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CANNABIS MEDICINAL PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES COM TEA:
ANALISE DA JURISPRUDENCIA DO TJSP EM 2023

MEDICINAL CANNABIS FOR CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH ASD: ANALYSIS
OF JURISPRUDENCE OF TJSP IN 2023

RESUMO

Este artigo pretende investigar a jurisprudéncia do Tribunal de
Justica do Estado de S&o Paulo (TJSP) nas demandas que
versam sobre a obrigac¢éo dos planos de saude no fornecimento
do canabidiol para o tratamento de criangas com autismo, no
ano de 2023. Afinal, é sabido que nos ultimos anos houve uma
crescente conscientizagdo sobre o Transtorno do Espectro
Autista (TEA) e os direitos da pessoa autista, bem como uma
maior admissibilidade para o uso medicinal da maconha no
tratamento de determinadas situagbes clinicas. Nessa
confluéncia, diante de achados médicos que indicam beneficios
do uso da maconha no processo de interagao social de criangas
autistas, de um lado, mas, da auséncia de cobertura do farmaco
no rol obrigatério da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), de outro lado, comegaram a ser travadas multiplas
disputas entre beneficiarios e operadoras de planos de saude
privados, levadas a apreciagdo e deliberagdo do Poder
Judiciario. Diante desse cenario, a pesquisa busca avaliar a
jurisprudéncia do TJSP em 2023. Para tanto, foi realizada
investigagdo empirica, de natureza qualitativa e exploratoria,
com o emprego do método de levantamento de dados com a
técnica de pesquisa jurisprudencial, por meio de consulta aos
julgados do Tribunal de Justi¢a paulista sobre o tema no recorte
temporal do ano de 2023. Ao final, concluiu-se que, em sua
maioria, a Justiga paulista vem reiterando e consolidando o seu
entendimento no sentido de que, em obséquio ao dever
constitucional de concretizagéo do direito fundamental a saude,
as operadoras de planos de saude podem ser obrigadas ao
fornecimento de cannabis para tratamento terapéutico de
criangas e de adolescentes com TEA.
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medicinal; Planos de Saude; Transtorno do Espectro Autista -
TEA; Uso terapéutico da cannabis.
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ABSTRACT

This paper aims to investigate the responses given by the
Justice of the State of Sdo Paulo (TJSP) in cases involving
whether health insurance providers are obligated to provide
cannabidiol for the treatment of children with autism in the year
2023. After all, it is known that in recent years there has been a
growing awareness of Autism Spectrum Disorder (ASD) and the
rights of autistic people, as well as greater admissibility for the
medicinal use of marijuana in the treatment of some clinical
situations. In this way, faced with medical findings indicating the
benefits of cannabis use in the social interaction process of
autistic children on one hand, but the absence of coverage of
the drug in the mandatory list of the National Supplementary
Health Agency (ANS) on the other, multiple disputes have
begun between beneficiaries and private health insurance
providers, brought to the attention and decision of the Judiciary.
Given this scenario, the research aims to evaluate the
jurisprudence of TJSP in 2023. To do so, an emmpirical,
qualitative, and exploratory investigation was conducted using
the method of data collection with the jurisprudential research
technique, by consulting the judgments of the Sdo Paulo Court
of Justice on the topic within the time frame of the year 2023. At
the end, it was concluded that, for the most part, the Sao Paulo
Court has repeatedly consolidated its understanding that, in
accordance with the constitutional duty to implement the
fundamental right to health, private health plans can be
obligated to provide cannabis for the medical treatment of
children and adolescents with ASD.

Key words: Autistic Children and Adolescents; Medical
Marijuana; Health Insurance Providers; Autistic Spectrum
Disorder - ASD; Therapeutic use of cannabis.
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1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Uma analise sobre a evolugéo historica da sociedade, global e brasileira, demonstra
sensiveis mudancgas, ao longo dos anos, do entendimento social em relagdo ao Transtorno
do Espectro Autista (TEA) e ao uso medicinal da maconha.

De um lado, o autismo recebeu aten¢gdo da comunidade médica somente a partir
do inicio do século XX e, ainda assim, foi considerado inicialmente uma patologia, doenca
mental e esquizofrenia. Contudo, sobretudo apds a publicagédo da ultima edigdo do “Manual
Diagndstico e Estatistico de Doencas Mentais” (DSM-5, 2013), o autismo n&o é mais visto
sob a pecha de doenca incapacitante, mas compreendido como um amplo espectro que
reune multiplas condi¢cdes do neurodesenvolvimento humano.

De outro lado, a cannabis, mais popularizada pelos nomes de maconha, canhamo
ou marijuana, & um género de plantas originadas na Asia e conhecida desde os primérdios
pelas mais antigas civilizagdes. De fato, por muitos anos, as civilizagdes deram a maconha
diversos usos, incluindo o fabrico de tecidos, a inser¢cdo em cerimdnias religiosas e o
tratamento de desordens fisiolégicas. Porém, a aceitagdo do uso medicinal da planta da
maconha, ao longo da historia, apresenta um movimento pendular, ora de aceitagédo, ora
de inflexivel recusa. Ademais, a questdo ganha especial contorno diante da criminalizagao
do uso da maconha, ha muitos anos considerada como substancia entorpecente no Brasil.

Na confluéncia dos dois processos - de um lado, a maior conscientizagao acerca
do TEA, e, de outro lado, a gradual reabertura para o uso terapéutico da maconha,
principalmente nos ultimos anos - ganharam destacada importancia estudos cientificos que
apontam, ainda de forma incipiente, beneficios advindos da manipulagdo da cannabis no
tratamento de alguns sintomas manifestados por pacientes autistas, especialmente
criangas e adolescentes.

Contudo, a efetiva utilizagcdo da planta no tratamento de pessoas portadoras do
TEA ainda enfrenta grandes desafios. Em primeiro lugar, porque o emprego da maconha
como alternativa medicamentosa encontra resisténcia em parcela da sociedade em razao
de preconceitos que gravitam sobre o tema. Em segundo lugar, pois, diante dos entraves
burocraticos para a produgao, comercializacado e aquisicado da cannabis no Brasil, ainda é
alto o custo financeiro envolvido no seu manejo. E, ainda, em terceiro lugar, porque, em
razao dos altos custos e da auséncia de consenso cientifico sobre o tema, ha resisténcia

tanto do Poder Publico quanto das empresas privadas operadoras de planos de saude para
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o fornecimento da cannabis aos pacientes e beneficiarios com TEA. Como consequéncia,
diante da negativa do Estado ou das empresas, ha um expressivo e crescente contingente
de criangas e adolescentes autistas que, representados por seus responsaveis legais,
ajuizam demandas perante o Poder Judiciario visando ao fornecimento gratuito e a
cobertura de medicamentos que tenham o canabidiol na composicéo.

O aumento do numero de demandas judicializadas nos ultimos anos com a
finalidade de garantir o fornecimento de cannabis para criangas e adolescentes com TEA
justifica a analise das respostas dadas pelo Poder Judiciario ao tema. Em outras palavras,
€ oportuno verificar se, ante a resisténcia ao fornecimento da maconha medicinal para o
tratamento de criangas e adolescentes com autismo, as decisdes judiciais s&o - e em qual
propor¢ao - favoraveis as criangas autistas.

A fim de viabilizar uma investigagdo mais concreta do tema, pretende-se proceder
a um recorte da analise, que ficara adstrita, nesse sentido, ao exame da jurisprudéncia do
Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo (TJSP) no ano de 2023. A escolha do TJSP se
deve ao fato de se tratar do tribunal brasileiro com o maior volume de processos em
andamento, o que permite a visualizagdo, em potencial, de um maior numero de decisdes
judiciais, com maior diversidade. Além disso, nada obstante as a¢des judiciais que versam
sobre o uso medicinal da maconha nao se restringirem as criangas e adolescentes, mas
igualmente incluirem requerentes adultos, bem como também néao se limitarem aos quadros
inseridos no espectro autista, optou-se, para maior afunilamento da abordagem, em se
examinar apenas as demandas que envolvem o publico infantojuvenil com TEA. Ainda, por
fim, o escopo desta pesquisa se limita as acdes ajuizadas contra planos de saude privados,
reservando-se para outra oportunidade o exame das demandas judiciais propostas em
desfavor do Estado.

Nessa medida, diante do recorte ora proposto, a questao que norteia a presente
pesquisa é a seguinte: “segundo as decisdes judiciais do Tribunal de Justiga do Estado de
Sao Paulo, tomadas no ano de 2023, as operadoras de planos de saude sédo obrigadas ao
fornecimento de cannabis medicinal as criancas e adolescentes com autismo?”.

A hipétese de pesquisa, que se busca confirmar ou refutar na concluséao, é que,
diante dos avancos cientificos e da crescente conscientizagao social sobre o uso medicinal

da cannabis nos ultimos anos, o TJSP tem se mostrado majoritariamente favoravel a
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concessao do tratamento para criangas e adolescentes com TEA, nada obstante a auséncia

de registro na ANVISA e a despeito da resisténcia dos planos de saude.

2. METODO

Trata-se de pesquisa qualitativa que emprega o método de levantamento de dados
por meio da técnica de pesquisa jurisprudencial, mediante analise pelo método indutivo,
porque a partir do exame de situagdes particulares concretas chega-se a conclusdes na
forma de generalidades (Lakatos, 2014).

Além disso, cuida-se de pesquisa exploratéria, na medida em que tem por escopo
explorar a jurisprudéncia do Tribunal paulista para identificar um determinado fenémeno,
qual seja, o reconhecimento (ou nao) da obrigacdo dos planos de saude para o
fornecimento de maconha medicinal para o tratamento de criangas com autismo.

Para a consecucéao deste estudo, os pesquisadores fizeram a coleta de dados na
ferramenta digital “Consulta de Jurisprudéncia”, pela funcionalidade “Consulta Completa”,
no endereco eletronico e-SAJ - Portal de Servigos, desenvolvido pela empresa Softplan em
parceria com a Secretaria de Tecnologia da Informacgao do TJSP, livremente acessivel para
consulta publica pelo link: https://esaj.tjsp.jus.br/cjsg/consultaCompleta.do.

Trata-se de banco de dados que reune todos os julgados dos 6rgaos colegiados do
Tribunal paulista, com excegédo daqueles processos que tramitam em segredo de justica,
que, por isso, nao sao identificados pelo buscador.

