PROJETO DE LEI N° 399, DE 2015
Apensado: PL n°® 369/2021

VOTO EM SEPARADO
(do Sra. Dra. Soraya Manato)

Voto em Separado ao PL n°® 399, de
2015, de autoria do do deputado
Fabio Mitidieri (PSD/SE), que "altera o
art. 2° da lei n° 11.343, de 23 de
agosto de 2006, para viabilizar a
comercializacdo de medicamentos
que contenham extratos, substratos
ou partes da planta cannabis sativa

em sua formulacao".

Trata-se de Voto em Separado ao PL n°® 399, de 2015, de autoria do
deputado Fabio Mitidieri (PSD/SE), que "altera o art. 2° da lei n°® 11.343, de 23
de agosto de 2006, para viabilizar a comercializacdo de medicamentos que
contenham extratos, substratos ou partes da planta cannabis sativa em sua

formulacao".

O Projeto de Lei n° 399, de 2015, visa a alterar a redagéo do art. 2° da
Lei n°® 11.343, de 23 de agosto de 2006, acrescentando-lhe um § 2° com a

seguinte redagao:

§2° Os medicamentos que contenham extratos, substratos, ou

partes da planta denominada Cannabis sativa, ou substancias

canabinoides, poderdo ser comercializados no territério nacional,
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desde que exista comprovagdo de sua eficacia terapéutica,
devidamente atestada mediante laudo meédico para todos os

casos de indicagao de seu uso. (NR)”

O projeto foi inicialmente distribuido para exame do mérito as
Comissbes de Agricultura, Pecuaria, Abastecimento e Desenvolvimento Rural;
de Desenvolvimento Econdmico, Industria, Comércio e Servigos; de Seguranca
Publica e Combate ao Crime Organizado; e de Seguridade Social e Familia,
além da Comissdo de Constituicdo e Justica e Cidadania. Na forma do art. 34,
inciso Il, do Regimento Interno da Camara dos Deputados (RICD), a Presidéncia
da Casa determinou, pelo Ato de 9 de outubro de 2019, determinou a

constituicdo de Comissao Especial para apreciagcao da matéria.

O Projeto de Lei n° 399, de 2015, tramita em regime ordinario e sujeito a
apreciagao conclusiva, nos termos do art. 24, inciso Il, do RICD. Durante o prazo

regimental, foram oferecidas 10 emendas.

Foi designado como relator da matéria o Deputado Luciano Ducci
(PSB/PR). Ainda na tramitagdo perante esta Comissdao Especial, foram
realizadas audiéncias publicas, bem como atividades externas (visitas técnicas)
ao Uruguai, Colombia e a associagbes de usuarios de cannabis em Jo&o

Pessoa — PB.

O Relator, em seu voto, defende a existéncia da maconha medicional,
indo além da proposicao original, apresentando substitutivo para tratar de
regulamentagdo do cultivo, pesquisa, producdo e comercializagdo de produtos

derivados da maconha.

Nao bastante, o substitutivo prevé a possibilidade do cultivo em todo

territorio nacional de “canhamo industrial” para fins ndo medicinais.

Convém salientar que o projeto de autoria do Deputado Fabio Mitidieri
(PSD/SE), propunha a alteragado do art. 2° da Lei 11.343, de 23 de agosto de
2006, para viabilizar a comercializagdo de medicamentos que contenham

extratos, substratos ou partes da planta Cannabis sativa em sua formulagao
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Contudo, como se passa a demonstrar, a proposta do Relator, na forma do
Substitutivo, se insere no contexto mundial que visa a promogao e expansao da
industria da maconha, sob a falaciosa argumentagao do uso medicinal. Apresenta-

se aqui um breve histérico sobre o lobby da maconha e o seu verdadeiro objetivo.

De inicio, para que se possa compreender o perigo real enfrentado, é crucial
conhecer o inimigo contra qual essa luta € travada e quais sdo suas estratégias,

para no fim, desmontar sua narrativa que so6 visa o lucro e o caos.

