL, 2014, p.16).
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vindo como um importante argumento no processo.

Seguindo a peticdo, foi anexada outra matéria da re-
ferida revista, dessa vez, na edicdo de junho de 2014,
depois dessa reunido, quando foi decidido o adia-
mento da decisdo de reclassificagao, que frustrou as
expectativas depositadas no processo. Nessa reporta-
gem, o clima é de denuncia, consubstanciada na de-
cisdo da ANVISA de ndo avancar na questdo e adiar a
decisao de reclassificagcdo. Na reportagem de Camila
Brandalise, intitulada “Remédio de Maconha: Anvisa
cede a pressées politicas”, a matéria inicia-se denun-
ciando o motivo pelo qual a ANIVISA adiou a decisao,
considerada como certa na edi¢do passada da revista:
“Antes favoravel a autorizagao para prescricao e im-
portacdo de medicamentos com canabinoides, o pre-
sidente da agéncia, Dirceu Barbano muda de opinido
para atender aos Interesses eleitorais do Planalto”.
Dessa forma, a matéria segue com a critica.'?

Ajustificativa apresentada pelo diretor da ANVISA, de
que os remédios com CBD também contém quanti-
dades de outros canabinoides, como o THC, para o
adiamento é analisada com ironia pela revista, que
indaga se a “equipe técnica da Anvisa teria feito um
trabalho ginasiano a ponto de desinformar Dirceu
Barbano sobre o TCH da maconha?” (BRASIL, 2014,
p.19). De fato, ndo parece que os estudos prévios efe-
tuados antes da reunido que decidiriam a reclassifi-
cagdo de uma substancia por um 6rgao de natureza
técnica como a ANVISA nao tivessem demonstrado
aos diretores fato tdo elementar como a incidéncia
de outros canabinoides nos remédios a base de CBD.

12 “Foi um passo para tras. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitaria (Anvisa) anunciou, ha duas semanas, que se sensibilizara
com as histérias das familias obrigadas a adquirir llegal mente
um medicamento a base de canabidiol (CBD), composto da ma-
conha, para tratar crises de epilepsia de criangas. Mais que isto: a
agéncia indicou para estas familias - e também em entrevistas de
seus dirigentes a imprensa - que passaria a autorizar a importacao
do remédio. Segundo a Anvisa, sua equipe técnica recomendava
a mudanca burocratica e havia consenso do colegiado de direto-
res sobre a necessidade de liberagcdo, em nome da satde publi-
ca. Nada disto era verdade. Na quinta feira 29, a Anvisa bateu em
retirada. Em audiéncia publica, o presidente da autarquia, Dirceu
Barbano, que liderara a defesa da “eficiéncia” da decisao, passou
a considera-la “indcua”. Como se tivesse feito uma descoberta re-
cente, argumentou que os remédios com canabidiol continuariam
vetados por que contém alguma porcentagem de THC e outros de-
rivados de maconha” (BRASIL, 2014, p.19).

Revista de Estudos Empiricos em Direito
Brazilian Journal of Empirical Legal Studies
vol. 4,n. 2, jun 2017, p. 55-74

Assim, é facil seguir o pensamento da revista de que
o consenso pela reclassificacdo, modificado na hora
da reunido, nao se deu por falta de uma informacgao
basica como essa.”*A linha da noticia, juntada aos
autos do processo, segue criticando os interesses
eleitoreiros que, segundo ela, prejudicam a saude
dos pacientes. O fato de a opinido de uma agéncia re-
guladora, que deve se pautar por questdes técnicas,
ser afetada por uma possivel repercussao da opinido
publica, em detrimento da saude de pacientes, € algo
preocupante. Assim, a referida reportagem constitui-
-se como uma importante linha argumentativa na pe-
ticdo judicial, criou uma dinamica diferente para os
argumentos médicos e juridicos e apresentou outro
discurso, o discurso politico da midia, que também
terad peso no desenvolvimento do processo.

Mais uma edi¢do da revista foi anexada ao processo,
ainda do més de junho de 2014. Nessa edi¢ao, o tom
j& é mais pesado. De autoria de Camila Brandelise,
a reportagem “Vitima da Burocracia” noticia: “Morte
de bebé com sindrome rara que podia ser tratada com
remédio de maconha mostra o quanto a reluténcia
da Anvisa em legalizar a substéncia é equivocada”. A
morte do bebé Gustavo, de um ano e quatro meses, é
um importante fator argumentativo da urgéncia em
reclassificar o medicamento e autorizar seu uso. O ci-
tado ébito poderia ter sido evitado, talvez, com o uso
regular do medicamento caso estivesse autorizado
pela Agéncia, demonstrando a falta de razoabilidade
para a demora. A critica da revista se torna mais pro-
funda e mostra o que estd, além do moralismo, em
jogo: o direito a saude, o direito a vida!

13 “ISTOE apurou que a cambalhota retérica de Barbano tem me-
nos a ver com laudos cientificos que seriam de sua responsabili-
dade e mais com questdes politicas. A pressao para o recuo veio
do topo. O Palacio Planalto, preocupado com a repercussado da
decisao em ano eleitoral e de olho nos votos de eleitores conserva-
dores, como os evangélicos, deu ordem direta para que nada fosse
alterado agora. Barbano, diretor de uma agéncia reguladora com
a missao legal de zelar pela “independéncia administrativa®, foi
enquadrado a atender interesses eleitorais. Em audiéncia publica,
frente ao espanto dos pais de doentes que acompanhavam a ses-
sdo, Barbano comandou a debanda a favor da proibigdo ao acesso
dos medicamentos. Vendo que a votagao do colegiado de direto-
res da Anvisa era encaminhada por Barbano para a supreendente
reprovacao do relatério técnico, um dos diretores, Jaime Oliveira,
pediu vistas. Agora, o tema sera reexaminado somente na primeira
semana de agosto. Mas, como as elei¢des sdo apenas em outubro,
é dificil que algo mude até [4” (BRASIL, 2014, p. 19).
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A seguir, na folha 23 do processo em questdo, é jun-
tada uma pagina de internet intitulada “FDA aprova
testes com medicamento para epilepsia a base de
maconha”, publicada em 24 de outubro de 2013 pelo
Blog da Maryjuana, que destaca:

[...] o FoodandDrugAdrninistration (FDA) - 6rgéo
regulador de alimentos e medicamentos nos Esta-
dos Unidos aprovou pela primeira vez na histdria
testes com voluntdrios envolvendo um remédio
feito de maconha. Trata-se do Epidiolex, que con-
tém 98% de canabidiol é indicado para epilepsia
(BRASIL, 2014, p.23)

Ressalta também a participagdo do médico brasileiro
Elisaldo Carlini juntamente com quimicos israelenses
e alemaes como precursores dos estudos sobre seus
efeitos anticonvulsionantes. E importante que o re-
ferido médico e diretor do Centro Brasileiro de Infor-
macdes sobre Drogas Psicotropicas (Cebrid), Carlini,
também “fala” nos autos, na reportagem da Revista
ISTOE, e explica que a maconha tem vérios canabi-
noides, substancias de estrutura quimica peculiar
que atuam em receptores do cérebro. “Entre eles, o
THC e 0 CBD séo estudados ha mais tempo” (BRASIL,
2014, p.15). A revista também fala sobre seus traba-
lhos pioneiros sobre os efeitos anti-convulsionantes
da cannabis. Assim, soma-se a mais uma das vozes
para constituir os fundamentos juridicos do pedido,
com a autoridade médica de um pioneiro nos estu-
dos da maconha medicinal, convenientemente igno-
rado pelos diretores da ANVISA naquela ocasiao.

