Reunido de: 30/03/2016 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

Fas
,.’_” ,,/ull \\\\\‘\ R
Al

SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
30/03/2016 - 142 - Comisséo de Educacdo e Cultura

O SR. PRESIDENTE (Romario. Bloco Socialismo e Democracia/PSB - RJ) - Bom diaatodos.

Havendo ndmero regimental, declaro aberta a 142 reunido extraordinéria da Comisséo de Educacdo, Cultura e Esporte,
da 22 Sessfo L egidativa Ordinaria da 552 Legislatura.

A presente reunido atende aos Requerimentos n° 24, de 2015, da CE, de autoria do Senador Lasier Martins; 35, de 2015,
da CE, de autoria dos Senadores Cristovam Buarque e Antonio Anastasia; 44, de 2015, da CE, de autoria da Senadora
LidicedaMata; 49, de 2015, da CE, de autoriado Senador Cristovam Buarque; 65, de 2015, desta Comissdo, de autoriado
Senador Paulo Paim; 73, de 2015, desta Comiss&o, de autoriados SenadoresLasier Martinse LidicedaMata; e 2, de 2016,
desta Comissao, de autoria do Senador Lasier Martins, todos para a realizacdo de audiéncia publica destinada a instruir
0 Projeto de Lei da Camarane 37, de 2013, que dispbe sobre o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas e as
condicdes de atencdo aos usuérios ou dependentes de drogas e paratratar do financiamento das politicas sobre drogas.

Dando inicio aaudiénciapublica, solicito ao Secretério da Comissdo que acompanhe os convidados paratomarem assento
amesa. Sdo eleso Sr. LuisFernando Farah de Tofoli, Professor Doutor da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp);
0 Sr. Ronaldo Laranjeira, Professor da Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp); e o Sr. Sérgio de Paula Ramos,
Meédico Psiquiatra, especialistaem & cool e drogas.

Senhores, sejam todos bem-vindos!

Informo que a audiéncia tem a cobertura da TV Senado, da Agéncia Senado, do Jornal do Senado e da Radio Senado
e contard com os servicos de interatividade com o cidaddo, através do Al6 Senado, pelo 0800-612211, e do Portal
e-Cidadania, no endereco www.senado.gov.br/ecidadania, que transmitird ao vivo a presente reunido e possibilitard o
recebimento de perguntas e comentérios aos expositores.

Como nos fazemos de praxe nesta Comissao, quero passar a presidéncia desta audiéncia publica ao brilhante Senador
Lasier Martins, um dos autores dos requerimentos.

O SR. PRESIDENTE (Lasier Martins. Bloco Apoio Governo/PDT - RS) - Bom dia, Senhoras e Senhores, senhores
telespectadores.

Agradeco ao Senador Romério aindicacéo para presidir areunido de hoje. Agradego também aindicacéo paraarelatoria
deste Projeto de Lei n° 37/2013, da Cémara dos Deputados, onde passou por uma dezena de comissdes, com vistas a
alterar dispositivosdaL e n°11.343, de 2006, e inimeras outras leis menores que tratam do Sistema Nacional de Poaliticas
Publicas sobre a atengéo aos usuarios ou dependentes de drogas e tratar do financiamento de préticas e politicas sobre
drogas.

Como integrante da Comissdo de Educagéo, presidida pelo Senador Romério, eu tive ainiciativa de requerer arealizacao
desta audiéncia piblica justamente para enriquecer 0 nosso relatério. Esta audiéncia sera realizada em duas partes. a
primeira, hoje, quando alguns ilustres convidados serdo ouvidos dentro de instantes, e, na sequéncia, amanhd, quando
teremos outro encontro também no mesmo horério, ou sgja, as 10 horas.

Houve varios requerimentos para ouvida de especialistas. Nés ndo podemos atender todos os requerimentos, até por uma
dificuldade financeira, pois ha custos de passagens, estadias etc. Entéo, nds reduzimos a nove o nimero de convidados.
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Hoje deveriamos ouvir quatro, mas um dos nossos convidados, o Dr. Vladimir Stempliuk, ontem a noite mandou
comunicar que estava impossibilitado de vir. Entdo, ouviremos os trés convidados que ja estéo a Mesa e, amanha,
ouviremos mais cinco.

Teremostambém interatividade, isto €, nossos tel espectadores, aquel es que acompanham pela lnternet poderéo nos enviar
as suas perguntas.

Na Cémara dos Deputados, este projeto comegou em 14 de julho de 2010. Deiniciativado Deputado Osmar Terra, passou,
como disse, por umadezena de comissdes naCamaraefoi votado e aprovado na Camaraem 28 de maio de 2013, entrando
aqui no Senado em 4 de junho de 2013.

Aqui, no Senado, ja passou pela Comissao de Constituicao e Justica, onde foi relator o Senador Va adares, agora esta aqui
na Comissao de Educacdo e, daqui, saira para mais trés comissies: a de Assuntos Econdmicos, a de Assuntos Sociais e
ade Direitos Humanos.

Portanto, pelo que se vé desse retrospecto, € umadas propostas de lei mais discutidas no Congresso Nacional nos ltimos
tempos, em razdo do grande envolvimento social.

Entdo, nGs vamos propor aos nossos eminentes convidados um tempo de 20 minutos para aexposi¢éo de cadaum. Depois,
partiremos para as perguntas, que sao indmeras, tanto as que tém chegado aqui como aguel as que pretendemos formular,
bem como aquelas que véo surgir no andamento das dissertagdes dos nossos convidados.

Ent&o, desde logo, agradeco muito a prestimosa colaboracdo desses ilustres professores e doutores, que v&o nos ajudar
muito naformulacdo destalei quejavem daCamarae que, sefor o caso, aperfeicoaremos aqui, no Senado. Pretendemos,
com a colaboragdo de tanta gente bem preparada, apresentar ao Pais uma das melhores leis arespeito de drogas.

Entdo, anuncio, com muito prazer, a primeira participagdo do Dr. Luis Fernando Farah de Téfoli, Professor da
Universidade de Campinas, Faculdade de Ciéncias M édicas, Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria.

O Dr. Luis T6foli foi indicado pela Senadora baiana Lidice da Mata.
Dr. Luis Tdfoali, por favor, fique a vontade.

O SR. LUIS FERNANDO FARAH DE TOFOLI - Em primeiro lugar, quero agradecer, cumprimentando o Senador
Lasier, 0 Senador Romario, todos os presentes, todas as presentes também, por esta oportunidade de poder falar a vocés
nesse contexto e trazer contribuicdes para o aperfeicoamento ou a discussdo desse projeto de lei que, como o Senador
jafalou, embora venha sendo bastante discutido, trata de um tema pal pitante, um tema que esté prestes a ser discutido,
inclusive no contexto das Nagdes Unidas no més que vem etem suscitado diversas posi ¢oes, posi¢des que muitasvezestém
sido apaixonadas a respeito desse tema. Tenho tentado, sempre que o analiso, olhar o que consigo encontrar de literatura
cientifica para poder justificar o que vou afirmar para voceés.

Essa literatura cientifica que - é preciso frisar -, embora eu sgja psiquiatra, € importante que sgja eminentemente
interdisciplinar. Ela deve ler da medicina, mas também deve aprender com o direito, com as ciéncias sociais, com a
toxicologia, enfim, com diversos campos onde as drogas se envolvem. E nesse contexto que vou trazer a apresentacio
para vocés.

Gostaria de comentar, inicialmente, que € a primeira vez que sou traduzido em Libras na minha vida. Acho isso
particularmente emocionante. O contexto da inclusdo - e vamos ver que algumas questes sociais de inclusdo também
esté@o vinculadas ao contexto das drogas - me toca. E ai, nesse sentido, jafaco uma pequena provocagado e reclamagdo pela
auséncia de mulheres na mesa. Infelizmente, no tivemos aqui nenhuma mulher presente, mas, enfim, vou pelo menos
tentar trazer aqui uma questdo vinculada a politica de drogas que toca 0 campo das politicas para as mul heres também.

Bom; entéo, quero ja comegar essa fala a partir de um ponto de partida que €, no meu entendimento, indiscutivel. NGs
nado precisamos discutir isso hoje, ou sgja, o fato de que drogas causam danos - drogas licitas e drogas ilicitas. Elas tém
o potencial de causar maleficios as pessoas. Entdo, em nenhum momento, vocés vao me ouvir procurando minimizar o
impacto negativo que as drogas podem ter nos individuos e na sociedade.

Vou centrar a minha apresentacdo em um ponto especifico, que é o que eu tenho estudado mais profundamente, e € onde
eu entendo que eu posso contribuir mais para essa discussao. Mas gostaria de apresentar a vocés alguns dos el ementos
de propostas de transformacéo nas leis de drogas do mundo, no sentido de relaxar algumas das amarras que tém sido
colocadas a respeito dessas leis.

Ent&o, a gente teria um primeiro principio, esse ja em vigéncia no Brasil, que é a despenalizacdo, a auséncia de penade
privacéo de liberdade para um delito, que € o caso do porte de drogas para uso. No Brasil, esta despenalizado; em teoria,
ninguém € preso por contade porte de drogas. Vamos ver um pouquinho mai s adiante que ndo é bem assim, mas € mantido
como crime. Essa € a discussdo, inclusive, que estd em foco no Supremo Tribunal Federal, ou seja, a discussdo sobre o
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art. 28, que € o que considera crime o porte de drogas para uso, mesmo que ndo tenha pena de reclusdo de liberdade; ha
outros tipos de penas aternativas.

Outra proposta é a da descriminalizag8o, que € aideia de que o porte de drogas para uso deixaria de ser crime. Porém,
tréfico de drogas continuariaaser considerado um crime. A descriminalizacgo nadamais € do que considerar que 0 usuario
de drogas ndo é um criminoso. Essa € aideia bésica por tras dessa discussdo.

Ha propostas da regulamentacdo pelalegalizago. A ideia, advogada por um determinado grupo, inclusive do qual eu fago
parte, é de que, paraa gumas drogas, possivelmente, aregulamentacdo pelalegalizagdo pode minimizar os danos maiores
do que pela condicao de criminalizag&o como esta agora, mas eu ndo vou discutir isso hoje. E aoutraéado uso medicinal
de substancias psicoativas. A que estd em voga, que estd maior discussdo atualmente, € a maconha. Também ndo vou
abordar esse tema, a menos no finalzinho e muito brevemente, apresentando alguns dados de uma pesquisa a respeito da
opinido dos Parlamentares. Mas, depois, a gente pode discutir 0 assunto nas perguntas.

Quando falamos de descriminaliza¢do, todo mundo que ja estudou um pouco sobre o tema lembra de Portugal. Isso
comegou em Portugal. Pelo menos se discute isso quando se ouve falar que a descriminalizacdo, ou sgja, deixar de
considerar 0 usuério um criminoso, comegou em Portugal, apartir de 2001. N&o é bem assim, porque, naverdade, algumas
drogas j& estavam descriminalizadas em alguns estados americanos, e 0 Uruguai nunca chegou a criminalizar o uso de
drogas. Mas a verdade é que, atualmente, nds temos um grande nimero de paises que ja tomaram essa medida, seja por
via parlamentar, seja por decisdo das suas cortes supremas. Ha um nimero grande de paises, basicamente da Europa e
da AméricaLatina.

Ent&o, eu queria comegar com uma pergunta, focando j& na descriminalizagdo: qual seria o impacto negativo? O que a
gente poderia esperar de negativo a partir da descriminalizacdo do porte das drogas para 0 uso? E é disso que eu estou
falando.

Aqui, agente tem um dado do Relatério Europeu sobre Drogas, de 2011, onde se marca com essa barra vertical 0 ano em
gue se mudou o status legal ou aumentando a quantidade de penalizagéo para o porte, ou reduzindo, em diversos paises
da Europa. Olhando a voo de passaro, o que a gente pode perceber € que, aqui onde houve a redugdo de penas, como
no Reino Unido, na Grécia, em Portugal, na Finlandia, a prevaléncia do uso, especificamente da maconha, quer dizer, as
taxas do uso de maconha, no ano anterior & pesquisa, ndo variaram.

Ent&o, no tocante, pelo menos, ao que a gente tem visto a respeito da maconha - e isso se sustenta em outros dados -, ndo
parece haver umainfluéncia nem no sentido de aumentar, nem no de diminuir. Entdo, quem disse que adescriminalizagdo
vai diminuir afrequénciatambém no estéa correto.

O que se observam sdo flutuagBes, que sdo previstas inclusive. E ndo encontramos nada que possaindicar, em termos de
politicas e dados nacionais, algo que corrobore que 0 Consumo aumentou.

Nas Américas, se olharmos pontualmente, a média do uso de maconha e de cocaina no ano anterior... Nos paises que
criminalizaram ou descriminalizaram, ndo existe uma relaco muito direta. Nos paises que criminalizaram, ha mais uso
de maconha e um pouguinho menos de uso de cocaina no ano anterior; e, nos que descriminalizaram, ha menos uso de
maconha e um pouco mais de uso de cocaina.

Isso serve parareforcar aideia, que ja mencionel para 0s senhores e as senhoras, de que ndo parece haver uma relagéo
profunda nem no sentido de aumentar, nem no de diminuir. Se ndo diminui, ja € uma tranquilidade sabermos que, até
onde os dados estdo disponiveis, ele ndo aumenta.

Muito se fala de Portugal. Dependendo do ano que se analisa, pode-se dizer que aumentou ou que diminuiu. A minha
interpretacdo, com o decorrer dos dados ao longo da série histérica, € de que ndo ha justificativa para se dizer nem que
aumentou, nem que diminuiu.

Os acidentes de carro sdo outra preocupacdo também. A descriminalizacdo poderia aumentar 0 CONSUMO €, CoM iSO,
aumentar o risco de acidentes com veicul os automotores.

Os dados dos paises proximos da Ameérica L atina s8o de que ndo parece haver vinculagdo. Essa barra corresponde ao ano
em que houve a descriminalizacdo na Argentina, na Colémbia e no Chile, e ndo se encontrarelacdo direta entre aumento
ou diminuicdo do nimero de mortes por 100 mil habitantes.