A ferramenta de consulta jurisprudencial do TJSP permite o refinamento da busca
por tipo de decisdo judicial, a saber: acdrdaos (do tribunal), acérddos do Colégio Recursal
(acdes de competéncia dos juizados especiais), decisbes monocraticas e homologagdes
de acordo. Ademais, a consulta também permite selecionar a classe, de modo que se pode
filtrar os resultados pelo tipo de recurso julgado pelo tribunal: agravo de instrumento ou
apelacao. Para fins deste artigo, optou-se em selecionar apenas os recursos de apelacéo,
porque € neste recurso que ha o julgamento definitivo do mérito, diferente do agravo, que
é interposto em face de decisdes interlocutérias, que ndo avangcam no mérito da questao
controvertida e cujo entendimento pode ser revisto no julgamento final.

Para realizagao da busca, € necessario que a faixa temporal escolhida, entre data
de inicio e data de fim, seja de, no maximo, um ano, razéo pela qual optou-se pela busca,

no campo intitulado “data do julgamento” entre o intervalo de 01/01/2023 a 31/12/2023,
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portanto, compreendendo todos os acordaos de recursos de apelagdo efetivamente
julgados pelo TJSP no curso do ano de 2023.

Para o atendimento dos objetivos da presente pesquisa foi necessario o filtro da
busca apenas nos campos “Classe”, com a selecdo dos parametros “Apelacao Civel” e
“‘Apelacao / Remessa Necessaria”, bem como “origem”, marcando-se “2° grau” (sem
selecionar, portanto, a opgao “Colégios Recursais”) e “data do julgamento” (01/01/2023 até
31/12/2023). Embora possivel um maior refinamento dos dados pelo campo “Assunto”, tal
selecao restou inviabilizada pela inexisténcia de filtros especificos para o tema pesquisado,
como “autismo”.

Assim, a coleta dos dados foi viabilizada pela busca de palavras-chave no campo
“‘Pesquisa livre”, a partir de trés diferentes termos utilizados no buscador: “autismo
maconha”, “autismo canabidiol” e “autismo cannabis”, com a selecao do icone “Pesquisar
por sindnimos”, que identifica resultados por palavras que sejam préximas (ainda que nao
idénticas) aquelas utilizadas na “Pesquisa livre”.

Consulta Completa

Pesquisa livre 3 ‘autismo maconha

apelacdo

E ou NAO s Como utilizar os filtros 9 [Procurar .- |
Pesquisa por campos especificos = [[] PROCESSO CRIMINAL
B [] Recursos

["] Apelagéo Criminal

Ementa [] Apelacdo em Mandado de Seguranca

= [ PROCESSO CIVEL E DO TRABALHO
= [ Recursos
Apelacdo Civel
Apelagdo / Remessa Necessdria

Ndmero do recurso

Nuamero do registro

Relator(a)

|
d
d
: = Outros Procedimentos
| O
| =1 [[] Atos e expedientes
Classe . ‘ [T] Pedido de Efeito Suspensivo & Apelagio
d
d
|
|
\

Magistrado prolator

Assunto

Comarca

Orgéo j

Data do julgamento 01/01/2023 | até [31/12/2023 | (dd/m
Data de publicacdo ‘ até ‘ ‘ (dd/m
Origem : 2° grau O Colégios Recursais

Tipo de Publicagdo : @ acordsos [J Homologacdes de Acordo () Decisdes Monocrat
Ordenar por : @ Data de publicagdo () Relevancia

uimper

{Selecionarl .-l C Lt fle Lo

Figura 1 - Busca 1: “autismo maconha”
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Consulta Completa

Pesquisa livre : [autismo canabidiol [epelagio ]
E ou | mAo | " | Como utilizar os filtros iProcurarf] .- |
Pesquisa por campos especificos & [ PROCESSO CRIMINAL
=[] Recursos
[[] Apelaggo Criminal
Ementa [:] Apelagdo em Mandado de Seguranca

= [A PROCESSO CIVEL E DO TRABALHO
= [@ Recursos
Apelagdo Civel
Apelacdo / Remessa Necessaria
= [[] outros Procedimentos
= [[] Atos e expedientes
[] Pedido de Efeito Suspensivo & Apelacdo

Namero do recurso

Ndmero do registro

Relator(a)

Magistrado prolator

Assunto

Comarca

Orgéo julgador

d
d
d
d
d
Classe :‘
d
d
d
d
\

Data do j 01/01/2023 | até [31/12/2023 | (dd/mi
Data de publicacio | ate| | (dd/m
Origem : 22 grau (J colégios Recursais
Tipo de Publicagdo : @ Acérdsos (J Homologagses de Acordo () Decisses Monocra
Ordenar por : (@ Data de publicagdo () Relevancia
e odos Nenhin Cancela

Figura 2 - Busca 2: “autismo canabidiol”

Consulta Completa so .

Pesquisa livre : ‘autismo cannabis I3P9|395°| I

E ou | wmAo | ** | cComo utilizar os filtros @ Procia |

= [[] PROCESSO CRIMINAL
Pesquisa por campos especificos = [[] Recursos
[[] Apelacdo Criminal
[[] Apelacdo em Mandado de Seguranca
= D PROCESSO CIVEL E DO TRABALHO
= [ Recursos
Apelacdo Civel
Apelacdo / Remessa Necessaria
= [] outros Procedimentos
= [[] Atos e expedientes
[] pedido de Efeito Suspensivo & Apelacdo

Ementa

Ndmero do recurso

Namero do registro

Relator(a)

Magistrado prolator

Classe

Comarca

Orgéo julgador

\
l
\
\
\
\
Assunto : ‘
\
l
\
\

Data do j :|01/01/2023 | até [31/12/2023 | (dd/m
Data de publicagdo ‘ até ‘ ‘ (dd/mi
Origem : 2° grau O Colégios Recursais

Tipo de Publicagdo : Acordsos (J Homologagdes de Acordo () Decisges Monocra
Ordenar por : @ Data de publicagdo @) Relevancia

Figura 3 - Busca 3: “autismo cannabis”

Obtidos os resultados, iniciou-se, na sequéncia, o tratamento dos dados,
principalmente com dois objetivos: identificar eventuais repeticées dos acordaos apontados
nas trés buscas, isto é, julgados que se repetem nas Buscas 1, 2 e 3, a fim de se evitar
duplicidade; e excluir os acordaos que nao correspondiam ao objeto especifico do presente
estudo (fornecimento de maconha medicinal para criangas e adolescentes autistas, pelos
planos de saude privados), por exemplo, excluindo-se acérdaos que, em que pese constar

as palavras “maconha” e “autismo” ndo tratavam do fornecimento de maconha medicinal?,

3 Por exemplo, a Apelagdo n° 1504299-21.2022.8.26.0536 cuidava de ato infracional que teria sido praticado
por adolescente, constando do acérdao que se trata de pessoa com autismo e que faz uso de maconha, razao
pela qual foi apontado como resultado da Busca 1, nada obstante extrapole o objeto da pesquisa. Por sua
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ou aqueles cujo requerente é pessoa adulta ou que versam sobre demandas ajuizadas
contra o ente publico e ndo os planos de saude, excedendo da abordagem ora proposta.
Apods o tratamento dos dados obtidos, identificados apenas e tdo somente os
julgados prolatados pelo TJSP (tribunal de segundo grau), no ano de 2023 (de 01/01/2023
a 31/12/2023), em acordaos de Apelagdes, que versavam sobre o fornecimento de cannabis
medicinal para criangas e adolescentes autistas, em demandas propostas em desfavor dos
planos de saude privados, passou-se ao exame qualitativo dos resultados obtidos, objeto

de discuss&o no item seguinte.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O entendimento popular e cientifico acerca do autismo se alterou bastante ao longo
dos anos. Atualmente, o autismo ndo € mais visto como uma doenga. Nos tempos atuais ja
se entende que para o autismo ndo ha cura, mas, isto sim, deve haver compreensio
(Gaiato; Teixeira, 2018). Nesse ponto, a compreenséo que se tem hodiernamente sobre o
autismo é significativamente diversa daquela que se tinha no inicio do século passado.

O termo “autismo” é derivado do grego “autos”, que significa “de si mesmo” (Santos
et al., 2020), e foi empregado pela primeira vez no ano de 1908 pelo psiquiatra suigo Paul
Eugen Bleuler para se referir a pacientes que apresentavam sintomas aparentemente
semelhantes aos da esquizofrenia (Liberalesso, 2020). Em 1943, o psiquiatra alemao Leo
Kanner publicou artigo em que estudou e descreveu um grupo de onze criangas que
apresentavam notdria inabilidade para se relacionarem com outras pessoas (0s seus
“pares”), inclusive com tendéncia ao isolamento social e um desejo intenso de se manter
na “mesmice” (Liberalesso, 2020). No ano seguinte, o pediatra austriaco Hans Asperger
descreveu alguns de seus pacientes como criancas com falhas de competéncias de
comunicagdo nao verbal, limitagdes de compreensdao dos sentimentos alheios e
descoordenacao fisica, além de interesse extremado, restritivo e peculiar por determinados
assuntos especificos, ao que denominou de “psicopatia autistica”. Posteriormente, a
psiquiatra inglesa Lorna Wing contribuiu para o avango das pesquisas cientificas sobre o
autismo, inclusive evidenciando a importancia dos fatores genéticos (Liberalesso, 2020).

vez, a Apelagdo n® 1002073-78.2021.8.26.0587 cuidava de acdo de guarda e visita, havendo mengéo no
acordao de que os genitores da crianga fazem uso recreativo de maconha.
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O “Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais” (DSM), da Associagao
Americana de Psiquiatria, utilizado por profissionais do mundo inteiro como guia orientador
para o diagnostico de varias condigdes neuropsiquiatricas, em sua primeira edigdo (DSM-
I, 1952), categorizou o autismo no grupo das esquizofrenias infantis. E, lamentavelmente,
o autismo continuou classificado como doencga psiquiatrica na segunda edigdo (DSM-II,
1968). Diferentemente, na terceira edicdo o autismo passou a ser conceituado de forma
diversa, sendo incluido como uma dos espécies de transtornos invasivos do
desenvolvimento (DSM-III, 1980). Em sequéncia, na quarta edi¢gdo, o Manual promoveu a
inclusdao da “sindrome de Asperger’ como um diagnostico especifico (DSM-IV, 1994).
Finalmente, em sua mais recente edicdo, o Manual reuniu sob a designacgao de “transtorno
do espectro autista” (TEA) os termos autismo, sindrome de Asperger, transtorno
desintegrativo da infancia e transtorno global do desenvolvimento sem outra especificagao
(DSM-V, 2013).

Desse modo, portanto, o autismo ndo € mais conceituado como uma doenga, uma
patologia ou uma esquizofrenia e tampouco é entendido como fendmeno unico, mas, na
verdade, como um “espectro”, isto €, um conjunto complexo e heterogéneo de variadas
condigdes comportamentais que se distanciam do padrdao tipico manifestado na
generalidade dos individuos.

