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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
09/07/2019 - 662 - Comisséo de Direitos Humanos e L egislacéo Participativa

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS) - Bom dial

Declaro aberta a 662 Reuni&o, Extraordinaria, da Comissdo Permanente de Direitos Humanos e Legislagdo participativa
do Senado Federal, da 12 Sessdo L egidativa Ordinéria da 562 Legidlatura.

A audiéncia publica sera realizada nos termos dos Requerimentos n° 28, 44, 65, 69 e 70, todos desta Comissdo, de
iniciativa dos Senadores Paulo Paim, Eduardo Giréo e Alessandro Vieira, para debater o tema"O Uso da Cannabis para
Fins Medicinais', com o objetivo de instruir a SUG n° 6, de 2016, que propde um padrdo regulamentar abrangente para
amaconha medicinal e o cdnhamo industrial no Brasil.

Esta audiéncia publica serd realizada em caréter interativo, com a possibilidade de participacdo popular. As pessoas
gue tém interesse em participar com comentarios ou perguntas podem fazé-lo por meio do Portal e-Cidadania, link:
www.senado.leg.br/ecidadania, e do Ald Senado, através do nimero 0800-612211.

\amos comegar.

Vamos ter mais de umaMesa. Eu vou informar que nés vamos dividir os trabal hos entre os trés autores de requerimento.
Eu vou presidir uma parte, o Senador Alessandro Vieiravai presidir outrae o Eduardo Gir&o vai presidir a outra.

NOs teremos, pela informacdo que recebi, duas Mesas de manhé e mais duas a tarde, pelo interesse do tema. Eu vou,
para comegar no horario, que € 9h - eu j4 estou atrasado dois minutos, porque eu atrasei um e no outro fui rpido agqui na
apresentacao -, convidar deimediato MariaAparecidaFelicio de Carvalho, Presidente da Cultive, Associacdo de Cannabis
e Salde.

Ela se encontra? (Pausa.)

Seja bem-vinda. (Palmas.)

Convido Rafael Evangelista, Presidente no Instituto de Pesquisa Cientifica das Plantas Alianga Verde.
Seja bem-vindo. (Palmas.)

Convido Liane Maria Pereira, mée de paciente que obteve o primeiro HC do Rio Grande do Sul.
Sejabem-vinda. (Palmas.)

Foi vocé que esteve la comigo?

A SRA.LIANE MARIA PEREIRA (Fora do microfone.) - 1sso mesmo.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Entdo, eu vou dizer que
voceé é culpada disso aqui tudo.

Eu assumi 0 compromisso com ela, casualmente chega em seguidaa SUG, e 0 Senador Alessandro aceitou de pronto ser
o Relator. Dai gjustamos fazer uma audiéncia Unica, porque iriamos fazer uma quando vocé prop0s, porque ja aproveita
para embasar a discussao da SUG.

Ent&o, vocé é um pouco culpada. Uma boa culpa, ndo €?
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A SRA.LIANE MARIA PEREIRA (Fora do microfone.) - Uma boa culpa.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Eu também entendo assim,
ficaj& para entender aminha posicdo. Achel muito, muito interessante a conversa que vocé teve comigo la

Eu vou s0 citar os que estavam também nessa Mesa - ndo sei se estéo presentes. A Viviane esta? (Pausa.)

Dizem que estd a caminho.

Antbnio Geraldo, Carlos Penna, Ricardo Handro e Leandro Ramires.
(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocraticalPT - RS) - Ent&o, seja bem-vindo,
Leandro. (Palmas.)

Ent&o, agora, vou ler naintegra.

O Leandro Ramires é médico e Diretor da Associacdo Brasileira de Pacientes de Cannabis Medicinal.

E o Sr. Ricardo Handro.

Convido também, com uma salva de pamas, Ricardo Handro, representante da Sociedade Brasileira de Medicina
Canabinoide. (Palmas.)

Seja bem-vindo.

Vamos adaptar aMesa.

Como nés temos muitos convidados pela manhé e pela tarde, e a tarde o espago € menor, porque a partir de 16h30, 17h
comega 0 debate no Plenério e nds temos que encerrar... Entdo, todo mundo conhece 0 tema, mas € importante dizer que,
pela TV Senado eu vejo que nds estamos ao vivo para todo o Brasil €, mesmo no momento em que outras Comissdes
entrarem, nGs continuaremos pelo sistema de internet e todo esse trabalho vai ser reproduzido a noite para que o Brasil
saiba deste debate.

Ent&o, vamos 14, porque vocés sd0 os especialistas e eu sou 0 mediador.
Serdo dez minutos para cada um, com um limite maximo de mais cinco.
Deimediato, Maria Aparecida Felicio de Carvalho, Presidente da Cultive, Associacdo de Cannabis e Salide. (Pausa.)

Eu recebi um telefonema, acho que ontem ou no domingo, do Ministro Osmar Terra, galicho, la do Rio Grande. Ele
perguntou se estava convidado. Eu disse: se ndo estava, agora esta. E sempre bom que os ministros também participem
dessedebate. Eu disse paraele que seriaumahonraparands se el e viesse, porque esse éumtema... Eu sd vou levantar atese
- todo mundo sabe -, se aprovado na Camara e no Senado vai parao Presidente. Ai o Presidente e os ministros é que vetam
0u ndo a matéria - estou levantando a hip6tese -, e disse para €le que seria muito importante. Até perguntel se ele queria
fazer parte da primeira ou da segundaMesa. A assessoriadele jaesta ai e disse que ele vai participar da segunda Mesa.

Ent&o, eu quero, de pronto, dar uma salva de palmas pelainiciativado Ministro de ter nos ligados para debater a questéo.
(Palmas.)

Por favor, o tempo € seu, Maria Aparecida Felicio de Carva ho.

A SRA. MARIA APARECIDA FELICIO DE CARVALHO (Paraexposi¢io de convidado.) - Bom dial

Primeiro, quero agradecer ainiciativado Senador Paim em colocar em pauta esse assunto que vem sendo discutido desde
2014, e € um assunto t&o urgente, porque ador é agora, ndo da para a gente deixar para depais.

Eu sou conhecida como Cidinha Carvalho, eu sou mée de Clarian - a Clarian tem sindrome de Dravet, uma epilepsia
severa com risco de morte stibita - e também sou Presidente da Cultive, Associagdo de Cannabis e Salde, e sou membro
da Plataforma Brasileira de Politica de Drogas.

A minhafilha comegou a convulsionar com cinco meses e meio. E uma crise severa, devastadora, que alevou ater varias
paradas respiratérias e uma cardiorrespiratoria. Eu quase perdi aminhafilha por vérias vezes.

N6s ndo tinhamos vida social nenhuma, nossa vida era so internages.

Em todas as buscas que eu fazia desde os cinco meses e meio, em julho de 2013 eu vi na internet, em uma das nossas
buscas, o caso de Charlotte Figi, com amesmasindrome daminhafilha, usando a maconha. Eu vi 0 antes e depois e fiquei
impressionada, porque a minha filha, por causa da sindrome, tem uma hipotonia, ela ndo corria, ndo pulava, ndo subia
escada sozinha, minha filha ndo tinha sudorese, que é uma caracteristica da crise. Entdo, por ndo ter sudorese, pelafata
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de equilibrio datemperatura do corpo, eram geradas muito mais convulsdes. Foi quando, em 2014, no inicio, eu consegui
importar ilegalmente um 6leo. Eu paguei US$500, juntando todas as minhas economias, férias, e tendo a certeza de que
eu ndo iaconseguir dar continuidade, porque era fora da minharealidade financeira. Foi ai que eu vi o efeito imediato. A
minhafilhajaficou, logo de cara, 11 dias sem ter crise nenhuma, o que antes eraimpossivel para nés.

N&o conseguindo dar continuidade, foi quando eu consegui 0 apoio de umarede secreta do Rio de Janeiro, que que fazia
0leo artesanalmente e comegou a doar paraminhafilha. Foi quando eu comecei aver vérios efeitos naminhafilhaque eu
nem esperava, além dadiminui¢ao de crises. As crises daminhafilhadiminuiram 80% o tempo de duragdo, porque minha
filha convulsionava por mais de uma hora, uma hora e meia. VVocés ndo tém nogao do que é ver um filho agonizando de
tanto convulsionar, vocé se senteimpotente. As crises daminhafilhaeram de umahoraemeia, elapassou ater deumaou
duas crises por més com menos de um minuto. A minha filha com quatro meses de uso do 6leo comegou atranspirar, foi
aprimeiravez que eu vi aminha filha transpirando de fato, com 11 anos de idade, isso com 4 meses de uso do 6leo. Foi
impressionante a melhora no cognitivo, no equilibrio, no tdnus muscular, porque ela tem hipotonia. Hoje, a minha filha
pula, sobe escada, desce, pula corda, melhorou a apneia do sono, a agressividade.

Hoje, faz cinco anos e trés meses que a minha filha usa o 6leo feito artesanalmente, e faz cinco anos e trés meses que eu
ndo sei nem mais o que € o hospital. Nuncamais precisei ir ao pronto-socorro. (Palmas.)

A Cannabis fez pela minhafilha o que nenhum alopético fez, e a minhafilhatestou vérios coquetéis durante 11 anos.

Essas sdo as fotos da minha filha. Tudo que ela nfo fazia antes... Antes ela ndo montava um quebra-cabeca de seis
pecas, hoje a minha filha monta um quebra-cabegas de 120 pegas. Hoje minha filha esta se afabetizando, o que antes era
impossivel - elaficava dopada s olhando para um lado, sem foco nenhum.

Quando foi em 2015, eu e meu marido tivemos a oportunidade de irmos ao Chile, fizemos um curso de extracdo de
0leo, uma oficina de extragdo de 6leo com Mama Cultiva. E nos ja cultivavamos, desde 2014, de formailegal, porque
nos estdvamos tentando aprender a cultivar. Na época, era uma cepa qualquer, a gente nem sabia, mas a gente tinha que
aprender acultivar, porque o meu objetivo semprefoi cultivar, porque eu queriater um acesso, e um acesso com igualdade,
jaque eu ndo tinha condi¢des financeiras para poder importar.

Af, foi quando nés voltamos. O meu marido fez um curso com o Growroom, e nossas plantas desabrocharam, realmente
foram para frente, comecaram aflorir.

Essa é a hossa plantagéo.

Quando foi em 2016, tivemos o direito ao salvo-conduto, para nés cultivarmos e extrairmos o 6leo da minha filha, foi
feito pelareforma.

Nés extraimos o 6leo da nossa filha na minha casa e mandamos o 6leo parateste na UFRJ, onde foi testado, e recebemos
parabéns da UFRJ pela quantidade dos canabinoides, comparado ou até melhor do que muitos importados que ha por ai.
Ent&o, a conclusdo da UFRJ é que, sim, é possivel, sim, cultivar e extrair um 6leo domesticamente. 1sso é comprovado
pela UFRJ, ndo é palavra s6 de uma mée.

Alf, v8o perguntar: "Mas e o THC?'. O THC é tdo importante quanto todos os outros canabinoides. S6 que, vocés que
ndo sabem, a Cannabis é feita a microdoses, quanto menor a dose, maior a resposta terapéutica. S8o tdo microdoses que
0 THC ndo tem efeito psicoativo nenhum. Fora isso, sdo varias cepas que existem, sdo mais de 10 mil cepas, onde vocé
pode buscar - assim como eu cultivo para a minha filha - uma cepa que € mais rica em CBD, pobre em THC e néo tem
efeito psicoativo nenhum.

Al eu pergunto: E os anticonvulsivantes? Mas os anticonvulsivantes também tém um efeito psicoativo devastador, t&o
devastador que até mesmo houve uma interacdo medicamentosa com a minha filha e a minha filha ficou um més sem
andar. Eu estava pensando que ela estava degenerando, e era umaintoxicaco em que a minha filha quase perdeu um rim
por um remédio licito que se compra nafarmécia.

Eu estou sendo rapida por causa do tempo.
E ndo é somente por causa do alto custo que nés estamos pedindo o autocultivo e o cultivo associativo, mas, sim, porque

existemn muitas cepas, muitas espécies de Cannabis e nés podemos, com o autocultivo e o cultivo associativo, buscar a
mel hor resposta terapéutica, porque nem sempre os industrializados ddo aquel a resposta terapéutica que nés buscamos.

Muitas maes que usam o industrializado nos procuram para poder aprender a cultivar, aprender a extrair o 6leo, porque
acabam encontrando a melhor resposta terapéutica no artesanal. E proibir esse direito de buscar a melhor resposta
terapéutica para um filho, para um paciente, para poder sobreviver isso, sim, € um crime. (Palmas.)

Em dezembro de 2016, nés fundamos a Cultive, Associacéo de Cannabis e Salide, em que o Dr. Elisaldo Carlini € 0 nosso
Diretor Cientifico, porque nés ndo davamos conta de tantos pacientes que nos procuravam pedindo socorro, pacientes de
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vérias patologias, ndo somente as que vocés conhecem, as comuns, mas também insdnia, humor, inflamagéo, depressao,
ansiedade, patologias que as pessoas acham que sdo leves, mas SO quem passa por isso sabe.

E éimpossivel vocé restringir a Cannabis apenas para doencas graves, € impossivel isso. A formade acesso queaAnvisa
jaliberouéaviaora. E essas outrasformas de acesso? V aporizando com 6l eo, porque muitos pacientes parador, esclerose
multipla, cancer, precisam da dor, e a dor € agora, a dor tem que amenizar. O vaporizado leva menos de trés segundos
parapoder fazer efeito, eisso é necessério. Ha pacientes que conseguem amel hor resposta vaporizando 6l eo, ha pacientes
gue conseguem melhor resposta vaporizando as flores, porque as flores tém os terpenos, e os terpenos tém o seu efeito
terapéutico. E quem néo tem acesso vai no fumado. SO que nds, como associ agdo, instruimos, para uma reducdo de danos,
ndo fumar, e, sim, vaporizar, porque o vaporizado tem umareducdo de danos, ele ndo tem o efeito realmente da combustéo.

E como ter acesso? Ai entra o papel das associagdes em tudo isso, porque quem trouxe a Cannabis realmente para o Brasil
foram os pacientes, foram as maes. E nds, mages, assim como eu, assim como a Liane, que também é associada a Cultive,
e aprendeu a cultivar com a Cultive, aprendeu a extrair o 6leo com a Cultive e hoje elatem o habeas corpus dela. N6s,
como associ agdo, fazemos...

(Soa a campainha.)

A SRA. MARIA APARECIDA FELICIO DE CARVALHO - ... 0 papel que o Estado deveria estar fazendo hoje, e
esse papel € acolher o paciente, acolher os médicos.

Os médicos aprenderam a prescrever com as maes, 0s médicos continuam aprendendo a prescrever com as associ agdes.
As associagBes ensinam os médicos a prescreverem, a dosarem, sobre os efeitos colaterais, sobre todos o0s sistemas
endocanabinoides, em que nés fazemos um trabal ho de campanhas informativas, sem fins lucrativos nenhum, sem cobrar
nenhum centavo por esse trabalho, em que nés estamos disseminando a informagdo justamente para buscar a melhor
qualidade de vida para os nossos filhos, e €isso que nés estamos aquii....

Essas sdo as fotos dos cursos que nés damos. E nés procuramos fazer da melhor forma possivel. Eu levo as mées e
pacientes que ja estdo cultivando, mesmo que ilegalmente, para a minha casa para fazerem oficinas de extracdo de 6leo,
porgue a dor ndo pode esperar.

Se eu tivesse esperado por uma regulamentagao para poder cultivar paraa minhafilha, para poder dar um éleo artesanal
paraminhafilha, eu ndo sei se eu teriaminhafilhaaqui hoje, porque asindrome daminhafilhatem risco de morte stibita.

E se fosse 0 seu filho, vocé esperaria pela regulamentagdo? Nao! (Palmas.)

Senador, as méaes e 0s pacientes continuardo cultivando mesmo que ainda esteja proibido. 1sso ndo € uma afronta a voceés,
jamais! (Palmas.)

Isso € uma realidade que nds estamos trazendo aqui porque ja esta acontecendo, vai continuar acontecendo por mais que
maes, pais, pacientes continuem sendo criminalizados. E nés estamos... NGs somos muitos e estamos crescendo a cada
dia, porque vérios pacientes estdo descobrindo isso e enxergando a dor somente na Cannabis.

Entdo, nds estamos aqui fazendo um apelo como mée, como associagdo, como familia, porque realmente sd quem passa
por isso sabe o0 que é ador de vocé quase perder um filho no hospital.

Ent&o, n6s necessitamos buscar a melhor resposta e outras espécies da Cannabis, porque cadaum - assim como diz o Dr.
Raphael Mechoulam, todos nés temos os canabinoides em nosso corpo e é como se fosse umaimpressdo digital - tem que
buscar asua, testando outras cepas. E o0 autocultivo e o cultivo associativo so 0s que of erecem isso, € 0 cultivo associativo
€ 0 autocultivo sdo os que dao o acesso com igual dade, e ddo o acesso com igual dade para vocé buscar amelhor resposta.

A Anvisaesta abrindo o mercado para aindistria farmacéutica, 0 que é necessério para poder ter um acesso democrético,
mas isso Ndo € 0 acesso democratico. Nés precisamos e necessitamos de mais, muito mais. E para esse muito mais nos
estamos aqui discutindo no Senado o acesso a Cannabis, que € o que NGs necessitamos.

E necessitamos de um cultivo associativo com um padr&o de exigéncia alcangavel por umaassociagéo sem finslucrativos,
porque o padrdo de exigéncia sugerido pela Anvisa ndo é alcancavel por uma associagdo sem fins lucrativos. Nés ndo
temos condicdes de chegar. E eu consigo cultivar, umamée consegue cultivar em seu quintal com um padr&o de qualidade
tal que a propria UFRJ, uma universidade, consegue levar até para eventos, como exemplo, 0 nosso 6leo.

Hoje, o PL 514 é o que mais se aproxima do que nds necessitamos, feito pela Marta Suplicy, que virou um projeto de
lel. E nos estamos batalhando para que isso prossiga, para que possa prosseguir, porque € o que mais se aproxima das
Nossas necessi dades.

Essa é aminhafilha. E sem a Cannabis eu ndo sei se eu teriaaminhafilhaaqui hoje. Hoje minhafilha esta com 16 anos
efaz 5 anos que ela esta realmente usando o 6l eo.
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A proibi¢do matamais do que qualquer droga. E, se a proibi¢cdo mata, ai estd o crime. E aproibigdo estanalei, entéo, essa
lel é criminosa e essalel tem que mudar. E nos estamos aqui paraisso, pelavida e ndo pelo crime.
E a estd o crime.

Obrigada. (Palmas.)

"Teu dever € lutar pelo Direito, mas se um dia encontrares o Direito em conflito com a Justica, lute pela Justica." E é
paraisso que nos estamos aqui.
Muito obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalPT - RS) - Meus cumprimentos,
Maria Aparecida Felicio de Carvaho, Presidente da Cultive, Associacdo de Cannabis e Salde.

Nésvamoster o seguinte critério: terminando estaMesa, vem aoutra e 0s que estdo aqui vao paraaprimeirafilae poderéo
depois participar do debate.

Como o Ministro chegou, eu vou convidar alider Maria Aparecida Felicio de Carvalho para que retorne a primeira Mesa,
0 Ministro senta e ele vai falar no momento em que eles entender mais adequado.

Entdo uma salva de pamas jaavocé. (Palmas.)
Ja esta conosco o Ministro Osmar Terra, Ministro da Cidadania, e eu quero recebé-lo com uma salvade pamas. (Palmas.)

E vamos abrir o espaco para que ele faga a suafala no momento em que ele entender mais adequado.
Entdo, o Ministro pediu parafalar o proximo convidado e ele falaem seguida.

Ent&o, passamos a palavra, neste momento, para Rafael Evangelista, Presidente do I nstituto de Pesquisas Cientificas das
Plantas Alianca Verde.

E lembrando a todos que sdo dez minutos, com mais cinco. (Palmas.)

O SR. RAFAEL EVANGELISTA (Para exposicéo de convidado.) - Saudagdes a todos! Cumprimento todo mundo da
Mesa, em especial, o Senador Paulo Paim, que atua de forma majestosa na defesa dos direitos do cidaddo como um todo,
em especial dos autistas - a Lei Berenice Piana, a Lel Fernando Cotta também, do nosso amigo em comum, Fernando
Cotta, do Moab, queinclusive também é nosso associado. Falo em nome também aqui daLiga Canabica, do Julio Américo,
gue ndo pdde vir, ndo pdde estar presente. Um especial cumprimento aos nossos associados que ali estdo: Paula, que veio
com seu filho, Fabiana, Tatiana e todas as outras pessoas que aqui estiveram e puderam ceder o seu espaco ai, que é dificil ,
vieram até com filhos, algumas dessas pessoas.

Uma breve apresentacéo.

Eu falo em nome de todos os médicos da associacdo com a declaracdo de que ndo ha nenhum conflito de interesses de
nenhum profissional da Alianga Verde em qualquer tipo de assunto referente a Cannabis.

Este € 0 nosso time técnico, que é formado, além dessas pessoas, por também associados. Somos hoje em torno de cem
associados; 50% desses associados sdo autistas, a maioria criangas, alguns poucos mais adultos. Nés temos uma equipe
técnica propria, parceria com a UnB, laboratdrio de andlises toxicol bgicas, botanica. Temos também convénio com a
Escola de Naturopatia de Paris. E aqui estd o Dr. Guilherme, que é o primeiro médico dentista a prescrever a Cannabis
no Brasil.

E, antes de adentrar no tema, eu vou faar rapidamente aqui sobre a histria da Cannabis. Entdo, em 2.700 a.C, foi
encontrado o registro da Cannabis, tendo sido compilado posteriormente na farmacopeia chinesa, recomendando o uso
medicina da Cannabis. Logo depois, 1200 anos depois, o Papyrus Ebers, que é um livro da Medicina do antigo Egito,
também indica o uso medicinal da Cannabis. Ent8o, a gente esta falando aqui de um uso milenar.

Falar que a Cannabis ndo tem uso medicinal éamesmacoisaqueignorar aciéncia, €ignorar totalmenteaciéncia. E, como
muito bem colocado pela Cidinha, falar que s6 0 CBD ou que s o0 THC tem uso medicinal, somente esses canabinoides,
édeixar afitoterapiadelado. I sso envolve conflitos de interesses, que envolvem patentes cientificas, patentes daindistria
farmacéutica.

A proibicdo da Cannabis. Eu recomendo a todo mundo que tenha interesse em ler essa dissertacdo de mestrado da Luiza
Saad, Fumo de Negro. Ela prova demonstra de formamuito interessante que a Cannabisfoi criminalizada principal mente
pel os conflitos deinteresses e como um preconceito contrao negro, as suas religides e as culturas afro. Entdo, elestiraram
de cena os médicos, 0s pajés, 0s raizeiros antigos e colocaram isso a mercé apenas de uma industria.
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Eu vou colocar um mito de que muito se fala que é o aumento de consumo. Ent&o, ha um estudo publicado que monitorou
a conduta de 1,1 milh&o de adolescentes em 400 escolas durante 24 anos, adolescentes de 13 a 18 anos. Ele concluiu
gue a regulamentacéo nos Estados que permitiram o uso medicinal ndo influenciou e ndo aumentou o0 uso de Cannabis
por adolescentes.

Outro mito é que a Cannabis seria porta de entrada para outras drogas. Na verdade, ha estudos da Cebrid, da Reduc,
da Plataforma Brasileira de Politica de Drogas e de vérias outras pessoas que provam, na verdade, que o contato com
0 mercado ilegal é que é a porta de entrada para as drogas, inclusive, mais pesadas. Aqui, ha algumas referéncias para,
depoais, quem quiser olhar. Eu ndo vou falar sobre todas elas.

Eu queria parabenizar esta SUG, porque elafala de uma coisa muito importante, que € uma das discussdes que eu sempre
pauto, que é estabelecer um marco regulatério falando sobre plantas medicinais e fitoterapicos.

O conceito de um fitotergpico € muito simples. ele € um medicamento, fitoterdpico, extraido de toda a planta e ndo das
partes isoladas dessa planta.

A Organizacdo Mundial da Salde tem destacado a necessidade de val orizacdo das plantas medicinais desde a Declaracdo
de Alma-Ata, de 1978.

A PoliticaNacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos € umapoliticafundamenta parao Brasil efoi elaboradavisando
0 uso sustentével dabiodiversidade brasileira e o fortalecimento da cadeia produtiva e da agriculturafamiliar. Entdo, esse
assunto é importantissimo.

Existe também um documento do MAPA chamado de OrientacGes Gerais para o Cultivo de Plantas Medicinais, que
estéd em conformidade com as boas préticas agricolas. Entéo, € extremamente possivel realizar o cultivo cumprindo essas
exigéncias.

Quanto aAnvisa, dequeaCidinhafalou, existeaRDC n° 49, quefalaqueé principio ainclusio socia e o desenvolvimento
de boas praticas. No seu art. 5°, elafala da racionalizagdo, simplificacdo e padronizagéo dos requisitos junto ao Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitéria.

Uma associagdo tem que ter um tratamento diferenciado. A gente ndo est4 falando que uma associagdo quer cultivar de
gualquer maneira, ndo; mas a gente precisa de uma razoabilidade quanto a essas exigéncias aplicadas.

E, entrando aqui rapidamente no lado industrial, agente estaem contato com a Secretaria de Defesa Agropecuariajadesde
2018. Entdo, a Cannabis tem um potencial de fitorremediacdo do solo e de criacdo de biomassa - a fitorremediacdo do
solo e a capacidade de absorver metais pesados. Ent&o, € uma planta que pode ajudar, inclusive, 0 meio ambiente.

Este é o conceito de medicamento fitoterapico pela propria Avisa, que é um conceito técnico: é todo medicamento obtido
com o emprego exclusivo de matéria-prima ativa vegetal. E ndo se considera medicamento fitoterdpico aquele que inclui
substéncias ativas isoladas ou sintéticas. Ent&o, o medicamento fitoterdpico tem, sim, eficacia, eletem seguranca, eletem
padronizac&o e reprodutibilidade.

Existe uma observacdo interessante da Instrugdo Normativa n® 4, de 2014, que determina o registro de medicamentos
fitotergpicos e a notificagdo de um produto tradicional. NOs estamos falando aqui de uma planta ancestral e muito antiga.

Falando rapi damente sobre o efeito sinérgico, ele é ainteracdo de todos os canabinoides, ou seja, aatividade farmacol 6gica
da Cannabis é resultante de uma ag&o sinérgica entre todo o fitocomplexo, entre todos os componentes e ndo apenas uma
consequénciaisoladade umasubstanciaem si. Entéo, agentetem o efeito entourage, o efeito sinérgico, que é comprovado
por diversos artigos cientificos, como os de Ethan Russo, que € uma pessoa muito conhecida nesse meio. Aqui a gente
podever osterpenos. Entdo, sefalaque aCannabistem 500 substancias; claro, tem terpenos, tem ésteres, tem flavonoides,
tem canabinoides...

(Soa a campainha.)

O SR. RAFAEL EVANGELISTA - ... e muitas outras substancias que sdo necessarias no tratamento. Inclusive, em
algunslocais, se demonstrou que o uso equilibrado da planta inteira é superior aos medicamentos isolados ou sintéticos.

Este é o efeito, de que ha evidéncias. O Fabricio Pamplona é uma pessoa muito técnica e fala da evidéncia do efeito
superior do fitoterapico em relacdo, por exemplo, ao THC sintético.

Existe umaagdo civil publica, pelo Ministério Publico Federal, para que fosse iniciado de oficio o estudo com a Cannabis
in natura. Entdo, ndo sou eu que estou falando apenas, ndo sdo alguns médicos, o préprio Ministério Plblico Federal
também falado inicio do estudo com aplantain natura, com vistas aenquadré-lano Formul&rio Nacional de Fitoterapicos.
Assim, esta SUG falando disso é extremamente importante. Sendo, a gente vai deixar a mercé de medicamentos apenas
isolados e sintéticos que, sim, podem servir para alguns casos.
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O Procurador da Republica José Godoy manifestou-se favoravel, pelo Ministério Piblico Federal, & concessdo datutela
provisoriaparaa Abrace. Inclusive, eles colocaram no site do Ministério Piblico: "atuacdo da sociedade civil é exemplo
de controle social". Numa outra decisdo, relativaao nosso amigo Felipe, que € da ONG Reconstruir - eu pedi a permissao
dele paracolocar isto aqui -, também o Procurador Paulo Sérgio Duarte da Rocha Janior, pelo Ministério Pablico Federal,
se manifestou integralmente pela procedéncia do pedido. Entdo, o Ministério Pdblico Federal vem sendo favorével as
decisbesjuridicas envol vendo associ agdes que estdo ja pleiteando o direito de cultivo, que é o caso de algumas associ agies
gue aqui estdo, inclusive a nossa.

A gente vem fazer uns pedidos: reincluir a Cannabis na farmacopeia; reconhecer o uso tradicional da Cannabis;
a regulamentagdo precisa ocorrer, isso é obrigatério, sob um aspecto de reinclusdo social, e a reinclusdo socia é
extremamente importante; o cultivo em escala precisa ser sustentavel e organico, e o cultivo doméstico e associativo tem
gue ser garantido, com as devidas fiscalizagdes do cultivo associativo.

O paciente precisater direito a escolha. Como a Cidinha colocou muito bem, € extremamente possivel a pessoa cultivar
em casa, extrair o seu 6leo e, por exemplo, contar com gjuda de uma universidade parafazer uma analise dos componentes
ativos da Cannabis.

Antes determinar, cito a Declaragdo dos Direitos do Homem, que fala que, quando o Governo violaos direitos do povo, a
insurrei¢do é, para 0 povo e para cada parcelado povo, 0 mais sagrado dos direitos e 0 maisindispensavel dos deveres. A
faltade regulamentacéo ndo pode ser impeditivo, hgjavistaque, inclusive, o Brasil jatem umaassociagdo com autorizacdo
judicial do cultivo, que é aAbrace da Paraiba, e que nés estamos agindo por estado de necessidade, que é ainexigibilidade
da conduta.

Eu vou passar isto aqui rapidamente. A Livia estd aqui, este € o filho dela, Miguel, que ndo comia praticamente nada,
vomitava com tudo que tocava, tinha aversdo ao toque em alimentos, pegava viroses muito facil.

Como que eu coloco o video? Vou colocar este video aqui.
(Intervengéo fora do microfone.)
O SR. RAFAEL EVANGELISTA - Vo colocar.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Aproveito pararegistrar a
presenca da Senadora L eila, que € uma das proponentes aqui, com indicacdo de pessoas parafalar sobre o tema. (Palmas.)

O SR. RAFAEL EVANGELISTA - Podem colocar.
(Procede-se & apresentacdo de video.)
O SR.RAFAEL EVANGELISTA - Esteerao Miguel antesdaCannabis. Ele ndo comianada, tinhaaversdo aaimentos.

E um video de dez segundos.
E este € 0 Miguel hoje. Vocés podem dar o play por gentileza?

(Procede-se & apresentacdo de video.)

O SR. RAFAEL EVANGELISTA - Este é o Miguel hoje, comendo, com a Cannabis.

E a gente tem aqui a Paula e o Danid, filho dela, que utilizava Depakene, Rispiridona, Rivotril e varios outros
medicamentos e que hoje s utiliza a Cannabis. Ent&o, a gente tem um controle e uma seguranga muito interessante.

Essa é a campanha Repense, que as associagdes - e hi outras associagdes faltando ai na campanha - lancaram. Convido
todos a darem uma olhada.

Eu vou focar aqui que é importante pautar a reinclusio social. A Lei Aurea foi aprovada no Brasil por uma pressio da
Inglaterra, e 0 negro obteve a aforria, mas ele ndo foi beneficiado com uma politica de inser¢cdo socia e de inclusdo
social. Entdo, se a gente pautar a regulagdo da Cannabis, visando apenas uma industria farmacéutica que deixade lado a
soberania e 0 poder do povo, agente vai estar fazendo umaregulamentacdo errada. As pessoas vao continuar no mercado
ilegal, as pessoas vao continuar de formailegal nesse sentido. Entdo, é necessario que esse assunto seja pautado.

E finalizo novamente dizendo que o fitoterdpico é necessério. A atividade farmacol 6gica da planta é resultante de uma
interacdo sinérgica entre todos 0s componentes e ndo uma consequéncia de uma atividade biol dgicaisolada. 1sso é muito
importante para que garantamos 0s nossos direitos.

Muito obrigado. (Palmas.)
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS) - Muito bem, Rafael

Evangelista, Presidente do Instituto de Pesquisas Cientificas e Medicinais das Plantas Alianca Verde.
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Deimediato agora, conforme combinado, eu passo apaavraao Ministro Osmar Terra, Ministro da Cidadania. Como éde
praxe nesta Comissao, eu sempre dou um tempo maior ao representante do Governo, principalmente quando € Ministro.
Ent&o, Ministro, se vocé concordar, seréo 10 minutos com mais 10 minutos, e mais 5 minutos, se necessario.

O SR. OSMAR TERRA (Paraexposicdo de Ministro.) - Obrigado, Senador Paim.

Eu queria cumpriment&-lo, como Presidente desta Comiss&o; cumprimentar os membros da Mesa; e a Senadora Leila,
gue nos da a honra da presenca também.

Eu queriafalar um pouquinho, quando eu vi a pauta da audiéncia, sobre um assunto que eu acredito que é um dos mais
graves e mais sérios na drea social que € a questéo das drogas.

Nés estamos tratando de um assunto que mexe com a vida de milhSes de pessoas, e pessoas que perdem seus filhos para
as drogas, pessoas que veem seus filhos morrerem aos poucos usando drogas.

E é importante nés podermos entender a l6gica do funcionamento: por que é que a droga causa tanto dano e por que é
que adroga foi proibida em todos os paises do mundo. A maioria das drogas € proibida em todos os paises do mundo,
inclusive alguns paises proibem o acool. E por que é que isso aconteceu ao longo da historia humana?

Existem varias versfes fantasiosas sobre um Presidente dos Estados Unidos, o imperialismo proibiu as drogas, ndo sei
0 qué. A primeira proibicdo da droga foi em 1799. O Imperador da China faz um édito dizendo o seguinte: um terco da
populacdo da China ndo consegue mais sair de casa, 0 exército ndo consegue mais sair dos alojamentos, e 0S Servigos
publicos estéo entrando em colapso por causado consumo do 6pio - no caso daChina, erao pio. Ele proibe, ealnglaterra,
que era o pais que vendia 6pio para a China, que produzia na india e vendia para a China, tem um prejuizo enorme. Os
traficantes legais ingleses eram os homens mais ricos do Planeta na época, porque € um comeércio que da muito dinheiro,
e convencem a Rainha Vitdria a declarar guerra a China. E a Rainha declara guerra a China. Eles tomam os principais
portos da China- Hong Kong ficou como porto inglés até o final do século passado -, incendeiam o Palacio do Imperador
paramostrar a autoridade da Inglaterra e legalizam as drogas, legalizam o consumo do épio, obrigando a China a assinar
um acordo legalizando o consumo do 6pio. A China passa mais de cem anos com um consumo enorme do 6pio e SO sai
desse periodo quando Mao Tsé-Tung assume o poder em 1949, quando ele promove uma politica dura contra as drogas e
diminui... Hoje, a China é essa poténcia, muito porque ela conseguiu se livrar e reduzir muito o consumo de drogas.

NOs estamos...
(Intervencéo fora do microfone.)
O SR. OSMAR TERRA - Ah, afastar o microfone?
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Demacrética/PT - RS. Fora do microfone.) - 1sso.

O SR. OSMAR TERRA - Sim.

NOs estamos falando de um assunto que mexe com o mundo inteiro, que ndo é de agora e que ndo é preconceito contra
uma raga ou contra algum tipo de setor da populagdo. Nés estamos falando de um assunto grave, que mexe com a vida
de toda a populagao brasileira, porque mesmo aguel as familias que ndo tenham um dependente quimico sdo familias que
podem sofrer violéncia, ser vitima de uma série de questdes vinculadas a outra pessoa que ndo é dafamiliadela, mas que
val roubar, furtar, fazer de tudo para conseguir dinheiro para comprar drogas.

E por que isso? Porque as drogas, além de aterarem a percepgdo do mundo, elas levam aum tipo de doenga do cérebro
chamada dependéncia quimica, que é incurdvel, que ndo tem cura. Eu falo como médico, como neurocientista e como
pesquisador. O que eu vou falar para vocés aqui ndo € nada de religido. Eu vou falar de ciéncia.

A campanha paraliberar as drogas tem um movimento claro, e esse movimento claro esta exposto, inclusive, no editorial
da Folha de SPaulo do dia 29 de junho de 2011. A Folha de SPaulo faz a proposta, porque € um jornal que defende a
liberacdo das drogas, como O Globo também defende. E elafaz a proposta clara: nds temos primeiro que descriminalizar
0 Uso, depoislegalizar o consumo da maconha medicinal, depois legalizar a maconha e depois legalizar todas as drogas,
para deixar 0 mercado regular, porque ndo é possivel se controlar o uso de drogas, pois a guerra contra as drogas causou
muitas vitimas e tal, e, entdo, ndo ha saida. Esse é o discurso daliberagéo das drogas.

Por isso, quando nés estamos aqui discutindo este assunto, nds estamos pensando nas suas consequéncias todas, paratoda
asociedade. Eu sel que agui ha mées carinhosas, preocupadas, que vao até o fim do mundo para salvar seus filhos e para
aliviar o sofrimento dos seus filhos. E elas tém que ter 0 apoio necessario. Agora, eu poderia fazer umareuni&o aqui com
as maes que perderam osfilhos paraadroga, que sdo em nimero muito maior e que estdo na sociedade inteira. Ndo haum
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setor social, ndo sdo s 0s negros, os brancos, classe média, classe alta. Hamilhdes de pessoas hoje dependentes quimicas
€ que ndo conseguem mais fazer nada, ndo conseguem cuidar das suas responsabilidades.

E comegou com este discurso de que "ndo, uma droga leve ndo tem problema, elatem fins medicinais’. Todas as drogas
tém fins medicinais, podem ter fins medicinais. Por que € que nds ndo vamos plantar papoula, que € a base da heroina?
Por que n&o liberar o plantio de papoula? Elatem a guns efeitos medicinais, tem algumas mol écul as que podem gjudar em
alguma coisa. A morfinaéumadelas. A morfinaé usadanador extrema do cancer, diviaador extrema, embora hoje nos
tenhamos anal gésicos sintéticos tao potentes quanto a morfina, inclusive o Demerol, que € um semelhante a morfinae é
sintético, ndo precisa plantar nada. Elaaliviaador. "Ah, mas vamos plantar..." Por que ndo plantar a coca? Ah, mas coca
também tem substancias com efeitos medicinais. Vamosliberar o plantio dacoca. Dacoca- eu sel que hAum dentistaagui
- sai lidocaina, que é um anestésico, € um remédio. A coca é medicina. A papoula é medicina. A maconha € medicinal.
Essa € adeducdo que setraz.

O que eu quero mostrar para vocés aqui rapidamente s0 0s riscos que tem esse discurso simplério e dizer o seguinte:
aqui ninguém esté falando em néo gjudar as pessoas e as criangas que tenham algum problema. Nds queremos gjudar as
criancas que tém algum problema e evitar que os filhos de outras familias sejam destruidos pelas drogas. Essa que é a
discussdo que nos estamos fazendo aqui. E, para fazermos essa discussdo, nds temos que entender de ciéncia. Nés temos
gue ver o que é que aciénciadiz arespeito disso.

Pode passar.

Nem sempre as politicas publicas e as leis correspondem ao conhecimento baseado em evidéncias. ldeologias e
preconceitos podem influenciar e causar tragédias em grande escala. Ai da parafalar do mundo do socialismo, da Uni&o
Soviética. Esse sujeito ai comandava a rede ferroviaria na Ucrénia, no tempo da Uni&o Soviética. Encontraram algumas
criancas mortas perto de onde ele trabalhava. Um detetive investigou, foi lae disse, "esse caraé 0 assassino." E ai causou
uma comogao, porque era um camarada, dirigente partidario e dirigente da rede ferroviéria. E ai vieram o preconceito
e aideologia "néo, na Unido Soviética ndo ha assassinos em série. Isso é coisa do mundo decadente capitalista.” Entéo
soltaram o Chikatilo e prenderam o detetive que tinha investigado.

Passado mais um tempo, continuaram a morrer criancas da mesma forma. Quando chegou a crianca 44 - hd um livro
inclusive, do Tom Smith -, veio a Perestroika, veio a Glasnost, que foi a abertura da Russia, e prenderam de novo o cara,
porque eraele. Tudoindicavaqueeleeraum no em série. Prenderam o Chikatilo, e ele confessou tudo, deu detal hes.

A Russiafoi o pais que teve mais assassinos em série, com o maior nimero de vitimas, porque aideol ogia do socialismo
dizia que ndo, que no mundo socialista, 0 novo homem socialista, ndo pode haver assassinos em série ha RUssia, porque
mudou a sociedade.

Esse problema nédo € social. A proporcdo de assassinos em série é amesma em qualquer pais do mundo. A proporcdo de
transtornos mentais € a mesma em qualquer pais do mundo. Isso ndo tem nada a ver com a sociedade onde eles vivem.
Isso é ciéncia, porque a maioria dos transtornos psiquiatricos sdo de origem genética e desencadeados por eventos do
meio, inclusive por drogas.

Pode passar. Pode passar.

Tudo funciona no cérebro. A dependéncia quimica é uma doenca do cérebro. Ela altera o funcionamento do cérebro para
sempre. Essa € que é a questdo que € ignorada nos discursos dos que querem liberar. Ela vai aterar, e numa proporcao
gigantesca. Nés temos perto de 40 milhdes de dependentes quimicos do dcool e do tabaco, e em torno de 8 milhdes de
dependentes quimicos das outras drogas no Brasil. Por qué? Porque o dcool e o tabaco sdo de facil acesso, sfo legais.
A pessoa pode comprar em qualquer lugar.

O dcool é amaior causa de violéncia doméstica. Por qué? Porque é fécil de encontrar. Causa um transtorno mental, a
pessoa ndo mede as consequéncias, vai |4, espanca a mulher, espanca os filhos. A violéncia doméstica € a mais comum
gue existe. Vocés acham que liberando outras drogas, nds vamos conseguir diminuir a violéncia doméstica? Nés vamos
aumentar aviolénciadomeéstica. V gao que esta acontecendo no Uruguai. No Uruguai, aumentou aviol énciageneralizada
com aliberagdo da maconha. S6 entre 2017 e 2018, aumentou em 35% 0 nimero de homicidios no Uruguai. Sdo dados
do Governo uruguaio, ndo sdo dados meus, ndo estou inventando dado aqui.

Pode passar.

O que é que acontece no neurdnio, que causa dependéncia quimica?
Passe 0 seguinte.

O neurénio funciona em rede. Ele transmite sinais el étricos e quimicos.
Passe 0 seguinte.
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Naquele canto del&, embaixo do nimero sei's, vocés veem ai trés pontos de contato de um neurdnio com outro. Naverdade,
no inicio sb haviaum ponto de contato. Quando o sinal é muito forte, passa ainformacéo para o neurdnio seguinte, aquele
neurdnio seguinte vai formando novos receptores parao sinal quimico. Quando ele esgotaa possibilidade de formar novos
receptores, imediatamente o axénio, que é aquele cabo ali, formaoutra conexdo. Ele nasce, brota, como sefosse um galho,
vai 14 e encosta para passar o sinal. Quando o sinal ainda € muito forte, ndo é suficiente, embaixo 0 neurénio ndo tem
capacidade de absorver naqueles dois pontos, €le forma um terceiro ponto. Vai formando uma rede. Isso é uma peguena
rede de conex@es, que vai ficar para o resto da vida. Essa é a descoberta do Eric Kandel, que deu o Prémio Nobel de
Medicina de 2000 para ele. Em minutos se forma aquelarede ali, e elafica parao resto davida.

Quando essa rede € ativada novamente por um sinal elétrico, evoca a informagdo que a originou. 1sso, nés chamamos
vulgarmente de memoria. 1sso é uma memoria, que vai ficar para sempre. E uma memoria de longo prazo. Quando o
estimulo da droga é potente suficientemente para formar uma rede especifica, ela nunca mais se apaga. Por isso que os
alcodlicos andnimos de cem anos atrés falavam isso. N&o existe ex-alcodlatra, existe alcodlatra em recuperagdo, e tem
que evitar o primeiro gole acada dia.

Essa € a questéo da droga, € essa alteracdo. O cérebro se modifica para sempre. N&o € uma questdo em que o sujeito para
de usar, "agora eu uso se eu quiser”. A pessoa comega a usar por curiosidade, comega a usar quando quer e depois ndo
consegue mais controlar.

Vinte e cinco por cento da populagdo é mais vulnerével aisso, porgque tem algum transtorno leve de controle de impulso
€ ndo consegue mais controlar. Essa é que é a questdo principal dadroga.

Passe 0 seguinte.
Isso ai € 0 estudo do Kendal.
Pode ir passando. Pode ir passando. Vai passando.

Ai ha uma coisa importante para quem esté discutindo esse assunto. Esse é o nimero de conexdes que o cérebro forma
do zero, que é o nascimento, passando por trés, quatro, cinco, seis anos de idade, e depois ele vai diminuindo, porque o
cérebro, a partir da puberdade, dos nove anos de idade, se especiaiza, para ser mais eficiente. Ele se especializa, apaga
aqueles estimul os que ndo foram potentes, que ndo foram muito usados, e fica sO com os que foram mais usados. Entdo
ele faz uma especializaco.

Quando a dependéncia quimica, o estimulo da droga, que é 1a no centro de recompensa cerebral - todas sdo 13, todas sdo
|4 - acontece nesse periodo de especializagdo do cérebro, fica muito mais forte essarede de memaria. E nuncamaisvai se
apagar. Por isso que 50% dos jovens que usam maconha uma vez por semana na adolescéncia, 50% ficam dependentes
quimicos para o resto davida. E naidade adulta, sd0 s6 11%. Quando ele comega a usar naidade adulta, sd0 s6 11%. Mas
nos estamos falando de nimeros extraordinérios. Onze por cento da populagéo brasileira so quantas pessoas?

Ent&o passe 0 seguinte.
Isso foi a descoberta desse centro.
Pode passar, 0 tempo ndo vai dar.

Isso existe em todos os animais. Tém dependéncia quimica, dependendo da circunstancia, ficam dependentes. Até as
formigas ficam dependentes, dependendo da substéncia que elas carregam.

Passe 0 seguinte.

Esse € o centro de recompensa cerebral. Aqueles nicleos ai escuros e outro | na frente sdo os nlcleos que formam a
memoria da droga, e nunca mais desaparece.

Passe 0 seguinte.

Isso € o crack. N&o vou falar.

"Uso recreativo é aregra. A dependéncia atinge poucos usuérios."
Pode passar.

Isso é falso. Naverdade, adependéncianéo atinge poucos usuérios. V océs acharem que 20% da popul agéo brasileira, que
€ dependente do dcool, do tabaco, da maconha, da cocaina, € pouca gente, eu estou falando de 40 milhdes de pessoas,
50 milhdes de pessoas aqui.

Passe 0 seguinte.
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Ostranstornos mentaisquefavorecem o consumo de drogas. | sso ai € s0 parater umaideia: 18% dapopul agéo € dependente
do tabaco; alcoolismo, em torno de 12%, 18% entre os homens; as drogas ilicitas, de 4% a 7% da populagdo; o crack,
de 1% a 1,5%.

Pode passar. Vai passando, porgque eu quero focalizar na maconha. A discussao é da maconha. Pode ir passando. Pode
passar.

Isso ai é ahistériado crack, aevolucdo do consumo de crack nos Estados Unidos.

Pode passar.

"Perdemos a guerra contra as drogas. SO nos resta legalizar." Esse é o mito supremo dos que querem liberar.
"N&o existe epidemia de drogas no Brasil." Outro mito.

Vamos |4, mostrar a epidemia. Olha ai: em 2006, o maior consumo era o alcool no Brasil. Essa linha azul é do alcool.
Por que eu digo que é o maior consumo? Porgque é amaior causa de auxilio-doenca por dependéncia quimica. Esse € um
dado objetivo. Nao é uma pesquisaem que se chega a casado sujeito, com afamiliaali, e se perguntaparaele: "Vocé esta
usando droga?' "Eu ndo, eu ndo." Claro, a maioria que usa diz que ndo usa. |sso ndo é uma pesquisa que chega a dados
objetivos. Eu estou dando dado objetivo. O sujeito ndo consegue mais trabalhar por causa do consumo de drogas. Em
2006 era o dcool. O dcool ndo mudou, o dcool vem na mesma linha. Olha como aumentou maconha, crack e cocaina,
alinhavermelha.

(Soa a campainha.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS. Fora do microfone.) - Mais
Cinco minutos, Senador.

O SR.OSMAR TERRA - T&

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPT - RS. Fora do microfone.) -
Senador, eu te chamei de Senador.

O SR. OSMAR TERRA - Obrigado. Sempre me chamam de Senador. Um dia...
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Vai ser ainda.

O SR. OSMAR TERRA - Iss0 ai é como se espalha uma epidemia de droga.
Pode passar.