Desde a década de 1970, os politicos de esquerda e empresarios ligados a
industria do cigarro buscavam uma alternativa ao tabaco. Kevin Sabet, um dos
maiores estudiosos sobre o tema cita em uma das suas palestras um relatério
encomendado pelo fabricante de cigarros Brown e Williamson (agora fundido com

R.J. Reynolds), que diz:

“O uso de maconha tem implicagbes importantes para a industria do tabaco
em termos de uma linha de produtos alternativa. [N6s] temos a terra para
cultiva-lo, as maquinas para rolar e embala-lo, a distribuicdo para

comercializa-lo.”

Para os empresarios, a maconha era mais um produto a ser
oferecido. E s6. O foco era ganhar dinheiro, pouco importando as consequéncias
sociais. Essa estratégia demorou a funcionar, mas funcionou. Matérias mostram,
por exemplo, a gigante da industria do tabaco Philip Morris, dona de marca
Malboro?, entrando no mercado da cannabis. A Coca-cola e renomadas marcas de
cervejas também estdo seguindo esse mesmo caminho com sucos e cervejas
misturadas a maconha®. E ndo se enganem, se essas proposigdes prosperarem,

também acontecera aqui.

Mas eles n&o vao parar em cigarros ou bebidas com cannabis. O lobby quer
avancgar sobre nossas criangas e jovens, para forjar uma clientela fiel e futura. E
como eles fardo isso? Introduzindo a cannabis na industria alimenticia, na
produgdo de doces, chocolates e bolos, por exemplo*. Senhores, ja existe

chocolate Kit-Kat com maconha, Nutella com maconha, cereal com maconha,
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pipoca com maconha, jujubas com maconha. Todo esse mercado é consumido por
criancas e jovens. Eles sdo as maiores vitimas. Em Portugal®, uma familia foi
internada recentemente em virtude de intoxicacdo por maconha depois de
consumirem um bolo com a erva, as vitimas tinham de 4 a 62 anos de idade. Nos
Estados Unidos®’ também ja foram reportados aumento no nimero de internagtes

em decorréncia de intoxicagao por maconha.

Porém, n&o é facil convencer uma sociedade a legalizar a maconha. Esses
exemplos supramencionados sdo a segunda etapa do projeto do lobby da
maconha. Porque para chegar-se ao ponto de permitir a comercializagdo dessa
droga como “comida inofensiva” €& necessario um trabalho anterior e mais
perverso. Quem sabe tratar a maconha ndo como uma droga, mas sim, como algo
benéfico, como um remédio. S6 assim, uma droga potencialmente danosa poderia
perder a percepgao de risco de maneira tdo acentuada e ser aceita na sociedade.

E foi o que eles fizeram.

Kevin Sabet traz em seu estudo uma frase atribuida ao diretor Keith Stroup,
da Organizacdo Nacional para a Reforma das Leis da Maconha, nos Estados

Unidos da América (EUA), mostra o verdadeiro objetivo desse discurso malicioso’.

“Usaremos [maconha medicinal] como um disfarce para dar um bom nome

a maconha”

Como ser contra um remédio que pode salvar e aliviar o sofrimento do ser
humano? S6 uma pessoa insensivel pode ser contra. Foi por esse caminho
duvidoso que o lobby avangou e tem ganhado terreno. Sem querer alongar mais
essa historia, convém avancgar sobre o que o0 que € alegado e o qual é verdade

sobre a cannabis.

O lobby da maconha juntamente com os politicos que apoiam a Projeto de
Lei 399/2015 pretendem legalizar a maconha medicinal alegando que ja esta

provado seu uso e beneficio para diversas enfermidades e tratamentos.
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A verdade é que nao existe maconha medicinal. A maconha tem mais de
400 substancias canabididides, e apenas uma, o canabidiol, tem comprovagao
cientifica de eficacia medicinal. Portanto, seu fumo nédo pode ser considerado
como remeédio ja que ndo se isola a substéncia correta para combater a
enfermidade, e nem se controla a quantidade de canabidiol por cigarro fumado. O
que existe sdo remédios a base de canabindides, o que €& bem diferente de

maconha medicinal.