Com o desenvolvimento da ciéncia baseada em evidéncias, hoje se sabe que o
TEA é “uma desordem do neurodesenvolvimento com inicio precoce, curso crénico e nao
degenerativo, que se caracteriza por déficits na comunicacdo, interagdo social,
coordenagao motora e, niveis de atengcao e comportamento” (Silva; Fonséca; Santos, 2021,
p. 12).

Justamente por se tratar de um “espectro”, amplo e multidinamico, e ndo de uma
doenga ou patologia com sintomas predefinidos e homogéneos, o autismo pode se
manifestar de diferentes formas. E comum que haja um atraso no desenvolvimento das
habilidades linguisticas e comunicacionais, bem como de dificuldades de relacionamento e
interacao social. Além disso, € possivel que se observe exacerbado as rotinas e a padroes
ritualizados de comportamento, o foco extremado em certos objetos, a hipersensibilidade a
alguns objetos, anormalidades da fala (ritmo irregular, entonagdo desconexa e ecolalia
imediata) e movimentos corporais estereotipados (Santos et al., 2020).
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De todo modo, cada caso comporta singularidades e particularidades, havendo um
verdadeiro “universo de possibilidades sintomatolégicas” (Gaiato; Teixeira, 2018, p. 15). E,
ademais, ndo raramente, o TEA se associa a outras condi¢des neuropsiquicas. Nesse
sentido, aproximadamente um terco das criangcas com diagnéstico de TEA também
apresentam deficiéncia intelectual (CDC, 2024, p. 01). Em determinados casos, € possivel
a manifestacédo de quadros agudos de crises epilépticas. Entretanto, é preciso salientar que
ainda permanecem indefinidos os exatos contornos da efetiva relagdo entre o autismo e a
epilepsia (Pereira; Pegoraro; Cendes, 2012).

Com o avancgo da ciéncia sobre o tema e a luz da classificagdo atualmente adotada
no DSM-V, diante da facilitagdo do diagndstico, é significativo o numero de pessoas
reconhecidas como incluidas no espectro autista. Além disso, ja se sabe que os sinais do
autismo podem se manifestar na primeira infancia, isto é, em criangas de tenra idade, ja
nos primeiros trés anos de vida (Silva; Fonséca; Santos, 2021).

Nesse sentido, segundo dados da Autism and Developmental Disabilities
Monitoring (ADDM) Network, do Center for Disease Control (CDC), dos Estados Unidos,
estima-se que, no ano de 2020, 1 a cada 36 criangas sao identificadas com TEA, o que
corresponde ao percentual de 2,8% (CDC, 2024).

De mais a mais, o avanco da ciéncia para uma melhor compreensao do fenbmeno
multidimensional do autismo igualmente contribuiu para uma maior conscientizagao social
acerca dessa condi¢do. Pinto e Thomasi (2023) assinalaram como a Convengao sobre 0s
Direitos da Pessoa com Deficiéncia, em ambito internacional, e a Lei n° 13.146/2016
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), em ambito nacional, contribuiram para a instauragao
de uma nova percepc¢ao da sociedade acerca da deficiéncia. Em razdo da nova abordagem,
“‘deixaram de existir razbes para se negar, de plano, a capacidade das pessoas com
deficiéncia para a pratica de atos e negdcios da vida civil” (Pinto; Thomasi, 2023, p. 135).
Com o autismo, de modo especifico, nao foi diferente. O aumento do conhecimento do tema
contribuiu para a conscientizacdo da populagao e, consequentemente, para a elaboracao
de mecanismos juridicos para a salvaguarda dos direitos das pessoas autistas, incluindo a
aprovacao de leis que buscam efetivar os direitos fundamentais da pessoa com autismo.

No Brasil, a Lei n® 12.764/2012, institui a Politica Nacional de Prote¢ao dos Direitos
da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, que tem como uma de suas diretrizes “a

atencao integral as necessidades de saude da pessoa com transtorno do espectro autista,
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objetivando o diagndstico precoce, o atendimento multiprofissional e o acesso a
medicamentos e nutrientes” (Brasil, 2012). Diz o §2° do artigo 1° da lei que, para todos os
efeitos legais, “a pessoa com transtorno do espectro autista é considerada pessoa com
deficiéncia” (Brasil, 2012). E o artigo 3°, inciso lll, letra “d”, da lei reconhece como direito da
pessoa com TEA “o0 acesso a agdes e servigos de saude, com vistas a atengao integral as
suas necessidades de saude, incluindo ... os medicamentos” (Brasil, 2012).

Considerando que a pessoa com TEA pode manifestar essa condi¢cao de distintas
formas, ndo havendo uma maneira unica de apresentagdo do transtorno do
desenvolvimento neurologico, consequentemente, também ndo ha uma unica e exclusiva
forma de tratamento dos sintomas manifestados.

Nessa linha de raciocinio, um dos tratamentos que se notabilizou nos ultimos anos,
especialmente em criangas e adolescentes autistas, é aquele feito através do uso medicinal
da cannabis, a planta da maconha (Aragao et al., 2021).

Cannabis é um género de plantas originadas na Asia ha milhares de anos. S3o trés
as espécies catalogadas: sativa, indica e ruderalis, com destaque para a primeira, a mais
popular. A cannabis é uma das primeiras plantas cultivadas pelo homem, com registrados
datados de mais de 4.000 anos atras, na regidao da China, sendo utilizada notoriamente
para o fabrico de tecidos (Ribeiro, 2014).

Ao longo dos anos, a relacdo do homem com a cannabis se modificou por diversas
vezes, num movimento pendular, ora de passiva aceitacdo e amplo uso, ora de sumaria
rejeicdo. Nesse sentido, além do uso na fabricagdo de tecidos, a cannabis ja foi utilizada
com funcdes espirituais em ceriménias religiosas na india (Ribeiro, 2014). Além disso, como
destaca o trabalho de Martins e Posso (2023), “até 1920, o cultivo da maconha foi
impulsionado pelo seu uso nas industrias de papel e de tecidos, sendo usada como fumo
pelos negros, por alguns boémios na Europa e por imigrantes” (p. 76). Na década de 1960,
0 consumo de cannabis era uma manifestagdo de rebeldia por jovens ativistas e hippies
(Ribeiro, 2014). No Brasil, a cannabis foi introduzida pelos escravos africanos por volta de
1549 e o uso se popularizou nas populagdes negra e indigena (Martins; Posso, 2023).

A planta da cannabis apresenta em sua composicdo ativos quimicos que sao
denominados de canabinoides. Sdo substancias que atuam em diferentes partes do corpo
humano, desencadeando diversas reagoes fisicas e psiquicas. Os quatro canabinoides

mais abundantes na composigdo quimica da cannabis sdo o A-9-tetra-hidrocanabinol (A°-
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THC), o canabinol (CBN) o canabidiol (CBD) e o A-8-tetra-hidrocanabinol (A3-THC). O THC
e 0 CBD séao os mais estudados (Silva Junior et al., 2022), O primeiro € o canabinoide com
maior poténcia psicoativa. O seu consumo pode produzir sensac¢des de euforia, disforia,
sedacao e prazer, dentre outros. O CBD, por sua vez, induz efeito relaxante. Insta salientar
que tanto o THC quanto o CBD possuem efeitos psicoativos (Aran Cassuto et al., 2019).
Contudo, o THC também efeitos psicotomiméticos, assim, o seu consumo € capaz de
induzir alucinagdes no usuario (Ribeiro, 2014).

Sobretudo em razédo do efeito alucinégeno decorrente do THC, a maconha foi,
historicamente, utilizada para efeito recreativo. Entretanto, devido a sua ag¢ao psicotropica,
iniciaram-se movimentos de repressdo ao consumo da substancia, o que culminou no
movimento de diversos paises para a taxagéo e, em seguida, a criminalizagao do uso. Alias,
‘em 1830, no Brasil, foi promulgada a primeira lei proibindo o uso e a venda da maconha”
(Martins; Posso, 2023, p. 76). E, de fato, historicamente, a criminalizagdo das drogas foi
‘legitimada em razdo dos problemas de saude derivados de seu uso, do risco de
dependéncia quimica e de morte (overdose), e dos problemas de criminalidade
eventualmente associados” (Avila; Gomes Filho, 2022, p. 217). Nesse toar, em nivel global,
a Convencao sobre substancias psicotropicas, celebrada em 1971 pelos paises signatarios
das Nacdes Unidas (ONU), incluiu o A-9-tetra-hidrocanabinol como substancia proscrita.
Posteriormente, a Convencgao contra o Trafico llicito de Entorpecentes e Substancias
Psicotrépicas, aprovada pelas Nagoes Unidas em Viena, em 1988, promulgada no Brasil
por meio do Decreto n® 154/1991, consigna em seu artigo 3°, item 1, que os Estados-
membros considerardo como delito penal “o cultivo de sementes de 6pio, do arbusto da
coca ou da planta de cannabis, com o objetivo de produzir entorpecentes”, e no Brasil, as
medidas de prevencao e repressao ao trafico ilicito e uso de substancias entorpecentes ou
que determinem dependéncia fisica ou psiquica foram introduzidas pela Lei n°® 6.368/1976,
conhecida como “Lei de Téxicos”. Esta lei foi revogada pela Lei n°® 11.343/2006, conhecida
como “Lei de Drogas”, que estabelece normas para repressao a produg¢ao nao autorizada
e combate ao trafico ilicito de drogas.

A criminalizagéo das drogas nao € tema infenso a criticas por parte da doutrina e
de estudiosos da segurancga publica. Avila e Gomes Filho (2022), por exemplo, elucidaram
como a politica criminal antidrogas do Estado brasileiro € uma manifestagao autoritaria do

direito penal do inimigo e, como tal, fundada na légica do direito penal de autor, porquanto
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os traficantes de drogas sao tratados pelo Poder Publico como se fossem “néo-pessoas”.
De todo modo, sem embargo das criticas, € fato que o trafico de drogas é criminalizado no
direito positivo brasileiro diante do tipo penal estampado no artigo 33 da Lei n°® 11.343/2006.

Quanto a posse de drogas para consumo proprio com intento meramente recreativo
— frise-se: ndo para fins medicinais —, o artigo 28 da mesma Lei n° 11.343/2006 criminaliza
a conduta daquele que “adquirir, guardar, tiver em depdsito, transportar ou trouxer consigo,
para consumo pessoal, drogas sem autorizagdo ou em desacordo com determinagéo legal
ou regulamentar” (Brasil, 2006). Nao ha cominag¢ao de penas privativas de liberdade, mas,
isto sim, das penas de adverténcia sobre os efeitos das drogas; de prestagao de servigos
a comunidade; e de medida educativa de comparecimento a programa ou curso educativo.
No caso especifico da maconha, entretanto, embora a cannabis sativa esteja arrolada no
Anexo | da Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998, recente decisao prolatada pelo
Supremo Tribunal Federal em sede de repercusséao geral, portanto, precedente obrigatério,
concluiu que a posse de cannabis, em determinada quantidade, para fins de recreagao nao
é crime. A decisdo, contudo, ndo legalizou o uso recreativo da cannabis no Brasil, somente
averbou que tal fato ndo € crime, mas salientou que configura um ilicito administrativo,
portanto, é ato n&o tolerado pelo Poder Publico®.