O que se pode falar da descriminalizag8o a respeito da seguranca? E da criminalizagdo também?

Primeiramente, precisamos ter consciéncia de que somos um pais em gue o ato vinculado ao consumo de drogas esta
eivado de violéncia.

Temos um dado do Global Drug Survey, que é uma pesquisa feita pelainternet no mundo inteiro - e mesmo que hajauma
certa critica por ser uma pesquisa feita pela internet -, em que é muito gritante a diferenca do percentual de usuarios de
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cocaina que relataram ter sofrido violénciano momento da compra: de 28%, para um segundo colocado, a Espanha, com
algo proximo de 8%. Essa violéncia esta vinculada ndo s aos traficantes, mas também a policia

Entdo, o processo de criminalizagdo € associado, pelo que se consegue perceber, avioléncia.
N&o figuemos sb em dados brasileiros. Nés temos esses dados mexicanos. Em 2006, houve a militarizagdo da guerra as
drogas no México. Foi tomada uma atitude no sentido de se combater mais fortemente o tréfico de drogas naquele pais e

0 gue aconteceu, ao contrario do que se esperava, foi que 0 nimero de crimes associados a drogas aumentou e 0 nimero
de crimes ndo associados a drogas também aumentou.

Politica de drogas é cheia desses dados paradoxais. Quando se pensa que, pura e simplesmente, 0 aumento da represséo
val melhorar a situacdo, diversas vezesisso ndo acontece. E é preciso olhar esses dados com frieza, com calma.

Temos umatendéncia, na América Latina, de aumento de penas minimas para o tréfico de drogas. Essa é uma tendéncia
do nosso continente. Vimos a soma das penas crescer desde 1950 até 2013. E eu quero lembrar que o projeto de lei em
tela aumenta ainda mais. Esses dados dizem respeito ao que j& temos, ndo ao que teremos.

E preciso refletir sobre se essa é amelhor saida para se resolver a questdo. Embora ela parega muito 6bvia, cada vez mais
experts tém criticado - € claro que ha também os que apoiam - esse tipo de medida.

Um fato bastante claro € 0 aumento dapopul agéo prisional brasileira. Desde 1990, quando havia90 mil presos, esse nimero
subiu, conforme os dados que tenho aqui, de 2012, paraago proximo de 550 mil pessoas, ou sgja, meio milh&o de pessoas
encarceradas. Houve um crescimento muito maior do que o aumento da populacdo brasileira, evidentemente, e com uma
peculiaridade: um quarto dos detentos brasileiros esté preso por tréfico de drogas, sendo duas a cada trés mulheres.

Essa € uma questdo extremamente importante. E por isso que ja friso por que fiz essa ressalva em relagdo a presenca de
mulheres a Mesa.

Ent8o, claramente, o aumento da penalizagdo no campo das drogas tem trazido um impacto na populagéo prisional
brasileira. Cabe perguntar se a prisdo brasileira € o melhor lugar para se reabilitar uma pessoa, inclusive na questdo das
drogas, sabendo que, nas prisdes brasileiras - este € um padréo nas prisdes do mundo inteiro -, usa-se muita droga.

Dados do Instituto Sou da Paz indicam o seguinte a respeito de uma amostra de presos por tréfico no Brasil em 2014:
94,3% dessas pessoas ndo pertenciam a organizagdes criminosas, 97% delas ndo portavam qualquer tipo de arma; 68%
dos presos por trafico de maconha foram pegos com menos de 100 gramas. Ha de se considerar seriamente se, de fato,
estamos prendendo traficantes.

Ha um dado que pode aprofundar um pouco mais a nossa reflexdo a respeito disso.

Estes sdo dados do Centro de Estudos de Seguranca e Cidadania, da Universidade Candido Mendes, séo dados do ano
passado referentes a 2013: 1.330 pessoas que foram acusadas de tréfico na cidade do Rio de Janeiro neste ano foram
acompanhadas pelos pesquisadores do projeto ao longo do tempo, para verificar qual era o desfecho, e, dessas pessoas,
metade ndo foi presapor trafico, metadefoi considerada usuériae recebeu penas aternativas. Desculpem-me! O composto
dessa outra metade era dos que receberam penas alternativas. Houve pessoas que foram simplesmente absolvidas. Houve
outros encaminhamentos, mas, principalmente, houve os absolvidos e os considerados como usudrios. Acontece que essas
pessoasficaram, em média, 221 dias presas provisoriamente até que se defini sse se elas eram usuérias ou ndo. Isso significa
sete meses de priséo.

O célculo daprisdo indevida dessas 631 pessoas da um custo de R$8 milhdes. A sociedade brasileira esta disposta a pagar
esse custo? N&o é sb o custo financeiro, porque o usuério que fica preso provisoriamente junto com as facgdes criminosas
se profissionaliza. Esse € um elemento que a gente deve levar em consideracdo também. Esse é um elemento sobre o
qual devemos pensar quando se diz que ndo devemos mudar no Brasil por que isso ja esta despenalizado. Mas, se vocé
for pobre e preto, ha uma grande chance de vocé ficar ali por meses, até vocé receber a sua sentenca de despenalizacéo.
Vocé fica preso para se descobrir que vocé ndo precisava ficar preso. Vocé foi preso por que vocé foi pego em local em
gue circulam traficantes.

Haum monte de discussdes. Quando sdo dados esses flagrantes, quem sdo astestemunhas? N&o vou entrar nessa di scussao,
porque ndo sou do campo do Direito. Mas vale a pena ol har esses dados também. Eu sou do campo da Satide.

Eu querialembrar outro aspecto importante, quando a gente fala de encarceramento, que € o risco do encarceramento para
asalide mental. E fato bem delimitado o de que o uso de maconha precoce e intenso na adolescéncia é um fator de risco
para a psicose. Nao vou colocar isso em debate. Podemos colocar em debate se a melhor forma de controlar isso é pela
proibicéo ou ndo, se, no processo da proibicdo, os moleques ndo vao a biqueira e compram o quanto querem. Mas tudo
bem, nem vou trazer essa discussdo. O ponto é que o risco de psicose na vida é trés vezes maior se a pessoa tiver feito
uso de maconha em grandes quantidades na adolescéncia.
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E o risco para quem € encarcerado? N&o surpreendentemente, isso ndo é muito pesquisado. Mas fizeram uma pesquisa
(Jarrett e colaboradores), ou sgja, ha um dado britanico indicando que, na primeira semana de encarceramento, 3% dos
pesquisados, no levantamento que eles fizeram, desenvolveram sintomas psicoticos. 1sso significa 300 pessoas em cem
mil. Isso € dez vezes o risco de alguém desenvolver um sintoma psic6tico no ano inteiro. Vejam que eles tém dez vezes o
risco em uma semana de desenvol verem um sintoma que € desenvolvido na populagdo em geral no ano inteiro. Entdo, ndo
€ qualquer coisa. Assim como qualquer psiquiatra atendeu alguém que ficou psicético por que usou maconha, qual quer
psiquiatra atendeu pessoas que ficaram psicéticas por que foram presas. A gente ndo pode ignorar isso também. Temos
de pesar os dois riscos e ver qual a decisdo que devemos tomar diante desses dois riscos.

Como a descriminalizacéo af eta a salide publica? A parentemente, pel os dados que temos, se ela ndo aumenta consumo,
nado parece aumentar o nimero de acidentes de trénsito, onde é que esta o impacto? Ai eu queriafalar do impacto virtuoso,
porgue ai seria uma justificativa para a gente considerar seriamente essa possibilidade.

Quando o individuo deixa de ser considerado um criminoso, um individuo que faz uso de drogas, a discussdo é a de
gue aumenta a chance de essa pessoa procurar 0 sistema de salide, porque ele ndo corre risco. Muitas vezes esse risco
é ficticio; os usuarios pensam que vao ser denunciados. 1sso ndo € prética dos servicos de salide, mas a criminalizacdo
aumenta esse risco.

Quando alguém é pego com uso de drogas e € usudrio - é importante que se fale disto também -, ndo é por uma medida
mégi ca de descriminalizaco. E preciso também reforcar como o sistemavai acol her essas pessoas que forem identificadas
€omo usuarias. Isso é muito importante.

Portugal fez um belo trabalho, inclusive ataxa de transmisséo do virus HIV, por viade uso de drogas, caiu incrivelmente,
como também houve queda na transmissao sexual de heterossexuais.

Portanto, o impacto da descriminalizacgo em Portugal ... Lembrando que a droga mais problematica para eles é o uso de
opioides injetavels. Portanto, um risco muito grande de transmissdo. Aqui, ndo é 0 nosso caso com o crack. O nimero
de usuérios injetaveis € bem menor.

Mas isso mostra que, mudando uma série de medidas, tirando o usuario do papel de criminoso e o colocando no papel de
usudrio do sistema de salde, isso pode ter impactos positivos.

Outro dado que val e a pena compararmos em termos de Europa é o niimero de mortesinduzidas por drogas por um milhdo
de habitantes. Temos em Portugal aquele niimero pequenininho ali.

Eu gostaria de comparar, defrisar paravocés umadiferencaque existe em um pais bastante rigoroso, inclusive criminaliza
0S usuarios, que € a Suécia, que tem aproximadamente quase 23 vezes 0 maior nimero de mortes por uso de drogas do
gue Portugal. N&o necessariamente nds precisamos entender que isso tenha sido Unica e exclusivamente pelo processo
de descriminalizagdo. N&o quero vender essa ideia para vocés, mas 0 que eu quero dizer para vocés € que o fato da
descriminalizagdo ter acontecido em Portugal ndo fez o nimero de mortes aumentar, e € bem provével que tenhareduzido.

Portanto, como nés nos preparamos para uma politica de drogas no século X X1? Por que estou usando o termo "século
XXI1"?

(Soa a campainha.)

O SR. LUISFERNANDO FARAH DE TOFOLI - Porque saiu recentemente, narevista The Lancet Lance Psychiatry,
uma das grandes e respeitadas revistas psiquiéatricas do Reino Unido, um editorial dizendo que chegou a hora de sairmos
do século XX, no campo das paliticas de drogas, e chegarmos ao século XXI.

E com dados desse tipo que eu gostaria de fomentar a reflexdo de vocés. Dados que estou anexando a alguns desses
documentos que estou apresentando para vocés. Eles estaréo disponiveis junto com a apresentacéo no site. Ja confirmei
aqui com o pessoa da assessoria.

Eu queriatrazer paravocés as sugestBes trazidas por um artigo de 54 péginas, publicado h& poucos dias narevista Lancet,
gue se chama " Salide publica e politica de drogas internacional”, com um grupo formado a pedido darevista Lancet pela
Universidade Johns Hopkins e que faz uma série de recomendagdes ha mudanca de politica de drogas.

Antes de fazer essas recomendacdes, eles dizem o seguinte: "Paliticas destinadas a proibir ou a suprimir fortemente as
drogas apresentam um aparente paradoxo. Os formuladores de politicas dizem que elas sd0 necessarias para preservar a
salide e a seguranca publicas. Ainda assim, elas fazem aumentar direta ou indiretamente avioléncialetal, aincidénciade
doencas, a discriminagéo, a migracao forcada, ainjustica e o enfraguecimento do direito do povo a salide.”
N&o sou que estou dizendo isso, mas um painel de especialistas da Johns Hopkins, montado pela Johns Hopkins. Eles
fazem uma série de recomendagdes, entre elas: descriminalizar delitos menores, ndo sd consumo e posse, Mas eles chegam
afalar da descriminalizac8o de pequenas vendas de drogas - eu ndo estou entrando nesse ponto, estou falando apenas de
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consumo e posse; reducdo da viol éncia associada ao policiamento das drogas, que se aplica principal mente em individuos
de pele escurano Brasil; trazer areducdo de danos como um pilar central para o sistema de salde das politicas de drogas;
tratar HIV, Hepatite C, tuberculose em quem faz uso de drogas, entendendo que populacdo € majoritaria para se
fazer a prevencéo da transmissao e da incidéncia dessas drogas; formular politicas de drogas que ndo sejam danosas as
mulheres; tomar cuidado com a cadeia produtiva, que estd envolvida na producdo de drogas, ou sgja, como é que nés
resolvemos a questdo de quando as pessoas param de cultivar uma dada planta para fornecer drogailegal, ou sgja, como
substituir por outra opgao economicamente viavel; e outras discussies.

Meu tempo esta curto, vou ter que avangar, mas quero dizer que existe necessidade de mais pesquisas sobre politicas de
drogas no mundo, e ndo apenas no Brasil, e necessidade de trabalharmos com abordagens cientificas de experimentos
de regulacdo, como, por exemplo, no Uruguai ou no Colorado, e incluir salide, direitos humanos e desenvolvimento nas
meétricas para se julgar 0s processos de politicas de drogas, e ndo somente a abstinéncia de drogas.

Para concluir, o que pensam os Parlamentares brasileiros sobre 0 assunto? Rapidamente, eu vou mostrar.

Para 200 Deputados foi perguntado se o usuério de drogas deve ser criminalizado. Se somarmos os que disseram "depende
da droga' com os que disseram "n&o", o nimero chega a 80%. No caso dos Senadores, o nimero é ainda maior. Os
Parlamentares brasileiros que responderam a essa pesquisa recusam a ideia de que o usuario de drogas deve ser tratado
como criminoso. Esse é o ponto fulcral da minha apresentagéo hoje.

Temos um documento que discute alguns dos dados que apresentel para voceés e que ficara disponivel também. Ele foi
apresentado ao STF. E vou concluir a minha apresentagéo lendo o parégrafo fina do documento.

Antes disso, quero apenas mostrar para vocés o nimero de Deputados que consideram que a maconha ou seus elementos
guimicos pode ter algum potencial terapéutico: mais da metade dos que responderam. E esse nimero é ainda maior se
considerarmos 0s Senadores: quase o total dos 20 Senadores entrevistados sobre a opinido deles a respeito da maconha
medicinal. Mas esse é um assunto para conversarmos depois, no momento do debate.