Em relacdo as Associagcdes de Pacientes sem Fins lucrativos é preciso o
alerta sobra a “pegadinha”. Isso ndo passa de uma “armadilha”. Esse tipo
associagao vai ter sim, uma minoria que precisa de verdade do medicamento, e
uma grande maioria de jovens que vao relatar dores lombares ou outras para

conseguirem sua autorizagao para a obtengao da maconha.

Basta saber que o lobby da erva ao alegar que a “maconha medicinal”
combate ou ajuda no tratamento dos seguintes problemas: redu¢do de dor,
controle de espasmos, melhora de apetite, antivbmito, qualidade do sono, anti-
inflamatoério intestinal, combate a depressdo, ansiedade, esquizofrenia,
dependéncia de heroina, dependéncia do crack, alivio da pressao no glaucoma,
sindrome de Tourette, acne, diabete, artrite, Parkinson, Alzheimer e COVID-19.
Sendo assim, qualquer um que alegue uma dessas doengas pode se associar a

uma dessas Associagdes e sair fumando em qualquer lugar.

O Conselho Federal de Medicina (CFM) do Brasil, por meio da Resolugao®
n°® 2.113/2014, deixa clara a escassez de estudos que sustentam o uso terapéutico

do canabidiol, um dos componentes da cannabis.

“Um reduzido numero de estudos tem demonstrado agdo terapéutica do
canabidiol em criancas e adolescentes com epilepsia refrataria aos
tratamentos convencionais, embora até o momento sem resultados
conclusivos quanto a sua seguranga e eficacia sustentada, o que exige a

continuidade de estudos”’.

Este mesmo Conselho autorizou no Brasil apenas o uso compassivo do

canabidiol como terapéutica médica, exclusiva para o tratamento de epilepsias na
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infancia e adolescéncia refratarias as terapias convencionais. Reiterando sua

posigdo, o Conselho publicou Nota™, em maio de 2019, informando o que segue:

“O uso da cannabis (maconha) ainda n&o possui evidéncias cientificas
consistentes que demonstrem sua eficacia e seguranga aos pacientes. Desse
modo, a regulagéo do plantio e uso dessa droga coloca em risco esse grupo,
além de causar forte impacto na sociedade em sua luta contra o narcotrafico

e suas consequéncias’.

Além disso, explicita sua posigdo sobre o tratamento especifico, as

epilepsias refratarias nesta mesma Resolugdo®:

“Esta regra VEDA a prescricdo da Cannabis in natura para uso medicinal,
bem como de quaisquer outros derivados. O grau de pureza da substancia e
Sua apresentagcdo devem seguir de forma rigorosa as determinagdes da
Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (Anvisa). Apos profunda analise
cientifica, com enfoque principal na seguranga e eficacia do canabidiol, o
CFM concluiu que ainda ndo ha evidéncias cientificas que comprovem que
0s canabinoides séo totalmente seguros e eficazes no tratamento de casos
de epilepsia. Desta forma, s6 ha indicacdo para o uso em casos restritos,
quando realmente ndo ha resposta adequada aos medicamentos
convencionalmente liberados e que, apesar do manejo adequado e em doses

satisfatorias, produz resultados insatisfatorios”.