Ante a catalogagcdo da maconha como substancia entorpecente (droga) e a
qualificacao de seu uso como ilicito, o debate sobre o consumo da cannabis é tema envolto
por tabus e preconceitos sociais (Martins; Posso, 2023). Diante disso, 0 uso medicinal da
planta também restou embargado pelas polémicas que permeiam o tema. Cumpre salientar
que “o uso da cannabis de forma medicinal esta descrita desde as mais antigas civilizagoes,
sendo usada para dores reumaticas, constipacoes intestinais, infertilidade feminina, entre

outras doencgas” (Queiroga, 2022, p. 07). Contudo, em raz&do do estigma que se criou sobre

4 No julgamento do Recurso Extraordinario 635.659 (tema n°® 506 da repercussao geral), se concluiu que “néo
comete infragdo penal quem adquirir, guardar, tiver em depdsito, transportar ou trouxer consigo, para
consumo pessoal, a substancia cannabis sativa, sem prejuizo do reconhecimento da ilicitude extrapenal da
conduta, com apreensdo da droga e aplicacdo de sanc¢bes de adverténcia sobre os efeitos dela (art. 28, 1) e
medida educativa de comparecimento a programa ou curso educativo (art. 28, Ill)” e que “nos termos do § 2°
do artigo 28 da Lei 11.343/2006, sera presumido usuario quem, para consumo préprio, adquirir, guardar, tiver
em depdsito, transportar ou trouxer consigo, até 40 gramas de cannabis sativa ou seis plantas-fémeas”.
Extrapola o escopo da presente pesquisa perquirir acerca deste ponto, uma vez que o objetivo deste artigo
se conecta ao uso medicinal da maconha e nao ao uso recreativo da substancia. Sem prejuizo, convém
registrar que alguns paises ja legalizaram o uso recreativo da cannabis. Nesse sentido, mais recentemente,
no ano de 2024, a Alemanha aprovou o consumo da maconha por maiores de 18 anos, conforme amplamente
divulgado na imprensa. Conferir em: https://www.bbc.com/portuguese/articles/c9x06nw44lpo. Acesso em: 18
abr. 2024. O tema atrai candentes debates no Congresso Nacional, onde esta em tramite a PEC n° 45/2023,
que pretende criminalizar a posse de qualquer quantidade de substancia entorpecente.
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o consumo da maconha, ante o potencial alucindbgeno e a suposta dependéncia quimica
gerada no usuario, com a proscrigdo legal do uso (atualmente a vista da Lei n°
11.343/2006), nas ultimas décadas o uso da cannabis para fins terapéuticos igualmente foi
considerado, no Brasil, como uma atividade clandestina, ilegal e proibida.

Mais recentemente, porém, a sociedade civil organizada problematizou a vedacao
geral e irrestrita do uso da maconha em toda e qualquer circunstancia®. Nesse contexto,
voltou a baila a discussédo sobre a liberagdo da cannabis para manejo com finalidade
medicinal, no tratamento de uma série de enfermidades.

De fato, nos ultimos anos, com o0 avango das pesquisas cientificas sobre o tema,
houve um notdrio crescimento do emprego da cannabis no tratamento de determinadas
condicbes neuropsiquicas. Nesse sentido, desde a descoberta dos receptores
canabinoides enddgenos nos anos 1990, “o numero de estudos acerca desta substancia
praticamente triplicou na ultima década refletindo o interesse desta substancia para a
comunidade cientifica” (Ribeiro, 2014, p. 28).

Nesse contexto, a aceitagcdo publica para o uso medicinal da cannabis aumentou
sensivelmente nos ultimos anos com a conscientizagdo da populagdo. E o que revela a
Pesquisa DataSenado intitulada “Uso Medicinal da Cannabis”, elaborada pelo Senado
Federal (setembro/2019). O estudo revelou que cerca de 87% dos entrevistados declarou
saber que substancias retiradas da cannabis podem ser utilizadas como medicamento no
tratamento de diversas doencgas, mencionando, por exemplo, a epilepsia e o cancer (Brasil,
2019). Além disso, a maioria dos entrevistados se mostrou favoravel a distribuicdo gratuita
de medicamentos feitos a partir da cannabis pelo SUS, bem como também é a favor que a
industria farmacéutica possa produzir medicamentos a base da cannabis, embora seja
contraria a autorizagdo de cultivo da planta em ambiente doméstico diretamente pelos
respectivos usuarios (Brasil, 2019).

Entretanto, embora o uso medicinal da maconha esteja, gradativamente, saindo do
obscurantismo provocado pelo preconceito que envolve a proibicado do uso recreativo da
planta, a partir da descoberta de novas aplicacdes médicas pela comunidade cientifica,

mesmo assim, ainda se trata de tema controvertido, que divide opinides.

5 Um importante passo nesse sentido foi dado pela decisdo do Supremo Tribunal Federal na ADPF n° 147,
em 2011, oportunidade na qual a Corte conferiu ao artigo 287 do Cddigo Penal interpretagao conforme a
Constituicdo, no sentido de que os direitos constitucionais de reuniao e livre expressdo do pensamento
autorizam a realizagao dos eventos popularmente conhecidos por “marcha da maconha”, que reinem
manifestantes favoraveis a descriminalizagao de seu uso.
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Como consequéncia, diante da recusa no fornecimento de medicamentos que
sejam produzidos com base no principio ativo extraido da cannabis, houve um expressivo
crescimento do numero de demandas judiciais propostas perante o Poder Judiciario
versando sobre a matéria (Aragao et al., 2021).

De fato, a Justica brasileira esta sendo, cada vez mais, instada a decidir sobre a
possibilidade, ou n&o, do uso licito da planta no tratamento de doencgas, patologias ou
outras condic¢des psiquicas, incluindo o TEA.

Inclusive, diante da controvérsia que pende sobre o tema, o Superior Tribunal de
Justiga realizou audiéncia publica com especialistas no dia 25 de abril de 2024, no bojo do
Incidente de Assuncdo de Competéncia n® 16, cuja questdo submetida a julgamento é
justamente definir a possibilidade de concessao de autorizagao sanitaria para importagéao
e cultivo de variedades de cannabis que podem ser utilizadas para a producao de
medicamentos e demais subprodutos para usos exclusivamente medicinais, farmacéuticos
ou industriais, € ndo o uso recreativo.

Como foi dito, no autismo cada caso é um caso, ndo havendo uma unica
sintomatologia existente em todas as situagdes, mas, uma ampla variedade de multiplos
sintomas que variam casuisticamente e dependem da gradacgao do nivel de gravidade e de
intensidade do transtorno (Gaiato; Teixeira, 2018). Nos niveis moderado e severo,
comumente, o TEA se manifesta como uma condigcdo “altamente incapacitante,
caracterizada por prejuizo clinicamente significativo nos dominios da comunicagéo e do
comportamento” (Liberalesso, 2020, p. 23). Além disso, em algumas situagdes é possivel
que a crianga com TEA apresente quadro clinico cumulativo com doencgas e sindromes, a
exemplo da Sindrome de West e da Displasia Cortical Temporal, bem como da epilepsia.
Considerando a multiplicidade de situagdes enquadradas no espectro autista, para
tratamento de alguns sintomas, em alguns casos, emergiram estudos cientificos que
apontam o potencial farmacologico da planta da maconha, o que, consequentemente,
redundou em um aumento das prescrigdes da cannabis para tratamento do TEA.

O uso da cannabis no tratamento do autismo ainda é tema envolto de controvérsias
e duvidas, sobretudo em relagao aos potenciais efeitos colaterais.

Aragao et al. (2021) fizeram revisao integrativa da literatura sobre o tema.

No estudo, os autores evidenciam que os beneficios oriundos da planta estao

relacionados ao CDB, em especial, pois “0 CBD pode alterar propriedades funcionais
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especificas do cérebro, focadas nas regides cerebrais geralmente danificadas nos
individuos nas condi¢des do TEA” (Aragéo et al., 2021, p. 186). De acordo com os autores,
ainda ndo ha um consenso cientifico sobre os potenciais efeitos deletérios do uso da
cannabis para o tratamento do TEA, “contudo, entre os mais comuns encontram-se a
sonoléncia, mudangas de apetite, inquietacdo, irritabilidade, nervosismo e sintomas
gastrointestinais” (Aragao et al., 2021, p. 182). Ao final, a vista da revisao bibliografica feita,

os autores concluem no sentido de que:

O uso de extratos da Cannabis sativa para tratamento dos sintomas do TEA é
promissor, levando em consideragao a melhoria na qualidade de vida daqueles que
recebem essa terapia, devido aos efeitos adversos serem menos danosos do que
0os meios terapéuticos tradicionais (risperidona e o aripiprazol). Contudo, a
quantidade de estudos sobre o tema ainda é insatisfatéria, principalmente em
relagao a administragdao de Cannabis medicinalis em criangas e adolescentes,
nao fornecendo indicadores suficientes para comprovar cientificamente que seu uso
¢ eficaz no tratamento do sintomas do TEA. Dessa forma, a sua administragéo deve
ser feita com cautela. (Aragéo et al., 2021, p. 192) [grifo nosso]

Nada obstante as incertezas que pairam sobre o uso da cannabis para o tratamento
de pessoas com TEA, diante dos resultados promissores apontados pelas pesquisas
cientificas e a divulgagdo dos tratamentos experimentais para o grande publico, pela
imprensa, nos ultimos anos, muitas pessoas pleitearam a concessao da cannabis com
objetivo terapéutico, sobretudo para o tratamento de sintomas do TEA, como irritabilidade,
ansiedade, comportamento repetitivo, restritivo e auto e heteroagressividade (Mimura;
Ferreira; Pereira, 2023).

Em se tratando de criancas e adolescentes, o pedido de fornecimento da planta da
maconha (em verdade, de medicamento cujo principio ativo € o CDB, extraido da cannabis),
em geral, é formulado pelos pais ou responsaveis legais do infante, na funcao de
representacado de seus interesses, e apresentado ao Poder Publico ou aos planos de saude
privados (ou, cumulativamente, a ambos). Em havendo a negativa do ente publico ou do
provedor de saude suplementar em fornecer o farmaco a base da cannabis, ha o
ajuizamento de agdes judiciais.