As folhas 26, foi juntada a peticdo um parecer da Fa-
culdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP, intitu-
lado “Parecer sobre o cannabidiol e seus efeitos na epi-
lepsia”, assinado por Anténio Waldo Zuardi, Professor
titular de Psiquiatria vinculado ao Departamento de
Neurociéncias e Ciéncias do Comportamento, Facul-
dade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP. No texto,
0 autor relata suas experiéncias com pesquisas com
o CBD realizadas em animais e humanos, nos ultimos
trinta anos, e cita 15 publicagdes em que constata os
efeitos ansiolitico, antipscicético, neuroprotetor, anti-
-inflamatorio e em disturbios do sono. O parecer afir-
ma a baixa toxicidade do CBD, seus poucos efeitos co-
laterais e sua excelente tolerabilidade. Faz referéncia
aos trabalhos de Carlini como precursores do estudo
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do CBD para epilepsia, confirmada, posteriormente,
por outras pesquisas. Esse documento também re-
lata a interdicdo das pesquisas por trinta anos, até
que, em 2010, voltaram a ser realizadas, tendo como
um marco a que foi realizada em 2013 por Porter
&Jackobson.**Depois dessa apresentacao sobre o es-
tado da arte das pesquisas sobre os efeitos bem suce-
didos do CBD no tratamento de epilepsia, o parecer
conclui apontando a possibilidade de o CBD ser usado
como agente terapéutico em pacientes, em razéo de
sua seguranca e perfil favoravel de efeitos adversos.

Em seguida, referendando ainda o discurso médico,
é anexada a disserta¢do de Mestrado apresentada ao
Programa de Pés-Graduacao de Toxicologia da Uni-
versidade de Sao Paulo, intitulada “Avalia¢do da ad-
ministragdo oral do canabidiol em voluntdrios sadios”,
de Luiz Carlos Pereira Junior.*®

14 “No final do ano passado foi publicado estudo com 19 criangas
que apresentam varios tipos de crises convulsivas com frequencia
de 2 a 250 crises por semana, e que tinham em comum o fato des-
tas criangas serem resistentes aos tratamentos anti-epilépticos
habituais. Estas criancgas foram tratadas com cannabis enrique-
cida com CDB, por um periodo que variou de 2 semanas a um
ano. Durante o tratamento 84% das criangas tiveram redugao na
frequencia das crises e destas 11% ficaram completamente livres
das mesmas. Os familiares relatam ainda que além dos efeitos so-
bre as crises o tratamento melhorou o nivel de alerta o humor e
o sono, com efeitos colaterais minimos que incluem sonoléncia e
fadiga” (BRASIL, 2014, p.28).

15 Como resumo do referido estudo extraido dos autos vemos:
“Diante das evidéncias da existéncia de um sistema endocana-
binoide em humanos, possivelmente disfuncional em transtor-
nos de ansiedade e do crescente interesse terapéutico no usado
canabidiol (CBD), justifica-se um estudo da comparacédo entre as
concentragdes plasmaticas do CBD, administrados por via oral na
forma de p6 e dissolvido em 6leo, para que se defina a forma de
administracdo ideal do CBD e sua eficacia terapéutica na dose de
150mg, baseados em estudos cinéticos e dinamicos (PK/PD). Nes-
te contexto, o estudo investigou 39 voluntdrios sadios, alocados
aleatoriamente em 3 grupos, que receberam 150 mg de CBD, em
capsulas na forma de p6 (Grupo 1), dissolvido em dleo de milho
(Grupo 2) e amido de milho (Grupo placebo). A concentragao plas-
matica do CBD, por cromatografia gasosa acoplada a espectrome-
tria de massas, foi determinada nos tempos: 0, 0,5, 1,0, 1,5, 2,0,
2,5, 3,0,4,0 h, ap6s a administracdo do farmaco. Os instrumentos
de avaliagdo de medidas psicolégicas foram: escala analégica de
humor (VAMS) e a escala de identificacdo de ansiedade traco es-
tado (IDATE) e nas medidas fisiolégicas foram monitoradas a pres-
sdo arterial (PA) e a freqiiéncia cardiaca (FC). O teste ansiogénico
aplicado foi o Teste de Simulagédo de Falar em Publico (TSFP). No
reconhecimento de expressdes faciais (REF) foi realizada a tarefa
Touch, em indicar a emocdo apresentada na expressdo do indivi-
duo. Nos resultados das medidas subjetivas (VAMS e IDATE), ndo
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Também foram anexadoso artigo da Britsh Jornals of
Pharmacology, intitulado “Cannabidivarinisanticon-
vulsant in mouse andrat”e a peticéo inicial do pro-
cesso judicial Agao Civil de Obrigagdo de Fazer para a
protecao de direito da crianca e do adolescente com
pedido de liminar in aldits altera pars, proposta pelo
MP-MT contra a ANVISA e a respectiva sentenca que
decretou a uma liminar que obrigava a ANVISA a se
abster de proibir a importagdo pela crianga Victor
Hugo Ferreira de Arcanjo.

Essa peticdo, anexada aos documentos citados aci-
ma, deu inicio ao Procedimento Preparatério n°.
1.24.000.001421/2014-74 - que é uma forma de atua-
¢do extrajudicial do Ministério Publico, com o fito de
embasar uma futura Acao Civil Publica - no ambito da
Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao (PFDC)
do MPF-PB. No despacho que da seguimento ao pedido
formulado e examinado neste trabalho, o Procurador
Federal dos Direitos do Cidadao, Jose Godoy, afirma:

De pronto, é de se verificar que as providéncias re-
queridas na representagdo que deu origem ao feito
epigrafado séo de todo razodveis e necessdrias.
Buscam a concretizagdo dos preceitos constitucio-
nais de acesso a satde e de protegéo a infancia e
a juventude, estes ultimos também presentes no
Estatuto da Crianga e do Adolescente, que pontua
o desenvolvimento sauddvel, a dignidade e o for-
necimento de medicamentos por parte do poder
publico (BRASIL, 2014, p.178).

O despacho, depois de demonstrar a relevancia juridi-
cado referido pedido, mostra a necessidade preliminar
de se buscarem as causas dos entraves burocraticos
que ocasionam o desrespeito aos direitos a saide ma-
terializado pela impossibilidade de acesso aos medica-
mentos a base de CBD.16Nesse sentido, foi identificada

se constatou o efeito ansiolitico; houve elevagédo da PA sistdiica e
diastélica e da FC; a intensidade da resposta no REF foi de 93% no
Grupo 1 (pd) e de 81% no Grupo 2 (6leo). O pico piasmatico mé-
dio foi de 20,70+1,68 ng/mL em 2,5h (CBD p6) e CBD em 6leo de
82,59+9,52 ng/mL em 2h. Desta forma, este estudo PK/PD demons-
trou que a forma farmacéutica ideal para a administragao do CBD
foi a em 6leo e no estudo de dose /resposta, 150mg ndo possui
eficacia terapéutico em relagdo a ansiedade(BRASIL, 2014, p. 38)".
16 “De fato, percebe-se o sucesso de casos isolados nos quais se
obteve, através da prestacao jurisdicional, a liberagao da impor-
tagdo e do uso da substancia para portadores de sindromes epi-
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a primeira questao a ser resolvida, como se observa
na peticdo, pois ndo havia sido encontrado médico no
estado da Paraiba que prescrevesse o uso de CBD, um
fator importante na fundamentagédo das acdes judi-
ciais que obrigaram a ANVISA a ndo impedir a impor-
tacdo dos medicamentos. Um dos motivos possiveis
para esse receio da comunidade médica local pode ser
explicado gracas a estrutura da proibicdo que impde
receio a inovagdes, mesmo quando fundamentada em
um discurso cientifico, como no caso do direito ao uso
medicinal do CBD."