Outras entidades médicas brasileiras também tém posicao bastante reservada
sobre o uso terapéutico da cannabis e seus compostos. Em 2015, a Academia Nacional

de Neurologia (ABN) publicou um estudo no qual apresenta a seguinte conclusao':

“Parecem existir evidéncias de efeitos benéficos dos canabinoides em
alteragbes do sistema nervoso central e periférico, porém, estudos de longo
prazo devem ser realizados, com maior numero de pacientes, com eficacia
medida por instrumentos objetivos e seu uso a longo prazo ainda néo é
conhecido. O uso do canabidiol é indicado na falha terapéutica dos
tratamentos ja consagrados ou quando os mesmos apresentam eficacia
insuficiente. O uso da cannabis de forma recreava é contraindicada pela
ABN’.
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Em dezembro de 2017, a Associagao Brasileira de Psiquiatria (ABP) e a
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) publicaram documento conjunto (“Nota
de Esclarecimento — Uso de Canabidiol na Populagdao Pediatrica”). Nesta nota foi

afirmado o que segue’?:

“Néo ha, na infancia, evidéncia cientifica classe | ou Il para que esta
substancia seja usada para qualquer outra situagdo que ndo sejam as crises
epiléticas de muito dificil controle e que ndo respondam as terapéuticas
atuais. Apo6s profunda analise cientifica, com enfoque principal na seqguranga
e eficacia do canabidiol, o CFM concluiu que ainda ndo ha evidéncias
cientificas que comprovem que 0s canabinoides sdo totalmente seguros e
eficazes no tratamento de casos de epilepsia. Desta forma, s6 ha indicacao
para o uso em casos restritos, quando realmente ndo ha resposta adequada
aos medicamentos convencionalmente liberados e que, apesar do manejo
adequado e em doses satisfatérias, produz resultados insatisfatorios.
Importante ressaltar que o canabidiol ndo é medicagdo de primeira escolha
para nenhum tipo de epilepsia, nunca deve ser usado em monoterapia, e sim
sempre associado aos antiepiléticos ftradicionais existentes e ja em
tratamento. Estudo recente de revisGo sobre o uso do canabidiol em
desordens neurologicas, Anup et. al, 2016, reforca que n&do existe na
literatura meédica estudos robustos em criangas e adolescentes que
realmente suporte uma seguranca e uma efetividade real em relagdo ao
tratamento de doencas do SNC, mesmo nas epilepsias. A maioria dos
estudos revisados na literatura médica s&o ensaios clinicos, geralmente néo
controlados ou randomizados, relatos de casos, sem estudos com impacto
em evidéncia cientifica. Portanto, o autor coloca o uso do canabidiol como
indicacao real apenas para estes casos de epilepsias refratarias, em que
realmente ndo respondem a terapias ja estabelecidas, uma vez que ndo se
sabe a real seguranga do canabidiol e seus efeitos diretos no cérebro das
criangas e adolescentes em uso por longo prazo. A sinalizagdo para o seu
uso em cefaleia crbnica, dores crénicas no geral, desordens do movimento
como tiques ou sindrome de Tourete ndo tem estabelecimento cientifico atual
para seguranga e efeito adequado. Até o presente momento, ndo ha

evidéncia cientifica robusta que traga seguranca e eficacia quanto aos
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sintomas autisticos, bem como ndo ha estudos controlados, randomizados,
com numero seguro de pacientes o suficiente para indicar tratamento para o
autismo com o canabidiol. Existem estudos em andamentos, a maioria
observacionais, sem controle ou randomizacdo. Alguns relatos de casos
demonstraram boa resposta terapéutica, outros nem tanto e geralmente os
pacientes apresentavam TEA associados com quadros comportamentais
graves. Portanto, até a presente data ndo ha indicacdo baseada em
evidéncia cientifica robusta que ateste o uso em criangas e adolescentes

com transtorno do espectro do autismo’.

No Brasil, o Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD)™
apontou que o pais € o maior mercado consumidor de crack e o segundo
maior de cocaina (20% do consumo mundial). A cocaina fumada (crack ou oxi) ja
foi usada por aproximadamente 1,4% dos adultos. De acordo com o
levantamento, cerca de 4% da populacao adulta brasileira, 6 milhdes de pessoas,
ja experimentaram cocaina alguma vez na vida e que 48% do total de usuarios
desenvolveram dependéncia quimica. O mesmo estudo mostrou que 1,5 milhdo

de brasileiros usa maconha diariamente, sendo que 37% s&o dependentes.