Na primeira hipotese, quando a demanda € ajuizada em face do Estado, o
fundamento do pedido é, em linhas gerais, a obrigagdo estatal de assegurar o direito
fundamental a saude, que, segundo o artigo 196 da Constituicao Federal, é direito de todos
e dever do Estado. No segundo caso, quando a agao judicial é proposta contra a empresa

privada, acrescentam-se questdes pertinentes ao vinculo contratual estabelecido entre
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seguradora e segurado, assim como limites de cobertura dos farmacos que o plano é (ou
nao) obrigado a fornecer segundo o que foi contratado e de acordo com as regras
estabelecidas pela ANS.

A ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar) é a agéncia reguladora que
estabelece as regras e diretrizes que devem ser observadas pelas empresas que gerem
planos de saude privados. A Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, é a lei que dispde sobre
os planos e seguros privados de assisténcia a saude. Logo, os planos de saude devem
observar as disposi¢cdes da referida lei, bem como as orientagdes estabelecidas pela ANS.
Além disso, € importante consignar que as empresas que operam planos de saude
igualmente estdo subordinadas ao CDC (Cdédigo de Defesa do Consumidor), instituido pela
Lei n° 8.078/1990, conforme reconhecido pelo Superior Tribunal de Justiga (STJ) em sua
Sumula n°® 609: “Aplica-se o Cédigo de Defesa do Consumidor aos contratos de plano de
saude”. Inclusive, a Lei n® 14.452/2002 alterou a Lei n°® 9.656/1998 para deixar explicita a
submissao dos planos de saude ao CDC. Portanto, as empresas operadoras dos planos se
equiparam as fornecedoras e os beneficiarios aos consumidores.

Como dito, o artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988 estabelece que a saude &
um dever do Estado. Ainda, o artigo 197 da Carta Magna dispde que as ag¢des e servigos
de saude sdo de relevancia publica e podem ser executados pelo Poder Publico,
diretamente, ou através de terceiros. Nesse sentido, o artigo 199 do texto constitucional
esclarece que “a assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada” (Brasil, 1988). Logo, em
termos praticos, no Brasil, a saude pode ser prestada pelo Poder Publico por meio do
Sistema Unico de Saude (SUS), organizado pela Lei n° 8.080/1990, e, também, pela
iniciativa privada, por meio dos planos privados de assisténcia a saude. Nessa ultima
hipétese, quando os servicos de saude sao executados pela iniciativa privada, € exercida
a chamada saude suplementar. Cabe ao Estado a regulamentacgao, fiscalizagdo e controle
da prestacdo da saude suplementar pelas empresas privadas, 0 que é exercido por meio
da ANS, autarquia sob regime especial, criada pela Lei n® 9.961/2000.

Segundo a Lei n® 9.656/1998, um plano privado de assisténcia a saude, mais
popularmente conhecido simplesmente por “plano de saude”, € um contrato que tem por
objeto a prestagao continuada de servigos ou a cobertura de custos assistenciais, por prazo
indeterminado, mediante o pagamento de preco que seja pré ou pos estabelecido, e que

tem por finalidade garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a saude, pela faculdade de
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acesso e atendimento por profissionais ou servigos de saude, visando a assisténcia médica,
hospitalar e odontolégica (Brasil, 1998). O plano de saude € um contrato celebrado entre
um particular e uma empresa privada, cabendo a esta prestar servicos de assisténcia a
saude aquele, mediante o financiamento do particular. Assim sendo, nos planos de saude
ha “um regime participativo do particular no servico de saude, o que caracteriza essa
atividade como econdOmica em sentido estrito, e regulamentada, exclusivamente por
normas e regras de direito privado” (Moreira, 2015, p. 258).

Porém, considerando que os servigos de saude sdo de relevancia publica (art. 197
da Constituicao Federal), nada obstante ser livre a iniciativa privada a sua exploragao
econdmica por servicos de saude suplementar (artigo 199 da Constituigdo Federal), o
Estado, por meio da ANS, estabelece normas e diretrizes cogentes que devem ser
observadas pelas empresas operadoras dos planos de saude, para se evitar abusos e
arbitrariedades. Assim, por exemplo, a ANS estabelece regras que devem ser observadas
pelas empresas privadas para a fixagao dos precos das mensalidades a serem pagas pelos
beneficiarios, bem como para eventuais reajustes, de acordo com as respectivas faixas
etarias, evitando-se cobrancas desproporcionais e abusivas em face dos consumidores.

Considerando-se o carater contratual que vincula o particular beneficiario, de um
lado, e a empresa privada operadora do plano de saude, de outro lado, em regra, as
empresas apenas sao obrigadas a cobrir, integral ou parcialmente, mediante reembolso ou
pagamento direto ao prestador, os servigos de saude (consultas, atendimentos, operagoes,
cirurgias, medicamentos, etc.) previstos no rol de cobertura previsto no contrato.

A titulo de exemplo, caso o consumidor n&do tenha contratado internacédo em
“apartamento”, mas sim em “enfermagem”, ndo podera exigir da empresa que lhe fornega
atendimento em opg¢ao n&o contratada.

Entretanto, considerando, de outra banda, a relevancia publica do servico e a
relacdo consumerista estabelecida entre beneficiario e empresa privada, a ANS criou
normas que preveem quais Sd80 0s servicos elementares e essenciais que devem,
necessariamente, ser cobertos pelos planos de saude e, portanto, independem de previsao
contratual expressa. A listagem de tais servigos ficou popularmente conhecida como o Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar ou,

simplesmente, o “Rol da ANS”.
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No mencionado rol esta prevista a cobertura assistencial obrigatéria e padronizada
que deve ser prestada pelas empresas de planos e seguros de saude a todos os
beneficiarios e segurados, indistintamente, portanto, de forma nao discricionaria.

Segundo dados da ANS, no ano de 2021, 24,5% da populacéo brasileira estava
coberta por plano privado de assisténcia suplementar a saude, dado que confirma a
importancia e relevancia que esses contratos assumem na atualidade (Machado, 2022).
Diante do aumento gradativo de consumidores que contratam planos de saude, com o
passar dos anos aumentaram-se as disputas judiciais entre as empresas e os beneficiarios.

Com efeito, a resisténcia dos planos de saude é notoria e histérica. Nesse sentido,
alias, o estudo de Marta (2009), publicado nesta Revista, ja descortinava a dificil realidade
vivenciada pelas pessoas com deficiéncia — aqui, incluindo-se os autistas — para gozar dos
beneficios cobertos pelos planos privados de assisténcia a saude. Naquela oportunidade,
a autora bem salientou que “a empresa que excluir a pessoa de seus servigos, tdo somente
por ser uma pessoa com deficiéncia, estara cometendo um ato de pura discriminagao”
(Marta, 2009, p. 12). Lamentavelmente, porém, a pratica demonstra ser relativamente usual
o comportamento dos planos de saude de privar as pessoas com deficiéncia, no todo ou
em parte, dos beneficios ofertados pela empresa. A propésito, € oportuno trazer a baila o
ocorrido no ano de 2024, quando diferentes operadoras de planos de saude deliberaram
por cancelar unilateralmente contratos de pacientes que fazem tratamento médico
continuo, o que afetou sobremaneira as criangas e os adolescentes com TEAS. O caso
comoveu a opinido publica e, diante da expressiva repercussao, as empresas operadoras
dos planos firmaram acordo com o entdo Presidente da Camara dos Deputados, Arthur Lira
(PP-AL), que ensejou na suspensao ou na revogacgao da ordem unilateral de ruptura dos
contratos’.

Um dos principais pontos de controvérsia se relaciona ao rol da ANS. Pois, de um
lado, ha quem defenda que se trata de rol exaustivo (numerus clausus), de modo que nao

seria possivel obrigar o plano de saude a cobrir tratamento que ndo esteja expressamente

6 Nesse sentido, conferir reportagem publicada pelo portal eletrénico da Revista Veja em 22/05/2024,
intitulada “Planos de saude: onda de cancelamentos unilaterais impacta autistas”. Disponivel em:
https://veja.abril.com.br/saude/planos-de-saude-onda-de-cancelamentos-unilaterais-impacta-autistas.
Acesso em: 18 set. 2024.

7 Nesse sentido, conferir reportagem publicada pelo portal eletronico G1 em 28/05/2024, intitulada “Apds
reunido com Lira, planos de saude dizem ter firmado acordo para suspender e revogar ruptura unilateral de
contratos”. Disponivel em: https://g1.globo.com/politica/noticia/2024/05/28/apos-reuniao-lira-diz-ter-firmado-
acordo-com-planos-de-saude-para-suspender-ruptura-de-contratos.ghtml. Acesso em: 18 set. 2024.
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elencado na lista da agéncia reguladora; contudo, ha quem entenda que o rol € meramente
exemplificativo (numerus apertus), que, portanto, ha servigos de saude que, pelo seu grau
de imprescindibilidade para a garantia concreta da vida e da saude do beneficiario, mesmo
nao previstos no rol da ANS, poderiam ser exigiveis do plano de saude.

Historicamente, o STJ entendia, de modo majoritario, que o rol da ANS era
meramente ilustrativo.

Mas, desde dezembro de 2019, no julgamento do Recurso Especial 1.733.013/PR,
o STJ alterou o seu entendimento e passou a encampar a tese da taxatividade do rol da
ANS (Machado, 2022).

Entretanto, a repercussdo do tema perante a opinido publica foi tamanha que o
Congresso Nacional editou a Lei n® 14.454/2022, que alterou a Lei n° 9.656/1999 para
estabelecer que o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude Suplementar serve apenas
como uma referéncia basica de cobertura pelos planos de saude.

Com efeito, a nova Lei n° 14.454/2022 acrescentou os §§ 12 e 13 ao artigo 10 da
Lei n° 9.656/1999. O § 12 prescreve que o rol de procedimentos e eventos em saude
suplementar, a ser divulgado e atualizado constantemente pela ANS, “constitui a referéncia
basica para os planos privados de assisténcia a saude contratados a partir de 1° de janeiro
de 1999 e para os contratos adaptados a esta Lei e fixa as diretrizes de atengao a saude”
(Brasil, 1998). Na sequéncia, o § 13 impde a obrigacao de cobertura de tratamento ou
procedimento que nao esteja previsto no rol da ANS, desde que observadas algumas
condigdes. Em primeiro lugar, € indispensavel que o tratamento ou procedimento nao
previsto no rol tenha sido prescrito pelo médico ou odontdlogo que assiste o paciente.
Ainda, é necessaria a “comprovacao da eficacia, a luz das ciéncias da saude, baseada em
evidéncias cientificas e plano terapéutico” ou “recomendacgdes pela Comissao Nacional de
Incorporagédo de Tecnologias no Sistema Unico de Satude (Conitec)” ou por no minimo “um
orgao de avaliacdo de tecnologias em saude que tenha renome internacional” (Brasil,
1998). Logo, atendidos tais requisitos, o plano de saude deve custear o medicamento,
mesmo ausente do rol da ANS.