Outro ponto a ser observado no despacho é sobre a
descricdo dos quadros clinicos, pois eles ndo haviam
sido feitos por profissionais da Medicina, o que seria
algo fundamental no curso desse feito. Assim, “é es-
sencial para as finalidades que permeiam o curso do
feito a coleta de laudos subscritos por profissionais
da medicina, de forma a diagnosticar tecnicamente o
estado de saide dos menores” (BRASIL, 2014, p. 178).
Os laudos médicos desempenham um papel funda-
mental de forma a vincular a analise dos pacientes ao
discurso médico referendado pela ciéncia contem-
poranea e a episteme, que fundamenta as praticas
interventivas judiciais para a realizagdo do direito a
saude. Assim, argumenta o 6rgdo ministerial: “Sa-
bemos que as prescri¢des ndo foram conseguidas,
e nem é isso o que se busca nessa etapa, mas tdo
somente um diagnostico técnico assinado por pro-
fissional de medicina que permita expor a situagdo

léticas. Decisdo liminar exarada pelo Juiz de Direito da 1a Vara da
Infancia e da Juventude da Comarca de Cuiaba-MT (fls. 174/175)
e a decisdo de antecipagao dos efeitos da tutela de lavra do Jui-
z0 Federal da 3a Vara da Segao Judiciaria do Distrito Federal (em
anexo a este despacho), condicionam, todavia, a liberacdo da im-
portagdo para os casos em que existe a requisicdo médica (BRASIL,
2014, p. 178)".

17 Conforme o referido despacho: “Ai esta, portanto, o ponto no-
dal até o momento. Embora a liberagdo pela prépria ANVISA e o
posterior fornecimento gratuito pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) sejam os objetivos em voga, é certo que tais providéncias
nao chegardo com a velocidade que os pacientes e seus familia-
res esperam e necessitam. Nesse meio tempo, em que a Agéncia
serd chamada ao debate e instada a revisar o status da substancia
em suas listas, é mister também chamar a discussdo entidades
como o Conselho Regional de Medicina (CRM-PB) e o Sindicato
dos Médicos local, isso porque, conforme relatado pela Represen-
tante, os pacientes ndo conseguiram, no Estado da Paraiba, uma
receita médica sequer que possibilitasse a formulagao de pedido
a ANVISA acerca da importacao do remédio, o que é sobremaneira
preocupante”(BRASIL,2014, p. 178).
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clinica dessas criangas para os 6rgaos competentes”
(BRASIL, 2014, p.178).

Por fim, antes de definir uma data para reunido
com a participagéo de representantes da ANVISA,
dos pacientes e das entidades de profissionais de
saude, fundamental dar noticia a essas institu-
ic6es acerca da questdo e instruir o presente pro-
cedimento da forma mais rdpida possivel (BRASIL,
2014 p. 178).

Ante o exposto, determina o referido 6rgdo ministerial:

a. oenvio de oficios a Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitdria (ANVISA), para requisitar copia inte-
gral dos autos administrativos sobre a liberagéo
do medicamento Cannabidinol em territdrio na-
cional, bem como para solicitar um pronuncia-
mento oficial da entidade sobre o caso;

b. o envio de comunicagdo & Sra. Sheila Dantas
Geriz, para que providencie, junto aos pais dos
demais pacientes, laudos médicos individuais
descrevendo com detalhes o quadro clinico at-
ual de cada um deles;

¢. oenvio de oficio G empresa “Cochrane do Bra-
sil’; para que encaminhe relatdrio interno so-
bre a eficiéncia do medicamento em questdo
para o tratamento de sindromes epiléticas;

d. ajuntada aos autos de copias de inicial de ACP
subscrita pelo Procurador da Republica no Mu-
nicipio de Caruraru-PE e de deciséo judicial ex-
arada na 3a Vara Federal do Distrito Federal,
anexas ao presente despacho, e que tratam de
casos idénticos ao presente;

e. apods o recebimento de resposta aos oficios,
designar reuniéo (BRASIL, 2014, p. 178).

Nesses primeiros momentos, o MPF-PB atuou no sen-
tido de diligenciar em busca de suprimir a auséncia
da documentacgao necessaria para referendar o pedi-
do judicial dos elementos que dariam consisténcia a
peticdo, atrelando o pedido juridico ao saber médico,
referendando, assim, a proposi¢ao no discurso cien-
tifico através do receituario e dos laudos médicos.

Areunidao na PRDC do MPF, que trata o despacho aci-
ma analisado, foi realizada aos vinte e dois dias do
més de julho, na coordenacéo do Procurador do Ci-
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daddo, com a presenca dos pais dos pacientes que
ingressaram com o requerimento que deu inicio a
esse Procedimento Preparatério. O Procurador do
Cidadao afirmou que a atuacdo do MPF se daria em
trés frentes, quais sejam:

Relatou que a atuagcdo do MPF se lastreard em
trés eixos: um especifico, para tratar da liberagéo
do medicamento para os nove pacientes; um erga
omnes, para beneficiar outras pessoas nessa mes-
ma situagdo; e um alvo futuro, que seria direciona-
do a obter o fornecimento da substancia via SUS
(BRASIL, 2014, p.209).

Na mesma reunido, foi esclarecido que os pais nao
haviam recorrido ao Judiciario, como havia sido di-
vulgado pela TV Cabo Branco. Os pais e responsaveis
pelos pacientes informaram que outras pessoas que
0s procuraram com situacdes de salude parecidas
demonstraram interesse em ingressar no polo ativo
dessa agdo. Como tatica juridica, o Procurador do
Cidaddo mencionou que seria mais interessante o
ingresso com os nove pacientes, em virtude de maior
facilidade de se conseguir uma liminar, enquanto se
esperavam mais informacdes para que se estruturas-
sem acgdes no segundo eixo, de carater geral e erga
omnes, que podem beneficiar todos aqueles que de-
pendem dos canabinoides medicinais. A frente, como
se verd, a acao sera estendida para todos os que con-
seguirem a documentagdo necessaria, deixando os
estudos mais aprofundados para o segundo eixo.

O Dr. José Godoy, aproveitando a intervengdo,
mencionou que seria mais interessante focar a ACP
inicial nos nove pacientes, pois uma liminar pode-
ria ser conseguida com mais velocidade. Enquanto
isso, dados mais consistentes podem ser recolhidos
para intentar a a¢do fincada no segundo eixo, de
efeitos mais amplos. Lembrou que o MPF emitiu
oficio para a Cochrane do Brasil e para a Cdmara
Técnica de Neurologia, pedindo subsidios técnicos
para lastrear a pretensédo (BRASIL, 2014, p.209).

Para instruir a agdo, seria necessario um laudo médi-
co, descrevendo a enfermidade e a prescricao médica
da substancia que seriam, para a agao, documentos
fundamentais (BRASIL, 2014 p.209). Os pais levaram
os laudos médicos individuais, solicitados no despa-
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cho anteriormente citado, em que se descrevia o es-
tado clinico de cada paciente, assinado por médico
gue atestava tecnicamente, conforme os saberes da
medicina, o quadro clinico dos pacientes.

Por fim Dr. José Godoy pontuou que o MPF continu-
ard recolhendo material técnico para o ajuizamento
da ACP direcionada aos nove pacientes que repre-
sentaram, bem como aos outros que eventualmente
juntem a documentagdo pertinente até o término
da elaboragdo da inicial. Os estudos técnicos mais
aprofundados, todavia, serdo utilizados no ajuiza-
mento da agéo voltada ao segundo foco antes de-
scrito, ou seja, para pedir a reclassificagdo da sub-
stancia perante a ANVISA (BRASIL, 2014, p.210).

Juntamente com os laudos individuais, os pais jun-
taram o artigo, ainda pendente de publicagdo e ce-
dido com o fim, Unico e exclusivo, de ser utilizado na
formacdo do convencimento do juiz. Devido a isso,
resolvemos nao reproduzi-lo no presente trabalho,
intitulado: “Revisdo da literatura cientifica sobre o
uso de canabidiol e 6leo de cannabis sativa rica em
canabidiol para o tratamento de epilepsia e autismo”.