Cumpre afirmar, ainda, que o aumento da disponibilidade publica de
produtos de maconha pode ser o fator determinante para o aumento do numero de
exposi¢cdes. Em margo de 2016, a comercializagdo da maconha levou a 424 lojas
de maconha no varejo, 503 cultivadores de maconha, 173 fabricantes de produtos

e 15 instalacdes de teste no Colorado.

A vigilancia continua é critica para avaliar o efeito da legislacdo sobre a
maconha na populagdo. Os produtos comestiveis de maconha continuam a ser
uma fonte significativa de exposi¢cdes pediatricas devido a sua atratividade e
palatabilidade para as criangas. Esses achados mostram que a medida que os
estados aprovam leis legalizando a maconha recreativa, legisladores e
profissionais de saude precisardo considerar estratégias para diminuir seu efeito

negativo na populacéo pediatrica.

A Junta Internacional de Fiscalizagdo de Entorpecentes (JIFE), da

Organizagao das Nagdes Unidas (ONU), demonstrou a preocupagao em relagao
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aos passos que vem sendo realizados em relagao ao atual movimento em torno do

alvo de legalizar a maconha™:

“Os programas de “cannabis medicinal” alguns Estados americanos a
instituicdo de Programas de cannabis medicinal foi utilizada para advogar, no
futuro, a legalizagdo da droga para o uso ndo-medicinal, como se fosse uma
etapa preparatéria para sensibilizar a sociedade sobre agbes subsequentes
rumo a flexibilizagdo de seu uso recreativo. Tal situagdo leva a uma
diminuigdo da percepgdo de risco por parte da populagdo dos graves
problemas ocasionados pela cannabis, abrindo caminho para sua
legalizagdo, levando, consequentemente ao aumento do consumo né&o-
medicinal pela populagdo. Os programas de ‘cannabis medicinal’ em alguns
estados dos EUA foram usados por defensores da legalizagdo da maconha
para promover a legalizagdo do uso ndo-medicinal da cannabis nesses
estados. A diminuicdo da percepgdo de risco do uso de maconha e a ativa
propaganda sobre a sociedade da maconha pela industria da cannabis
apresentam grandes desafios na prevengdo do uso de maconha entre os
jovens. As alegagbes infundadas sobre os beneficios médicos da cannabis
foram acompanhadas pela diminuicdo da percepgdo de risco do uso de
cannabis entre jovens nos EUA. O uso de maconha por adultos nos estados
dos EUA em que a maconha ndo-medicinal foi legalizada pode incentivar os
adolescentes a usar a droga no momento em que seus cérebros sdo

especialmente vulneraveis a seus efeitos adversos”.

Conforme estudo publicado em 2016', houve um aumento do uso de
maconha ap6s a flexibilizagao nos Estados Unidos para o uso da maconha dita
medicinal. De acordo com uma pesquisa, aumentou a prevaléncia de jovens
adultos do Colorado com idades entre 18 e 25 anos, relatando uso de maconha
apos a legalizacdo da maconha medicinal (35% entre 2007 e 2008 e 43% entre
2010 e 2011). Simultaneamente, a prevaléncia de adultos com 26 anos ou mais
que percebem um “grande risco” a saude através do uso de maconha, diminuiu

significativamente, de 45% para 31%.

A pesquisa Uso ilicito de cannabis em adultos, transtorno mental por

uso de cannabis e leis sobre maconha medicinal nos Estados Unidos
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reportou os dados nacionais sobre a lei da maconha medicinal e a mudanga na

prevaléncia do uso e dos transtornos da cannabis’®.