O pleito visando a aquisicao de medicamento produzido a partir do extrato da planta

da maconha possui contornos diferentes a depender do polo passivo da agao judicial: o
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Estado® ou o plano de saude. O recorte proposto no presente trabalho de investigagao é
adstrito as demandas judiciais ajuizadas em desfavor dos planos de saude, excluindo-se,
portanto, aquelas propostas contra o Estado.

De fato, como esclarecido na introdugéo, o objetivo deste estudo € apurar qual o
entendimento jurisdicional adotado pelo Tribunal de Justica de Sdo Paulo, no ano de 2023,
nas demandas ajuizadas por criangas ou adolescentes autistas (representadas por seus
responsaveis legais) em desfavor dos planos de saude.

Para tanto, como esclarecido na secédo anterior, foram feitas trés buscas na
ferramenta digital “Consulta de Jurisprudéncia”, no filtro “Consulta Completa”, no endereco
eletrbnico e-SAJ - Portal de Servigos, sistema disponivel pelo TJSP.

Como resultado, foram obtidos 6 (seis) acérdaos de Apelagdo do TJSP no ano de
2023 na Busca 1 (“autismo maconha”), 168 (cento e sessenta e oito) na Busca 2 (“autismo
canabidiol”’) e 116 (cento e dezesseis) pelo filtro na Busca 3 (“autismo cannabis”), conforme
a listagem completa disponibilizada no Apéndice.

Na etapa de tratamento dos dados obtidos, verificando-se a duplicidade dos
resultados apontados (vale dizer, um mesmo processo indicado em duas ou nas trés
buscas, concomitantemente), constatou-se a existéncia de um total de 176 (cento e setenta
e seis) processos judiciais encontrados nas buscas com as palavras-chaves “autismo
maconha”, “autismo canabidiol” e “autismo cannabis”.

Em seguida, os 176 processos foram divididos em trés grandes grupos: 1)
processos ajuizados contra o Estado; 2) processos ajuizados contra planos de saude; e 3)
outros. No ultimo grupo, residual, foram identificados 4 processos: um de regulamentagao
de guarda e visitas; uma ag¢ao de pensao alimenticia; uma ag¢ao indenizatoria por danos
materiais em razao de acidente de transito; e um processo infracional representado em face

de adolescente. Por outro lado, no primeiro grupo foram catalogados 99 processos, dos

8 Sobre o tema, o STJ decidiu quanto a obrigacdo do Poder Publico de fornecer medicamentos nao
incorporados em atos normativos do SUS no julgamento do Recurso Especial 1.657.156/RJ, afetado a
sistematica dos recursos especiais repetitivos. Ao final, foi firmada a seguinte tese de precedente obrigatdrio:
“A concessao dos medicamentos ndo incorporados em atos normativos do SUS exige a presenga cumulativa
dos seguintes requisitos: i) Comprovacdo, por meio de laudo médico fundamentado e circunstanciado
expedido por médico que assiste o paciente, da imprescindibilidade ou necessidade do medicamento, assim
como da ineficacia, para o tratamento da moléstia, dos farmacos fornecidos pelo SUS; ii) incapacidade
financeira de arcar com o custo do medicamento prescrito; e iii) existéncia de registro do medicamento na
ANVISA, observados os usos autorizados pela agéncia”. Por sua vez, ainda pende de julgamento no STF
decisao sobre o dever do Poder Publico de fornecer medicamento de alto custo a portador de doenga grave
hipossuficiente (tema n° 6 da repercussao geral, Recurso Extraordinario 566.471).
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quais 52 versavam sobre pedido de fornecimento de medicamento composto a partir da
planta da cannabis para tratamento de criangas ou adolescentes autistas, apresentado ao
Estado, e 47 processos relacionados a outros temas® ou propostos por pessoas adultas™®.
Por fim, quanto ao segundo grupo, foram identificados 73 processos, sendo que 43 deles
tinham por objeto o fornecimento de maconha medicinal para criangas ou adolescentes com
TEA e 30 processos tinham objeto diverso'' ou o requerente é pessoa adulta'? ou crianga/
adolescente com outra condig&o, distinta do TEA'S.

Nesse cenario, segue a representacao grafica dos achados da pesquisa:

BUSCA 1 BUSCA 2 BUSCA 3

autismo + autismo + autismo +

maconha canabidiol cannabis
6 168 116

‘/

176 processos judiciais

/l

contra o contra os outros
Estado planos de saide
99 73 4
canpabis para cannabis para
criangas e outros criangas e outros
adolescentes adolescentes
com TEA com TEA
47 30
52

Figura 4 - resultados da pesquisa
Fonte: elaborada pelos autores (2024).

9 Alguns processos possuem objeto absolutamente diverso do uso de maconha medicinal, como é o caso da
Apelagao n° 1002879-42.2019.8.26.0407 (discusséo tributaria sobre o ICMS) e da Apelagdo n°® 1000215-
43.2022.8.26.0533 (pedido para a revalidagédo de diploma universitario obtido em pais estrangeiro). Outros
processos, contudo, tinham por objeto tratamento médico de criangas e adolescentes, mas em razao de
outras condigdes neuropsiquicas e/ou fisicas, mas ndo em razdo do TEA, como na Apelagado n° 1001678-
54.2021.8.26.0145 (crianga diagnosticada com encefalopatia crénica ndo progressiva e epilepsia, com
histérico de transplante hepatico).

10 Por exemplo, processo n° 1024798-60-2022.8.26.0575, o pleito de fornecimento de cannabis é requerido
por pessoa adulta com transtorno depressivo grave, déficit de atengéo e hiperatividade.

™ Um conjunto significativo de processos versava sobre outros tratamentos ou procedimentos para criangas
ou adolescentes com TEA, distinto da utilizacdo da maconha medicinal, com a citagdo de jurisprudéncia de
casos anteriores relacionados ao autismo, alguns dos quais com a alusdo ao uso da cannabis, o que
repercutiu no achado dos processos como resultado da busca.

2 Por exemplo, processo n° 1010626-76.2023.8.26.0577, agdo ajuizada por pessoa adulta que requer a
concessao de medicamento a base de canabidiol para o tratamento de transtorno de ansiedade generalizada,
dor lombar baixa e fibromialgia.

3 Por exemplo, processo n° 1002509-51.2021.8.26.0356, pedido formulado por crianga visando a concessao
de farmaco cujo principio ativo € o CDB, contudo, sem informacgéo de se tratar de quadro de TEA, mas, isto
sim, para tratamento de paralisia cerebral secundaria e Encefalopatia hipoxico isquémica e epilepsia
sintomatica.
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Desse modo, para os fins da presente pesquisa, apds os filtros de busca e o
tratamento dos dados, foram identificados e catalogadas 43 (quarenta e trés) decisdes
judiciais do Tribunal de Justica de Sao Paulo, no ano de 2023, tomadas em a¢des que tem
por objeto, especificamente, o pedido de fornecimento de medicamento a base de
canabidiol (maconha medicinal), formulado por crianga e/ou adolescente com TEA, em face
dos planos privados de assisténcia a saude.

Analisados os 43 processos que configuram o objeto central da pesquisa, optou-se
por agrupa-los em quatro grupos distintos, a depender da resolugdo da demanda em
primeiro e segundo graus de jurisdigdes. Para tanto, o parametro utilizado € o pedido de
fornecimento de farmaco a base de cannabis, portanto, independentemente do resultado
de outros eventuais pedidos em cumulagéo.

Assim, os julgados achados na pesquisa foram divididos nos seguintes grupos: 1)
pedido julgado procedente em primeiro grau e confirmado em segundo grau, com
manutengao da sentencga (portanto, ao final, a crianga ou o adolescente com TEA obteve o
medicamento): 35 processos; 2) pedido julgado improcedente na primeira instancias, mas
tendo sido a sentencga reformada pelo TJSP, portanto, com a procedéncia do pedido em
segundo grau (logo, a crianga ou o adolescente com TEA igualmente obteve o
medicamento, ao fim e ao cabo): 2 processos; 3) pedido acolhido em primeiro grau, mas
sentenca reformada pelo TJSP, portanto, ao final, improcedéncia do pedido (assim, foi
negado a crianga ou ao adolescente com TEA a cannabis medicinal): 5 processos; e 4)

pedido julgado improcedente em primeiro grau, confirmada pelo tribunal, portanto,

4 Em variados processos houve a cumulagéo de pedidos, de modo que o polo ativo requereu ndo apenas o
fornecimento da cannabis, mas também apresentou outros pedidos (por exemplo, outras terapias, como a
Apelacdo n°® 1024976-79.2022.8.26.0100, que deu parcial provimento ao recurso para excluir algumas
terapias, mas manteve incélume a autorizagdo para fornecimento do medicamento). Nesse compasso, em
alguns casos o TJSP deu parcial provimento ao recurso, mas manteve o quanto decidido em primeiro grau
em relagao ao fornecimento do canabidiol. Cite-se, por exemplo, o pedido cumulado de danos morais em
razdo da negativa do plano ao fornecimento do farmaco. No processo n° 1000041-21.2022.8.26.0408 o juizo
de primeiro grau acolheu o pedido de fornecimento do medicamento e condenou o plano de saude a indenizar
0 autor em danos morais; o Tribunal manteve incélume a obrigagdo relativa ao medicamento, mas reformou
em parte a sentenga, julgando improcedente o pleito indenizatério. Em sentido oposto, no processo n°
1012322-26.2022.8.26.0564 a sentencga de primeiro grau julgou procedente o pedido de fornecimento do
farmaco a base de cannabis, mas negou a indenizagdo por danos morais; contudo, o Tribunal reformou
parcialmente a decisdo, para condenar o plano de saiude ao pagamento de indenizagdo por danos morais.
No mesmo sentido, o processo n° 1013027-69.2022.8.26.0161. Para os fins desta pesquisa, a divisdo dos
julgados nos quatro grupos levou em consideragcdo o que foi decidido apenas em relagdo ao pedido de
fornecimento do farmaco, sendo irrelevante a procedéncia ou a improcedéncia dos outros pedidos cumulados.
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negando-se o fornecimento da cannabis a crianga ou ao adolescente com autismo: 1
processo.