Conforme o despacho das folhas 207 e 208, além dos
citados elementos, a instrucdo do Processo Prepara-
torio contou com outras providéncias, como o envio
de oficio as Camaras Tematicas de Neurologia dos
Conselhos Regional de Medicina (CRM)(solicitacdo
viabilizada pelo Oficio n° 3869) e ao Conselho Na-
cional de Medicina(CFM)(solicitagao viabilizada pelo
Oficio n° 3867), que solicitava um pronunciamento
oficial e técnico dos respectivos 6rgéos sobre a efica-
cia do CBD no tratamento de epilepsia refratariae so-
bre a eficacia de uma possivel liberagao do CBD pela
ANVISA; a atualizacao dos dados apresentados na
reuniao para a empresa “Cochrane do Brasil”, e, de-
pois, o0 envio ao projeto de extensado “Acesso a Juris-
dicado Internacional do Sistema Interamericano de Di-
reitos Humanos”, da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB), para que elabore nota técnica sobre o pleito
a luz da legislacao interamericana sobre direitos hu-
manos (solicitacdo viabilizada pelo Oficio n° 3855).
Com o Ultimo requerimento, vimos emergir mais um
importante discurso que viria a influenciar a decisao
de mérito, qual seja, o discurso dos “direitos huma-
nos”, um discurso que muito se assemelha ao juridi-
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co, ora com o médico, mas neles néo ficando restrito
por sua pretensdo de humanizagao, agregando assim
uma pauta politica de transformacéo social.

Em resposta ao oficio, o Projeto de Extensao Universi-
taria Acesso a Jurisdicao Internacional do Sistema Inte-
ramericano de Direitos Humanos (BRASIL, 2014, p.285)
emitiua nota técnica 001/2014, cuja ementa preceitua:

NOTA TECNICA DA AJIDH-CCJ/UFPB. CASO CANNABI-
DIOL. CONCESSAO DE REMEDIOS A BASE DE CANNABI-
DIOL PARA INCAPAZES PORTADORES DE PATOLOGIAS
NEUROLOGICAS. CONVENCOES INTERNACIONAIS
APLICAVEIS AO CASO. CONFIGURAGAO DE OMISSAO
INCONVENCIONAL DO ESTADO. RESPONSABILIDADE
INTERNACIONAL. POSSIBILIDADE NO CASO CONCRE-
TO. PARACER PELA CONCESSAO DAS SOLICITACOES.
- Da andlise dos autos, detectou-se que o tratamen-
to tradicional da patologia neuroldégica que causa
crises convulsivas freqlientes mostrou-se ineficaz na
garantia da melhora na condi¢éo dos enfermos. O
uso de Cannabidiol apresenta resultados positivos
na diminui¢éo da freqiiéncia das convulsées didrias,
conforme pesquisa cientifica acostada aos autos. A
prescrigéo do uso da substéncia pelas autoridades
brasileiras atenta contra a dignidade dos enfermos,
que permanecem com até 20 (vinte) convulsées por
dia. Verificou-se a incidéncia das Convengées da
ONU sobre psicotrdpicos, no sentido da permisséo
da manipulagdo da substancia para fins medicinais
ou cientificos. Ademais, extraiu-se da incidéncia da
Convencdo sobe Direitos dos Deficientes e a Con-
vencdo Americana sobre Direitos Humanos, com a
jurisprudéncia correlata, a obriga¢do de fazer do
Estado, para a concesséo de tutela qualificada aos
requerentes. No caso concreto, é clara a omissdo in-
convencional do Estado brasileiro em néo requlam-
entar o uso da substéncia psicoativa, além da neg-
ligéncia em conceder um tratamento eficaz. (AJIDH
- CCJ/UFPB. Nota Técnica tf 001/2014. Convénio com
MPF/PR.PB. Orientadora: FLAVIANNE FERNANDA BI-
TENCOURT NOBREGA.) (BRASIL, 2014, p.285).

O parecer inicia sua argumentacdo descrevendo os
trés principais tratados que regulam a questdo das
drogas em nivel internacional da ONU, que ja havi-
amos citado,e argumenta a sua finalidade teleolégi-
ca de combater a “producdo, uso e comercializagdo

66



de drogas ilicitas, por causarem um grave mal para
o individuo e constituirem um perigo social e econ6-
mico para a humanidade” (BRASIL, 2014, p.287). Mas
ressalta que todas elas excepcionam o direito ao uso
terapéutico dessas substancias.'® Assim, reza o pare-
cer: “Complementarmente, assevera a Convengao de
1988, em seu art. 14, § 2°, a respeito da necessidade
de combater-se o cultivo ilicito de tais substancias,
dentre elas a cannabis, todavia, respeitando os direi-
tos humanos fundamentais...” (BRASIL, 2014, p.288).
Desta forma conclui pelo desrespeito as referidas
convengoes e ao direito internacional sobre o tema.*®

Por causa desse descumprimento, o parecer segue
argumentando que é possivel controle de conven-
cionalidade das acbes e das omissdes de um Estado
quanto a violagdo de direitos humanos contidos nos
tratados internacionais.*®Outro fundamento é en-

18 Neste sentido: “Por outro lado, todas elas ressaltam a necessi-
dade do uso dessas substancias com fins medicinais ou cientificos
em tratamentos que ndo respondem a terapia tradicional, com
o fulcro em proporcionar o minimo de dignidade as pessoas que
necessitam de medicagao a base de psicoativos, como as criangas
do presente caso” (BRASIL, 2014, p.287). Ressalta o parecer inclu-
sive o dever do Estado de regulamentar o uso terapéutico destas
substancias prevista na Convencio Unica de 1961(idem). Cita a
Convencgdo de Substancias Psicotropicas de 1971, que também
restringe o uso de substancia psicotropicas aos fins médicos e te-
rapéuticos. Cita o art. 14, § 2° da Convencéo de 1988, que ressalta
a necessidade de combate ao cultivo ilicito de substancias entor-
pecentes, entre elas a maconha, mas que, todavia, este combate
deveria se dar com o respeito aos direitos humanos”(idem)

19 Nos termos da nota técnica: “[...] toma-se claro que as Conven-
¢des multicitadas estabelecem a obrigacao do Estado em permitir
ouso medicinal ou cientifico de substancias psicoativas com fulcro
em conceder uma melhor qualidade de vida aspessoas que ne-
cessitam de seu uso terapéutico. Portanto, in casu, a negligéncia
do Estado brasileiro em conceder as criangas acometidas pelas
patologias neurolégicas que geram crises convulsivas, configura
uma omissao inconvencional, porquanto contrario aos preceitos
das Convencgdes da ONU aplicaveis ao tema (BRASIL, 2014,p.288)".
20 “Em dissertacao sobre tema, o jurista ValerioMazzuoli admite
que a compatibilidade do direito interno com os tratados interna-
cionais de Direitos Humanos em vigor no Pais faz-se por meio de
um controle jurisdicional da convencionalidade das leis, tendo por
finalidade compatibilizar as normas domésticas com os tratados
internacionais.Sendo assim, a omissao Estatal em realizar o con-
trole de convencionalidade na atividade jurisdicional interna gera
hipotese de responsabilidade internacional, como preceitua o art.
20 da Convengao Americana sobre Direitos Humanos (Pacto de San
José da Costa Rica), que assegura a obrigacdo de adotar disposi-
¢bes de direito interno para satisfazer os preceitos da Convencao.
Todavia, a despeito apenas da observancia dos Tratados, a Corte
decidiu, em sede do caso AimonacidAreiiano y otros vs. Chile, §
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contrado na Convencao Sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia, incorporada ao ordenamento juridi-
co patrio com status de Emenda Constitucional.Opa-
recer refere que o objetivo desses artigos é de evitar
ingeréncias navida de pessoas portadoras de deficién-
cia, que dificultem a realizagao de sua plena condicdo
de cidadania.O parecer também destaca a aceitagdo
do Brasil a Corte Interamericana de Direitos Humanos,
que tem larga jurisprudéncia e enfatiza a prevaléncia
do principio do superior interesse da crianga.Outro
ponto de destaque diz respeito ao direito constitucio-
nal e convencional a salide, que resta infringido com
a nao regulamentacao do CBD.Também destacamos
que, na interpretacdo do referido relatério, a regula-
mentacdo efetivada pela ANVISA constitui-se como
algo de viés proibitério.?.

