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Resumo: No Brasil, os direitos fundamentais foram positivados na Carta Magna de
1988. Isso significou um grande avanco para a defesa da salde, pois passou a ser
protegida juridicamente e varias obrigacdes foram estabelecidas para os agentes
publicos. O Sistema Unico de Saude tem encontrado fatores limitadores, devido a sua
extensdo e complexidade, ndo materializando todos dos preceitos constitucionais. O
Judiciario é acionado para obrigar o Executivo a prestar acdes e servigos de saude,
conforme a Constituicédo, fazendo surgir o fenbmeno da judicializacdo no Brasil. No ano
de 2010, a Emenda Constitucional n°® 64, inseriu no rol de direitos fundamentais o direito
a alimentacao. O presente trabalho apresenta os resultados de pesquisa que analisou
nos anos de 2009 a 2011, no Tribunal de Justica de Minas Gerais, as agdes que
pleiteavam suplemento alimentar para portadores de alergia alimentar. Concluiu- se
que a EC 64/2010 néo influenciou as decisdes nas demandas dos mandados de
seguranca ou 0 aumento do niumero de a¢cbes mandamentais impetradas.
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Palavras-chave: Judicializacdo da Saude, Direito a Alimentacdo, Suplemento
Alimentar.

Abstract: In Brazil, fundamental rights were written in the Constitution of 1988. This
meant a major step forward for the defense of health and several obligations were
established for public officials. The Health System has found limiting factors due to their
length and complexity, not materializing all the constitutional provisions. The judiciary is
triggered to constrain the Executive to provide health actions and services, according
to the Constitution, giving rise the phenomenon in Brazil called judicialization. In 2010,
through the Constitutional Amendment 64, entered in the list of fundamental rights the
right to food. This paper presents the results of research that examined the years 2009
to 2011, the Court of Justice of Minas Gerais, the actions that were claiming food
supplement for people with food allergies. It was concluded that the EC 64/2010 did not
influence decisions on the demands of injunctions or increasing the number of actions.

Keywords: health judicialization, right to food, food supplement.

Resumen: En Brasil, los derechos fundamentales se escribiran en la Constitucion de
1988. Esto significé un gran paso adelante para la defensa de la salud, ya que se hizo
legalmente protegida y varias obligaciones fueron establecidas para los gestores
publicos. El Sistema de Salud ha encontrado factores limitantes debido a su extensién
y complejidad, no materializar todas las disposiciones constitucionales. El poder
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judicial se activa para obligar al Ejecutivo a efectuar acciones y servicios de salud, de
acuerdo con la Constitucion, que da lugar al fendmeno en Brasil llamada judicializacion
de la salud. En 2010, por la Enmienda Constitucional N° 64, entr6 en la lista de los
derechos fundamentales, el derecho a la alimentacion. Este trabajo presenta los
resultados de las investigaciones que examinaron los afios 2009 a 2011, en el Tribunal
de Minas Gerais, las acciones que se reclaman suplemento alimenticio para las
personas con alergias a los alimentos. Se concluyo que la CE 64/2010 no influyo en las
decisiones sobre las demandas de medidas cautelares o aumentar el nimero de
acciones.

Palabras-llave: judicializacién de la salud, derecho a la alimentacion, suplemento
dietético.

A judicializacdo da saude no Brasil

Os direitos fundamentais s&o reconhecidos e positivados na esfera do
constitucionalismo positivo de um Estado, sdo designados como todos os direitos ou
garantias nomeados e especificados no instrumento constitucional, em outras palavras,
pode-se dizer que os direitos fundamentais sdo aqueles imprescindiveis ao homem no
seio da sociedade e indispensaveis a condicdo humana, sdo direitos basicos,
fundamentais (1).

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) representou um grande
avanco para positivar os direitos fundamentais, inaugurando a nova ordem juridica.
Ampliou as responsabilidades estatais e trouxe no art. 5° a proclamacao do direito a
vida dentre os direitos e garantias fundamentais. O direito a vida é o mais fundamental
de todos os direitos, pois constitui um pré-requisito a existéncia de todos os outros.