Isso ai foi na Suécia. A Suéciaproibiu todas asdrogas. Elaliberavatodas, proibiu todas, e diminuiu o consumo de maneira
dramaética na década de 70. O Japao teve o mesmo problema. Liberava a droga durante a guerra, para o pessoal trabalhar
maistempo, ficar maisativo, maistempo acordado. Os Estados Unidos, que dizem que perderam aguerracontraas drogas,
olha o consumo de drogas, como € que era nos Estados Unidos na década de 80, e depois, quando aumentou o rigor da
lel, diminuiu o consumo.

Pode passar. Pode passar.

Olha, volta ai. Se as condicfes sociais, como péssimas condicdes de moradia e baixos salérios, sio a causa da adicdo, é
dificil explicar por que é que a adi¢&o epidémica atinge oito vezes mais homens do que mulheres. As mulheres vivem nas
mesmas casas que 0s homens, seus salérios sdo em geral mais baixos, e historicamente, em qualquer lugar onde houve
epidemia da drogadicdo, os homens foram em nimero muito maior. 1sso tem a ver com questdes biol6gicas. Nao é so
com guestdes sociais.

Vai indo.

"A violéncia é fruto do tré&fico. Legalizando, acaba avioléncia." O Uruguai, o Colorado...

Passa ali, eu tenho umas estatisticas aqui. Pode passar.

A guerrado Opio, de que eu jafalei paravocés.

Pode passar. Vai passando. (Pausa.)

Esse ai € 0 homem mais rico do mundo, o maior traficante de drogas legais.

Atrés desse movimento pelaliberagcdo das drogas, inclusive da maconha, esté o interesse comercial, ou vocés tém divida
disso? Estd o interesse comercial. A maior empresado Brasil ndo é a Petrobras mais, €a Ambev, porquetem umaclientela
fixa, dependente, que ndo pode parar de usar.

Mortes associadas a transtorno...
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Pode ir passando. Eu quero focar na Ultima coisa, Senador.
Isso ai é 0 aumento de estupros no Colorado, nos Estados Unidos, depois que legalizaram. O aumento de homicidios.
Pode ir passando.

Aumento de consumo entre jovens americanos, contrariando um pouco o que o meu antecessor falou. Os jovens
americanos, onde existe a tal da maconha medicinal, consomem muito mais maconha do que os jovens de estados
americanos onde ndo se aceita aideia da maconha medicinal. Entdo, muito mais jovens véo ficar dependentes quimicos
com essa historiade liberar o plantio de maconha medicinal.

Uruguai. Evolugéo dos homicidios.

Pode passar.

Drogas mataram mais americanos que as guerras do Vietna e da Coreia
Pode passar.

Vamos parao final. Vai indo, vai indo...

Outra coisa: amaior causa de acidentes com vitimas fatais, em acidentes de automovei's, ndo € o acool, mas a maconha.
Essa uma pesquisa de dois anos no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, onde eles pegaram 400, 500 casos de motoristas
gue participaram de eventos com vitimasfatais e mediram a quantidade de substancias que havia no sangue ou nostecidos.
Essa é uma pesquisa publicada pela Senad.

Passa.

Esse é o cérebro de uma pessoa que usa drogas, ai, no caso, € a cocaina. Ele se modifica completamente. Ali € de uma
pessoa que ndo usa - a atividade esta em amarelo e em vermelho - g, ali, de uma pessoa que usa.

Passa.

Vai indo.

Pode ir passando. Isso ai!

Legalizando as drogas, a arrecadacdo vai cobrir a despesa de tratamento.
Passa 0 seguinte.

Passa 0 seguinte.

Completa esse edaide.

Consumo de cigarros e derivados causa um gasto médico de R$56 bilhdes por ano no Pais. Em 2015, so de R$12 bilhdes
foi aarrecadagéo.

Aumenta a despesa, minha gente; ndo diminui a despesa. Aumenta a despesa porque vai ter muito mais gente com
transtorno mental. Nés estamos falando de um transtorno mental definitivo.

Pode passar.
Pode passar.
E adrogalegal aindatem o contrabando e tudo mais que vocés podem imaginar.
Agora, vém os dados da maconha sb. S50 trés edaides.
Pode passar.
Pode passar.
Pode passar.
Af, 0 Mujica com os principais capitalistas americanos. Vocés acham que eles estdo preocupados com a salide do povo
brasileiro? Eles est&o preocupados em ganhar dinheiro.
(Soa a campainha.)

O SR. OSMAR TERRA - Esse ai € 0 Glenn Greenwald, que esta famoso ai por causa do The Intercept, por causa dessa
onda. Inclusive, mentiu sobre o meu trabalho aqui sobre a questéo das drogas, masisso € outro problema. Elefaz um livro
propondo a liberacdo das drogas, dizendo que ha uma experiéncia maravilhosa em Portugal, que ndo é maravilhosa. A
gente tem os dados também. Mas esse € um assunto para outra hora.

Pode passar.
Ai é o aumento de consumo em Portugal .
Pode passar.
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Pode passar.

Pode passar.

Na Suécia, diminuiu; em Portugal, aumentou. Ambos tém a mesma popul agéo.
Pode ir passando.

A SRA. MARA GABRILLI (Bloco Parlamentar PSDB/PSL/PSDB - SP. Fora do microfone.) - Posso ver o anterior?
O SR. OSMAR TERRA - Como?

A SRA. MARA GABRILLI (Bloco Parlamentar PSDB/PSL/PSDB - SP. Fora do microfone.) - Pode voltar ao edlaide
anterior?
O SR. OSMAR TERRA - Pode.

Percentual da populacdo portuguesa que consumiu drogas alguma vez subiu de 7,8% para 12,8% em seis anos, ou sgja,
aumentou mais de 50%.

Passa 0 seguinte.
Uso damaconha no Brasil. Ai sdo dados.
Pode passar.

(Soa a campainha.)

O SR. OSMAR TERRA - A idade do primeiro uso de maconha por frequéncia no Brasil. Olhem s0. S0 uns meninos
desinformados que, paraimitar os amigos, as tribos, comegam a consumir drogas. Olhem ai! Nessaidade, a dependéncia
€muito maior evai ficar parao resto davida

Efeitos associados ao uso da maconha em jovens:

- Prejuizo do desempenho escolar. O Fergusson tem um trabal ho mostrando esse prejuizo.

- Dependéncia de 12 a 53% dos usuarios. H4 um estudo do Inpad mostrando, inclusive, no Brasil, 37%.
- Aumento da chance de se envolver com outras drogas.

- Sintomas psicol dgicos de esquizofrenia e depressdo. A maior causa de esquizofrenia, no Brasil, hoje, € o consumo de
maconha, que desencadeia a esquizofrenia.

- Aumento de chances de fracassar na vida.

Isso ai sdo vérios trabalhos cientificos. Eu estou falando de ciéncia aqui, ndo estou falando de opini&o.
- Aumento de chances de fracassar na vida.

- Dobra a chance de se envolver em acidentes de transito.

(Soa a campainha.)

O SR. OSMAR TERRA - Passa 0 seguinte.

A evasio escolar dobra

O ndmero dos que ficam sem diploma dobra entre a popul agdo que usa maconha em relagdo a popul agdo que ndo usa.
Amparo previdenciario.

Comportamento suicida, trés vezes mais.

Uso de outradrogailicita é cinco vezes mais.

Dependéncia de maconha é 11 vezes maior entre quem usa do que entre quem Nao Usa.

Passa 0 seguinte.

Af, é0 gjustamento pessoal, encostado... Todos sdo dados muito negativos para quem consome maconha, e sdo definitivos.
Eu quero dizer que isso ndo tem volta.

Passa 0 seguinte.
Passa 0 seguinte.

Isso éainformagdo. Hamuita desinformagéo. Ha 22 mil trabal hos sobre maconha (Cannabis), publicados no PubMed, que
€ 0 maior descritor de pesquisas do mundo. Ele pega todas as pesquisas cientificas das revistas sérias sobre determinado
assunto e publica.
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(Soa a campainha.)

O SR. OSMAR TERRA - S&o 22 mil trabalhos. Cerca de 90% mostrando os danos que a maconha causa; 5% dizendo
gue pode ser boa ou pode ser ruim; e s 5% mostrando alguma coisa favoréavel.

Pode parar.

Agora, para encerrar, a questdo da maconhamedicinal. "Ah, mas plantar a maconha ndo tem problema’. Tem problemal
Tem problemal Abre a porta para o consumo generalizado. A proibicdo mantém, de alguma maneira, controlado esse
processo e o plantio. Se abrir as portas para o plantio, vai ter consumo generalizado, ou vocés tém divida disso? Se ndo
controla proibindo, imagina controlar no detalhe. "N&o, mas esse aqui esta produzindo uma planta a mais do que devia'.
Isso ndo existe, minha gente! E o comego da legalizagio da maconha no Brasil.

O maior psiquiatra brasileiro, Vaentim Gentil Filho, disse que, se ele tivesse de banir uma Unica droga, €le baniria a
maconha pel os danos efetivos de médio e longo prazo que ela causa.

Ent&o, eu acho, encerrando... "Ah, mas tem o canabidiol”. Eu fico aqui com a palavra do maior pesguisador do Brasil de
canabinoides, aquel e que estavanaguel e primeiro programa Fantasti co, com aquelamenininhaguetinhacrisesconvulsivas
e em que ele estava experimentando o canabidiol. Refiro-me ao Dr. José Crippa, da USP de Ribeiro Preto. E 0 maior
pesquisador do Brasil, se ndo € o maior do mundo. Eraele e um israelense. Como o isragl ense morreu, eu acho que, hoje,
ele é o maior pesqguisador.

N&o precisa plantar maconha para ter os remédios. Ha laboratérios ja produzindo sinteticamente o canabidiol, e o
canabidiol puro, sem o THC. E o0 Governo tem obrigacéo de fornecer isso para as criangas que precisam. N&o precisa
plantar papoulaparater tratamento parador, com amorfina. Nao precisaplantar afolhadacocano Brasil parater lidocaina.
E, setivesse que falar disso... No veneno dajararaca, ha a bradicinina, que é o remédio que mais reduz pressdo alta, é o
mais usado para o tratamento de pressao altano Brasil. Ele foi descoberto em 1944 no veneno dajararaca, mas ninguém
propde picada de jararaca para tratar presso alta. E isso que nds estamos discutindo aqui.

Ent&o, Senador Paulo Paim, eu queria agradecer a oportunidade e fazer um apel o aos nossos Senadores para que garantam
o canabidiol, tendo ele o efeito comprovado, mas ndo permitam... Porque ndo existe maconha medicinal. Nao existe
maconha medicinal! Podem ter certeza disso.

Usar amaconha... Sdo 480 substancias que causam dano a salide contidas em um cigarro de maconha. S6 uma pode ter
um efeito positivo, o canabidiol. Ndo permitam que isso acontega.

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalPT - RS) - Muito bem! Esse foi o
nosso convidado, o Ministro Osmar Terra, que € um estudioso do tema e veio fazer o seu depoimento.

Todos aqui expdem os seus pontos de vista, que seréo base, claro, para a decisdo, depois, dos Senadores e Senadoras.

Eu passo apaavra, agora, a Sra. Liane Maria Pereira, mée de paciente que obteve o primeiro HC no Rio Grande do Sul.
Registro a presenca, em plenario, da Senadora Leila Barros, da Senadora Mara Gabrilli, da Deputada Federal Carmen
Zanotto e do Prefeito de Joinville, Udo Déhler.

A todos eles eu pego uma salva de palmas coletiva. (Palmas.)

E, agora, o Senador Styvenson Valentim.

Por favor, passo a palavra paraa Sra. Liane Maria Pereira, que, como disse, € a mae do paciente que obteve o primeiro
HC no Rio Grande do Sul. Dez minutos, com mais cinco.

A SRA.LIANE MARIA PEREIRA (Paraexposi¢éo de convidado.) - Bom dia atodos e a todas!

Aproveitando a saida do Ministro Osmar Terra, quero dizer que, se hoje eu estou aqui, € porque o entdo Secretario de
Salide do Rio Grande do Sul, em 2009, abriu as portas do Hospital de Clinicas, com a sua equipe, para uma gestagdo de
altorisco. E sinto-me honradatambém por estar com 0 nosso Senador Paulo Paim, da nossa cidade, onde a gente comegou
esse debate, conversando na Camara de Vereadores e, propusemos este momento a que chegamos hoje.

Eu sou professora municipal ha 34 anos. A Carol foi fruto de uma gravidez surpresa aos 40 anos. Ali estd ela. Com 25
dias de vida, a Carol teve um episddio que a gente ndo sabia o que era. Ela ficou dura, comegou aficar preta, comegou
a regurgitar. N6s chamamos 0 Samu, nés tentamos reaniméa-la e, ao fina daguele momento, nés ficamos sabendo que
anossa filha tinha tido a sua primeira crise convulsiva. Como a Cidinha antes colocava, para quem ja viu uma pessoa
convulsionando, um minuto s&o horas. E, quando é afilha da gente, parece muito mais.
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Como professora, tinha sempre o pensamento, como foi colocado pelo Ministro Osmar Terra, de ndo chegar perto de
drogas, de que drogas faziam mal, mas, desde um més de idade da minhafilha, eu abri uma caixa de clobazam, que dizia
gue eraparamaiores de dez anos, tarjapreta, mas eu abria porque eraumadrogaque eu compravanafarmaciacom receita.
E aCarol continuava convulsionando muito. Nés tivemos época de 50, 60 crises convulsivas por dia. Ou eu tinhaaminha
filha convulsionando, ou eu tinha a minha filha pés-crise, ou sgja, eu estava perdendo a minha filha.

Em 2015 - ¢, ali, vocéstém a Carol durante umacrise -, eu imaginava, como méae, como professora, que crise de epilepsia
eraapessoa cair no chdo e ficar se debatendo, mas eu descobri que existem muitos tipos de crise. A Carol simplesmente
era como se tivesse tirado um aparelho da tomada; ela desligava e ndo voltava, e era 1, 2, 15, 20, 25. Canoas € ao lado
de Porto Alegre, mas nos ndo temos hospital neurol égico especializado. Muitas vezes, na BR-116, fui dirigindo com a
Carol convulsionando no banco de trés.

Em agosto de 2015, as coisas cada vez foram piorando mais. A Carol jatinha que usar cadeira de rodas para caminhar,
por causado jeito dela de andar; ela caia muito, perdia muito o equilibrio. Continuavam as convul sbes e continuavam as
internacOes. Até que, em agosto, a equipe da neurologia entra no quarto onde nds estdvamos internadas e nos diz assm:
"A Unicacoisaque nosrestaagoraéirmos atras do CBD". A época, recentemente havia dado o boom do Norberto Fischer,
gue esta nanossa plateia, com o filme llegal, que a gente, como mée, tinha assistido. Eu ndo conhecia nada, eu ndo sabia
como funcionava, e agente foi atras.

Como eu falel avocés, eu sou professora, 0 meu marido é chapeador, dono de oficina, e, na época, a dose que a gente
teria que comprar para a nossa filha custava R$3 mil. Entdo, nds entramos contra o Estado. E muito legal a gente pensar
gue o Estado pode fornecer. O Estado, as vezes, ndo fornece nem o &cido valproico, que custa R$14,00 o vidro. Sera que
ele vai fornecer uma medicag&o que custa muito mais do que isso?

Nés estamos em Canoas ha mais de quatro meses sem ter o0 &cido valproico, sem ter topiramato e sem ter clobazam nas
farmécias. E eu ndo posso virar as costas e dizer que eu ndo vou comprar. Hoje, esses remédios sdo mais importantes,
muitas vezes, que 0 arroz e o feijao, porque ndo podem faltar. E umavida que estd em jogo; é avidadaminhafilha.

Ent&o, nds entramos contra o Estado. Em trés anos e seis meses, nds rebemos verbas para seis meses, sendo que, quando
esperdvamos que ia chegar o dinheiro, o Estado dizia que o Municipio tinha obrigacdo de pagar, e o Municipio, por sua
vez, respondia que era o Estado. "Entdo, nds vamos dividir". Enquanto esse leva e traz ficava, eu, como mée, aprendi até
air ao TIRS e ver 0 gque estava acontecendo com 0 processo, para saber por que o processo ndo andava, ndo chegava.

E, ai, quando o dinheiro chega, ha que se importar, ter a Anvisaem dia. E, ai, parabéns a Anvisa, porque, desde 2015,
guando eu fiz o meu primeiro pedido de autorizacdo, o processo sempre foi muito rpido. Entdo, a gente tendo a Anvisa
em dia, tem que ter aimportacdo. Contudo, como aconteceu nessa internacéo da Carol, eu estava no hospital com elaha
mais de seis meses e as ampolas do remédio estavam paradas por conta de uma greve da Receita Federal. Entéo, ndo se
trata apenas de ter dinheiro eir afarmacia comprar. 1sso envolve muitas outras coisas.

Aqui éaCarol antes da Cannabis medicinal. A gente ndo tem palavras para descrever amudanga. Com o inicio daentrada
do dleo importado, as crises diminuiram muito, sd que aumentaram de tamanho. Entdo, em vez de a minhafilhater 50
crises por dig, ela tinha trés ou quatro, mas, as vezes, de hora, hora e meia, entrando em mal-estar convulsivo, muitas
vezes pegando pneumonia, porque, nesses momentos, ela aspirava saliva. E ela tinha pneumonia de repeti¢do quando,
nesse momento, estava se recuperando da colocacdo de uma sonda gastrica.

Entdo, eu, como mée, sd viaaminhafilhaindo paratréas. Eu tinhaum bebé perfeito em 2010 e, aos poucos, eu tinhauma
crianca que ja ndo caminhava, que continuava convulsionando, que ja estava com sonda gastrica, tomando agua somente
com espessante. E horrivel! N&o tem gosto de &gua. E tudo isso machuca a gente como mae.

E, al, o que aconteceu? Em 2017, eu conheci a Cultive, aassociagdo daCidinha, e, sim, tornei-meilegal. Se agente pensar
no Brasil como um todo, o povo galicho parece ser maisrude - ndo €, Senador Paim? -, mais quadrado. E eu fui, e continuei
plantando, e entrei em Canoas com o pedido de habeas corpus.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Se a senhora me permite
gue eu diga, mas é muito solidario.

A SRA.LIANE MARIA PEREIRA - Sim, muito solidério.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPT - RS) - Vejao quefizeram o Inter
e Grémio agora na questdo de homens e mulheres...

A SRA. LIANE MARIA PEREIRA - Isso mesmo! Entre um chimarrdo e outro, a gente consegue ser muito solidério.
(Risos.)
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E, ai, o que aconteceu? Entramos navara civel pedindo aliberacéo para nds plantarmos, e 0 nosso processo logo foi para
avaracriminal. Entdo, vocés imaginem eu, como professora, morando bem préximo a Base Aérea de Canoas, morando
préximo a BR onde passam helicopteros seguidamente para ver o fluxo de trénsito, morrendo de medo de ser pega.

Se vocés pegarem a minha vidanesses 49, 50 anos, verdo que € umavidalimpa, de professora que quase nunca atestou, de
professora que cumpriu a sua carga horéria e que, nesse momento, sabia que estava sendo ilegal, mas que tinha a cabeca
em pé porque estava sendo ilegal pela minhafilha.

A vida ndo espera. A Carol, naquele momento, tomava cinco anticonvulsivantes e o 6leo importado, mas ndo paravam
as crises. Desde agosto de 2018, a Carol toma o 6leo feito por nds. N6s fizemos 6leo - nds aprendemos com a Cidinha a
fazer o dleo -, e, ai, em novembro do ano passado, a Carol andou pela primeira vez de escada rolante.

(Soa a campainha.)
A SRA.LIANE MARIA PEREIRA - Pode parecer besteira... (Palmas.)

... mas, na quinta-feira agora, no dia de Corpus Christi, n6s fomos dar a cadeira de rodas para outra crianga, porque nos
ndo precisamos mais da cadeira de rodas.

Em abril deste ano, a Carol tirou a sonda géstrica. Ai eu vou paraoutro efeito, além do de acabar com as crises epil épticas.
O cirurgido, a 1h30 da manhd, disse para mim: "Liane, deixei até morfina. O fechamento da sonda gastrica [a dela foi
danada, porgue ndo quis fechar sozinha] foi profundo, e elavai ter muita dor". Eu estou até agora esperando para dar o
paracetamol para minhafilha. Elalevantou, foi ao banheiro e saiu brincando, sem nenhuma dor. Este é o efeito protetor
do dleo, sim. Nos temos esse efeito protetor, e eu tenho a provaviva

Hoje eu tenho habeas corpus para plantar, tenho direito ater 13 plantas em casa. Tenho um filho adolescente de 15 anos
e um de 18, e eles sabem que o0 que hala é o remédio dairmé deles. Nao é a droga maconha; é o remédio dairméa deles!
Isso € muito importante. (Palmas.)

E coloco para vocés assim: eu ndo tenho medo nenhum de fiscalizagdo. A nossa casa esta de portas abertas para, em
gualquer momento, quem quiser chegar e conhecer 0 espago do nosso plantio, onde é realizado o remédio daminhafilha.

No momento em que é feitaa extracdo, que agente aprendeu afazer, nesse dianem se cozinhaem casa, porque o ambiente
é todo esterilizado. Nos usamos materiais, protecéo, como uma farmécia. As simples colheres que sdo usadas, 0s pratos
gue sdo usados sdo usados sd para aquele momento. Nos estamos fazendo o remédio da minha filha. E que fique bem
claro: com duas plantas, n6s fizemos remédio para quase quatro meses - com duas plantas. Na segunda extracdo, a gente
fez também oito vidrinhos, e o Unico gasto que eu tive foi 0 dos vidrinhos de que a gente precisoul.

Entdo, com agueles R$3 mil - eu tive que fazer vaguinha, eu tive que fazer rifa, eu ainda estou pagando empréstimo
bancério -, eu passei hoje ater aminhafilha. Mais de 300 dias, hoje, sem nenhuma convulsdo - nenhumal

A Carol hoje esta comegando aescrever as letrinhas no colégio. A Carol brincade bambolé. A Carol, hoje, € assim, muito
feliz. E outra cara, é outro rosto. Ela vai ao colégio, ela brinca com as outras criangas, ela faz seus trabalhinhos. E eu
pergunto: "E se fosse seu filho?". Eu fariatudo de novo e jogo a pergunta para vocés. N&o esperem precisar para apoiar.

E ai eu digo que, no nosso processo de habeas corpus que foi parao MP em Canoas, a nossa promotora de Justica coloca
gue o 6leo desenvolveu a qualidade para a Carol de simples coisas na vida, como caminhar, correr, comer e sorrir. 1sso
ndo tem prego!

Hoje eu estou agui ndo s6 pela Carol, mas por todas as Caréis do Rio Grande do Sul e de todo o Brasil que precisam.
Muito obrigada.

NOs temos um videozinho paraterminar. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Demacratica/PT - RS) - Pode passar, pode passar.

Aproveito pararegistrar que chegou agora ao Plenario - ela estava em outras Comissdes, € médica e disse que viria para
Ca- a Senadora Zenaide Maia. (Palmas.)

(Procede-se a exibicéo de video.)

A SRA. LIANE MARIA PEREIRA - E quero s6 terminar, dizendo assim: eu ndo sei o efeito do dleo daqui a alguns
anos, mas, pelaliteratura, eu sei o efeito que a Dravet jateria feito na minha filha com nove anos.
Ent&o, eu ndo quero precisar o futuro dagqui a 10, 20 anos. Eu quero precisar o hoje. E, hoje, aCarol tem qualidade de vida.

Muito obrigada. (Palmas.)
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O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Muito bem!

Essafoi aLiane Maria Pereira, mae de paciente que obteve o primeiro HC no Rio Grande do Sul e que me procurou laem
Canoas, um tempo atrés, paraagente proporcionar esta audiénciapublica, queteve o apoio, é claro, detodos os Senadores.

Eu passo a palavra agora para Leandro Ramires, Médico e Diretor da Associagdo Brasileira de Pacientes de Cannabis
Medicinal.

O SR. LEANDRO RAMIRES (Para exposi¢éo de convidado.) - Bom dia a todos. Eu sou o Leandro, eu sou médico,
faco 30 anos de formado este ano. Sou funcionario piblico da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares - estou lotado
no Hospital das Clinicas da UFMG ha 30 anos, como cirurgido de cancer e mastologista - e formo médicos h4 30 anos.

Antes de comecar a minha fala, eu queria deixar claro a auséncia de qualquer conflito de interesse com produtores de
Cannabis. Acho muito importante isso ser colocado, porque, na fala do Poder Executivo, a gente escutou que o Prof.
Crippa é um dos que dizem que ndo precisa plantar. O Prof. Crippa é dono de uma patente sintética. Isso precisa ficar
claro. As pessoas tém que entender aonde é que vao 0s interesses reais, mesmo porgue até mesmo as pesquisas cientificas
com sintéticos de canabinoides enfrentam um grande desafio. Qual é? E porque as pessoas ja sabem o que funciona. Vocé
val submeter seu filho convulsionando a um placebo? Ent&o, isso € de cada um. Eu prefiro deixar claro a manifestagcdo
de que eu ndo tenho nenhum conflito de interesses.

Epidemiade drogas, 6pio? O melhor jeito deficar livre do épio € com a Cannabis medicinal. Isso € ciéncia. Eu ndo estou
aqui para discutir drogas. Estou na Comisséo de Direitos Humanos, perante inlmeros mandatos legislativos, e o meu
objetivo de cidaddo, que nunca se sentiu criminoso - me sinto um desobediente civil -, é pedir, em nome de todos 0s meus
associados, em nome de todos os pacientes, em nome de todas as familias do Brasil, que esses mandatos legislativos da
atual gestéo ndo nos deixem ser desobedientes civis.

Ent8o, precisamos deumalei. E alei sai da Casaquefaz leis. (Palmas.)

A gente defende uma qualidade de vida. A minha histéria é carregada de emocg&o. Eu sou pai do Benicio. N&o vou mostrar
nenhum video; basta digitar no Google Benicio maconheiro, Benicio usuério de Cannabis medicinal. Meu filho tem 11
anos; até os 5, 48 internagdes hospitalares, 14 delas em CTI. Meu filho esta vivo porque sou médico cirurgido, tinhaum
CTI dentro de casa e entubei meu filho, para sobreviver, mais de 20 vezes.

Meu filho tomava cinco medicamentos, 25 comprimidos por dia, e hoje usa um 6leo de Cannabis trés vezes ao dia.
(Palmas.)

As crises mudaram radicalmente, trazendo enorme economia para 0 SUS. Por qué? V océs sabem quantos leitos de UTI
neonatal existem no Pais? Sabem qual o custo dessa internagdo? Ent&o, meu filho parou de ser internado, meu filho ndo
usa mais nenhum medicamento fornecido pelo SUS. Acho isso muito importante.

A gente véisso por qué? Porque, independentemente do legislador, do advogado, do médico, do Papa, do Presidente, nés
vamos continuar. E a gente vé isso claramente depois da RDC 17, da Anvisa, que permitiu 0 acesso ao importado por
causa de uma demanda da sociedade civil - isso precisa ficar claro. Essa demanda cresce absurdamente a cada ano: até
maio de 2019, 6.530 pacientes cadastraram para importacdo, 9.700 pedidos foram concedidos. Com 6.500 pacientes e
9.700 pedidos, por que o pedido ndo é o mesmo? Porque isso ndo é remédio, isso é um extrato la fora que depende de
uma producdo, que é como se fosse um vinho merlot. Se todo mundo tomar um vinho merlot de determinada vinicola,
ndo havera mais, vai mudar, ndo havera continuidade, entdo a autorizacdo permite para até mais de um produto que é
tratado como suplemento.

E o mais incrivel: mais de 900 colegas médicos de 36 especialidades médicas diferentes prescreveram, de forma
compassiva, atendendo aRDC 17 - isso precisaficar bastante claro! Quaissdo as principais doencas? As principais doengas
atendidas com Cannabis medicinal s8o epilepsia refrataria, autismo, Parkinson, Alzheimer, dor neuropética e cancer.
Essas doengas correspondem a 85% das autorizagdes da Anvisa. Se vocé estudar isso epidemiologicamente... Ali halinks,
essa apresentacdo fica disponivel, Senador, todos os links sfo acessiveis, toda ciéncia que apresento aqui é consultavel,
ndo hé conflito de interesse.

A gente tem no Brasil, hoje, um potencial de usuérios de 10,5 milhdes de pessoas.

Como? A estrelando € a Cannabis. Eu vejo falar de Cannabis, mas a estrela € um sistema endocanabinoide, reconhecido
pelaciéncia a partir de 1994. Esse sistema existe ha 600 milhdes de anos e a planta esta na superficie do Planeta apenas
ha 32 milhdes de anos. Ela € um mecanismo de fornecer substancias semelhantes as que nds temos e que modulam o
sistema nervoso, modulam o sistema imune e, a partir disso, a ciéncia andou para a frente. A gente tem que, antes de
entender um artigo cientifico, ver o mérito de quem publicou e qual o interesse. A Cannabis comegou a ser descobertano
préprio PubMed, citado pelo Ministro, em 1945; Mechoulam isolou em 1963, no ano em que nasci, 0 CBD e, em 1964,
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0 THC, mas ja havia sido isolado antes. Isso € um gréafico que mostra as publicagfes ao ano, ao longo do tempo, sobre
beneficios de Cannabis.

Houve um salto de qualidade na década de 70 com a descoberta do poder anticonvulsivante; depois, com o sistema
endocanabinoide, aliteratura disparou, a literatura esta disparada no sentido de mostrar beneficios medicinais.

Qual o problema do acesso? Para nds pacientes, desobedientes civis que continuamos a ser, o problema é o médico
prescritor, o problema é uma Anvisa, que tem uma RDC 17 - é dificil vocé conseguir toda a burocracia -, e a segunda
C0isa é 0 prego.

Quando eu falo de médico prescritor, encontramos barreiras. A primeiraé o CFM, que ndo expressa o desejo dos médicos
brasileiros. O CFM impde que se restrinja a prescri¢cdo para neurologistas e psiquiatras, somente para criancas de 1 a 18
anos. Se tem 11 meses, ndo pode; se tem 18 anos e um dia, ndo pode. Ainda restringe para neurologista e psiquiatra. Eu
sou cirurgido de cancer e prescritor com muito orgulho.

O CFM solta um livro, ha dois meses, sobre a tragédia da maconha. Que tragédia? Sera que isso tudo que foi explicado
aqui é tragédia? Nés somos o Pais que mais consome seda para enrolar baseado. Sera que 30% dos usuarios sao mesmo
probleméticos? isso é uma discuss@o que ndo cabe aqui. Essa burocracia e o prego da Anvisa continuam dificultando o
acesso.

Olhao CFM. O CFM precisaaprender primeiro duas coisas fundamentais. se eu for considerar o nimero de neurol ogistas,
guando eu fiz isso paraapresentar no Cremesp... Ah, ldem S&o Paulo sdo 849 neurol ogistas, um para cada 53 mil. Resolvi,
de maneira até preconceituosa - reconhego -, pegar um Estado como Roraima - imaginei que era algo um pouguinho para
|4 dafatade assisténcia. La ha um neurologista para 104 mil pessoas, enquanto, no meu Estado, € um neurologista para
270 mil. Como é querestringe paraneurol ogista? V océ acha que todo paciente que convul sionatem acesso ao neurol ogista
e esta discutindo a restricdo? Psiquiatra, entdo, em Minas € um para cada 306 mil. Ou sgja, 0 buraco, seu CFM, é mais
embaixo um pouquinho. Além disso, houve uma consulta publica para se fazer um extrato que limitaram via oral.

Eu importo um 6leo para o meu filho que custa US$400 o frasco, aproximadamente, plantado nos Estados Unidos a céu
aberto. Pela Anvisa, tem que ser dentro de um bunker de concreto, com porta dupla, de acionamento independente, s6 por
biometria, e as plantas precisam ficar filmadas, 24 horas por dia, antes de aparecer naterra, como se elafosse o criminoso.
Isso é uma coisa que a gente tem dificuldade de entender.

O preco é exorbitante. Ai estdo os 11 6leos importados mais utilizados pel os nossos associados. Quem usa 100mg mais
ou menos, por dia, de CBD...

(Soa a campainha.)

O SR.LEANDRO RAMIRES- ... vai ter lade R$924 aR$1.700 por més. O Mevatyl, que € um medicamento estabel ecido
no Brasil, R$2.880. E 0 mercado? Sera que € proibir mesmo? O mercado € promissor no mundo inteiro. Tem trazido
dinheiro, economia, imposto, emprego paramuitagente aCannabismedicinal. E o maisincrivel detudo é que nés,aAMA
+ME, participamos da International Society Medical Patient Quality, que é uma associacdo internaciona gque congrega
vérias associagdes de pacientes no mundo inteiro, e nds estamos em comunicagcdo com a Organizacdo Mundial de Salde
ha muito tempo.

Em janeiro deste ano, a Organizagdo Mundial de Salide resolveu reclassificar Cannabis e o extrato de canabidiol, o extrato
de Cannabis, rico em canabidiol, com menos de 0,2% de THC. E paran&o ter nem controle. Essa deciséo foi referendada
agora na reunido magistral da ONU, no Escritério das NagBes Unidas de Drogas e Crime, que aconteceu em Viena. Vai
haver uma reclassificagdo da Cannabis.

Eu vejo um terror apresentado sobre a Cannabis, e eu vejo um outro lado na ONU. Quer dizer, o Brasil caminha para o
lado errado. Eu néo tenho divida disso.

A RDC, o paciente, entdo, para quebrar aguele muro ou ele assume a RDC e assume 0s custos ou ele vai para o
mercado ilegal. Vocés acham que as familias que tém condigdo de pagar ndo vao pagar? Aqui ndo tem. Basta digitar
no Y ouTube como fazer um 6leo de maconha. Basta ir a um ponto de droga. E cito mais: nés temos uma Ac¢ao Direta
de Inconstitucionalidade, 14 tem uma frase dita por um traficante de drogas. A droga maconha que é vendida na rua,
geramente, prensada é R$4 para 1g. Uma caixinha de fdésforo prensada, que tem mais ou menos 25g custa R$100. Se
vocé for a Belo Horizonte, a boca de fumo, e falar que € para um menino em convulsdo, isso custa a metade do prego.
Infelizmente, Legisladores, mandatos, os traficantes respeitam mais os pacientes do que as autoridades. (Palmas.)

Vé&rias pessoas procuraram habeas corpus coletivo e conseguiram. Eu, particularmente, ndo defendo habeas corpus. Por
qué? Porque é para uma pessoa s0. Eu imagino uma velhinha com Alzheimer de 86 anos sendo cuidada pelairméade 70
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plantando maconha para produzir um oleozinho para aquela velhinha. 1sso ndo tem sentido. Ent&o, nGs das associagdes
de pacientes nos unimos, produzimos um documento, para ser entregue a todos vocés Parlamentares, que pde agui 0 que
a gente acha que devia ser uma regulamentag&o benéfica da Cannabis.

Para a gente entender, a associagdo de pacientes € muito importante. Por qué? Fazemos ciéncia, controlamos 0s
Nossos primeiros 38 pacientes, apresentamos no congresso da Associagdo Brasileira de Neurologia Infantil resultados
impressionantes. Nao conseguimos publicar. Por qué? Porque um comité de ética que talvez tenha uma cabega proxima
do nosso ministro negou, porque era maconha. Fizemos um segundo estudo, que esta em vias de publicag8o, que vai ser
a segunda casuistica do mundo sobre autismo e 0 uso de 6leo de maconha com resultados excelentes.

Bom, se a gente ndo consegue o Legidativo, se a gente ndo consegue uma lei vinda desta Casa, a gente tem que recorrer
a Constituicao e, por isso, a gente entrou com a ADI 5708, que fatatramitar. O STF ja disse que importar semente ndo é
crime. Ora, setivesse votado o porte ha duas ou quatro semanas, ficavalivre o paciente. Para que tanta confusdo? Entdo, a
nossa Ac&o Diretavisaisto: afastar o entendimento segundo o qual seria conduta crime plantar, cultivar, colher, guardar,
transportar, prescrever, ministrar e adquirir Cannabis para fins medicinais de bem-estar terapéutico.

Enquanto isso ndo acontece, a necessidade continua. Entdo, entramos agora com uma acdo no Tribunal Regional Federal
de Minas Gerais buscando esse direito. Outras associagdes ja conseguem, pacientes conseguem. Por que ndo todos
conseguem? Por que esta Casanéo sancionaumalei quefolga o Poder Judiciario? Por que esta Casando atende de verdade
a sociedade que precisa? Esse é 0 meu apelo.

A AMA+ME, Associagdo Brasileira de Pacientes de Cannabis Medicinal - estou terminando -, tem 320, 319, morreu um
esses dias, mas tem 319 pacientes em quase todos os Estados da Federacdo. Cento e trinta e cinco deles, com autorizagéo
da Anvisa, assinaram um termo de corresponsabilidade pela producéo naciona via associagdo.

(Soa a campainha.)

O SR. LEANDRO RAMIRES - O mais novo tem um ano, 0 mais velho tem 95, uma proporcéo de homens e mulheres...
Senador, 0 que é mais interessante: a mediana de idade esté nos 44 anos. M etade desses pacientes tem mais de 44 anos.

Ent&o, ndo é sb epilepsia.

Quando agente distribui isso pelo Pais, a gente vé adistribui¢do desses pacientes, 0 maisinteressante, se eu for classifica
los por grupos de CID, olha la 47% sd0 doencas do sistema nervoso; 24%, transtornos mentais e comportamentais,
sinais e sintomas, como dor; doencas osteomusculares; e cancer. Esses S80 0S n0ssos principais pacientes. Ai esta a
representatividade desses pacientes que tiveram sua vida transformada com os diagndésticos especificos, muitos deles...
Alias, os cinco primeiros, se vocé for afarmécia e pedir um remédio, vocé ndo vai encontrar, ndo €?

N&o foi sb o Dr. Leandro que prescreveu. Esses 135 associados séo avaliados, controlados por 15 médicos distribuidos
em nove Estados do Brasil...

(Soa a campainha.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Um minuto para concluir,
doutor.

O SR. LEANDRO RAMIRES - ... porque a gente desgja um cultivo que sgja feito de maneira associativa, que pode
atender os interesses desse associado. Quero lembrar que uma associagdo € como um clube. No Minas Ténis ndo cabe
Belo Horizonte inteira. Nés cuidamos de poucas pessoas. Entéo, a gente quer e defende esse direito.

Eu estou concluindo.

Existem vérios processos | egislativos tanto no Senado quanto na Camara, mas a gente entende que 0 514 é um paragrafo
e gjuda bem as nossas necessidades.

Eu ndo vou apresentar, mas, depois, se as pessoas quiserem, a gente tem uma cartilha aqui para mostrar, em que a gente
fez um estudo que considera, inclusive, a educagdo dos jovens sobre o uso abusivo. Mas Cannabis néo é esse crime. A
epidemia dita aqui € bem diferente do resultado do estudo da Fiocruz, que poderia ser colocado livre e, infelizmente,
ndo o foi.

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPT - RS) - Muito bem, Dr. Leandro
Ramires, médico e Diretor da Associacéo Brasileira de Pacientes de Cannabis Medicinal.

Por fim, terminando esta Mesa - em seguida, vamos para os Senadores... Vamos permitir este aqui, que é Ultimo, pode
ser, Senador?
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O SR. STYVENSON VALENTIM (PODEMOS - RN) - Nao, porque, sendo, eu perderia o raciocinio.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPT - RS) - Vai la. O Senador aqui
fala sempre.

Senador Styvenson Vaentim.

O SR.STYVENSON VALENTIM (PODEMOS - RN) - N&o posso perder o raciocinio do Sr. Leandro Ramires, médico.
Eu ndo posso perder a oportunidade de falar sobre uma citagdo do senhor, quando o senhor disse que o traficante é
mais sensivel que os Parlamentares. Eu acho isso perigoso. Traficante ndo respeita ninguém, ndo. Eu sou policia militar.
Traficante ndo tem indole, ndo tem escripulo, ndo pensa na sociedade.

Nesta audiéncia, estd sendo discutida a medicacao, pessoas que precisam, doentes. Eu acho que néo precisa partir parao
campo daliberacdo ou ndo da maconha como uma politica de recriacdo. Eu ndo vejo por ai. E eu precisava parar e aertar
ao senhor que aqui hg, pelo menos, que eu sei, dois Senadores novos, quatro Senadores que estdo aqui no mandato de
primeiro Senador. Eu sai da Policia Militar e digo, com toda certeza, que traficante ndo respeita ninguém. Ele ndo tem
esse sentimento que o senhor disse que ele tem, entendeu? Eu vi de perto o que o tréfico de droga faz e o que uma droga
pode fazer na vida das pessoas.

Eu achei, Senador Paulo Paim, que aqui ia ser discutido medicagdo. Como eu jé disse a Mara Gabrilli, sou favoravel. E
agente esta aqui paraouvir. A gente estd aqui paraaprender. A gente esta aqui para, justamente, fazer o que ndo fizeram
|4 atras. Por que estd aqui parada a reducdo da maioridade? Estdo aqui paradas tantas outras pautas - previdéncia, que
esta vindo agora. Ha muita coisa represada aqui, da qual eu ndo tenho culpa. Eu cheguei agora, Senador Paulo Paim. N&o
bota na minha conta essa cul pa, n&o.

Eu quero ouvir até onde pode ser feita, como a gente pode intermediar, como a gente pode fazer uma legislacdo em que
esse 0leo possa ser produzido de uma forma segura.

Acho que o que cada Parlamentar quer saber aqui é a seguranca que esse tipo de substancia... Eu acho que a senhora,
como mée, ndo teria essa mente criminosa de comercializar drogas como fonte de renda, mas h& gente que néo éigua a
senhora, porque ha gente que estd se valendo do argumento da senhora, como o traficante, sem escrdpulo nenhum, como
jadisse. Ele ndo vende porque é barato, ndo. Ele ndo vende porque esta com pena, hdo, porque, se eletivesse penade cada
pessoa que esta debaixo de uma marquise, se ele tivesse pena de cada jovem que € morto, se el e tivesse pena de cada ser
humano que tem avida destruida, ai eu diria que ele é mais sensivel e que ele viesse para 0 Senado.

Tem que ter cuidado com as palavras porque, ha uma semana ou mais, durante um decreto inconstitucional de armas,
em gue nos nNos posicionamos em respeito a Constituicdo, nds fomos aqui chacoteados, ameagados. E nds estamos aqui
atentos. Ha outras Comissdes. Eu participo de tantas outras aqui e vim paracaporque o temaéimportante, maisimportante
gue a economia, N0 momento, porque é o seu filho.

Eu n&o tenho nenhum parente que faca uso medicinal, mas estou aqui, Sr. Leandro Ramires, como a Leila, como aMara
Gabrilli, como a Zenaide, como todos os Senadores que vao também discutir sobre esse tema, Senador Paulo Paim, para
achar esse ponto de equilibrio. E acredito que, se ndo fizeram la atrés, a gente esta querendo fazer agora. Esta audiéncia
€ paraisso. Agora, sO ndo coloquem situagdes em que a populagdo jando acredita mais aqui. Se a populacdo ndo acredita
na Institui¢do Senado, politicos, eu ndo contribui paraisso. Eu fui eleito justamente parafazer o quefor melhor parao seu
filho, para o filho de quem precisa, para quem esta la fora. Eu ndo estou aqui para ser comparado se Sou menos ou mais
do que um traficante, porque eu conhego esse tipo de gente. Esse tipo de gente tem que estar preso e muito bem preso.

Agora, se a Anvisatem um controle sobre a planta, coloca porta de ago, bunker, é porque ha gente desonesta neste Pais
que utiliza da doenca, que utiliza de uma vantagem para se privilegiar. E esse cuidado que a gente tem que ter.

Perguntel aLeilaaqui se esse 6leo que a senhora produz ndo poderia ser feito em umauniversidade, no setor de farmécia.
N&o poderia hoje uma universidade publicadar a utilidade pablica? Produz, um cadastro que tem o nome das pessoas que
precisam, entrega. Nao seria seguro? "N&o, Capitdo. Na faculdade, ndo, porque faculdade sé tem maconheiro”, alguém
vai dizer.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Ninguém disse isso aqui
dentro.

O SR. STYVENSON VALENTIM (PODEMOS - RN) - N&o. E o pensamento de alguém.
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Entendi.

20/80



Reunido de: 09/07/2019 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

O SR. STYVENSON VALENTIM (PODEMOS - RN) - Mas, se agente ficar pensando sempre que ndo vai ter, porque
val acontecer algo de ruim, o que vai acontecer? A gente ndo vai |he dar o direito porque a gente ndo tem a seguranca de
gue a senhora é uma pessoa honesta e vai usar aquilo parafins medicinais de verdade. E se fizer o desvio disso? Sera que
aquelaplantaali ndo poderia ser desviada para outra fungdo? Esse € 0 nosso temor. Acho que esse é 0 nosso pensamento.
E isso que a gente esta pensando. E isso que a gente esté querendo fazer, Sr. Leandro, acredite. Eu também acredito que a
gente precisa fazer, e ndo é através do STF, ndo. E através dagui e agora. E agente vai chegar a esse ponto de equilibrio.
A gentevai chegar a esse ponto até achar o que é melhor para todos. Estd bom? (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPT - RS) - Muito bem, Senador
Styvenson, que apontou o caminho.

Eu vou passar, deimediato, porque temos uma segunda Mesa em seguida, ao Ricardo Handro, representante da Sociedade
Brasileira de Medicina Canabinoide.

O SR. RICARDO HANDRO (Paraexposi¢do de convidado.) - Senhoras e senhores, bom dia. Agradeco aoportunidade,
Senador Paulo Paim e todos os membros da Mesa. Nés j4, junto com um grupo de colegas, acompanhamos essa luta de
milhares de familias no Brasil nos Ultimos anos, como foram os exemplos aqui da Cidinha, da Liane, dos seus filhos, do
Noberto Fischer, que estadaqui, que tem uma histériade lutaemblemética, desde aprimeiramatéria, que saiu no Fantéstico
e sensibilizou o Brasil em relac8o a esse tema.

E um tema polémico, interessante, que gera bastante comogdo. Quem sabe e acompanha, diariamente, as rotinas dessas
familias entende o0 sentimento e a angustia. E acredito que estamos aqui hoje, Senador, exatamente para construir um
marco regulatério para que esse assunto venha para cima da mesa de forma controlada, eficiente e inclusiva, porque
sO6 uma regulamentag&o inclusiva vai tirar milhares, se ndo milhdes, de familias do Brasil do risco de sangdes penais
severas, porgque o lema geral que a vida ndo pode esperar fala por si. A vida ndo pode esperar regulamentaco. E, nesse
sentido, milhares de familias se colocam em risco ndo s6 em relagdo as sangdes penais, mas também com o consumo de
produtos e de 6leos que vém do mercado clandestino e sem controle, porque, no momento do desespero, das demoras e
das burocracias, muitas familias, na busca da cura para os seus pacientes, para 0s seus entes queridos, acabam comprando
matérias-primas de origem clandestina, com pesticidas, com defensivos agricol as. E, no momento de buscar, no desespero,
uma alternativa de bem-estar, acabam por envenenar 0s seus entes queridos.

Entdo, entendemos que essa discussdo tem que ser feita com base no que esta posto. E o que esta posto hoje? Qualquer
meédico no Brasil hojepodereceitar canabidiol paraqual quer paci ente portador de qual quer tipo de enfermidade. Nostemos
um avango em progressao geomeétrica das autorizagdes que vém da Anvisa, e isso geraumajudicializagdo e um problema
para os gestores publicos, que tém os seus orgamentos com afila das determinac6es judiciais e 0 descumprimento dessas
medidas em todos os Estados do Brasil. 1sso € um problema hoje paratodos os secretérios de satide dos Estados do Brasil.
NOGs vemos a abordagem do tema da judicializagdo com foco no impacto que isso causa ao Orgamento, mas ndo vemos
os estudos, como foi falado ja aqui hoje, do impacto positivo das ndo internagdes em UTIs e na medida em que o SUS
deixa de fornecer outros anticonvulsivantes, que também sdo caros. Qual é a economia que essas criangas gque deixam
de frequentar os leitos das UTIs do Brasil trazem para o Erario? Esse € um ponto a ser contemplado nessa discuss3o.
Entdo, o que esta posto hoje? O que temos hoje é que a ciéncia, a medicina conclui que, para todas essas enfermidades,
todas essas patol ogias listadas, o canabidiol pode ser uma alternativa de melhora daqualidade de vida. Ent&o, ndo estamos
falando em um nicho, senhores. Estamos falando em um assunto de interesse publico e geral, que atinge a todos. Quem
aqui ndo conhece alguém, ndo tem um ente querido ou um amigo que porte alguma dessas enfermidades que estéo ai? Sem
falar nos disturbios de depressao, de ansiedade. Estudos indicam que 20% da popul agdo padecem desses males, depressdo
e ansiedade, 20% dos 200 milhGes de brasileiros. Sdo 40 milhdes de brasileiros. E o que temos hoje? Temos hoje, na
contramdo da abordagem do tema, uma situagdo que nos manteria, gerando emprego e renda nos paises mais ricos do
mundo, que € de onde provém a medicagdo importada que nossos pacientes utilizam. Entéo, temos um assunto que é de
interesse publico, que € de interesse geral, que deve ser debatido.

A regulamentacdo da cadeia produtiva da Cannabis medicinal no Brasil € uma questao de ordem, porque os pacientes ja
podem importar, desde aRDC 17, de 2015. E entendo que 0 nosso dever segja ndo so o de permitir a producdo nacional, o
de permitir aimportacdo, mas que demos subsidio e apoio. O Brasil deve apoiar e subsidiar a producdo nacional de tudo
aquilo que ele autoriza que nossos pacientes importem. 1sso é uma questéo de soberania, de economia e de légica.