Concluindo, eu queria dizer que 0 aumento da repressdo ndo tem sido associado a respostas mais eficientes na América
Latina no campo das politicas de drogas; tratar o usuario de drogas como criminoso é iniquo e ineficaz; e o impacto da
descriminalizag8o, segundo as evidéncias interdisciplinares, se existe, é positivo.

As pessoas perguntam: "O Brasil esta preparado para descriminalizar?'. Eu penso que a pergunta deveria ser: o Brasil
esté preparado para assumir o 6nus de uma politica de drogas do século passado?

E concluo lendo o nosso texto.

Por fim, é preciso entender que a reiterada afirmativa de que ‘ o Brasil ainda néo esta preparado para a
descriminalizacdo do uso’ se traduz emdizer que estamos preparados para sermos um dos poucos paises
sul-americanos que mantém, oficialmente, san¢des de natureza criminal para usuarios de drogas. Sgnifica,
ainda, ratificar a mensagem de que o usuario problemético de drogas € antes um criminoso do que alguém
gue pode ter a necessidade de cuidados a sua saude. Sgnifica, também, adotar uma postura que temo
potencial de gerar distor¢des no sistema de justica criminal e, comisso causar impacto negativo para a
salide fisica e mental de nossos cidados. E isso o que queremos para este pais?

Ficaa pergunta.

Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Lasier Martins. Bloco Apoio Governo/PDT - RS) - Muito obrigado, Dr. Luis Téfoli, pela bela
prelecdo com que nos brinda e por nos trazer também o roteiro da sua palestra, que vai ajudar muito a Comissao.

Registro, com muito prazer, apresencatambém na Comissdo do médico e Deputado Federal Osmar Terra, autor do projeto
delei na Camara dos Deputados.

Muito obrigado, Dr. Osmar Terra.

Passo apalavraao Dr. Ronaldo Laranjeira, médico psiquiatra, Coordenador da Unidade de Pesquisaem Alcool e Drogas
na Faculdade de Medicina da Universidade Federal de S&o Paulo. O Dr. Ronaldo é PhD em Dependéncia Quimica, na
Inglaterra, e € professor na Universidade Federal de S8o Paulo. A indicagdo foi minha, apds uma pesquisa da nossa
Comissdo junto a outras autoridades no assunto, e houve unanimidade com relacdo a qualificagéo e ao preparo do Dr.
Ronaldo Laranjeira para contribuir com os nossos trabal hos.

V. Sftem apalavra
O SR. RONALDO LARANJEIRA - Muito obrigado. Obrigado pela confianca e pela oportunidade de estar aqui.
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Antes de fazer a minha apresentacdo, eu gostaria de discordar claramente do Dr. Tofoli em trés aspectos. Eu
ocasionalmente estive, na semana passada, numa reunido no Instituto Naciona de Salide Americano, em doisdias, sO para
discutir maconha. A preocupacdo dos americanos em relagdo aos estados que legalizaram a maconha é surpreendente,
porque todos os estados que | egalizaram amaconhanos Estados Unidos aumentaram o consumo. Em Denver, no Col orado,
quase 20% dos adolescentes estdo entre os usuarios de maconha. Aquilo que diziam: "V&o legalizar a maconha, vai
acabar o tréfico", o tréfico, no Estado do Colorado, aumentou devido & legalizagcdo da maconha. Vocé pode falar: "Se
legalizou, ndo vai haver mais tréfico”, mas o tréfico vai continuar vendendo para menores de idade, vendendo maconhas
mais fortes. Entdo, € uma grande ilusdo, no meu modo de ver, a legalizacdo ou até formas de descriminalizagcdo para
resolver o problema. N&o é o que esta acontecendo nos Estados Unidos. Para mim, foi muito importante ter passado dois
dias inteiros discutindo o impacto, nos Estados Unidos, dessas descriminalizagdes, especiamente das legalizagdes que
ocorreram em alguns estados.

Segundo que, quando vocé faz um inquérito na popul agdo brasileira - tive a oportunidade de fazer um estudo populacional
gue pergunta para a populagdo brasileira se quer a descriminalizagdo -, 90% da populacdo brasileira ndo quer a
descriminalizagdo. Acho que estamos numa Casa do povo, éimportante saber se qualquer pesquisa - eu fiz essa pesquisa,
a Folha de S Paulo fez a pesquisa - que foi feita e perguntar para a pessoa na casa dela se quer a descriminalizagéo,
todo mundo vai falar "néo".

O terceiro aspecto que eu gostaria de comentar antes de fazer minha apresentacdo € que esta acontecendo nos Estados
Unidos atualmente, com alegalizaco, o surgimento de novos produtos. A gente pensa em maconha, pensa no cigarrinho
de maconha, mas, atualmente, o que esta produzindo mais danos é o chocol ate feito de maconha, pirulito feito de maconha,
toda uma série de produtos, inclusive o cigarro eletrénico de maconha. Esse produto ja existe, custa US$40,00. Vocé
compra o cigarro eletronico que contenha maconha e pode fumar maconha forte através de um dispositivo em que vocé
val poder fumar maconhaindefinidamente. Ent&o, acho, sinceramente, uma grande temeridade tratar a maconha como se
fosse umadrogaleve, o quejaesta acontecendo, porque ndo € umadrogaleve, namaioria dos paises, exatamente porque
0s produtos que estdo sendo desenvolvidos de maconha sdo muito mais diversificados, com uma capacidade de produzir
dependéncia muito maior.

Aqui no Brasil, no meu modo de ver, por isso sou um grande apoiador desse processo, porque acho que ndo € uma lei
retrégrada, pelo contrario. Quando a Organizacdo das Nagbes Unidas for discutir, em maio, a mudanca legislativa das
lels, 0 Paisvai estar entre 0s paises mais avangados; ndo val estar com os paises mais retrogrados. Tenham certeza disso.
A UNGASS vai discutir anova politica mundial de drogas e nds vamos estar, tenho certeza disso, ja participel de varias
reuni 8es preliminaresaessareunido internacional, que, aprincipio, iriamudar asleiscom relagdo asdrogas, masva mudar
muito pouco, porque os paises tém muito medo de mudar. Esses dados apresentados sdo dados muito erréticos. Se vocé
quiser defender que descriminalizar as drogas é uma maravilha, vocé mostra; se quiser mostrar que a descriminalizacdo
produz um grande problema social, vocé também mostra. Ent&o, acho que os dados ndo nos direcionam rumo a umaopgao
politica. N6s temos que fazer uma opgao politica por um debate que j& se estende ha quase dez anos, no Paisinteiro.

Acho que esse projeto de lei jafoi discutido a exaustdo em todos os Estados brasileiros. Ele ndo € produto, sinceramente,
feito so por iluminados; pelo contrério, € um processo... E eu admiro muito o Deputado Osmar Terra, porque realmente
elesforam em todos os Estados para discutir esse problema. Ent&o, néo foi tirado da minha cabeca. Eu gostaria que fosse,
mas ndo. (Risos.)

(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. RONALDO LARANJEIRA - Sim, organizagdes cientificas. Foi uma parceria com toda a sociedade brasileira, e
eu vejo com muito orgulho esse projeto de lei. Sou um grande entusiasta dele.

O que vou mostrar aqui € inspirado nesse projeto de lei, e 0 que o Estado de S&o Paulo faz, especialmente na parte de
tratamento. NoOs podemos fazer uma ideologia aqui, podemos ficar so escutando ideologias, mas eu quero saber o que a
gente faz com os usuarios de droga, especialmente de crack, no Estado de Sdo Paulo. Eu sou o coordenador no Estado
de S&o Paulo, com muita honra - 0 Governador Geraldo Alckmin me indicou -, e 0 que eu vou apresentar € isto: o que
nos fazemos la com o dependente quimico.

(Procede-se a exibicéo de video.)

O SR. RONALDO LARANJEIRA - Para cada usuério de drogas, ha quatro familiares envolvidos. |sso é 0 que nossas
pesquisas tém mostrado. Entéo, nos ndo podemos falar numa politica de drogas sem falar numa politica de envolvimento
dos familiares. Perguntem a esses familiares o que eles querem com a politica.

Entdo, uma das pedras fundamentais do Programa Recomeco é dar um apoio a familia do dependente quimico.
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O que é o Programa Recomego?
E um programa criado pelo Governo do Estado de S&o Paulo para o tratamento, agdes de prevencao, reinser¢io social.
Como ele atua?

Ele atua a partir de agdes articuladas entre o0s servicos de salde, servigos sociais, formando uma rede de protecdo ao
dependente quimico. Ele destina-se a todos os dependentes quimicos, mas, no Estado de Sdo Paulo, infelizmente, nés
temos um grande nimero de usuérios de crack. No Brasil, nés temos um milh&o de usuérios de crack. Eu néo conhego
nenhum outro pais que tenha um milh&o de usuérios de crack. Ent&o, nés temos de tomar muito cuidado quando falamos
em descriminalizagdo de drogas no Brasil, porque estaremos falando também de descriminalizacdo do crack, por exemplo.

Pois bem, o Programa Recomego é uma série de agles, e vou falar rapidamente delas.

Uma das primeiras acfes é o Programa Rua Recomego. Infelizmente, ha uma quantidade significativa de usuarios de
crack que estdo narua. Na cidade de S&o Paulo, eu acho que é uma chaga social que nds temos, ha anos e anos, que esta
l& nas ruas de S&o Paulo.

O que estamos fazendo? Como ter acesso a essa populagdo de rua que vemos em todos os filmes? Isso existe, esta la
Mas o que nos estamos fazendo? Nés estamos colocando conselheiros de rua, na rua, que estéo fazendo exatamente o
gue estdo fazendo nesse video: dois conselheiros de rua tentando convencer o dependente quimico a se tratar. N&o existe
nenhum ato de violéncia no dependente quimico. E um programa absol utamente, predominantemente, voluntario, em que
VOCE convence a pessoa que esta |4 perdida.

E uma populagio muito doente. N6s estamos vendo que 25% dessa popul agio que estdo naruatém sifilis. Eu ndo lembro
de ter visto sifilis, ndo lembro se 0 Osmar... Eu ndo lembro mais - j& estou ficando velho - de ter visto sifilis, mas 25%
dessa populacdo tém sifilis, 10% tém HIV. Entéo, € uma populacdo altamente doente. Como é que vocé pode deixar essa
populacéo narua? O Governo do Estado, ou 0 Programa Recomeco esta querendo tirar essas pessoas da rua. Ha pessoas
gravidas usudrias de crack. Como pode se permitir que, numa cidade como S&o Paulo, haja dependente de crack gravida?
O Programa Recomego tentaresgatar essas pessoas daruaelevar paraagum sistemade salide, sistemadeinteracdo social.

Haumatenda |4, que foi inicialmente improvisada, e ha uma série de atividade que tentam congregar esses dependentes
quimicos, visando que eles fagam algum tipo de tratamento. N&o € uma atividade cultural, com fim na cultura. O objetivo
€ que essas pessoas sejam tiradas da rua e vao para um sistema de tratamento.

Nés estamos criando um prédio, bem na Rua Helvétia, bem no meio da cracoléndia, que vai fazer umalinha de cuidados,
onde vai haver internacdo para desintoxicacdo, moradia assistida. Desde que comegou, mais de 6 mil usuarios ja foram
cadastrados. O que fazemos? Além de fazer essa assessoria, por exemplo, as pessoas fazem a barba, tomam banho, fazem
0 pé - as pessoas que ficam na rua ficam com o pé em estado de miséria -, hd uma academia de ginastica, que mais de
400 pessoas usam por més. Entdo, € uma série de atividades de baixo contelido de salde, mas que visa que essa pessoa
transforme essa acdo no tratamento. Nés internamos de 30 a 40 pessoas todos os dias. Elas recebem comida e tudo mais.
Ent&o, o Programa Recomeco da Helvétia visa adar um primeiro cuidado a essa populacdo de rua, com esses 80 agentes
comunitarios de que eu falei.

Depois que vocé consegue, de algumaforma, convencer apessoaasair darua, vocévai fazer um sistemade desintoxicagéo
na comunidade terapéutica. Nos temos um setor que se chama Cratod, que fundamental mente funciona 24 horas por dia,
7 dias por semana. Ha médicos - faz-se observacdo de um, dois dias -, ha atendimento ambulatorial intensivo, hAum Caps
I11 o tempo todo, h& urgéncia psiquiétrica 24 horas e hd uma coisa que se chama Sede de Plantdo Judiciario - que eu vou
mostrar um pouco depois -, h4 essainternagdo, fazemos capacitacdo de toda a rede - depois eu vou falar um pouco mais.
Haum plant&o judiciario, com um juiz, membros do Ministério Publico e da Defensoria Pdblica. Em alguns casos limites,
vocé tem que discutir junto com os juizes, junto com o Ministério Pablico e com a Defensoria qual a melhor solugdo a
ser tomada. Ent8o, nds temos 6%, 7% das pessoas que fazem internaco compulsbria ou involuntaria, mas junto com o
sistemajudiciério. S6 o setor salide ndo faz umainternacdo involuntaria. Nos desenvolvemos 3 mil leitos.

Eu vou insistir neste aspecto: todo esse sistema € pago com o dinheiro do Orgcamento do Estado de S&o Paulo, ndo vem
um tostédo do Governo Federal. Nés temos trés mil leitos espalhados pelo Estado de Sdo Paulo, uma parte, leitos de
desintoxicacdo e uma parte de comunidades terapéuticas.

A clinica de desintoxicacdo € uma clinica médica. Ha um grande componente médico em a pessoa ficar duas, trés,
guatro semanas para fazer a desintoxicagdo. Nossa melhor clinica é 14 em Botucatu, com piscina, quadra, uma estrutura
significativa.
Na cidade de Aparecida, nés fizemos uma nova clinica de desintoxicagdo, com 20 leitos. Sdo unidades pequenas. Quer
dizer, € uma unidade simples, mas com uma boa estrutura. Ndo ha nenhum luxo.
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(Procede-se a exibigéo de video.)