A Constituicdo Federal proclama o direito a vida, cabendo ao Estado assegura-
lo em sua dupla acepgéo, sendo a primeira relacionada ao direito de continuar vivo e a
segunda de se ter vida digna quanto a sua subsisténcia. E, para garantir essa

subsisténcia digna, o art. 6° da Constituicdo de 1988 instituiu os direitos sociais:

Sao direitos sociais a educac¢éo, a salde, a alimentacao, o trabalho, a moradia,
o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo
(CF/88) (2).
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Seguindo o exemplo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a CF/88
reservou um lugar de destaque para a saude, tratando-a de modo inédito no
constitucionalismo pétrio, como um verdadeiro Direito Fundamental (3). Fato este,
confirmado por Pinheiro (4), que concluiu que um aspecto inovador do
constitucionalismo brasileiro foi a organizacdo institucional, presente desde a
Constituicao de 1934, que determinava a Unido que organizasse um servico nacional
de combate as grandes endemias e, em 1988, se concretizou com a cria¢cdo do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Antes da promulgacéo da CF/88, o Sistema de Saude brasileiro era excludente
e segmentado, oferecia servicos, predominantemente, por prestadores privados.
Apenas os pertencentes do mercado formal de trabalho e os contribuintes do sistema
previdenciario eram de responsabilidade do Estado (5). Com a nova Carta Magna,
dentre as mudancas centrais, esta a retirada do direito a saude da esfera trabalhista e
de mercado, para submeté-lo a esfera do direito de cidadania (4).

Para exercer todos os direitos proclamados na CF/ 88, o Estado teria que
prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio, criando politicas publicas
qgue viabilizassem a concretizacdo desse direito. Diante disso, criou-se o SUS,
caracterizando-o0 como o sistema organizacional de salde no Brasil, conforme arts. 196
e 198 da CF/88 e transcritos:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doencas e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocéo, protecéo e recuperagao.

[..]

As acgles e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes [...] (CF/88) (2).

O SUS é, portanto, o conjunto de acdes e servicos de saude, prestados por
orgéos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da administracao direta
e indireta e das fundacgfes, mantidas pelo poder publico (1) e constitui um dos principais
avancgos em relagdo ao desenvolvimento de politicas publicas do Estado de caréacter
universalista (6). Segundo Pinheiro (4), é a instituicdo juridica mais importante do
Direito Sanitario. Em vista disso, para a efetiva materializagcdo dos preceitos
constitucionais relativos a saude publica no Brasil, o SUS tem encontrado alguns

fatores limitadores, devido a sua propria extensédo e complexidade, ndo assegurando a
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materializacdo dos preceitos constitucionais plenamente (6).

Diante das previsdes constitucionais e da auséncia da efetividade das politicas
publicas de saude, a sociedade tem buscado a materializacdo de seus direitos
constitucionais, articulando novas estratégias de luta no campo do direito. Assim, o
Judiciario tem sido provocado para que essas demandas em saude (6) (5).

Em meados dos anos 90, as reivindicagOes dos portadores de HIV, apoiados
pelas ONGs, resultaram em ac¢des judiciais que objetivavam a garantia do acesso aos
medicamentos utilizados no tratamento da doenca, conforme abordado por Salazar (7).
A partir de entdo, surge o fendbmeno da judicializacéo no Brasil.

Cumpre destacar que, Chieffi (8) define judicializacdo da saude como a
reclamacdo por bens e servicos de saude na Justica, por cidadaos brasileiros. A
ascensao institucional do Poder Judiciario na protecdo dos direitos individuais e
coletivos e no controle de politicas e atuacao dos poderes constituidos € um fenébmeno
descrito em diversas sociedades contemporaneas, como decorrente do
aprofundamento do processo democratico e de redefinicdo da relacdo entre os trés
Poderes.

Romero (9) entende, ainda, que essa ascensdo é decorréncia natural do
surgimento do chamado Estado Social, que ao incorporar promessas € Compromissos
vultuosos na Carta constitucional, aumentou a pressdo, a demanda judicial pela
concretizacdo dos novos direitos de cidadania constitucionalizados.

O entendimento de Barroso (10) € de que a judicializagéo significa que algumas
guestBes de larga repercussao politica ou social estdo sendo decididas por 6rgaos do
Poder Judiciario e ndo pelas instancias politicas tradicionais: o Congresso Nacional e
o Poder Executivo, em cujo ambito se encontra o Presidente da Republica, seus
Ministérios e a administracao publica em geral. Como intuitivo, a judicializacdo envolve
uma transferéncia de poder para juizes e Tribunais, com altera¢fes significativas na
linguagem, na argumentacao e no modo de participacéo da sociedade.