Ent&o, um dos pontos que gostaria de contribuir nessa discussdo... Temos um trabalho intenso de defesa da Cannabis
medicinal, dos compostos vegetai s que sdo usados na integra na defesa das associ agdes de seus paci entes do autocultivo,
mas nossa contribui¢éo com aregulamentacao hoje € em relagdo ao canhamo como fonte de medi cina canabinoide e como
um ponto menos sensivel a opinido plblica, que ja esta regulamentado e em andamento até antes da regulamentacdo da
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Cannabis medicinal. O canhamo é uma realidade na maior parte dos paises do mundo, como fonte de matéria-prima para
diversos produtos da industria e também de éleo de CBD. Entéo, a principal diferenca entre o canhamo e as espécies, 0s
géneros de Cannabis que tém maior concentragdo de THC é exatamente o fato de ndo ser psicoativo.

Ent&o, quando a gente ouve algumas afirmagtes, contextualizages e dados que sdo soltados de forma isolada, eu me
pergunto: sera que todos esses paises estédo tratando de forma equivocada as suas politicas publicas? O exemplo que se
deu aqui hoje da China... A China nunca proibiu a plantaggo de canhamo. E uma plantag&o milenar ao norte da China, na
Manchuria. Nao existe noticia de um chinés que fuma um baseado de canhamo, porque canhamo néo é psicoativo, ndo
produz os efeitos que se esperam, como ndo hd noticia de ninguém que fume lUpulo, que € um dosingredientes da cerveja,
gue também é uma Cannabaceae e que também é matéria-prima para a medicina canabinoide. Nos temos produtos, nos
temos extratos de CBD e medicina canabinoide feitos a partir do |Upulo. N&o hd noticia de ninguém que fumelUpulo. Serd
gue é possivel agenteimaginar que Estados Unidos, Canada, Japdo, Suica, Egito, Grécia, Portugal, Chile, China, Ucrania,
Tailandia, RUssia, paises com histéricos completamente distintos, com matizes culturais distintas, as maiores poténcias
do mundo, sgjacom regime politico socialista, sgjacom regime politico capitalista... Estamos falando do Jap&o, da Coreia
do Sul, daRUssia, da China e dos Estados Unidos. Todos esses paises regulamentaram sua producdo de canhamo. O que
se pretende no Brasil é fazer amesma coisa. Serd que todos esses paises estéo na contramao da histéria? E nos nao?

Continuarmos na posi¢do que estamos é continuarmos a gerar emprego, renda e arrecadacdo tributaria nos Estados
Unidos, no Canada e na Europa rica, porque os pacientes estdio aqui e crescem em progressao geomeétrica, como cresce
o0 entendimento da ciéncia moderna e da Medicina sobre os beneficios da Medicina candbica e sobre a existénciarea do
sistema endocanabinoide. Entdo, muito antes de esses paises regulamentarem a questdo da Cannabis, sgja de que forma,
a questéo do canhamo ja estd contemplada na maior parte dos paises do mundo, gerando emprego, renda e arrecadacao
tributaria em nimeros realmente impactantes, senhores.

Tomemaos aqui, como exemplo, o caso do estado do Colorado. Em 2018, pelos dados da Forbes, teve uma arrecadacéo
per capita equivalente aUS$47. Traduzindo isso, quase 10 milhdes de brasileiros. Nés estamos falando em US$9 bilhdes,
quase US$10 bilhdes por ano, senhores. Estd aquatro. Sdo quase R$40 bilhdes. Paga um Bolsa Familia e sobram 10. Paga
aprevidéncia, gjuda, contribui nos gastos ptblicos. Nés estamos falando aqui de solugado e néo de problema, especialmente
guando falamos de uma matéria-prima que ndo tem efeito psicoativo, que ndo causa dependéncia de qual quer espécie.

(Soa a campainha.)

O SR. RICARDO HANDRO - Ent8o, eu gostaria de concluir. As nagdes mais desenvolvidas do mundo reconhecem os
beneficios, a eficiéncia da medicina canabinoide no tratamento de diversas patol ogias e regulamentaram a sua producéo,
como estamos na contramao da histéria em relagdo a todos os paises que fazem fronteira seca conosco. O Uruguai, a
Argentina, o Paraguai e a Colmbia, todos esses paises ja regulamentaram a sua cadei a produtiva de Cannabis medicinal,
com seus detal hes e peculiaridades, e estdo querendo virar polos exportadores. E o Brasil, que, se estima, seraa quartaou
guinta maior economia do cannabusiness no mundo, pretende continuar gerando emprego e renda para todos o0s vizinhos
da Américado Sul e para os paises mais ricos do mundo até quando?

Entdo, o que vemos? A regulamentacéo da cadeia produtiva da medicina canabinoide no Brasil trara qualidade de vida,
em primeiro lugar, paramilhfes de brasileiros - e sdo milhdes. Os portadores daquel as patol ogias com gue iniciamos aqui
aapresentacdo somam milhdes de brasileiros. Sdo mais de 60 milhdes de brasileiros. E agentefalaaqui dasfamiliasedas
maes. A gente estafalando de um assunto de interesse nacional que pode trazer um beneficio econdmico. O Brasil merece
se posicionar de forma inteligente e eficiente em relagdo aimplementagéo da cadeia produtiva da medicina canabinoide
no Pais. O Brasil merece. SO perde com isso 0 povo, 0s pacientes, os gestores publicos.

E, como contribui¢do especifica em relagdo a esse processo que vivemos hoje... A Anvisa abriu uma consulta publica até
21 de agosto. Ao mesmo tempo, aCamaratraz paraapautao PL 399 e formaumacomissao especial paradiscutir o mesmo
assunto, que é cadeia produtiva da Cannabis medicinal no Brasil. Temos aqui hoje umaaudiéncia piblica nesta Comissao,
onde tantas lutas iniciaram e tantas conquistas de liberdades individuais e direitos fundamentais. Estamos falando em
direitosfundamentais, em liberdades individuais. Cadaum tem o direito de procurar o tratamento que melhor Ihe convém.
Cada pessoa humana tem detalhes e vicissitudes. N&o ha de se imaginar que exista um tratamento que sirva para todos,
da mesma maneira como ndo podemos imaginar que um composto isolado e sintético va atender a demanda real dos
pacientes de Cannabis medicinal no Brasil.

Gostariamos de contribuir com essa questéo dainser¢do do canhamo nos processos regul atorios em curso, especialmente
para os pacientes que ja fazem uso e confiam num produto cuja matéria-prima ndo causa qualquer efeito psicoativo e
gue pode ser plantada a0 ar livre de forma mais segura, eficiente, simples, acessivel e barata para 0s que necessitam
do tratamento canabidiol. A sugest&o de regulamentacdo que temos hoje pela Anvisa, como foi falado aqui com muita
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sapiéncia, € como se a planta tivesse que ser tratada com um controle de portas intertravadas, impressoes digitais, como
se realmente of erecesse um grande perigo, como uma questdo de salde publica. Nés temos uma alternativa, no mundo
inteiro é plantadaao ar livre. E, se 0 Brasil resolver fazer umaregulamentagdo de formanao inclusiva, nés continuaremos
ater quase 7 mil pacientes que fazem importacdo oficial contra mais de 100 mil que sdo usudrios de 6leos do mercado
clandestino e que osdados oficiais ndo atendem e ndo apontam. Entdo, umaregulamentacdo inclusivaéfocar naquestdo do
canhamo; é focar numafonte de medicina canabinoide que possa ser plantada ao ar livre de formamais barata e acessivel;
€ tratar as demandas reais dos pacientes de forma personalissima - cada um tem uma necessidade. N&o vamos imaginar
gue, seagente cercar averbado SUS em cimado registro de um sintético, queisso vaser feito em beneficio da popul agéo.
Nao vai! Isso vai ser feito em beneficio de uma empresa, de um monopdlio ou de um oligopdlio.

Estamos diante de um momento histérico, em que 0 nosso Ndo posi cionamento € em detrimento do cidadéo, dos paci entes;
0 NOSSO &0 posicionamento € continuar gerando emprego e renda nos Estados Unidos, no Canad, nos paises da Europa
rica, enquanto o nosso posicionamento poderiafazer do Brasil um protagonista desse mercado, um polo exportador.

E n&o venhamos falar na quest&o do controle. E 6bvio, temos que ter controle para tudo que sgja produzido, temos que
ter controle sobre o Rivotril, sobre as drogas sintéticas, temos que ter controle sobre todos os farmacos e também sobre
amedicina canabinoide.

(Soa a campainha.)
O SR. RICARDO HANDRO - Agradeco a atencéo de todos e todas. Foi uma satisfacéo falar...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalPT - RS) - Tem mais um minuto
parafechar.

O SR. RICARDO HANDRO - Muito obrigado pela atenc&o.
Satisfagdo. (Palmas.)
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Muito bem.

Muito bem, Sr. Ricardo Handro, representante da Sociedade Brasileira de Medicina Canabinoide. Meus cumprimentos.
Parabéns.

O SR. RICARDO HANDRO - Obrigado, muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPT - RS) - Nds vamos agora para a
segunda Mesa. Solicito que os senhores e senhoras retornem ao Plenario. A segunda Mesa eu vou chamar de imediato.
Posso chamar a segunda Mesa j&?

(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocraticalPT - RS) - Estd bom. S6 vou chamar
asegundaMesa, eessa...

(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Ndo. Nds vamos so montar
asegunda Mesa, e apalavra, primeiro, vai ser paraa Senadora.

Eu convido Quirino Cordeiro Junior, Secretério Nacional de Cuidados e Prevencao as Drogas, do Ministério da Cidadania.
(Palmas.)

Convido Carlos Penna Brescianini, mestre em Ciéncia Politica e pesquisador social. (Palmas.)
Antonio Geraldo da Silva, Presidente da Associagdo Psiquiétrica da América Latina (Apal). (Palmas.)
Norberto Fischer, pai de paciente autorizada judicialmente aimportar Cannabis para uso medicinal. (Palmas.)

Margarete Santos de Brito, coordenadora de apoio a pesquisa e a pacientes de Cannabis medicinal. (Palmas.)

E Viviane Sedola, CEO e Fundadora da Dr. Cannabis. (Palmas.)

Sejam todos bem-vindos.
Eu quero sO avisar que, atarde, teremos outras duas Mesas.
Antes de passar a palavra a Senadora Mara Gabrilli, eu vou...

(Intervencéo fora do microfone.)
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O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Fale ahoraem que quiser,
Senadora. Eu s6 quis montar aMesa paraganhar tempo, mas a SenadoraMara Gabrilli falardno momento que elaentender
adequado.

Eu s6 vou, cumprindo um dever de oficio aqui, fazer um resumo das perguntas que vieram do e-Cidadania de todo o
Brasil. Eu s6 vou pedir um pouquinho de siléncio no plenério.

Aparecidado Carmo, de S8o Paulo: "A Cannabis € uma esperanca para as familias de autista severo que vive dopado por
psicotropicos'. Ela pergunta: "Serd fornecido pelo SUS?".

Julia Ribeiro, de Minas Gerais: "Tendo conhecimento daforte influénciareligiosa nos cenarios brasileiros, seria estaum
entrave para aregularizagdo desta pauta?'.

Pergunta agora Guilherme Martins, do DF: "Comprovagéo da eficiéncia da Cannabis medicinal ja existe. O Mevatyl ja
é vendido nas farmécias. Por que néo € possivel a producdo naciona ?".

Marilene Oliveira, do Paran& "Por que o Governo se recusa a levar em consideracdo todas as pesquisas feitas pelas
universidades no Pais afora?".

Franklin Torres, do Cear& "Por que a Cannabis medicinal continua proibida? Os pacientes devem mesmo continuar
buscando nas favelas e sem regulamentacéo?'.

Valdemberg Alves, do Ceara: "Como alei tratariaa participacéo do usuério em tarefas externas, como dirigir ou frequentar
locais publicos, sob o efeito da Cannabis?'.

Marcela Oliveira, do DF: "De que forma a Anvisa acompanhara e fiscalizara a producao da maconha medicinal? Qual a
evidéncia cientifica da maconha como remédio?".

AlanaMiranda, daBA: " Se existe comprovagao cientificada eficacia da substancia e existe também uma grande demanda,
0 gque impede a producdo nacional medicina ?'.

Diego Gosteinski, do Rio Grande do Sul: "Apds liberado 0 uso medicina da Cannabis, €la seria fornecida somente pelo
SUS ou por laborat6rios privados também?'.

Pergunta, por fim, Murilo Antunes, de Minas Gerais. "Como serafeita a politica de disponibilidade de tais medicamentos
a populagéo hipossuficiente que necessitarda dos mesmos? Como sera a fiscalizacdo dos laboratérios que manipulardo o
material no preparo de medicamentos|...]?".

Essas sdo perguntas que ficam, namesa, para todos os debatedores.

Senadora Mara Gabrilli, quer usar apalavra agora?
A SRA. MARA GABRILLI (Bloco Parlamentar PSDB/PSL/PSDB - SP) - Nao, eu s ia fazer uma sugestdo, Senador.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da ResisténciaDemocréticalPT - RS) - Agoral Aproveite, é agora.
A palavraé sua

A SRA. MARA GABRILLI (Bloco Parlamentar PSDB/PSL/PSDB - SP) - E que eu vi que esta a Dra. Carolina Nocetti
aqui. Eu gostaria que, em algum momento, ela pudesse ter a palavra, porque ela também é uma médica que prescreve, e
elando estdnaMesa. E s lembrando que ela esta aqui.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS) - Normalmente, a praxe
aqui é que todos os convidados sdo indicados de forma prévia, sendo votados. Num segundo momento ainda, quando, ha
Ultima hora, antes deiniciar aaudiéncia, por decisdo do Plenério, é solicitado & Presidéncia se pode abrir antes deiniciar,
agente tem feito. Qual a preocupacdo? A gente ndo tem aberto ao Plenério para perguntas ou mesmo para falas para ndo
criar algum impasse em temas outros, ndo sO esse. Aqui é uma audiéncia por dia no minimo, e, se a gente abre para o
Plenério, muitas vezes, as posi ¢oes ndo sdo adequadas ao debate que esta havendo. Agora, se os Senadorestodos presentes
abrirem uma excegéo para o pedido da Senadora Mara Gabrilli, se todos assim entenderem, eu abrirei, mas deixo muito
claro que € uma Unica excegdo e que, quanto a esse fato dai, ficard votado que ndo se repetira.

Os Senadores que concordam com esse encaminhamento permanecam como se encontram - ficamais facil de votar.
A SRA. MARA GABRILLI (Bloco Parlamentar PSDB/PSL/PSDB - SP) - Ai, Senador, eu nem sabia que eratao...
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Ah, mas é assm. Foi uma
decisdo do Plenério.
A SRA. LEILA BARROS (Bloco Parlamentar Senado Independente/PSB - DF) - Um pedido da Senadora Mara € uma
ordem, Senador Paim.
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O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Senadora Mara, percebi...

A SRA. LEILA BARROS (Bloco Parlamentar Senado Independente/PSB - DF) - Ainda mais pelo simbolo, pela
representatividade da Senadora.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Essa votagdo que eu fiz
€ que nem eu fazia no sindicato.

A SRA. MARA GABRILLI (Bloco Parlamentar PSDB/PSL/PSDB - SP) - Até fiquei com vergonha, porque...
(Intervencgéo fora do microfone.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS) - Isso! Por isso, existe o
e-Cidadania. E tudo é votado, e tudo é participado.

E é por isso que eu fiz avotacdo, Mara, como eu fazia quando eu estava no sindicato. Se eu queria votar uma matéria, eu
dizia"Todos permanecam como se encontram”, parando haver o"sm" eo"néo", 0"sim" e 0 "nao". Entéo, eu encaminhei
favoravelmente a sua postulacéo.

Esta assegurado que ela entrara, entdo. Eu peco a assessoria que pegue o nome daindicada, para ela entrar nesta segunda
Mesa.

A SRA. MARA GABRILLI (Bloco Parlamentar PSDB/PSL/PSDB - SP) - Obrigada, Senador.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS) - Com a palavra Quirino
Cordeiro Junior, Secretario Nacional de Cuidados e Prevencéo as Drogas, do Ministério da Cidadania.

O SR. QUIRINO CORDEIRO JUNIOR (Para exposi¢do de convidado.) - Muito bom dia atodos vocés.
E uma satisfagio estar aqui.
Eu, nesta ocasi&o, parabenizo o Senador Paulo Paim pelainiciativa, bem como os demais Senadores que propuseram esta

audiéncia publica. Em nome do Senador Paulo Paim, eu cumprimento todos os presentes e componentes desta Mesa, bem
como todos 0s Senadores.

Antesde maisnada, acho que éimportanteficar claro neste debate que o termo maconhamedicinal € um termo equivocado.
Paraisso, eu evoco aqui uma nota publica de esclarecimento do Conselho Regional de Medicinado Estado de S&o Paulo
publicada ha poucos mais de dois anos. Essa nota de esclarecimento do Cremesp (Conselho Regional de Medicina de
S0 Paulo) diz que o termo "maconha medicinal" ndo reflete o estagio atual do conhecimento sobre o uso terapéutico da
substancia - e aqui eu vou tomar aliberdade de ler o trecho deste documento:

Cabe esclarecer que o termo “ maconha medicinal” , embora tenha apelo cultural, ndo reflete o estado atual
do conhecimento e o uso conforme esta designacao ndo respeita 0s passos necessarios, aceitos nacional e
internacionalmente, para a aprovacao de uma nova terapéutica.

A maconha contém diversos principios ativos, dentre os quais apenas alguns apresentam indicacbes
preliminares terapéuticas especificas. [ ...] 0 Cremesp afirma nao haver comprovacdes cientificas de que
haja algum uso efetivamente medicinal da maconha [da planta]. O desenvolvimento de novos estudos que
oferecam evidéncias para a eventual utilizacéo terapéutica de canabidiol [ai, sim, um composto que faz
parte da planta] ou outros canabinoides recebera apoio [ ...] [daquele Conselho]. Contudo, a aprovacao,
neste momento histérico, de usos na Sadde de derivados de Cannabis, para os quais os procedimentos
consagrados para liberacao de medicamentos ndo foram respeitados, merece repudio e grande preocupacao
deste Conselho.

Isso é para ficar claro toda a preocupacdo que existe da comunidade cientifica nacional e internacional para que um
determinado remédio seja colocado em uso.

Ha um texto, que é bastante interessante e que saiu agora recentemente, neste més que passou, do Prof. Valentim Gentil,
professor titular de Psiquiatria da Universidade de S&o Paulo, chamado " Precisamos falar sobre a maconha'. Nesse texto,
o Prof. Valentim diz que os 6rgdos reguladores precisam priorizar a protegdo das populacfes contra os efeitos danosos
dos medicamentos. Isso € para que a gente possa ter a ideia de que existe um passo a passo que precisa ser levado em
consideracdo e obedecido quando determinada substéncia vai ser ponderada para o seu uso como medicamento. A gente
precisa averiguar as quest@es de possiveis maleficios daquela droga para o paciente. Outra questdo que € importante é
em relacdo a eficacia e efeitos colaterais. SO depois que a gente averiguar exatamente eventuais danos de um remédio e
0s seus efeitos benéficos para a populacéo é que qualquer remeédio vai poder ser registrado como medicamento de uso
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paraapopulacdo. Nesse texto, o Prof. Valentim, entdo, continua dizendo que, parafins medicinais, seriamelhor aguardar
respostas a questdes fundamentai s de seguranca e eficaciado uso damaconha. Assim, dentro dessa situagéo, elefala, sobre
aquestdo do plantio, que a Anvisa estd debatendo no momento, que néo € preci so autorizar empresas ou usuarios a plantar
Cannabis, pois esta ndo tem nesse momento condigdes técnicas como planta de ser registrada como um medicamento e
ter o seu plantio, naverdade, liberado no Pais. " O contrario dessa postura[continua o Prof. Vaentim], com aliberagéo do
consumo medicamentoso [...], ainda que debaixo de severo controle legal, poderia parecer humanitério, mas configuraria
apenas uma atitude irresponsavel, principalmente com relagdo aos jovens e as futuras geragles'. 1sso € por conta dos
graves problemas que o uso da maconha pode levar para as pessoas. S0 riscos, por exemplo - isso sim, sabidamente -,
de psicose, como esquizofrenia; riscos de depressdo; riscos de suicidio; riscos de quadros ansi0sos graves.

E importante que fique claro que a liberagdo de qual quer medicamento tem que passar necessariamente por estudos pré-
clinicos e estudos clinicos, estudos com seres humanos, para que, ai, Sm, a gente saiba da seguranca e do potencial
terapéutico de um remédio.

Existe um trabal ho publicado pelo Prof. Peter Grinspoon, daUniversidade de Harvard, de agosto do ano passado, chamado
"Canabidiol - o que sabemos e o que ndo sabemos". Ele coloca que as evidéncias cientificas mais robustas que existem
hoje sdo para o uso de epilepsia de dificil controle. Para outros quadros clinicos, como ansiedade, insbnia, dor cronica,
guadros de Parkinson, ndo h4 evidéncia cientifica robusta que dé sustentago para o uso do canabidiol.

Nao estou nem falando dos extratos de dleo da Cannabis, sequer do canabidiol. Essa € uma questéo que precisa ficar
claraagui paraagente.

Com possivels indicactes clinicas - enfim, existem vé&rias, e, inclusive, foram elencadas aqui pel 0s meus antecessores -,
nao existe hoje no Brasil e no mundo comprovagdo de resultados robustos, de evidénciasrobustas do canabidiol, tampouco
dos extratos de maconha.

Para a oncologia, por exemplo, € uma situagao interessante, porque, em tese, poderia ser utilizada em varias frentes. H4
um trabalho publicado pelo Dr. Artur Katz, que é Diretor do Centro de Oncologia do Hospital Sirio-Libanés, publicado
agora, no més de junho deste ano de 2019, chamado "Uso terapéutico da Cannabis na oncologia'. Esse trabalho remete a
um encontro anual da Sociedade Americanade Oncologia Clinica, e, basicamente, aconclusdo do trabalho publicado pelo
Dr. Artur Katz diz que aindafaltam informag@es clinicas que possam garantir o beneficio e seguranca do uso da Cannabis
e seus derivados na oncologia tanto no controle do tumor - porque existem estudos mostrando que pode ser interessante,
mas outros estudos mostrando que ha uma piora da evolucéo do cancer - quanto no que diz respeito a controle de dor, a
controle de efeitos colaterais de quimioterapia, como nduseas, vémitos, a ajudano controle da ansiedade e depressao. N&o
existe evidénciacientificagque comprove o uso dessamedicacdo. | sso tem queficar claro paraagente aqui, porque ndo ha...

(Intervencéo fora do microfone.)
O SR. QUIRINO CORDEIRO JUNIOR - - N&o hal N&o hal
(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. QUIRINO CORDEIRO JUNIOR - No Planeta Terra.
E essa é uma questao interessante para a gente, porque a maconhafoi colocada aqui como sendo quase uma panaceia...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPT - RS) - E s6 para dizer que o
nosso convidado Carlos Penna discorda, mas eu disse para ele que ele vai falar em seguida e, entdo, ele coloca o ponto
devistadele.

O SR. QUIRINO CORDEIRO JUNIOR - Claro.
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Continua com a palavra.
O SR. QUIRINO CORDEIRO JUNIOR - NaPsiquiatria, eu sou...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Os Senadores falam em
gualquer momento, viu?

O SR. QUIRINO CORDEIRO JUNIOR - Eu sou Secretario do Governo Federa e sou psiquiatra de formagdo. Na
Psiquiatria, por exemplo, ha varios estudos em curso. Agora, com comprovagao cientifica suficiente para liberagdo da
Cannabis ou do canabidiol para uso clinico, ndo ha sustentacéo cientifica. Por exemplo, para psicose, nds temos quatro
estudos: dois sdo relatos de caso, um é um estudo aberto e um Unico € estudo controlado, que ndo da sustentacdo cientifica,
por exemplo, para usar canabidiol paraum tratamento de quadros psicéticos, que € uma linha de estudo.
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Diante desse cenério, 0 Conselho Federal de Medicina, por exemplo, tem umaposi¢ao, quefoi criticadaagui, mas, entéo, eu
vou tomar liberdade de ler essaposicéo, apartir de umaresolucéo publicada no ano de 2014, que aprova o uso compassivo
do canabidiol e veda a prescricdo da Cannabis in natura para uso terapéutico, bem como para qualquer outro derivado
da Cannabis...

(Soa a campainha.)

O SR. QUIRINO CORDEIRO JUNIOR - ... mostrando que ainda ndo hé evidéncia cientifica paraisso. O texto diz:
[...] ainda ndo ha evidéncias cientificas que comprovem que os canabinoides sdo [ ...] seguros e eficazes no
tratamento [ ...] de epilepsia.

Assim, aregra restringe sua prescricéo - de forma compassiva - as situagdes onde métodos ja conhecidos
nao apresentam resultados satisfatérios.

A Sociedade Brasileira de Pediatria e a Associagéo Brasileira de Psiquiatria também tém manifestages sobre o tema -
alids, € uma manifestagéo conjunta -, € o documento foi publicado agora em julho deste ano dizendo, quanto ao uso do
canabidiol napopulagdo pediatrica, que naverdade a sociedade precisater uma responsabilidade ética, esclarecendo "que
até o presente momento ndo ha, nainfancia, evidéncia cientifica[...] para que esta substancia [no caso, o canabidiol] sgja
usada para qualquer outra situagdo que nao sgjam as crises epilépticas de muito dificil controle e que ndo respondam as
terapéuticas atuais'. Essa é também uma posi¢éo de duas sociedades médicas baseados nas evidéncias cientificas que
nos ndo temos, hoje, sobre 0 uso da do canabidiol em outras situagfes que ndo sejam, na verdade, os quadros de crises
convulsivas.

E interessante, porque, agui no Senado, esta tramitando o PLS 514, que foi aprovado recentemente na Comissdo de
Assuntos Sociais e que prevé aliberagdo de semeio, cultivo ou colheita de Cannabis visando o0 uso pessoa terapéutico
por associacfes de pacientes ou familiares de pacientes que fazem uso medicinal das substancias. Na verdade, € um
grande risco permitir que alguém plante maconha em casa e que produza seus proprios 6leos, sem nenhum tipo de
acompanhamento de autoridades sanitérias. Essa € uma questdo importante também para ficar claro aqui paraagente, ja
gue esse tema esta sendo discutido e tramitando agqui no Senado Federal.

E interessante também ficar claro que mesmo os 6leos que s30 trazidos para o Brasil, que sdo importados, também n&o
passam pelo rigor da producéo de uma medicacdo nos outros paises.

Recentemente, eu fui chamado para participar de umareunido no Ministério da Sallde com representantes de umaempresa
canadense que quer se estabel ecer no Brasil paravender medicamentos abase de Cannabis - naverdade, sdo extratos abase
de Cannabis. E interessante, porque também a mesma panaceia que se colocou aqui se colocou na reunido: que serviria
paradepressdo, paraansiedade, parainsdnia, paraepilepsia. E ai eu perguntei: "Mas quais sdo asevidénciascientificaspara
iss0? Quais as evidéncias cientificas para isso? Ja que vocé falou que estéo vendendo no Canadd, passou pela regulacéo
das agéncias sanitérias canadenses?'. E ndo passou. Qual € a questdo? No Canadd, esses produtos na verdade ndo séo
vendidos como medicamentos, como remédios e, entdo, ndo passam por esse rigor que qualquer medicamento precisa
passar para que a gente, sim, cuide da salde das pessoas, para que a gente, ao invés de causar bem, cause mal para as
pessoas. E esses produtos, na verdade, no Canada, séo comercializados como suplementos alimentares.

Essas questdes da qualidade do produto que é of ertado, da preocupacdo que a gente tem que ter com efeitos ruins na sadde
das pessoas e do que agente precisaver se os remédios funcionam ou ndo sdo extremamente importantes antes de a gente
vir aambientes como este, por exemplo, advogando em favor da utilizacdo dessas medicages.

E interessante - so para finalizar -, que ha uma preocupaco que foi expressa pela Organizag3o das NagBes Unidas, pela
ONU, por meio da Junta Internacional pela ONU, por meio da Junta Internacional de Fiscalizacdo de Entorpecentes,
documento publicado no ano de 2018. E falando diretamente para paises da América do Sul, esse documento diz que...

(Soa a campainha.)
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Um minuto.

O SR. QUIRINO CORDEIRO JUNIOR - ... Argentina, Coldmbia, Paraguai, Peru e agora o Brasil realizaraminiciativas
pararegular avenda de cannabis com fins medicinais e a disponibilidade da Cannabis na regido continuou aumentando,
impulsionado pelas politicaseiniciativas|egidlativas destinadas aautorizar earegular o uso daCannabiscom finsmédicos
e ndo médicos, o que reduz a percepcdo de risco da populagdo. SituacBes como essa de a gente ficar vendendo aideiade
gue maconha é remédio, de que maconha ndo faz mal, contrariando todos os estudos epidemiol 6gicos feitos até hoje e
gue mostram exatamente o contrério, fazem a gente passar para a populacéo aideia de que esta tudo bem, de que a gente
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pode usar a maconha, porque ela ndo sd ndo faz mal, mas também é medicinal. E ai a percepgdo de risco da populagdo
cal e aumenta o uso.

SO para fechar com um dado sobre essa questdo, o The National Survey on Drug Use and Health, um estudo que vem
sendo feito anual mente, nos Estados Unidos, mostraque, apartir do ano de 2008, quando comegou aliberacdo de maconha
medicina em varios Estados dos Estados Unidos, houve um aumento significativo do uso da maconha pela populagéo
em geral naquele pais.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Demaocrética/PT - RS) - Concluindo.

O SR. QUIRINO CORDEIRO JUNIOR - Houve um aumento de 5% a 6% do uso da maconha nos Estados Unidos,
depois da liberagdo da maconha medicinal. 1sso porgque vocé tem uma diminuicdo da percepcdo de risco e as pessoas
comegam a achar que maconha ndo sd ndo faz mal, como € medicinal, e que esta tudo bem, a gente pode usar. Tudo isso
é para a gente discutir aqui os riscos envolvidos nessa situago. E importante que o Poder Plblico esteja ciente dessas
guestBes antes de tomar as suas posi ¢oes.

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS) - Essefoi Quirino Cordeiro
Junior, Secretério de Cuidados e Prevencdo as Drogas do Ministério da Cidadania.

Eu vou passar agora a palavra para 0 Mestre em Ciéncia Politica e Pesquisador Social, Sr. Carlos Penna Brescianini e,
a0 mesmo tempo, eu vou convidar a Senadora Zenaide Maia, porque eu tenho que ir & Comissdo de Educagéo votar um
projeto de minhaautoria. Euvou lavotar e volto. Como chegaram novas perguntas, eu queriagque a Senadora, se pudesse...

A SRA. PRESIDENTE (Zenaide Maia. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPROS - RN) - Bom dial
Eu javou ler algumas perguntas e passar a palavraparao Sr. Carlos Penna.

PerguntadaAdriana Pereira, de Sao Paulo: "Como poderemos regulamentar o canabidiol paraos pacientes que necessitem
coibir o uso de cannabis como droga recreativa e de abuso?

Robson Bastos, de Minas Gerais: "A maconha poderd ser utilizada no tratamento da depresséo e insbnia? E quando estard
disponivel a suadistribuicéo pelo SUS?"

Eliane Nunes, de Sdo Paulo: "A seguranca clinica é alta. Nés precisamos pesquisar e produzir neste Pais, com
regulamentacao, e ndo sO com arepressao e leis de mercado”.

Francisco Gomes, do Rio Grande do Norte: "N&o concordo com a plantagdo de maconha no quintal de residéncias, visto
gue isso pode incentivar o tréfico de drogas’.

Pergunta de Rita Carvana, do Rio de Janeiro: "Meu filho tem epilepsiarefratéria e faz uso de canabidiol, mas ndo temos
mais condigdes de arcar com o alto custo do medicamento importado.”

Eu queriasd deixar claro paraestaaudiéncia publicaque agente estafalando que se existe algo que o Estado brasileiro esta
devendo as pessoas e que possivelmente com a epilepsiarefrataria, que € o que existe de mais robusta pesquisa, chama-
se ndo investir na ciéncia e tecnologia de uma droga... Mas aqui a gente esté falando de €ficacia terapéutica confirmada.
Isso é ciéncia, gente. Tem que existir isso. E a gente esté vendo que devido aisso ser um achado casual, porque muitas
drogas sdo descobertas... S0 usadas para uma coisa, mas se descobre... Eu cito aqui o exemplo do Viagra, que era usado
SO paraimpoténcia e descobriu-se que era um medicamento altamente eficaz na hipertensao pulmonar, principalmente em
mulheres. Mas 0 que eu quero dizer é que aqui a gente ndo esta discutindo a questdo da plantagdo de maconha e que se
transforma nesses produtos eficazes, porque existe umadiferenca. Sdo dois produtos. Eu acho que o estudo ndo é em cima
do tetraidrocanabinol, porque esta confirmado que causa dependéncia. O que chama a atengao € que os 0leos tém todas as
substancias, e isso era para se estar discutindo agui. E este Congresso, 0 Senado, tem interesse em saber se ha a eficacia
cientifica. Eu costumo dizer que sem aciéncia e atecnol ogia, nem democracia se tem, porque normamente o ditador acha
gue € o dono da verdade. E quando a ciéncia e a tecnologia provam que hé eficacia terapéutica... Muitas vezes a gente
tem que ter o cuidado... Lembram-se datalidomida? Os paises europeus ndo permitiram essa substancia porque néo havia
estudos comprovados. E aqui a gente usou muito isso para aquela hiperémese gravidica e nés tivemos afocomelia.

Aqui eu quero deixar claro que nds, Senadores, e todos que estdo aqui queremos... De repente, hd um medicamento, uma
drogaquetem eficacia. Eu quero dizer o sentimento damée que descobriu... Mas quero dizer que o Estado brasileirotem a
obrigacdo deinvestir e ndo s6 o Estado brasileiro como também o mundo... N&o acho que o fato de obrigar... Por exemplo,
diz-se que a salide é um direito de todos e uma obrigacdo do Estado. Mas ndo seria a mae de uma crianga com epilepsia
refrataria, muito doente, que tenha que pesquisar, que tenha que plantar no seu quintal, quando a responsabilidade é do
Estado, desde a pesquisa até a confirmacao da eficécia terapéutica.
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Entdo, agui ndo é um divisor de &guas. Foi importante quem defendeu aqui dizer queisso geraemprego erenda. Maso que
se esta discutindo aqui se chama eficécia terapéutica e responsabilidade do Estado de cumprir com isso aqui. (Palmas.)

Eu quero passar agora a palavrapara o Dr. Carlos Penna.

O SR. CARLOSPENNA BRESCIANINI (Paraexposi¢ao de convidado.) - Senadora, bom dial Aos Senadores que estdo
presentes bravamente, o Senador Styvenson, a SenadoraMara, o meu cordial bom diae muito obrigado por permanecerem
nesta discussao, que é muito importante.

A primeiracoisaque eu gostaria de dizer € que eu ndo gosto quando agente entrano climado fla-flu, porquetodaalégica,
toda aracionalidade vai embora. O maisimportante agora é a gente discutir a questdo central: funciona ou néo funciona?
Se funciona, vamos traba har com ela. As questdes religiosas, de preconceito, histéricas ou mercadol gicas ndo podem
se sobrepor a essa discussao. Esse eu acho que é o ponto inicial.

Quero so responder trés coisas antes de comegar a minha apresentacdo, porque foram ditas e eu acho muito importante
serem esclarecidas. Primeiro, alguém javiu umaplantacdo de tabaco? Poi s saibam que as pessoas que manuseiam o tabaco
tém de estarem cobertas com macacdes. Se encostarem na planta quando ela estiver imida, a nicotina penetra na pele,
uso tépico, e pode dar até parada cardiorrespiratéria. Vocés sabiam disso? V océs sabiam que a nicotina € utilizada como
veneno paramatar ursos quando tém ataques de raiva nos Parque de Y ell owstone? Sabiam disso? Mas o tabaco é liberado.
N&o éverdade? Eu ndo vejo o Ministério da Salde trabal hando com restri¢c6es e colocando barreiras para se plantar tabaco.
N&o é verdade? (Palmas.)

Ent&o, eu acho que as coisas tém que ser colocadas nos seus devidos lugares. Eu entendo as restricfes, eu entendo as
preocupacdes, mas acho que as coisas tém que ser colocadas com calma.

Outracoisamuito importante: "Ah, ndo existem muitas pesquisas. Temos s 5% de pesquisas’. Alguém jatentou pesquisar
sobre cannabis aqui no Brasil para ver a dificuldade? Acha que consegue liberagdo para plantar? N&o, ndo consegue.
Entao, € 6bvio que se voce tiver restriches a pesquisa, Vocé ndo tem pesquisa. E 16gico, 16gico. Depois dizer que ndo ha
pesquisa é féacil. Vocé proibe a pesquisa, dificulta a pesquisa e depois ndo tem o resultado e usa isso como argumento
paradizer que ndo haresultado positivo.

Esclarecido isso, eu quero explicar aprimeira coisa. Isto aqui ndo € Cannabis. Isto agui € mato. O que eu estou chamando
aatencéo de vocés é para esse formato aqui, o chamado formato de cana. Esse sufixo, esseradical "cana’, que deu origem
apalavra™cano", é aorigem de todo o nome da Cannabis. Perfeito? O que eu quero mostrar?

Estou procurando aqui o aparelho de passar. Acredito que seja este.

Vamos |4 A primeira coisa, a etimologia do nome maconha. A origem da maconha a gente encontra em vérias ocasi Oes.
Mas vamos pegar no hebreu, no Velho Testamento. Para quem nao sabe, o hebreu é escrito geralmente sem vogais. Entéo,
ha basicamente as consoantes e ele € escrito de tras paraafrente, da direita para a esquerda. E ele é escrito assm: K'nn'h.
Entdo vocé pode supor que sgja kanneh, kannah, porque esta supondo avogal. Perfeito? Disso vocé vé, como na Biblia,
como no Velho Testamento era citado kaneh bosem; kanibu, entre os assirios; cannabis entre os romanos, o que deu
origem a derivagBes como kanneh, kanna, kafia, ma-kanha, maconha. Esta clara a origem? Esta clara a origem? Entéo,
vem disto: cana, que é esse formato de tubinho.

A Cannabis, se alguém avir, € uma planta com muitas variedades, € uma planta comprida e que floresce. Ha outras que
s80 arbustos. A cana de aglicar € uma cana. O mato é uma cana e as outras gramineas também fazem cana. Essa é a
origem da palavra.

Por que eu citel isto aqui, as questBes das tradigdes da Biblia? Porque esse € um assunto que esta terrivelmente imiscuido
com areligido. Entdo, achei muitoimportante entrar nessaexplicacdo prévia. Ostextos antigosforam escritosem hebraico.
O Novo Testamento foi escrito em aramaico. Houve versies que foram para o grego. Depois houve concilios em Roma
e em outras cidades do mundo antigo que decidiram qual eraaversdo final dos textos que iam ser utilizados. E o que eu
quero citar é o seguinte: vocés jaouviram a expressao "é mais facil um camelo passar pelo buraco de uma agulha do que
um rico entrar no reino dos céus'? Todo mundo ja ouviu isso, ndo ja? Pois &, sd que, no original, se escrevia "kamilos'.
Estdo vendo ali que ndo havia as vogais - km'l's? S6 que traduziram como camelos e isso vem até hoje, porque a gente
utilizaaBibliado Rei Jaime e vem aversio como camelo, mas € kamilos. Hamuito mais | 6gica, ndo €?"E maisfacil uma
corda passar pelo buraco de uma agulha do que um rico entrar no reino dos céus'. Esté claro? Nao é nenhuma heresia o
gue eu estou falando. Estou s mostrando uma questéo de traducdo. E onde eu quero chegar? Kamilos, corda; kamelos,
camelo, isto aqui. Velho Testamento, Exodo. Ali estaa parte em hebraico que eu estou pegando, mostrando: kaneh-bosm,
kineboisin, ou sgja, cana aromética, cana com cheiro, que tem aguele forte cheiro.
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E ai o que houve? Em 1936, uma pesquisadora polonesa fez um grande trabal ho e descobriu que, no Velho Testamento,
era na verdade maconha, cannabis, que era citada no famoso 6leo que é recomendado para se fazer 0 éleo da ungdo dos
reis, dos sacerdotes, dagueles agraciados. Esta no Exodo. E ali € colocado... Ha todos os ingredientes.

Tome as seguintes finas especiarias. 500 shekels de mirra liquida, metade de canela perfumada, 250 shekels
de g'aneh-bosm [ cannabis], 50 shekels de cassia - tudo de acordo com o santuario - uma parte de azeite

de oliva, transforme-os em éleo de uncéo sagrado, mistura perfumada [ ...] e consagra-los para que sgjam
sagrados e tudo que tocar neles sera santo.

Isso é maconha, gente. "Ungir Aaréo seusfilhos e consagréa-1os para que possam servir como sacerdotes. Digaasisraglitas:
Este é o meu 6leo", etc. Esta aqui, esta aqui.

Ent&o, ndo existe nada de excepciona . E ai eu vou mostrando quanto pesa um shekel. Os etimol ogistas da Universidade
Hebraica de Jerusalém, varios outros confirmando a mesma coisa: kineboisim, também escrito kannabosm, era um dos
ingredientes, era maconha. E varios outros foram colocando também. Por que eu estou colocando isso? Além disso, ha
vérias outras mengdes: Salomao, Céantico dos Canticos, Jeremias, Ezequiel, véo citando.

Isso aqui € arotadaseda. A Cannabis € uma planta que se acredita sgja de origem asidtica. E €la esta exatamente na Rota
da Seda. Elafoi comercializada por todo o mundo antigo, elafoi passando. Todo o mundo antigo teve acesso aisso.

E vocé encontra o nome cannabis, maconha, em vérias linguas: sumério, arcadio, em hierdglifos antigos, no egipcio, no
sanscrito, no persa, no hebreu, no grego. Vocé vai encontrando sempre 0 nome. Ou sgja, erauma planta que eraconhecida.

O ponto principal do rompimento, na civilizago, na questdo da Cannabis se chama Cruzadas. Mais ou menos no ano
mil, mil e pouco da nossa era, houve um entendimento na Europa, na ldade Média, de que o mundo estava ruim porque
0s cristdos tinham se afastado dos ideais iniciais que tinham sido pregados por Jesus. Ent&o, tinham de invadir o Oriente
Médio paralibertar as chamadas terras santas dos mugulmanos, que ndo eram cristaos, que ndo eram catélicos. I1sso deu
origem a um grande choque de civilizages: os cristéos catolicos de um lado; e os mugulmanos do outro. Cada um com
suas caracteristicas e com os seus hébitos.

(Soa a campainha.)

O SR. CARLOS PENNA BRESCIANINI - Aqui sdo as rotas das Cruzadas. Aqui explicando por onde é que foram.

O ponto principal que eu gostaria que os senhores observassem é o seguinte: 0s mugulmanos fumavam maconha nos
seus narguilés. Atencdo, gente: narguilé ndo era para fumar tabaco. O tabaco foi descoberto por Cristévao Colombo, em
1492, quando €ele descobriu a América, pois os indios fumavam tabaco. Tabaco é uma planta da América, tabaco néo é
uma planta africana. Entdo, eles fumavam maconha, nas suas variadas formas: nafolha, no haxixe, que é o extrato. E os
europeus bebiam d cool, principalmente. M as os mugul manos também, naquel a época, bebiam um pouco de dlcool. Tanto
gue existem trechos falando da vergonha de lideres mugulmanos terem se embebedado.

Como consequéncia o que é que houve? Quando terminaram as Cruzadas, 0s catdlicos europeus passaram a associar a
maconha e a sua fumaga ao diabo; os mugulmanos passaram a associar 0 acool ao diabo e foi proibido o consumo do
&lcool entre os mugulmanos. E uma proibicdo que n&o foi colocada por Maomé, foi colocada por conta das Cruzadas.
Estou explicando isso para vocés entenderem o choque de civilizag8o, a carga negativa que existe na questdo da maconha.

Isso dagui é o seguinte: amaconhatem umafibramuito forte. Torno adizer: isto agui ndo € maconha, isso aqui € somente
um mato que peguei s6 para poder exemplificar. Vocé desfiaa maconha e faz umafibra. Essafibra, que é popularmente
conhecida, € de umavariedade da maconha chamada canhamo, que era utilizada para as velas de todas as embarcagdes. O
Brasil, a América e as grandes navegagdes foram feitas com velas de canhamo e cordas de canhamo, que eram os Unicos
materiais que aguentavam até dois anos, no mar, no sal, sem se destruirem. Eles tinham uma resisténcia muito grande.

Olhaque interessante. 1sso daqui € umafoto de um pescador coreano em 1904. Ele estd com roupas de canhamo eavelaé
de canhamo. O que colocou € o seguinte: vocés estao vendo o simbolo da calcado Levi Strauss, da Levi's? Estdo vendo?
A Levi's era feita com cénhamo. Levi Strauss fez as calcas jeans com canhamo. Quando houve a proibicdo é que ele
mudou para algoddo. A grande propaganda era a de que ela ndo rasgava, que afibra era resistente e ndo rasgava. Entéo,
elatinha uma utilidade.

Isso dagui...Se, por exemplo, soltarem, isso daqui foi um filme feito pelo Governo norte-americano em 1942, durante a
Segunda GuerraMundial. Chama-se"MaconhaparaaVitéria", porque el es precisavam de maconha paratodos os tecidos.

Ponha-me, por favor, no ponto 4, de quatro minutos. Dé o play, por favor. Ai. Pode soltar. Dé o play, por gentileza.

(Procede-se a exibicao de filme)

30/80



Reunido de: 09/07/2019 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

O SR. CARLOSPENNA BRESCIANINI - Estdo vendo? Estéo vendo como € semel hante ao que eu falei aqui do caule?
Entdo, se plantava amaconha porque elaforneciaamelhor fibranecesséria parao esforgo de guerra, paraser utilizadanos
navios e nas roupas dos combatentes. Esse é o filme propaganda do Ministério da Agricultura norte-americano durante
a Segunda GuerraMundial, em 1942,

O.k. Obrigado. Pode voltar a apresentacdo, por favor. Vou adiante. Estou tentando passar aqui.

Lei seca nos Estados Unidos. Por que fago essa comparagdo? Por uma grande pressdo religiosa, pelo ato indice
de acoolismo, de acodlatras pesados, que os Estados Unidos tiveram, houve uma grande campanha. Eram ligas da
moralidade, ligas da decéncia, principalmente com forte embasamento religioso, defendendo a proibi¢do total do élcool
nos Estados Unidos, o quefoi aprovado em 1920. V océs sabem qual foi aconsequéncia, ndo é? A lei seca. O que aconteceu?
Repressdo, desobediénciacivil e, o maisgrave, estabel ecimento damafia. Pessoal, essa € umadas coi sas maisimportantes.
A partir do instante em que houve a proibicéo, améfia se estabel eceu nos Estados Unidos. Eu fago essa comparagdo muito
grande porque, a partir do instante em que houve a proibic&o...

(Intervengéo fora do microfone.)
O SR. CARLOS PENNA BRESCIANINI - O senhor também vai ter o direito de poder falar. Eu escutei.
(Soa a campainha.)

O SR. CARLOS PENNA BRESCIANINI - Entdo, o que acontece? A méfia se estabeleceu nos Estados Unidos, se
organizou e seinstalou e até hoje améfiando saiu dos Estados Unidos. Ela muda de lideres, mas a mafia estéd nos Estados
Unidos. Se estabeleceu e criou raizes por conta do tréfico de bebidas.

Quando terminou alei seca, 0 departamento encarregado, que deu origem aDEA, iaser instinto. Af vieram com umanova
proposta: "N&o, nds temos um grande problema, nds temos um novo objeto, que € a maconha." Ai comegaram a mover
uma grande campanha contra a maconha, que era associada aos negros e aos latinos. E comegaram a fazer uma grande
campanha, uma grande campanha mesmo, também associando a fumaga da maconha ao diabo.

Isso daqui é um filme chamado "Reefer Madness'. N&o vou precisar exibi-lo agora, sendo tomara mais tempo e podem
contestar. Essefilmefoi feito justamente col ocando quetodas as pessoas que fumacem maconhaiam comegar ase suicidar,
iam matar, iam perder o controle e que seria uma coisa calamitosa. E fez um grande efeito, na época.

O que eu quero dizer aqui? Em 1964, com base ha Doutrina de Seguranga Nacional, houve umaligagdo de que a maconha
e outras drogas seriam frutos do movimento comunistainternacional parapoder destruir ajuventude brasileira. Com isso,
com base na Lei de Seguranga Nacional, houve umaforte lei de toxicos e entorpecentes que estabel ecia penas pesadas -
tendo como base originariaal ei de SegurancaNacional. Paralelamente, o quetivemosno Brasil? A formagao do Comando
Vermelho, do Primeiro Comando da Capital, do Terceiro Comando Puro. Ou sgja, por uma grande coincidéncia, a partir
do instante em que nés iniciamos - nés, Brasil - essa campanha enorme contra as drogas, o crime organizado expandiu-
se no Brasil: 0 Comando Vermelho, o PCC, o Terceiro Comando e todos 0s outros.

