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I - RELATORIO

As sugestoes legislativas recebidas no Portal e-Cidadania do
Senado Federal sao iniciativas da sociedade, reguladas pelo Ato da Mesa n°
3, de 2011, que requererem o apoio de, no minimo, 20 mil assinaturas,
constituindo-se em importantes pecas para a atuagdo parlamentar de todos
os senadores.

No caso da Sugestao n® 8, que teve comunicado seu recebimento
e protocolizacao pelo presidente do Senado Federal, em Plenario, no dia 11
de fevereiro de 2014, trata da regulamentacao do uso recreativo, medicinal
ou industrial da maconha.

A sugestao recebida prevé que seja considerado legal “o cultivo
caseiro, o registro de clubes de cultivadores, o licenciamento de
estabelecimentos de cultivo e de venda de maconha no atacado e no varejo e
a regularizacao do uso medicinal”.

Considerando-se a relevancia do tema sugerido primeiramente
a matéria foi encaminhada a Consultoria Legislativa do Senado Federal para
uma analise aprofundada e bem fundamentada dos aspectos envolvidos,
favoraveis e contrarios, da medida sugerida e estd definindo um Plano de
Trabalho para dar prosseguimento a tramitagdo institucional da matéria na
Comissao de Direitos Humanos e Legislagao Participativa.



Com base no Estudo apresentado pela Consultoria Legislativa
foi elaborado um extenso roteiro de Audiéncias Publicas para a oitiva de
autoridades, pesquisadores e estudiosos do tema, em suas variadas facetas.
Como sera reportado, com mais detalhes a seguir.

II - ANALISE

“K preciso escolher entre impedir a droga de chegar aos

jovens, pela policia; ou impedir os jovens de chegar a

droga, pela educacio.”

— Frase do Coronel da Policia Militar do Rio de Janeiro, Jorge da Silva, na
audiéncia do dia 11/8/2014.

Toda semana, de sexta-feira a noite até o domingo de tarde, o
Brasil se transforma em um imenso botequim, onde dezenas de milhdes de
brasileiros, sobretudo homens e jovens, alguns adolescentes, se dedicam a
ingerir bebidas alcodlicas'. Destes, 12,3 milhdes extrapolam os limites e se
embriagam?. Sdo dependentes e devem beber todos os dias, sem o que sofrem
crises de abstinéncia, podendo por isso serem chamados de alcoolatras, com
todas as consequéncias pessoais e sociais dessa doenca.

A nosso pedido, para orientar o debate que se iniciava na
Comissao de Direitos Humanos e Legislacdo Participativa, a Consultoria
Legislativa do Senado elaborou um exaustivo estudo sobre a matéria; de n°
765/2014, o estudo de autoria dos consultores Denis Murahovschi e
Sebastiao Moreira Junior, foi divulgado desde fim de abril deste ano, e nao
foi criticado ou contestado em momento algum nas Audiéncias Publicas
realizadas (ver Anexo I). Segundo este estudo, o consumo de drogas no
Brasil ainda ndo caracteriza uma epidemia entre os jovens. Mesmo os dados
apresentados sejam compativeis com a situagdo internacional, existem
elementos que fazem com que a situacao geral do uso de drogas no pais seja
preocupante. Ainda que os dados ndo apontem para uma epidemia, o
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consumo de drogas, especialmente o crack e algumas sintéticas de alto poder
psicotrépico, exige uma agdo enérgica das autoridades publicas e da
sociedade em geral.

No que diz respeito ao conjunto das drogas, a realidade ¢ que o
Brasil, assim como outros paises, esta perdendo a luta contra a dependéncia
da droga.

As politicas atuais, criadas no contexto da ideia da guerra as
drogas, tém sido insuficientes para reduzir o consumo ¢ a dependéncia. E
tém agravado outros problemas.