Nesta, apresentam-se dados que sugerem que as leis sobre a maconha
medicinal podem ter contribuido para o aumento da prevaléncia do uso ilicito de
cannabis e dos transtornos por uso de cannabis. Segundo o estudo, embora a
maconha medicinal possa ajudar em algumas situagdes clinicas, mudangas nas
leis sobre a maconha devem ser consideradas pelos profissionais de saude e pelo
publico, em decorréncia das consequéncias negativas que o uso da cannabis pode

trazer para a saude.

Desse modo, resta evidente que a flexibilizagdo da legislagdo traz
inexoravelmente a reducéo da percepg¢ao sobre os riscos associados ao consumo
de maconha, o que importa em aumento do consumo, sobretudo entre

adolescentes e adultos jovens.

Cumpre salientar a posicdo brasileira sobre o tema nos férums
interncionais. Por meio da Nota Técnica'” da Secretaria Nacional de Cuidados e
Prevengdo as Drogas, do Ministério da Cidadania, foi externada a posi¢ao
contraria do Brasil, a recomendacao da Organizagao Mundial de Saude (OMS),

quanto ao afrouxamento do controle sobre a cannabis e substancias relacionadas:

“Inicialmente, para que determinada substéncia seja utilizada de maneira
terapéutica, existe a necessidade de que seja submetida a pesquisas
cientificas que demonstrem sua seguranca e efetividade para o uso clinico.
Diante do apresentado em tela, ndo existe qualquer comprovagéo cientifica
para o uso terapéutico da cannabis bruta. Quanto aos produtos derivados da
cannabis, apenas o seu composto canabidiol encontra respaldo para o uso
em convulsées na infancia, de maneira adjuvante a outros medicamentos, e
apenas quando outras abordagens terapéuticas mostraram-se inefetivas.
Néo existe indicagdo do uso do canabidiol como primeira escolha nessas
condi¢bes clinicas, e seu uso ndo é indicado de maneira isolada, como
monoterapia. Ndo ha comprovacgao cientifica para o uso do canabidiol para o
tratamento de pacientes que apresentem outras doencgas. Vale ainda

ressaltar que, em alguns Estados americanos, alguns paises da Europa e
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outros poucos paises de outros continentes, houve uma proliferacdo de
produtos alimenticios, de saude e cosméticos que afirmam conter canabidiol
e que sdo comercializados para usos terapéuticos ou medicos. Isso coloca os
consumidores em risco, porque muitos desses produtos ndo provaram ainda
ser sequros ou eficazes. A comercializacdo enganosa de tratamentos a base
de cannabis e substancias relacionadas, ndo comprovados cientificamente,
também suscita preocupacgées significavas a saude publica, pois pacientes e
outros consumidores podem ser influenciados a ndo usar terapias
cientificamente aprovadas, seguras e clinicamente efetivas para tratar
doencgas graves e até fatais. Além disso, de acordo com o FDA americano,
existem muitas perguntas ndo respondidas e lacunas de dados sobre a
toxicidade do canabidiol, e alguns dos dados disponiveis levantam sérias
preocupacbes sobre possiveis danos dessa substancia. Ademais, é
importante ressaltar que nao existe qualquer comprovagédo cientifica, que
respalde o uso de outros compostos da cannabis, como o delta-9-tetra-
hidrocanabinol, para uso terapéutico. Também ndo ha evidéncia cientifica
que respalde o uso terapéutico de Oleos de cannabis. Quanto aos efeitos
deletérios relacionados ao uso recreativo da cannabis, vale frisar que dirigir
sob efeito de maconha aproximadamente dobra o risco de acidente de carro,
e que cerca de um em cada 10 usuarios regulares de cannabis desenvolve
dependéncia. O uso regular de maconha na adolescéncia aproximadamente
dobra os riscos de abandono escolar precoce, de comprometimento cognitivo
e psicoses na idade adulta. O uso de cannabis também é fator de risco para
episédios de mania e ocorréncia de suicidio. O uso regular de cannabis na
adolescéncia também esta fortemente associado ao uso de outras drogas
ilicitas. O uso de cannabis pode produzir dependéncia, existindo associagéo
consistente entre o uso regular da droga e maus resultados psicossociais e
de saude mental na vida adulta. Assim sendo, ndo ha justificava para a
retirada da Lista IV da Convencéo Internacional de 1961 da cannabis,
conforme recomenda a OMS, pois tal droga causa dependéncia e produz
graves efeitos nocivos aos seus usuarios, suas familias e toda a sociedade.
Quanto ao uso terapéutico, as evidéncias cientificas também néo dé&o
sustentagdo para a retirada da cannabis da Lista IV, conforme apresentado