Oqueéqueeu quero'dizer? A policia gasta um terco do seu tempo... O Senador Styvenson, que foi policial, pode me
confirmar os dados? E quase um terco do tempo das atividades policiais envolvidas em drogas. N&o € isso, Senador?
Posso utilizar? Mais ou menos isso, ndo €?

O SR. STYVENSON VALENTIM (PODEMOS - RN. Fora do microfone.) - O que o senhor pode utilizar, porque foi
dito aqui e eu interferi, € que o palestrante argumentou que o traficante teria um coragdo bom.

O SR. CARLOSPENNA BRESCIANINI - N&o. Nao vou entrar nisso, ndo vou entrar nisso.
O SR. STYVENSON VALENTIM (PODEMOS - RN) - Bom, entendi isso.
O SR. CARLOS PENNA BRESCIANINI - N&o vou entrar. Também acho que bandido € bandido...

O SR. STYVENSON VALENTIM (PODEMOS - RN) - Eu acho que esta partindo para outro campo. E melhor ficar no
campo da medicacdo! E melhor. Vamos deixar a seguranca publica parala

O SR. CARLOS PENNA BRESCIANINI - Ok.
O SR. STYVENSON VALENTIM (PODEMOS - RN) - Sendo néo seria uma audiéncia de salde.

O SR. CARLOSPENNA BRESCIANINI - Nao h4problema. Eu iasd mostrar que pessoas estdo sendo presas por conta
da maconha e que nés temos, hoje, o terceiro maior nimero de presos em todo o0 mundo, mais de 700 mil presos, 60%
ligados as drogas.
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O SR. STYVENSON VALENTIM (PODEMOS - RN. Fora do microfone.) - Falta s6 a conclusdo, a conclusdo disso ai.

O SR. CARLOSPENNA BRESCIANINI - Isso. Ent&o, o que vou dizer € 0 seguinte: n6s temos, querendo ou ndo, forte
relacdo da maconha com o tratamento de cancer, epilepsia, Parkinson, anorexia e outros; nés teriamos uma redugéo nos
custos, porgue a maconha poderia ser plantada e ndo necessariamente comprada; e nés temos a questdo medicinal.

Senhores, éisso.
Muito obrigada, Senadora. Muito obrigada a todos. (Palmas.)

A SRA. PRESIDENTE (Zenaide Maia. Bloco Parlamentar da Resi sténcia Democrética/PROS - RN) - Gente, o expositor
a gente tem que ouvir, depois se conversa.

Eu quero agradecer ao Dr. Carlos Penna e, maisumavez, lembrar a quem esta nos assistindo que o assunto aqui € discutir
a eficécia terapéutica desse produto.

O senhor disse 0 que eu queria dizer: se esta pecando o Estado brasileiro, € no ndo investimento na pesquisa cientifica.
Certo? Aqui ndo é uma questdo de religiosidade. Independentemente de tipo de religido, se ha eficacia terapéutica
confirmada, com certezanés vamos correr atrés disso. E o que agentefaz. Foi assim que agente derrubou vérias barreiras.
E preciso lembrar: o Estado brasileiro tem que pesquisar. Quem tem que produzir... A responsabilidade pela salide néo é
de uma senhora, de um pai, que tem um filho e que vai ter que plantar maconha paratirar o extrato. S6 deixando claro.

Ja passo a palavra para Antonio Geraldo da Silva, Presidente da Associagéo Psiquiatricada América Latina

O SR. ANTONIO GERALDO DA SILVA (Para exposicao de convidado.) - Obrigado, Senadora. Boa tarde a todos!
Aliés, bom diaatodos!

Minhaintencdo aqui € trazer algumas ponderagGes. Antes mesmo de iniciar os esaides, gostaria de falar que a posicéo da
ABP (Associagdo Brasileirade Psiquiatria), da Associagdo Psiquiatricada AméricalL atinaéade que néssomosfavoraveis
aqualquer pesquisa parasalvar vidas. NOs, em momento alguém, somos contrarios a qual quer pesquisa para salvar vidas
- apesquisas.

E importante o que eu quero dizer & Senadora. Vou esperar sd o Carlos Penna terminar sua parte agui.

Como sou psiquiatra, preciso deixar bem claro uma questéo que € extremamente importante: o canabidiol ja estaliberado
para uso para quem esta apto aclinicar. O fato de ser médico ndo da capacidade de as pessoas fazerem tudo naMedicina.
Entdo, jafoi liberado para quem esta apto a clinicar. Quem pode fazer diagnostico, diagnostico diferencial de doengas
psiquidtricas, de doencas neurol égicos, sdo os neurologistas e os psiquiatras. Agora, € importante buscar formas - isso €
responsabilidade do Governo - de atender a toda a populacéo que necessitar de todo tipo de tratamento. Isso € do SUS.
Quero, antes de comegar, ja que o tema é exatamente em cima dessa questdo medicinal... Como médico psiquiatra,
guero dizer uma coisa importante, Senadora, Senadora Mara: ndo existe nenhuma agéncia reguladora do mundo que
tenha registro do uso do canabidiol para doengas psiquidtricas. Entdo, quando um ndo psiquiatra, sem botar a fonte da
pesquisa, colocar para vocés que ha, para doengas psiquidtricas, € um erro: ndo ha para nenhuma doenga psiquidtrica.
Isso é importante dizer para ndo restarem dividas. A gente pode colocar o que quiser nos eslaides, mas, se a gente néo
citar afonte, € grave.

No meu segundo eslaide, eu coloco aqui todos os meus conflitos de interesse. Todos esses conflitos de interesse que eu
tenho agui s8o ocupagdes voluntérias e sem remuneragao laboral . Sou 0 1° Secretério da Federagcdo Nacional dos Médicos,
Diretor da Apal, Diretor da ABP, sou o Diretor Associado dessarevista, a RBP - hoje é aatual BJP, que tem um fator de
impacto, como revistainternacional cientifica, de 2.440. Essaéarevistaquefaz amelhor ciéncianaAméricalL ating, aliés,
no Cone Sul, na parte debaixo, aqui do lado sul do mundo, como amelhor revistada érea de psiquiatria. N&o ha nenhuma
outra melhor do que ela. Essa é a quarta revista de acesso aberto no mundo. Entdo, a gente esta falando de ciéncia, mas
fazendo ciéncia. Essa revista € da nossa Associag@o Brasileira de Psiquiatria. Também sou editor - review editor - da
Frontiers. Essa é uma revista que tem fator de impacto de 5.6, so faz ciéncia mesmo, ciéncia pura. E sb entrar e jogar no
PubMed que vai achar. Sou membro da Camara Técnica de Psiquiatria do Conselho Regional de Medicina do Distrito
Federal, do Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro, do Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais e
da Camara Técnica de Psiquiatria do Conselho Federal de Medicina. Tenho doutoramento em Bioética pela Faculdade
de Medicina do Porto, sou membro titular do Conad do Ministério da Justica pelo Conselho Federal de Medicina. Sou
membro da Academia de Medicina da Brasilia, sou membro correspondente da Academia de Medicinade Minas Gerais,
sou Diretor Assistencialista da Abravic (Associacdo Brasileira das Vitimas do Acidente com a Chapecoense), professor
convidado da Santa Casa, membro do Comité I ntergestor do Programa Trabal ho Seguro do Tribunal Superior do Trabalho.
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Nadadisso medaum real sequer. Nao tenho vinculo empregaticio, defreelancer ou qual quer outro, com ganho financeiro,
com ONGs, industria de equipamentos, indUstria de medicamentos, industria do dcool, indistria do fumo, indlstria da
maconha e nem mesmo fago investimentos em actes de empresas dessas &reas.

Trouxe aqui uma ddvida, uma questdo importante. Se ja temos canabidiol sintético, por que falamos na maconha
medicinal? Primeiro, essa terminologia é inadequada. As pesquisas ja mostram isso - e nds podemos citar, para quem
quiser posso mandar. Quando vocé usa a terminol ogia maconha medicinal, vocé leva as pessoas a terem uma diminui¢do
da percepcdo do risco em usar maconha. Falam assim: "Posso fumar porque € medicinal. O que € que tem? Faz bem, é
medicinal". N&o é assim, nem pode ser dito assim.

A maconha tem cerca de 500 substancias dentro dela. Ai nés temos, dessas 500 substancias que estéo dentro dela, o
canabidiol. Isso € uma coisa. Vocé ndo pode, em nome de falar que vai fazer o bem, dar para uma pessoa 500 substancias
para tentar atingir uma, sem saber a dosagem, sem saber o efeito dela. A maconha dos Beatles foi uma, a maconha
atual é transformada geneticamente e chega a ter 30 vezes mais THC do que aquela maconha dos Beatles, de 1970. |sso
mudou. Dai avocé falar... Ndo ha nenhuma agéncia reguladora do mundo que tenha registro do canabidiol para doencas
psiquidtricas. N&o existe em nenhuma do mundo. Enté&o, em psiquiatria a conversa esta acertada, porque esse é um fato.
Muito bem.

Falar em maconha medicinal, falar isso, divulgar isso, propagar isso, falar em Cannabis medicinal é fazer com que as
populagdes tenham uma diminuicdo da percepgdo de risco. N&o pode ser feito isso. I1sso € grave. Nés estamos falando
de uma substancia, que é o canabidiol.

Mas algumas coisas sdo interessantes. No Brasil, o Unico medicamento diretamente derivado da canabis registrado na
Anvisa é o Nabiximols, o Mevatyl. Ele é composto de 50% de canabidiol ndo psicoativo e de 50% de THC, a parte
psicoativa da Cannabis. Sua Unicaindicacao aprovada é a espasticidade na esclerose multipla. 1sso pela Anvisa.

O Conselho Federal de Medicina liberou, para uso compassivo, nas situacBes descritas que todos j& sabem, para
neurologistas, neurocirurgides e psiquiatras, em situacdes de ndo resposta dos pacientes com epilepsia, mas isso tem que
seguir o que deve ser seguido pararespeitar o doente, para ndo fazer o doente entrar em risco. Essa Resolucéo € a2.113,
de 2014. Desde 2014, ha cinco anos, o Conselho Federal de Medicinajaliberou isso: "Restringir a prescricdo compassiva
do canabidiol as especialidades de neurologia e suas &reas de atuacdo, neurocirurgia e psiquiatria’.

Muito bem. Quando usamos o termo medicamento extraido da canabis, estamos nos referindo a dois compostos com trés
indicagdes formais apenas, a apenas isso. Existem mais de 500 substancias quimicas presentes na maconha, das quais,
cerca de 60 sdo classificadas como canabinoides.

Quanto ao chamado uso medicinal, atualmente a Anvisa autoriza a importacéo de apenas 11 produtos, todos a base de
canabidiol, somente mediante prescricdo médica. Portanto, do ponto de vista cientifico, sdo pouquissimos os compostos
derivados da canabis que passaram por todas as etapas de desenvolvimento exigidas para testar a eficécia e a seguranca
de um medicamento antes de sua comercializag8o. Ai eu volto a fala da nossa Presidente da Mesa, em que ela disse
exatamente iss0: 10 é responsabilidade do Estado. O Estado ndo pode se furtar a esta responsabilidade.

(Soa a campainha.)

O SR. ANTONIO GERALDO DA SILVA - Isso é sério. E muito sério.

Nés ndo podemos, por falta da capacidade do Estado de fazer, tomar atitudes como tomam. Por exemplo, no Brasil,
soltaram, num decreto, 100 mil presos. Por qué? Porque o Estado n&o tinha onde colocé-los. No Brasil, no primeiro grau,
toda crianca passa de ano por qué? Porque a escola era ruim, ai fez-se progressdo obrigatdria. 1sso é gravissimo! Nao
podemos nos comportar mais assim. Vocé ndo pode permitir o que é errado em nome daincapacidade do Estado de fazer
a gestéo publica. 1sso € completamente inadequado. Deixar a salde das pessoas a mercé do que pode acontecer com
qualquer um, que € um problema gravissimo, é péssimo.

Eu acredito em promogao da salide, prevencao de doencas, e nds médicos fazemosisso. E o que nds queremos. O exemplo
do cigarro que foi dado anteriormente € maravilhoso. O melhor case que existe no mundo é o do Brasil. Quarenta e oito
e meio por cento da populacdo brasileira fumava. Com as restri¢fes, caiu para 11%, 10,8%. N&o é facilitando o acesso,
voceé faz é restricao de acesso. Nao deveria nem existir o cigarro para mim, que sou médico, esse € 0 meu pensamento.

Agora, eu respeito, quando as pessoas falam para ser respeitado, quando eu falo. Acho importante isso.
Ja é aquarta vez que eu tenho que parar por causa disso.
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Entdo, € importante lembrar que o Unico medicamento formalmente liberado para prescricdo médica pela agéncia
reguladora federal, a FDA, é o Epidiolex. 1sso nos Estados Unidos, so existe um. Ele € 100% canabidiol com indicacdo
restrita as Sindromes de Dravet e de Lennox-Gastaut. Nao sdo sindromes psiquiétricas.

Muito bem, a diferenca entre o remédio e 0 veneno nés devemos avaliar: ndo é por causa de 500 produtos permitir algo
gue sgja fumado. Como médico, eu lhes afirmo: ndo ha nenhuma substancia fumada que faz bem a salde. 1sso € um
fato. Producéo de dleo, isso deve ser responsabilidade do Estado. Nds temos aqui, pelo préprio Estado, producdo de
medicamentos.

Ent&o, se ha uma necessidade de produzir medicamentos, o Estado deve assumi-la e assumi-la gratuitamente. Senadora
Mara, ndo existe nenhum psicotrépico que nds psiquiatras usamos na farmacia popular. Por que a gente ndo faz um PL
aqui para isso, Senador Girdo, Senador Paim? Isso € gravissimo! Vocé ndo tem na farmécia popular um antidepressivo.
Iss0 € um absurdo!

Ent&o, vocé ndo tem acesso ao tratamento. Vocé tem dificuldade de acessar o tratamento. Medicamentos chamados de
medi camentos excepcionais custam centavos, R$0,05, R$0,07. Estéo 14 como medicamentos de alto custo. Isso tem que
acabar. O acesso a medicacdo é direito. Se existe a necessidade de tratar, se eu, psiquiatra, precisar usar da substancia
canabidiol para uma pessoa que tenha epilepsia, eu ndo tenho mais nenhum outro recurso - e o CFM permitiu 0 uso
compassivo -, ele ndo tem no Estado para poder usar. E, ai, como é que fica? Eu ndo vou usar. Eu ndo vou usar, porque
ndo temos o canabidiol 100% puro para poder usar, e eu sO o faria realmente como uso compassivo, mas ndo pretendo
usar, até porque essa ndo € minha area de atuagdo. Eu ndo fago neurologia, eu fago psiquiatria.

Agora, eu querialembrar o business pundit, € importante mostrar isso aqui: os bancos tém 1 quatrilhdo de movimentacdo
mundial de dinheiro, 0 mercado de neg6cios mais lucrativo do mundo; petréleo, 2,5 trilhdes; a indUstria bélica, 1,15
trilhdes; a industria farmacéutica, 700 bilhdes. Se vocé somar aindlstria do alcool, tabaco, drogas e a maconha, isso da
1,35 hilhdes. Nos vamos passar aindustria farmacéutica e aindistria bélica.

Isso deve ter alguma razéo de ser. Em todas essas revistas do mundo, saiu como capa a publicidade da maconha. A
penultimarevistaali, a Superinter essante, € muito interessante mesmo. Elanéo tem uma publicidade, no tem umapégina
sequer de publicidade. Interessante saber quem é que pagou essa revista, ndo €? Porque uma revista que normal mente sai
com 20, 30, 50 publicidadestraz umarevistasem nenhumapublicidade. E ali s6 falade beneficiosirreaisecomoisso sendo
base para as pessoas citarem como sendo cientifico. Qual o fator deimpacto dessarevista? Zero, nenhum fator deimpacto.
Quem, em 2012, comprou agdes da maconha - e isso € uma publicidade, isso € uma publicidade, disponivel nainternet:
"Ganhe milh8es investindo centavos no ouro verde dos EUA. Organico, rentével e absolutamente dentro dalel" -, quem
investiu, em 2012, US$1,5 mil, prestaatencéo, em agBes damaconha, em 2014, tinhanaconta US$2,5 milhSes. Estaaqui:
135,614% de valorizag&o.

Entdo, a gente precisa entender esses congressos falando "Tudo pronto para os primeiros milion&rios da maconha
nos EUA", "Indistria da maconha na Bolsa, agfes supervalorizadas'. A gente tem que olhar tudo. Esta aqui, olha
anteriormente, Cannabis... 1sso aqui € essaindistria da maconha chamada Praetorian. EssaindUstriada maconha- eu vou
passar rapido, sd paraver... A primeiraali € aBest Buy, asegunda éaMicrosoft, aterceiraéaCisco, aquartaé o Franklin,
eaquinta, aPreatorian, 135 o percentual de lucros da empresa.

(Soa a campainha.)

O SR. ANTONIO GERALDO DA SILVA - Muito bem. "EUA debate danos damaconhalegalizada'. Ao mesmo tempo
em que falaisso, a gente vé que outros sintomas relacionados a Cannabis saltaram de 161 sintomas para 777. Por qué?
Por causa das transformagdes genéticas, e isso parano meu consultério. 1sso para, levando os doentes mentais, adoecidos
para o0 meu consultério. Eu estou legislando contra o meu consultorio. Liberar a maconha ou, em nome de tratamento,
vocé falar em & cool medicinal, maconha medicinal, vocé ndo pode fazer isso.

Anuincios de estufa para cultivo da maconha. Na matéria sobre maconha, eles botam antincios do cultivo: a estufa, venda
de estufa.

Isso € um video. Eu vou passar esse video - vocé clicaal ou eu clico aqui -, SO para vocés ouvirem isso.
Conseguiu ndo?
(Procede-se a exibigéo de video.)

(Soa a campainha.)
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A SRA. PRESIDENTE (Zenaide Maia. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PROS - RN) - A conversa esta
muito boa, mas hé o tempo - dez mais quinze.

Mas eu quero, antes de passar a Presidéncia para Paulo Paim, deixar claro, Presidente, que aqui agente veio paradiscutir,
dar visibilidade & populagéo brasileira, ndo sb a esse Congresso, daimportancia de se ver... Por exemplo, hoje quem esta
nos assistindo est4 vendo que a maconha tem uma substéncia que é comprovadamente nociva, que € o THC, e que tem
o canabidiol. E esta provado cientificamente que ndo existe nenhum estudo comprovando que tenha efeito nas doencas
psiquiétricas, como foi provado agora.

E quero dizer o seguinte para o Brasil: nds estamos aqui paraajudar e, se existe algo que esta faltando, sdo mais pesquisas,
Paulo Paim, do Estado. O que ndo pode é aqui a gente incentivar, ou seja, botar no colo das pessoas que tém criangas,
filhos com epilepsia refrataria, porque, das pesquisas, € a que é mais robusta de todas elas - quanto as outras patologias,
a gente vé que praticamente ndo ha quase nenhum estudo. A gente quer o melhor.

E quero deixar claro: o responsavel pela salde do povo se chama Estado brasileiro. E, neste Senado e neste Congresso, a
gente esta aqui paraisso. Eficécia terapéutica, independentemente de religido, pressdo, do que for... A ciéncia veio para
derrubar as verdades absolutas de qualquer coisa. Mas eu |he digo o seguinte: eu sou médica de formagéo dauniversidade
e jaouvi muitas pessoas que estdo conseguindo para a epilepsia refrataria, mas € essencia que elas saibam do risco. Eu
acho que ndo existe, assim, um estudo cientifico dizendo que usou tantos anos, porque a gente sabe que a maioria dos
efeitos colaterais a gente descobre a guns anos depois. Existe estudo jainicial.... E essencial a ciéncia e tecnologia deste
Estado brasileiro investir, paraagente descobrir e ndo deixar mées serem presas ou resolverem... Parao desespero dospais
com o filho doente, a gente tem que ter esse olhar humano, mas também tem que existir o olhar do Estado para protegéo.
Muito obrigada.

E agoravou chamar agui... (Palmas.)
O SR. PAULO PAIM (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - A senhora pode continuar presidindo.

A SRA. PRESIDENTE (Zenaide Maia. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/ PROS - RN) - N&o, mas eu vou
chamar aquii...

O SR. ANTONIO GERALDO DA SILVA (Fora do microfone.) - S6 parafinalizar, porque...

A SRA. PRESIDENTE (Zenaide Maia. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/l PROS - RN) - Eu jatinha dado
Seus cinco minutos, mas termine.

O SR.ANTONIO GERALDO DA SILVA - E porque eu tentei manter o mesmo tempo que o rapaz anterior tinhafalado
eeuiasofinalizar.
A SRA. PRESIDENTE (Zenaide Maia. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrétical PROS - RN) - Pronto.

O SR. ANTONIO GERALDO DA SILVA - Se a gente tem essa substancia, se o Estado tem obrigag8o de passar
para a populacdo todo o tratamento médico, eu acho que néo faz sentido a gente passar para a populagéo a atividade de
farmacéutico, de bioquimico, porque o Estado esta falhando.

A populagdo ndo esta preparada para fazer medicamentos. M edicamentos s80 etapas varias, sao vérias etapas. Em nome
disso, de medicamentos, liberar a droga no Pais, liberar a plantacdo de drogas no Pais, porque o Estado ndo esta sendo
capaz deresolver o seu problemade fornecer paraessasfamilias éinaceitavel . 1sso é responsabilidade do Estado. O Estado
deve fazer o seu papel. 1sso é necessério que se faca.

Muito obrigado. (Palmas.)
A SRA. PRESIDENTE (Zenaide Maia. Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocraticalPROS - RN) - Eu quero

convidar... a palavra eu vou passar agora para Norberto Fischer, pai de paciente autorizada judicialmente a importar a
Cannabis para uso medicina e, ab mesmo tempo, passar a Presidéncia para 0 meu colega aqui, Paulo Paim. (Pausa.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPT - RS) - N6s vamos retomar 0s
trabalhos.

O Senador Girdo jaestd com agente. Ele vai presidir também atarde e o Senador que vocé justificou, o Alessandro, esta
chegando, teve problema de voo, néo é?

O SR. EDUARDO GIRAO (PODEMOS - CE) - Estéo chegando agora. Daqui a pouquinho.
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O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Ele é 0 Relator, inclusive,
dessa SUG.

Entdo, vamos |4
Eu vou manter o tempo, pessoal, para dar tempo de todos falarem, dez minutos com mais cinco, e depois almocarem,
porgue atarde a gente retoma aqui, as 14 horas.

Ent8o, passo a palavra para Norberto Fischer, pai de paciente autorizada judicialmente a importar Cannabis para uso
medicinal.

O SR. NOBERTO FISCHER (Para exposicéo de convidado.) - Boatarde. Boatarde a populagéo no Brasil todo ai, que
esta nos assistindo nesse tema polémico.

Agradeco ao Senador Paulo Paim, em nome de quem cumprimento todo mundo, todos os presentes na Mesa.
Senadora Mara Gabrilli, a Katiele manda um abraco.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Permita que eu convide
paraaM esa, me avisaram agoraque elando estana M esa, amédi ca e consultoratécnicaem terapiacanabindide, Academia
Internacional de Cannabis, Dra. Carolina Nocetti.

ok.?
Esta vindo paraaMesa?
Ent&o, retome o seu tempo. Vamos |a

O SR. NOBERTO FISCHER - Eu sou Norberto Fischer, sou pai da Anny, a primeira brasileira autorizada a importar
um derivado da maconha, um produto rico em canabidiol, para fazer uso medicamentoso.

Nés temos a Mesa aqui, também, a Margarete, que € a primeira mée no Brasil autorizada a plantar no Brasil. Temos a
Cidinha, que é a primeira mae também autorizada a plantar em Sao Paulo.

Ent&o, assim, acho que em termos de sociedade, a gente esta bem representado aqui hoje.
Deixo um abrago para o Leandro Ramires ali. Bastante forte a sua apresentacdo de manha cedo.

Eu vou falar rapidamente, mas eu gostaria de deixar algumas palavras e que, ao final dessas poucas palavras de pai, eu
consiga transmitir alguma mensagem que sgja justa e perfeita para que a gente possa fazer o que é melhor, de fato, para
a sociedade brasileira.

Sou pai da Anny e, recentemente, até por uma questdo de ndo deixar dividas, eu fui contratado pela HempMeds, que é a
empresa que vende o produto paraaminhafilha, fui contratado por eles. Entdo, hoje, além de pai da Anny e ativista social
pelo uso medicinal da Cannabis no Brasil, também sou Diretor de Relacionamento Institucional da HempMeds Brasil.

Uma coisa que eu acho bastante interessante nas apresentacfes - ndo sei se vocés perceberam - é que, dependendo do
posicionamento, parece que 0s nimeros mudam, ndo é? Se vocé olha para 0 PubMed, dependendo de quem apresenta,
a pessoa diz que existem nimeros que comprovam a eficécia. Se a pessoa € contra, ndo existem nimeros que provam a
eficacia. E bastante interessante isso.

Eu acredito que, se vocés perguntarem para as familias que estdo usando hoje, para os pais que estédo usando hoje, se
funciona ou ndo funciona, eu acho que vocés vao ter uma surpresa em termos de resposta e de eficacia do uso medicinal.
Independentemente de PubMeds, independentemente de pesquisas, as familias podem dar seus testemunhos. E até em
nome da empresa, da HempMeds, eu boto a disposi¢do - ndo os dados privados, eu ndo posso fazer isso - dados de
pacientes, dos resultados. Vocés estdo convidados a acessar e verem os resultados desse uso desde 2014 no Brasil por
centenas de brasileiros.

Entdo, os resultados so fato e a gente ndo vai parar de usar, porque ndo tem como voltar atras. Esta fazendo efeito, é
positivo e as criangas estdo tendo qualidade de vida, e ndo s6 as criangas como a familia também.

Vou resgatar afala, acho que foi do Ramires, em que ele comentou: a Anny parava pelo menos uma vez ou duas vezes
no més na UTI. Depois que comegou a usar o canabidiol, nesses Ultimos cinco anos, ela so foi duas vezes paraa UTI, e
mesmo assim ndo foi por causa de epilepsia, foram outros fatores.

Ent8o, somente isto, ja deverialevar o Estado a querer dar este produto de graca na sua rede publica devido a economia,
devido a qualidade de vida da popul aco.

Eu acho que a divida ndo é mais nem se € eficaz ou néo é eficaz, se funciona ou ndo funciona, eu acho queisso ai € coisa
do passado. Eu acho que a divida aqui seria sobre regulamentar ou ndo regulamentar, e, se regulamentar, quais sdo as
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bases dessa regulamentacgo, até onde o Estado vai querer controlar e até onde o Estado vai querer ter no seu poder o que
esté sendo produzido e esta sendo fabricado.

Eu acho queai talvez sejao grandediferencia e o préximo passo aser dado. Desde 2017, aequipetécnicadaAnvisajatem
um material pronto para criar a regulamentacdo no Brasil. Somente agora foi colocado a publico parainiciar o processo
de regulamentagdo. Ai a gente fica perguntando: se a equipe técnica jatinha convicgdo em 2017, por que somente agora
foi colocado para consulta publica para que as pessoas pudessem contribuir?

Entdo, isso chamaaatenc&o, isso causa um pouco de desconforto as familias, causa um pouco de preocupacéo em relacéo
ao processo. A gente vé varios exemplos do que esta acontecendo. Existe a SUG n° 6, a SUG n° 8, a sociedade esta se
movimentando, existe 0 PL n° 514. A sociedade esta demonstrando para os 6rgéos publicos, para os politicos, que existe
umanecessidade e agente ndo podeficar parado. A impressao que asfamiliastém, o que nésfamiliares sentimos é como se
0 Estado estivesse anestesiado e essa anestesia do Estado é prejudicial a sociedade, € prejudicial afamilia. Nés queremos
gue, de fato, a regulamentagdo ande, que ela avance.

Eu vejo muito também a preocupacdo... Até o Osmar Terrafez um posicionamento oficial nas redes sociais, fez até uma
carta aberta junto com o CFM, pedindo para que a Anvisa parasse 0 processo de regulamentacdo.

Eu acho que existe uma grande confusdo também de papéis e competéncias. A Anvisatem acompeténciade regulamentar
0 registro de produtos e o processo para poder fazer a venda de produtos. O autocultivo, por exemplo, o cultivo pessoal
nado é papel da Anvisa, ndo é competéncia da Anvisa regulamentar. Ent&o, sdo coisas diferentes.

Ent8o, assim, o Governo fazer uma pressdo para que a Anvisa pare um processo de regulamentacdo € muito estranho,
visto que o0 que 0 Governo esta tentando combater quando se fala no combate as drogas, a preocupacdo em relacdo as
drogas, ndo tem relacdo direta com o que a Anvisa esta fazendo. Sdo coisas diferentes, sdo competéncias diferentes. Isso
também me chama bastante a atencao.

Uma coisa que a gente observa na Anvisa e eu sinto que também h& isso um pouco nas diversas esferas do Governo - a
federal, aestadual eamunicipal -, agente percebe essa preocupagdo, é achamada gestdo pela excecdo. Eu escutel alguém
comentando agqui de manhé cedo: "mas e se a mée produzir e ela pegar um pouco do seu produto e passar para outra
familia?' Entdo, assim, isso causa um desconforto muito grande, essa preocupacdo da excegéo.

Hoje a Anvisafoi até elogiada por umaméae, de manhé cedo, porque a Anvisafaz um processo bastante rapido. Hoje uma
renovacdo de um pedido para a Anvisa ndo demora menos que 45 dias. Gente, isso € um absurdo. A gente ndo pode se
submeter a uma demora de 45 dias para que um técnico de nivel médio diga se 0 que 0 médico prescreveu tem ou ndo
tem coeréncia. E uma coisameio sem sentido esse processo.

Ent&o, a gente precisarever 0s processos e criar uma regulamentacdo, avangar nesse processo ndo pela excegdo, mas por
aquilo que de fato é o foco, o que precisa ser feito. Entdo, quando a gente comega a pensar demais que uma familia pode
querer produzir e fazer o uso recreativo desse medicamento. Gente, isso é excegdo. Nos vamos prejudicar milhares de
familias, nds vamos prejudicar a sociedade brasileiracomo um todo porque algumas pessoas poderdo fazer o uso ilegal ?

E ai, eujacomento. Jafazem. Aspessoas que querem fazer 0 uso equivocado, ousoilegal, ousoforadalei jaestdo fazendo.
N&o vai ser uma regulamentagdo de controle do Estado, uma regulamentag&o que vai cercear de fato a possibilidade de
acesso que vai corrigir esse problema. Ent&o, eu acho que é algo que precisa ser visto e precisa ser pensado.

Eu defendo, peco ajuda atodos os senhores e senhoras que tém cargos politicos aqui e que possam fazer a diferenca. 1sso
€ um apelo meu, que ajudem, que permitam, que deixem aAnvisa...
(Soa a campainha.)

O SR. NOBERTO FISCHER - ... fazer o trabalho dela de formatécnica, de forma séria e segura, de forma oficial, que
ndo tenha uma interferéncia politica, ideol dgica ou de religido, para que ela possa atuar de maneira técnica. E isso que a
gente pede, porque tecnicamente a gente vai avancar, a gente vai dar seguranca as familias e a gente vai conseguir fazer
0 que é melhor para o Brasil, fazendo realmente de fato uma regulamentag&o ao final justa e perfeita paratodos.

Obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Muito bem. Esse foi
Norberto Fischer, pai de paciente autorizada judicialmente aimportar Cannabis para uso medicinal.

Vamos em frente. SO faltam mais trés, e dai vamos para atarde.

Margarete Santos de Brito.

E claro que o Senador Giro usara a palavra no momento em que entender adequado.
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Margarete Santos de Brito, Coordenadora de Apoio a Pesquisa e a Pacientes de Cannabis Medicinal. Dez minutos, com
mai's Cinco.

A SRA. MARGARETE SANTOSDE BRITO - Bom dia. Esta funcionando?

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPT - RS) - SO apertar no botéo e
acender aluz verde.

A SRA. MARGARETE SANTOSDE BRITO - Bom dia atodos e todas!

Como fui apresentada, meu nome é Margarete Brito. Eu sou advogada de formagdo, sou mée da Sofia e coordenadora da
Apepi, que € uma associagdo que nasceu em 2014, pela organizagdo de outras maes, devido a necessidade de a gente se
organizar, da sociedade civil organizada, parademandar L egislativo, Executivo, Judiciério. Desde |4, agente vem obtendo
muito éxito, embora ndo na vel ocidade que a gente precise, mas a gente vem obtendo alguns avancos.

Eu queria dizer que é uma pena que algumas pessoas que falaram antes de mim ndo estejam aqui para ouvir o que eu
tenho afalar. A gente sabe que o0 Ministro Osmar Terrae o Laranjeira sdo as pessoas da hegemonia do Conselho Federal
de Medicina e da Associagéo Brasileira de Psiquiatria, que sdo as pessoas que fazem uma politica de resisténcia muito
grande para que essa pauta da regulamentacdo da Cannabis avance.

E uma pena a gente dizer para vocés que infelizmente vocés perderam, simplesmente por uma coisa: porque funciona.
Simplesmente por isso, porgque pode ter pena de morte, pode ter o que for, agente vai continuar plantando simplesmente
porgue funciona. (Palmas.)

Essa protecdo excessiva que vocés querem dar a nds ndo colamais. N&o colamais.

Entdo, essa medicina baseada em evidéncia eu acho que tem que ser repensada porque é como o Fischer falou: artigo
cientifico a gente tem para provar qualquer coisa, qualquer opinido. Se vocé quiser ter artigo cientifico para provar que
funciona, vocé tem. Se vocé quiser ter artigo cientifico para provar que ndo funciona, vocé tem. E a gente quer dizer que
s6 cresceu tanto porque funciona. E simples assim. Esta bom?

Seguindo, pode pdr o préximo.

Essarevista, que algumas pessoas receberam, mas quem esta nos assistindo ndo recebeu, foi produzidapela Apepi e essas
primeiras aspas que a gente coloca sdo retiradas de um artigo cientifico, em que - parao Ministro Osmar Terra, eu quero
dizer agui que o maior cientista brasileiro ndo é o Crippa, € 0 Sr. Elisaldo Carlini, que foi professor do Crippa - ele diz,
ndo sei se antes de ele obter a sua patente, €le escreve que a planta Cannabis sativa, e ndo a moléculaisolada, é usada ha
mais de ndo sei quantos anos e isso nNdo precisa mais a gente ficar repetindo isso. HA& cinco anos eu venho agui, eu ougo
as mesmas coisas e, enfim, eu tenho que falar as mesmas coisas.

Mas eu acho que a gente pode pular esse eslaide porque é assinado inclusive pelarevista, sdo aspas.
Obrigada.

Vou passar rapidamente esse também porque eu acho que esta mais do que sabido que 0 CBD e o0 THC sdo as duas
mol éculas que sio mais estudadas, mas eu queria dizer para 0 Sr. Quirino que é muito estranho ouvir dele que ndo existe
evidénciacientifica. Como ndo existe evidéncia, se 0 Sativex, que €50/50, CBD e THC, foi inclusiveregistrado na Anvisa.
Ele passou pelo pré-clinico, fase 1, fase 2, fase 3, e tem registro.

O SR. QUIRINO CORDEIRO JUNIOR (Fora do microfone.) - Canabidiol para epilepsia.
(Intervengéo fora do microfone.)
A SRA. MARGARETE SANTOSDE BRITO - Ele tem canabidiol etem THC.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS) - Vamos conceder apalavra
apaindista

A SRA. MARGARETE SANTOS DE BRITO (Para exposicéo de convidado.) - E o Dronabinol, que é a molécula
sintetizada... O Dronabinol, para quem néo sabe, € a molécula sintetizada, registrada pela Anvisa, com pré-clinico, fase
1, fase 2, com todas as evidéncias clinicas que vocés gostam dessa medicina de evidéncia. Entdo, o Dronabinol esta ai
registrado, é a molécula do tdo vildo THC, que todo mundo contesta. E o Sativex, que é 50/50, CBD e THC, também
com todas essas evidéncias al.

Ent&o, pode passar. Ah, eu passo aqui.
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E ai, como muito bem o Dr. Leandro Ramires falou: "porque é uma panaceia, porque, se serve para tudo, ndo serve para
nada’. O grande astro ndo € a maconha, € 0 nosso sistema endocanabinoide. Também é soO digitar no Google: sistema
endocanabinoide, € supersimples de vocé entender. A gente tem canabinoides dentro da gente. Entdo, por que funciona
para tantas doencgas? Porque a gente tem receptores no corpo todo, principa mente nagquelas duas areas azuis, onde esta
destacado ali.

Ent&o, é por isso. Eu ndo sou médica, eu sou advogada. Essarevistafoi revisada por cientista. Eu ndo estou falando aqui
nada que eu acho, ndo é achismo. Isso dai é ciéncia. Infelizmente, umamae tem que mostrar ciénciaparamédico e éassim
gue a maconha ressurge na medicina. Nao é a Superinteressante, Ronaldo Laranjeira, ndo é mesmo. A Superinteressante
simplesmente telefonou para descobrir um caso que ja existia. Somos nds! Nés somos a evidéncia, NGs SOMos as pessoas
gue véo dizer porque, sim, funciona.

Agora, 0 senhor vai falar assim: "mas néo pode usar a maconha porque vocé ndo sabe o que vai acontecer, aqueles 500
canabinoides que vocé ndo sabe". E o benzodiazepinico? E o Topiramato, que minha filha toma? Quando ela comegou a
usar o extrato integral, tiramos o Topiramato, ela era hipotdnica, voltou a ficar mais durinha. E o0 que acontece com ela
se elaficar vinte anos tomando Topiramato e benzodiazepinico? V océs sabiam que existem clinicas de desintoxicacdo de
benzodiazepinicos? E por que vocés ndo estdo aqui fazendo um PL paraproibir?"Porquetem evidéncia'. E, tem evidéncia.
Eu estou agui também para dizer um pouco do fato social. O que acontece hoje é que os consultérios médicos estéo
simplesmente |otados de pacientes que ja chegam nos consultérios dizendo gque precisam, porque um paciente tem que ter
pelo menos o direito de experimentar. E, se ele ndo tiver esse direito, ele vai fazer de formailegal.

Ent8o, a gente estd aqui ndo é para querer fazer uma panaceia, para sair plantando. A gente esta aqui pedindo para ser
regulado. A gente esta aqui pedindo para vocés legislarem porgue, se vocés ndo legislarem, o Judiciario vai legidlar, o
STF vai legidlar. A gente estd aqui ha cinco anos. A gente esta aqui desde 2014 pedindo para ser regulado. A gente néo
quer ficar nessa panaceia. A gente quer que vocés fagam o que a gente paga vocés para fazerem, para regulamentar.
Como disse alguém aqui antes de mim, eu acho que o PL n° 414 é um PL que contempla um pouco mais as nossas
necessidades. A gente ndo aguenta mais. Cada hora surge um projeto novo. Vamos conversar sobre isso. Assim, a gente
movimenta toda a méquina legislativa, a gente movimenta toda hora. 1sso aqui tudo custa dinheiro. Por qué? A gente ja
tem alguns outros PLs antes.

Essa iniciativa sobre a qual a gente esta fazendo a audiéncia aqui, que é a SUG n° 6, de 2016. Foi feita, parece, uma
traducdo de um projeto de lei de outro pais...

O SR. CARLOS PENNA BRESCIANINI (Fora do microfone.) - Portugal.
A SRA. MARGARETE SANTOSDE BRITO - Foi de Portugal.

(Soa a campainha.)

A SRA. MARGARETE SANTOSDE BRITO - Eu ndo tive tempo de ler, eram 70 paginas. Eu li alguns pontos que me
interessavam mais. E, por exempl o, o ponto que fala sobre o clube, coloca sd 45. A associacdo que eu presido jatem mais
de 150 pessoas cadastradas e recebendo o medicamento.

A gente quer fazer as coisas dentro da legalidade e, se vocés ndo legislarem, a gente vai continuar fazendo fora da
legalidade. Sabe por que, Senador? Porque funcional Simples assim, porque funciona.

Eu queria so encerrar colocando um videozinho, que mostra muito... Eu acho que a militancia e o ativismo mudaram de
fase, de falar de canabidiol, porque o THC também funciona.

Eu quero s colocar.

(Procede-se a exibicéo do video.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalPT - RS) - E vocé concluir,
naturalmente.

A SRA. MARGARETE SANTOSDE BRITO - S6 quero concluir. Quero dizer que aregulamentacdo que a Anvisaesta
colocando para consulta publica agora ndo contempla, por exemplo, esse tipo de uso. E quem tem alguns tipos de doenca
tem que ter a erva vaporizada. E a gente acha que a vocagdo de algumas associacfes, como a Apepi, aAMA+ME, que
jdentraram com ac&o judicial parater a regulamentacdo do seu cultivo... Devido a falta de legislacdo, a gente tem essa
vocacdo e consegue suprir. Eu acho que ndo vai ser via Anvisa, eu acho que tem que ser via Legidlativo.
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E eu encerro dizendo, Senador, que eu gostaria que houvesse aqui uma comissao mista de que as associagfes pudessem
fazer parte, porque eu acho que nada sobre a gente sem a nossa participacao.

Muito obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Muito bem.
Essafoi a Margarete Santos de Brito, Coordenadora de Apoio a Pesquisa e a Pacientes de Cannabis Medicinal .
Deimediato, Viviane Sedola, CEO e fundadora da Dr. Cannabis.

O SR. EDUARDO GIRAO (PODEMOS - CE) - Senador Paulo Paim, eu queria pedir permissio a Dra. Viviane...
(Soa a campainha.)
O SR. EDUARDO GIRAO (PODEMOS - CE) - ... que vai falar...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - O Senador Girdo é um
dos autores, inclusive, do requerimento.

O SR. EDUARDO GIRAO (PODEMOS - CE) - Isso.

Eu acredito que... Em primeiro lugar, quero parabenizar V. Exa. por mais esta audiéncia publica, importante, aqui, na
CDH, que faz seu papel de buscar o debate amplo, de deixar transparente para os Senadores essa busca, essa vontade de
entender e buscar a verdade sobre um assunto tdo importante que impacta na vida de pessoas, que impacta na organizagdo
importante do Pais, porque é droga também, e, entéo, ha outro aspecto, o da seguranca.

Mas eu queria fazer um predmbulo aqui. Eu acho que vai ser a primeira das audiéncias publicas que nds vamos ter sobre
esse assunto. Eu acho que vamos ter varias. Um assunto desse precisa ter ampla participagdo, como foi colocado aqui,
da sociedade. E preciso ouvir varios segmentos da sociedade para que se possa encontrar um caminho equilibrado, um
caminho sereno, com responsabilidade sobre esse assunto. Acho que 0 Senado néo pode sefurtar ao debate - nesse aspecto,
eu concordo com alguns painelistas que falaram aqui -, mas, a0 mesmo tempo, eu tenho a obrigacdo de, nesta minha
primeiraintervencéo...

Vou passar atarde inteiraaqui. N&o cheguel mais cedo aqui porque estava numa reuni&o importante ja marcada ha algum
tempo também, mas estava com nossa equi pe acompanhando tudo aqui, SenadoraMara Gabrilli, e me passando aopinido.
Eu jdvou pedir os videos para assistir com mais calma.

Mas esse assunto foi-me despertado em 2014. Quero fazer um depoimento aqui.

Eu tive a oportunidade de participar de uma palestra aqui, hesta Comisséo - e 0 Carlos Penna foi um dos que fizeram
essa palestra -, e foi muito inusitado o que aconteceu aqui. E hoje eu estar sentado aqui € um pouco emblemético para
mim. Eu volto no tempo, a 2014, quando eu estava |4 atras, |a atrés, acho que na Ultima fila, segurando um cartaz, com
uma opinido, vamos dizer, um pouco mais clarificada, mas querendo ouvir as diversas partes, porque, em plena Copa do
Mundo no Brasil - acredite se quiser -, em todas as cinco audiéncias publicas, eu estava aqui, como cidaddo. Em plena
Copado Mundo de 2014, no Brasil, as segundas-feiras, que € quando se realiza a reunido desta Comissdo e, infelizmente,
ha poucos Senadores, e aindamais numaCopado Mundo com elei¢do parao Governo no final do ano - vocé imagina, ndo
havia Senador aqui, ndo havia Senador aqui! -, esse assunto estava sendo debatido. Um assunto de extrema importancia
para a sociedade sendo debatido sem a participacdo de Senadores, sem a participacdo da sociedade. O Brasil, até entdo,
erao paisdo futebol. Hoje, as pesquisasja mostram que mudou um pouco. As pessoas estdo maisinteressadas em politica,
inclusive - o que eu acho fantéstico -, do que em futebol.

Mas o que me chamou a aten¢éo naquel e debate foi, primeiramente, no meu ponto de vista, mesas formadas para - naguela
época, a discussdo era essa; hoje, o foco estd mais especifico -, naguela época, liberar a maconha fumada aqui, no Brasil.
Entdo, todas as mesas formadas s6 com um lado da versdo. 1sso me incomoda. Eu n&o sou formado em Jornalismo, mas
sou um jornalista um pouco frustrado, porque eu gosto muito de ouvir um lado, de ouvir o outro, para ter uma posi¢cao
mais clara. Eu ndo vi contraponto nas primeiras duas audiéncias publicas, 0 que eu vejo hoje, e quero parabenizé-lo por
isso mais umavez. Acredito que tem que haver equilibrio. Para cada um que defende tem que haver um contrério. Acho
gueisso éjusto, é importante. Mas eu acho que, nas préximas audiéncias, isso vai ser mais equilibrado ainda.

Agora, 0 que me chamou a aten¢do nagquela época e meintrigou - e, por um sentimento de justica, eu procurei mergulhar
profundamente no assunto aqui no Brasil e fora do Brasil - foram os interesses financeiros que estavam por trés da
liberacdo da maconha. Aquilo me intrigou. Aquilo me intrigou. E, na quarta audiéncia publica, quando comegou a se
colocar contraponto, aconteceu um fato, que esta aqui nos Anais da Casa e que a gente precisa resgatar, Senadora Mara
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Gabrilli e outros Senadores que v&o participar... A gente precisa resgatar isso, porque a gente tem aquela coisa do follow
the money. Se vocé quer ver se ha alguma conspiragdo, alguma coisa, follow the money. E, no momento em que se estava
chegando ao relatério, naquela época, que estava se encaminhando para uma liberag8o, repito, sem contraponto, saiu um
video, que eu vou tentar trazer atarde aqui, se V. Exa. me permitir, um video...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Com certeza. Ja esta
permitido.

O SR. EDUARDO GIRAO (PODEMOS - CE) - ... quefoi, no minimo, estranho, em que um dos lideres pré-legalizacio
damaconhano Brasil comenta a estratégia mundial por interesses financeiros e que a estratégia era justamente confundir
apopulagdo quanto ao que era maconhafumada, o que é maconhamedicinal. Hoje eu estou convencido de que néo existe
isso. Existe um elemento que precisa ser trabalhado em laboratorio, que é o CBD. Esse é trabalhado em laboratorio, ndo
pode ser plantado, ndo pode ser utilizado, porque o Estado, no meu modo de entender - posso me convencer do contrario
-, hdo tem como fiscalizar a liberagcdo do cultivo. Mas o Estado tem a obrigac8o de fornecer para as familias que tém
filhos, que tém parentes que estdo com problemas epil épticos, ou qualquer outro, de graga... Na época, em 2014, eram 200
familias que estavam precisando desse medicamento, comprovado cientificamente... Se forem comprovados os efeitos, o
Estado tem que colocar, gratuitamente, para a popul acgo.

Mas o que me intrigou foi o que foi revelado nesse Hangout, com a participacdo de lideres pr6-maconha daqui do Brasil,
de lideres pré-maconha de fora do Brasil, dizendo: "6, vamos comegar confundindo, vamos comegar com a maconha
medicinal, porqueisso sensibilizaapopulacdo - foi assim nos Estados Unidos, foi assim no Uruguai -, e depois nés vamos
para o objetivo, que € amaconha fumada, que € aliberacdo da maconha no Brasil".

Ent&o, para mim, Senador Paulo Paim, para me encaminhar para 0 encerramento, para continuar ouvindo as palestras,
ficou muito claro...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPT - RS) - Eu ndo quero atrapalha
lo, mas as 14h inicia-se outra.

O SR. EDUARDO GIRAO (PODEMOS - CE) - N&o, ndo, rapidamente aqui, sO para concluir.
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS) - Hamais dois parafalar.

O SR. EDUARDO GIRAO (PODEMOS - CE) - Eu quero deixar isso claro, para a gente rememorar um pouco o DNA
disso aqui.

Para mim, ficou muito claro que a indUstria do tabaco esta caindo em todo o mundo, est4 deixando um véacuo, e isso é
muito importante porque muita gente adoecia, muita gente... Esta provado cientificamente o mal que faz o cigarro. E,
nesse vacuo, aindustria esta querendo soerguer, glamorizar a maconha como solucdo. E, segundo a Associacdo Brasileira
de Psiquiatria, 0 mal que a maconha fumada faz - eu estou colocando nesse ponto - € muito maior do que o do préprio
cigarro, em alguns aspectos, oito vezes mais. Potencializa esquizofrenia e causa problemas sociai s como aevasao escolar,
0 que foi muito claro, além de aumentar a criminalidade.