O SR. RONALDO LARANJEIRA - Néstemos uma série de parcerias com as comunidades terapéuticas. Eu sou muito
orgulhoso deter parceriacom o I nstituto Padre Haroldo, quetal vez sejaamelhor comunidade terapéuticaque hano Brasil.

Nos temos 100 leitos que o Estado de S&o Paulo financia dentro da comunidade do Padre Haroldo. Realmente eu néo
conheco nenhuma outra comuni dade que tenha essa estrutura feita com parcerias, feitacom dinheiro ndo do governo, mas
da sociedade como um todo. Talvez sejaacomunidade terapéuticamais antiga que temos no Brasil e que permanece com o
seu vigor. Esta passando agora por algumas dificul dades econdmicas, como todas, mas a parte terapéutica esta muito bem.

Ha outras comunidades que julgamos modelos, como essa comunidade terapéutica no Bairral, |4 em ltapira, que € uma
fazenda de 100 alqueires transformada em unidade para 100 dependentes quimicos que vém direto da cracolandia para
0 que chamamos de comunidade terapéuticarural.

Quando chegamos, as pessoas estdo como zumbis, elas estdo magras, deterioradas mentalmente. E essa populagio que
nés pegamos paralevar para essa comunidade terapéuticarural. Sdo pessoas que estéo absol utamente degradadas, jogadas
narua

S6 paradar umaideia do dia a dia dessa comunidade terapéutica, sdo 100 leitos, as pessoas tém atividades.
(Procede-se a exibicéo de video.)

O SR. RONALDO LARANJEIRA - E importante saber que é do SUS pago pelo Governo do Estado de S&o Paulo. E
importante salientar esse aspecto.

(Continua a exibicdo de video.)

O SR. RONALDO LARANJEIRA - Mais de 60% das pessoas quando chegam aqui ndo tém nenhum contato com a
familia. Uma das coisas importantes que a comunidade faz é reatar o contato com a familia por parte dessas pessoas que
estéo 14, pararecomegarem as suas vidas.

Se as pessoas que estdo na comunidade terapéutica precisarem de cuidados médicos, eles vao utilizar o setor médico do
Ingtituto Bairral de Psiquiatria.

Para coordenarmos trés mil leitos espalhados pelo Brasil todo, criamos uma Central de Regulac&o, que se chama
Cross, paratentar otimizar e fazer com que trés mil leitos ndo fiquem vazios. N&o é uma coisa tédo simples de se
fazer, para se preencher isso, porque populacdo € uma populacdo dindmica: elava paral, ficala por um tempo,
depoisdelasai. A gente tenta otimizar isso através de uma empresa que se chama Cross, que a gente criou.

Uma das unidades importantes - ja estou acabando - € o que chamamos de unidades do Recomego Familia. Como falel no
comeco, parands, dar atencéo afamilia € uma coisamuito importante. Entdo, criamos 13 unidades de orientacéo familiar,
com duas pessoas sO, ou com uma psicologa, com uma assistente social e com mais uma pessoa.

Tentamos fazer parcerias com os grupos de Amor Exigente. Nem sempre é possivel fazer isso em todos. Entéo, haisso
em vérios locais da cidade de S&o Paulo. Acho que esta funcionando muito bem, para que a familia possa receber uma
orientagdo inicial, até para orientar quanto ao tipo de tratamento que a pessoa real mente precisa.

Temos o Programa de Reinser¢do e Integracdo Social. A gente pensava que a maioria dessas pessoas que sdo internadas,
principal mente, em comuni dade terapéuti ca preci sariade umaprofissdo. A maioriadel as precisareaprender aescrever, por
incrivel que pareca. Entéo, elas precisam ter umacoisamuito mais bésicaparapoder aproveitar o que agentetem aoferecer
no sentido da reinser¢do. Temos cem cursos de profissionalizantes. O curso com maior destague é o de Panificagdo. Ja
fizemos varios cursos.

A Ultima coisa que vamos fazer é intensificar especialmente... Esse video leva um minuto e ja acaba.
(Procede-se a exibicéo de video.)

O SR. RONALDO LARANJEIRA - Obrigado pela atencéo.

S6 queriamos dar uma mensagem final: € possivel criar um sistema de salide que proteja o dependente quimico. 1sso ndo
éfacil, se ndo protege todos. Obviamente, ndo estou querendo passar aideia de que isso sgjafécil.

A cracolandiade Sao Paulo continuaviva. Mas é possivel - éisto que estamos tentando fazer no Estado de Sao Paulo - criar
um sistemade protecdo que possadar a pessoanaruao tratamento e areabilitagdo psicossocial, areabilitaco profissional.
Acho que esse sistema de tratamento tem que ser feito. No Brasil, vai ter que ser feitoisso. Vai custar dinheiro, vai custar
profissionalizacdo. E isso que espero que, no futuro, possamos estar fazendo agui.
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Agradeco a atencéo de todos.
Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Lasier Martins. Bloco Apoio Governo/PDT - RS) - Muito obrigado, Dr. Ronaldo Laranjeira.
Cumprimentos pelo trabalho.

Vamos fechar, entdo, esta nossarodada de hoje com o Dr. Sérgio de Paula Ramos, que é médico psiquiatra e psicanalista,
com 40 anos de experiéncia no tratamento de dependéncias quimicas. Doutor em Medicina pela Universidade Federal
de S8o Paulo.

Também teve a minha indicagdo, que ndo foi dificil, por ser galcho, radicado em Porto Alegre, e um conceito
extraordinério pela qualificacéo, pela eficiéncia do seu tratamento.

Portanto, Dr. Sérgio, agradecemos também sua col aboragdo preciosa.
O senhor tem a palavra.

O SR. SERGIO DE PAULA RAMOS - Bom dia, Senador Lasier. Eu queriagradecer a honrosaindicag&o do meu nome.
Bom dia, Deputado Osmar Terra, prezado amigo, e demais participantes desta reuni&o.

Eu queriadizer que paramim é motivo de orgulho estar aqui hoje, porque o Senador Lasier disse que ha mais de 40 anos
estou trabalhando nessa &rea da prevencdo e do tratamento.

Finalmente, chegamos aum momento muito singular, porque acabou de ser extinto o financiamento privado de campanha.
E alLavaJato pretende ou promete terminar com o caixadois. Como isso, momentaneamente, aindUstria do alcool perdeu
forca. Finalmente, nds vamos nos sentar em igualdade de condicfes para tentar corrigir essa distorcéo, que € histérica e
imposta pela industria do alcool no Brasil, porque toda vez que se fala de drogas, finge-se que dcool e tabaco ndo séo
drogas, e é por elas que tudo comega.

A minha apresentacdo estara baseada em dados.

Antes de mais nada, quero dizer que, na forma da lei vigente, ndo recebo, nem recebi em tempo algum qualquer tipo
de remuneragcdo ou mesmo gratificagdo da indlstria farmacéutica, bebidas alcodlicas ou da fumageira. Por oportuno,
declaro também néo ter familiares que tenham recebido. Sou diretor técnico de uma comunidade terapéutica e trabalho
voluntariamente pelas associagGes cientificas aqui nominadas.

Vocés vao ver que, em relacdo aos dados que vou mostrar, muitos sdo opostos ao do que o Dr. Téfoli mostrou, e ambos
sdo dados sérios. Os cientistas, quando tém um oceano de dados a sua frente, o que fazem é ver quem produziu o dado, ha
guanto tempo, quem financiou o dado, paradar maior ou menor credibilidade a€les; onde o dado foi publicado érelevante.

Dai nésentendemos que, nessadancgade dados, nds estamos no plano das drogas, e eu melembro de um Senador americano
que diz que, paratodo problema complexo - e certamente a droga € um deles -, existe uma solucéo simples, elegante e
completamente errada.

Ent&o, realmente, nds estamos em um territdrio em que ndo ha uma coisa facil para ser dita e nem uma coisa que néo
desperte polémicas.

O que eu queria destacar aqui é que droga comega na adolescéncia, e a primeira droga que o brasileiro usa € acool. E
descobertados Ultimos dez anos sinaliza que o cérebro adolescente vai acabar de ser maturado aos 21, 22, 23 anosdeidade;
e a Ultima parte maturada ou amadurecida é justamente a parte onde mora o bom senso. Entdo, toda vez que vocé vir um
pai dizendo: "meu filho de 15 anos € muito maduro, tem bom senso, esse pai esté querendo se eximir de responsabilidades,
porqgue seu filho ndo tem nem cérebro para ser maduro ou parater bom senso.

Ele é impulso simples, porque os impulsos vém muito antes que o bom senso. Por isso que dependéncia quimica é uma
doenca que comega, quase 70%, na adolescéncia. Ou seja, quando nds formos fazer uma politica de salide publica para
drogas, temos que visar sobretudo a protecéo da crianga e do adolescente. O que acontece depois de 23 anos de idade vai
encontrar um cérebro mais amadurecido e capaz de decisdes mais sensatas.

E 0 que aOrganizagdo Mundial da Salide, no ano de 2009, diz que vamos fazer no século XX |, vencido o grande problema
deinfecgBes no mundo - o Dr. Téfoli diz o que vamos fazer no século X X1 -? A Organizacgo Mundial da Salide responde:
néstemos que cuidar do uso de dlcool, ndstemos que cuidar do uso de tabaco e do sobrepeso e obesidade. Em paises como
0 Brasil, de médio Produto Interno Bruto, estas sdo as prioridades em salde: acool, tabaco e sobrepeso. Entdo, se formos
fazer uma politica nacional sobre drogas, para comeco de conversa, temos que priorizar dcool e tabaco. Se ndo fizermos
isso, estaremos perdendo tempo. E nds temos que erradicar o consumo de bebida al codlica por menores de idade no Pais.

Quando eu tinha 17 anos, em S&o Paulo, tentei tomar um chope, e o garcom me pediu o documento de identidade. Isso
foi nos anos 60. O Brasil, nesse sentido, nos Ultimos 60 anos, piorou muito.
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O que se pode aprender com o case do tabagismo no Brasil? O que fizemos? Nés demos informacéo sériaparaasociedade,
restringimos 0 acesso - ndo pode fumar agui, ndo pode fumar |4, ndo pode fumar acol&- e proibimos a propaganda. O que
aconteceu? Tomando Porto Alegre como exemplo, em Porto Alegre, tinhamos 48% de tabagi stas na popul agdo adulta nos
anos 60, e hoje temos 17%. Eu devo dizer para os senhores, que ndo sdo medicos e nem especialistas na matéria, que o
case do tabagismo no Brasil € exemplar para 0 mundo. Ou sgja, nds somos capazes de fazer algo que gude a popul agéo.
E desse processo eu destaco: restringiu-se 0 acesso e proibiu-se a propaganda. 1sso aqui, minha gente, ndo é discurso
de filésofo, de socidlogo que vai falar de uma tese que aprendeu na Sorbonne. N&o, é dado brasileiro. Fez-se isso e, de
48%, despencou para 17%.

Qual é o impacto do acool na mortalidade mundial? Segundo dados da Organizacdo Mundia da Salde de 2011, o uso
nocivo de dlcool resultaem 2,5 milhdes de mortes a cadaano. Os senhores terdo acesso aos demai s dados na apresentacéo
gue eu deixarei, o suficiente para verem que o impacto do dlcool é tremendamente maior do que o impacto da maconha
e dacocaina, inclusive no Brasil.

Por isso, a Organizagdo Mundia da Salde, em uma reunido que o Dr. Ronaldo e eu tivemos o prazer de comparecer em
Genebra, estabeleceu principios éticos para uma politica sobre & cool.

Prop6e a Organizacgéo Mundia da Salde: 1) todas as pessoas tém o direito aumavidafamiliar, comunitaria e de trabalho
protegida de acidentes, violéncia e outras consequéncias negativas advindas do consumo de acool; 2) todas as pessoas
tém o direito a informagdes imparciais e programas de educacdo, comegando cedo na vida, sobre as consequéncias do
consumo de dlcool para a salide, familia e sociedade; 3) todas as criancas e adolescentes - atencdo! - tém o direito de
crescer num ambiente protegido das consequéncias negativas do consumo de élcool e, sempre que possivel, da promogao
de bebidas al codlicas; 4) todas as pessoas com uso abusivo de d cool e os membros de suasfamiliastém o direito ao acesso
atratamento e cuidados. Por fim, ndo podem ser oneradas pelo seu comportamento de abstinéncia.

Ao que nos interessa aqui, quero destacar que um dos cinco principios éticos da Organizacdo Mundia da Salde para
acool é aprotecdo de criancas e adolescentes, inclusive através da proibicdo de propaganda.

Aqui estdo, desde 2011, as recomendacfes da Organizagdo. O que funciona, isso € importante os politicos saberem, para
ndo ficarem dando tiro em &gua.

- regulacd@o do mercado de bebidas, isso funciona;

- regulacdo e restricdo da disponibilidade de dcool, o Dr. Ronal do mesmo trabal hou um tempo em Diadema, num projeto
exemplar, mostrando reducgéo de problemas a partir da redugéo da disponibilidade;

- implementacao de politicas apropriadas sobre beber e dirigir, 0 Rio de Janeiro nos mostra que lel seca funciona, diminui
acidente de trénsito, poupavidas;

- reducdo da demanda através de taxagao;

- aumento da preocupacao dos politicos para suportar as politicas;

- oferta de tratamento;

- implementagdo de diagndstico precoce.

Ent&o, isso tudo aqui funciona. Eu peguei dados americanos, nos Estados Unidos, sobre a prevencdo dos problemas
de dcool relacionados em adolescentes. Esse € 0 maior organismo de pesquisa de adolescentes nos Estados Unidos, o
Monitoring the Future. Se vocés quiserem ter dados sérios, consistentes, sobre adol escentes, esse é 0 organi smo que produz
dados padréo ouro. Eles estavam exultantes em 2012, porque, numa analise que vinha desde 1980, eles perceberam que

0s problemas de consumo de dlcool na adolescéncia, nos Estados Unidos, estavam declinando. Apesar disso, 0 mesmo
relatdrio conclui que mais de 50% dos adol escentes ja tinham experimentado, pelo menos umavez navida, ficar bébados.