no presente documento. Além disso, vale ressaltar que a aprovagdo das
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recomendacbes da OMS pela CND favorecera o aumento da produgdo,
comeércio, armazenamento, posse e uso da cannabis em todo o mundo, com
a diminuicdo da fiscalizagdo sobre tais atividades. Tal situagdo contribuira
também para a diminuicdo da percepgdo de risco da populagcdo sobre o0s
graves maleficios que a cannabis causa a seus usuarios, suas familias e todo
o conjunto social, afetando principalmente as camadas mais vulneraveis das
sociedades. Esse cenario aumentara, sem duvida alguma, os graves
problemas relacionados as drogas, que ja vém assolando a comunidade
internacional, nos ultimos tempos. Vale ainda ressaltar que 6rgéo da propria
ONU, a Junta Internacional de Fiscalizagdo de Entorpecentes (JIFE), coloca
claramente sua preocupag¢do quanto ao pretenso uso medicinal da cannabis
e substancias relacionadas, em sua recente publicacdo “Report of the
International Narcotics Control Board for 2018”. Diante disso, fica claro que
ndo ha consenso entre os 6rgdos que compbem a ONU sobre o uso
terapéutico da cannabis e seus impactos nos diversos paises ao redor do
mundo. Diante do exposto acima, o Brasil é contra a aprovagdo das
recomendagbes da OMS pela CND, propondo, entéo, a criagdo de um grupo
de trabalho composto pelos paises membros da CND para melhor

apreciagéo da tematica”.

Cabe ainda frisar que a dependéncia de drogas é o segundo fator de
suicidio no Brasil, segundo a Associacio Brasileira de Psiquiatria (ABP)'®. Uma
recente revisdo sistematica e metandlise canadense', com 23.317 individuos,
reportou que o consumo de cannabis por adolescentes foi associado a um risco
aumentado de desenvolver depressao e comportamento suicida mais tarde na

vida, mesmo na auséncia de uma condicao pré-morbida.

E importante ressaltar que, de acordo com o exposto, em nome da pretensa
‘maconha medicinal’, a percepcao de todos, em especial de criangcas e
adolescentes, sugerindo que a maconha ndo é nociva, esta prejudicada e é

extremamente arriscada.

Em nome de uma suposta preocupacdo com doencgas, investidores
financeiros utilizam de pessoas enfermas para atingirem seus objetivos de auferir
lucros com a industria da maconha e o fazem passo a passo: primeiro buscam
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legalizar medicamentos, depois cultivo e a seguir abre-se um leque de produtos
incluindo doces para criangas com maconha, impondo riscos a toda uma geragao,

a toda sociedade.

No Brasil, a sociedade é majoritariamente contra as drogas e a nova
Politica de Drogas conforme Decreto n° 9.761 de 11 de abril de 2019, que dispde

os Pressupostos da Politica Nacional sobre Drogas, determina:?

“2.1. Buscar incessantemente atingir o ideal de constru¢do de uma
sociedade protegida do uso de drogas licitas e ilicitas e da dependéncia de

tais drogas.

2.2. A orientagdo central da Politica Nacional sobre Drogas considera
aspectos legais, culturais e cientificos, especialmente, a posi¢do
majoritariamente contraria da populagdo brasileira quanto as iniciativas de

legalizacdo de drogas.