Ent8o, eu quero s6 registrar este ponto para dizer que nos vamos fazer mais debates sobre este assunto e que a verdade
vem atona, porque a verdade sempre triunfa, e nés acreditamos que precisamos buscar, até certo ponto, identificar quais
os interesses que estdo por trés, para evitar que o Brasil entre nessa onda. E ha paises estdo voltando atrés agora. Viram o
estrago que aconteceu - 0 Uruguai é um exempl o, e estavaaqui o diretor-geral de policiado Uruguai naprimeiraaudiéncia,
naquele momento: hoje a gente tem nlimeros de que a criminalidade aumentou, de que o consumo da maconha explodiu,
esta destruindo toda a juventude & Aqui no Brasil, foi bom, porque a gente segurou, resistiu, para que se avaliassem o0s
resultados e se tomasse uma decisdo correta,

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Muito bem.

Naguela oportunidade - sb para resgatar -, o Relator era 0 Senador Cristovam. Ele estava cuidando daquele projeto. Era
uma subcomissdo também. Mas, no fim, ndo foi votado.

A SRA. MARA GABRILLI (Bloco Parlamentar PSDB/PSL/PSDB - SP) - Pela ordem, Sr. Presidente.
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPT - RS) - A Senadora Mara Gabrilli
estéd sempre em primeiro lugar.
A SRA. MARA GABRILLI (Bloco Parlamentar PSDB/PSL/PSDB - SP) - Ah! N&o, é que eu fiquei...
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Eu queria cumprimentar todos, quem € contra, quem € afavor, quem esta em divida. Todos sdo muito bem-vindos.

Sabe que, as vezes, me parece que ha muita confuso nessa discussdo. O Osmar € meu amigo, meu colega, foi Deputado
junto comigo, a gente se quer muito bem, mas a gente pensa muito diferente um do outro. Ele falou muito aqui de uma
guestéo, de uma epidemia de drogas, e, na verdade, ndo é isso que a gente esta discutindo aqui. Eu vejo muito porque,
puxa, eu sou uma militante da causa da pessoa com deficiéncia hd muitos anos, e ha algo muito classico, Senador Paim,
gue acontece. E vocé é minha grande inspirag&o, porque, se ndo fosse vocé, ndo teriamos a Lel Brasileira de Inclus&o.
Eu sempre vou fazer essa referéncia.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS) - Eu diria que, se vocé ndo
tivesse relatado, nds ndo a teriamos. Estaria engavetado |4 na Camara, e eu ja estava aqui.

A SRA. MARA GABRILLI (Bloco Parlamentar PSDB/PSL/PSDB - SP) - Sempre farei essa referéncia a vocé, porque
€ muito importante.

Mas, por exemplo, tudo que acontece na vida da pessoa com deficiéncia... Entdo, fraude. Ha fraude no BPC. Ha fraude
para conseguir gratuidade no transporte. Ai, 0 que acontece? Tira da pessoa com deficiéncia, porque ndo se consegue
combater as fraudes.

O que eu estou vendo que acontece aqui ? Existe um grupo que faz mau uso desse produto de que estamos falando, porque,
coitado, ele vem com um monte de preconceito em cimadele. A gente esta falando da Cannabis medicinal, a gente esta
falando de um remédio; a gente ndo esta falando de outra coisa. E ai existe essa tendéncia, Senador Girdo. Como muitos
fazem mau uso, entdo a gente vai |4 e tira dagueles que estdo se beneficiando com o bom uso?

Eu, pessoalmente, fico pensando, como Senadora, como a gente pode deixar o Brasil de fora de um desenvolvimento. Um
pais que € uma evidéncia ho agronegécio no mundo. Como a gente ndo vai trabalhar um produto que o mundo inteiro
esta trabalhando e que gerarenda, gera emprego, gera desenvolvimento, que é uma coisa de que a gente esta precisando
no Brasil?

Agora, deixando a Senadora um pouco de lado, eu quero falar como cidada.

Eu quebrei 0 meu pescoco. Eu passei por questdes muito dificultosas navida, acomecar pelarespiracdo, porque, durante
muito tempo, eu ndo respirava mais sozinha, sd com o auxilio de aparelhos, e, por conta disso, eu também néo falava.

Dr. Quirino, sevocéouvisse o que eu jaouvi sobre evidéncias cientificas... Sao tantas, sdo muitas, e nuncahouve evidéncia
cientificaparaaguilo que eu tive e paraonde eu poderiae poderei chegar, para até onde meu corpo vai conseguir melevar.
Eu tefalo, Dr. Quirino, até questdes muito basicas.

Umalesdo medular como aminha... Entdo, o fisiatra se vira para o paciente - isto acontece muito, € um exemplo bobo - e
fala"n&o use cintaabdominal, porque deixa o abddmen preguicoso”. E cléssico ouvir um negdcio desse. Pois eu coloquei
umacintadesde o primeiro dia, porque eu falei "eu ndo quero ficar com aguelabarriga’. Todo cadeirante tem umabarriga
enorme. Por qué? Porque a gravidade leva para baixo. Nao tem forca, ndo tem misculo... Eu estou com a barriga chapada
hoje. (Risos.)

Faco questdo de dizer por qué. Porque ndo havia evidéncia cientifica sobre isso, e os médicos continuam falando isso
que eu disse.

Af, eu comecel atrabalhar meu corpo com el etroestimulagdo. Comecei ame especializar nisso e hoje eu posso dizer queeu
sou uma especialista, pelo menos de mim mesma. E, com a eletroestimulacdo, eu perdi, depois que eu quebrei o pescoco,
toda a musculatura do meu corpo.

Senador Paim, minhaperna eraderramada, sabe? Eu ndo tinha musculatura, mas as pessoas perguntam: " Puxa, como vocé
conseguiu preservar?'. Eu ndo preservei; eu reconstrui. Eu reconstrui de ponta a ponta, com técnica, de uma evidéncia
cientifica que realmente ndo existia. Eu fui 14 e fui reconstruindo. E hoje eu tenho um corpo... Eu sou uma mulher
tetraplégica, com 51 anos e 15% de gordura corporal, por conta do trabalho muscular que eu faco. E uma coisa que nem
bate.

SO que essa el etroestimulagéio comegou a trazer muitas outras coisas para 0 meu corpo, aém de ténus muscular. Mas eu
tenho dores, claro. Eu tomo choques fortes. Eu tenho espasmos, que s8o movimentos involuntarios.

Um dia, eu conversavacom um médico, que, por coincidéncia, erao mesmo de que 0 Osmar Terrafalou, o Dr. Alexandre
Crippa, e €ele me prescreveu o canabidiol. Ai, o que eu fiz? Eu tive uma autorizagdo da Anvisa para importar. E fico
pensando: das pessoas com quem trabalho, quem tem o dinheiro paraimportar? Porque € bem caro.

Eu comecel a tomar o canabidiol e comecel a perceber o quanto esse medicamento € potente, porque ele passou a ser
um indutor de movimento no meu corpo, a ponto de eu pular aqui na cadeira. Ele gera movimento, mas um movimento
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gue chegava a ser até demais, porque era um movimento que eu ndo controlava, mas € um movimento que, para quem
nao tem movimento, é de erguer as maos para o céu e falar: "Nossa, ha um movimento aparecendo no meu corpo!”. S6
gue comegou a ficar dificil controlar esse movimento. O que aconteceu? Eu comecei a conversar com outras pessoas e
entender um pouco melhor da planta. E comecel a perceber que o canabidiol, por si sd, ndo da conta do todo, e comecei a
entender, lendo, conversando, conversando com as pessoas gque hoje tém habeas corpus inclusive para plantar, o quanto
ainteracdo de todos os canabinoides da planta é importante. E interacdo... Por qué? Porque um relaxa, o outro induz
0 movimento, outro impulsiona outra coisa. E eu ndo sei por que todo esse conjunto junto faz muita diferenca. A, eu
comecei aconsumir o 6leo artesanal. E eu vou dizer uma coisa paravocés: eu sd sou Senadora porque consumo esse 6leo.
Eu jamais teria conseguido. (Palmas.)

Jamais. E eu falo com emoc&o no meu coragdo, porque € umacoisa, € um remédio, um remédio que consegue impulsionar
movimento, me dar equilibrio, tirar a ansiedade, tirar espasmos musculares.

Hoje estou agui com pouco 6leo, porque eu queria mostrar para vocés como é um espasmo muscular. E muito dificil. Eu
conhego pessoas que tém lesdo medular que ndo saem de casa por varias razdes, porque ndo conseguem controlar direito
o intestino e a bexiga - ent&o, elas tém medo de sair de casa -, porque tém espasmos e podem cair da cadeira. |sso tudo,
eu sou tdo humana quanto, acontece comigo. E 0 6leo esta me gjudando aregular inclusive o metabolismo do meu corpo
nessas outras questdes.

Entdo, eu estou aqui porque eu sou brasileira, porgque eu trabalho com doencgas raras, porque foi umaop¢do naminhavida
ajudar as pessoas com deficiéncia, porque, num momento davida, eu quebrel 0 pescoco e eu tive estrutura e condi¢do para
ter umaboa reabilitacdo, parater umaboa cadeira e parater uma cuidadorado meu lado. S6 agratiddo deter tudo isso € 0
gue me faz trabalhar paraque as outras pessoas possam ter um minimo do que eu tive, porque eu sei que umaoportunidade
€ téo transformadora a ponto conseguir fazer com que uma pessoa tetrapl égica, como eu, com todas as questdes que uma
paralisiatraz, consiga ser Senadora e esteja aqui para trabalhar pelas outras pessoas.

Eu estou aqui para dizer que a gente esta falando de um medicamento que é insubstituivel. E a gente tem que criar forcas
para lutar com o lado "b" da histéria, com o dark side. Por qué? Porque existe. Todos aqueles nimeros que o Osmar
apresentou, se existem daguele jeito, jaexistem. E o que agente esta fazendo aqui € dar oportunidade para outras pessoas
poderem ter mais qualidade de vida. E isso ndo é contribuir com aquilo, pelo contrério, € um passo huma outra diregao.
Pelo menos, a gente esta fazendo alguma coisa, esta fazendo alguma coisa inclusive para melhorar a situagdo do trafico
no Brasil. Quem ndo quer iss0?

Eu sou uma pessoa que fago palestra em presidio, eu sei 0 que é olhar no olho de um menino que acabou de chegar e que
tem um olhar bom, que tem coisa boa dentro do coragéo e que vai sair do presidio ndo tdo bom como entrou. Entendeu?
E, assim, eu sei do que a gente esta falando. E claro que eu quero combater o tréfico, eu também. O Dr. Laranjeira me
conhece bastante. Poxa, eu sou uma pessoa que teve uma adol escéncia bastante - como eu diria- ousada até. Eu, naminha
adolescéncia, experimentei muitas drogas, gostava de grandes emogdes - poxa -, mas hoje eu sou uma pessoa sdbria, eu
estou aqui, ninguém nuncame viu alucinando pelo Senado, muito menos pela Camara. Eu acredito que eu sejauma pessoa
gue receba a credibilidade das outras pessoas por aquilo que eu sou, por aquilo que eu penso, por aquilo que eu faco. E
eu estou aqui dizendo que eu sou uma cidada usuaria que sabe 0 quanto isso é transformador na vida de outras pessoas
e que a gente ndo pode fechar essa porta, porque hé outras portas abertas, que ja eram abertas ha muito tempo. A gente
tem que trabalhar para combater isso também.

Entdo, € esse 0 depoi mento.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democréatica/PT - RS) - Essa é a Mara Gabrilli,
anossa Senadora. (Palmas.)

Interessante que, independentemente das posi ¢oes, todos bateram palmas.
V océ conseguiu ser unanimidade hoje aqui. Eu diria que todos bateram palma.
Por favor, Viviane Sedola, CEO e fundadora da Dr. Cannabis.

A SRA. VIVIANE SEDOLA (Para exposi¢do de convidado.) - Bom, se eu pudesse resumir esta reunido em umafala,
serianessa. Achei que foi incrivel e acho que tocou atodos.

Quero me apresentar, sou Viviane Sedola, ndo sou médica, ha o termo "doutor" em torno da empresa que eu criei, mas
sou relagdes publicas, sou empresdria. Esse ndo é o primeiro empreendimento que eu fago, acho que esse ponto foi tocado
e aproveito para esclarecer. Antes de fundar a Dr. Cannabis, mais ou menos um ano e meio atrés, eu tive uma empresa
de captacdo de recursos, entdo, basicamente o nosso trabalho era ajudar as pessoas a realizarem seus sonhos, a levantar
recursos paraos mais diversos projetos, inclusive medicamentos e cirurgias, e por ai vai. Por umacoincidéncia, inclusiveo
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Instituto Mara Gabrilli arrecadou conosco para o projeto Roda Gigante latras. E, quando eu deixei esse empreendimento,
eu mevi compelidaacomegar algum outro negécio, sim, porque € o que eu fago, mas algum negocio que tivesse impacto
social.

Eu acredito que, se, nanossa sociedade, agente conseguir gerar riqueza, receita, enfim, 0 nome gque se queiradar, enquanto
a gente resolve problemas fundamentais das pessoas e do Pais, a gente estad no caminho certo. Qualquer coisa muito
apertada desse caminho do meio pode ter efeitos colaterais. Gosto muito dessatese e €isso que eu busco no meu trabalho.
Ent&o, de fato, sou uma empresa, sim. Uma empresa que, inclusive, fez uma captac&o ano passado regulada pela CVM,
uma captacdo recorde, entdo, a gente teriamais de mil brasileiros investindo na Dr. Cannabis para que isso existisse, para
gue eu estivesse aqui, para que essas pesquisas todas que a gente fez até agora pudessem acontecer.

Somos a primeira de muitas no mercado que existem no mundo, eu vou chegar 18, nesse ponto que eu havia preparado.
E o grande ponto é que, enfim, somos uma empresa de fato publica - com essa regulagéo, hd como "trackear" toda essa
historia-, e quero colocar isso & disposi¢do de vocés, os dados da empresa, de onde a gente captou, onde a gente esta
investindo.

Quando comecei, comecei porgue soube, através de umamédica, que era possivel ter tratamento com Cannabis medicinal
legalmente no Brasil. 1sso me surpreendeu. Eu ja conhecia histérias como ada Mara, ndo especificamente a dela, mas de
véarios pacientes. E eu falei: "Poxa, por que as pessoas hao acessam?'. E descobri que eramuito dificil todavia-cricis da
Anvisa, que eu acho que a maioria conhece aqui, ndo vou me prolongar nesse ponto. Criei umaempresa parafacilitar esse
processo, para colocar 0 paciente em contato com o médico e, finamente, com quem pode vender o produto dentro do
gue alei brasileira permite, do que aRDC 17, da Anvisa, entende como possivel.

E agora a gente se depara com um passo importante dado pela Anvisa, que abre essa consulta publica que pode ndo
ser considerada ideal pela maioria. Como a gente ndo se envolve nem em cultivo, nem em pesquisa, a Dr. Cannabis é
um negécio auxiliar, ou seja, somos uma empresa digital com foco no mercado de Cannabis medicinal, em atender a
essas pessoas. Entdo, a gente ndo vai entrar, a gente ndo vai apresentar nem matéria para a Anvisa nesse sentido, mas
eu entendo gque a Anvisa cumpre 0 seu papel nessa proposta, que € o de dar acesso a quem tem direito ao uso legitimo
de um medicamento seguro.

A gente sabe que todo medicamento tem seus riscos, e 0s riscos da Cannabis sf0 conhecidos e podem ser
farmacol ogicamente controlados. Um deles que a gente ndo pode ignorar € a psicose com altas doses de THC, atal da
psicose farmacol ogicamente induzida, que também pode ser causada, por exemplo, por L-Dopa, que € um medicamento
para Parkinson, vendido nafarmacia, assim como varios outros. Outro risco é o prejuizo cognitivo agudo em jovens, que
também pode ser causado por anestésicos, por alcool, por Diazepam, Rivotril ou opioides, quetambém foram citados aqui.
E sabido também n&o existem estudos clinicos, ou sgja, evidéncia de beneficio clinico paranenhum tipo de antidepressivo
por mais de oito semanas de pesquisa. E ha pessoas que vém tomando isso de maneira recorrente ha mais de dez anos
isso. E isso esté disponivel no mercado.

Ent&o, quando abre a possi bilidade de pesqui sacientifica, aAnvisatambém permite que sejafeitaagestdo clinicaadequada
desse paciente, que, muitas vezes, ndo é acessivel a maioriadas pessoas que buscam isso, assim como jaéfeito naindistria
farmacéutica ha anos, néo é?

Eu quero lembrar que, quando a gente fala sobre Cannabis, a gente fala de uma substancia menos aditiva do que o alcool
€ que ndo causa 6hito por overdose quando €la é originaria da planta, quando sdo os fitocanabinoides. Nao existe um caso
na histéria no mundo de 6bito por overdose de Cannabis, € humanamente impossivel consumir quantidade que te leve a
uma parada cardiorrespiratéria. Diferentemente do sintético, que teve seus momentos em pesquisa em que 6bitos foram
registrados. Ent&o, os fitocanabinoides sdo t&o seguros que chegam a ser comercializados como suplemento alimentar em
paises como Canada, como Estados Unidos e muitos da Europa.

Entdo, a gente sabe, sim, que os quadros clinicos mais dramaticos sdo excecdes e que os legisladores, os Senadores aguii
presentes tém que governar paratodos os cidadaos, ndo da paraenderecar a cada uma das excegdes. Mas, entéo, enderego
paravocés com outro viés, queinclusiveaMaralevantou, 0 que eu, empresdria, enxergo como oportunidade parao Brasil,
porque a gente € um pai's com vocagdo para a agricultura, e a regulagéo proposta pela Anvisa € um passo importante,
mas ndo € papel da Anvisa contemplar o viés econdmico dessa regulacéo. Esse € um papel que cabe, sim, aos Poderes
Executivo e Legidativo, entendo eu.

Nesse um ano e meio de pesquisa, eu visitel varios paises. Panamd, Uruguai, Colémbia, Isragl, inclusive os laboratorios
onde isolaram anandamida - que € 0 nosso endocanabinoide, ou sgja, nds temos canabinoides humanos, reforgando o que
jafoai dito aqui -, essalistainclui aindapessoas do Canada com quem conversei de maneirabem profunda, que jaenxergam
0 mercado de Cannabis como uma oportunidade e estéo colhendo os frutos dessa abertura.
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Entdo, alguns dados que mostram a importancia da abertura desse mercado. VVou chamar a atenc¢do para o Uruguai, que,
em novembro do ano passado, vendeu a ICC Labs, uma empresa uruguaia criada |4, para a canadense Aurora por US
$290 milhdes. O Urugua € um pais que tem a popul agdo do tamanho de Campinas, no interior de S&o Paulo. Como eles
se anteciparam nessa regulacdo, criaram as condigdes para explorar comercialmente, eles estéo tendo impacto fora de
proporces, se vocé for comparar 0 tamanho que este pais tem - e a gente, enfim, ndo se beneficiou. O Canada col etou,
em apenas cinco meses e meio de regulacdo, mais de US$186 milhdes em impostos.

Falando dos Estados Unidos, ano passado el es contabilizaram mais de 300 mil vagas de empregos associ adasaempresasdo
mercado de Cannabis diversas. S8o véarios os Estados que recolhem impostos, se beneficiam tributariamente nos Estados
Unidos da Cannabis, mas apenas sete deles diferenciam esses impostos dos demais. Nesses sete estados, €l es recolheram
mais de 1 bilhdo de impostos, e esses impostos sao de 10 a 37% maiores do que aqueles do varejo comum. Entdo, eles
buscaram caminho parase beneficiar disso. Washington foi 0 estado que mais coletou deimpostos, foram US$319 milhdes.
Essesimpostos|asao revertidos paraaconstrucéo de escol as, programade combate ao abuso de drogas e pesquisamédica.
Esses s80 dados da Forbes. Segundo a CNBC, ainda em mar¢o deste ano, 0 mercado de Cannabis era o que estavamais
gerando empregos nos Estados Unidos naquele momento.

Ent&o, a Cannabis medicinal jaéumarealidade no Brasil. Asfamilias que podem pagar pelo alto custo detodo o processo
- consultamédica, estar em um local onde ha médico que prescreve e aimportacdo do medicamento - ja conseguem acesso
aele. Mas ha, provavelmente, um niimero ainda maior de familias que recorrem aos inimeros riscos que a ilegalidade
traz. E 0 mercado de Cannabis é um caminho sem volta. No pior dos cenérios, o que agentevai ter € um Brasil meramente
consumidor, exportador de lucros para outras nagfes. A gente tem todas as condic¢des para desenvolver esse mercado: o
Brasil tem 0 sol, 0 Brasil tem o solo e tem acompeténcia paraexplorar comercialmente a Cannabis medicinal e o canhamo
industrial de maneiraresponsavel e ser um grande exportador. O Brasil € agro, e cabe agoracriar as condi¢es legais para
gue isso acontega. E, paraisso, eu conto com esta Casa.

Obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Essafoi Viviane Sedola,
gue ficou dentro do seu tempo, nem usou 0s Mais cinco - a gente agradece agqui pelacorreria-, fundadoradaDr. Cannabis.
Agora, eu passo, de imediato, a Carolina Nocetti, médica consultora técnica em terapia canabinoide da Academia
Internacional de Cannabis.

A SRA. CAROLINA NOCETTI (Paraexposi¢ado de convidado.) - Ola
Agradeco a honra de estar com a Senadora. Parabéns pela sua jornada que inspira a todos nés.
Obrigada, Senador, pelo espaco nesta Casa.

Eu sou médica, trabalho com Cannabis medicinal desde 2013. Meu consultério é de 100% de pacientes que tém indicacéo
de Cannabis medicinal, mas meu conhecimento nessa area veio dos Estados Unidos, onde morel quase 10 anos. E eu s6
voltei, porque ndo aguentavamais ver a crueldade por que os pais, as criancas e 0s médi cos passavam aqui, sozinhos, sem
guia, sem ninguém com experiéncia, fazendo tato na sombra.

Alguns falaram aqui de ndo haver estudo cientifico...

Desculpem a emocao, eu abandonei toda a minha vida para voltar para o Brasil, eu ndo queria estar agui. S80 milhares
de pacientes que hoje poderiam estar sendo beneficiados.

Quando falam que ndo ha estudo, € um tapa na cara da Anvisaque registrou um produto. Entdo, é muita carade pau, muita
ignorénciafalar que ndo existe estudo! Vao falar com aAnvisal

N&o haseguranga? O Prof. Carlini provou a seguranga desse medicamento em 1980, ndo foi neste ano nem no ano passado.

Essevideo que 0 Senador mencionade um produtor... Eles ajudam centenas e centenasde familias. Eu sei, porque eu escuto
isso dos pacientes. Pode ser um video meio apavorante. Se houvesse uma regulamentacéo, isso ndo estaria acontecendo.

Para mim, as maiores provas ndo sdo nem da Anvisa nem do Prof. Carlini; para mim, sdo as centenas de pacientes que
chegam a0 meu consultério, sdo referéncias de colegas de diferentes hospitais de Sdo Paulo e do mundo. Eu atendo
pacientes daqui e de outros paises também e ajudo médicos daqui e de outros paises. Asligagdes mais chocantes paramim
s8o das mées que me ligam e falam que agora conseguiram dormir quatro horas por noite ou da filha cujo pai lembrou
0 nome. Eu ndo sabia que isso existia e eu s voltei para ca por uma obrigacéo mora de saber que isso funciona. Eu
estava la bem com a minha vida funcionando em Los Angeles, no paraiso do mundo, onde Cannabis € encontrado em
qualquer esquina.
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Realmente, hd muito preconceito, porque se mistura ciénciacom politica, com religido. E muito frustrante ver agui colegas,
inclusive médicos, que dizem que o CBD néo é psicoativo. De novo, € ignorancia de nuncater lido um livro de Medicina
para falar issol O CBD e o THC sdo dois psicoativos, sm. E 0 THC néo é vildo. Se vocé ver um paciente que tem
dor e precisade THC, é uma crueldade falar que aquilo ndo funciona, principalmente quem néo trabalha com Cannabis
medicinal . Repito: 100% dos meus paci entes das centenas de paci entes que eu tenho sdo pacientes de Cannabis medicinal,
eeu sovoltel paracd, porque ndo havia gente suficiente fazendo. Eu ndo queriaestar aqui, fiquei forao suficiente parando
querer voltar. E é muito revoltante eu estar aqui querendo ir embora pelainjustica que éfeitadiariamente com essas maes.

Dependéncia de Cannabis é 6%, € a mesma coisa do café. Ndo € igual benzodiazepinico? E um efeito colateral de
euforia, para mim, € muito melhor que um efeito colateral de morte ou esteatose hepética. E uma cara de pau dizer que
benzodiazepinico é seguro e é vendido numa farmécia. A mesma associagdo que permite uso intranasal de anfetamina
para criancafalar que Cannabis ndo é seguro?

Eu recebo apoio do Governo de Israel em termos de médicos querendo compartilhar estudos. Eu fago consultoriatécnica,
apesar de ndo ser de formaexclusivanem ter sal ério de ninguém. Eu fago consultoriatécnicacom Israel, Paraguai, Estados
Unidos, Canada e Coldmbia. Eu tenho mais apoio dos governos de fora do Pais do que no meu proprio Pais.

S30 mais de 5 mil anos de histéria. Sera que ja ndo é suficiente? Que mais que a gente precisa? Eu também nado preciso
nem de Anvisa, nem de ninguém. Sabem por qué? Porque eu ndo dou conta de atender os meus pacientes. Eu ndo tenho
hora no meu dia, eu trabalho sete dias por semana e eu ndo volto para casa antes de 1h da manhd, porque eu ndo tenho
coragem. Eu negligenciei minha vida, minha familia, meus sonhos e eu vesti esta camisa, porgque eu fiz um juramento
guando eu sai dafaculdade. Eu ndo fui atras da Cannabis, ndo. A Cannabis me encontrou. Eu revalidei meu diplomanos
Estados Unidos, o que eu paguei com meu dinheiro, ninguém me bancou. Foram anos de estudo para eu conseguir essa
revalidagdo. E, na hora em que eu consegui essa revalidaco, eu voltel para ca, porque eu vi que ndo servia para nada,
umavez que o que estava ali naquele livro ndo era o que estava resolvendo o problema dos pacientes. Em nenhum lugar
dessas centenas e centenas de livros que eu tive que decorar, falava-se sobre o sistema endocanabinoide ou sobre 0 uso
da Cannabis medicinal. Eu me senti traida pelo sistema.

O Governo israglense tem 30 mil pacientes usando Cannabis hoje, um pais de Primeiro Mundo. E, para quem disse que
ndo haindicacdo de psiquiatria ou de neurologia em paises de Primeiro Mundo, é bom ir paralafalar com o Governo de
|4, porque o Governo de & quer escutar a gente. Eles escutam qual quer um que tenha experiéncia. Eles chamam parair |14
ensinar os médicos deles. O uso em esclerose mdltipla, fibromialgia, dor, autismo... Falar que ndo existe uso? Sdo centenas.
Quem trabalha com isso sabe. Agora, ninguém tem o direito de ficar falando informacdes ignorantes. A gente tem direito
aopinides educadas sobre 0 assunto. Se vocé ndo tem educacdo no assunto, é melhor vocé sentar suabunda e estudar antes
de vocé falar alguma coisa, porque falar que ndo tem uso em psiquiatria e em neurologia é uma falécia muito grande.

Com relagdo & oportunidade, oportunidade de salide é um direito constitucional. Esta 14 E muito injusto uma méae agui
do Brasil de uma crianga autista ver que as criancas autistas |a de | sragl podem usar. 1sso € de uma crueldade, que me fez
sair do conforto de onde eu estava para voltar para ca. Eu estou aqui h4 dois anos. E € uma luta didrial Quando eu tenho
oportunidade de estar em paises de Primeiro Mundo, o tratamento € completamente diferente. Por que a gente ndo tem
0 mesmo 0 mesmo direito? A gente tem acesso aos mesmos livros, a mesma internet. E escutar as histérias dessas maes
diariamente déi no coragéo, porque € de uma cruel dade que ndo tem tamanho.

Alguém mencionou alguns dados sobre 0 uso recreacional da Cannabis ter aumentado depois da liberacdo. Quem vive
com isso o dia inteiro entende que dados comegaram a ser coletados agora ou pouco tempo atras. Entdo, € 6bvio que,
guando vocé comecga a coletar dados, vocé vai achar que os dados estdo aumentando. Ndo se coletavam dados antes.
Existe um estudo do Jama que pegou informacdes de todos os Estados que usam Cannabis de formarecreaciona - e eu
ndo estou aqui defendendo um ou outro, estou pontuando um fato -, e houve 25% de reducdo de mortes de overdose de
opioide, 25% de pessoas que usavam opioides deixaram de morrer. Sabem o que me espantou? N&o eram pessoas que
tinham um padr&o junkie, como se fala, um padréo em que vocé tem varias prescri¢des com dosagens altas. N&o! Eram
pessoas que hao queriam morrer, eram pessoas que tinham dores reai s e que tomaram um comprimido amais. Agora, se é
vaporizado, se é cipsula, se é 6leo, 0 problema é da pessoa, a dor é da pessoal Aquele Volcano ali eu vi dois meses atras
em lsragl na minha segunda vez |4 1sso é usado dentro de hospital num pais de Primeiro Mundo. Quem é o Brasil, que
ndo tem um Prémio Nobel parafalar alguma coisa?

(Soa a campainha.)
A SRA. CAROLINA NOCETTI - Eu s6 queriatrazer, para concluir...

46/80



Reunido de: 09/07/2019 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPT - RS) - Vocé tem mais seis
miNutos.

A SRA. CAROLINA NOCETTI - Ah, sim. Ah, que bom. Ha muito a ser falado sobre isso.

Eu queria trazer uma questéo que é a questdo daempatia. A gente ndo aprende empatia na faculdade. Ninguém fala para
a gente ser sensivel com ador do outro, primeiro. Segundo, na faculdade, ninguém fala de cuidar do cuidador. Ninguém
vé ador do familiar de ter um pai ou uma mée com Alzheimer que no lembra o seu nome, que tira a roupa no meio da
salae sai correndo pelarua. E uma crueldade muito grande dizer que ndo tem efetividade. E ndo € porque minha avo de
95 anos usa e centenas dos meus pacientes usam, ndo. Se vocé ndo acredita, vocé ndo pode bloquear, vocé ndo pode fazer
iss0. E desumano, é desumano a um ponto que ndo € justo com a dor do outro. Ent&o, se vocé ndo acredita, se vocé ndo
guer sentar e estudar, se a suareligido acha feio, senta e estuda; agora, se vocé ndo quer sentar e estudar, néo atrapalhe
guem quer salde, porque isso € um direito constitucional.

Quando eu descobri que existiaum sistema endocanabinoide, eu estavaem Nova Y ork, que € uma das cidades maisricas
do mundo de informac&o, de profissionais. Eu estudava nabiblioteca da Cornell University, onde eu tinhaumaimpressora
3D do meu lado, mas eu ndo tinha uma pessoa discutindo sobre Cannabis medicinal. Quando eu descobri que a gente
tinha o sistema endocanabinoide, agente produzia mol éculas muito parecidas com ada Cannabis, eu estava estudando 14
a 15 horas por dia para passar no Revalidadela. Eu fiquel muito brava que tinham me negligenciado como eu... Eu vigjo
internaci onal mente desde que eu sou bebé, elesme esconderam! Imaginem quem estano interior do Acre! E quem ndo esta
l&naCornell sentado estudando? Eu vesti acamisaporque isso virou umaobrigacdo moral, de saber umainformagao eter
que compartilhar com os outros. S6 por isso, porque ndo tinha incentivo nenhum além desse. Agora, ver as historias das
mées do Brasil e assistir aum filme que se chama llegal, de um diretor brasileiro, o Tarso, virou uma chavinhaaqui, e me
pegou pelo estdmago. Eu fiquei téo abismada com o que estava acontecendo, eraum absurdo tdo grande, que eu abandonei
aminhavida, todas as minhas roupas, todos os meus méveis, todos 0s meus papéis, meu green card, meu Revalida, que
demorou anos, que eu paguei com meu bolso o estudo, para estar aqui. E eu s vou sair daqui quando o negdécio estiver
resolvido. Eu acho que provar eficiéncia € uma secagem de gelo que é prépriado brasileiro, de reinventar aroda.

O Brasil conseguiu, seaAnvisafor paraafrente, criar apior regulamentacdo do mundo. Eu vigjo mensalmente. Eu nunca
vi uma proposta de regulamentacdo pior que a do Brasil, mas a gente sempre vence, ndo €? Primeiro do mundo. Mas
existe umaesperanca. A Organizagdo Mundial de Salde fala queisso ndo € para ser regulamentado. Quem é o Brasil para
dizer que a Organizag8o Mundial de Salide esta errada? As Nag6es Unidas v&o, sim, ano que vem, votar com relagdo a
essa causa, mas hoje eu sou consultora técnica da primeira empresa brasileira a entrar em um programa de acel eragéo da
NacOes Unidas para levar processos de acesso do Brasil para fora. Entéo, as NagGes Unidas ja estdo apoiando o Brasil.
As NacOes Unidas ja estdo observando 0s processos...

(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPT - RS) - Pessoal, a palavra € dela.
Todo mundo vai ter oportunidade de falar atarde e, mesmo aqueles painelistas que falaram, teréo as suas consideracdes
finais, da mesma forma como a gente sempre agiu nesta comissdo, que realiza em torno de 200 audiéncias por ano.

A palavra é sua. VVocé tem dois minutos ainda.
A SRA. CAROLINA NOCETTI - O programa Accelerate 2030 é um programa que é feito entre o Impact Hub, que é

um hub de inovagéo social, e o PNUD, um escritdrio das Nagfes Unidas - e eu falo batendo a mdo no meu peito -, eter
instituicdes como a Organizagdo Mundia de Salde dizendo que o canhamo ndo deve ser regulado internaciona mente...

(Soa a campainha.)
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalPT - RS) - Agora é para concluir.

A SRA. CAROLINA NOCETTI - ... e 0 PNUD apoiando projetos de discriminar mostram para a gente que a gente
esta no caminho certo, e a gente ndo vai desistir. Margarete mencionou aqui: vai acontecer, querendo ou néo, desegjando
estudar ou ndo, pesquisando ou ndo. Ja esta acontecendo. E a gente ndo vai deixar de lutar.

Obrigada, Presidente. (Palmas.)
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalPT - RS) - Muito bem, Carolina

Nocetti, médica consultora técnica em terapia canabinoide da Academia Internaciona de Cannabis. Parabéns pela sua
fala, como todos os painelistas. Diversos ja pediram a palavra.

Vou encerrar a parte damanha. Nds vamos continuar atarde...

47/80



Reunido de: 09/07/2019 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar daResisténcia Democratica/PT - RS) - S6 um minutinho. Aguarde
um minutinho, quem preside aqui sou eu. O Governo foi o que teve rr]aistempo. N&o quero ser deselegante com vocé. O
Ministro falou 30 minutos, e vocé falou 20. V océ tera oportunidade. A tarde vocé tera a palavra novamente.

O SR. QUIRINO CORDEIRO JUNIOR (Fora do microfone.) - Mas eu estarei em outra Comissao.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Mas eu ndo tenho culpa.
O trabalho vai continuar na parte datarde. Informo atodos que o trabalho sera retomado atarde, as 14h30.

Parabéns a todos os painelistas. (Palmas.)

Este periodo esté encerrado.
Vocé esté convidado, atarde, para estar agui.

(Iniciada as 09 horas e 00 minutos e suspensa as 13 horas e 28 minutos, a reunido é reaberta as 14 horas e 30
minutos.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Declaro reaberta a 662
Reuni&o Extraordinaria da Comissao Permanente de Direitos Humanos e Legislacdo Participativa do Senado Federal da
12 Sessfo Legidlativa Ordinéria da 56° Legidatura.

A audiéncia piblica, como tantas outras, dezenas e dezenas, que realizamos este ano, sera realizada nos termos dos
Requerimentos n°s 28, 44, 65, 69 e 70, todos de 2019, desta Comissdo, de iniciativa dos Senadores Paulo Paim, Eduardo
Girdo e Alessandro Vieira, que € o relator da SUG em debate, para debater sobre o uso da Cannabis parafins medicinais,
com o objetivo deinstruir aSUG n° 6, de 2016, que propde um padréo regulamentar abrangente para a maconha medicinal
e 0 canhamo industrial no Brasil.

Esta audiéncia publica sera realizada em caréter interativo, com a possibilidade de participacdo popular. Por isso, as
pessoas que tenham interesse em participar com comentérios ou perguntas podem fazé-lo por meio do portal e-Cidadania,
link: www.senado.leg.br/ecidadania, e do Ald Senado, através do nimero 0800-612211.

Esse debate comegou hoje pela manha, as 9h, terminou as 13h20. Deu tempo de ir ao Plendrio, fiz o pronunciamento
que tinha que fazer no Plendrio falando da reforma tributéria e da val orizacdo dos peritos da Justica. Agora, estamos ja
reabrindo os trabal hos desse importante debate.

Pelamanha, foi muito rico, falaram nove pessoas - houve umano final, que aMaraindicou. Falaram nove pessoas, com a
participacdo dos Senadores Eduardo Girdo, Styvenson Valentim, Paulo Paim, LeilaBarros, Mara Gabrilli e Zenaide Maia,
que, inclusive, presidiu parte da sessdo, quando eu tive que ir a Comisséo de Educacdo, e consegui ir |arelatar e aprovar
um projeto que colocano Livro dos Herdis da Patria Margarida Alves, que foi assassinada covardemente, barbaramente,
por defender o povo rural, os trabalhadores, trabal hadoras, os pequenos e médios agricultores - principal mente pequenos
e agueles que dedicam a sua vida para produzir o alimento para que venha para a cidade.

Teremos a grande marcha chamada Marcha das Margaridas, em homenagem a ela, agora, no més de agosto. Por isso
houve o movimento para que esse projeto fosse aprovado. A autorado projeto, que veio daCémara, € aDeputadaMariado
Rosério, também gaticha, que pediu a mim, também galicho. Enfim, a Comissao de Educag&o aprovou por unanimidade.

Meus parabéns, Senador Dério Berger, que presidiu a sessdo, conseguiu inverter a pauta, porque eu tinha que voltar a
presidir a CDH, para que esse projeto, do qual eu fui relator, fosse o primeiro a ser apreciado.

Ent&o, Senador Dério Berger, meu abraco, meu carinho, meu respeito e muito obrigado atodos que sefizeram & presentes.
Deimediato, vamos passar a palavra ao psiquiatra Régis Barros.

Régis, na minha familia, so houve um que fez Medicina, e ele é psiquiatra, por opgao, Ignacio Paim. Ele faz palestras
pelo Brasil e foratambém. Ele adora a profiss@o dele. Como € bom te ver agui. Ele vai ouvir isso e vai saber que eu me
lembrei dele quando eu chamei 0 seu nome para fazer uso da palavra.

O SR. REGIS BARROS (Para exposicéo de convidado.) - Exmo. Senador Paulo Paim, eu agradeco o convite. Javim a
esta Casa outras vezes para debater o tema de Cannabis medicinal e, sempre que eu for chamado, serd um prazer, uma
honra compor essa discussao, que eu acho muito nobre, muito rica. Ent&o, parabenizo-te pela audiéncia.

Entendo que, na minha modesta avaliacdo, esta Casa ndo vai se acovardar em frente a esse tema, até porque, em esta Casa
ndo legislando, o Judiciario acaba legislando por esta Casa.
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O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalPT - RS) - E exatamente o que vem
acontecendo. Eu vou te dar o tempo de volta. Eu nem marquei ainda.

Em muitas situagBes, 0 Congresso se omite e acha que, com isso, ndo vai acontecer e 0 Supremo decide inimeras coisas,
inimeras questdes. A Ultimafoi ahomofobia. Eu digo: ainda bem que decidiu |4, porque aqui estava se amarrando e ndo
decidia. Agoravamos decidir.

O SR. REGISBARROS - Perfeito.

Entendo que essa pauta transcende ideologia, transcende partido politico, perspectiva politica, € uma pauta humana,
humanitéria, que vem pela Medicina e que obrigatoriamente nés precisamos discutir.

E uma realidade a Cannabis medicinal, a despeito de todos esses vetores conservadores, proibicionistas, que acontecem.
Eu entendo que é uma quest&o de tempo, Exmo. Sr. Senador, que isso venhaa ser concretizado. E uma questdo de tempo,
ndo ha mais volta. Hermeneuticamente, a gente percebe que antes a gente nem podia discutir Cannabis hum contexto
qgualquer. Hoje ndo, j& discutimos e ja percebemos, até...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPT - RS) - A propria Anvisa esta
se preocupando agora...

O SR. REGIS BARROS - Pode ficar a vontade.
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democréatica/PT - RS) - S6 para...

O SR. REGIS BARROS - Até 0s mais reacionarios ndo tém mais argumento para contrapor o aspecto terapéutico da
Cannabis - até os mais reacionarios! Portanto, eu entendo que seja uma questao de tempo.

Infelizmente, a nossa cultura incorporou um detalhe que é muito ruim para a histria do ser humano: tentar assustar para
inibir comportamento. 1sso € muito equivocado. Entdo, ha umatentativa de impetrar um obscurantismo usando umatutela
falsa da ciéncia, que, a meu ver, ndo engloba a validade externa do homem em sociedade. Entdo, isso acaba sendo um
equivoco.

A ciéncia que ndo percebe 0 ser humano, e asuador, e as suas necessidades ndo serve paranada, Senador, a ndo ser para
criar fantasmas e obstéculos. A ciéncia tem que andar de m&os dadas com o pensar social. Sem isso, ela ndo responde
a sociedade.

E éinteressante que, ao falar de Cannabis, aideiaque setem é que nés temos uma planta apocaliptica, demoniaca e quefoi
ungida magicamente, divinamente com um componente que é o canabidiol. Provavelmente - ndo estive pela manha aqui
em funcdo das minhas tarefas de trabalho em Brasilia, porque eu trabalho em Brasilia -, certamente, alguns debatedores
falaram muito de canabidiol. Como se eu tivesse uma planta muito ruim, mas dentro dela houvesse algo mégico. E ndo
€ bem assim. Nés temos uma farmacopeia com varias espécies, varios canabinoides, varias perspectivas diversas. Entéo,
nos temos, além de CBD e THC, flavonoides, terpenos, fendis, nés temos uma agdo combinada dessas moléculas que
Nos servem terapeuticamente.

Isso é interessante, porque nds partimos de uma pauta conservadora e obscurantista em que o proibir transcende o educar.
Isso € muito equivocado, isso € confuso, isso € cruel, isso faz com que a politica publica de salide, qualquer politica
puiblicasgjaineficaz. Vocé ndo consegue sucesso proibindo, vocé consegue sucesso educando. E assim que o Estado deve
participar, € assim que o Estado deve agir.

Nesse contexto, eu comeco replicando uma fala que tem um contelido ético, Senador: alguém pode ser impedido de se
tratar? Essa € uma pergunta ética. Alguém pode ser impedido de se tratar?

(Intervengéo fora do microfone.)

O SR. REGIS BARROS - Pode, 0 senhor fica & vontade. Ah, sim o senhor n&o pode responder. Tudo bem, excederia
a parte do tempo.

Alguém pode ser impedido de setratar? N&o existe mais ddvida de que a Cannabistem efeitos terapéuticos. Como eu falei
ao senhor e ao Plenério, até o maisreacionério percebeisso. Antigamente ndo percebia, entdo eu acho que é umaquestdo de
tempo paraamudanca. Entdo, nés nos prendemos sobre dose, posol ogia, propor¢do, concentracdo de canabinoides, se esta
usando extrato ou medicamento manufaturado. Provavelmente pela manhd, também estiveram presentes representantes
das cooperativas que fazem isso, que usaram de muita desobediénciacivil pelaforcadeter pessoas com dores emocionais,
dores diversas e que encamparam isso de forma muito corajosa.

Ent&o, € uma pergunta ética: h& como existir controle? H4, sim, hd como existir controle.
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Af, nds perguntamos o seguinte: mas legalizar a maconha medicinal, proibir a maconha medicinal? E claro que a gente
tem que antenar onde nés vamos encaixar essa proibicdo. Eu acho que adiscussdo ndo é mais nem proibir, € de que forma
nosvamos liberar. Estaé adiscussdo que os Srs. Senadores vao ter que encaminhar: de que formanos vamos liberar? Qual
€ 0 melhor método? Qual é o melhor caminho? Para mim, ela j& esta legalizada. As pessoas usam em casa, as pessoas
fazem uso medicinal, agueles que precisam. O que nds vamos ter que discutir agui, Exmo. Sr. Senador, € se 0s menos
favorecidos vao poder ter acesso aisso, se 0s menos favorecidos véo ter a...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalPT - RS. Fora do microfone.) - Um
momento, Dr. Régis.

O SR. REGISBARROS - Claro, fique & vontade.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Chegaram outros
convidados.

Nés iniciamos exatamente as 14h30 e chegou agui, se eu ndo me engano... Eu vou citar 0 nome para ver quem chegou:
Raul Thame. (Pausa.)

Fabio Gomes de Matos, médico psiquiatra, por favor, estd convidado a vir a Mesa. Esta é a segunda Mesa e a terceira
Mesa € 0 Senador Gir&o é que vai presidir e coordenar.

Fabio Gomes de Matos, médico psiquiatra, ja esta chegando a Mesa.

Ronaldo Laranjeira, Presidente da Associago Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, ja esti aqui também.
Andrea Gallassi, representante da Universidade de Brasilia. (Pausa.)

William Dib, Diretor da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa).

Eu até estava perguntando se ndo viria ninguém da Anvisa. Disseram que a Anvisa tinha confirmado.

E Inés Gandolfo, Doutora do Instituto de Psicologia da Universidade de Brasilia. (Pausa.)

Entdo, aqui j& os quatro convidados.
A palavravolta para vocé. Eu vou te dar o tempo que eu usei indevidamente.

O SR. REGIS BARROS (Para exposi¢ao de convidado.) - Dando continuidade, o que nds vamos ter que discutir,
Exceléncia, € quem vai ter acesso a essa possibilidade terapéutica. Va ser um manufaturado oneroso? Sera um acesso
de extrato? Os interesses que seréo...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - O Senador Eduardo Giréo
esta aqui firme no plenério. E um dos autores do requerimento. Estamos eu, 0 Senador Alessandro e ele.

O SR. REGISBARROS - Claro.

Os interesses serdo de cooperativa, daindistria farmacéutica? O paciente vai poder plantar em casa para poder utilizar o
seu remédio? Entdo, essa € a discussdo que vai imperar.

A ciéncia, Senador, tem um papel dual nesse processo. Ao mesmo tempo em que pode aprisionar, ela acaba por libertar.
E é isso que esté acontecendo com a canabis medicinal. Ela acaba por libertar. Libertar por qué? Porque traz um novo
paradigma, € um outro paradigma. Pensar diferente de que ela pode ter um aspecto terapéutico é algo muito equivocado.
Pensar que maconha se resume a canabidiol é outra heresia, é perder a possibilidade do efeito comitiva dela e do efeito
combinado.

Nesse contexto, Varios paises ja superaram isso. E importante deixar isso claro aqui. Estados Unidos, Canadd, Israel,
Alemanhajasuperaramisso. O Prof. Carlini eo Prof. Raphael M echoulam j& pesquisam ejapesquisavam isso e defendiam
a canabis medicinal ha tempos. 1sso ndo é novidade. Quem esté doente, quem padece, quem sofre e quem melhora com
canabis, Exmos. Srs. Senadores, ndo tem ideologia nem vetor politico, absolutamente ndo se prende a essas questiUinculas
pequenas e empobrecidas; simplesmente é um paciente, simplesmente € uma pessoa que sofre e que tem direito de ficar
bem. Isso € o correto. E a propria cnabis medicinal faz uma conversio de ideologia. E muito interessante ser contra a
proposta, mas, ao se precisar da proposta, as pessoas se tornam ativistas. Por isto que ha umadesobediénciacivil, por isto
gue as pessoas fazem em casa: porgue ficam boas, as pessoas estéo boas.

Vocés provavel mente tiveram varios exemplos de vérias pessoas que fizeram seus testemunhos hoje de manha. Eu ndo
estive presente...
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O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - De fato, hoje de manh3,
diversos deram testemunho e disseram que, regulamentado ou ndo, eles vao continuar, porque entendem que aquilo esta
salvando os filhos, sb parasituar.

O SR. REGIS BARROS - Claro, e ndo é que entende ndo, eles devem ter mostrado. Eles provaram e mostraram
materialmente aos senhores que hd melhora.

Masaquestdo é: "Régis, aquestdo do uso do extrato, ns ndo temos controleariscos'. Bem, precisamos ser muito honestos
nisso. Os riscos sao muito trabal hados e ponderados. Quando vocé tem uma maconha de péssima qualidade, e ai ndo é a
seara desta audiéncia, que seria 0 uso recreativo, vocé vai ter problemas. Mas se vocé tem um controle, uma participagéo
do Estado, vocé tem menos problema, muito menos problema. E ai nos cabe defender se nds vamos ficar presos a essa
questdo proibicionista sem pé nem cabega, sem argumentacdo |6gica nenhuma, por rétulos de outrora.