Para todas as drogas, tenho a impressdo de que devemos considerar este grafico. O que se percebe? Quanto maior for
a percepcdo de risco, menor serd 0 uso. Caso inverso, quanto menor for a percepcdo de risco, maior sera 0 uso. Esse
€ 0 mesmo Monitoring the Future, num trabalho de 2014. Portanto, absolutamente recente. Acho até que foi o dltimo
relatdrio publicado.

N&o prestem aten¢do nessa tabel a absolutamente indigesta.

O que quero mostrar € uma politica competente para problemas de dlcool: vocé tinha 80%, em 1981, e agora tem pouco
mais de 40%, em 2014. Quer dizer, fazer prevencdo funciona. Mas, caindo a percepcéo de risco, e estamos com toda a
discussdo sobre maconha nos Estados Unidos, vejam 0 caso inverso que aconteceu com a maconha: era pouco mais de
20% e foi agora a 30%. Quer dizer, ja aumentou, simplesmente com a queda da percepcao de risco. Num pais em que
maconha é vendida com chocolate, obviamente, a percepgao de risco com amaconhacai e o consumo aumenta.
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Na Europa, qual atendéncia quanto ao consumo de & cool ? Absolutamente declinante.

Enquantoisso, no Brasil, dcool e violéncia, temostodos os dados nos autorizando a concluir o seguinte: vocés ndo tenham
amenor davida de que, atras de 50% de todo gesto violento no Pais, tem & cool. Nessa medida, temos uma concentracdo
de violéncia nas noites de sexta e sabado no Pais, exatamente por conta disso.

Aqui, autorregulamentacdo brasileira do Conar sobre promogao de bebidas al codlicas. Quero destacar que, entre outras
coisas, 0 proprio Conar disse que a publicidade ndo deve focar menores e deve evitar a exploracéo do erotismo.

Mas, em oposi¢ao aisso, ndstemos aindustriado & cool, que, avaliando ndo mais conseguir aumentar 0 consumo entre 0s
homens adultos, tem tentando ampliar o seu mercado investindo sobre trés nichos principais. os adolescentes, as mulheres
e 0sidosos.

O mesmo Conar que proibe aexploracdo do erotismo colocaaqui osjovens, contemplando... E aqui esté o pais queimpede
a exploracdo do erotismo com associagdo com bebidas alcodlicas. Até o Papai Noel estd tomando cerveja. E isso aos
nossos ol hos.

Num trabal ho de equipe do Dr. Ronaldo, sim, os adol escentes mostraram gue estdo muito expostos a propaganda de bebida
alcodlica. Qual o impacto comercial do consumo de dcool por menores de 18 anos? Seis por cento do mercado gera de
bebidas. Ou seja, esperar que aindustria do @ cool va abrir méo dessa receita € ingenuidade atroz. Nés é que temos que
fazer leis obrigando-os a abrir méo dessa receita.

Aqui esta o que estd acontecendo no Pais; esta se bebendo cada vez mais cedo. Agora, no Ultimo levantamento, de 2007,
o inicio da bebida alcodlicajaeraaos 13 anos. Qual é aconsequéncia disso? O Dr. Ralph Hingson ja mostrava, em 2006,
gue, quanto mais precoce for ainiciagdo em & cool, maiores serdo as taxas de alcoolismo no futuro, ou sgja, num pais
em que as pessoas comegam a beber aos 13 anos, na realidade nés estamos em meio a uma usina de alcoolistas. E aqui,
mostrando que para uma politica nacional sobre droga, realmente a droga de entrada no Brasil é o dcool.

Concluindo o aspecto acool, pensando-se na salide publica, nosso dever é criar leis e afiscalizagdo do cumprimento das
mesmas que baixe consumo global de bebidas alcodlicas. Claro que o interesse da indUstria do dlcool € o inverso. Que
cada um se pergunte em que lado quer ficar.

V amos entrar no assunto damaconhaagora. Eu publiquei um editorial no Zero Hora, no Estado do Rio Grande do Sul, com
estetitulo: "Aindaseremos sicios do George Soros'. Nesse levantamento sobre drogas de 2013, no Organismo de Controle
da UNODC, que é um dos organismos mais respeitados na area, nota-se que todas as drogas estéo flutuando, como disse
o Dr. Téfali, em torno de um eixo de estabilidade. A Unica droga que esta absurdamente ascendente € a maconha. E ndo
édificil creditar tal ascendéncia a diminuicéo da percepcéo de risco, com a discussdo sobre legalizagdo da maconha.

A maconha é usada, no Brasil, por 7% da populagdo. Alids, 7% da populacdo disse que ja usou maconha, sendo que
praticamente a metade disso no Ultimo ano. Ent8o, estamos falando em uma populacdo de, mais ou menos, 3% dos
brasileiros que usam maconha - 3%. O que nos coloca huma situacdo nao muito complicada, porque menos maconha que
no Brasil sd ha no Jap&o. E vejam que os paises onde se fala mais a favor da maconha ou que as leis s8o mais frouxas,
mais tolerantes, sd0 0s paises que mais usam maconha.

Se 0s senhores tém filhos na adol escéncia que querem fazer intercAmbio para aprender inglés, por favor, Canadéd e Nova
Zelandia ndo sdo bons destinos. Eles talvez melhorem o inglés, mas certamente véo voltar experimentando maconha.

(Soa a campainha.)

O SR. SERGIO DE PAULA RAMOS - Aqui nds temos que a coisa grave, a experimentacio de maconha no Brasil se
faz, sobretudo, por adolescente, naquel e cerebrozinho que eu mostrei para voceés.

Cabe a pergunta: maconha é uma droga inocente? Quais sdo os efeitos da maconha? Prejuizo do desempenho escolar,
dependéncia e... Maconha, minha gente, emburrece. O uso de maconha na adolescéncia emburrece, gera dependéncia,
aumento de chance de se envolver com outras drogas. Entéo, depois do acool e do tabaco, a maconha é outra porta de
entrada para as demais drogas, sintomas psi céticos, esquizofrenia, depressdo e aumento da chance de fracassar na vida,
tudo isso com a nossa senhora Maria Joana.

Trinta e sete por cento dos usuarios preenchiam critérios para a dependéncia. E aqui esta o resumo da dpera, 0 quanto
maconha impacta negativamente a sallde do adolescente.

Esse trabalho de 2014 é o primeiro que mostra arelacéo dose e efeito, do Professor Ferguson, provando que quanto mais
maconha a pessoa usa mais comportamento suicida, mais envolvimento com outras drogas e mais abandono escolar.
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Aqui esta 0 mais preocupante para todos nés. maconha lesa a vida das pessoas, mas, se vOocé perguntar para usuarios o
gue eles acham, os maconheiros, os dependentes de maconha se acham maisfelizes do que os demais, ou sgja, estou numa
situacdo de vida muito pior, com uma falsa sensacéo de felicidade.

Aqui é aquilo que ja antecipei: quanto menor a percepcao de risco maior 0 uso.

Consequéncia.

Nos Estados Unidos, indo ao encontro do que o Dr. Ronaldo falou, nesse relatério de 2013, Monitoring the Future, em
93, 0 uso diério de maconha reportado por alunos do high school foi de 2.4, em 2012, 6.5.

Resumo dos efeitos associados em adultos.
Maconha segue emburrecendo, comprometimento do trabalho e acidentes de transito.
Dr. Téfoli mostrava os paises que ja liberaram maconha.

Nos Estados Unidos, onde foi liberada, vocés veem o dobro da danacdo em relacéo a onde ndo foi liberado. Estados
americanos comparados entre si. E sempre o dobro do prejuizo para os Estados que ja liberaram.

E Portugal ? O famoso Portugal ?

Estala o relatério. Se vocé procurar os dados portugueses sobre a matéria, eles vao dizer, o partido que da suporte para
essa politica, que € um grande sucesso. No entanto, se vocé procurar um instituto de pesquisa neutro, como o Observatorio
Europeu, no trabalho de 2012, ele mostra 0 uso na vida pela populagéo em geral, 0 uso na vida por escolares e 0 uso no
ano pela populacdo em geral. Tudo cresceu. No Reino Unido, a mesma coisa.

Ent&o fica a pergunta.

Se as evidéncias sinalizam que com a possivel liberalizagdo da maconha haverdq aumento de consumo, aumento dos
problemas decorrentes desse consumo e mero deslocamento do sistemajudicial para o de salide, a pergunta propostando é
apenas paraqueliberar, mastambém quem estainteressado nasualiberalizagdo. Certamente, usuari os descompromissados
com a salde publica; em segundo lugar, idealistas defensores do direito de se drogar; em terceiro lugar, operadores do
Direito angustiados com a superlotacdo dos presidios; em quarto lugar, e maisimportante, grupos de interesse econdémico
na exploracdo desse novo negdcio.

Quando o Dr. Osmar Terra e eu estivemos no Congresso uruguaio, no mesmo dia o Sr. George Soros estava prometendo
para o Mujica mundos e fundos para liberar a maconha. E isso foi assunto da primeira pagina do principal jorna do
Uruguai.

Se vocés tiverem alguma desconfianga do poder econdmico que esté por trés da liberacdo da maconha estéo ai as capas
gue foram dadas, todas el as liberalizantes. Ai um jornalistame disse: "Ué, é 0 assunto do momento. Nadamais natural do
gue capa para o assunto do momento”. O outro assunto daquele momento era o ebola. E eu me dei ao trabalho de verificar
nainternet quantas capas haviam sido dadas para o ebola.

E muita grana em jogo, gente!
Nesse sentido, eu deixo paravocésatarefaderesponder qual industriadas atual menteinstal adas tem vocagao paraexplorar
€sse Novo negdcio. Serd por acaso uma que nos Ultimos anos perdeu mais de 50% do seu mercado?

E aqui éum jornal de economia, em que aindlstria do tabaco diz candidamente que, umavez aprovada alegalizacdo, ela
jaesta prontinha para a comercializagdo do cigarrinho de maconha.

Estratégias usadas pela indUstria fumageira no passado: "Fumar faz bem para a garganta’'. Vocé, mulher, tem o direito
de fumar e votar." "Até recomendado por alguns médicos." Gente, passaram-se cem anos dessas propagandas e 0 que

dizem hoje? "Uso medicinal damaconha'; "Direito de usar". "E até recomendado por alguns médicos." N&o se deram a0
trabalho nem de mudar as pegas publicitarias.

Essa € a quantidade de dinheiro que est4 envolvida na liberagdo da maconha. SO nos Estados Unidos € perto de US$6
bilhdes/ano. E aqui uma andlise puramente econdmica de quanto custa 0 negécio da maconha: US$142 bilhdes/ano. As
drogas todas estdo, no nivel de contribuigéo parao PIB mundial, nabase daindistriabélica. Logo, a guns ganharéo muito
dinheiro com esse novo negécio. Lamentavelmente, com o aumento do ndmero de pacientes, nds, médicos, também.
Seremos socios do George Soros.

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Lasier Martins. Bloco Apoio Governo/PDT - RS) - Muito obrigado, Dr. Sérgio.
Bom, agora nés vamos passar as perguntas.
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Eu proponho aos nossos eminentes convidados o seguinte: eu faco uma primeira pergunta; o Deputado Osmar Terra,
sem seguida, fara uma pergunta. Depois, vou ler algumas das questdes, que sdo muito parecidas, daguelas que estao nos
acompanhando via internet. Sdo dezenas de perguntas que estéo chegando aqui. Dificilmente, vamos conseguir atender
todas.

Peco ao Dr. Luiz Tofoli e aos demais senhores que estdo evidentemente livres pararesponder, pois € 0 que nos interessa,
j&que os senhores véo contribuir com a formulacdo do nosso relatério.

Dr. Téfoli, o art. 28 da Lei, 82° € muito discutido. Ele é um dos pilares da atual Lei n° 11.343, de 2006, ao instituir que
"para determinar se a droga destinava-se a0 consumo pessoal, 0 juiz atendera a natureza e a quantidade da substancia
apreendida, ao local e as condigdes em que se desenvolveu a acdo, as circunstancias sociais e pessoais, bem como a
conduta e aos antecedentes do agente.”

Esse é o dispositivo. Ent&o, como ele é o mais focado nas correspondéncias que estamos recebendo as dezenas, ha que se
mexer nesse artigo? E ja que estamos aqui, em umareunido que vai tratar de alteragbes ou ndo dalei, no aprimoramento
dalei, e por ser esse 0 artigo mais atacado, mais discutido, comegamos por ai. Qual é o seu pensamento a respeito desse
famoso §2° do art. 28, Dr. Téfoli?

O SR. LUISFERNANDO FARAH DE TOFOL | - E para responder agora?
O SR. PRESIDENTE (Lasier Martins. Bloco Apoio Governo/PDT - RS) - Sim.

O SR. LUISFERNANDO FARAH DE TOFOLI - Obrigado pela pergunta, Senador.

Ele tem basicamente aver com o temaquefaei que é adescriminalizagdo. Eu queriafazer um predmbulo, lembrando que
precisamos ter o cuidado com confusdes que sdo feitas, as vezes, de formando intencional, as vezes de formaintencional.
Eu ndo falei de legalizagdo de maconha e néo falei de liberagdo de maconha. Eu comentei inicialmente as medidas
liberalizantes, vamos dizer assim, e disse que eu ia focar em descriminalizacdo; e descriminalizac&o de todas as drogas,
porque, para 0 acesso a sallde, inclusive, € mais importante que sejam descriminalizadas as drogas mais pesadas. Essa €
a experiéncia que tem aparecido na Europa, claramente. Ent&o, no estou falando de descriminalizagcdo de maconha. O
foco da minha apresentacdo néo era a maconha. Temos de tocar nisso uma vez ou outra porque se trata de uma droga
importante no contexto.