N&o ha consenso entre os estudiosos se a judicializacdo representa aspectos
positivos ou negativos. Marques (11) entende que a judicializagao trouxe para o centro
do debate a atuagédo do Poder Judiciario, como meio de garantia do direito a saude.
Isso se tornou um ponto de tenséo entre os elaboradores e 0s executores da politica
no Brasil.

A judicializacdo da saude também é vista por Machado (12) como um

fenbmeno que pode prejudicar a execucéo de politicas de saude no ambito do SUS,
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uma vez que determinacdes judiciais para fornecimento de medicamentos, insumos e

servicos de salude acarretam gastos elevados e ndo programados. Finalmente,
Campilongo (11) define a sobreposicao dessas decisdes judiciais como uma ameacga a

democracia.

O Direito Fundamental a Alimentacéao

O Brasil sempre constou como signatério de relevantes tratados internacionais
de direitos humanos relacionados ao direito a alimentacgdo, tais como a Declaracéo
Universal dos Direitos Humanos, de 1948; o Pacto Internacional dos Direitos
Econbmicos, Sociais e Culturais (PIDESC); e, a Convencéo Internacional dos Direitos
da Crianca (CIDC), os quais se referem diretamente ao direito humano a alimentacao.

O direito fundamental a alimentacao é definido como sendo o direito ao acesso
regular e permanente a alimentacdo suficiente e adequada, tanto quantitativamente
como qualitativamente, correspondendo as tradicfes culturais das pessoas a quem o
consumo pertence e que assegura uma realizacéo fisica e mental, individual e coletiva,
para uma vida digna e livre de medo. Importante ressaltar que a consequéncia da
concretizacao desse direito € a seguranca alimentar.

Ao longo dos anos, passos importantes foram dados no Brasil, a fim de garantir
o direito a alimentacdo. A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN),
aprovada em 1999, integra os esforcos do Estado brasileiro, que por meio de um
conjunto de politicas publicas que propdem respeitar, proteger, promover e prover 0s
direitos humanos a saude e a alimentacéo.

A aprovacao da Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN),
em 5 de dezembro de 2006, além de permitir uma ampla discussao em rela¢do ao
tema, possibilitou a instauracdo do Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SISAN), dentro de uma perspectiva brasileira sustentavel e que vem sendo
discutida desde 1939 (13).

Inicialmente, o direito a alimentacdo era considerado decorréncia de outros
direitos mais abrangentes, como o direito a vida (14). Mas, em 2010, ao incluir
explicitamente o direito & alimentagdo, por meio da EC n°® 64/2010, no rol de direitos
fundamentais, percebeu-se que o tema é tratado como prioridade no Brasil. Com esse
direito positivado na Carta Politica, ele torna-se, portanto, um direito inalienavel e
exigivel de concretizacdo pelo Estado (15). Assim, quando fatores estruturais ou

conjunturais do processo econémico e social ndo possibilitarem a realizacdo do direito
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a alimentacéo, o Poder Publico pode ser acionado judicialmente (16).

Na judicializacdo da saude, um instrumento que tem sido muito utilizado para
impetrar essas a¢des € o remédio constitucional do Mandado de Seguranga, como foi
observado por Pereira (17). Na CF/88, o mandado de seguranca esta previsto no inciso
LXIX, do art. 5°, que dispde:

Conceder-se-a mandado de seguranca para proteger direito liquido e certo,
nao amparado por “habeas-corpus” ou “habeas-data”, quando o responsavel
pela ilegalidade ou abuso de poder for autoridade publica ou agente de pessoa
juridica no exercicio de atribuicbes do Poder Publico (CF/88) (2).

A Lein®12.016, de 7 de agosto de 2009, disciplinou o0 Mandado de Seguranca
(MS) individual e coletivo, que deve ser acionado para proteger o direito liquido e certo,
e que esse direito tem que ser embasado em fatos comprovaveis de plano, no momento
da impetragcéo, por meio de documentos (18). Assim, o0 mandado de seguranca deve
ser baseado em prova exclusivamente documental, ndo havendo dilagdo probatoria.

Pereira (17), ao tracar o panorama da judicializacdo no estado de Minas Gerais,
observou que umas das vias utilizadas, a partir de 2007, foi 0 mandado de seguranca.
Machado (12), em seu estudo, identificou que o estado de Minas Gerais possuia 0
maior volume de demandas judiciais por medicamentos. Delduque (19), na andlise do
direito fundamental a alimentacdo nos Tribunais, identificou que o estado de Minas
Gerais foi o segundo maior Estado em numero de demandas por suplementos

alimentares.