Depoisposso passar asfontes paraos senhores, mascitarei algumasdoengas, estacerto? Ansiedade, depressdo, inflamacao,
sindrome do colo irritavel, migrénea (enxaqueca), nausea, dor, psicose, crises convulsivas, glaucoma, insdnia, pouco
apetite, espasticidade muscular, cancer, epilepsia, esclerose multipla, injdria na medula espinhal, sindrome de Tourette,
esclerose lateral amiotréfica, doenca de Huntington, doenca de Parkinson, deméncia, adicgdo, transtorno de estresse
pOs-traumatico, entre tantos outros usos da maconha medicina inclusive ja testados, ja trabalhados, ja construidos com
projeto de pesquisa no Canada, e a gente estd preso anos-luz atrés numa discussdo em que o olhar conservador ainda
vem preval ecendo.

O sonho que nés temos aqui, Exmo. Sr. Senador, demais Senadores e colegas que estdo neste plenario, é que nos
avancemos. E por que nds devemos avancgar? Porque € o certo. O certo é poder ter 0 seu tratamento em casa, o certo éter
0 seu direito de se tratar. Pensar o contrario disso € algo perverso. 1sso nédo pode partir desta Casa, isso ndo pode partir do
Legidlativo, isso ndo pode partir de nds médicos, isso ndo pode partir das nossas instituicdes médicas.

A gente ndo defende que tudo sgja feito de forma tresloucada; a gente defende que seja feito de forma organizada, mas
guem tem alguém querido que melhorou com o extrato artesanal da maconha, da canabis, entende muito bem o que estou
falando. Ficar preso em construgdes deveras bizarras ou deveras conservadoras sO mostra o quanto nés deixamos de ser
humanos. Repito: ciéncia sem humanismo néo serve de nada. Entendo a preocupacao das agéncias reguladoras, entendo
a preocupacdo desta Casa, aceito, concordo. Contudo, abram os ouvidos e permitam que a verdade entre no parénguima
cerebral de vocés, visto que a maconha ndo é somente CBD e ndo é essa coisa téo temivel e tdo maléfica como as vezes
€ colocado para a sociedade.

Quando eu uso algo empobrecido como: "maconhacriapsicéticos’, eu deixo com que areflexdo deixe deimperar, embora
a gente possa discutir as relagdes entre maconha e psicose, a gente precisa entender também que ela é terapéutica e que
eu tenho como controlar sim a propor¢éo dos canabinoides, e que, além de canabinoide e canabidiol, nds temos outras
coisas a of erecer.

Nés precisamos ser justos, Sr. Presidente, nés precisamos ser claros para a sociedade, a discussdo precisa ser clara, nés
precisamos jogar holofotes onde tenha a escuriddo do obscurantismo. Sem isso, nés ndo temos nenhum papel social de
mudanca. O momento € de mudanca, 0 momento é de entendimento. NGs estamos precisando mudar. A mudanca é para
a sociedade.

Eu tenho certeza de que grandes companhias farmacéuticas olham para a cénabis com olhos muito grandiosos,
extremamente gananciosos, extremamente inteligentes em termos de mercado. E ai eu quero pensar junto com os senhores
por que aguela pessoa, com uma patologia que responde ao extrato artesanal de canabis, ndo pode se beneficiar 14 no
Sert&o do Piaui, lano centro do Mato Grosso, la noslocais mais longinguos do norte. Qual é o papel da gente nisso? Qual
¢é 0 papel desta Casa? Os senhores precisam perceber o que esta sendo feito forado Brasil. E umaquest&o de humanidade,
de humanismo. Tanto é que adiscussdo se empobrece quando ha um aceite da resposta positiva da canabis medicinal num
reducionismo de isolar os seus alcaloides. N&o é possivel pensar em perder também o efeito combinado dos alcaloides,
dos canabinoides, dos terpenos.

Ent8o, Sr. Presidente, fica agui o meu alerta para toda esta situacdo. Eu acho que nds precisamos ser justos, humanos.
Reitero que isto ndo € uma pautaideol dgica, reitero queisto ndo é uma pauta de partido. Eu acho que todos nés podemos
gjustar as nossas diferencas e aquilo que n6s achamos opostos na questéo da canabis medicinal. Eu acho que é o papel
desta Casalegidar...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Um minuto.
O SR. REGISBARROS - Sim, javou para minha conclus3o.
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... como também € o papel desta Casa acolher.

Como eu falei no comego da minha apresentacao, € inevitével, ndo hdmaisfreio. Pode haver qua quer vetor conservador,
podem encontrar qualquer caminho conservador, € uma questéo de tempo, é uma questéo facil de perceber que ndo ha
volta, é real, é absoluto. As pessoas estdo fazendo pelas cooperativas, em casa e estdo ficando bem. Como eu disse ha
pouco, se esta Casando legislar o Judiciario legisla. E ndés vamos perceber 0 acovardamento do L egisativo, ndo é o fato.
E eu entendo que, ao concluir, nés podemos ofertar a todos, com grana ou sem grana, 0 melhor, nés estaremos fazendo
o certo.

Termino minha apresentacdo, Exmo. Sr. Senador Paulo Paim, mandando um abraco e deixando todo o meu carinho a
Fiocruz, que recentemente teve olhares negativos. E uma instituicdo extremamente importante no cendrio mundial da
pesquisa, que recentemente teve ol hares criticos de entidades que ndo poderiam ter esse olhar paraa Fiocruz. Entdo, deixo
0 meu carinho expresso.

Novamente agradeco 0 seu convite para participagdo nesta audiéncia.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/lPT - RS) - Meus cumprimentos ao
psiquiatra Regis.

Deimediato, falaagorao Dr. Ronaldo L aranjeira, Presidente da A ssociagdo Paulistaparao Desenvolvimento daMedicina,
por dez minutos com mais cinco.

O SR. RONALDO LARANJEIRA (Para exposi¢do de convidado.) - Boatarde.
Muito obrigado atodos.
Pode passar 0 edaide.

Em primeiro lugar, eu gostaria de agradecer a oportunidade. Para mim, é um prazer e uma honra estar aqui nesta Casa
Legislativa, para mim é sempre realmente com uma grande honradez que eu venho para este debate.

Eu queria comecar o debate publico. Sinto que foi muito questionada a pesquisa no dia de hoje aqui, o que é uma pena,
eu acho, para 0 Senado, sair do que as pesquisas dizem e caminhar no que as pessoas acham que possa andar.

Ha um exemplo muito claro recente. As pessoas juravam por Deus que o Jodo de Deus era um cara maravilhoso que
curava um monte de gente em situagdes draméticas. E a gente viu o que aconteceu com 0 Jodo de Deus em termos de
algo que ndo foi pesguisado e que foi por relato de pessoas sofridas que recorreram a uma estratégia sem muita ou sem
nenhuma evidéncia cientifica

Mas quando a gente vai se basear em pesquisa cientifica, vocé ndo precisa ir muito longe: duas ou trés semanas atras,
numa nota técnica do FDA (Food and Drug Administration) - se vocés ndo acreditarem no PubMed, que é o lugar onde
0s pesquisadores, onde os clinicos buscam informagdes de qualidade, vocés tém que pelo menos levar em conta o que o
FDA, um ¢érgdo absolutamente técnico, leva em conta na maior parte das pesquisas -, 0 FDA, numa nota técnica muito
simples, muito claramente falou...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréaticalPT - RS) - Todos os painelistas
podem... Por favor.

Descul pe-me interromper.

Por favor, aqui. Todos os painelistas adentrem para o lado de ¢4, porque eles véo faar de novo. Podem se sentar na
primeira ou na segundafila. Na primeira ou na segunda fila, porque vo usar a palavra novamente.

Eu vou |he dar um minuto porque eu |he interrompi.

O SR. RONALDO LARANJEIRA - Obrigado, Senador.

Mas eu estava falando que o FDA, numa nota técnica, deixou muito claro que ndo existem evidéncias do uso médico de
canabidiol - ponto final. Essa é a nota técnica do FDA. Naquelas situagdes raras - raras! - de epilepsia resistentes, vocé
pode ter 0 uso compassivo. Essa € a nota técnica. N&o fui eu que falei, e qualquer um pode ir buscar na internet e ver
maiores detalhes dessa nota técnica

Na&o por coincidéncia, duas semanas depois, 0 maior congresso de cancer do mundo, que ocorreu nos Estados Unidos, com
pessoas que lidam com situagdes extremas na parte técnica, falaram que a boa prética do tratamento do cancer, mesmo
nas situagdes de extrema vulnerabilidade e de casos que ndo tém protocolos, ndo tem o uso medicina para maconha em
cancer. Sdo dois atores cientificos, pessoas que levam em conta os extremos de reas nunca muito desenvolvidas... O
mel hor tratamento para o cancer, vocé quer o que existe de melhor, a gente quer o padréo-ouro para a pessoa que esta com
cancer, em sofrimento, a gente quer o padrao-ouro em todas as doencas raras, por exemplo.
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Nao tenho divida de que, para todo mundo, se fosse s6 para discutir o efeito do canabidiol em algumas situacdes raras,
a reunido ndo faria nem muito sentido, porque todo mundo é favoréavel, a medicina € favordvel de que possa alguma
substéncia, desde que passe por todos 0s estagios por que todas as substancias passam, aprovar com evidéncia cientifica

Se eu falasse para 0 senhor, Senador, que 0 veneno da jararaca estd sendo usado principalmente por pessoas desta Casa
aqui? Ha 30 anos, professores da USP estavam estudando o veneno dajararaca. Se sefalasseisso ha 30 anos, alguém diria
gueiriasair alguma coisaboa de umajararaca? E saiu: saiu um medicamento anti-hipertensivo, que € o captopril. Duvido
gue ndo hajaninguém nesta sala usando captopril. O captopril, nesse sentido, néo é diferente de nenhumaoutra substancia:
passou por testes de animais, passou por testes como qual quer substancia passa e hoje € um produto internacional vendido
€ usado com seguranga, porgue nao é destilar veneno da jararaca, colocar &gua e dar para alguém. N&o € isso. Seriaum
absurdo fazer isso. Vocé destila e, dentro do veneno, vocé isola a substancia que possa ter efeito anti-hipertensivo, e ai
faz teste com animais, faz teste com humanos. E toda uma sequéncia.

E a gente j& esta cheio de medicactes que foram testadas... O Estado de S&o Paulo gastou uma fortuna num novo
medicamento contra o cancer e se viu, depois de alguns minimos testes, que o medicamento ndo tinha efeito anticancer.
Bastou sair dos relatos dos pacientes para ir ao teste frio da Medicina e se viu que o Estado de S&o Paulo gastou uma
fortuna indevidamente numa medicacdo - ndo me lembro o nome da medicagdo, mas estd em todos os relatos...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalPT - RS) - Eu vou interromper o
senhor de novo, mas 0 nosso querido Senador Alessandro teve um problema de voo, chegou agora e ele € o Relator, tanto
gue, em seguida, eu vou chamé-lo parapresidir. Eu queria uma salva de palmas para ele. (Palmas.)

Essetemafoi para alguns Senadores e voltou, e ele disse: "N&o, pode deixar comigo que eu relato".
Senador Alessandro, ja assuma agora aqui.

O SR. PRESIDENTE (Alessandro Vieira. Bloco Parlamentar Senado Independente/CIDADANIA - SE) - Senhores e
senhoras, boa tarde. Desculpem-me pelo atraso - enfim, um tumulto de voos muito grande.

Sem mais delongas, devolvo apaavraao Prof. Ronaldo Laranjeira.

O SR.RONALDO LARANJEIRA - Obrigado, Senador. E um prazer té-lo aqui conosco. E uma grande responsabilidade
da sua parte.

Eu estava falando de como é complicado. Se a gente estivesse falando s6 de um efeito do canabidiol e do seu uso, o
canabidiol deveriaseguir os procedimentos que qual quer medicamento segue. V océ faz estudos em animais, em humanos,
vocé vé o estudo de toxicidade e o estudo terapéutico.

(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. RONALDO LARANJEIRA - Obrigado, Senador.

Ent&o, eu acho que a gente tem que tomar cuidado de ndo dar um selo de aprovagdo a um medicamento que ndo recebeu
esse selo de aprovacdo em nenhum lugar.

Eu estava falando de uma nota técnica do FDA de duas semanas atrés que fala que ndo existe evidéncia de uso dessas
medicagbes pelo FDA. O proprio congresso americano de cancerol ogiafalou exatamente amesma coisa: ndo existe papel
para esse medicamento do ponto de vista cientifico.

Entdo, dar o beneficio da divida de um medicamento que esté sendo usado em doencas raras, vocé pode ficar s com a
palavra emociona e com todo o componente de as pessoas acreditarem que aguela substancia causa um beneficio, mas
ndo é assim que a Medicina progride. Ela se baseia em relato de casos, com certeza, sempre foi assim, mas submete
a medicagdo ao teste cientifico da frieza cientifica. Eu acho que o canabidiol ndo pode ser diferente de qualquer outra
substéncia, porque sendo estariamos dando um ponto de entrada.

No meu modo de ver, foi isto que aconteceu nos Estados Unidos. Nos Estados Unidos, a narrativa da Open Society, que
é financiada pelo Dr. George Soros, foi de transformar a erva do diabo, que é a maconha, em uma medicagéo que possa
ser usada pelavovozinha. Foi essaa narrativa de 15, 20 anos feita nos Estados Unidos paraincluir - como o cigarro vinha
caindo em termos de prevaléncia - o aumento damaconha. E isso que esta acontecendo nos Estados Unidos, e foi por isso
gue vé&rios Estados legalizaram o consumo; sob influéncia e determinago do George Soros.

E hoje de manha a gente viu vérias empresas, microempresas, com absoluto conflito de interesse: Dr. Cannabis, Dr. Isso,
0 pessoa daindustriafarmacéutica, que, no meu de ver, tém interesse, sim, em fazer com que amaconhando sgjavendida
como medicamento, mas seja vendida como fitoterpico.
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Eu fui aumareunido, ha poucas semanas, em S0 Paulo, em que dezenas de pessoas ligadas a industria dos fitotergpicos
tinham uma estratégia muito clara de transformar a maconha e o canabidiol num fitoterdpico, em que os controles da
Anvisasdo muito maisfrouxos. Entéo, eles querem transformar maconhacomo sefosse Maracugina. Essaéaestratégiade
mercado dessas pessoas que vém aqui defender osinteresses das empresas, que ndo tém vergonha de se defender atras das
criancas sofrendo. Eu me sinto envergonhado, nesta sala, de ter que presenciar aindustria defendendo os seus interesses
pecunidrios atrés das criangas que estdo sofrendo com doencas raras.

(Soa a campainha.)

O SR.RONALDO LARANJEIRA - Efoi isso que aconteceu e estd acontecendo nos Estados Unidos. As pessoas criaram
um mercado de maconha.

Esta é a capa de uma revista que mostra 0 que esta acontecendo em termos de mercado de maconha. Estas sdo as lojas
que estdo vendendo maconha nos Estados Unidos. E um mercado da maconha. 1sso n&o se constréi de um dia para o
outro, e €isso que estdo querendo implementar aqui no Brasil. Vocé usar essas |ojas, como se fosse uma loja da Apple,
para vender maconha. E isso. Aqui agrandmother stoner, quer dizer, avovozinha usando maconha. 1sso € o que esta por
trés desse discurso aparentemente suave da industria farmacéutica, que quer vender fitoterdpico naforma de maconha e
canabidiol. Esse é o futuro que essas pessoas querem implementar aqui no Brasil. 1sso sdo fotos desta revista mostrando
0 desenvolvimento empresarial da industria da maconha, que sdo os representantes que vieram aqui hoje de manhé.

O que aconteceu nesta foto disso vendendo maconha? E a mesma coisa de quando se vendia cigarro na década de 60.
Estdo querendo transformar amaconha, no Brasil, como quando se vendiacigarro nas décadas de 50 e 60. NGs pagamos, 0
Brasil pagou milhares de mortes devido ao uso de cigarro. E éisso que esta acontecendo no caso da maconha nos Estados
Unidos. Isso tudo é mercado, € propaganda de maconha nos Estados Unidos, principalmente naquel es Estados...

O SR. PRESIDENTE (Alessandro Vieira. Bloco Parlamentar Senado Independente/CIDADANIA - SE) - Professor, para
concluir.

O SR. RONALDO LARANJEIRA - Esta acabando?

Entdo, sd mais um minuto, para acabar, por favor, até chegar a uma parte que eu quero mostrar.

Vocé tem Nutella com o0 uso de maconha, bala com o uso de maconha, sucrilhos com o uso de maconha, chocolate com
uso de maconha. Mas 0 que eu quero mostrar mesmo - esta é agrande fronteira, do meu modo de ver, no caso damaconha
- s30 0s vaporizadores. A indUstria do cigarro criou os vaporizadores como meio ndo para cigarro, mas Como meio para
vender maconha. N&o tenho a menor davida, quer sejamaconha, quer sgja canabidiol, de que €anovafronteiracom
aqual osrepresentantes dessaindstria estavam aqui nesta Mesa de manha. Isto € o que vai acontecer. VVocé pode colocar
amaconha ndo com 0,5%, 5%, que era a maconha usada na época da geragdo hippie, mas maconha com 100% de THC.
Esta é uma outra fronteira: € a mesma droga, mas com uma nova tecnologia que vai arrasar a geragao de americanos e
de canadenses.

E, do meu modo dever, ndo é verdade que o mundo todo estd embarcando nessafurada. Na semanaque vem, eu tenho uma
reunido em Singapura com mais de 30 paises, representando o Brasil... Na verdade, representando a mim mesmo, porque
eu sou académico, ndo represento 0 Governo, Nao represento ninguém; represento a mim mesmo como professor titular
da Escola Paulista de Medicina. Mas, nessa reunido, ninguém nem chega perto desse debate legalizador, pelas portas dos
fundos, da maconha. E uma vergonha que o Pais esteja sendo influenciado por esse equivalente dos traficantes de drogas
travestidos de agentes da industria farmacéutica.

Obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Alessandro Vieira. Bloco Parlamentar Senado Independente/CIDADANIA - SE) - Agradeco ao
Prof. Ronaldo pela contribuic&o.

Passo, sem demora, a palavra para Andrea Galassi... (Pausa.)
Elaestd?
(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. PRESIDENTE (Alessandro Vieira. Bloco Parlamentar Senado Independente/CIDADANIA - SE) - Entdo, vamos
passar agui para o Leonardo Sérvio para dar andamento...

(Intervencéo fora do microfone.)
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O SR. PRESIDENTE (Alessandro Vieira. Bloco Parlamentar Senado |ndependente/CIDADANIA - SE) - Sra. Andrea,
se puder, venha para Mesa.

(Intervencéo fora do microfone.)

O SR.PRESIDENTE (Alessandro Vieira. Bloco Parlamentar Senado | ndependente/CIDADANIA - SE) - N&o hanenhum
problema, estamos aguardando.

A SRA. ANDREA GALLASSI (Paraexposicéo de convidado.) - Boatarde atodas e atodos.
Desculpem-me, gente. Eu estava ali atendendo a um telefonema.

Paramim € um prazer estar aqui dialogando com vocés sobre esse tema tdo urgente que estd na pauta do dia. Entéo, eu
gueria agradecer ao Senador Alessandro Vieira por conduzir esses trabalhos e por esse tema estar aqui nesta Casa, que €
a Casa que tem que debater, de fato, 0 avanco sobre essa discussio no nosso Pais.

Bom, eu tenho dez minutos, entdo, eu fiz uma apresentacdo para caber nesses dez minutos. Eu coloquei algumas das
representactes que eu fago agqui nesta audiéncia: eu represento a Plataforma Brasileira de Politica de Drogas; o Centro
de Referéncia sobre Drogas e Vulnerabilidades Associadas, que € um centro de pesquisa da UnB que eu coordeno, a
Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia; e a Rede Brasileira de Reducdo de Danos e Direitos Humanos, que
€ inclusive a propulsora dessa sugestdo. Eu represento essas instituicfes, essas organizaces, melhor dizendo, e sou
professora da Universidade de Brasilia.

De alguma forma, nesses dez minutos, eu dividi a minha fala em quatro pontos, que vao ser breves, para que a gente
pudesse tentar contemplar essa discussao considerando que, de manha, a gente ja teve contribuicdes excepcionais - eu
acompanhel pelainternet. A gente teve a fala das maes que fazem uso - a Cidinha esta aqui representada, enfim, e outras
pessoas, Margarete, que puderam trazer aexperiénciasobre o tema. Eu vou tentar, ent8o, trazer uma contribuicéo arespeito
daciéncia, o que elatem para dizer para a gente sobre 0 uso terapéutico da Cannabis para diversos problemas de salide,
0 uso terapéutico da Cannabis para o tratamento da dependéncia quimicaem si.

Por que eu destaquel esse ponto? Porque € uma das pesquisas gque eu estou justamente conduzindo la no nosso centro de
pesquisa, que € o uso do canabidiol com pessoas que tém dependéncia de crack. E queriafazer um agradecimento publico
aAnvisa, inclusive, porque foi um processo superdemorado para conseguir autorizacdo para importar o canabidiol para
esse fim de pesquisa. E eu descobri que 0 nosso projeto era o primeiro projeto de pesquisa no Pais que estava usando
o canabidiol parafins de pesquisa. Entdo, como a prépria agéncia disse, €les estavam aprendendo conosco, 0 processo
foi muito cuidadoso, foi superdemorado, mas eles entenderam que era importante e que a gente cumpria com todos os
requisitos e que a ciénciatinha que avancar. Portanto, a gente teve autorizacao e o produto ja esta conosco. Entdo, queria
fazer esse agradecimento publico a nossa agéncia.

E vou falar um pouquinho sobre comunicagdo responsével sobre drogas, que eu acho que € uma quest&o que impacta o
debate, e sobre a urgéncia na regulagéo da producdo nacional, que &, eu diria, 0 ponto central desta audiéncia.

Acho que, de uma maneira geral, 0 que eu queria destacar... Eu ndo vou ficar aqui falando de dados cientificos de uma
maneira dura e de umaforma que pouco comunica com o publico; minhaideia nestafala é sustentar minha colocacéo nas
evidéncias cientificas, mastrazé-las para o contato das pessoas que devem se beneficiar por elas. Nao adiantafalar so para
cientistas e professores; a gente tem que dialogar e as pessoas tém que entender o que a ciéncia vem produzindo e de que
forma ela pode melhorar a vida das pessoas. Esse € 0 grande objetivo, ndo é?

Acho que o Dr. Régis, que me antecedeu, trouxe... E ali, entdo, a gente usou talvez das mesmas referéncias ou das vérias
referéncias que temos na ciéncia arespeito das propriedades terapéuticas da Cannabis. E ndo é s 0 CBD; isso esta ai em
vermelho ndo atoa. N&o é si o canabidiol. N&o temos um canabinoide do bem e um canabinoide do mal: "Ah, 0o THC é
farméacia, tem quase metade do percentual de THC, que é 0 Mevatyl - eufalo Metavyl e Mevatyl; acertei! Eu me confundo
com as letras, com as silabas. Enfim, ndo existe isso. Acho que esse € um ponto que a gente tem que deixar claro.

E, al, as evidéncias estdo ali. Eu destaco as evidéncias substanciais, ou sgja, pelas quais a literatura cientifica ja tem
consisténcia paraafirmar, sim, que os canabinoides, que a Cannabis, tém efeitos terapéuticos comprovados paraepilepsia,
cancer, dor neuropética e sintomas de esclerose multipla.

Acho que a Senadora Mara Gabrilli, de manha, fez uma fala excepcional, ela que teve um acidente e que se beneficia do
uso terapéutico da Cannabis. Entdo, ela tem, enfim, os proximos potenciais terapéuticos pelos problemas que ela teve.
Ela é tetraplégica e tem espasticidade; e a Cannabis, para ela, de fato, teve efeitos que ela sentiu, comprovados, e que a
ciéncia, de fato, também reforca, esses efeitos.

55/80



Reunido de: 09/07/2019 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

Entdo, a gente tem evidéncias que sdo substanciais, como essas que eu disse agora. A gente tem evidéncias que estéo
sendo ampliadas, ou sgja, agente identifica que existe um potencial terapéutico, como, por exemplo, paralesdo medular,
gue é o caso da Senadora, doenca de Crohn, sindrome do intestino irritavel, glaucoma e diversos distarbios psiquiétricos,
como ansiedade, psicose e depressao, além de propriedades neuroprotetoras.

Ent&o, é tdo interessante quando € possivel desinterditar, quando a gente deixa a ciéncia investigar substancias que sdo
proscritas e a gente tem a possibilidade de ent&o evidenciar coisas que a proibi¢ao ndo nos permitia. Entdo, aquelaideia
de que a Cannabis pode, de fato, ha situagdes em que, sim, ela traz prejuizos, do ponto de vista do desenvolvimento
do sistema nervoso central; por outro lado, de fato, a gente tem que a Cannabis, sim, tem propriedades neuroprotetoras.
Entdo, € assim que a gente vai avancando.

A gentetem evidéncias que sdo limitadas ainda, ou sgja, que precisam ser, de algumaforma, investigadas de maneiramais
consistente, e tem um Ultimo elemento que eu acho superimportante destacar, que sdo 0s canabinoides sintéticos.

Muito sefal ou recentemente disto: "Ah, se agente consegue produzir canabinoides em laboratério, por que agente precisa
usar a planta?' E é muito interessante que essa publicaggo é deste ano, 2019, pela Revista Brasileira de Psiquiatria, que
€ o veiculo cientifico mais importante na &rea de psiquiatria do nosso Pais, que € da Associacdo Brasileira de Psiquiatria
(ABP). E esse estudo demonstrou que os canabinoides sintéticos indicam efeitos adversos a salide acentuadamente mais
graves e agudos rel acionados ao uso desses produtos, inclusive casos de morte. Ent&o, canabinoides sintéticosndo parecem
ser uma coisa muito adequada, até considerando que a gente tem uma planta que prové isso e a gente ndo precisa, entéo,
demonizéla, como o Prof. Ronaldo disse anteriormente.

E aqui agentetem mais evidéncias...

Gente, eu estou ofegante, agravidez esta... Eu estou nos finalmentes da gravidez, jando estou conseguindo respirar. Minha
barriga esté para cima, embora néo tenha crescido muito. Eu estou correndo di... Um minuto.

A gente tem outras evidéncias. E destaco, como eu disse, a questdo do uso da Cannabis terapéutica para outras
dependéncias, especificamente o crack. Acho que vem sendo bastante investigado pela ciéncia, que a Cannabis, de fato,
Como a gente costuma usar uma expresséo para fazer uma analogia com atal da porta de entrada, € uma porta de saida
para as outras drogas que sdo mais pesadas, como o crack, a heroina, por exemplo, que tém estudos ja bem consistentes
naliteratura. Eu destaco alguns, que S0 esses que vém a seguir aqui...

(Soa a campainha.)

A SRA. ANDREA GALLASSI - Eu vou passar rapidamente, considerando a questéo do tempo.

S6 numa cronologia, a gente tem um estudo de 1999 feito pelo Prof. Dartiu, foi um estudo bem pequeninho em que as
evidéncias foram demonstrando que as pessoas passavam ausar maconha paradiminuir o uso de crack. E quase umacoisa
empirica, elas percebiam que, quando usavam maconha, €las usavam menos crack e, consequentemente, tinham menos
efeitos ruins ocasionados por conta do crack, como inapeténcia, ansiedade, paranoia.

E ai hduma cronologia, um estudo feito na Jamaica, em 2002; a gente tem, em 2015, outro estudo brasileiro que também
fala um pouquinho do uso da Cannabis para usuarios de crack; a gente tem esse de 2017, que é muito interessante. Esse
gréfico é sb para demonstrar que, quando as pessoas passaram a intencionalmente usar Cannabis para diminuir o uso de
crack, de fato elas diminuiam o uso de crack e passavam a usar Cannabis, que € uma droga sabidamente menos lesiva,
menos problemética.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. PODEMOS - CE) - Andrea, por favor, sé para concluir.

A SRA. ANDREA GALLASSI - Vou concluir.

Eu vou finalizar com dois ultimos pontos, que sdo sobre a questdo da comunicagéo responsavel sobre drogas. Eu
acho que passou da horade agente falar de umamaneiramais clara, de umamaneira menos temerosa, no sentido de tentar
usar 0 amedrontamento como recurso paraconvencer as pessoas de que usar drogas € ruim. A gente tem que ter papo reto,
como eu cologuei ali, que é o nome de um coletivo do Rio de Janeiro, que justamente trabalha com discussdo, ou
sgja, eu tenho que parar de falar que droga mata, tenho que parar de falar que usou umavez e ja se viciou ou campanhas
midiaticas do tipo dessas que a gente esta tendo atualmente: "V océ nunca € livre se escolher usar drogas’, coisas que ndo
tém impacto nenhum no sentido de promover mudanga. Por qué? Porque o jovem vai 14, usa, ndo morre, vé que € prazeroso
efaa "Po, estédo mentindo para mim, estédo me enganando”. Entéo, € uma bobagem isso. A gente tem que urgentemente
discutir pragmaticamente de que forma nds vamos trabalhar esse tema com a juventude.

Por fim, a gente tem que incluir essa discussdo justamente no marco regulatério que nos vamos fazer. Como disse o Dr.
Régis, estamos discutindo agui justamente como vamos fazer essa regulagdo, porque, de fato, ela ja esta sendo usada
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no nosso Pais. Entdo, eu penso que a regulagdo responsavel, associada a campanhas informativas, pragméticas e menos
temerosas como essas que a gente observa, tem por objetivo proteger os mais vulneraveis, como os adolescentes, e
beneficiar as pessoas que necessitam do medicamento.

Eu finalizo, deixo os contatos e depois a gente tem outro momento para outras insergoes.
Obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. PODEMOS - CE) - Muito obrigado, Dra. Andrea.
Umasalva de pamas para€la. (Palmas.)

Eu queria, neste momento, registrar que ja esta aqui conosco, nesta audiéncia publica, e, daqui a pouco, formard a tltima
Mesa do dia - desde cedo, desde 9h, estamos debatendo esse assunto -, j& chegou aqui o Diretor da Agéncia Naciona de
Vigilancia Sanitéria (Anvisa), Dr. William Dib.

Neste exato momento, NnGs vamos passar a palavra, para fazer a sua palestra - vocé tem dez minutos -, ao Dr. Leonardo
Sérvio Luz, que é Conselheiro Federal, representante do Conselho Federal de Medicina, por dez minutos e o tempo para
conclusdo depois.

Obrigado.

O SR. LEONARDO SERVIO LUZ (Para exposico de convidado.) - Obrigado, Senador.
Boatarde atodos.

Eu trago aqui o0 meu abrago e meu cumprimento em nome do Presidente Carlos Vital, que ndo pdde comparecer porque,
inclusive, nos estamos discutindo, hoje e amanha, no Conselho Federal de Medicina, dando sequéncia a discusséo sobre
as drogas no Pais, um férum sobre alcoolismo, que esta acontecendo neste momento no Conselho Federal de Medicina.

Eu tenho uma apresentacéo que € um pouco extensa e vou tentar correr. Ainda bem que o Prof. Ronaldo ja me gjudou,
temos até algumas fotos em comum da revista. Vou tentar fazer en passant. Eu acho que vocés j& estdo discutindo isso
desde a manhd, e muitos de vocés ja sabem, tdo bem ou melhor do que os psiquiatras, pediatras, outros profissionais de
salde, do que se trata a maconha.

A primeira questdo que eu queria pontuar é que este € um tema muito antigo, na verdade. Este tema vai e volta. Ja se
tentou, hamuito tempo, no século X1X, no comego do século X X, fazer extratos da planta, tentaram algumasterapéuticase
depoais, por contados efeitos colaterais, voltou-se atras. Entéo, esse ndo é um temanovo. Talvez paramuitas pessoas esse €
um temarevolucionario, atual, mas, defato, naverdade, ele ndo étao novo assim. Aqui 30 registros proprios dessa época.

E ai sim, de 1964 paracé, foram seisolando as substancias, identificando osreceptores. Nao vou me alongar nessatematica
com voceés, porque eu imagino que, desde amanhg, o Prof. Ronaldo jatrouxe a questdo daindlstria que esta colocando...
Eu vou passar isso aqui, Nugtella, M-Cigarretes, a Marlboro negociando comprar a produtora canadense de maconha.
Ent&o, a questdo daindustria, de fato, esta muito claro o interesse financeiro daindustria por tras disso.

Como o professor falou, ha um declinio da venda de cigarros, principalmente no nosso Pais, depois da bem-sucedida L ei
Antitabagica, mas agora, de fato, h& um novo nicho talvez nesse mercado. E, quando eu tenho essa fala, por favor, quem
defende a outra visdo, eu torco até para que evidéncias possam ser encontradas, 0 que serd um novo recurso para a gente
tratar 0s pacientes, mas, enquanto isso ndo ocorrer, infelizmente a nossa posi¢cdo sera contraria.

Porém, eu também ndo me sinto muito avontade, as vezes, de fazer colocagbes e dar os motivos de cada um. Eu acho que
este debate, esta audiéncia publica, de fato, serve para que nds, demacraticamente, possamos chegar a uma conclusao.
Porém, assim como o Prof. Ronaldo falou, as evidéncias sdo simplesmente fortes e estdo ai para qualquer um ver. O
PubMed - ou qualquer buscador que a gente procure - vai trazer as evidéncias, e algumas eu quero colocar para vocés.

O niimero de quem consome d cool diminuiu um pouquinho, por exemplo, aqui num estudo da Universidade de Michigan,
0 de cigarros também diminuiu, porém, o de marijuana tem aumentado.

Aqui € um levantamento da prépria Uniad, foi um estudo, uma comparagdo de 2006 a 2012. Eu vou passando, mas é para
vocés terem umaideia do aumento do consumo. E aqui um dado que é bem alarmante: o inicio desse uso é por voltade 15
a 16 anos. Inclusive, o Conselho Federal de Medicinatem estimulado a Sociedade de Pediatria, junto com a Associagéo
Brasileira de Psiquiatria, porque ela é extremamente valida no sentido de colaborar com essa realidade do inicio de uso
nessa faixa dos adol escentes. Aqui, situando o pico, 62% experimentaram maconha pela primeira vez antes dos 18 anos.

Aqui mais dados que foram colocados por alguns professores no nosso forum que realizamos sobre maconha hd mais ou
menos dois meses. E aqui mostra que, em um odds ratio ajustado, o uso de Cannabis aumentou avioléncia urbana, assim
como cocaina e outras drogas, 0 bebé compulsivo também. Esses sdo dados do |evantamento.
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Eu vou passando, porgue ndo vou ficar também cansando vocés.

Isto aqui € um dado extremamente simples. 70% dos usuarios de cocaina também usaram maconha no Ultimo ano - sgja
paradiminuir ou paraaumentar, € um achado descritivo; 41% dos usuarios de maconhatambém usaram cocaina no Ultimo
ano; 2 milhdes de pessoas usaram maconha e cocaina concomitantemente.

Aqui s30 outros niveis sobre 0 prejuizo na salide e no bem-estar do individuo.
E aqui, ao passo que a Profa. Andrea col ocou aquestdo dareducdo, por exempl o, desde alegalizacdo pds-uso no Colorado,

houve, naverdade, um aumento desse consumo em idade de 12 anos e mais e em 18 e 25 anos e mais. Entdo, essa é uma
realidade preocupante também para a gente.

E aqui € um outro estudo falando da legalizacdo, de 2008 a 2015, e uma revisdo internacional de 2018 mostrando os
declinios neuropsicol 6gicos desde a infancia a meia vida, inclusive com uma alteragdo no QI das pessoas. Quanto mais
precoce 0 uso, maior seriaareducdo do QI das pessoas que utilizavam a substancia. Entéo, é outra preocupagéo do ponto
de vista médico propriamente dito.

Aqui é s6 uma cadeia do que acontece com a maconha, com a neuropsicologia.

E aqui avulnerabilidade dos adol escentes, em que, em um, dois ou trés diagndsticos, essa utilizagdo também foi reduzindo
0 QI dessas pessoas.

E aqui - entre nds psiquiatras isso ja € muito bem consolidado - o aumento do risco de psicose entre as pessoas que
utilizaram a maconha e também o aumento daincidéncia de transtorno de personalidade esquizotipica. A associacdo entre
Cannabis e psicose esta aqui, é de 3.69, e entre 0 uso e Transtorno de Personalidade Esquizotipica éde 7.32, o que é muito
elevado. E é umarelacdo dose-resposta: quanto mais vocé usa, maior risco vocé tem.

Mais estudos, metandlise, com 83 estudos, mostram que, na relacéo entre psicose e Cannabis, a psicose ocorre 2,7 anos
mai's precocemente em UsUarios.

Aqui hdmais outros trabal hos.

E em marco, finalmente, que eu creio que era o estudo a que o professor estava se referindo, com mais de 23 mil usuérios
de maconha, nos 11 estudos de metanalise, um risco de 37% de depressdo na fase adulta e um risco - gente! - de 50%
de pensamentos suicidas. N&o sei se vocés lembram, mas, ha alguns anos, foi tentado, inclusive, um medicamento que
atuava nos receptores e que era utilizado para perder peso, mas, ha verdade, ele foi retirado do mercado por conta das
ideacBes suicidas que estavam ocorrendo em larga escala...

(Intervengéo fora do microfone.)

O SR. LEONARDO SERVIO LUZ - N&o! Era o rimonabanto, se ndo me engano.
... 0 risco de tentativa de suicidio trés vezes maior.
Entdo, de fato, a gente precisa estudar mais ainda. Como a propria professora falou, com toda a dificuldade que elateve
com a questdo da importacdo da matéria-prima, os projetos sdo muito incipientes ainda; € tudo muito inicial. E preciso,
se for decidido assim, que mais estudos possam embasar que isso seja chamado de medicamento ou que, de fato, seja
chamado de maconha medicinal. Eu acho até um pouco de contrassenso essa expressao.

(Soa a campainha.)
O SR. LEONARDO SERVIO LUZ - E aqui é um exemplo da Isandia, de como vocé combate a questdo das
drogas: promovendo atividades recreativas, lagos familiares, autoeficacia, competéncias sociais e ampliando experiéncias
culturais.
Eu acho que eu estou terminando.
Aqui é so para vocés verificaram o quanto, de fato, houve de diminuigéo na famosa Terra do Gelo quanto ao indice de
dependéncia quimica.
E aqui é anossa cartilha do Conselho Federal de Medicina, com a contribui¢do de outras sociedades, de especialidades,

de aguns professores. NOs temos uma comissdo no conselho, Senador, que é sobre drogas licitas eilicitas, e nds estamos
fazendo uma série de levantamentos sobre essa questao.

Eu sei que meu tempo esta acabando, mas eu queriafazer inclusive s uma sugest&o. E que eu tenho participado de alguns
temas, mas ainda ha uma dificuldade, eu acho que...

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Giréo. PODEMOS - CE) - S6 para concluir.

O SR. LEONARDO SERVIO LUZ - Jaestou concluindo.
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Eu acho que ha uma dificuldade muitas vezes, justamente pela pobreza até da literatura, de ser tudo muito incipiente, de
se diferenciar a maconha recreacional da medicamentosa. Ent&o, como sugest&o, eu acho que, de fato, a gente precisa
Separar um pouco mais para a gente ter um denominador comum e, de fato, pensar em fazer ciéncia. Haevidéncia? O.k.
N&o ha? N&o ha

Ent&o, eu acho que é basicamente isso.

Muito obrigado! (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. PODEMOS - CE) - Quero agradecer agqui a palestra também do Dr. Leonardo
Sérvio Luz, que é Conselheiro Federal, representante do Conselho Federal de Medicina (CFM).

Eu queria agradecer a todos os pal estrantes a oportunidade de aqui, de forma serena, tranquila, colocarem os seus pontos
de vista. E um assunto extremamente delicado, tem que ter muita serenidade mesmo, porque € algo que impacta as vidas
das pessoas.

Quanto aesses dados de suicidio, eu fui o Relator, em abril deste ano, naCAS, de um projeto sobre 0 novo Plano Nacional
de Prevencdo a Automutilagéo e ao Suicidio. E durante os debates que nés tivemos na CA S essa questao da droga ficou
muito evidenciada, do impacto que ela causa, infelizmente, nessa pandemia que esta acontecendo no mundo, em que, a
cada 45 minutos, um tempo de futebol - 45 minutos -, uma pessoa se suicida no Brasil. No Brasil, a cada 45 minutos,
uma pessoa se suicida. E nos niimeros, nos dados cientificos que foram mostrados, apresentados 14, havia envolvimento
de maconha. Ent&o, realmente a gente tem que ter cautela com relacdo a esse assunto.

Eu queria chamar a préxima Mesa neste momento e agradecer atodos vocés que fizeram apresentacso.
Chamo a préximaMesa 0 nosso Presidente, o diretor da AgénciaNacional de Vigilancia Sanitaria, William Dib. (Pausa.)

Quero chamar também, Raul Thame, filho de paciente do mais recente habeas corpus do Brasil, com relagcdo a Cannabis,
a0 6leo. (Pausa.)

Chamo Andreia Salles, que é representante do Movimento Brasil sem Drogas. (Pausa.)
Chamo Inés Gandolfo, Doutora do I nstituto de Psicologia da Universidade de Brasilia (UnB). (Pausa.)

O Dr. Fabio Gomes de Matos, que é Médico Psiquiatra, da Universidade de Edimburgo. O senhor fez pos-graduagéo la
na Universidade de Edimburgo e estuda esse assunto ha algum tempo também. (Pausa.)

Entdo, nds vamos neste momento aqui...

O senhor pode comegar, Presidente?

E Presidente ou é Diretor?

O SR. WILLIAM DIB (Fora do microfone.) - Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. PODEMOS - CE) - Presidente! Informaram-me equivocadamente. Peco descul pas
aqui.

O SR. WILLIAM DIB - Pode ser Diretor também.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. PODEMOS - CE) - E Diretor também; Diretor-Presidente.
O SR. WILLIAM DIB (Fora do microfone.) - Isso!

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Giréo. PODEMOS - CE) - Entdo pronto!

Ent&o, William Dib fica aberto para usar os seus dez minutos de tempo inicial, depois mais dois minutos para concluir.
Agradeco.

O SR. WILLIAM DIB (Para exposi¢éo de convidado.) - Boatarde a todos!

Queriacumprimentar o Senador Girdo por estainiciativajunto com o Senador Alessandro Vieira, e agradecer o convite a
nossa agéncia pela oportunidade de poder explicarmos o que estamos fazendo, visto que abrimos duas consultas publicas
gue estdo correndo simultaneamente: uma sobre cultivo; e outra sobre producgdo, registro, monitoramento e fiscalizagdo
do medicamento.

Eu espero ndo estar na reunido errada, mas a sensagdo que eu tive - eu cheguei ha muito pouco tempo; eu estava na
Camara, para onde também fui convocado para falar sobre Cannabis - é de que s ouvi falar sobre droga; eu ndo ouvi
falar sobre medicamento.
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A Anvisanao tem condicdes €éticas, técnicas de discutir droga, nem mandato para discutir droga. NOs temos condicdo de
discutir medicamento. A Anvisa ndo prescreve, ndo indica, ndo faz proselitismo terapéutico. A Anvisatem que garantir
a salide que o Ministério da Salde leva pelo SUS, que ainiciativa privada leva; tem que garantir seguranca, qualidade e
eficicia nos tratamentos de salide. NOs temos que proteger 0 nosso cidaddo. Mas, mais do que isso, nds temos que dar
acesso a esse cidaddo asterapias que a classe médicaoptapor fazer ou ndo. N&o foi a Anvisaque prescreveu paramilhares
de pessoas a Cannabis, foi a classe médica, que fez estudos, tem comprovagdes, ndo tem comprovactes, mas isso € um
processo que se judicializou.

O Brasil, desde 1961, € signatario de uma convencao internacional sobre plantio para pesguisa e medicamento, ndo s6 de
Cannabis, mas de qual quer outra planta. Ratificou esse acordo internacional, em 1971, e esta Casa, o0 Congresso brasileiro,
0 Senado e a Camara, em 2006, fez uma lei que autorizou e determinou que a Anvisa regulamentasse o plantio para
pesquisa e utilizagdo em medicamento. Mais do que isso, 0 Ministério Plblico entrou com uma agdo contra a Anvisa
pedindo para acelerar esse processo de regulamentacdo. Além disso, o Ministério PUblico ganhou uma agdo, que esta
suspensa, determinando que o Ministério da Salide coloque na sua bagagem terapéutica a Cannabis - e ganharam a ago.

Entdo, aAnvisaprecisacriar condicdes, entre a classe médica, que prescreve, e o doente, que precisa do remédio, parase
fazer essaintermediaco, criando seguranca, qualidade e eficacia. SO isso. NOs ndo discutimos se deve liberar Cannabis
recreativa, qualquer outra droga, nés ndo temos condicdo de fazé-lo; isso € papel do Senado, do Congresso Nacional. E
politica de Estado, ndo é politicada Anvisa. A Anvisa é salde.

E, quando agentefaz isso e propde, agente quer propor com seguranga, seguranca paraque as pessoas tenham um produto
em que elas possam confiar. E possivel confiar no plantio num vaso no fundo do quintal de Cannabis para acabar com
a crise de epilepsia para crianca? Pode ser que sgja possivel, nds ndo temos essa garantia. Ent8o, nds estamos criando
condi¢des de exigir garantia, seguranca e eficicia. Entdo, as melhores préticas do mundo para plantio nés colocamos na
nossa proposta de consulta publica, que € indoor, de uso restrito. Ai alguém fala assim; "Mas se alguém assaltar essa
coisa?'. Ele ndo precisa gastar tanto, ele vai a esquina e compra. A Cannabis ndo precisa ser assaltada, ninguém precisa
roubar a Cannabis - vai a esquina e compra muito mais barato.

Ent30, 0 uso recreativo ndo existe.

Depois a gente determinou na nossa consulta que a posologia, que a apresentacdo terapéutica, sO podera ser em
comprimido, capsula, gota ou suspensdo. Como que vai se fazer uso recreativo dessa substancia? Qual é o risco sanitario
disso? E zero, tende a zero.

Apesar de velhinho, eu ndo tenho idade de lembrar como foi a liberacéo dos opiéaceos, mas deve ter sido uma discussao
deste tipo. Alguém conhece - com certeza quem trabalha na &rea da salide - quantos sdo os dependentes fisicos, quimicos
das nossas morfinas, das nossas dolantinas? Quantos suicidios? Quantas mortes? Ninguém liga para isso. O importante
€ a Cannabis, que ndo causa absolutamente nada naformaoral.

"Mas ndo é eficaz". Eu ndo discuto sb isso. Quem disse que é eficaz € a classe médica. Quem se responsabiliza pelo
paciente é aclasse médica. Eu tenho que meresponsabilizar pelaqualidade com que aCannabisvai chegar ao consumidor.
E essa a minha fungo. Eu ndo tenho funcio de prescrever nem para doenca A, nem para doenca B. A Anvisa tem que
dar qualidade, seguranca e eficacia. Mais do que isso, tem que deixar as pessoas terem isso, porque ha familias hoje que
fazem contrabando, quer dizer, entram parao trafico parapoder dar o remeédio paraasuafamilia. E isso pode - eisso pode.
Agora, ao fazermos o0 que é correto, parece que nos estamos propondo liberar droga. Nés ndo estamos falando nem de
droga; nés estamos falando de medicamento - s6 medicamento. (Palmas.)

Se ha pais que faz suplemento alimentar, se ha pais que libera o cigarro, se ha pais que tem goma de mascar, tem xampu,
tem creme, o Brasil ndo tera. O que no Brasil pode s&0 sO essas apresentagdes de que eu falel, que ndo podem ser usadas
para recreacdo. E essa a seguranca. E dessa seguranga que a sociedade precisa.

Agora, ndo € a Anvisa que vai combater a droga; a droga quem combate € a policia, quem combate sdo as leis, as
descriminacdes. Ndo € a Agénciade Vigilancia Sanitéria. A Agénciade Vigilancia Sanitéria ndo pode ser corresponsavel
pel o abandono dos doentes deste Pais. Nos temos a responsabilidade, todos nés - Senado, Camara, sociedade civil - somos
responsaveis por dar acesso.

E isso que nos estamos discutindo. Nés ndo estamos discutindo nada além disso, nada além de publicidade, nada disso.
Nés estamos s6 discutindo que existem evidéncias clinicas em vérios paises. E ndo sdo paises atrasados do mundo: sdo
paises extremamente desenvolvidos do mundo; e, a cada dia, ha patologias novas sendo propostas. A Anvisa ndo tem
capacidade de argumentar sobreisso. A academia pode ter...

(Soa a campainha.)
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O SR. WILLIAM DIB - ... pode levantar essas questdes. A consulta publica é para a academia se pronunciar. Vamos
melhorar? Vamos restringir? VVamos abrir? Estamos abertos a popul agdo.

Hoje nds aprovamos a data da audiéncia publica: 31 de julho. Todos os senhores estéo convidados a fazer participagéo
fisica, presencial ou por meio eetrénico. Nés seremos 0s ouvidos, teremos os ouvidos todos abertos, mas com
responsabilidade, e responsabilidade ndo é conosco, é com os pacientes. Eles é que nés temos que atender.

Ent&o, eu quero, maisumavez, Senador, agradecer esteimportante papel que o Senado nuncasefurtou afazer, detrabalhar,
de fazer, e parabenizar cada um de vocés.

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. PODEMOS - CE) - Eu queria, neste momento, agradecer a participacdo do Dr.
William Dib, que é Diretor da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa), que fez aqui 0 seu pronunciamento,
utilizando do tempo. Eu Ihe agradego a utilizagdo dentro do prazo, embora aqui eu tenha pedido até uma alteragéo neste
momento aqui, para equilibrar. Eu gosto de ser justo - justica € uma coisa que a gente tem que buscar sempre nas nossas
vidas. Equilibrio: ouvir um lado, ouvir o outro.