2.4. O plantio, o cultivo, a importagdo e a exportagdo, ndo autorizados pela
Uniéo, de plantas de drogas ilicitas, tais como a cannabis, ndo serdo

admitidos no territério nacional”.

Vale destacar que em 2019 entrou em vigor no Brasil a Lei n°® 13.840, de 5

de junho de 2019, que estabelece normativa em seu primeiro artigo?":

“Art. 1° Esta Lei altera a Lei n° 11.343, de 23 de agosto de 2006, para
tratar do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas, definir as

condigcbes de atengdo aos usuarios ou como de drogas e ftratar do

financiamento das politicas sobre drogas e da outras providéncias”.

Convém salientar, que ao contrario do que afirmado dos defensores da
legalizagdo indiscriminada da maconha, que uso de produtos derivados da
maconha ja estd autorizado no pais, conforme clara disposicdo da Lei
11.343/2006:

“Art. 2° Ficam proibidas, em todo o territorio nacional, as drogas, bem

como o plantio, a cultura, a colheita e a exploragdo de vegetais e
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2006/Lei/L11343.htm

Substratos dos quais possam ser extraidas ou produzidas drogas,
ressalvada a hipotese de autorizagéo legal ou regulamentar, bem como o
que estabelece a Convengédo de Viena, das Nagbes Unidas, sobre
Substéncias Psicotropicas, de 1971, a respeito de plantas de uso

estritamente ritualistico-religioso.

Paragrafo unico. Pode a Uniao autorizar o plantio, a cultura e a

colheita dos vegetais referidos no caput deste artigo,

exclusivamente para fins medicinais ou cientificos, em local e prazo

predeterminados, mediante fiscalizagcdo, respeitadas as ressalvas

supramencionadas.”

Nao bastante, o uso medicinal de produtos derivados da cannabis foi
recentemente regulamentado pela ANVISA por meio Resolugbes RDC 17/2015, a
RDC 335/2020, a RDC 327/2019 e a RDC 156/2017.

A RDC 17 de 2015 “define os critérios e os procedimentos para a
importacdo, em carater de excepcionalidade, de produto a base de Canabidiol em
associacao com outros canabindides, por pessoa fisica, para uso préprio,
mediante prescricdo de profissional legalmente habilitado, para tratamento de

saude.”

A RDC 335 de 2020 “define os critérios e os procedimentos para a
importacdo de Produto derivado de Cannabis, por pessoa fisica, para uso proprio,
mediante prescricdo de profissional legalmente habilitado, para tratamento de

saude.”

A RDC 156 de 2017 incluiu a Cannabis Sativa L. no rol de plantas

medicinais das Denominagdes Comuns Brasileiras — DCB.

A RDC 327 de 2019, por fim, “dispde sobre os procedimentos para a
concessao da Autorizagdo Sanitaria para a fabricagado e a importagdo, bem como
estabelece requisitos para a comercializagdo, prescricdo, a dispensacédo, o
monitoramento e a fiscalizagdo de produtos de Cannabis para fins medicinais, e da

outras providéncias.”

Nao ha qualquer duvida, pois, que o uso medicinal da maconha ja é

devidamente autorizado e regulamento no Brasil, 0 que joga por terra 0 argumento
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no sentido de necessidade de alteracdo da legislagdo para afrouxamento do

controle.

Assim, em face de todos os problemas e riscos trazidos pelo Projeto em
analise, bem como pelo fato de todos os seus pretensos beneficios ja serem uma
realidade no pais (haja vista a existente permissao e regulagdo do uso medicinal
da maconha) apresento voto em separado pela REJEICAO do Projeto de Lei n°
399, de 2015, do Substitutivo apresentado pelo Relator e do apenso Projeto de Lei
n°® 369, de 2021.

Eis como voto.

Sala das Comissoes, de maio de 2021.

Dra. Soraya Manato
Deputada Federal (PSL/ES)
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