A resposta do Centro Cocrhane ao oficio emitido pela
PRDC, que baseou sua resposta institucional na per-
gunta “Qual a efetividade e seguranca do canabidiol
no tratamento da epilepsia resistente ao tratamento
habitual?”??>conclui: “N&o ha evidéncias confiaveis até
0 momento sobre a eficacia dos canabidides no trata-
mento da epilepsia” (BRASIL, 2014, p.526).

124, que o Judiciario ndo deve levar em conta somente os tratados
para o exercicio do controle de convencionalidade, mas, também,
o sentido dado pelo seu intérprete auténtico, a Corte Interameri-
cana4, conforme preceito dos arts. 62 e 64, da citada Conveng¢éao”
(BRASIL, 2014,p.290)".

21 “Aforma disciplinada pela ANVISA para acesso a tal substancia,
frise-se, ¢ demasiado impropria, visto que as exigéncias para aces-
so constitui-se, conforme depoimento daqueles que dela necessi-
tam, impossivel, posto que médicos ndo fornecem prescrigdes e/
ou o termo de responsabilidade. Assim, tal medida que visa o inte-
resse fiscalizatério, por parte do Estado, assume o viés proibitério,
posto que impde documento impossivel de ser obtido” (BRASIL,
2014,p.289)(grifo nosso).

22 No corpo da comunicagao argumenta que: “A busca de litera-
tura localizou uma revisao sistematica da Colaboracdo Cochrane
(Gloss 2014) que teve como objetivo avaliar a efetividade e segu-
ranca dos canabidides para pessoas com epilepsia. O desfecho
primario dessa revisdo era a proporc¢ado de pacientes livres de con-
vulsdes.Essa revisao incluiu quatro ensaios clinicos randomizados
envolvendo apenas 48 pacientes estudados no total. Todos os
estudos apresentavam baixa qualidade metodolégica e nenhum
deles avaliou o desfecho primario da revisao. Eles relataram ape-
nas a seguranc¢a da medicagao, com auséncia de efeitos adversos
importantes e diminuicdo do nimero de convulsdes, no entanto
nao foram encontradas diferencas estatisticamente significantes”
(BRASIL, 2014, p.526).
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Em resposta ao oficio, o CFM declarou:

Informamos que a matéria objeto do oficio foi en-
caminhada para andlise de Comissdo de Novos
Procedimentos, composta por dois especialistas da
drea, e que a aprovagdo do parecer sobre a questdo
j@ estd pautada para Sessdo Plendria de outubro
de 2014. Assim que aprovado o citado parecer en-
caminharemos Procuradoria (BRASIL, 2014, p.530).

Em resposta ao oficio, a ANVISA enviou a Nota
Técnica n° 041/2014-DIMON, que informa o envio
de copia integral do processo administrativo n°
2535.1563464/2013-13, que trata da atualizagdo
do anexo | (lista de substancias sujeitas a controle
especial) da Portaria SVS/MS n° 344/98, contém as
reunides realizadas em 29 de maio de 2014 (Reunido
Ordinaria Publica - ROP 09), quando houve as delibe-
racoes sobre a reclassificacdo do CDB.

Quanto ao questionamento sobre o tratamento do
CBD pela Agéncia em comento, a Superintendéncia de
Fiscalizagdo, Controle e Monitoramento SUCOM, por
meio do Memorando n° 017/2014-SUCOM, informa:

a. Em Reunido Ordindria Interna, realizada no
dia 14 de agosto de 2014, a Diretoria Colegia-
da da Anvisa aprovou o envio de uma carta
de intengées a Faculdade de Medicina de Ri-
beirdo Preto da Universidade de Séo Paulo, a
fim de serem iniciados os tramites de estudo
observacional; dos efeitos associados ao uso
do Canabidiol nos pacientes que obtiveram
autorizagdo excepcional da Anvisa para im-
portagdo de tal substancia;

b. este estudo observacional terd como objetivo
o monitoramento da resposta e dos efeitos as-
sociados ao usodo Canabidiol nos pacientes
que obtiveram autorizacdo excepcional da An-
visa para importagdo detal substdncia;” (BRA-
SIL 2014, p.541 e 542).

Esse documento também informa que as autorizagoes
excepcionais se referem ao produto Real Scientific
Hemp Oil, que é comercializado nos EUA sem restri-
¢oes, como suplemento alimentar. Por causa disso, a
entidade acrescenta que, “como nao sdo registrados
como medicamentos, ndo ha nenhumaindicagao tera-
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péutica especifica ou pesquisas clinicas que compro-
vem a sua eficacia, seguranca e posologia” (BRASIL,
2014, p.542).Informa, ainda, que nao havia pedidos de
registro de medicamento a base de CBD no ambito da
ANVISA, conforme as informagdes da Geréncia-Geral
de Medicamentos - GGMED.A ANVISA também informa
o procedimento para dar inicio ao pedido excepcional
de importagado para uso pessoal, que esta contido em
seu sitio de internet, em que a solicitacdo devera ser
enviada ao Gabinete do Diretor Presidente da ANVISA,
com anexo de documentacdo especifica, incluindo
prescricdo médica, laudo médico, termo de respon-
sabilidade assinado por profissional da Medicina e
formuldrio.?®A referida autarquia traga ainda um qua-
dro das autorizacdes até a presente data de 21/08/14.%

A resposta do CRM, que data de 2 de setembro de
2014, dada através do Oficio CRM PB n°. 1437/2014,
em que consta em anexo parecer emitido pela Cama-
ra Técnica de Neurologia desse Conselho, foi apre-
sentada da seguinte forma:

A ingestdo do CBD resulta na distribuicdo cerebral
difusa com. maior alcance nas estruturas que com-
preendem o sistema limbico conhecido como cérebro
das emog6es. Chamamos a atengdo para o emprego
desta substdncia no controle das crises epilépticas
refratdrias com 6timos resultados, sequndo dados
da literatura. Estes tipos de crises podem se acom-
panhar de complicagées as vezes com risco de vida
para o paciente. Levando em consideragdo os efeitos
adversos do CBD, sequndo a experiéncia internacio-
nal, somos favordveis ao seu uso mesmo sem con-

23 Conforme o préprio termo do comunicado “1)Prescricdo médica
contendo obrigatoriamente nome do paciente e do medicamento,
posologia, quantitativo necessario, tempo de tratamento, data, as-
sinatura e carimbo do médico (com CRM). 2)Laudo médico contendo
CID e nome da patologia, descricdo do caso,justificativa para a uti-
lizagdo de medicamento ndo registrado no Brasil, em comparagao
com as alternativas terapéuticas ja existentes registradas pela Anvi-
sa. 3)Termo de responsabilidade assinado pelo médico e paciente/
responsavel legal. 4)Formuldrio de solicitagdo de importacédo excep-
cional de medicamentos sujeitos a controle especial: preenchido e
assinado pelo paciente ou responsavel legal” (BRASIL, 2014, p.542).
24 “[...] até o dia 21/08/2014 foram recebidos pela Agéncia 67 pedidos
de autorizagdo excepcional de produtos a base de CBD. Destes, 48 ja
foram autorizados pela Agéncia, 07 aguardam cumprimento de Exi-
géncia, 02 estdo em andlise, 01 arquivado a pedido do médico/pacien-
te, 06 ja possuem analise técnica concluida e em apreciagao por outras
areas da Agéncia, 02 por liminar/judicial (BRASIL, 2014,p.542)".
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hecer seus efeitos na pratica, pela proibicdo do uso
no territério brasileiro, desde que prescrita por fac-
ultativo especializado para o acompanhamento do
paciente (BRASIL, 2014, p.545).