Eu tinhacolocado aqui - conversei com a Secretaria- 0 senhor como neutro. Eu achavaque o senhor tinhaumaneutralidade
nessa questao, mas, pelo que eu entendi, € um direito que lhe acolhe, emboraagui eu ache que a Anvisatem que realmente
fazer um debate com amaior neutralidade possivel. Mas o senhor jatem um ponto de vista, uma convicgéo formada sobre
esse assunto e deixou claro na sua exposi ¢ao.

Ent8o, para equilibrar - nés estamos com um a favor, um contra, um a favor, um contra -, eu vou chamar mais uma
pessoa, esta certo, que é aDra. Sandra Peu, do Ministério da Cidadania, parafazer esse contraponto, paraficar umacoisa
equilibrada, serena e justatambém. Estd bom?

Mas, neste momento, eu quero passar agoraapaavraparaaDra. Andreia Salles, que € do Movimento Brasil sem Drogas,
paraelafazer a exposicdo. Tem dez minutos, mais dois para complemento, que é a regra que a gente adotou aqui.

Muito obrigado.

A SRA. ANDREIA SALLES (Paraexposicéo de convidado.) - Obrigada pela oportunidade de estar aqui.

A primeiravez que eu sentei neste lugar foi na SUG 8, em 2014, 2015, quando comegou, pela primeira vez, a discussao
com relacdo a maconha no Brasil, de uma forma muito intensa, digamos assim. E foi quando eu e mais um grupo de
pessoas decidimos montar o Movimento Brasil sem Drogas. Tantos anos depois, uma coisa € um aento paramim: agente,
|4 atras, quando montou 0 movimento, durante a discussao da SUG 8, discutiaaliberacéo inclusive recreacional, quefoi o
gue mais me assustou naquela época e 0 que me motivou aencarar essaempreitada de lutar paraqueisso ndo acontecesse.

Eu estou feliz de estar aqui e ver que isso esta aparentemente dividido. N&o se discute recreacional; estamos discutindo
remédio, estamos discutindo criangas e jovens precisando ter acesso a medicagao.

A minha experiéncia, ainda paralela e muito anterior ao Movimento Brasil sem Drogas, € com os usuarios de droga. O
meu trabalho sempre foi de gjudar as pessoas a sairem das drogas. E isso eu j& faco ha 18 anos, sgja participando de
grupos de autoajuda, seja nas ruas, no Setor Comercial Sul principal mente, mas também nas cracolandias de Taguatinga
e Cellandia, tentando ajudar aquelas pessoas a encontrar uma outra forma de viver.

Quando eu vou paraarua- ai eu quero aproveitar essa experiéncia para falar agui para vocés -, o que eu encontro? Eu
encontro pessoas extremamente sofridas, a grande maioria ja afastada de casa, a grande maioria em situacéo de quase
morte, ja cadavéricos, e todos eles dizem basicamente a mesma coisa: comegaram nas drogas com o uso de maconha ha
pré-adol escéncia, 0 que é muito maisgrave, porque agente costumafalar de adol escente, e, naverdade, é o pré-adolescente
gue ja esta tendo acesso a maconha.

Eu hojelido com um caso que eu digo que € 0 mais grave narua, que € um menino... Eu vou chamé-lo de C., porque eu ndo
posso falar o nome dele. Agora, ele tem 13 anos; quando eu comecei alidar com ele na cracoléndia do Setor Comercial
Sul, eletinha 11 anos. Tinha sido expulso de casa j& porque estava roubando dentro de casa, ja aos 11 anos de idade. Ele,
hoje, j& estd bem avancado no uso do crack, com 13 anos, e com poucas perspectivas de qualquer tipo de guda, porque,
infelizmente, 0 Governo também se omite naquestéo dacrianga. A gente tem muitadificuldade detratar acrianga, porque,
na maioria das vezes, afamilia nem esta por perto - pelo menos nos casos com que eu lido.

Entdo, eu também estou falando aqui de criangas que estéo sendo impactadas pela falta de controle, que ja existe, da
circulagdo de maconha. E isso, infelizmente, € 0 nosso Brasil. Isso, infelizmente, € o que a gente vive todos os dias, nas
ruas. O que a gente ndo acredita, do Movimento Brasil sem Drogas, é que seja possivel liberar plantio no Brasil sem
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controle. A gente ndo acredita que o Governo sgja capaz de fazer isso, porque 0 Governo janéo é capaz de controlar o que
esté acontecendo. Ja existe crianga na rua e com praticamente nenhuma expectativa de sair disso. Ja existe adolescente na
rua cujos neurdnios ja estdo totalmente comprometidos. Quando eu falo "totalmente”, é totalmente mesmo. Infelizmente,
eles sdo o futuro do Brasil. Infelizmente, a gente ndo vai ter muito o que fazer por eles, porque, além de tudo, a gente ndo
tem onde assistir criangas e adolescentes que ja estdo em uso avangado.

Quando eu olho paraoutros paises, eu vejo outros exempl os bem ruins. Eu ndo gosto de usar muito o exemplo dos Estados
Unidos, porque acho que é um pais muito diferente do nosso; mas existem algumas questdes do Colorado que eu olho,
e olho com um pouquinho mais de atencdo, relacionadas aos adol escentes depois da liberacdo. O Colorado é um Estado
gue eu acompanho com mais frequéncia desde o comeco. Na verdade, desde antes da legalizagdo.

O que aconteceu no Colorado? Os indices apresentados pelo Governo - sdo indices oficiais - mostram que aumentou a
prisdo de adolescentes negros, 58%, e hispénicos, 37%, se hdo me engano. Aumentou a prisdo de adolescentes. E s8o eles
negros e hispanicos. Quer dizer, existe algo errado acontecendo ai. Existe algo errado acontecendo |4 também. Por qué?
Porque ficou mais fécil ter o acesso a drogaléno Colorado.

O que as pessoas de instituigdes com as quais eu mantenho contato la no Colorado falam é que acontece muito: quem
vende a maconha legal, no Colorado, vende a maconha que eles chamam de porta dos fundos. N&o € um nome oficial,
€ um nome que eles costumam usar. O que é? O caratem aloja para vender a drogalegal, em que vocé apresenta o seu
documento, vocé faz tudo direitinho, e pela porta dos fundos - e é dos fundos mesmo - ele vende a droga para quem ele
ndo pode vender, que é sabe Deus para quem. E, no caso, provavel mente, para esses adolescentes negros e hispanicos.

Essa questdo do adol escente me assustou ainda mais quando me apresentaram dado de que diminuiu em 8% o nimero de
adol escentes brancos apreendidos. Nao existe algo errado acontecendo? Como aumenta a prisao de negro e hispanico e
diminui a prisdo do adolescente branco? Existe algo muito errado acontecendo!

Af, quando vocé vai olhar os dados mais detalhadamente, vocé descobre que nos bairros onde estdo os brancos, no
Colorado, ascomarcastém o direito deimpedir que aslojas de maconhasejam abertas. Juntam-seali osmoradores edizem:
"Aqui ndo vai poder abrir". Entdo, 0 que esta acontecendo? As|ojas de venda de maconha estéo abrindo primordial mente
nos bairros negros e hispanicos, que ndo tém aorganizacdo dos brancos, nos Estados Unidos, porque o negro e o hispanico
precisam trabal har muito, 1a. Eles séo a grande mé&o de obra dos Estados Unidos. E o0 que acontece? Hoje, o indice delojas
no Colorado nos bairros negros e hispanicos é de 1 |oja para cada 44 moradores. E muito alto.

Ent&o, ndo tem... Eu ndo consigo ver acontecer justica social em nenhumainstancia. N&o se faz justica social liberando
nenhum tipo de plantio de droga, de algo que va virar um psicotrépico; de algo que véa fazer com que a pessoa crie
dependéncia e precise de cada vez mais, cadavez mais, cadavez mais.

Ent&o, nés do Movimento Brasil Sem Drogas acreditamos sim que precisa haver medicamento. O medicamento é coisa
sérial Medicamento é algo controlado pela Anvisa. Precisa chegar ao Brasil, chegar de forma certeira e répida. Agora,
plantio nés ndo acreditamos que o Brasil sgja capaz de administrar, porque ele ja ndo é capaz.

Obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. PODEMOS - CE) - Muito obrigado, Andreia Salles, representante do Movimento
Brasil Sem Drogas.

A gente vai, nesse exato momento, ja partir aqui para as consideracfes de Raul Thame, que é filho de paciente do mais
recente habeas corpus do Brasil com relagéo ao tema. Por favor, o senhor tem dez minutos, e mais dois para concluir.

O SR. RAUL THAME (Para exposi¢éo de convidado.) - Obrigado, Senador.

Boa tarde para todos aqui presentes, para os que estdo acompanhando a transmissdo pela TV Senado e pelo YouTube,
participando desse amplo debate sobre a maconha medicinal e o cdnhamo industrial.

Meu nome é Raul Thame. Sou professor de Educagao Fisica, recentemente conclui o primeiro Curso Livre de Cannabis
Medicinal, realizado pelo Padre Tic&o, na Paréquia Sdo Francisco de Assis, em parceria com Unifesp e Cebrid. Também
faco parte da Sociedade Brasileira de Estudos da Cannabis (Sbec), e da Cultive, que é associacao de pacientes efamiliares,
gue gjudamuitagente. E ndo posso deixar de enaltecer aimporténciadas associagdes que acol hem e capacitam os pacientes
aproduzirem seu proprio medicamento fitoterdpico, artesanal, caseiro, com maconha organica cultivadano quintal, livre
de agrotoxicos.

E preciso compreender que n&o € possivel isolar um canabinoide, a ndo ser pela producdo sintética. Nenhum 0leo é
composto apenas por um Unico canabinoide. E umacoisaé certa, comer frutasreais, legumes e outros vegetais proporciona
uma nutricdo muito mais saudavel e eficaz do que tomar pilulas de vitaminas isoladas. A ciéncia vem mostrando que,
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com amaconha, pode funcionar da mesmaforma. A comitiva de canabinoides tem um efeito medicinal muito melhor do
gue um Unico composto isolado.

Minha mée é paciente. Ela é biomédica, esta para completar 61 anos. Em janeiro de 2017, ela foi diagnosticada com
um tumor cerebral, adenoma de hipdfise ndo hormonal, cujo tratamento € somente cirdrgico, combinado ou ndo com
radioterapia. Esse tipo ndo hormonal n&o é detectado em exames, pois ndo tem alteragdes nos niveis dos horménios, so
sendo detectado com ressonancia magnética, que faz com que muitas vezes demore paraa pessoa conseguir o diagndstico;
e, com ademora, todo tumor cresce e as vezes quando descobre, ja estd num tamanho avancado.

Um dia, minha mée estava na casa dela, caiu, bateu a cabega acidentalmente no chéo e, por precaucgao, foi para o hospital
fazer os exames e descobriu que tinha um tumor no cérebro. Ela ficou muito estressada ao saber das consequéncias da
cirurgia e ndo aceitou, com medo das possiveis sequelas irreversiveis e da dependéncia de remédios para controlar os
horménios para o resto da vida. Todos os médicos pelos quais minha mée passou, por consulta, indicaram que elateria
defazer cirurgiao mais rapido possivel, porque ja era um macroadenoma hipofisario maior do que um centimetro; e todo
tumor cresce, comprime ostecidos cerebrais, comprometendo a gumas funcgdes, gerando dor de cabega, comprometimento
davisdo e dos movimentos, disfungéo hipofiséria, podendo causar apoplexia, que é o rompimento do tumor e hemorragia
cerebral.

Ap0s o diagndstico, minha mae mudou completamente a pessoaque elaé, o jeito dela. Elaficou muito deprimidae ficou
durante nove meses sem nenhum tratamento, até que, em outubro de 2017, iniciou o tratamento com o extrato caseiro de
Cannabis e rapidamente sentiu melhora na qualidade de vida: reducéo do estresse, reducdo das dores, fim dainsbnia e
da mé qualidade de vida. O sono ficou excelente.

Durante um ano e meio foi feito acompanhamento do tamanho do tumor, a cada seis meses, e ndo houve nenhum
crescimento, o que jaera 6timo, permanecendo com 1cm por 0,8cm e 0,8cm - comprimento, largura e espessura. Até que
em agosto de 2018 houve uma considerdvel reducdo do tumor, que passou para 0,7cm, 0,4cm e 0,8cm, chegando uma
das medidas a se reduzir pela metade.

Considerando-se que nenhum outro tratamento foi realizado, mas apenas a utilizacdo do extrato artesana de Cannabis,
atribuiu-se aelaamelhora dos sintomas desagradaveis, como dores no corpo, comprometimento dos membrosinferiores,
insbnia, tontura, humor, quadro depressivo, além da reducdo da massa celular do tumor.

Iss0 posto, é evidente que ha anos produzimos o remédio para minha mée na clandestinidade, correndo todos os riscos
gue a prética acarretava. E, finalmente, depois de muita luta e aprendizado, conseguimos, em primeira instancia, o 37°
habeas corpus do Brasil, preventivo, exclusivamente para conceder ordem de salvo conduto em favor daminhamée, afim
de que as Policias Civil, Militar e Federal sejam impedidas de proceder sua prisdo em flagrante, bem como para que ela
possater autorizagdo paraimportar sementes necessarias ao cultivo da planta, producdo e porte, parafins exclusivamente
terapéuticos, do dleo artesanal de Cannabis.

Estou aqui hoje porque nés seguimos nalutapelo direito de cultivar a cura, paraque outras pessoas que também precisam,
que também correm 0s MesmMos riscos gque corremos, tenham o mesmo direito que nos foi garantido.

Eu fico muito emocionado e grato de estar aqui na frente da Cidinha e da Liane. Para quem esta... Sabe, como a Mara
Gabrilli falou, a gente ndo tem dlvida. A Margarete também falou. Funciona! Né&o existem dlvidas para quem faz uso.
Pode perguntar para qual quer pessoa.

Quero compartilhar uma observagéo da juiza, em seu fundamento e concluséo do habeas corpus: "Eventuais efeitos
del etérios capazes de prejudicar a salide, resultantes do consumo de derivados da Cannabis, ndo ultrapassam, em extensao
e gravidade, aqueles decorrentes da propria doenca grave que acomete a paciente’.

E, pelas informagbes que eu tenho, divulgadas pelareforma, arede juridica pelareformadale de drogas, até hoje sao 46
pedidos de habeas corpus, sendo 37 concedidos, e 19 com a participagdo dareforma. Sdo 12 em S&o Paulo, 11 no Rio de
Janeiro, 3 no Rio Grande do Norte, 3 em Minas Gerais, 2 no Ceara, 2 no Parand, 2 em Roraima, 1 no Distrito Federal,
1 naBahia, 1 no Rio Grande do Sul e1 no Acre.

E, aém disso, acho que vale destacar que, cada vez mais, atletas profissionais de diversas modalidades esportivas estéo
procurando um substituto menos invasivo, mais natural e com menos efeitos colaterais do que os anal gésicos opioides,
gue vém sendo utilizados ha décadas para tratar ador.

I ndependentemente da discussao sobre 0 uso social da maconha, que esta atrel ada a uma série de questdes secul ares, que
precisam ser debatidas em vérias esferas, 0 acesso ap uso terapéutico € uma questéo de salide publica. N& podemos
misturar.
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Regular o autocultivo para o uso terapéutico vai garantir aos pacientes o uso continuo desse medicamento fitoterapico,
com diversos beneficios para a salide que sdo reconhecidos internacional mente.

No Brasil ja € autorizada pela Anvisa a importacdo dos extratos de maconha ricos em CBD. Contudo, devido ao alto
custo, ficainacessivel paraamaioria.

O CBD ¢ o segundo canabinoide mais abundante na planta da maconha...
(Soa a campainha.)

O SR. RAUL THAME - ... etem chamado muito mais atengdo pelo fato de ndo ser psicoativo e ter muitas propriedades
medicinais, inclusive anticancerigenas.

Essaabordagem ao CBD feita por alguns canais de comunicacdo de formaindividualizada, preconceituosae desinformada
busca segregar o CBD do THC, que é o principal componente da maconha, para destacar apenas o composto CBD
como agente tratador de doencas e recriminar o THC e manter a proibicdo da maconha, sem esclarecer sobre os outros
canabinoides. Essa divisdo entre psicoativo imoral e ndo psicoativo permitido colabora para a manutencéo do preconceito
contra 0 usuario social, além de prejudicar milhares de pacientes que necessitam de outros canabinoides além do
canabidiol.

O poder medicina da maconha néo estd apenas em outro canabinoide. CBD e THC, ambos compostos juntamente com
dezenas de outros canabinoides, desempenham efeitos medicinais muito melhores quando trabalham em conjunto, afim
de proporcionar a cura e o alivio terapéutico, do que a administracdo de canabinoides isolados. E o chamado de efeito
comitiva ou efeito entourage.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Giréo. PODEMOS - CE) - Por favor, Sr. Raul, sd para complementar, porque ja passou
o tempo. Eu Ihe agradeco se 0 senhor puder complementar.
O SR. RAUL THAME - Estajoia. Eu vou concluir.

Esse efeito entourage foi descrito pela primeira vez em 1998 pelos cientistas israel enses Raphael Mechoulam e Simon
Ben-Shabat.

Por fim, o efeito comitiva permite que certos canabinoi des modulem os ef eitos col aterai s negativos de outros canabinoides.
Exemplo mais cabal disso éacapacidade de 0 CBD modular os efeitos psicoativosdo THC. E, no caso, minhamae e outras
pacientes com cancer devem ter o direito de ter plantas ricas em THC, porque sdo elas que fazem o efeito com o cancer.

O paciente tem que ter o direito de escolher 0 seu tratamento.
Ent&o, eu agradeco por me permitido participar e espero ter esclarecido...

(Intervengéo fora do microfone.)

O SR. RAUL THAME - Eu é que agradego.
Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Gir&o. PODEMOS - CE) - Agradecemos ao Sr. Raul Thame, filho de paciente do mais
recente - naverdade, suamée, ndo €? - habeas corpus no Brasil.

Eu queria, neste exato momento, japassar direto apalavrapara SandraPeu, que € Diretorado Departamento de Articulagdo
e Projetos Estratégicos do Ministério da Cidadania.

Vocé tem dez minutos, Sandra, e mais dois para as consideracles finais.
Obrigado.

A SRA. SANDRA PEU (Para exposi¢ao de convidado.) - Senador Eduardo Girdo, em seu nome € que eu agradeco a
esta Casa a oportunidade deste debate t&o rico, que é tao importante e que traz tantas ddvidas, tantas dificuldades de
compreensdo do que esta sendo debatido de fato.

Eu estou agora como diretora no Ministério da Cidadania, mas eu sou, antes de tudo, uma médica psiquiatra, e eu ndo sou
uma grande pesquisadora. Eu sou aquela médica psiquiatra que trabalhava em Caps, que ia a porta da casa das pessoas,
batia na porta, entrava e levava um atendimento médico. Entdo, eu conhego a populagdo, eu conhego cheiro de gente. Eu
conhego de perto o que é ter uma doenga mental, o que é ter uma familia com uma pessoa que tem uma doenga mental.
Eu conheco.

E eu compreendo, pelas dificuldades das pessoas que eu conheci na minha pratica médica, pelas dificuldades dessas
familias de terem acesso ao atendimento médico, eu compreendo a dor dessas pessoas que estiveram aqui de manha.
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Eu compreendo a fala dessas maes, angUstia, esse sentimento, busca pela terapia, pela qualidade de vida, pela
qualidade de salide, pela estabilidade de uma familia que se destr6i quando alguém estéa doente. E muito duro. E eu digo
isso de um lugar que vai além de ser médica, que vai além de estar trabalhando com politicas de salde no Ministério da
Cidadania. Eu falo isso do lugar de mée. Eu falo isso do lugar... De ter um menino maravilhoso em casa. Um menino
incrivel. E esse menino incrivel, maravilhoso, poderia ter a mesma doenca para a qual outras criangas chegaram aqui
buscando solugdes. Gragas aDeusmeu filho ndio temisso. E eu entendo aangustia, o desespero pel abuscade umaresposta.
Compreendo de todo 0 meu corago.

Ao mesmo tempo, enquanto médica, eu ndo tenho o direito de ter aignorancia. Entéo, a horaem que eu levo o meu filho
a0 médico, porque ele estd com pneumonia, se 0 médico chegar paramim e faar: "Olha, a senhora pega esse frasquinho
de pozinho de amoxicilina e mistura com um tanto de &gua e da para seu filho". E eu fao: "Ta Mas quanto?".

Ha muito paciente e muita familia que chega com o seu filhinho 18, ao posto de salide - eu também ja fui médica do
Programa Salide da Familia -, que precisa de orientacdo. Mas se o médico fala "Olha, a senhora bota um pouguinho do
p6 e bota um pouquinho da dgua. Vai mais ou menos assim, no olho", essa mée vai achar o qué? N&o tem medida? Néo
tem dose? N&o tem horério paratomar direitinho? E para fazer isso com antibiético? Esta certo? Ento t&4? 1sso ndo pode
ser levado para nenhum outro tipo de medicacdo. |sso ndo pode ser extrapolado.

O Governo Federal, o Estado, ndo pode tomar parasi o lugar de ndo determinar uma estratégia de atendimento de doencas
raras. Tem de haver umaestratégia de atendimento de doencasraras. E metraz um bocado de conforto quando o Presidente
William chega para a gente e fala: "Nao, nds vamos tratar aqui, 0 nosso problema é resolver a salide. NOs vamos tratar
com remédio. N6s ndo estamos falando de drogas recreativas'. Otimo. |sso € excelente, porque traz realidade ao discurso.
NOs ndo estamos tratando de drogas recredtivas.

Mas, a0 mesmo tempo, acende uma preocupacdo na minha mente, porque, na Mesa, eu tenho visto aqui, conversando
CONOSCO, Muitas pessoas quejaestiveram em outras Mesas, em varios outros discursos e outras varias discussdes, nadefesa
damaconharecreatival E ai eu fico pensando: qual é o interesse que existe em estar em umaMesa e estar em outra Mesa?
Em uma Mesa que discute exclusivamente remeédio, o tratamento de uma doenga rara... E venhamos e convenhamos:
ciénciaagente deturpa o quanto agente quiser. A gente esta aqui com um bocado de cientistas. E ciénciaagente distorce
paraelafalar... A gente faz um coelhinho dizer que... Que é o Papai Noel, se precisar. Depende de como a gente coloca
iss0. Por que as mesmas pessoas que estdo em Mesa de legaliza¢do de maconha recreativa estéo em Mesa de medicacéo?
N&o sai. Eu acho que vale areflexao.

Além disso, voltando a situac8o de como a gente vai falar de ciéncia, todo mundo aqui chega e fala: "Olha, maconha
€ remédio; maconha ndo é remédio; maconha é remédio...". Qual o embasamento cientifico? Quem esta fazendo essa
mensuragdo cientifica? Talvez a Casa precise de uma orientacdo técnica, realmente cientifica, para entender de que lugar
fala cada cientista que se coloca aqui parafaar.

"Ah, porque fizeram uma pesquisa..." Qual o impacto dessa pesquisa? Quantas pessoas foram analisadas? Ao longo de
guanto tempo foi analisada essa pesquisa?

E, quanto a uma verdade que aqui foi rebatida, é fato: ndo existe nenhuma agéncia controladora de medicamentos no
mundo que entende maconha como medicinal, que entende maconhacomo remédio. Maconhanéo é remédio. N&o adianta.
Vamos ter que aceitar o fato. N&o é. Existem substancias dentro da maconha, moléculas, que sdo terapéuticas? Outro fato
irredutivel. Acabou-se. Tem. Existe.

Eu vou dar para o meu filho, se ele tiver uma doenca rara, por conta do meu desespero, qualquer coisa se eu sou uma
méae que ndo tem discernimento - qualquer coisa, se alguém fala. Mas existem estudos que mostram: o desespero levaa
gente ater acOes absurdamente inadequadas.

Mas a gente ndo estd aqui para lidar com o desespero; a gente esta para lidar com uma postura do Estado, e o Estado
brasileiro tem responsabilidade sobre as pessoas. E, ai, ahoraem que agentefalaque estatudo bem, que o Estado brasileiro
determinou que cadaum vai usar a sua maconha terapéutica na dose que bem entender, porque, afinal de contas, algumas
concentractes... Um pé de planta tem uma concentracdo, outro pé de plantatem outra concentracéo, e, ai, nahorade fazer
0 6leo, ndo ha ajuste técnico paraisso, ndo ha pureza da substancia que realmente é terapéutica, esta misturada com coisas
gue ndo sdo terapéuticas... Mas, tudo bem, agente vai assumir isso. E ai 0 meu vizinho que tem um filho com uma doenca
grave vai comegar a plantar maconha em casa. Vocé que esta assistindo em casa, que esta acompanhando a gente, vocés
gue estdo aqui, esta tudo bem ter um vizinho que planta maconha em casa? Esta tudo legal ? Pois &, talvez ndo esteja para
todo mundo. E a economicidade disso? Se ha uma familia que tem dificuldade de cuidar de um individuo que tem uma
doenca grave, elavai ter tempo de ficar plantando maconha em casa? E meio complicado isso. E um pouco mais dificil.
Além disso, e a economicidade? Todo custo legal para manter a organizagdo dessa substéncia em casa, todo o custo de
gerenciamento da estrutura... Sera que ndo vale importar? N&o sei, mas acho que vale fazer a conta. Vamos fazer a conta
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se ndo vale importar isso? "Ah, mas a gente vai ter agora..." Eu ndo sei se € certo ou se € errado. Eu tenho que fazer a
conta. Eu ndo fiz aconta. Eu ndo sei quantas pessoas real mente sofrem de epilepsiano Brasil, que sdo resistentes a outros
tratamentos e que ndo foram submetidas, por exemplo, a cingulectomia, que € outra aternativa, inclusive. Elas falam:
"Mas pode escolher o tratamento”. Como escolher o tratamento? Espere ai. Na hora em que vocé esta na UTI, quem vai
escolher o tratamento € o infectologista; é ele que vai dizer qual € o antibidtico adequado. E, se ha médico prescrevendo,
ele tem que estar submetido as legislagdes do Conselho Federal de Medicina, que vai dizer no que ele pode atuar como
meédico e no que ele ndo pode. Entéo...

(Soa a campainha.)

A SRA. SANDRA PEU - Um segundo, s0 para terminar.

Entdo, anossa preocupacdo & seraque agente estd realmente discutindo agui o tratamento dessas pessoas que tém doengas
de excegdo ou a gente esté querendo abrir o discurso parafaar de droga recreativa?

Muito obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. PODEMOS - CE) - Eu quero agradecer a Sandra Peu, que é Diretora do
Departamento de Articulagdo e Projetos Estratégicos do Ministério da Cidadania.

E queria aproveitar para dizer que eu acho que este debate ndo precisa de uma audiéncia publica, ele precisa de dez
audiéncias publicas. Ouvir! Eu falei isso pela manha e acredito que é importante ouvir.

Eu agradeco o seu depoimento, Thame, e 0 depoimento de outras mées que vieram. 1sso toca profundamente aamae o
coragdo, sim! Eu tenho umafilhaqueteve problemas na sua pré-adol escénciacom relagdo aepilepsiae eu sei 0 queum pai
€capaz defazer. A gente sabe e élegitimo. A gente tem que compreender ador etentar se esforcar parabuscar aternativas.

Ao mesmo tempo, existe uma questao chamada responsabilidade. O Dr. Laranjeira colocou ha pouco tempo, fez até uma
comparacao um pouco forte com atragédia que aconteceu aqui que foi o caso do Jodo de Deus, aqui perto de Brasilia. H&
outros efeitos que vocé, fazendo tentativas, e tudo... Ha a questdo da fé. Ha o efeito placebo também, néo é verdade? Eu
ndo sou da area da Medicina, mas ha o efeito placebo. Da mesma forma que tiveram...

Eu fico feliz com o resultado da sua mée - fico muito feliz - e com o de outras méaes. Eu acredito mesmo na regressao
da doenca e tudo. Mas quantas outras utilizaram a Cannabis, ndo tiveram o efeito e morreram também? A gente tem
que avaliar. A gente precisa ouvir, a gente precisa ouvir quem ndo foi curado. Qual o efeito para a seguranca do Pais da
fiscalizag@o das pessoas? Espero que ndo cheguemos a esse ponto. Mas, cultivando em casa, qual é o efeito defiscalizagdo
disso para o Pais? Porque isso tem que ter umaforte fiscalizagdo, um controle efetivo, porque € uma droga também.

Ent&o, eu acredito que esse debate precisa ser trilhado agui na Casa com muita seriedade e responsabilidade acima de
tudo. V océ ndo pode dar qual quer coisaparao seu filho, para o seu parente, achando que é asolucdo. Tem que ver o efeito
comprovado. E ha estudos cientificos de um lado e de outro. A gente sabe que um lado mostra que ha efeitos praticos,
outro lado mostra que ndo ha comprovacao, e a gente tem que pegar isso e buscar a verdade.

Eu queria, nesse momento, passar a palavraa Inés Gandolfo, que tem dez minutos para a sua exposi¢cdo e mais dois para
complementar. Inés é Doutora do Instituto de Psicologia da Universidade de Brasilia

Obrigado pela presenca.
A SRA. INES GANDOL FO (Para exposico de convidado.) - Obrigada, eu que agradego o convite.

Parabenizo, na figura do Senador Girdo, esta iniciativa desta Casa. Realmente, € um assunto que precisa ser discutido
com essa seriedade e concordo com o senhor com relagdo a que isso ndo se deve esgotar nessa discussdo aqui. A gente
tem que realmente debater profundamente e seriamente essas questées que atingem frontalmente e diretamente a vida
de varias pessoas.

Eu comego a minha falaindagando quais seriam os fatores, quais seriam os argumentos desfavoraveis e que ignoram os
beneficios do uso medicinal da maconha, no sentido de entender qual € o medo que se tem em relacéo a essa liberagdo,
tendo em vista que, de fato, se 0 medo é de que a maconha passe a ser uma droga mais utilizada, principalmente
pelas populagBes mais vulneraveis como sdo os adolescentes... Eu acho que esta € a grande preocupacdo: se ja estamos
observando 0 aumento, nos Ultimos anos, do uso da maconha, serd que, com aliberagdo da maconha, a gente vai observar
iss0? Essa minha pergunta me fez estudar a fundo, e eu quero relatar um pouquinho agqui um estudo que eu desenvolvi
junto a dez paises da América L atina com uma populagdo de adolescentes entre 15 e 17 anos - foram 2.717 adol escentes.

Mas, antes de falar disso, eu também acredito que o fato de essa questdo estar em jogo ndo significa que a gente deva
impedir que pessoas que estdo tendo beneficio com esse tratamento tenham acesso a essa substancia.
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E, por mais que eu também esteja utilizando aqui um estudo dentro da perspectiva estatistica no paradigma de relagdes
mais quantitativas, paramim, essa discussio das evidéncias, como muito foi colocado aqui... As vezes, a gente puxa para
oslados as evidéncias que mais nos convém, mas umaevidéncia que ndo deixareal mente nenhumadividasdo asfalase os
depoi mentos de pessoas que vivem diretamente com esse drama. |sso, paramim, €éamaior evidénciaeaincontestavel. Nao
existe nenhum dado estatistico que fale mais alto do que essa experiénciarelatada. A gente tem inimeros depoimentos!
E falar em quantidade € covardia. Dizer: "Ah! Mas sd0 poucas as pessoas, entéo, ndo devemos langar um olhar cuidadoso
para essa populagdo”. Se existe alguém sofrendo e se beneficiando, acrescentando mais vida nos anos que elavive, acho
gue a gente tem que pensar nessa possibilidade, de fato, sim, de fazer isso acessivel a essas pessoas.

A gente podediscutir que tal vez a M edi cinasejamais eficaz nisso? Eu ndo questiono i sso. Mas agente também abandonou,
muitasvezes, 0 Nosso conhecimento, as nossastradi¢cdes - aqui, no Brasil, isso € muito comum - detratamentosde Medicina
que sfo passados pelos familiares, enfim... E claro que isso tem de ser avaliado em relagio as consequéncias e ao impacto
na salide, mas eu acho que, de fato, se isso esta sendo observado a olhos nus, com essa clareza, com essa evidéncia que
a gente assiste na fala da Cidinha, que trouxe muito bem documentada a experiéncia da filha dela, e de tantas outras, eu
acho que isso € o que deve nos inspirar a realmente pensar em ndo jogar por terra uma possibilidade de felicidade e de
funcionalidade para essas pessoas. Também muito bem ilustrado pelo caso do Raul, damée dele, enfim...

Mas, vindo, entdo, ao estudo quantitativo aque eu mereferia, elefoi desenvolvido em dez cidades e ouviu uma popul agéo,
em uma amostra, de 2.117 adolescentes entre 15 e 17 anos de idade. O estudo vai ser publicado - j& esta aceito para
publicacdo - narevista Texto & Contexto, umarevistade enfermagem de Santa Catarina, e fala sobre a percepcéo de danos
e beneficios da maconha entre adolescentes de dez cidades latino-americanas.

Nesse estudo, 0 que a gente procurou ver? De fato, no inicio, o que motivou esse estudo foi acreditar... Esse estudo foi
patrocinado, pago pela Organizacdo dos Estados Americanos, Cicad, e pela Universidade de Toronto, onde eu tive a
oportunidade de fazer dois pds-doutorados. E assisti, inclusive, avirada dalegalizacdo da maconhala. Eu me lembro de
gue, na primeira pagina da revista que se chama Métro, de circulagdo gratuita, 0 argumento maior que eles tinham e que
me chamou atencdo para essalegalizacdo € que eles precisavam legalizar porque 0 nimero de presos hispanicos e negros
era enorme. Eles ndo podiam continuar mantendo essa injustica socia e, portanto, teriam que reverter isso. Esse era o
grande argumento do Trudeau na primeira pagina, logicamente, aqui, sendo bastante rasa em relacéo a essa avaliagao.
Mas isso que inspirou, primeiramente, 0 Governo canadense arever as suas politicas em relagdo alegalizacdo das drogas.

Mas, voltando ao nosso estudo, eu s vou passar, claro, preliminarmente, dados que me surpreenderam. Foram feitasvarias
perguntas em relacdo ao que o adol escente considerava damaconha, e, de fato, temos que ter muito cuidado com 0s nossos
adol escentes porgue agqueles que percebem que a maconha ndo oferece risco sdo 0s mais propensos a fazerem o uso da
maconha. Ent8o, ao invés de atacar, na perspectiva de condenar, ou sequer de pensar em ndo propiciar um favorecimento
do uso da maconha medicinal para pessoas que precisam com esse pretexto, € preciso investir em prevencao e proteger
nossas criancas e adolescentes desse consumo, porgque a droga que mais mata - a gente sabe, estamos todos aqui, pelo
menos, com um minimo conhecimento sobre essa &rea - € o tabaco. E foram colocadas vérias analogias em relacéo ao
uso do tabaco e da maconha, mas o tabaco é vendido, e nem por isso as pessoas fazem campanha sobre o proibicionismo
do tabaco. E, por outro lado, no nosso Pais, a cerveja é vendida como refrigerante. E a gente assiste, no horério nobre, e
principal mente quando ha futebol, quase todo dia, a propagandas de cerveja. Entdo, € uma hipocrisia que a gente precisa
rever também: até onde a gente estd, de fato, preocupado com a salide do ser humano, quando a gente vé que a salide pode
realmente ter beneficios, e quando a gente esta preocupado com outras questdes, que ndo estdo ai postas e que, de fato,
devem ser preocupantes, em relacdo aindustriae quem vai sefavorecer com todo esse mercado. Precisamos colocar todas
as cartas namesa para realmente ndo proceder aleituras rasas.

Bom, falando um pouco dos resultados desse estudo, que foi feito, entdo, entre paises, como Chile, México, Jamaica, Sdo
Cristovao - Saint Kitts and Nevis -, Belize, Nicaragua, Brasil, Colédmbia, a gente teve uma prevaléncia, uma amostra de
30,6% do uso navida, 25,8% do uso no ultimo ano e 15,8% nos Ultimos 30 dias nessa populagdo de adolescentes entre
15 e 17 anos. Pois bem, aopinido dos adol escentes em rel agdo ao uso medicina mostra que 42% deles eram afavor, 28%
eram a favor de ambos, tanto do uso medicinal quanto do uso pessoal, e 19% deles acreditavam que nenhum dos dois
usos deveria ser legalizado. Agora, o que foi surpreendente do estudo é que 55% da amostra total afirmou que ndo usaria
maconha caso ela fosse legalizada no cenario regulatdrio nos seus respectivos paises - porque todos esses paises tinham
diferentes status regulatérios. Mas, colocando essa questdo hipotética, 55% deles disseram que néo usariam.

(Soa a campainha.)
A SRA. INES GANDOL FO - Concluindo, entéo.
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Vinte e um por cento deles disseram que usariam, sendo que 15% desses 21% j& faziam uso. Ent&o, o que surpreende é
gue haveria um aumento de 6% dentro dessa questdo hipotética, 0 que ndo representa, de fato, uma ameaga no sentido
de pensar que: "Nossal Se legalizarem a maconha, para esse estudo...”. Ndo foi esse o resultado que a gente encontrou,
mas a gente sabe que, para proteger nossos adol escentes desse tipo de prética, € preciso também cuidar para fazer mais
campanhas preventivas para estimul&-los, como muito bem foi apresentado aqui em outras palestras, oferecer atividades
recreativas, oferecer outras coisas que possam entrar em competicdo com relacdo a essa questéo que, muitas vezes, passa
por uma ausénciatotal de projeto, umaausénciatotal de atividades que possam ser interessantes para gque eles se engajem.

E, por outro lado, umadas questdes também que precisa, merece estudo - jaconcluindo - € investir mais no estudo. E, para
investir mais, é preciso ter, de fato, uma maior tolerancia, uma maior abertura para que a gente possa estar trabalhando
nessa diregdo, porque h& muitos mitos. O fato de a maconha estar associada a episodios de esquizofrenia, de surtos: a
gente ndo sabe se é a maconha, inclusive, sintética, porque no Brasil, por exemplo - a gente vé que nos Estados Unidos
iSSO € muito mais comum -, € muito comum encontrar casos que chegam aos prontos-Socorros...

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girao. PODEMOS - CE) - Para concluir, Inés, por favor.

A SRA.INESGANDOLFO - Sim.

Entdo, também nessa direcdo do suicidio, que foi falado aqui: a gente ndo sabe se quem cometeu suicidio foi por que
estava usando maconha ou se a maconha foi um recurso utilizado até para poder se encontrar algum sentido ou alguma
vontade de... Enfim, é preciso muito investimento antes de se afirmar qualquer relagcdo de causa e efeito e de se trabal har
dentro dessa perspectiva, com regulagdo, responsabilidade e protegendo os mais vulneréveis.

Eraisso que eu tinha parafalar.

Obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. PODEMOS - CE) - Muitissimo obrigado, Inés Gandolfo, Doutora do Instituto
de Psicologia da Universidade de Brasilia

Ressaltando aqui a participacéo das pessoas que tém mandado mensagem desde o periodo da manha, a Secretaria esta
nos informando aqui - alias, parabéns a Secretaria da CDH, sempre com muita dedicagéo, muito carinho, tratando desse
assuntos importantes -: Viviane Silva, do Parana; Andrea Mazzoni; Marine Lauschner, de Santa Catarina; Tatiane Lange,
do Rio Grande do Sul; Cristine Faria, do Distrito Federal; Flavio Bruno, de Minas Gerais; Kinhos Santos, do Rio Grande
do Sul; Tiago Brasil, do Parana; Constanca Barahona, do Rio de Janeiro; Marcos Lins, do Rio de Janeiro; Gizele Thame,
de Sdo Paulo... Sera que é parente?

(Intervencéo fora do microfone.)
O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. PODEMOS - CE) - E suamée, olhaai! Um abrago paraaDona Gizele. Fico feliz
ai com as noticias boas sobre a salide da senhora.
Andrea Mazzoni, do Rio de Janeiro; e Adones Araujo, do Maranh&o.
Eu vou passar essas mensagens para os pal estrantes. Algumas sdo enderecadas aqui.

Daqui a pouco, estamos entrando na Ordem do Dia. A gente vai até o limite, até o sino tocar 1a no Plenario, quando a
gente vai ter que correr para as votagoes.

Nés vamos ter agora a palestra do Dr. Fabio Gomes de Matos, que é médico psiquiatra, encerrando a Mesa. Depois, nés
vamos para as consideracdes finais. Inclusive, o Carlos Penna pediu paraser o primeiro - eu pego acompreensdo de vocés
-, porque ele tem uma situagéo pessoal pelaqual vai ter quejasair. Mas, antes, vamos paraa paestrado Dr. Fabio Gomes
de Matos, que fez o doutorado também la na Universidade de Edimburgo, na Escécia.

O senhor tem dez minutos, mais dois para complemento, Dr. Fabio. Obrigado pela presenca.

O SR. FABIO GOMESDE MATOS - Bom diaatodos e a todas.

Obrigado ao Senador Girdo pela oportunidade de estar aqui e debater com vocés sobre esse tema téo relevante.

Durante todo o dia, a gente viu uma certa falacia, como se houvesse a experiéncia das pessoas e houvesse a evidéncia
cientifica. A evidéncia cientifica € exatamente para dar seguranca a que todos possam usar daquela medicacdo, daguela
modalidade na dose correta, no tempo adequado, com intervalo de tempo bem definido, etc. Entdo, ndo existe a menor
diferenca entre a experiéncia pessoal e a evidéncia cientifica. A evidéncia cientifica estd a servigo das pessoas, e ndo
contra as pessoas.
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Eu achel também muito importante os conflitos de interesses que estdo colocando. Pessoas disseram que eram
representantes de industria que favorece a maconha; pessoas disseram que montaram uma empresa para exatamente
intermediar essa questdo da maconha; pessoas disseram que tinham formado cursos especificos para dar em diversos
paises sobre isso. E eu acho que todos vocés e 0s Senadores tém que levar isto em consideraco: os conflitos de interesses
inerentes a essa situagao.

A gente vé que amaconha € a droga ilicita mais usada e esta se tornando também aqui no Brasil. E arota mais comum é
por inalagdo ejafoi bem definido que remédios ndo sdo inalagdo. Estaé agrande questdo: ndo € que existaum canabinoide
bom e um ruim, mas existem muito mais evidéncias para o canabidiol sendo usado de uma forma cientifica do que para
0 THC; existern muito mais evidéncias do canabidiol usado como elemento isolado, como uma medicagéo especifica do
gue a planta.

E eu vegjo aqui uma mudanca. Tém toda a nossa simpatia as mées que sofrem com seus filhos e procuram o melhor para
os seus filhos. A medicina, a ciéncia esta a servigo dessas maes e dessas familias, e é exatamente por isso que a gente
quer garantir que essas méaes tenham o melhor tratamento possivel. E ai vem o Dr. Dib com muita propriedade e diz isso.
A gente tem que ver. Ai muda a situagéo: "Nao, agora ja ndo é mais uma medicagdo, agora é fitotergpico”. Duas ou trés
pessoas enveredaram por esse caminho, e ai a Anvisando tem nada aver. "Ah! N&o interessa realmente que o meu filho
use a medicagio adequada; interessa que eu cultive a planta como um todo." Ent&o, qual € o interesse? E ver o meu filho
bem? Que sgja por solugdo, que dragea, comprimido, pelo que for; eu quero ver o meu filho bem, ponto. Esta eu acho
gue é aquestéo fundamental: a gente garantir atodos a qualidade de uma medicagéo que pode ser prescrita de umaforma
prudente e cautel osa.

A gente sabe que hAmais de 400 compostos, e s6 hd um que tem umaboa defini¢do. E esse THC tem sido associado com
"n" coisas. Entre o nlmero de pessoas recebendo tratamentos por uso de drogas, a maconha é a principal.

La na Universidade Federal do Ceara, a gente desenvolveu esse conceito de gravidez mental. Entdo, vou ler aqui com
vocés. ha o principio equivocado de que o cérebro esta pronto aos 18 anos; ndo esta. O cérebro s se forma aos 21, 23,
as vezes, 25 anos. Se € um absurdo uma mae gravida usar drogas por estar gravida do coracdo, pulméo e estdmago, que
estao prontos na hora da gravidez, € um absurdo permitirmos que adol escentes usem drogas licitas ou ilicitas durante esse
periodo, porque eles estdo gravidos do cérebro deles. Simples como dois e dois sdo quatro.

A gente tem que evitar drogas. Por que tem que evitar drogas? Ai, como academia, como ciéncia, eu tenho que trazer isto
para vocés de casa e para 0s Senadores. Por uma razdo muito simples. o niicleo de prazer que nés chamamos de nucleo
accumbens, area tegmental ventral, se matura muito mais cedo do que o cortex pré-frontal. Ent&o, aquela &rea de prazer
€ amadurecida com 11, 12, 13 anos, enquanto o cortex pré-frontal - que é a area que diz: "Rapaz, reflita, pense, va com
camal" - s6 amadurece aos 23, 25 anos. Entdo, hd umajanela de oportunidade ai, de vulnerabilidade, de 12, 13 anos para
cada pessoa. E € preciso que 0s pais, 0s educadores estejam absol utamente atentos a isso. Esquegam tudo que vou falar
hoje, mas ndo esguecam esse gréfico. Esse gréfico € fundamental para a gente entender como a maconha e como qual quer
droga pode ser deletéria nesse periodo. O sistema de recompensa, pelo tempo, nés ndo vamos fazer; mas, obviamente,
todas as drogas estdo influenciando esse sistema de recompensa cerebral.

Dopamina é considera a substancia do prazer. Comida eleva a dopamina no niicleo accumbens? Sim. Sexo aumenta
também? Dobrao prazer. A comidavai a150%. E asdrogas? Como éfeito? Ent&o, vocésvao ter, por exemplo, um aumento
de mil vezes com anfetamina, de 200 vezes com morfing, de 250 vezes com a hicotina e de 150 vezes com a maconha
Ent&o, o adolescente usa droga porque da prazer, mas ndo tem ainda essa questdo fundamental que é o amadurecimento
cerebral.

Ent&o, vocé vé diferencas em imagens, quando se faz 0 estudo de imagens cerebrais, entre adultos e adolescentes. Esse
cérebro é muito imaturo, obviamente, quanto mais nova é a pessoa. E o que acontece? Quanto mais nova € a pessoa que
usa maconha maior é a probabilidade de dependéncia. E um risco enorme. Mas ndo é s a maconha; também a nicoting,
0 acool, qualquer uma dessas drogas.

O sistema canabinérgico tem varios receptores - pelo tempo nés ndo vamos poder aprofundar aqui - de THC por todo o
cérebro, que influenciam todas as fungdes. E sdo essas fungdes que ficam muito complicadas. Por exemplo, esse volume
do hipocampo, que € uma parte importante da memoria, e aamigdala, que € uma parte importante emocional, encontram
uma reducdo nos volumes fundamentais, e isso implica rendimento escolar diminuido.

Agora, vejam bem - vou passar esse eslaide e volto -, até a Primeira Guerra Mundia fumar era um hébito absolutamente
masculino. Como a indUstria de cigarro pensou? "Vou deixar a metade da populagdo do mundo sem fumar? Nao! Nao
vou fazer isso!" Entdo, o Edward Bernays, que entendia muita coisa de psicologia - porque ele sobrinho do Freud, amée
dele erairma do Freud e o pa dele erairméo da esposa do Freud -, propds e contratou mulheres para fazer a tocha da
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liberdade. Tocha daliberdade! Fumar era atocha da liberdade! " Como assim vocés homens fumam e nés, mulheres, ndo
fumamos? Nés temos que ter a nossa tocha de liberdade!" Ele colocou um cigarro desse tamanho, e a indUstria passou
aser muito mais.

Quem é o Edward Bernays hoje? E esse cara ai, que coloca US$10 bilhdes em projetos para financiar maconha no mundo
inteiro. Por qué? Porque a nicotina esta caindo, todo mundo sabe disso. Ent&o, as indlstrias estéo muito maisinteressadas
nisso. Se vocé vai ao site da Open Society, s ha argumento pré-maconha. E impressionante como é enviesado isso.

E todas essas empresas - € ha"n" dados natela; eu sd peguel um - estdo interessadas em fazer maconha. Por que €elas
interessadas em fazer maconha agora e ndo ha 50 anos? | nteressante isso, nao €?

Ha essa senhora: aNora Volkow, que € Diretora do National Institute on Drug Abuse (NIDA), nos Estados Unidos. Essa
mulher fez um trabal ho absolutamente maravilhoso e que foi publicado talvez na melhor revista de medicina do mundo,
gue € aNew England Journal of Medicine, em 2014, mostrando todos os efeitos que causa a questdo da maconha.

Comparar os estudos da década de 80 com os de hoje é valido? Néo, porgque o nimero, o teor de THC hoje é muito maior
do que naquela época. "Ah, naquela época ndo fazia efeito?' Sim, 0 THC era 3%, 4%. Hoje tem 30% de THC. Entao,
ndo da para comparar isso.

Dependéncia de Cannabis existe? Existem "n" estudos demonstrando claramente, sem a menor sombra de divida, que
causa dependéncia em muita gente; menos do que a cocaina e a heroina, mas 9% € um bom percentual. Se ao usar uma
droga 10% daquela populagdo vai ficar dependente, isso € bastante. E aumenta muito mais quando se usa na adolescéncia
e quando se fuma diariamente.