Entdo, nahoraem que sefalaque os americanos estéo preocupados com o processo de legalizagdo que se deu no Colorado,
ndo é do que estou falando. E preciso que isso fique claro. Entdo, ndo ha divergéncia nisso. A questo é como estéa se
dando isso. Sou radicalmente contra a venda de comestiveis. Essa questdo dos comestiveis, nos Estados Unidos, é muito
preocupante.

O modelo que esta se dando no Colorado, eu, pessoalmente, acho inadequado. Ent&o, para deixar algumas coisas bem
claras, parando parecer que estamos em polos diferentes quando, de fato, estamos concordando. Outro elemento em que
concordo radicalmente &, por exemplo, a necessidade de controle da percepgéo de risco em relagdo ao alcool e como isso
€ importante para todas as drogas, fundamental mente, sem a menor divida.

O debate sobre a mudanga do status legal de uma droga ou outra deve-se dar com dados claros de forma que os riscos
sejam claros também. Mas também é importante que a gente ndo jogue no lixo dados, variaveis sociais. Em muitos desses
estudos, por exemplo, sobre queda de QI, quando sdo colocadas variaveis sociais, esses efeitos desaparecem. Entdo, é
preciso ter cuidado com isso também. Muitas vezes, nds, médicos, esquecemos disso, parece queisso é coisa de sociélogo,
mas essa € questdo da salde publica e questdo médica também. Ent&o, é importante frisar em relagéo aisso.

A pergunta do Lenad, é sobre legalizacdo. Perguntava se as pessoas queriam, eram contrarias ou néo, a legalizacdo da
maconha. Eu falei agui de descriminalizacdo do porte de drogas para uso. N&o € a mesma coisa. Da mesma forma, é
importante agente ter clareza que a maneira que a pergunta é feitainfluenciaa maneira que as pessoas respondem. Sendo
assim, "Vocé é afavor dalegalizacdo da maconha?' é diferente de "V océ é a favor de que o usuario de maconha', ou
melhor, do ponto de vista da descriminalizacéo: "V océ é a favor da descriminalizagcdo da maconha?', "Vocé é a favor
de que o usuario de maconha seja considerado um criminoso?' Nés estamos perguntando a mesma coisa com duas
formulagdes diferentes. As préprias pesquisas precisam ser olhadas por esse contexto.

Sobre 0 art. 28, uma sugestéo que seriainteressante de ser considerada € a proposta do préprio Ministro Gilmar Mendes,
no STF. Ele sugeriu - e ele foi o Unico que propds a descriminalizagcdo para todas as drogas, com esse viés de impacto
na salide publica, que, como eu ja mencionei, tem sido trazido por uma série de experts no contexto do mundo - que
fossem transformadas em medidas administrativas. Eu acho essa uma saidainteressante para se resolver aquestdo, efriso
aimportancia de ndo se tratar somente damaconha. A discussdo precisa ser melhor qualificada no Brasil. O que estamos
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discutindo ndo € a diminuigéo do risco do uso de drogas. Nao estamos rel ativizando isso. 1sso ndo deve ser relativizado.
Eu n&o vejo isso como uma coisa que deva ser relativizada.

O que estamos discutindo € como o usuério deve ser visto pelo sistema de justica criminal. Nesse sentido, eu, como
meédico, ndo como operador do Direito, me preocupo, sim, com o0 impacto nas prisdes, porque, também € um espago de
salde publica, um espaco que a salide publica deve ser preocupar.

(Soa a campainha.)
O SR. LUISFERNANDO FARAH DE TOFOLI - Em resumo, éisso.

O SR. PRESIDENTE (Lasier Martins. Bloco Apoio Governo/PDT - RS) - Dr. Ronaldo, também sobre esse mesmo
debatido artigo.

O SR. RONALDO LARANJEIRA - Eu sou favorével ao art. 28. Eu acho que tem que ser aperfeicoado. Eu acho que
ndo cabe ao Supremo Tribunal Federal fazer leis.

O SR. PRESIDENTE (Lasier Martins. Bloco Apoio Governo/PDT - RS) - Perfeito.

O SR. RONALDO LARANJEIRA - Quemfaz leis é esta Casa, tanto que o L uiz Barroso, ho parecer dele, e véarios outros
Ministros, no meu modo de ver, fizeram um desservico ao sistema judiciério - posso criticar porque ndo sou s6 médico -
porgue ndo é funcéo do Supremo Tribunal Federal fazer leis. Elesestdo |aparainterpretar asleisdesta Casa. EstaCasafez,
debateu todos esses artigos de forma bastante completa. Ent&o, acho que atribuir ao juiz a questdo se a pessoa é usudriae
elando val receber apenaidade dalel, e se ela é traficante, acho que é um avanco no ponto de vista juridico.

Eu, portanto, ndo tenho amenor ddvida de que seriaum bom teste fazermosisso. Acho que todas as leis, depois de alguns
anos, a gente vai poder reavaié-las. Mas acho que ndo tem mais sentido a gente ficar debatendo, depois de tantos anos,
essalel quejafoi tdo bem debatida. Eu gostaria so de salientar, além de apoiar ao art. 28, que discordo, mais umavez do
Dr. Téfoli: maconha diminui QI. 1sso ndo tem nada aver com avida social, com a vida econbmica.

A prépriaautora desse artigo, que o estava debatendo na semana passada no Instituto Nacional de Salide em Washington
comentou sobre isso, todas as analises estatisticas mostraram isso, que a maconha, por si SO, vai ocasionar uma queda de
6% a 8% nainteligéncia do adolescente.

O SR. SERGIO DE PAULA RAMOS - E perdura navida adulta.

O SR. RONALDO LARANJEIRA - E perdura na vida adulta. Entdo podemos discutir vérias coisas, mas a pesquisa
mostra muito bem, infelizmente, que a maconha produz esse dano cognitivo, ndo sd de queda do QI, como a queda
de atencdo, a queda de memoaria, esse prejuizo global, as pesquisas. N&o vi ninguém questionar isso em mais de mil
pesquisadores que tinha nessa nossa reunido do Instituto Nacional de Sallde na semana passada em Washington, ninguém
guestionariaessetipo de dados que as pesqui sas mostraram em rel agdo ao dano que amaconhaproduz. Infelizmente, ndo €?

O SR. PRESIDENTE (Lasier Martins. Bloco Apoio Governo/PDT - RS) - Obrigado. Alias o processo sobre o qual
discutimos esta parado no Supremo, na gaveta do Ministro Teori, que também j& declarou que entende que essa matéria
tem que ser decidida pelo Legidlativo. Talvez, por isso, permanece |4 esse julgamento.

Dr. Sérgio de Paula, também quero ouvir a sua opinido porque esse é um artigo que vai nos levar a muita discusséo ainda
nesta Comissdo e que procura distinguir o usuério do traficante, o famoso art. 28, § 2°.

O SR. SERGIO DE PAULA RAMOS - Das tentativas de objetivagio que distinguem o usuério do traficante, a mais
comum € a quantidade, o que € absolutamente equivocado. Quer dizer vocé pode pegar uma lei que diga o seguinte: até
cinco pedras de crack no bolso é usuario, mais do que cinco é traficante. Vocé vai estar capilarizando a rede do trafico
evai criar os que eles chamam de vapozeiros, quer dizer o pegueno traficante de esquina que, a cada cinco minutos, vai
buscar mais cinco pedras. Entdo, partir do principio de que um juiz ndo tenhao bom senso paradistinguir o que € 0 usuério
€ 0 que é o traficante, esse mesmo juiz que esta distinguindo o que é corrupcdo do que ndo é corrupgéo no Pais, é vocé
realmente subestimar ainteligéncia e aintegridade do juiz.

Entdo, sim, o artigo acho que ja esta pronto, e as tentativas mundo af ora de especificagéo, de objetivagéo, foram levadas
agrandes equivocos. A mais frequente delas € a quantidade. Quantidade ndo é um bom parémetro.

O SR. PRESIDENTE (Lasier Martins. Bloco Apoio Governo/PDT - RS) - Deputado Osmar Terra, autor do projeto 14
na Camara.

O SR. OSMAR TERRA (Bloco/PMDB - RS) - Bom, cumprimento o Senador Lasier pelainiciativa, o Senador Romério
gue estavaaqui eteve que sair - deve voltar ainda. Cumprimento os palestrantes, o Dr T6foli, meus amigos, companheiros
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de caminhada nessa questéo, por tratar questdo das drogas como um gravissimo programa de salde publica, ndo é
Dr. Arnaldo Laranjeiras, Dr. Sérgio Paula Ramos?

Como o Dr. Sérgio ja falou, ja estivemos inclusive no Uruguai, debatendo no Senado do Urugual antes de a lei ser
promulgada. Quero dizer que vejo muita manifestagdo quando as pessoas falam em legalizar a droga, comegam a dizer:
"é um problema de salide publica, entdo tem que legalizar, porque ndo pode prender, ndo pode fazer isso, ndo pode fazer
aquilo”.

Usuario no Brasil ndo é preso. Precisaficar claroisso, sendo agente vé ali uma série de assertivas e parece que 0 Usuario...
Vocés querem descriminalizar o usuario? N&o prender o usuario? O usudrio ndo é preso no Brasil, o usuario responde,
no méximo, alguma pena alternativa uma adverténcia, uma admoestacéo e uma pena alternativa, servico comunitério,
alguma coisa assim. Entdo, o usuario néo é preso no Brasil.

Isso precisaficar claro, tanto nalei que existe quanto na proposta de lei que estamos fazendo, que esta sendo discutida
aqui no Senado.

O problema é que estamos vivendo uma epidemia. Eu insisto nessa questdo da epidemia. Eu me lembro, [ano Rio Grande
do Sul, fui secretério de Salide oito anos e trabalhava com um programa de crianca e adolescente no final da década de
1990. E comemoravamos que ndo tinha crack no fina da década de 1990 no Rio Grande do Sul. E em 2007, periodo
em que eu estava na secretaria...

(Soa a campainha.)

O SR. OSMAR TERRA (Bloco/PMDB - RS) - ...nés ja tinhamos praticamente, vendo por Municipios que ndo tém
pesquisaadequada... EssapesquisadaFiocruz é cheiade errose devieses. A Fiocruz fez agorae publicou porque sabiamos
que elatinha recebido R$8 milhdes para fazer uma pesquisa em 2008, 2009, ndo sei. Ficou dois anos com esse negécio
parado e, quando entramos com um pedido na M esa da Camara para cobrar da Senad a pesquisa, ai em um més a Fiocruz
apresentou uma pesquisa feita por um grupo totalmente favoravel aliberagéo das drogas, com viés claro.

Ent&o, ndo existe pesquisa em grande escala, a ndo ser feitas |4 pela equipe do Dr. Ronaldo Laranjeiras, 1a pela Unifesp,
gue sdo pesquisas que ddo umaideia do tamanho do problema e da progressao.

Parater umaideia, para quem esta nos ouvindo e para o publico que esta aqui, até 2006 a maior causa de auxilio-doenca
do INSS era 0 dcool. Acho que o Dr. Sérgio de Paula Ramos colocou aqui 0 que é uma droga legal, o que uma droga
legalizada causa de dano. E o dcool, 0 dano que ela causa. E a maior causa de violéncia. Essa historia de dizer que,
legalizando as drogas, vamos acabar com avioléncia é a maior piada que ha hoje na discussio sobre drogas.

O Colorado, Denver, tenho aqui as pesquisas que foram publicadas, inclusive da policia do Colorado e do instituto de
pesquisa la do Uruguai, aumentou o nimero de homicidios em Montevidéu 10% desde o periodo em que foi anunciada
a legalizagdo da maconha. Aumentou 10% o ndmero de homicidios. E, no Colorado, aumentou mais, quase dobrou em
relacdo ao ano anterior. O ano em que foi anunciada a liberacdo da maconha no Colorado, em Denver, tem o dobro do
nimero de homicidios que tinha no ano anterior.

Entdo, ndo existe essa... Por que é assim? Porque a droga causa um transtorno mental. Ela diminui a consciéncia das
pessoas. Ela causa distorgao da percepcdo do mundo ao redor. E por isso que causa acidente de automaével, € por isso que
da... Lano Rio Grande do Sul, inclusive, em Porto Alegre a pesguisa do Hospital de Clinicas mostraque a maconha causa
mais acidente com vitimas fatais do que o dcool, na grande Porto Alegre, no ano de 2008/2009. Causou mais acidentes
com vitimas fatais, isso porque ndo € legal, que € umadrogailicita.

Selegalizar, vai ser muito mais. Ai estéo as pesquisas mostrando. Quando s se descriminaliza o uso, jaaumenta, como foi
em Portugal. Dobrou, triplicou o nimero de pessoas usando maconha. Vocé achaque vai diminuir o nimero de acidentes?
Vocé acha que vai diminuir a violéncia? Porque, atréds da maconha, o outro tréfico continua também. N&o € so o tréfico
para os jovens, para adol escentes porque o mercado alvo do traficante de droga, de qualquer droga, € ajuventude e é
fase de transi¢cdo ai da puberdade, adolescéncia, quando o cérebro é mais vulneravel.

E ndo é sb pelo processo normal da evolucdo. Os transtornos mentais disruptivos, os transtornos mentais que aparecem
com mais clareza na adolescéncia, como déficit de atencdo, hiperatividade, transtorno bipolar, transtornos de conduta,
todos eles predispdem, multiplicam muito a probabilidade de a pessoaficar dependente dadroga porque diminui o controle
do impulso.

Esse assunto ndo € discutido. Eu vejo antropdlogos falando sobre liberagéo de drogas, socidlogos falando sobre liberagéo
de drogas, filésof os falando, vejo o papa daliberaco de drogas, o - como € o nome do francés |4, me deu um branco aqui
- dizendo que droga é uma coisa muito boa, a pessoa tem que saber aproveitar, saber sentir o prazer da droga. Ninguém
esté preocupado com o que que vai acontecer com esse ser humano.
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Outra questéo mais grave, Senador Lasier Martins, € que a dependéncia quimicanao tem cura. Essa histéria de dizer que
ha ex-drogado ndo é verdade. N&o existe ex-alcodlatra, ndo existe ex-drogado. Existem pessoas com umadoenga cronica.