Essas diligéncias foram constitutivas dos argumen-
tos utilizados na peticao inicial da A¢ao Civil Publica.
Algumas das respostas enviadas pelos 6rgdos chega-
ram posteriormente a protocolacdo do pedido inicial
da referida acédo e até da liminar, como a da ANVISA
e do CRM e CFM,* por exemplo. Em momento poste-
rior, foi também intimado o Conselho Federal de Far-
macia (CFF),?® para se manifestar sobre a instrucao
do processo ja ajuizado.

25 Em resposta o CFM enviou o oficio niUmero 45/2015 de 09 de
janeiro de 2015 informando “que, por meio da Resolugdo CFM
2.113/2014, publicada no Diario Oficial da Unido de 16 de dezem-
bro de 2014 (anexa), foi aprovado o uso compassivo do Cannabi-
diolem criangas e adolescentes exclusivamente para o tratamento
de epilepsias refratarias aos tratamentos convencionais, conforme
exposicao de motivos e considerandos da citada Resolugao” (BRA-
SIL, 2014, p.607). Junto com o referido oficio junta a resolucédo e a
exposicao dos motivos da mesma. Na exposicdo de motivos desta
resolucdo, juntada ao processo, observa-se que: “Desta forma, o
uso do CBD fora do escopo experimental e compassivo somente
podera ser autorizado frente a dados cientificos obtidos dentro
das normas internacionais de estudos clinicos que venham a de-
monstrar de forma definitiva a seguranca, efetividade e aplicabili-
dade clinica. No entanto, é necessario definir parametros para uso
compassivo do canabidiol para tratamento da epilepsia da crianga
e do adolescente refratarios aos tratamentos convencionais, de
maneira que o uso da medicagao seja o mais seguro possivel e per-
mita o acompanhamento dos doentes. Por todo o exposto, fez-se
necessario a elaboracdo desta Resolucao pelo Conselho Federal
de Medicina visando normatizar o uso compassivo do CBD para
casos refratarios de epilepsia, justificando esta classificacao pelo
fato de que os poucos estudos existentes referem-se mais a estas
duas doencas” (BRASIL, 2014, p.634).

26 A resposta da entidade veio por meio do oficio 322/14 que data de
4 de novembro de 2014 em que afirma: “Acerca do segundo ponto
ventilado no referido expediente, informamos que esta Entidade nao
teve qualquer acesso aos processos judiciais sobre o tema, tampouco
restou intimada a se manifestar, o que impede uma posicdo adequada
sobre a matéria posta em Juizo. Por sua vez, com base nas matérias
ventiladas na imprensa nacional sobre o tema, ainda que em analise
perfunctéria, o que se observa nas decisdes judiciais é o prestigio ao
carater sociolégico e o direito constitucional a satde, além dos relatos
de imediatismo do resultado proporcionado pela referida substan-
cia em determinados casos de sindromes epiléticas, o que, todavia,
conforme ressaltado no parecer técnico em anexo, ainda ndo possui
a certeza e a garantia técnica-cientifica sobre a eficacia e as reagdes ad-
versas a longo prazo”.(BRASIL, 2014, p.600) junto com o oficio em ques-
tao foi encaminhado uma parecer do Centro Brasileiro de Informagao
sobre Medicamentos do CFF n 001/2014 que data de 28 de outubro de
2014, na qual conclui que apesar do CBD ter efeitos anticonvulsionan-
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4 Maconha medicinal na Paraiba:Acao
Civil Publica 0802543-14.2014.4.05.8200
Essas diligéncias foram constitutivas dos argumentos
que foram utilizados na peti¢ao inicial da Acao Civil Pu-
blica ajuizada em 31 de julho de 2014 pelo MPF, na Jus-
tica Federal da Paraiba. Pediu-se uma liminar, que foi
concedida no dia 18 de agosto de 2014 pela Justica Fe-
deral. A liminar® foi concedida em nome de 16 pacien-
tes, sendo 12 sdo criancas, 2 adolescentes e 2 adultos.

Na Peticdo Inicial da Acao Civil Publica, protocola-
da com o n° 0802543-14.2014.4.05.8200, que passa-
mos a analisar, foram resgatados, antes do pedido
judicial,?®, todos os discursos técnicos enviados como

tes o uso do mesmo é feito ainda de forma empirica e sem suficiente
respaldo cientifico “opino que seu uso como antiepiléptico se justifica
apenas em um ambiente de pesquisa clinica, controlado, mediante
prévia aprovacéo pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
e pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), portanto, em
carater experimental. A experimentagdo com acompanhamento mul-
tiprofissional em ambiente clinico propicia 0 manejo apropriado de
possiveis efeitos adversos e o estabelecimento de evidéncias clinica e
cientifica mais contundentes” (BRASIL, 2014, p.604)

27 A liminar foi requerida nos seguintes termos: “a) em primeiro
lugar, seja determinada a UNIAO e,a AGENCIA NACIONAL DE VIGI-
LANCIA SANITARIA que se abstenham de destruir, devolver, reter,
impedir a compra e a obtengédo ou, de alguma outra forma, fazer
com que qualquer objeto postal importado, contendo produto
com medicamento composto de CANNABIDIOL com a devida re-
ceita médica, e enderecado aos pacientes listados nesta inicial
(item 1.1) e/ou seus responsaveis, ndo chegue ao seu destino; b)
a aplicacdo de multa diaria na ordem de RS 100 (cem mil reais) em
razdo de eventual descumprimento a quaisquer determinagdes
acima”(BRASIL, p.441 - 442).

28 O pedido judicial foi requerido nos seguintes termos: “a) a con-
cessdao de antecipagdo de tutela nos termos formulados acima
(item “5”, letras “a” e “b”); b) a citagdo dos demandados, nos en-
derecos mencionados, para, querendo, responder aos termos da
presente agao, sob pena de revelia; c) provar o alegado por todos
os meios em Direito admitidos, especialmente, juntada posterior
de documentos, realizacdo de pericias médicas e oitiva de teste-
munhas, tudo desde logo requerido; d) por fim, a procedéncia do
pedido, ordenando-se: d.1. a confirmagao da tutela antecipada
requerida, para que se determine a UNIAO e 8 AGENCIA NACIONAL
DE VIGILANCIA SANITARIA que se abstenham de destruir, devolver,
reter, impedir a compra e a obtencao ou, de alguma outra forma,
fazer com que qualquer objeto postal importado, contendo pro-
duto com medicamento composto de CANNABIDIOL com a devida
receita médica, e enderegado aos pacientes listados nesta inicial
(item 1.1) e/ou seus responsaveis, ndo chegue ao seu destino; d.2.
a AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA que se abstenha
de exigir, dos pacientes listados nesta inicial (item 1.1) e/ou dos
seus responsaveis, a apresentacdo de termo de compromisso fir-
mado por médico ou de qualquer outra documentagdo para a im-
portacdo e o uso do medicamento CANNABIDIOL além da receita
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resposta. Foi clara a influéncia dos regimes de verda-
des na formulacdo do argumento juridico do 6rgédo
ministerial que seria deduzido em juizo.

A peca inicial do processo, ao narrar os fatos, retoma
todos os debates sobre a historia dos pacientes e a mo-
bilizagdo dos pais ao descobrirem como tratamento
alternativo o CBD, ja abordado no requerimento admi-
nistrativo, e nas audiéncias publicas que antecederam
a ACP. Narra-se, portanto, o grave estado clinico dos
pacientes, o fato de ndo haver eficacia nos tratamentos
ditos tradicionais no combate as crises convulsivas.