Dessa forma, em 37 dos 43 processos identificados a criangca ou o adolescente
requerente obteve éxito na demanda em desfavor do plano de saude, sendo reconhecido
o direito de obtengdo do medicamento a base de canabidiol, ao passo que apenas em 6
processos o Tribunal de Justica de Sao Paulo negou o acesso ao farmaco.

Examinando-se os 37 processos nos quais o entendimento do TJSP foi favoravel
ao fornecimento da cannabis no tratamento de criangas e adolescentes com autismo, de
modo geral, verifica-se que, de acordo com o Tribunal paulista: 1) a ndo inclusdo do
medicamento no “Rol da ANS” nao € impeditivo, por si sO, para a concessao do farmaco a
base de canabidiol, uma vez que, se adotado o entendimento do STJ, o rol ostenta
taxatividade mitigada, admitindo-se excegbes no caso concreto, notadamente se n&o ha
demonstragao de que medicamentos incorporados ao rol apresentam eficacia similar para
o tratamento do paciente, e, ademais, considerando a aprovacao da Lei n° 14.454/2022,
tem-se que o rol constitui apenas uma referéncia basica, de modo que o plano pode ser
obrigado a fornecer medicamentos ali ndo listados; 2) malgrado ndo haja o registro do
medicamento na ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), considera-se que a
autorizacao para importagao, dada por este 6rgao, equivale ao registro; 3) a negativa do
plano de saude com fundamento na exclusdo de cobertura por ndo previsao contratual ndo
se sustenta, uma vez que as clausulas contratuais devem ser interpretadas da forma mais
benéfica ao consumidor (artigo 47, CDC) e porque ndo cabe ao plano de saude, mas, isto
sim, ao médico especialista que assiste ao paciente a definicdo, de acordo com as
particularidades de cada caso, a respeito do tratamento mais indicado para crianga ou
adolescente com TEA' ; 4) o acolhimento do pedido, com o fornecimento do farmaco, é
forma de efetivar o direito fundamental a saude, previsto na Constituicdo da Republica de
1988, assegurando, ademais, qualidade de vida ao beneficiario e garantindo o direito do

consumidor ao tratamento mais avangado, prescrito pelo médico especialista, com melhor

5 Varios julgados achados como resultado da pesquisa fazem alusdo a Sumula n° 102 do TJSP, segundo a
qual “Havendo expressa indicagcado médica, é abusiva a negativa de cobertura de custeio de tratamento sob o
argumento da sua natureza experimental ou por n&o estar previsto no rol de procedimentos da ANS”.
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eficacia ao seu especifico quadro clinico-médico'®; e 5) os pareceres do NatJus ndo tém
carater vinculante e ndo se sobrepdem a prescrigdo médica'’.

Quanto ao segundo fundamento, amplamente utilizado nos acordaos do Tribunal
paulista, € preciso salientar que o STJ, no julgamento dos Recursos Especiais 1712163/SP
e 1726563/SP, editou a seguinte tese no Tema n° 990: “As operadoras de planos de saude
ndo estio obrigadas a fornecer medicamento néo registrado pela ANVISA™8,

E fato que, ao tempo da finalizacdo desta pesquisa (maio de 2024), ainda ndo ha
registro dos medicamentos produzidos a partir de extratos da cannabis junto a ANVISA.
Portanto, seguindo a literalidade da tese editada no Tema 990, os planos de saude nao
estariam obrigados a fornecer tais medicamentos. Alias, esta é alegagao corrente dos
planos de saude nos processos achados na busca.

Ocorre que a Resolugéo da Diretoria Colegiada - RDC n° 327, de 2019, da ANVISA,
define condigcbes e procedimentos necessarios para a concessao de Autorizagdo Sanitaria
para a fabricagao e a importagéo, bem como estabelece requisitos para a comercializagao,
a prescricao, a dispensacao, o monitoramento e a fiscalizagdo de produtos de cannabis

para fins terapéuticos de uso humano. Segundo estabelece este ato normativo, “os

6 Nesse sentido, consta do voto da Apelagdo n° 1036809-94.2022.8.26.0100: “o documento de fls. 66 atesta
ndo sO a gravidade do caso do autor, portador de doencga psiquiatrica e epilepsia, com grau de agitagao,
hétero e autoagressividade, com uso de terapia medicamentosa e multidisciplinar. Nada disso foi suficiente,
entretanto, como se observa pelas fotos de fls. 04 e seguintes, que retratam o grau de agressividade do autor
e as consequéncias para si mesmo e para seus familiares e cuidadores. O autor tem que ser contido com
luvas para evitar as lesdes mencionadas. Ora, diante deste quadro excepcional, em que nada mais surtiu
efeito, o médico assistente iniciou tratamento com a droga aqui pretendida, obtendo melhora na
agitacao, ataque de furia, sono apetite e autoagressao. A supressiao do medicamento traz risco, nao
s6 ao paciente, como a todos aqueles em seu entorno” [grifo nosso].

70O Nucleo de Apoio Técnico do Poder Judiciario (NatJus) fornece as varas e cdmaras do TJSP notas e
respostas técnicas com fundamentos cientificos que auxiliam na andlise de pedidos que envolvem
procedimentos médicos e fornecimento de medicamentos. Os pareceres sdo emitidos pela equipe técnica do
NatJus/SP, composta por profissionais de saude do TJSP que contam com apoio de especialistas de
instituicoes parceiras conveniadas. O Natdus é um projeto de iniciativa do Conselho Nacional de Justica
(CNJ), implantado pelo TJSP a partir do ano de 2018.

8 Por sua vez, em se tratando de demandas ajuizadas contra o Poder Publico, o STF decidiu sobre o dever
do Estado de fornecer medicamento nao registrado pela ANVISA no julgamento do Recurso Extraordinario n°
657.718/MG (tema n° 500 da repercusséo geral), quando decidiu, por um lado, que “a auséncia de registro
na ANVISA impede, como regra geral, o fornecimento de medicamento por decisao judicial”’, mas, por outro
lado, que “é possivel, excepcionalmente, a concessao judicial de medicamento sem registro sanitario, em
caso de mora irrazoavel da ANVISA em apreciar o pedido (prazo superior ao previsto na Lei n° 13.411/2016),
quando preenchidos trés requisitos: (i) a existéncia de pedido de registro do medicamento no Brasil (salvo no
caso de medicamentos 6rfaos para doengas raras e ultrarraras);(ii) a existéncia de registro do medicamento
em renomadas agéncias de regulagéo no exterior; e (iii) a inexisténcia de substituto terapéutico com registro
no Brasil”. Embora néo oriunda de demandas contra planos de saude, o TJSP, em algumas oportunidades,
aplicou entendimento semelhante também nestas agodes. Cite-se, por exemplo, a Apelagdo n° 1005533-
57.2020.8.26.0248.
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produtos de cannabis podem ser prescritos quando estiverem esgotadas outras opgdes
terapéuticas disponiveis no mercado brasileiro” (art. 5°), sendo certo que “a prescricdo dos
produtos de cannabis é restrita aos profissionais médicos legalmente habilitados pelo
Conselho Federal de Medicina” (art. 13), hipotese na qual “a ANVISA concedera
Autorizagao Sanitaria para a fabricagédo e a importagéo de produtos de cannabis” (art. 7°).
Ainda, a norma exige que a férmula dos produtos de cannabis deve conter
predominantemente o CBD e ndo mais que 0,2% de THC'® (Brasil, 2019).

Em continuidade, a Resolugéo - RDC n° 335, de 2020, da ANVISA, define critérios
e procedimentos para a importagdo de produto derivado de cannabis, por pessoa fisica,
para uso préprio para tratamento de saude, e mediante a apresentagao de prescrigao de
profissional regularmente habilitado. Segundo o ato normativo, “para importagéo e uso de
produto derivado de cannabis os pacientes devem se cadastrar junto a ANVISA, por meio
do formulario eletrénico para a importacao e uso de produto derivado de cannabis” (art. 5°),
sendo que “para o cadastramento & necessario apresentar a prescricdo do produto por
profissional legalmente habilitado” (art. 6°), sendo o cadastro valido por dois anos (art. 7°),
prazo durante o qual o interessado podera realizar as importacées do produto derivado de
cannabis, conquanto o faga depois de aprovado o cadastro (art. 9°). Portanto, de acordo
com a norma, € possivel a importacao de farmaco cujo principio ativo seja o CDB, desde
que haja prévia aprovacao, pela ANVISA, de cadastro realizado pela pessoa fisica, instruido
com o pedido?® (Brasil, 2020).

Diante disso, os julgados do TJSP encontrados na busca, que autorizaram a

fornecimento do medicamento a base da cannabis (amplamente majoritarios em numero:

9 Em 22 de abril de 2020 foi aprovado o primeiro produto de cannabis pela ANVISA, cuidando-se de produto
a base de canabidiol com concentragdo de 200 mg/mL. No dia 22 de fevereiro de 2021 foram aprovadas duas
novas concentracdes para o produto a base de canabidiol, 20 mg/mL e 50 mg/mL. Segundo o regulamento
da agéncia, o comércio dos produtos derivados da cannabis sera feito exclusivamente mediante receita
médica de controle especial, sendo que as regras variam de acordo com a concentragdo de THC. Nas
formulagbes com concentracdo de THC de até 0,2%, o produto devera ser prescrito por meio de receituario
tipo B, com a necessidade de renovacgido de receita em até 60 dias; por outro lado, os produtos com
concentragdes de THC superiores a 0,2% somente poderao ser prescritos para pacientes terminais ou para
aqueles que tenham esgotado as alternativas terapéuticas de tratamento. Conforme informagdes disponiveis
em: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2021/anvisa-registra-dois-novos-produtos-a-
base-de-cannabis. Acesso em: 29 abr. 2024.

20 De acordo com o art. 17 da Resolugdo - RDC n° 335/2020, da ANVISA, “a prescri¢édo realizada pelo
profissional e a solicitagdo de Autorizagédo pelo paciente ou seu responsavel legal representam a ciéncia e o
aceite por ambos da auséncia de comprovacdo da qualidade, da seguranga e da eficacia dos produtos
importados, bem como pelos eventos adversos que podem ocorrer, sendo o profissional prescritor e o
paciente ou seu responsavel legal totalmente responsaveis pelo uso do produto” (Brasil, 2020).
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37 processos), rechacaram a tese dos planos de saude no sentido de que a concessao do
farmaco era inviabilizada pela auséncia de registro na ANVISA, procedendo a um
distinguishing do caso concreto em relagdo aqueles que deram origem a tese editada no
Tema n°® 990 do STJ. Com efeito, para o Tribunal de Justica de Sdo Paulo prevalece que a
autorizagao para importagdo concedida pela agéncia de vigilancia sanitaria equivale ao
registro do farmaco, o que autoriza a determinacéo judicial para obrigar o seu fornecimento
pelos planos de saude quando houver prescricdo médica que comprove a necessidade do
medicamento para a saude do paciente e prova de que o beneficiario obteve autorizagéo
da ANVISA para importagao do produto nos termos das RDC n°® 327 e 335. Assim decidiu
o TJSP, dentre outros, nos seguintes processos: 1030066-56.2022.8.26.0007, 1003609-
94.2021.8.26.0306 e 1121601-49.2020.8.26.0100.