O SR. PRESIDENTE (Lasier Martins. Bloco Apoio Governo/PDT - RS) - Ascomunidades terapéuti cas ajudam até onde?

O SR. OSMAR TERRA (Bloco/PMDB - RS) - Ajudam aficar em abstinéncia e avoltar para umavida normal, porque
essa historia de ser contra a abstinéncia € promover o transtorno mental, aincapacidade de a pessoa voltar paraumavida
normal. "Ah, mas tem gente que fuma maconha e leva uma vida normal". Até tem. Acho que ha pessoas que tém um
rendimento muito menor do que poderiam ter navida, mastem umaoutra parte que ndo consegue, que fica esquizofrénico,
porgue aumenta muito a possibilidade de ficar esguizofrénico.

O juiz la de Santa Maria, no Rio Grande do Sul, que escreveu um artigo no Zero Hora, um juiz de Vara de Familia,
gue néo entende nada da... Ele disse: "Eu nunca assinei tanta interdi¢cdo de jovem como eu estou assinando agora, todos
usudrios de maconha’'.

O Instituto Nacional que estuda adroga nos Estados Unidos, o NIDA, mostra que 50% dos adol escentes que fumam pelo
menos umavez por semana ficam dependentes. "Ah, mas € 11% s6". Sdo 11% quando comegam afumar naidade adulta,
mas isso é 5%, 6% dos usuérios de droga. A grande maioria fica dependente mesmo. Sérgio mostrou ali, 37% no total. E
muito grave isso. S0 pessoas que ficam com a vida destruida, e predispde ao uso das outras drogas.

Ent&o, Senador Lasier, acho que estamos discutindo um assunto grave. Esse projeto de lel ja foi emasculado aqui no
Senado, foi destrocado pelos pareceres anteriores nas outras Comissies, e espero que o senhor considere a ciéncia,
considere o dano, considereisso que o Dr. Ronaldo Laranjeirafalou, que, paracadadependente quimico, haquatro pessoas
com avida destruidajunto.

Se és0 dizer: "N&o, apessoatem queter o direito de usar e de ndo usar droga'. N&o. Ele tem o direito se ele morar numa
ilha sozinho e ele se sustentar, se ndo tiver ninguém para sustent&-lo. Agora, quando ele usa droga, ndo consegue mais
trabalhar, ndo consegue mais cuidar da familia, ndo consegue mais fazer nada, um grupo de familiares vai ter que perder
a sua liberdade para cuidar dele, para manté-lo vivo. E a sociedade vai ter que pagar o tratamento dele, o que também
diminui a nossa liberdade como um todo.

Liberdade é um conceito social. Nao é um conceito individual que algumas éreas do Direito alternativo, dos fil 6sofos, de
que ficam falando ai - Foucault - que todo mundo tem que ser livre para fazer o que quiser. A liberdade de um vai até
onde comega a do outro, e aliberdade de um pode destruir a dos outros.

E isso que estamos discutindo agui. Nés estamos discutindo uma coisa que afeta toda a sociedade, nd é um problema
individual. Como disse o Ministro Barroso, que eu respeito, o conceito que ele tem de liberdade, que o sujeito pode fumar
sendo fizer mal paraninguém. E claro quevai fazer mal, paraumaparcelavai fazer mal. E ai? Como é que sefaz comisso?

Ent&o, sO paraterminar, SO quero me contrapor aqui a essa questdo do art. 28, essa questdo da quantidade é uma questéo
gue libera a droga no Brasil. Se for anulada a capacidade de a Policia, do promotor e do juiz avaliarem se é tréfico ou
nao, sefor tirada deles a capacidade de avaliar a conjunturaem que ocorre a apreensao dadroga, acabou, vai ser liberada
adroga, ndo sevai prender mais ninguém.

Como h& uma epidemia - ndo quero prender ninguém -, se ndo tirar o traficante da rua, ndo vai diminuir o nimero de
doentes. Pelo contrario: quanto menos gente for retirada da rua, gente que esteja vendendo droga, maior vai ser... E um
momento de epidemia, iSSo que as pessoas as vezes ndo entendem.

Nés podemos ter um outro tipo de politica sobre drogas no momento em que ndo houver epidemia.

Mas quando ha epidemias, tém que haver medidas fortes para controlar. Como temos que tomar com o zika virus, como
temos que tomar... E aldgica é a mesma. O que é uma epidemia? E um grupo de pessoas tendo um transtorno em um
ndmero muito acimado usual, num determinado momento, 0 mesmo transtorno. Nés estamos vivendo uma epidemia de
drogas. A fronteira aberta da Bolivia, sugiro, Senador, que até fosse feita uma viagem para...

Nés fizemos na Camara, passamos quase trés anos debatendo esse assunto, visitando todos os paises que produzem
cocaina. Fomos a Portugal e vimos a experiéncia daguel e pais. Fomos a Suécia. Os paises no mundo que melhoraram a
salide publica e as condicBes de atendimento da populagéo foram os paises que agiram com rigor contra as drogas, ndo sé
rigor nalei, mas rigor na aplicagio dalei. E o caso da Suécia, que agora esta fechando presidio. E o caso da China, que
tem um numero de homicidios infinitamente menor do que o do Brasil com uma populacdo que é sete vezes a do Brasil.
E 0 Jap&o, que tem leis drésticas. Estéo falando da execucgo na Indonésia, daquele traficante brasileiro.

Eu sou contra a pena de morte, mas a Indonésia tem 1.240 homicidios por ano. O Brasil tem 60 mil. A populagéo da
Indonésia é de 50 milhSes amais do que o Brasil.
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Entdo, temos que falar. Vamos falar do conjunto. Essa historia de dizer que na Europa esté se fazendo ndo sei o qué. Na
Europa onde? Com que dados? Onde esta a pesquisa? E tudo assim: porque na Europa,. porque nos Estados Unidos...
Estados Unidos aumentou a mendicéancia, os homicidios no Colorado e nos estados que liberaram e aumentou o nimero
de dependentes quimicos, inclusive com gotinhas de concentrado de THC que valem por uns 200 cigarros de maconha.
E as criangas usando aquilo e estando a disposi¢ao de todo mundo. Aindabem que o Dr. Téffoli € contratambém. Gostel
de ouvi-lo em relagéo aisso.

No Brasil, temos que ter rigor e politica de fronteira, porque a Bolivia - a Gltima coisa, Senador, porque estou falando
demais - é tida como o Unico pais que estd dando certo com essa politica ideoldgica, bolivariana, e tal, que esta dando
certo. Vejaso, aBoliviaestdaumentando o PIB, enquanto o Brasil estéa desabando. A Venezuela estd acabando. Os paises
todos |a embaixo. Mas aBolivia... E sabe por qué? Porque é o maior exportador de cocaina, e o Evo Morales, Presidente
da Bolivia, é presidente da Federaco dos Cocaleiros, dos produtores de coca. E o maior exportador do mundo hoje. Esta
perto do Peru.

Mas para o Brasil, 90% do crack que esta narualaem Sao Paulo, na cracolandia, € boliviano, € boliviano.

Ent8o, circula um dinheiro que nunca circulou na histéria da Bolivia, porque ndo temos controle de fronteira e nem
impomos nada como Pais ao Sr. Evo Morales.

Eraisso. Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Lasier Martins. Bloco Apoio Governo/PDT - RS) - Obrigado, Deputado Osmar Terra.

Amanhd, vamos continuar com a audiéncia publica e também havera, como hoje, uma diversificacdo de pensamentos.
E, por isso, vamos ampliar também para ouvir também o que estdo nos mandando dizer 0s nossos ouvintes que estéo
utilizando o portal e-cidadania.

Eu vou ler algumas das manifestagdes e 0s nossos pal estrantes V8o se pronunciar sobre o que pensam para aqueles que
estdo nos acompanhando.

Por exemplo, a Sr2 Constancia Baraona diz o seguinte a Comissdo de Educacéo, Cultura e Esporte: "legalizem e acabem
com a hipocrisia. Menos crime, menos jovens mortos, mais informagdo, mais respeito a cultura e impostos para investir
na educagdo, porque ninguém morre no comeércio de cervejae cigarro porque ele élegal." Pensamento da D. Constancia.

Mateus Guedes, por que em vez de criar politicas publicas para o consumo de lcool e tabaco néo criminalizam essas duas
drogas assim como fazem com a Cannabis, alegando que 0 seu consumo €é devastador e causador de muitas mortes, ja
gue acriminalizagéo € a solugéo para diminuir o consumo?”

Diego Magno, sou a favor da descriminalizagdo do uso medicinal da cannabis. A criminalizag8o sb traz preconceitos a
pessoas que sdo negras e pobres; os verdadeiros bandidos que trazem diversas drogas, ndo os pobres e, sim, 0s que se
dizem governo.

Outra - esse nome ndo esta claro - "Em todas as cidades brasileiras estfo vendendo Cannabis prensada com quimica. E
preciso aprovar o cultivo caseiro, pois a que estd tomando conta do Brasil vai dar muitos problemas de salde e vai ser
mai s uma conta para a sociedade pagar".

Jonéria Franca da Silva: "Existe agum dado que comprove que a maconha causa dependéncia, ou isso € apenas invencado
de alguns segmentos da sociedade que ndo querem ver seu uso liberado? O fato de haver uma grande discusséo sobre 0
tema nos Ultimos tempos os senhores acreditam que o Brasil caminha para libera-1a?"

Felipe: "Senador Lasier, como cidad&o, solicito que o art. 28 da Lei 11.343, que resulta na criminalizacdo do usuério
de substancias psicoativas ilicitas sgja retirado do capitulo dos crimes e colocado em um novo capitulo, das medidas
administrativas'.

Tiago Frazdo: "A descriminalizag8o, assim como Visto em outros paises, faria a economia saltar e a crise atual acabar.
Sabendo que essa guerra esta perdida e que foi um fracasso por que ndo adotar outros meios, ja que esses que tomaram
ndo teve nenhum impacto significativo e realmente bom?

Fernando Fuc: " Os senhores entendem que a criminalizag&o do usudrio na prética é acriminalizacdo da meraexisténciada
pessoa? Se todos sdo iguais perante alei, por que usudrios e comerciantes de tabaco e dcool ou de maconha sdo tratados
de maneira diferente? Um compra sua droga legalmente, em qualquer lugar, e é cidaddo de bem, e o outro é vitima de
criminalizagdo?"
Ana Flavia Schmidt: "Espero que haja tratamento igualitario para as pessoas que foram medicadas errado e hoje séo
viciadas em algum farmaco porque algum médico receitou o farmaco errado. E preciso criar atividades sociais para que
0s dependentes possam se sentir (iteis para contribuirem para termos uma sociedade melhor, e ndo apenas serem usados
para propagandear necessariamente o combate as drogas?' - € o exemplo do recomego, 1a em Sdo Paulo.
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Dr. Sérgio, 0 que é que o senhor tem a dizer sobre o que estdo se manifestando 0s nossos acompanhantes pela internet?

O SR. SERGIO DE PAUL A RAM OS- Séo muitas as manifestagdes, e eu ndo teriatempo suficiente, habil, paraenfrentar
cada uma delas. Entdo, gostaria de pincgar esse assunto da maconha medicinal.

Eu mostrei num eslaide que existem sdlidos interesses econdmicos que estdo tentando lutar pela legalizacéo,
descriminalizagdo, afrouxamento das leis sobre 0 consumo de maconha. E que esse poderio econdmico se vale, muitas
vezes, de manobras publicitérias j& usadas pela indlstria do tabaco no passado. Uma delas é essa balela da maconha
medicinal.

Eu fiz parte, agora recentemente, de um grupo de estudos que foi se debrucar sobre, ver o que é que tem de consisténcia
nisso. A conclusdo é muito singela: ndo existe maconha medicinal, ponto. N&o existe. Isso ai € manobra de marketing.
E para induzir uma boa vontade em relagdo a maconha. O que existe, sim, & alguns poucos produtos da maconha,
subprodutos da maconha, alguns canabinoides, produzem alguma gjuda controvertida até agora em raras doengas. Em
raras doengas.

Entdo, se vocé for pegar 0 que quase é um senso comum, muitas vezes patrocinado pelas redes de televisdo nacionais,
a criancinha |4 teve uma convulsdo, aquilo virou... Uma crianga teve uma convulsdo que foi medicada com maconha.
Nada disso: foi medicada com um subproduto da maconha, e a Sociedade Brasileira de Neurol ogia ndo reconhece, no seu
guideline sobre o0 assunto, que essa seria uma droga de uso prioritério, nem acha que os seus efeitos sao incontestemente
aprovados.

Até sugiro que paremos de usar essa expressdo maconha medicinal. N&o existe maconha medicinal. Existe, sim, uma
substancia, duas substancias, encontradas na maconha que, se devidamente isoladas na forma de comprimido, despidos
do THC, poder&o causar algum bem em raras doencas.

Entdo, em um artigo que publiquei na Zero Hora eu disse 0 seguinte: uma substancia encontrada no veneno dajararaca é
cardioprotetora. E até um produto que foi desenvolvido no Brasil: o captopril. N&o vi ninguém defendendo que jararaca
faz bem para a saide. Quer dizer, maconha medicinal seria 0 equivalente a gente dizer jararaca medicinal.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Lasier Martins. Bloco Apoio Governo/PDT - RS) - Bem, como h& alguns dos nossos convidados
gue precisam vigjar, vou propor....

Registro também a presenca aqui do nosso ex-Deputado L uiz Bassuma, da Bahia, agradego-lhe a presenca. Considerando
gue nas manifestagcdes dos senhores ja foram respondidas inimeras perguntas das que tinhamos aqui, que V.S?s fagam
suas consideracdes finais, na base de oito ou dez minutos cada um, para abordar aquilo que ndo foi abordado até agora
e alguma critica ao projeto de lei que é o motivo da nossa reuni&o de hoje, o que € bom e o que ndo é bom. Comegando
pelo Dr. Ronaldo Laranjeira.