E destacado o fato da dificuldade de se conseguir
o medicamento nos termos burocraticos impostos
pela ANVISA. Nesse contexto, é identificado como
ponto nodal da argumentac¢do burocratica a neces-
sidade de vérios documentos de dificil consecucao.
E ressaltado o requisito do termo de responsabilida-
de assinado por médico que muito dificulta o pedi-
do de autorizagdo. Conforme ja sabemos, ndo houve
um sé médico no Estado que fornecesse tal termo,
conforme j& havia sido descrito pelos requerentes
em momento anterior. Em virtude disso, tal termo
ndo foi juntado a peticdo, que contém apenas o lau-
do médico que atesta o estado do paciente (com as
formalidades legais como a CID) e o receitudrio,em
que se prescreve o medicamento. Talvez esse ponto
seja um dos mais importantes da solicitacdo, pois,
devido a inclusdo da substancia na Lista F2, ha um
grande receio da parte dos profissionais de satude de
nao so6 prescrever a medicagao, mas também, princi-
palmente, de emitir um termo de responsabilidade.
Também retoma os argumentos cientificos, médicos
e juridicos levantados através das diligéncias efetua-
das pelo 6rgao ministerial.

O resultado foi positivo, e a 12 Vara Federal da Pa-
raiba, no ambito da Acdo Civil Publica n° 0802543-
14.2014.4.05.8200, concedeu a referida liminar no
dia 18 de agosto de 2014, em favor do MPF, e condi-
cionou a importacdo do medicamento as receitas e
requisicoes médicas que devem estar devidamente

médica mencionada no item anterior; €) a dispensa do pagamento
de custas, emolumentos e outros encargos, na forma do que dis-
pde o art. 18 da Lei Federal n° 7.347/1985, e no artigo 87, do Codigo
de Defesa do Consumidor; (BRASIL, 2014, p.442).”
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individualizadas.Ha de se ressaltar que essa decisao
reconhece que o MPF comprovou documentalmen-
te o “estado moérbido” de cada um dos seus dezes-
seis substituidos processuais (BRASIL, 2014, p. 535),
além das dificuldades enfrentadas pelos pacientes
“através de seus pais/responsaveis, quanto a dispo-
nibilizacdo de medicamento a base de maconha, de
nome cannabidiol, a mingua de autorizagdo dos réus
jad mencionados” (idem).

No mérito, a referida acdo também foi julgada pro-
cedente, de forma a confirmar, em carater definitivo,
a autorizagao para o uso de CBD medicinal, com a
necessidade apenas de complementacdo da docu-
mentacdo por parte de alguns dos pacientes, que foi
prontamente juntada aos autos. Vemos, assim, que
0 juiz considerou que a ANVISA ndo conseguiu des-
construir a linha argumentativa exposta pelo MPF na
peticdo inicial,tampouco produziu prova de que me-
dicamentos que contém o CBD em sua formula ndo
possam favorecer terapeuticamente os pacientes que
deles precisam. “A relutancia das rés a importacao e
ministracdo do cannabidiol, neste caso, ndo tém sus-
tentacdo, pelo que deduzo dos trabalhos cientificos
que estdo nestes autos” (BRASIL, 2014). Realmente
seria muito dificil desconstruir toda a argumentacgado
esbocada pelo MPF, que se valeu de varios ramos
cientificos para legitimar seu discurso. Em verdade,
conforme vemos no processo, as matérias jornalisti-
cas juntadas a ele, e analisando o contexto em que se
deram as reunides da ANVISA sobre o tema e sua pos-
tergacdo, observamos que, em seu ambito, ja havia
certo consenso em relacdo a potencialidade terapéu-
tica do CBD e que a decisédo da reclassificacao s6 ndo
foi tomada por aspectos meramente politicos.?®

Essa decisao é umaimportante forma de efetivar os di-
reitos humanos dos pacientes de maconha medicinal,
pois, a partir dela e de varias outras derrotas judiciais,

29 Em destaque damos ao seguinte trecho da referida decisao:“|...]
nao faz sentido impedir que os substituidos processuais do autor
MPF possam ganhar melhores condi¢cdes de salide unicamente
porque as rés debatem interminavelmente sobre a “conveniéncia”,
ou ndo, da liberagdo de tal substancia medicamentosa, deixando
os cidadéos reféns da burocracia estatal”, de tal modo que a “exa-
cerbacao do ‘poder de policia sanitaria no tocante as importagdes’,
da ré Anvisa, lamentavelmente compativel com o estado-policial
em que o Brasil vem se transformando, ndo pode chegar ao extre-
mo de colocar em risco a vida/salde da populagédo (BRASIL, 2014)".
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a ANVISA se viu pressionada a reclassificar o CBD. Nes-
se sentido, a trajetéria dos familiares que lutaram para
que o direito ao uso de CBD fosse reconhecido é uma
importante histéria na luta pela efetivacdo dos direitos
humanos. A necessidade de romper toda uma estrutu-
ra proibicionista, o preconceito e os entraves judiciais
e burocraticos nos mostram o empoderamento dessas
familias em um discurso de enfretamento a estrutura
do Estado brasileiro viabilizada pela atuagdo humani-
taria da PRDC vinculada ao MPF. Essa vitéria, apesar
de ser interpartes,esta longe de sé benéeficiar estas fa-
milias, porquanto a pressao das derrotas judiciais é de
fundamental importancia para mudar a mentalidade
juridica da ANVISA, que provocou a reclassificacdo do
CBD e, posteriormente, do THC.

As varias derrotas judiciais no ambito da ANVISA fize-
ram com que ela reclassificasse o CBD,através da Re-
solugdao RDC n° 17*da ANVISA, de 6 de maio de 2015,
corrigindo um anocronismo em termos de politica re-
gulatdria no ambito dessa autarquia. Nesse contex-
to, entre os cinco produtos que se enquadravam nos
requisitos estabelecidos pela portaria em comento -
com quantidade menor de CDB do que THC, produzi-
dos e distribuidos por estabelecimentos devidamen-
te regularizados pela autoridade competentes em
seus paises de origem, certificado de analises com
especificacdo e teor do canabidiol, e THC conforme
exigéncias regulatérias de seus paises de origem,
encontram-se: “Cibdez Hemp CBD complex (gotas) 1 a
20z; Cibdex Hemp CBD complex (cdpsulas);Hemp CBD
0il 200mg Canabidiol - 240mL; Real Scientific Hemp Oil
(RSHO) CDB 14-25% 3- 10G (pasta); Revivid LCC Hemp
Tincture 500mg (22:1 CBD/THC (gotas) - 30 mL”. Nesse
aspecto, se um paciente necessitar de outro medica-
mento, deverd ingressar com um pedido de autoriza-
cado individual (BRASIL, 2014).

Mas os entraves para os pacientes de CDB s6 comeca-
ram a ser superados. Na verdade,devido a a burocra-
cia imposta pela ANVISA, o medicamento ainda tem
que ser importado com alto custo,e isso inviabiliza o
acesso para muitos familiares. Assim, o MPF iniciou
um novo PP 1.24.000.001421/2014-74 de forma a

30 A Resolugdo RDC n° 17 da ANVISA estabelece novas regras para
importagdo do produto a base de canabidiol, de forma excepcio-
nal e sob critérios rigidos de controle por parte dessa autarquia.
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subsidiar uma nova ACP0802271-83.2015.4.05.8200e
garantir o fornecimento desses medicamentos pelo
SUS. Essa acao se encontra pendente, mas se obteve
uma decisdo liminar ordenando o fornecimento, cujo
prazo de vigéncia demorou pouco tempo até ser ca-
cada em sede recursal. Os medicamentos a base de
CBD nao constam na lista da RENAMA - Relagdo Na-
cional de Medicamentos Essenciais, o que os exclui
do fornecimento por parte do poder publico.De fato,
o direito ao uso do CBD depende ainda, em grande
parte, da condicdo social do paciente e de decisdes
judiciais ainda em carater liminar que conseguiram
obrigar os entes federados a tal fornecimento. A falta
de pesquisas, a proibicao da maconha e o preconcei-
to que existe sobre essa planta, gestado a partir de
anos de proibicionismo, fazem com que os direitos a
salide e a vida dos pacientes sejam constantemente
desrespeitados, e esse é um problema bastante pre-
ocupante em termos de direitos humanos.