De outro lado, analisando os seis julgados que negaram aos requerentes a
concessao do medicamento, observa-se que o fundamento nuclear empregado no voto
condutor € o de que os medicamentos produzidos a partir da cannabis sao de uso domiciliar
e os planos de saude nao estariam obrigados a atender tratamento domiciliar, salvo estritas
excegdes que nao se enquadram a hipodtese.

Com efeito, mesmo nesses seis julgados, o TUSP entendeu dispensavel o registro
do farmaco na ANVISA quando existente a autorizagao desta agéncia para a importagao do
medicamento. Entretanto, ainda assim, o fornecimento é obstado a luz do artigo 10, inciso
VI, da Lei n® 9.656/98, que exclui do ambito do plano-referéncia de assisténcia a saude o
fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, com excecdo dos neoplasicos,
da medicagao assistida (home care) e daqueles especificamente previstos para tais fins no
“Rol da ANS”.

Nesse panorama, € ilustrativo o processo n°® 1016361-66.2022.8.26.0564. Em seu
voto, de inicio, o Desembargador relator assim pontuou: “Ressalta-se que a autorizagao
concedida pela resolugdo deve ser considerada como registro, desde que atendidas as
condi¢coes previstas. [...] Dessa forma, preenchidos os requisitos necessarios para
importagdo e uso do farmaco, esse argumento ndo impediria o fornecimento do
medicamento”. Entretanto, prosseguiu: “Todavia, trata-se de medicamento de uso
domiciliar. Ainda que se considere a autorizagao para importacdo do medicamento, sua
eficacia ou mesmo que o rol da ANS nao possui carater taxativo, consoante se extrai da

Recomendacao Médica, trata-se de medicamento de uso domiciliar, aplicado por meio de
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ingestao por via oral”’. E concluiu: “é licita a exclusao, por se tratar de medicamento com
administracdo em ambiente externo ao de unidade de saude, ndo se tratando de
antineoplasicos orais (e correlacionados), medicagéo assistida (home care) e os incluidos
no Rol da ANS para esse fim”. Ao final, o colegiado deu provimento ao recurso para afastar
a ordem de fornecimento, pelo plano de saude, do farmaco.

A tese que obsta a concessao do medicamento a base da cannabis sob o
argumento de se tratar de medicacéo de uso domiciliar também foi encampada no processo
n° 1018380-32.2021.8.26.0224, tanto pelo juizo de primeiro grau, quanto pelo Tribunal, que
manteve a sentenga nesse ponto. A propdosito, a tese também orientou a declaragao de voto
divergente no processo n° 1005206-05.2020.8.26.0704. Nele, a sentenga concedeu o
farmaco e foi mantida pelo TJSP, contudo, um dos julgadores declarou seu voto em sentido
contrario, para reforma da decis&o, justamente porque entendeu se tratar de uso domiciliar.

Em outro sentido, contudo, a tese foi refutada por parte dos 37 julgados que
deferiram a concessao do farmaco. A tese contraria se funda no argumento de que, na
verdade, tecnicamente, o produto a base de cannabis, importado para o Brasil, ndo é
considerado um “medicamento”, de modo que a hipotese ndo se enquadra na norma do art.
10, inciso VI, da Lei n°® 9.656/98, que desobriga os planos de saude a fornecerem
‘medicamentos” de uso domiciliar. Nesse sentido, no processo n° 1002072-
37.2022.8.26.0562 essa questdo foi assim enfrentada: “ndo comporta acolhimento a
negativa ao custeio da medicacéo por ser de uso domiciliar, em ambiente externo ao de
unidade de saude, quando nao se destinar a tratamento oncoldgico (artigo 10, inciso VI da
Lei 9.656/98). Isto porque nao se trata de qualquer medicamento, mas de uma substancia
medicamentosa especifica, e sua importacéo esta sujeita a cadastramento do paciente na
Anvisa, nos termos da Resolugdo RDC n° 335, de 24 de janeiro de 2020, de forma que, em
que pese a possibilidade de administrar o medicamento fora do ambiente ambulatorial ou
hospitalar, o paciente ndo conseguiria adquirir o remédio em farmacias, por exemplo,
decorrendo dai a abusividade da recusa de cobertura”. No mesmo sentido, também o voto
no processo n°® 1003792-16.2022.8.26.0602.
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4, CONSIDERAGOES FINAIS

O avancgo da ciéncia baseada em evidéncias repercutiu positivamente na forma
como a sociedade entende o autismo e, igualmente, o uso da cannabis. Nos ultimos anos,
ja nao se considera o autismo como uma doenga ou patologia, mas, isto sim, como uma
condigdo neurocomportamental. Por isso se diz que o autismo n&o tem cura, mas exige
compreensao. Além disso, hoje se sabe que o transtorno do espectro autista (TEA) ndo se
manifesta numa unica conformacgao, apresentando diferentes niveis e sintomas, de pessoa
para pessoa. De fato, no autismo cada caso € um caso. Como consequéncia, também sao
multiplas as terapias e varios os procedimentos e os medicamentos adequados a situacao.

Nesse sentido, um dos tratamentos que vem ganhando notério destaque nos
ultimos anos, especialmente para as criangas e os adolescentes com TEA, é o uso
medicinal de medicamentos derivados da planta da maconha (cannabis). O consumo da
maconha para fins terapéuticos é registrado desde a antiguidade. Contudo, em fungéo dos
efeitos psicoativos, psicotomiméticos e alucinégenos que podem advir, 0 uso da maconha
para fins recreativos foi proscrito por diversos ordenamentos juridicos, inclusive no Brasil.
Em razao disso, o tema do consumo da maconha é envolto de indisfargavel controvérsia.
Sem embargo, recentemente, com a realizagéo de pesquisas e diante de novas evidéncias,
a comunidade cientifica langou luzes sobre o potencial terapéutico da maconha, o que vem
resultando em uma abertura da sociedade a esse tipo de tratamento.

A utilizacdo medicinal da maconha, entretanto, ainda é objeto de duvidas e de
polémicas, seja pelo preconceito que orbita sobre o tema, em decorréncia da criminalizagao
do uso recreativo da maconha (o que, na pratica, reverbera na opinido publica também
sobre o uso terapéutico, sobretudo numa sociedade em que circulam fake news), seja pela
auséncia de consenso cientifico sobre o uso. De fato, os estudos cientificos nesse campo
ainda sé&o incipientes. Inclusive, os produtos produzidos a partir dos extratos da cannabis
ainda nao tém registro na ANVISA.

De toda forma, diante do aumento das prescricbes médicas para o uso de
medicamentos derivados da cannabis e da recusa, tanto do Estado quanto das empresas
operadoras de planos de saude em fornecer a medicagdao, nos ultimos anos houve
expressivo crescimento do numero de agdes judiciais ajuizadas com objetivo de aquisigao

da cannabis medicinal.
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Nessa toada, esta pesquisa buscou explorar os julgados do Tribunal de Justica do
Estado de Sao Paulo (TJSP) sobre o tema, investigando qual o entendimento prevalecente
no orgao judicial nas causas em que criangas e adolescentes com TEA pedem aos planos
de assisténcia a saude a concessdao de medicamentos produzidos a partir da cannabis
medicinal. Assim, por pesquisa nos bancos de jurisprudéncia do Tribunal, foi realizada
criteriosa analise sobre os julgados a respeito dessa tematica de 01/01/2023 a 31/12/2023.

Examinando-se os julgados encontrados na investigacéo, restou confirmada a
hipétese considerada ao inicio da presente pesquisa. Com efeito, diante da analise da
jurisprudéncia do ano de 2023, conclui-se que o TJSP, de modo flagrantemente majoritario,
entende ser cabivel a determinagao judicial para obrigar os planos privados de saude a
fornecerem aos beneficiarios com autismo medicamento a base de canabidiol. Portanto,
em resposta a questao que norteou a pesquisa e a vista dos julgados do TJSP em 2023, é
valido afirmar que, de acordo com as decisdes judiciais do Tribunal de Justica do Estado
de Sao Paulo, tomadas no ano de 2023, as operadoras de planos de saude podem ser
obrigadas ao fornecimento de cannabis medicinal as criangas e adolescentes com autismo.

Com efeito, dos 43 processos encontrados, 37 julgaram procedente o pedido
formulado, sob o argumento de que o farmaco ¢ indispensavel para assegurar a saude da
crianga ou do adolescente e que a autorizagao para importacdo da substancia é equivalente
ao registro da ANVISA, realizando-se distinguishing com o tema n° 990 do STJ,
reconhecendo-se, ainda, a natureza exemplificativa do “Rol da ANS”. Contudo, alguns
julgados negaram o pedido sob o fundamento de se tratar de medicamento de uso
domiciliar, o que desobrigaria os planos de saude a luz do artigo 10, VI, da Lei n°® 9.656/98.

Por fim, cumpre salientar que o posicionamento adotado, de forma maijoritaria, pelo
Tribunal de Justica paulista, no recorte temporal do ano de 2023, consagra o importante
papel contramajoritario do Poder Judiciario como guardido dos direitos dos grupos sociais
mais vulneraveis — como sao as criangas e os adolescentes e as pessoas com deficiéncia
e, especialmente, as criancas e adolescentes com deficiéncia, como aquelas com TEA — e
como agente garantidor da materializagdo, no plano concreto, dos direitos fundamentais
estampados na Constituicdo da Republica Federativa de 1988. Afinal, as decisdes do TJSP,
ao determinar a obrigatoriedade dos planos de saude de custear o tratamento de criangas
e adolescentes com TEA a partir do fornecimento da cannabis medicinal, vao ao encontro

do dever de concretizagao do direito fundamental a saude do publico infantoadolescente.
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Sem a pretensao de esgotar o tema, aguarda-se que a presente pesquisa impulsione novos
estudos sobre a tematica, notadamente diante do desafio real de assegurar que haja a
pacificacdo dos conflitos, com a assungao dos planos de saude de sua obrigag&o contratual
de prestar os servicos de saude contratados pelas criangas e adolescentes com TEA,
eliminando-se a resisténcia existente e, assim, desonerando-se esse publico vulneravel da
necessidade de recorrer ao Poder Judiciario para fazer valer um direito que decorre da

Constituicao Federal.
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