O SR. RONALDO LARANJEIRA - Quero aproveitar essaoportunidade para passar alguns dos produtos que jaexistem
nos Estados Unidos e que, de alguma forma, poderia complementar o que o Dr. Sérgio de Paula Ramos falou. Esse
produto, que é uma barra de cereais e maconha, ja existe nos Estados Unidos; Marijuana Lemonade - a limonada que
tem uma quantidade de marijuana, de maconha, suficiente para intoxicar as pessoas; pirulitos de maconha; chocolates
de maconha; energético de maconha; caramelo de maconha. Néo estou falando de algo que ndo existe. Isso ja existe no
mercado americano, varios tipos de chocolates, de bolos, de brownies de maconha, trufas com contelido significativo
de maconha; pizza de maconha; muffins de maconha; balas sem aclicar e por ai vai. A gente poderia ficar falando aqui
indefinidamente. Pretzels Preterivel de maconha, Nuttela de maconha, Sucrilho de maconha. Ent&o existe, como o Dr.
Sérgio falou, todo um interesse.... Como o Dr. Sérgio falou, as agdes dessas empresas que estdo na bol sa americanaforam
as que mais subiram nesse Ultimo ano. Ja é o terceiro produto, ja é aterceira empresa, em termos de hilhdes de délares
nos Estados Unidos.

Ent&o, repetindo de algumaformao que o Sérgio fal ou é absol utamente correto. Nessa reuni&o quefui, nasemana passada,
uma pessoa muito experiente na area de tabaco falou exatamente o que o Sérgio falou. Estamos repetindo a histéria do
cigarro em relacdo a maconha. Ao flexibilizarmos esse produto, vamos criar uma industria que vai se beneficiar ndo do
adulto que vai fumar uma maconha de vez em quando, mas dos adol escentes que vao usar regularmente. Entéo, acho que
esse aspecto...Por isso € que sou um grande entusiasta dessa lel porque € uma lei que ja estd hd mais de oito anos - ndo
€ Osmar? - sendo discutida pelo Brasil afora.

Gostariadereforcar, maisumavez, aqui nesta Casa, que ndo foi um projeto delei de poucas pessoas, mas houve discussdes
infindaveis em todo o Brasil. Visitamos inimeros outros paises fazendo comparacdo com outras leis. Entdo, acho que o
Senado tem um poder, um papel, muito preponderante para a gente fechar esse projeto delei.
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Para mim, foi muito importante que o préprio Supremo Tribunal Federal ndo tenha legislado sobre um assunto para o
gual eu acho que eles ndo tém competéncia. E ndo é para o Supremo fazer isso. Quem tem de fazer isso S0 as pessoas
eleitas para tanto, ouvindo a sociedade.

Eu néo tenho os detalhes de como esté esse projeto aqui no Senado, mas sou um grande entusiasta da ideia de fecharmos,

de colocarmos para a sociedade, de fazermos um periodo de teste por cinco ou dez anos. As leis sdo dindmicas, mas eu
gostaria muito de ver essalel sendo testada no Brasil.

Por dltimo, eu gostariade deixar.... O cigarro eletrénico € uma das coisas mais perigosas do meu ponto de vista...
(Soa a campainha.)

O SR. RONALDO LARANJEIRA - ...deixar que uma pessoa pegue esse cigarro eletronico, que custa US$40 ddlares,
onde vocé coloca uma quantidade de maconha e pode fumar o diainteiro.

Se houver ndo sb a descriminalizagéo... A descriminalizag8o € um estégio dalegalizagdo. Nos Estados Unidos, vocé tem
Estados que descriminalizaram e Estados que legalizaram. Mas existe uma tendéncia alegalizaco.

Eu ndo gostaria de ver isso no Brasil. Eu gostaria que tivéssemos politicas publicas mais baseadas em evidéncias, mas
restritas de modo a diminuir especialmente a possibilidade de que os adol escentes se exponham a essa substancia cujo
os efeitos nas pessoas nés ja conhecemos.

Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Lasier Martins. Bloco Apoio Governo/PDT - RS) - Obrigado, Dr. Ronaldo.
Dr. Luis Téfoli.

O SR. LUISFERNANDO FARAH DE TOFOLI - Eu vou comegar pela conclusio do Dr. Ronaldo, falando sobre as
politicas baseadas em evidéncias.

Olhem s0: nés trés estamos defendendo isso nesta Mesa. Como pode haver posicBes divergentes neste contexto? Esse €
um campo muito minado, € um campo onde nés precisamos exacerbar a necessidade do didlogo. Muito jafoi dito que a
lel ja bastante debatida, mas falo em sentido amplo.

Quanto mais espagos e momentos para podermos nos encontrar e um contestar o dado do outro e aprender com isso, é
importante. Inclusive, paraver como se colocam as proprias falas.

Quando eu falel sobre o controle de dados sociais que reduzem o impacto do efeito no QI, eu ndo estava querendo dizer
gue ndo existe efeito. Eu acho importante isso. Maconha é algo que ndo deve ser utilizado por adolescentes. 1sso é uma
coisa bastante clara.

Qual éamelhor maneirade nds chegarmos aisso? Quanto aisso ndo hadividaa guma. Nés divergimos namelhor maneira
de se chegar nesse ponto. Acho importante haver conexfes para ndo parecer que esse é um debate em que um lado € 0
detentor absoluto da razéo e 0 outro sdo pessoas execraveis. Eu acho que isso € uma coisa muito importante.

Entdo, j& nesse sentido houve a pergunta da participante sobre se a maconha causa dependéncia. Maconha causa
dependéncia. HAum impacto maior naadol escéncia, como foi falado também, mas causa. Nao podemos esconder essefato.

Entdo, eu acho que esse debate precisa ser franco e honesto. Ele ndo pode ser um olhar maguiado de dados. Mas é 6bvio
gue, cada um de nés, quando ol ha dos dados, inconscientemente vai exacerbar um lado ou outro. Entdo, ha alguns pontos
gue eu poderia depois discutir com o Dr. Sérgio e dizer: Mas 0 senhor pegou apenas até tal datal Mas eu ndo vou fazer
isso publicamente, porque acho que o recado em relacdo aisso esta dado.

Mas é sobre aimportancia do cuidado de olhar esses dados. Ent&o, eu vou pegar um ponto especifico, porque o Deputado
Osmar Terrafalou de vérios. Falou sobre a pesquisa do Professor Fl&vio Peschanky sobre a magonha ter aparecido como
mais frequente em acidentes de vitimas fatais, no estudo que ele fez 1a no Rio Grande do Sul. E o estudo do Peschanky,
correto?

(Intervengéo fora do microfone.)

O SR. LUISFERNANDO FARAH DE TOFOLI - Entéo, ainterpretacio que o senhor faz do dado, até onde eu sei, n&o
€ correta, e até consultamos o0 Dr. Flavio a respeito disso. O estudo ndo foi com vitimas fatais, foi com vitimas vivas g,
especificamente, no momento em que foi feito 0 exame das drogas ndo pegava mais o efeito do dcool.

Quando as pessoas diziam se tinham bebido ou néo, a frequéncia era muito mais do que o uso de maconha. Entéo,
temos de tomar cuidado com isso. Ndo estou querendo minimizar a frequéncia do uso de maconha, mas também néo
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quero maximizar. Entdo, o olhar no condado é extremamente importante e também as visdes de mundo de cada um dos
envolvidos.

Ent&o, por exemplo, pessoas cujas vidas foram salvas por comunidades terapéuticas, tém que defender comunidades
terapéuticas. E ha pessoas cujas vidas foram salvas por comunidades terapéuticas, eu ndo tenho a menor divida disso.
Porém, ha situagdes em que as pessoas ndo vao, nao ficam, saem, ndo se dispdem. Quais as alternativas pragméticas que a
gente vai ter para essas pessoas, se a gente ndo consegue atingir a abstinéncia? E essa é a discussdo da reducdo de danos.
Entdo, ndo podemos colocar como um Unico objetivo a abstinéncia, podemos colocar até como objetivo ideal. Mas o que
€ que a gente faz quando ele ndo pode ser alcangado? Esse € um ponto importante.

E voltando a questdo do impacto familiar dos usuérios de drogas, € importante lembrar também do impacto familiar das
pessoas que foram encarceradas. 1sso também é um impacto. As pessoas vao ter sofrimento a respeito disso. A ideiade
gue ndo se prende usuarios de drogas no Brasil, ndo é muito correta pel os melhores dados...

(Soa a campainha.)

O SR. LUIS FERNANDO FARAH DE TOFOLI - ... disponiveis pelo Direito. Como mostrei os dados, metade das
pessoas que estavam em detencao provisoria, no Rio de Janeiro, néo foram presas como traficantes. Fora os magistrados,
ainda ha muito preconceito nesse campo. E preciso melhorar essa discussio com os magistrados também.

Se a gente critica uma decisdo do Supremo, € possivel também a gente criticar e verificar se as decisdes dos magistrados
sdo0 as melhores possiveis? Por que a gente ndo pode se perguntar a respeito disso?

E eu queria concluir lembrando que, de fato, ha interesses econémicos, mas ha interesses econémicos em todos os lados
nessa questdo. A industria do acool, esse vacuo aberto pela reducdo do consumo do tabaco, isso € fato, mas ha também
aindustria que ganha dinheiro com a dependéncia quimica. N6s ndo podemos esquecer disso. E preciso ficar claro que
iSSO existe também.

O que nés estamos sopesando aqui é uma decisdo, uma escolha de Sofia, porque a gente tem que decidir o que causa
menor dano. Nés divergimos aqui sobre o que causa o menor dano, mas hos ndo temos a menor davida de que o que nés
gueremos € que reduzam-se 0s danos, 0 maximo possivel.

Precisamos pensar: 0 mal que se faz, fazendo do jeito que se faz; e 0 mal que se faz, ndo fazendo desse jeito. E tomar
decisbes que sejam as mais sdbias possiveis e, oxa g, esta Casa possa tomé-|as.

Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Lasier Martins. Bloco Apoio Governo/PDT - RS) - Obrigado.
Dr. Sérgio.

O SR. SERGIO DE PAULA RAMOS - Eu quero iniciar a minha fala final agradecendo e parabenizando o Senador
Lasier pela montagem da Mesa, que foi capaz de produzir um debate respeitoso, em que foi possivel botar lado a lado
opinides diferentes de uma forma séria, respeitosa - repito.

Lembrei-me de um pensamento do Voltaire. O Voltaire disse uma vez que, quando a discussdo € demasiadamente
prolongada, € porque nenhuma das duas partes tem razéo. Esse € um assunto em aberto, acho que existem consensos, eu
faria um alerta para a Comissao do Senado, que lesse esse projeto de lei aluz do que propde a Organizagdo Mundial de
Salide. E a entidade méxima de satide no mundo. N6s estamos falando um assunto de satide.

E posso j& anteci par, porque fui umadas pessoas que tive ahonra de ser instigado pelo Deputado Osmar Terra, no primeiro
borréo que ele fez desse projeto de lei, contribui com sua elaboracdo, que esse projeto de lei se alimenta nas sugestfes
da Organizagdo Mundial de Salde. E eu me associo ao Ronaldo em sugerir que ja passa da hora de ele ser aprovado. E
me associo ao Dr. Téfoli quando prop8e um debate respeitoso que considere ndo sO o dado, mas quem gerou o dado e
a credibilidade do dado.

Vocésviram |4, naprimeirapaginado El Pais, no Uruguai, 0 George Soros querendo gerar dados sobre o que vai acontecer
no Urugual. Ent&o, realmente, se continuarmos conversando seriamente, respeitosamente, e, antes de comegarmos a
conversa, colocarmos uma hierarquizacéo dos dados... Quer dizer, um dado forte € aquele gerado por um organismo
internacional neutro, que ndo recebe subvencgdo seja de quem for, que foi publicado em uma revista de impacto A.

Portanto, existem critérios bem estabel ecidos para qualificarmos um dado - esse dado € padrao ouro, esse dado € padréo
prata, esse € bronze, esse ndo tem vaor algum. E, ai, o debate fica mais consistente. Concluindo, eu também sou pela
aprovagado do projeto como esta. Eu acho que discussdo, e mais discussdo, e mais discussio - entdo ndo sdo 8 anos, sdo
12 anos - O interessa a quem esta ganhando muito dinheiro com o status quo.
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Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Lasier Martins. Bloco Apoio Governo/PDT - RS) - Amanha nds vamos compl etar essa audiéncia
publica, trazendo a esta Comissdo o Dr. Vaencius Wurch Duarte Filho, Coordenador-Geral de Salde Mental do
Ministério da Salde; Dr. Mauro Leno, membro da Coaliz80 Latino-Americana de Ativistas Canabicos, Leandro da
Costa Fialho, Coordenador-Geral de Educacdo Integral do Ministério da Educacdo; Dr. Sérgio Vidal, Presidente da
Associacdo Multidisciplinar de Estudos sobre Maconha Medicinal; e Dr. Emilio Figueiredo, advogado e coordenador do
site Growroom, que discute alegalizacdo da maconha.

Drs. Ronaldo, Sérgio de Paula, Luis Téfoli, os senhores trouxeram uma contribuicgo muito prestimosa. O que os senhores
disseram aqui estd gravado. Nés vamos rever e a colaboracdo dos senhores seré considerada no relatério que vamos fazer.
Muito obrigado, os senhores prestaram um servico ndo & Comissdo, um servigo ao Brasil.

No encerramento, eu quero comunicar ainda que a nossa Comissao de Educacéo teralogo mais, as 14h, uma audiéncia
publicadestinadaaexpor o processo de €l aboragao dabase curricular naAustraliae analisar aelaboragédo daBase Nacional
Comum Curricular do Brasil, em atendimento ao Requerimento n° 16, de autoria da Senadora Fatima Bezerra.

Agradecendo também o Dr. Osmar Terra, Deputado Federal de tantarelevancianadiscussio desse projeto, e agradecendo
atodos, dou por encerrada a presente reuni&o.

(Iniciada as 10 horas e 05 minutos, a reunido é encerrada as 12 horas e 22 minutos.)
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