Devido a relevancia do tema no cenario de judicializacédo da saude, selecionou-
se como objeto desta andlise, a realizacdo do levantamento dos mandados de
seguranca impetrados no estado de Minas Gerais, para pleitear suplementos

alimentares.
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Metodologia

Tratou-se de pesquisa descritiva, de base documental, quali-quantitativa, em
que se utilizou a andlise de conteudo das decisdes judiciais nos processos com
demanda por suplemento alimentar no Tribunal de Justica de Minas Gerais (TIMG), no
periodo de 2009 a 2011.

No site do Tribunal buscou-se decisbes de segunda instancia, usando como
descritor a expresséo suplemento alimentar. Selecionou-se por data de publicacao,
usando os seguintes periodos: 01/01/2009 a 31/12/2009, 01/01/2010 a 31/12/2010 e
01/01/2011 a 31/12/2011.

Delimitou-se a amostra aos mandados de seguranca, pois, estudos anteriores
(17), identificaram um aumento dessas acdes por requerimento de medicamentos nos
anos de 2009 e 2010, no estado de Minas Gerais.

Analisou-se os acérdaos selecionando as seguintes informacdes:

I suplemento alimentar solicitado;
. presenca de prova de existéncia da doenga;

i, incapacidade de custeio do impetrante;

iv. formacéao do profissional de saude que prescreveu o suplemento;
V. origem do atendimento (publico ou privado); e
Vi. embasamento juridico utilizado nas decisées.

Resultados e Discusséo

A Tabela 1 apresenta o universo da amostra utilizada.

Tabela 1 - NUumero de mandados de seguranca por suplemento alimentar no TIMG.

Brasil, 2014.
Ano Total Total
Jurisprudéncia MS
2009 42 11
2010 51 3
2011 93 23
TOTAL 186 37

Fonte: Dados coletados no site do Tribunal de Justica de Minas Gerais (TIMG).
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Do total de mandados de seguranca encontrados no periodo de 2009 a 2011,
no TIMG, conforme Tabela 1, foram excluidos 5 (cinco) documentos da amostra,
considerando que 4 (quatro) documentos do ano de 2011, apesar de terem sido
selecionados pelo descritor ,suplemento alimentar® durante a consulta realizada, ndo
tratavam de pleito para o referido descritor, mas sim para medicamentos; e 1 (um)
processo retornado pela consulta estava em duplicidade no levantamento realizado
(Tabela 2).

Tabela 2 - NUmero de mandados de seguranca por suplemento alimentar no TIMG.

Brasil, 2014.
2009 42 11 26,19%
2010 51 3 5,88%
2011 93 18 19,35%
TOTAL 186 32 17,20%

Fonte: Dados coletados no site do Tribunal de Justica de Minas Gerais (TIMG).

Dos 32 (trinta e dois) mandados de seguranca analisados, todos foram
requeridos por pacientes portadores da alergia alimentar a proteina do leite de vaca
(APLV) e, destes, 29 (vinte e nove) solicitaram uma férmula especifica: 0 Neocate®
(férmula composta por aminoacidos livres, portanto, ndo alergénica); 3 (trés) acdes
solicitaram a férmula: Pregomim® (possui as proteinas extensamente hidrolisadas).
Todos os impetrantes das acfes alegaram ndo possuir capacidade financeira para
custear a aquisi¢cao do suplemento alimentar.

Importante destacar que a alergia alimentar € uma reacao adversa dirigida ao
componente proteico do alimento, e que envolve mecanismo imunoldgico. A alergia a
proteina do leite de vaca (APLV) ocorre, principalmente, nos trés primeiros anos de
vida.

Em paises desenvolvidos, a alergia a proteina do leite de vaca (APLV) afeta
entre 2% e 7,5% das criangas, especialmente nos primeiros meses de vida. Enquanto
a prevaléncia de alergia a proteina da soja e APLV, concomitante, esta entre 0% e 60%,
com 0s niveis mais elevados encontrados geralmente na alergia com sintomas

gastrointestinais (20).
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A conduta terapéutica em criancas com comprovada APLV baseia-se na
eliminacdo completa do leite de vaca e seus derivados da dieta. Assim, para crian¢as
com APLV, cujas maes ndao podem amamentar, deve ser oferecido um substituto do
leite e, dentre os substitutos disponiveis, se incluem féormulas de soja, hidrolisado
proteico e o uso de formulas a base de aminoacidos livres. Frisa-se que o uso do leite
de cabra ndo pode ser utilizado como substituto ao leite de vaca, pois, conforme
demonstrados por Pereira®® em seu estudo, muitos pacientes com APLV também
apresentaram reacoes ao leite de cabra, quando utilizado como substituto direto. Assim
sendo, o fornecimento do suplemento podera ser em curto prazo, até que a crianca
reestabeleca a sua saude.