Mais recentemente, a Anvisa publicou, no dia 21 de
margo de 2016, a RDC 66/2016, permitindo a pres-
cricdo médica e a importacao por pessoa fisica de
produtos que contenham as substancias canabidiol
e tetrahidrocannabinol (THC) em sua formulacéo. E
de se ressaltar que a autorizacdo em questdo é para
uso estritamente medicinal. Assim como ocorreu
com o CBD, derrotas judicias provocaram a mudanca
de posicdo da ANVISA de modo a reclassifica-lo, essa
mudanca sobre o THC, no ambito do poder regula-
mentar da ANVISA, é feita em cumprimento a deci-
séo judicial proferida pela Justica Federal do Distrito
Federal, por meio da Agao Civil Publica n° 0090670-
16.2014.4.01.3400, proposta pelo Ministério Publico
Federal do Distrito Federal, que, em sede de liminar,
impos uma derrota a ANVISA de forma a permitir a
importacao do THC para fins medicinais.

5 Uma conclusao a se construir em outros
dialogos possiveis
Quando falamos em termos de contradiscursos sobre
a questao da politica de drogas, na verdade, nunca
concluimos de fato. A luta pela humanizagdo da poli-
tica de drogas passa pela desconstrucdo das estrutu-
ras proibicionistas em todos os sentidos. Assim, essa
luta é sé o primeiro passo, por isso este artigo traz
uma conclusao inacabada.Mas neste ponto outros

71



debates se inserem com novos discursos que se opoe
a logica hegemoénica com potencialidade de criar
mecanismos de poder capazes de, aderindo as estru-
turas de poder, fazer frente ao discurso e as praticas
excludentes que impde interditos ao direito ao uso da
maconha.E apesar da separacgdo discursiva por parte
do Judiciario do debate sobre o CBD medicinal, da
maconha medicinal e da maconha recreativa, prin-
cipalmente pelo fato de a primeira e a segunda es-
tarem referendadas pelo discurso médico-cientifico
e reproduzido pelo Judiciario, existe uma aproxima-
¢do intrinseca entre esses debates. Insistimos nesse
ponto porque, para efetivar os direitos humanos dos
pacientes que dependem da maconha medicinal, é
necessaria uma mudanca de posicionamento de for-
ma a possibilitar a democratizagao do acesso a ma-
conha medicinal, que seria facilitada pela quebra do
preconceito e dos interditos sobre ela de forma mais
geral com um amplo processo de legalizagao.

E importante observar que, muitas vezes, o debate so-
bre o CBD medicinal, ao longo das pegas juridicas pro-
cessuais, era diferenciado discursivamente do uso da
maconha medicinal e totalmente diferenciado do uso
da maconha recreativa. Nesse sentido de reaproximar
esses contradiscursos, como forma de opor resisténcia
ao proibicionismo, avancam os debates sobre a pos-
sibilidade de plantio da maconha medicinal in natu-
ra e producao de remédios no Brasil, como forma de
baratear tal acesso. Uma mudanca importante para
a reaproximacao desses discursos foi provocado pela
ja citada RDC 66/2016, que autorizou o uso de medi-
camentos a base de THC, a substancia que provoca
0 “barato” da maconha, reconhecida pelos discursos
médicos e juridicos como uma substancia com pleno
poder medicinal. Assim, tem-se que a separagdo en-
tre o THC “ruim” e o CBD“bom”, muitas vezes feita ao
longo das pegas processuais dos primeiros processos
referentes ao CBD, pode estar juridicamente superada.
Assim, a separacdo dos debates referentes ao “CBD
medicinal” e a “maconha medicinal”, que teve impor-
tancia discursiva no processo de reconhecimento pe-
los discursos juridicos do direito ao uso de CDB, com
a edicao da RDC 66, resta um pouco esvaziada, pois,
com o reconhecimento do THC em seu potencial medi-
cinal, abre-se espaco para um debate mais amplo que
envolve a maconha medicinal e reconhece a prépria
planta como remédio - local discursivo do qual ela ja-
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mais deveria ter saido, haja vista a proximidade entre o
remédio e a droga, que foram artificialmente constitui-
dos de forma diferente pelas necessidades de poder no
discursos modernos da farmacologia - o que nos abre
uma possibilidade discursiva para intensos debates.

Na Paraiba, a luta pelo direito ao uso da maconha
medicinal encontra bastante eco no trabalho da Liga
Candabica,uma associacdo sem fins lucrativos que luta
por uma Politica Publica nacional de cannabis medici-
nalTambém é relevante, haja vista a necessidade de
facilitar o acesso a tais substancias, o debate sobre a
legalizacdo da maconha. Com uma legalizagéo seria
muito mais facil o desenvolvimento de pesquisas e a
producdo de medicamentos a base de CBD no Brasil,
para evitar o alto custo de importacdo que funciona
como verdadeiro obstaculo ao acesso por parte de fa-
milias de baixa renda. Assim, inserem-se os debates no
ambito dos Projetos de Lei n° 7187/14 e 7270/14, do
Recurso Extraordinario 635.659, da SUG 8 e de demais
propostas que emergem do ceio da sociedade civil e
dos movimentos sociais que ultimamente vém se po-
sicionando de forma critica a atual politica de drogas.

A reestruturacdo dos discursos médicos e juridicos
para incluir o direito ao uso da maconha medicinal se
apresenta também como um sintoma de desgaste do
modelo proibitivo as drogas.Como ponto forte, a cons-
cientizacao do debate medicinal aproxima bastante o
poder publico dos discursos antiproibicionistas que
se insurgem contra a légica desumana e excludente
da proibicdo. Tanto por romper o estatuto médico-
-juridico hegeménico, reestruturando seus pressupos-
tos e trazendo a tona novos saberes sobre o tema que
se mostram mais adequados para lidar com a questédo
sob o norte do respeito aos direitos humanos funda-
mentais quanto por trazer para o debate politico atu-
al a saga de pessoas e familias que séo atingidas por
uma divisdo arbitraria que nado se sustenta nos pres-
supostos cientificos do saber da medicina atual, fato
que pode sensibilizar, inclusive, os setores sociais atre-
lados a pensamentos conservadores.

A aceitacao dos discursos e, consequentemente, das
praticas relacionadas a maconha medicinal pode
aproximar as pessoas da maconha, antes conside-
rada como “erva do diabo”, mas que, hoje, funciona
como Unica possibilidade de salvar vidas e propor-
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cionar qualidade de vida aos pacientes que precisam
dessa substancia. Assim como a medicina ha muito
tempo reestruturou seu discurso e trouxe novos sa-
beres sobre os canabinoides, ja esta em tempo de se
reestruturar esse discurso no debate politico. Apesar
de ainda haver resisténcia por parte de uma estrutura
de poder que insiste em ver com olhos cuidadosos a
maconha medicinal, ela vem se firmando aos poucos
no discurso médico e vai reconfigurando o mesmo. O
discurso juridico ora tende a aceitar esse novo para-
digma médico, ora o renega, pois se socorre do dis-
curso do paradigma hegemonico proibicionista em
crise. Acreditamos que a proximidade do corpo po-
litico e social dos efeitos da maconha como remédio
podera atenuar sua visao de que é apenas “veneno”,
que nos trard uma possibilidade de dar um salto qua-
litativo na perspectiva de compreender essa planta e
seus usos e costumes a ela atrelados.

LSS S S S S S S SSSSSSSSSSSSS
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