Esse vou passar.

Desempenho da memoaria executiva em adol escentes. V gjam quem ndo fuma, quem fuma tabaco e quem fuma maconha:
o gréfico fala por si s6. H& uma queda de 8% do QI. Isso em um grupo acompanhado durante muitos anos, mais de duas
décadas seguidas. E o Fergusson demonstraisso claramente: 8% é a diferenca entre vocé entrar ou ndo naguele curso que
VOCE quer, entre vocé conseguir ou ndo agquela promogao, entre vocé conseguir fazer alguma coisa de Util na sua vida.
Causa esquizofrenia? Causa. Quem demonstrou isso? O coorte sueco, "n" coortes demonstraram isso claramente. Ndo ha
amenor sombra de ddvidas que maconha esté associada a causa de psicose.

Eu ouvi asneiras aqui, como a de que maconha € usada é para tratar psicose. Pelo amor de Deus! Vocétem um filho evai
dar maconha para ele porque esta esqui zofrénico? 1sso ndo tem a menor |6gica do mundo.

(Soa a campainha.)

O SR. FABIO GOMES DE MATOS - Ouvimos sobre autistas também.
Eu tenho mais dois minutos, ndo &é?

Esse estudo nés publicamos algum tempo atras e trata do uso da Cannabis como preditor de inicio de transtorno bipolar
e tentativa de suicidio. Isto é que fundamental também a gente perceber: esses adolescentes se suicidam mais. Entao,
guanto mais cedo a maconha é usada, pior é para aguela pessoa. Nao ha como escapar disso, e a tentativa de suicidio
estdali ao redor.

E depresséo e ansiedade? "Ah, também causa?' Claro que causa. E, usando todos os dias, a pessoa fica cinco vezes mais
propensa a sofrer de depressio do que tratar a depressao.

"Ah, ndo posso dirigir tranquilo?' Pode ndo! Vocé causa um monte de mortes no trénsito. Hoje, no Colorado, esta mais
associado o uso de maconha do que o de dcool como questéo fundamental.

A mesmacoisade sempre: paravocé que estd em casa, se alguém disser que existe maconhamedicinal, isso é um tremendo
equivoco, é umatremendafalacia. N&o existe maconha medicinal. Existem alguns componentes da maconha que podem,
sim, ser (iteis. Mas ndo existe maconha medicinal, como ndo existe papoula medicinal, como néo existe tronco de arvore
que da aspirina. Nao existe nada disso.

A gente tem que entender: se o debate é dar o melhor tratamento para agquelas criangas que precisam de um tratamento
eficaz, contem com a gente para...

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. PODEMOS - CE) - Para concluir, Dr. Fabio, por favor.

O SR. FABIO GOMES DE MATOS - Para concluir, eu sO quero dizer a seguinte coisa: a academia esta sempre a
servico da comunidade; a academia ndo € distante da comunidade; a academia é sensivel as demandas da sociedade e a0
gue a comunidade quer. E o que a gente quer como academia? Proporcionar a melhor ciéncia, o melhor embasamento
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cientifico para que as pessoas possam usar 0s medicamentos de uma forma adequada, com seguranca e sabendo de todos
0S seus efeitos.

No mais, agradeco a todos pela atencéo.
Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. PODEMOS - CE) - Quero agradecer ao Dr. F&bio Gomes de Matos, que é médico
psiquiatraetem pés-doutorado naUniversidade de Edimburgo, naEscécia, etambém - fui informado aqui - um especialista
nesta causa que € uma pandemia hoje no Brasil e no mundo, o suicidio.

Queriaregistar a presenca do Senador Flavio Arns. Para quem n&o o conhece, € um Senador extremamente sensivel as
causas sociais, um homem de bem e uma pessoa que tem colaborado muito em debates importantes.

Nés estamos debatendo aqui, Senador Flavio Arns, a questdo do uso da Cannabis para fins medicinais, com o objetivo
deinstruir a SUG n° 6, de 2016, que prop&e um padrdo regulamentar abrangente para a maconha medicinal e o canhamo
industrial no Brasil. Desde as 9h estamos aqui debatendo. Foram quatro Mesas no total, com pal estrantes de vérias &reas
aqui.

Existe uma confusdo muito grande hoje no Pais, que é a questdo da maconha recreativa, do uso recreativo da maconha e
do uso medicinal. Ent&o, existe uma confusdo nesse aspecto que tem deixado as pessoas sem entender... Estamos tentando
ir ao cerne da questéo.

O senhor fique a vontade, se quiser fazer alguma colocagéo.

NOs encerramos esta Ultima Mesa e vamos partir para as consideraces finais tanto dos palestrantes desta Mesa quanto
de outros que participaram das Mesas anteriores.

Eu queria pedir neste momento para o Carlos Penna, que vai ter de sair. Ele fez a solicitagéo para...

Vamos combinar o seguinte, pessoal: como ja esta préximo da Ordem do Dia, vamos combinar um minuto mais um,
porgue sdo muitas as pessoas que vVao participar aqui ainda parafazer suas consideracdes finais. Eu peco que, se possivel,
figuem dentro do tempo, um minuto mais um.

Carlos Penna, vocé é o primeiro.

O SR. CARLOS PENNA BRESCIANINI (Paraexposi¢ao de convidado.) - Senador, muito obrigado.

Aindasem contar 0 meu tempo, eu recebi o recado de que meu enteado vai ter de fazer umacirurgiade emergéncia. Entdo,
pedi licenca ao Senador, perguntei se ele abria a possibilidade de eu ser o primeiro afalar e, por isso, eu agradego.

Agoravamos |4, vou correr, Senador.

Eu gostaria de fazer a seguinte avaliacdo: eu acho que a gente estd em um momento muito semelhante ao do século XIX,
guando se comegou a falar da teoria da evolugdo, que despertou grandes paixdes, grandes édios, ligados a todo tipo de
opiniBes. Eu acho que a gente estd no momento de virada.

Dito isso, a primeira coisa que eu gostaria de dizer, ja que foi perguntado, €: eu ndo tenho conflito de interesses. Eu sou
professor pesquisador de ciéncia politica e mestre nesta drea. N&o fago parte de nenhuma associagdo, ndo sou ligado a
qualquer entidade que luta pela legalizagdo da Cannabis, qualquer que seja. Eu apoio as iniciativas porque eu concordo
gue estao certas no sentido de defender avida e o direito asalde, e as pessoas tém o direito abuscar afdlicidade e asalde.

Eu gostariaagoradedizer rapidamente o seguinte contraal gunsargumentos que foram col ocadosaqui: 0 consumo aumenta
com alegalizagdo? Sim, porque as pessoas saem do armario. 1sso no caso do uso recreativo ou mesmo no medicinal. O
que é proibido, se for tornado permitido, as pessoas vao poder fazer claramente, ndo vao mais esconder. Entéo, é 6bvio
gue vai aparecer. 1sso ndo quer dizer nada.

"Ah, o Uruguai..." O Uruguai estaem crise econdmica, tem 3 milhdes de habitantes e tem grande dependéncia econdmica
do Brasil.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. PODEMOS - CE) - Mais um minuto.
O SR. CARLOS PENNA BRESCIANINI - O que acontece no Brasil, qualquer espirro do Brasil € uma pneumoniano
Uruguai. Entdo, se citarem coisas do Uruguai porque tem relacdio com a maconha, sinto muito: ndo tem a ver.

Eu vou tentar reduzir, tentar dizer uma coisa bem interessante. Os discursos aqui tém sido assim, na primeira parte:
"Maconha n&o tem utilidade medicina"; "ndo, tudo bem, j& que tem utilidade medicinal, é s6 o CBD"; "ndo, esta bem,
jAque ndo é s6 o CBD, tem o0 THC, mas entéo setem CBD e THC, vai ser s6 quimicamente tratado, ndo vai ser a planta
natural"; "ndo, mas ja que precisa a planta natural, ndo pode ser cultivada em casa, tem de botar um sistema de cofres,
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protegdes e hipersegurangas paraisso”. Pessoal, maconhaé um mato. Se agente criar dificuldades, as pessoas vao procurar
facilidades. Entéo, em vez de deixar todos nailegalidade, o que eu peco é que, por favor... A gente sabe que tem gente
contréria, como a gente tem gente contraria ao fumo, ao dcool, ao aborto, enfim, sdo opinides, mas agente tem de pensar
gue a gente esta trabalhando para um pais no sentido de que a gente tem de fazer ndo uma ditadura da maioria, mas um
entendimento para atotalidade do Pais.

Por Ultimo, eu ndo vou citar o caso - 0 Norberto, se quiser, pode citar -, mas nds temos casos de pessoas que eram do
Governo...

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. PODEMOS - CE) - Dr. Penna, o tempo ja acabou. S6 para encerrar mesmo.

O SR. CARLOS PENNA BRESCIANINI - ... eram do Governo e eram contrarias, e agora, quando tiveram um parente
que precisou, ligaram, pedindo, pelo amor de Deus, o canabidiol para poder ajudar a essa familia. Entdo, eu peco que
tenham um pouquinho de carinho com as pessoas que precisam.

Muito obrigado a todos. Parabéns, Senador, e atodos que participaram. Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. PODEMOS - CE) - Muito obrigado.

Vou passar apaavra agora, porque também fez a solicitac8o porque vai ter que vigjar, a Viviane Sedola, que é fundadora
da empresa Dr. Cannabis. E esse 0 nome da empresa?

A SRA. VIVIANE SEDOLA - Obrigada. E isso mesmo, Dr. Cannabis. Viviane Sedola.

Duas consideraces rapidas, uma concordando muito com o gque William Dib disse assim que ele chegou, que existe
uma discussfo aqui de drogas, quando eu também, particularmente, esperava falar de medicamentos. E aisso que eu me
dedico, é aisso que aminhaempresa se dedica. Entendo que, em préximas reuni 8es, se agente falar exclusivamente sobre
medicamentos, e ndo do impacto de fumo, de adol escentes - eu ndo tenho como discordar de nada do que foi exposto aqui
nesse sentido -, eu acho que a gente conseguiria ser mais objetivo, evoluir mais.

Um segundo ponto: foi dito também, na Mesa, que ndo existe nenhuma hagdo que reconhece Cannabis como medicinal,
sendo que a gente tem aqui no Brasil reconhecido pela prépria Anvisa, o Mevatyl, que tem tanto CBD quanto THC, eele
também existe em outros 28 paises, registrado como Sativex.

Com isso, encerro e agradego o convite. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. PODEMOS - CE) - Obrigado, Viviane. Espero que vocé volte bem. E de Sao
Paulo? Boa viagem de retorno.

Vou passar a palavra agora, porque também fez a solicitacdo, ao Norberto Fischer, que € pa de paciente autorizado
judicialmente aimportar Cannabis para uso medicinal.

Norberto tem um minuto e mais um de limite.

O SR.NOBERTO FISCHER (Paraexposi¢ao de convidado.) - Obrigado, Senador. Eu vou falar bem répido. Eu gostaria
de reforcar meu pedido feito de manha cedo de que a equipe técnica da Anvisa possa trabalhar (Fora do microfone.) com
liberdade, que ela possa fazer os estudos, apresentar as propostas e que a equipe ndo sgja influenciada politicamente...

(Interrupcéo do som.)

O SR. NOBERTO FISCHER - Al§? Al&6?

Eu vou repetir porque ndo estava pegando o microfone: eu gostaria de reforcar o pedido que eu fiz de manha cedo para
gue a equipe técnica da Anvisa possa trabalhar de maneira livre, sem influéncias politicas, sem influéncias partidérias,
sem ideologias, para que a gente possa chegar de fato a uma solugdo, a uma regulamentagdo que atenda as necessidades
do Brasil e de formainclusiva, que possa beneficiar atodos. Esse € 0 nosso pedido.

A gente sabe, quando a gente vé os nimeros, que os nimeros tém uma certa tendéncia de acordo com aquilo em que
a pessoa acredita: se a pessoa € favoravel, ela vai enxergar nos nimeros a comprovagdo daquilo que acredita, se ela é
contréria, ela vai mostrar nos nimeros a comprovagdo também do que ela acredita. Ent&o, o que a gente pede é que as
pessoas, que os técnicos possam fazer esse trabalho, possam evoluir, e que essa regulamentacéo que a Anvisa venha a
fazer ndo seja permeada por esses val ores que estdo contaminados. 1sso € um fato.

Se eu comentar, por exemplo, que o |Gpulo pode também prover CBD e que o hemp € um primo da Cannabis que prové
alto volume de CBD com praticamente nada de THC, essas duas outras plantas também n&o tém autorizado o plantio no
Brasil, e elas ndo sdo psicoativas e ndo sdo consideradas como drogas. Entdo isso mostra uma tendéncia muitas vezes
dos nossos posi cionamentos.
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Agradego, dou parabéns pelo evento e refor¢o o meu apoio ao Dib, ao trabalho que ele esta fazendo na Avisa. Que agente
consiga de fato fazer uma regulamentacdo que véa atender a necessidade da sociedade do Brasil. Estou de pé e as ordens
se precisarem de alguma coisa. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Giréo. PODEMOS - CE) - Muito obrigado, Fischer, mais uma vez agradecemos a sua
participacéo.

Vou passar a palavra agora, paratentar equilibrar as posi¢es afavor e contra, pensando na questéo de ser justo, ao Dr.
Ronaldo Laranjeira, que tem um minuto mais um, para suas consideracfes finais.

O SR. RONALDO LARANJEIRA (Para exposi¢do de convidado.) - Eu gostaria de dar um aerta a Anvisa no sentido
de que, do meu ponto de vista, 0 maior problema que pode estar acontecendo no Brasil é que esses fitotergpicos vao
substituir toda a rede de trafico que existe no Brasil. N&o € atoa que na Camara agora estava havendo uma reunido com
representantes do Canadd, dos Estados Unidos, da industria farmacéutica, que querem transformar, quer sgja a maconha,
quer sgja o canabidiol, em fitoterdpicos, em que o poder da Anvisa é bem menor paracontrolar do que nos medicamentos.
Para mim, essa é a proxima onda de trafico de drogas que existe no Brasil, agora regulado pela industria farmacéutica
internacional.

Espero que a Anvisa esteja a atura desse momento histérico agui no Brasil para ndo deixar que a nova geragéo de
brasileiros ndo va ser contaminada pelo traficante da esquina, mas sim pelo farmacéutico da esquina, vendendo vérias
formas de maconha com o nome de fitoterapi cos. Espero que realmente a Anvisa estejaa altura de entender esse processo,
e nado ficar num componente melodramati co; amedicinanéo deveriacaminhar namel odramaticidade, esim em evidéncias.
A prépria FDA demonstrou, numa nota técnica que o Dr. Dib deve conhecer, que nédo tem evidéncias de que a maconha
tem efeito terapéutico. Se a Anvisavier com alguma coisa melhor do que isso vou ficar muito satisfeito.

Obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. PODEMOS - CE) - Muito obrigado, Dr. Ronaldo Laranjeira, por ter vindo aqui
também a esta audiéncia publica.

Dou os parabéns a todos que palestraram.

Vamos passar a palavra ainda para os que faltam falar, mas, s para contextualizar o Senador Flavio Arns: nés tivemos
muito respeito aqui, de ambos os lados, desde o inicio desses trabalhos. E um assunto que mexe com emogdes, € um
assunto que eu jaconhego haal gum tempo; desde 2014 eu participo de debates, buscando averdade, buscando o equilibrio,
mas eu vejo que hd uma evolugdo. Em 2014 a coisa era mais tensa, agora estd mais... Eu parabenizo a todos por essa
postura, porque € assim que a gente vai conseguir encontrar um caminho, é na base do didlogo, na toleréncia com quem
pensa diferente. Parabéns, mesmo, atodos que se manifestaram e que ainda vao se manifestar.

Eu vou passar apalavraagoraparaaMariaAparecidaFelicio de Carval ho, Presidente da Cultive - Associacdo de Cannabis
e Salde.

A SRA. MARIA APARECIDA FELICIO DE CARVALHO (Para exposicio de convidado.) - E sou mée.
Primeiramente, eu sou méae. Eu expus o caso da minhafilha, que foi surpreendente. E, assim como foi citado aqui que é
aervado diabo, eu posso dizer que o diabo levou o alivio para milhares de pessoas no mundo, inclusive paraminhafilha
e paraminhafamilia, porque se um filho ndo esta bem, isso desestrutura toda a familia.

Eu quero dizer que eu vi varios profissionais de salide aqui dizerem que ndo existem evidéncias cientificas sobre o efeito
terapéutico da Cannabis. E claro que vocés sabem, é claro que vocés s3o inteligentes, sendo vocés ndo teriam o diploma
gue tém, e vocés sabem realmente que no mundo o0 que mais existe sdo pesquisas cientificas e evidéncias cientificas,
inclusive comegando na década de 1970, com Dr. Elisaldo Carlini, que também jafoi Diretor da Anvisa, e ele comprova
todos os efeitos terapéuticos da Cannabis desde entZo. Portanto, s6 ndo vé quem ndo quer. E muito fécil dizer que ndo
existe porque simplesmente ndo quer, enxerga mas ndo quer, porque € mais fécil manipular.

Inclusive jafoi dito agui que o Epidiolex € 100% CBD. Ele ndo é 100% CBD, ele também tem THC; mesmo que sgja
menos de 1%, existe THC no Epidiolex. Sobre o canabidiol: jafoi feitaumametandlise com o Fabricio Pamplona, dizendo
gue o CBD isolado tem menos €ficacia do que a planta completa, mais efeitos colaterais e a dosagem é maior; entéo a
planta completa tem maior eficacia, menos efeitos colaterais e a dosagem € bem menor. Minha filha usa o 6leo ha cinco
anos, e ha cinco anos eu fago exames periodicos sem nenhum efeito negativo na minha filha, somente efeitos positivos.

Quanto ao tabaco, s foi permitidaareducdo do consumo porque houve campanhas informativas, campanhas educativas,
e para haver as campanhas educativas, foi necess&rio haver a regulamentacdo. Se ndo houvesse regulamentagdo do
tabaco, ndo poderia haver campanhas educativas. E para haver campanhas educativas da Cannabis é necessaria uma
regulamentacao, e € necessario e urgente haver campanhas educativas.
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O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girao. PODEMOS - CE) - Para encerrar, por favor.

A SRA. MARIA APARECIDA FELICIO DE CARVALHO - Sra. Sandra, a senhora falou com tanto carinho do seu
filho. Eu tenho certeza de que a senhora, com tanto amor, fariaa mesma coisa pelo seu filho. Se a dor apertasse em vocé,
com certezairiafazer amesma coisa, porque nds maes ndo nos aventuramos e ndo col ocamos nossos filhos como cobaias.
Néslemos, e eu leio desde 2013, para poder administrar o 6leo naminhafilha, e com sucesso.

Obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. PODEMOS - CE) - Muito obrigado.

Vamos agora, neste exato momento, passar para as consideragdes finais do Dr. Leonardo Sérvio Luz, que é Conselheiro
Federal do Conselho Federal de Medicina.

Por favor, o senhor tem um minuto mais um.

O SR. LEONARDO SERVIO LUZ (Para exposico de convidado.) - Obrigado, Senador.

Quero parabenizar pela audiéncia publica. De fato, como o senhor mesmo colocou, foi uma audiéncia de um nivel
muito interessante, com respeitabilidade, como deve ser qualquer espaco democrético em que a gente vive hum pais
democraticamente estabel ecido.

A minha mensagem, representando os 450 mil médicos do Pais e, principalmente, o nosso Presidente, Dr. Carlos Vital,
€ que, de fato, em 2014, nés aprovamos a resolucéo do uso compassivo. Como a prépria palavra fala, compassivo vem
da questéo da compaix&o. Entdo, nds entendemos o sofrimento e a dor desses pacientes que precisam de uma alternativa
terapéutica. Porém, néstemos que, como conselho, como casa de ética, respal dar também a sociedade e os profissionais na
seguranca da prescri¢éo da boa prética da boa medicina. Entdo, se houver uma comprovaggo, houver umamaior eficacia
e, principalmente, uma evidéncia do ndo dano - um dos principios hipocraticos € o do primum non nocere, ndo causar
dano a principio -, isso ficando estabelecido, o Conselho Federal de Medicina tem toda boa vontade de dialogar, esta
aberto as boas préticas.

Como o Presidente, Dr. Dib - 0 senhor foi bastante citado hoje, ndo €, Dr. Dib? -, colocou, 0 médico é quem tem o papel
de prescrever, e foi muito bom ouvir isso do senhor. Eu espero que a Anvisa possa dialogar bastante com o Conselho
Federal de Medicina para que a gente encontre sempre este objetivo Unico, que € a boa prética, que € aboa assisténcia a
guem precisar com o nivel de evidéncia e seguranca de que as pessoas, de que todo mundo precisa, porque esse &, sim,
o norte da Medicina.

Obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. PODEMOS - CE) - Muito obrigado.
Vamos agora ouvir o Dr. Rafael Evangdlista, que é Presidente do Instituto de Pesquisas Cientificas das Plantas Alianca
Verde. Tem um minuto e maisum.
O SR. RAFAEL EVANGELISTA (Paraexposicdo de convidado.) - O.k.
Retirado do site da prépria Anvisa:
SAo considerados medicamentos fitoter 4picos os obtidos com emprego exclusivo de matérias-primas ativas
vegetais. [ ...]
Os medi camentos fitoter apicos, assim como todos os medicamentos, sao caracterizados pelo conhecimento
da eficacia e dos riscos de seu uso, assim como pela reprodutibilidade e constancia de sua qualidade. A

eficacia e a seguranca devem ser validadas através de levantamentos etnofar macol 6gicos, de utilizacao,
documentacdes técnicocientificas em bibliografia e/ou e publicacfes indexadas| ...] .

Ou sgja, muito se fala aqui como se o fitoterapico ndo fosse um medicamento que tivesse controle, o que demonstra
um total desconhecimento da érea de fitoterapia, que é defendida por tantos médicos - e estou falando aqui em nome de
alguns médi cos também da nossa associagdo. Inclusive, a Organizagdo Mundial de Salide tem destacado a necessidade de
valorizar a utilizagdo de plantas medicinais desde a Declaracéo de Alma-Ata, de 1978, quando eu ndo era nem nascido.

A PoliticaNaciona de Plantas Medicinais e Fitoterapi cos constitui uma parte fundamental das politicas publicasdo Brasil
efoi elaborada visando ao uso sustentavel da biodiversidade e ao fortalecimento da agricultura familiar.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. PODEMOS - CE) - Para concluir.
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O SR. RAFAEL EVANGELISTA - Para concluir, 0 que esta rolando aqui é uma briga de medicamentos isolados e
sintéticos versus algo que ndo se pode patentear e que, sim, € possivel ter controle de eficécia e seguranca, inclusive com
as universidades que estéo apoiando essainiciativa.

Obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Giréo. PODEMOS - CE) - Muito obrigado.

Vamos agora, imediatamente, passar para Andrea Gallassi, representante da Universidade de Brasilia. Andrea, por favor,
um minuto mais um.

A SRA. ANDREA GALLASSI (Para exposicdo de convidado.) - Bom, muito se falou que a gente tem que assegurar
evidéncias, que a gente tem que se sustentar pelas evidéncias cientificas, que ciéncia é ciéncia e que a gente ndo pode
muitas vezes usar exemplos internacionais. S6 que, enquanto ndo elevarmos esse tema a complexidade dele, trazendo-o
para o debate nacional para desinterdité-1o, ndo conseguiremos avancar na ciéncia.

Ai a gente fica, entdo, valendo-se de referenciais de outros paises que ndo nos representam. A gente pode se inspirar.
Ninguém vai ficar criando, reinventando aroda. A gente pode seinspirar nos model osinternacionais, masagentetem, sim,
gueter seguranca, que ter autorizagdo, queter suporte, apoio, financiamento para poder fazer pesquisanacional e entender
gue, para aém do canabidiol, paraaém do THC, nds temos outros canabinoides que, sim, compdem o efeito terapéutico.
Ent&o, mais umavez, jafiz uma parabenizacdo piblicaa Anvisa, mas, mais umavez vou parabenizé-la por estar levando
com seriedade a responsabilidade que Ihe cabe, que é discutir isso em beneficio da popul agéo.

E quero dizer que nds temos que avancar na ciéncia. Nés temos que permitir que a ciéncia avance. E é nesta Casa, com
iniciativas como esta, Senador, que nds vamos avangar.

Uma Ultima observacdo, duas coisas foram ditas. Por exemplo, o estudo que eu estou conduzindo, que tem, inclusive,
financiamento publico - a Fundagdo de Apoio a Pesquisa do Distrito Federal é regulamentada pela Anvisa -, € um estudo
de visibilidade, como a gente chama, ou seja, a gente expde poucas pessoas. Falardo: "E um estudo pegueno, que a gente
ndo pode comprovar”. Claro. Eu estou fazendo um estudo pequeno justamente parater a visibilidade dos efeitos. Eu ndo
vou expor a populagdo inteira a uma substancia que eu ndo sei... E é assim que a gente caminha na ciéncia. Entéo, ter
possibilidade de fazer um estudo assim é justamente o caminho que a gente tem que seguir.

Por Ultimo, paraconcluir, lembro quefoi dito queo FDA americano néo autoriza o uso damaconha, daCannabis medicinal
nos Estados Unidos. 1sso esta absol utamente disponivel no Google. A gente pode achar que, sim, o FDA aprova o uso da
Cannabis medicinal prescrita e comprada em lugares regulados. Entdo, ninguém aqui esta proferindo bobagens. Enfim,
a gente esta usando a ciéncia a nosso favor, afavor da salde publica.

Obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. PODEMOS - CE) - Muito obrigado.
Vamos agora, imediatamente, passar para Liane Maria Pereira, que € mée de paciente que obteve o primeiro habeas
corpus, do Rio Grande do Sul.

A SRA.LIANE MARIA PEREIRA (Para exposi¢do de convidado.) - NOs debatemos muito, neste dia, sobre as drogas.
(Fora do microfone.)

E hoje eu quero dizer que a minha filha toma quatro drogas. Uma delas € a maconha. A outra é o topiramato; a outra, o
clobazam; e aoutra, o &cido valproico.

E quero dizer que, se hoje eu tenho habeas corpus, é porque o Estado foi falho, ndo deu medicamento quando tinha que
dar e eu tive, sim, que buscar, com o apoio da médica, uma aternativa.

Quero dizer que, dos nove anos daminhafilha, é aprimeiravez que os exames de figado estdo nos niveis normais. Quando
ela usava outras drogas, isso ndo acontecia. E quero dizer a frase que sempre digo: ndo esperem precisar para apoiar. E
se fosse 0 seu filho, 0 seu pai, a sua mée ou alguém que o seu coragdo ama?

Muito obrigada pela oportunidade. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. PODEMOS - CE) - Muito obrigado.

Passo imediatamente para Carolina Nocetti, médica e consultora técnica em terapia canabinoide da Academia
Internacional de Cannabis.
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A SRA. CAROLINA NOCETTI (Para exposi¢éo de convidado.) - Eu queria agradecer ao Senador e parabenizar pela
audiénciatambém e ao Dib, que estéa fazendo um trabal ho fantéstico. A gente escutaisso dos pacientes. E um alivio saber
gue a gente ndo esta sozinho nessa. O pessoal do seu time é sempre muito solicito com todos nés. Agradecemos.

Com relagdo ao CFM, menciona-se que é uma casa de ética, mas nédo faz muito sentido quando se tem uma regra de que,
aos 18 anos, tem que parar 0 uso e voltar ater 1,2 mil crises convulsivas por més. E uma penao colegando estar aqui para
escutar. Porque hi estaregra: se faz 18 anos, tem que voltar ater as 1,2 mil crises. Que ética é essa?

Com relagdo a ser uma planta, é ébvio que a Cannabis é uma planta, estd na forma cup em diversos paises, entdo, ndo
entendo a divida de isso ndo ser um fitotergpico, € ébvio e evidente.

O FDA aprovou o Epidiolex, que € umadroga de Cannabis medicinal. N&o é feitaem laborat6rio, em um monte de pipeta.
Vem de planta. Existe uma patente do Governo americano, a 507, para quem tem ddvida de se 0 Governo americano
aprova isso ou ndo, mencionando o uso em Alzheimer, Parkinson e doencas degenerativas. O site cancer.gov fala que
canabinoidestém potencial de efeito antitumoral por diferentes mecanismos. O site é 0 cancer.gov, paraquem quiser saber.

Para quem néo conhece o potencial antipsicatico da Cannabis medicinal, principal mente de 6leos ricos em CBD, nédo s6
aProfa. Andrea, mas também diversos professores de outras universidades pesquisam isso, eu tenho dezenas de pacientes
dependentes quimicos que vém de comunidades terapéuticas em que suas necessidades ndo sdo atendidas. N&o resolvem
|4 e chegam ao meu consultorio com esquizofrenia, dependéncia quimica, Alzheimer, Parkinson e dezenas de outras
doencas. Ninguém resolve, e a gente esté resolvendo.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. PODEMOS - CE) - Para concluir, por favor.

A SRA. CAROLINA NOCETTI - A seguranga é comprovada. Como a Cidinha falou, j& existem diferentes estudos
mostrando que o0 uso de compostos da planta inteira sdo mais efetivos do que de compostos isolados.

Entdo, ainformagdo esta ai paratodo mundo ver. S6 ndo vé quem ndo quer. A intencdo aqui é qualidade de vida.
Obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Giréo. PODEMOS - CE) - Muitissimo obrigado pela participacéo.
Agoranods vamos ter as consideraces finais dos pal estrantes que estéo aqui a Mesa.
Eu queriaregistrar apresenca, e estava pela manhatambém, do Senador Styvenson Valentim, do Rio Grande do Norte.

Eu falel de um video mais cedo aqui, pela manha, de uma matéria jornalistica que muito me deixou intrigado com este
debate. Por isso, eu acho sempre importante a gente deixar clara essa questdo de que uma coisa ndo tem nada a ver
com aoutra: 0 uso recreativo e o uso medicinal. Temos que deixar claro. Mas essa confusio esta sendo gerada, Senador
Flavio Arns, desde 2014. Eu participei de varias audiéncias publicas como estaaqui do outro lado, tentando entender essa
situacdo. E a coisafoi ficando claracom relagdo aisso.

Eu queriapassar essevideo. Haoutro video que estacirculando nainternet, com oito minutos, e que mostratodaaestratégia
internacional; pelo menos no Hangouts, isso ficou claro. Eu ndo vou passé-lo, porque oito minutos é muito tempo. Esse
é curtinho, sd0 dois minutos ou trés minutos. E uma sintese de uma matéria que foi a0 ar - eu queria passar para vocés
-, Se ndo me engano, na TV Diério.

Por gentileza, pode passa-lo.

(Procede-se a exibicéo de video.)

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. PODEMOS - CE) - Esse video...
Muito obrigado, pessoal da Secretaria.

Eu ndo sei 0 que levou a Policia Federal, se ela chegou a alguma solucéo nesse caso. Mas eu, que estava nessa audiéncia
publica aqui, vou pedir isso, para saber 0 que isso deu, porgque a verdade precisavir. A gente precisa entender quais séo
0s interesses que estéo por tras disso. Ha dor de criangas, ha dor de mées, e isso tem que ser acolhido, isso é legitimo.
Agora, usar isso dentro de uma estratégia, como ficou claro ai, paraliberar amaconharecreativa, nés ndo podemos aceitar,
porgue isso leva a destrui¢do a nossa juventude.

Em paises que liberaram a maconha, os nimeros estdo ai: ha um resultado terrivel de evasdo escolar, problema de
psiquiatria e tudo que o fumo acarreta. A gente tem restringido isso, sim, dentro do Congresso Nacional, tanto é que esta
fazendo isso cada vez mais o consumo. A maconha causa oito vezes mais tipos de cancer e muitas outras coisas e pode
até levar a problemas de seguranca pblica também, porque a criminalidade aumenta. Quanto aisso, € bom a gente fazer
outras audiéncias publicas nesse sentido.
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O Senador Flavio Arns gostaria de usar a palavra

O SR. FLAVIO ARNS (Bloco Parlamentar Senado Independente/REDE - PR) - Quero so falar em relagso a esse video,
Senador Eduardo Girdo. A pessoa tem a liberdade de falar o que quiser. Alguém pode falar uma bobagem, outro pode
falar outra bobagem, e aqui 0 que a gente viu, ha minha opinido, nada tem a ver com aquilo que est4 sendo debatido
nessas reunides de hoje. (Palmas.)

Entdo, alguém esta pensando: "Eu vou fazer isso para uma situagéo industrial ou depois por uma situagdo recreacional”.
Pode-se querer 0 que quiser, mas qualquer debate desses tem que passar por toda a sociedade, pelo Congresso, enfim
por tudo.

O que esta sendo discutido hoje € 0 uso medicinal, s isso: € bom ou néo €? (Palmas.)

Eu até diria com muita tranquilidade que néo vejo nenhuma mistura entre o recreativo e o medicinal. O uso recreativo é
uma coisa, e 0 uso medicinal é outra coisa completamente diferente.

Eu até perguntei para as mées que estdo aqui ao meu lado qual eraadificuldade, qual era o desafio dosfilhos e dasfilhas.
Colocaram, no caso delas, a epilepsia resistente. A gente sabe como é. Eu também tenho um filho com deficiéncia. Ele
tinhainimeras convulsdes por dia, e foi um drama! Né&o foi necesséria a Cannabis porque esta controlado até certo ponto.
Mas eu falei com mées que tinham filhos... Eu me lembro de um caso particular em que o filho tinha cem crises por dia.
Imaginem cem crises por dial Era uma crise atrés da outra. Tomando o medicamento, isso baixou para uma crise, para
duas ou trés crises. A crianga passou ater vida. A mée passou aviver. A familia, os pais se preocupam, éldgico! E, em
30% ou 40% dos casos, as vezes, ha episodios muito resistentes a medicagdes tradicionais.

Agora, eu queriasugerir o seguinte. Acho gque esse debate tem que ser feito, que essa regulamentacéo tem que acontecer,
bem como os estudos, mas eu sugeriria a Anvisa e ao Ministério da Salide também que tivessem uma linha de pesquisa
gue pudesse incentivar as nossas institui ¢cdes de ensino superior afazer pesquisas nessa érea, parater o dinheiro parafazer
pesquisa, para se aprofundar. Ha tanta sugest&o de outras areas, além da epilepsia, que eu sei que esta sendo estudada.

Podem dizer: "Ah, masamanhdvai surgir umanoticia. Eles discutiram 1a paraver como vender maconha'. A pessoafaa
0 que quiser, ndo ha problema. N&o foi isso que foi debatido. O negécio aqui hoje é sério, afavor e contra, com todo o
respeito em relacdo aos argumentos. Agora a gente precisa se aprofundar na pesquisa.

Eu queria sugerir ao Dr. William Dib isso, em fungdo, inclusive, da fala da UnB. Nas nossas universidades, ha
pesquisadores muito bons; o que falta as vezes € uma linha de pesquisa, um incentivo em relagdo a custos, a gastos. 1sso
tem que progredir, nds temos que progredir nesse sentido.

Até quero enaltecer o Fabio Gomes, que fez pés-doutorado em Edimburgo, na Escocia. Eu conhego |4 também, € um
local maravilhoso. Que bom!

Enfim, agora, eu acho o video total mente tresl oucado. Ent&o, eu ndo dariaminima, nem perguntaria paraaPolicia Federal.
Eu acho o seguinte. Alguém vai dizer: "Nao, poxa, isso vai abrir o caminho paraeu poder fumar maconhadepois’. Deixem
gue pense assim! Eu vou me preocupar com 0 gue a pessoa pensa? Deixem que pense e continue pensando. Eu penso
gue, naturalmente, a gente vai aceitar uma estratégia ou ndo. "Ah, este agui € um caminho para a abertura para o uso de
entorpecentes!” Eu ndo consigo ver relacdo alguma entre as coisas.

Entdo, a gente deve ficar calmo, tranquilo, seguro, pesquisando, aprofundando-se e gjudando as familias. Se esse é
um caminho, vamos por esse caminho com seguranca. Como vérias pessoas falaram, eu acho que temos de continuar
estudando, pesguisando e achando solucdes. Se alguém tem epilepsia ou outra doenca mental, como foi apontado, esse
€ um desafio enorme.

Obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. PODEMOS - CE) - Muito bem! Senador Flavio Arns, quero so falar paraV. Exa.
gue essareportagem pegaum trecho do material de oito minutos do Hangouts quefoi feito entre um brasileiro e umapessoa
gue estava nos Estados Unidos, em outro pais, e que mostrava, inclusive, nafala... 1sso € que me preocupou! A gente sabe
que tem legitimidade a busca pela cura; a gente tem que acol her isso. Mas esse video me deixou intrigado, porque elefaa
gue vamos fazer amesma estratégiados Estados Unidos. Envolve médicos, aparte financeira. Elesreceitam, elesrecebem
daindustria. E sediz queisso vai emaocionar a populagéo do Brasil - com as criangas, as pessoas vao se emocionar -, para,
a partir dai, conseguir o objetivo. O video tem oito minutos, e eu vou passa-lo para V. Exa. Inclusive, o Senador Magno
Malta o encaminhou a Policia Federal por esse mativo.

Eu acredito, particularmente, que o Governo tem a obrigacdo de dar, para essas familias que estdo com essas necessi dades,
de graca, porque a Cannabis tem 500 substancias, e uma delas trabalhada em laboratério tem, vamos dizer, evidéncias -
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algumas questionadas, mas eu gosto de ter muito pensamento positivo de que tem resultado, sim, até pel os depoimentos
gue a gente ouviu aqui. Uma delas trabalhada em laboratdrio tem efeitos. Ent&o, eu acredito que o Brasil tem que dar
gratuitamente. Sendo produzida aqui, com controle, fiscalizagdo, em algum departamento, em alguma area definida e
regulada, ou sendo importada, essas familias tém que receber.

Agora, o que se esta discutindo aqui e que me preocupa, particularmente, € a questéo de liberar o cultivo em casa. Como
€0 controle disso? O que vai ser feito de uma demanda que pode ultrapassar... Como é que... Ent&o, nisso a gente precisa
ter muita responsabilidade. Eu espero que a Anvisa tenha muita serenidade com relag8o a esse assunto.

Jaquefale naAnvisa, eu queria partir agora para as Ultimas falas, porque j& fui informado de que comegou a Ordem do
Dia. Cadaum vai ter um minuto mais um, para gente encerrar esta reuniao.

O SR. WILLIAM DIB (Para exposicéo de convidado.) - Bem, eu queria agradecer a fala de todos e queria esclarecer
algunsitens que, aparentemente, passaram desapercebidos na proposta da Anvisade RDCs.

Primeiro: apesar de ser uma erva, ela sera controlada pela Portaria 344, quer dizer, sera s6 com receita controlada, néo
tera o tratamento de fitoterdpico. Entéo, ndo sei por que compararam a Cannabis ao manuseio de fitoterdpico, que, nasua
grande maioria, € isento de prescri¢éo. E a Portaria 344. O Brasil...

O SR. FLAVIO ARNS (Bloco Parlamentar Senado Independente/REDE - PR) - Permita-me interromper. Eles estéo
chamando porque ha votagdo nominal, entdo ndo é falta de consideragdo. Por favor...

O SR. WILLIAM DIB - Eu entendo.

A segunda questéo é que o registro que vai ser mais agil exige da empresa que produza estudo cientifico em trés ou em
cinco anos - cada caso serdum caso. A Anvisaval estimular a pesquisa.

Terceiro, ndo ha, dentro dessa portaria que nos estamos fazendo, nenhum favorecimento a inddstria estrangeira. Eu ndo
sei por que alguém esta colocando esse tipo de coisa. Imagine, na D1, publicadas as duas resolugdes, aindlstria nacional
gue esta estabel ecida podera importar o produto e produzir no dia seguinte. A questdo do cultivo, da regulamentacdo do
cultivo, é para regulamentacdo. Ninguém esta obrigando a sociedade brasileira a cultivar. Agora, tem que cultivar de um
j€ito que Anvisa possa se certificar de controlar isso. E simples assim.

Entdo, 0 que esta escrito na proposta € isso. N&o ha possibilidade de a gente liberar o cultivo domiciliar. N&o é papel da
Anvisal Isso é papel do Governo do Estado, é papel do Senado discutir isso.

E, por Ultimo, eu gostaria que, quando a gente fosse discutir da préxima vez, houvesse pareceres sobre medicamento,
porque todo mundo que aparece com demonstracdo da droga Cannabis mostra o efeito del etério sobre as pessoas, sobre 0
cérebro, mas isso é quando se usa como droga, e ndo como medicamento. Entdo, ndo d& para comparar, estati sticamente,
projetos de Governo, propostas cientificas com o uso indiscriminado de droga. Sendo, nés vamos falar de cocaina, vamos
falar de crack, vamos falar de tudo. Isso ndo € papel da Anvisal O papel da Anvisa é autorizar a regulamentagdo da
produc&o de medicamento, certo? Eu vou ficar insistindo. Entdo, a gente pode discutir o efeito...

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girao. PODEMOS - CE) - Para concluir, Presidente.

O SR. WILLIAM DIB - ... positivo ou negativo que o medicamento tem, que o produto tem sobre as pessoas, e ndo o
consumo recreativo e as lesdes que causam a nossa sociedade, o que precisa ser combatido.

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. PODEMOS - CE) - Muito obrigado, William Dib, Diretor-Presidente da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).
Agora, seguindo a mesma ordem, Andreia Salles, do Movimento Brasil sem Drogas. Um mais um.

A SRA. ANDREIA SALLES (Para exposi¢do de convidado.) - Eu quero aproveitar a deixa do Diretor Dib e dizer
que é exatamente nisso que a gente acredita. A gente acredita em medicamento regulamentado pela Anvisa, porque
essas criangas e adolescentes tém necessidade de acesso, e gratuito. E muito sério. Entdo, precisa ser regulamentado
medicamento de verdade e fornecido pelo SUS. E nisso que o Movimento Brasil sem Drogas acredita. Na discussio aqui,
que é o plantio individual parafins medicinais, n6s ndo acreditamos, porque o Brasil ndo é capaz de fiscalizar umaplanta
dentro da casa das pessoas, infelizmente. Eu queria morar num outro pais, eu queria morar num pais em que isso fosse
possivel, mas ndo é assim. Entdo, eu quero aproveitar e dizer que a gente esta 100% alinhada com o que o senhor falou.

Obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. PODEMOS - CE) - Muito bem, Andreia Salles, do Movimento Brasil sem Drogas.
Muito obrigado pela participacéo.
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Agora, o Raul Thame.
O nome da sua mae?

O SR. RAUL THAME - Gizele.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Gir&o. PODEMOS - CE) - Gizele. Foi o maisrecente habeas corpusdo Brasil nesse caso.
Um maisum.

O SR. RAUL THAME (Para exposi¢éo de convidado.) - Obrigado.

Eu me esqueci de dizer uma coisa importante. Minha mée sempre foi avessa ao uso da maconha, so que, por ela ser
biomédica, foi mais facil para ela pesguisar, aceitar fazer a pesquisa e ver as evidéncias, ver os relatos de outras maes,
outras pacientes. E, |6gico, tendo um tumor na cabeca, as pessoas também comegam a pensar de forma diferente, ndo €?

E outrainformacdo paracompletar. Naquesté@o dafiscalizacdo, para se garantir aincolumidade pablica, foi uma condi¢éo
gue ajuiza estabel eceu a verificacdo periddica do cumprimento das condic¢des do cultivo do produto, a cada seis meses,
por oficial dejustica.

E pode haver avisitada policiatambém, sem aviso prévio, parafiscalizar, devendo ser interrompido e destruido se estiver
em desacordo com as referidas quantidades.

Entdo, eu acredito que afungao da Anvisa é ade autorizar os medicamentos, 0 comércio, mas ndo adefiscalizar o plantio.
Eu acho que tem que ser repensado a quem cabe isso, pensando no autocultivo.

Para finalizar, eu gostaria de agradecer pela oportunidade de estar agui hoje com os senhores. Fico muito honrado de
estar agqui.
Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. PODEMOS - CE) - Muito obrigado, Raul Thame. Leve o0 nosso abrago para a
DonaGizele.

Vamos agora passar a palavra, seguindo a mesma ordem, para a Sandra Peu, que é Diretora do Departamento de
Articulacéo e Projetos Estratégicos do Ministério da Cidadania. Um minuto mais um.

A SRA. SANDRA PEU (Para exposi¢éo de convidado.) - Trago uma reflex&@o aqui de o quanto nds temos nos remetido
a uma substancia Unica para o tratamento, debrucando-nos sobre ela, deixando para |4 o individuo, a pessoa, quem sofre
do adoecimento em si. Por que sera que a gente esta focado no tratamento, e no Unico e especifico tratamento, enquanto
gue uma doenca rara como essa mereceria, talvez, a preocupagdo muito maior com o individuo em si?

E a minha preocupacéo, além de eu ser mée de alguém que também tem uma doenca com risco iminente de morte - que
ndo € essa, é outra -, € com atécnica. O que eu quero para o meu filho eu quero para o outro. E, como médica, a gente
tem que ter primeiro o dever de ndo causar o mal e, depois, de fazer o melhor possivel para o hosso paciente. Imagine
parao filho, ndo é?

E uma outra reflexdo - aqui eu tenho pouco tempo - é que, em geral, eu tenho visto Netflix, e em todos os seriados que
eu assisto na Netflix, tirando os de época...

(Soa a campainha.)

A SRA. SANDRA PEU - Desculpe, s um instantinho.

Acaba que todo mundo esta fumando maconha como se fosse a coisa mais norma do mundo. E eu me lembrei disso
justamente por causa do video que o senhor apresentou, Senador. Inclusive, um dos seriados é todo voltado para uma
lojamedicinal, em que as pessoas chegam para comprar maconha, porgue tém transtorno do estresse pos-traumético, tém
dores, tém alguma coisa, chegam com uma receita médica e fazem uso recreativo, inclusive de docinhos, inclusive de
bombons; todo um seriado da Netflix voltado so para esse tema. E h4 outros vérios so sobre esse tema.

Entdo, é importante demais ndo perder o nosso foco no que é tratamento especifico, no que é tratamento de doenca; o
gue é doenga que se trata com recursos de substancias que vém da maconha, mas que ndo sdo maconha - S0 recursos,
substancias que vém da maconha -, e o que é tentar levar isso para o uso recreativo. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. PODEMOS - CE) - Estd bem. Muito obrigado, Sandra Peu. Muito obrigado pela
sua participagdo aqui nesta Casa.

Vamos agora, de imediato, passar a palavra para a Inés Gandolfo, Doutora do Instituto de Psicologia da Universidade de
Brasilia. Um minuto e mais um para concluir.
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A SRA. INES GANDOL FO (Para exposic¢éo de convidado.) - O.k.

Foi um debate bastante instigante. Realmente ha posi¢bes bem claras em relagdo a ser prd ou contra essa perspectiva, ea
gente sabe que a ciéncia ndo é neutra, por mais que se queira a neutralidade.

Uma coisa que poderia gjudar nesses debates seria a gente talvez tentar se distanciar um pouco dos Nossos preconceitos,
porgue o estigma que recai sobre quem defende é de que é maconheiro, e nem sempre € 0 caso - enfim, posso falar numa
perspectiva de vérias pessoas que eu conhego que defendem essa perspectiva. Mas eu queria que fosse levada a sério a
possibilidade desses estudos nas universidades, porque, se ndo ha evidénciasrobustas, é porque ndo existem investimentos
em pesquisa por conta da clandestinidade, que € comum, inclusive, as préprias méaes de criangas e de familiares que estdo
nessa condi¢&o.

Ent&o, campanhas sérias, comuni cagao responsavel. A pedagogiado terror ndo funciona, ndo é por ai, porqueinstigaainda
maisasdiferencaseleva, defato, aque essa questéo fique na clandestinidade, fique no preconceito, aque agente continue
separando este mundo em duas partes, os que sdo de um lado e de outro, mas sempre com umaquestdo muito estereoti pada.

Eraisso o que eu tinha para dizer.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Gir&o. PODEMOS - CE) - Muito bem, muito obrigado, Inés Gandolfo, Doutora do
Ingtituto de Psicologia da UnB.

Para encerrar, Dr. Fabio Gomes de Matos, por um minuto e mais um, ele que é médico psiquiatra.

O SR. FABIO GOMES DE MATOS (Para exposi¢do de convidado.) - Bem, como dizia Galileu Galilei, a verdade
€ afilha do tempo. Entdo, com o tempo de hoje, a gente foi cristalizando verdades. E uma das verdades que eu acho
mais interessante foi isso que foi claramente definido do que nés estamos discutindo aqui: nGs estamos discutindo aqui
medicamentos e nés estamos discutindo aqui drogas no sentido recreativo. Entdo, que bom que a gente possa ter esse
incentivo daAnvisaparaque nos possamos pesqui sar quai s sdo, realmente, as mel hores alternativas paraessas criangas que
sofrem tanto. E este é o objetivo: colher amelhor evidéncia paramelhor tratar as pessoas com seguranga, com prudéncia,
com um minimo de efeitos colaterais.

E obrigado por tudo, hoje foi um dia muito bom, muito rico. Valeu. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. PODEMOS - CE) - Muitissimo obrigado atodos que participaram, que estéo nos
assistindo pela TV Senado e pela Radio Senado.

Declaro encerrada esta reunido. Mulita paz!
(Iniciada as 9 horas, a reunido € encerrada as 17 horas e 43 minutos.)
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