Os mandados de seguranca analisados nao informaram a idade dos
requerentes, mas supde-se que sejam menores de 18 (dezoito) anos, considerando
que todos foram representados por seus pais. A informacédo da idade exata seria
importante para avaliar a essencialidade do suplemento, uma vez que depois dos 6
(seis) meses de vida esse produto ndo demonstra ser tdo essencial, tendo em vista a
existéncia de outras opcdes de alimentos capazes de substituirem, nutricionalmente, o
leite de vaca.

Oportuno destacar que nas agdes envolvendo as solicitacdes do suplemento,
verificou-se a auséncia de indicacédo de profissional de nutricdo nas prescricdes do
suplemento, que é o profissional apto a realizar a avaliagdo do estado nutricional e a
prescrever 0s suplementos alimentares (os magistrados referenciaram os julgamentos
das acbes com prescri¢cao ,medica“, laudo ,médico").

As acbBes por mandados de seguranca tém sido crescentes, entretanto,
especificamente no ano de 2010, verificou-se apenas 3 (trés) acdes impetradas no
Tribunal para requerer o suplemento alimentar. Buscou-se identificar o motivo dessa
reducdo, contudo ndo foram encontrados documentos técnicos e/ou artigos cientificos
gue pudessem indicar o motivo da queda consideravel de Mandados no citado ano.
Apesar das acdes de mandado de seguranca terem aumentado nos anos 2009 e 2010,
percebe-se uma queda na proporcao em relacao ao total de acGes impetradas.

Andrade (5), em seu estudo, destacou uma queda na utilizacdo dos mandados
de seguranca, no periodo de 2007 a 2009, ajuizados contra a Secretaria de Saude do
estado de Minas Gerais, para obtencdo de medicamentos. Essa tendéncia ndo
€ observada nos mandados de seguranca ajuizados no TIMG para solicitacdo de

CIADS - 2015 DOI: http://dx.doi.org/10.17566/ciads.v4i3.163 Pagina 47



http://dx.doi.org/10.17566/ciads.v4i3.163

Cadernos
Ibero-Americanos de
Direito Sanitario

Cuadernos
Iberoamericanos de
Derecho Sanitario

Cad. Ibero-Amer. Dir. Sanit., Brasilia, v.4, n.3, jul./set. 2015 ISSN 2358-1824
suplemento alimentar nos anos de 2009, 2010 e 2011, pois, conforme pode ser

verificado no Grafico 1, abaixo, essa demanda tem sido crescente.

No presente estudo, verificou-se uma queda consideravel de MS nas
demandas por suplemento alimentar em 2010, fato este que pode estar relacionado as
denuncias ao Ministério Pablico sobre o suplemento Neocate®, que se intensificaram
em 2010, conforme apontado pelos magistrados em suas decisées. Por outro lado,
Pereira (17) identificou aumento do nimero de MS no pleito por medicamentos no

estado de Minas Gerais, neste mesmo ano.

Grafico 1 — Numero de mandados de segurancga por suplemento alimentar no TIMG,
no periodo de 2009 a 2011. Brasil, 2014.

NUMERO DE MANDADOS DE SEGURANGA

2010— 2011

2009—

— —Ano Total MS

Fonte: Dados coletados no site do Tribunal de Justica de Minas Gerais (TIMG).

A presente analise foi realizada por ano, pois a intencdo do estudo era
correlacionar as decisdes dos mandados de seguranca antes e depois da EC 64/2010,
gue insere o direito a alimentacéo no rol dos direitos sociais da CF/88.

No ano de 2009 foram impetrados 11 (onze) mandados de seguranga, com 0
intuito de obter suplemento para alimentacdo especial. Documentos analisados nos
autos dos processos, demonstraram que 100% dos impetrantes alegaram possuir
alergia grave a proteina do leite de vaca, com sintomas manifestados, e todas as

solicitagcbes estdo relacionadas a um suplemento especifico: 0 Neocate®.
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Do total de acbes de 2009, 91% apresentaram laudo médico e tiveram a
seguranca concedida; consequentemente, apenas 9% foram denegadas. O julgador da
acdo denegada acolheu a preliminar de ilegitimidade passiva do Secretario de Estado
de Saude, entendendo que, apesar do art. 23 da CF/88 prever a competéncia comum
dos entes federativos de cuidar da saude, segundo entendimento do Tribunal, deveria
ser analisada conjuntamente com as normas da Lei Estadual n® 13.317/1999
(21) (Cdédigo de Saude do Estado de Minas Gerais). Cddigo esse, que define em seu
art. 70 as competéncias da Secretaria de Estado de Saude e, em seu art. 71, as
competéncias das Secretarias Municipais de Saude, entendendo que a competéncia
para adquirir e fornecer os alimentos e suplementos alimentares destinados as pessoas
portadoras de agravos nutricionais € do municipio e ndo do Estado.

Dos mandados de seguranca concedidos, 8 (oito) tiveram a ilegitimidade
passiva do Estado indeferida. Nos demais, ndo houve tal contestagéo.

Como embasamento para as decisdes favoraveis, os magistrados utilizaram-
se da Carta Magna, citando os arts. 5°, 6° e 196 e as normativas infraconstitucionais:
Lei n° 8.069/90%, Lei n° 8.080/90 (23) e a Lei n° 11.265/06 (24).

Os mandados de seguranca ndo fazem mencdo sobre a faixa etaria dos
pleiteantes. Contudo, € possivel depreender tal informagdo, pois a maioria dos
pacientes-autores é representada pelos pais, inferindo-se, assim, que sdo menores de
idade.

Quanto a origem da receita, 9% dos processos possuem receita emitida por
médicos do SUS, 27%, por médicos privados e, em 64%, ndo constava tal informacao.

Delduque (15) identificou, em sua analise, que os julgamentos das acfes eram
baseados unicamente nos receituarios medicos, estando ausentes os laudos médicos.
Fato esse, que nao foi observado no presente estudo, pois os mandados de seguranca
gue nao possuiam o laudo médico tiveram sua seguranca denegada. Assim, € pacifico
o entendimento de que os laudos médicos sdo importantes para comprovar a
necessidade do produto, visando constituir o direito liquido e certo.

No ano de 2010, observou-se uma queda na utilizagdo do instrumento do
mandado de seguranca no TIJMG, quanto a solicitacdo de suplemento alimentar. A

pesquisa realizada apresentou somente trés casos, sendo que todos os impetrantes
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possuiam alergia grave a proteina do leite de vaca. A totalidade dos processos solicitou
a férmula Neocate®. Todos apresentaram laudo médico e tiveram a seguranca
concedida. Apesar da vigéncia da EC n° 64/2010, os embasamentos das decisdes
continuaram referenciando a CF/88, citando os arts. 5°, 6°, 7°, 196 e 198 e a Lei n°
8.069/90 (Estatuto da Crianca e do Adolescente).

No ano de 2011, foram encontrados 18 (dezoito) processos, 0s quais
correspondem a aproximadamente 19% do total de acdes. Sendo que, deste total, em
16% dos processos o0s autores solicitaram a formula Pregomin®. Nos outros 84% de
processos, 0s autores solicitaram a formula do Neocate®. Em 100% das agdes 0s
impetrantes alegaram possuir alergia grave ao leite de vaca. Desse total, 50% nao
apresentaram laudo médico e tiveram negada a seguranca. Sendo que, dos demais,
50% apresentaram o laudo. Somente 1 (um) teve a seguranca denegada, pois nao
comprovou a imprescindibilidade do produto, considerando que o pleiteante possuia
idade superior a 1 (um) ano, estando apto a utilizar-se de outros tipos de alimentos para

garantir a integridade da sua saude.

A prescricdo do suplemento Neocate® estava sob a suspeita do Poder
Judiciario, o que pode ter levado a um reforco maior da cautela dos magistrados ao
proferirem suas decisdes favoraveis.

No ano de 2011, esperava-se encontrar resultados favoraveis aos impetrantes
devido a insercdo do direito a alimentacdo na CF/88. Entretanto, o resultado foi que,
dos 18 mandados analisados, 10 tiveram a seguranca denegada; das 8 acfes que
concederam a seguranca, nenhuma fundamentou-se no direito a alimentacao.

As decisdes pelo indeferimento foram baseadas na auséncia de prova
inequivoca e na imprescindibilidade da férmula, sendo que a falta de comprovacéo dos
fatos para verificacdo do direito liquido e certo e a falta de pericia médica ou laudo
médico foram decisivos para a concessao ou ndo da seguranca.

Percebe-se, assim, um contraponto com o estudo de Delduque (15), ao analisar
acOes de 2005 a 2008, pleiteando os suplementos alimentares. A mencionada autora
percebeu que, em algumas ac¢des, ndo se mencionavam as doencas do paciente e, a
simples prescricdo médica era tida como prova suficiente para concesséo da sentenca

favoravel ao pleito.
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Medeiros (1), em seu estudo, analisou o fornecimento gratuito do leite com
férmula especial e o fendmeno da judicializacdo da saude no Brasil. A pesquisa foi
realizada nos anos de 2011 e 2012 no Tribunal Regional Federal da 42 Regiéo,
analisando processos que envolviam demanda por leite com férmula especial. O autor
concluiu que os juizes, tanto de primeira quanto de segunda instancia, vém afirmando
as decisfes pelo suplemento; sendo que, as negativas de tais solicitacbes, em sua
maioria, ocorreram por falta de comprovacéo da necessidade real do suplemento.

Assim, os resultados de Medeiros (1) sdo semelhantes aos encontrados no
presente estudo, pois as negativas da seguranca se deram por falta de comprovacao
da imprescindibilidade da féormula; sendo que, esse cuidado se faz necessario,
considerando, dentre outras questdes, que o produto encontrava-se sob suspeita, fato
gue exigia maior cautela por parte dos magistrados nas suas decisodes.

Os mandados de seguranca relacionados foram entendidos pelos julgadores,
na medida em que ocorreram a comprovacao dos fatos, como um direito a sadde e um

direito da crianca, conforme estabelece o Estatuto da Crianca e do Adolescente em seu

art. 4°:
Art. 4° - E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder
publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos
referentes a vida, a salde, a alimentacéo [...] (21)

Concluséao

A partir de 2010, de acordo com as analises dos mandados de seguranca, 0s
magistrados mostraram-se cautelosos nas decisdes que pleiteavam o Neocate®. Pois,
devido ao alto custo do produto, suspeitavam de estratégia empresarial para aumento
das vendas, estando o fornecimento do suplemento sob investigacdo, devido as
denuncias ao Ministério Publico, fato esse que pode ter sido motivador para a queda
da concessédo do mandado de seguranga, em 2011.

Com base nos mandados de seguranca, verifica-se que os magistrados tém o
entendimento pacifico de que o cuidado com a saude é competéncia comum dos entes
federativos, de acordo com o art. 23 da CF/88. Isso é percebido pelo indeferimento da
ilegitimidade passiva alegada pelo Estado. Com base nos dados, pode-se concluir que

a EC n° 64/2010 nao influenciou as decisdes nas demandas em
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mandados de seguranca, a partir da inclusdo na CF/88 do Direito a Alimentacéo.
Possivelmente, os magistrados ndo perceberam esses casos de fornecimento do
suplemento alimentar como um direito a alimentagdo. No entanto, para garantir a
seguranca alimentar das criangas portadoras de APLV, menores de 6 (seis) meses, a
ingestao de um suplemento alimentar é essencial.

Cabe a Secretaria de Saude verificar as formulas existentes no mercado, ndo
atentando apenas para uma marca, tendo em vista que € conhecida a forte presséo da
indUstria para aquisicao dos seus produtos no tratamento da patologia. Adicionalmente,
sugere-se a implementacdo de uma conduta de acesso facilitado ao suplemento,
evitando, assim, o acionamento da Justica como Unica forma de garantia do
suplemento alimentar.

A queda da concessao da seguranca percebida em 2011 pode indicar, no caso
do pleito por suplementos alimentares, uma mudanca de pensamento dos atores
juridicos, considerando que os processos judiciais que envolvem saude ndo podem se
restringir apenas a matéria de direito, sendo necessario ouvir a parte contraria, no caso
0 gestor da saude, o que ndo é permitido pelo mandado de seguranca. Assim, as acdes
ordinarias, com espaco para a contestacdo, apresentacdo de provas e pedidos de

pericia podem possibilitar justica mais eficaz e eficiente no julgamento dos casos.
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