A proibigdo como vem sendo praticada ndo esta surtindo o
efeito necessario sobre o tamanho do problema e esta criando dois outros
problemas: a guerra do trafico, com suas vitimas; e a condenagao de jovens
usudrios, tratados como delinquentes e que depois de presos ficam
socialmente condenados de forma muitas vezes definitiva.

Como a politica de guerra as drogas tem se concentrado
basicamente em fortalecer mecanismos de repressdo policial, toda a
sociedade acaba sendo atingida.

A montagem de um Estado Policial fortemente armado e grande
consumidor de armas ¢ seus componentes acaba gerando pressdes sobre a
maquina governamental e sobre a forma com que o Poder Publico se
relaciona com a aplicagdo das leis de repressao e com a sociedade.

O depoimento do Cel. Jorge da Silva, ex-chefe do Estado Maior
da Policia Militar do Rio de Janeiro, na Audiéncia realizada em 11 de agosto
ultimo, foi muito claro nesse sentido, mostrando que a logica da guerra
provoca descompasso no regime democratico e tem forte correlagdo com a
mortalidade de jovens negros e pobres nas periferias das cidades.

Outras consequéncias disto sdo conhecidas. Por um lado, as
drogas sdo usadas em pequenas doses para reduzir tensdes, divertir,
preencher vazios existenciais. Mas em grandes doses, ao custo avassalador
de violéncia, diretamente ou por acidentes, provocam a degradacao humana,
quebra de insercdo social e econOmica, incidem sobre a depressdo, ¢ se
relacionam com diferentes formas de suicidio e doengas graves, tanto fisicas
quanto mentais. Somam-se a isso a violéncia do trafico, a violéncia policial,
a corrupgao e as consequéncias da prisdo de jovens usuarios. Apesar disso,



o problema social da droga e o direito individual ao seu uso ndo tém sido
debatidos no nivel em que deveriam.

Por isso, o Brasil deve ficar agradecido ao pesquisador da
Fiocruz André de Oliveira Kipper, que tomou a iniciativa de coletar mais de
20 mil assinaturas e provocar o Senado para analisar a Sugestdo 8 — com a
finalidade de debater a conveniéncia ou nao de legislar, como outros paises
vém fazendo, sobre a regulamentacdo do uso da maconha para fins
medicinais, recreativos ou industriais.

Foi para elaborar um relatorio preliminar sobre essa sugestao, a
ser submetido aos demais membros da Comissao, que a Senadora Ana Rita,
na qualidade de presidenta, me indicou como relator. Como prevé o
Regimento Interno do Senado Federal, eu teria a prerrogativa de recusar a
relatoria. Apesar de ndo ser um tema ao qual tenha me dedicado
anteriormente, julguei pertinente aceitar a tarefa e o desafio, considerando a
importancia do tema para a sociedade brasileira, para a educagdo de nossas
criangas, para a garantia do direito a liberdade e para o atendimento de
portadores de sindromes que poderiam ser cuidados ou ter o sofrimento
mitigado.

Os debates acabaram por se concentrar nos aspectos medicinais
e recreativos. As reunides preparatorias € as manifestacoes de estudiosos
apontaram para o fato de o uso industrial ser uma questdo consensual e
relativamente facil em sua regulamentagdo, especialmente no que se refere a
autorizagdo para o cultivo agricola do canhamo (variante da planta do género
Cannabis com limite méximo de trés miligramas por grama de concentragao
da substancia tetraidrocanabinol) e sua industrializagao.

As opinioes ouvidas

Entre os dias 2/6 e 13/10 presidi seis audiéncias, conforme o
Anexo II, com mais de 30 horas de debates, nas quais foram ouvidos 23
expositores e das quais participaram 310 debatedores, dentre o publico
presente, que pode-se estimar em cerca de 1.500 pessoas. Recebi ainda cerca
de 10.000 participagdes por via telefonica ou por internet. Além disso, fora
das audiéncias tivemos a possibilidade de um debate com a participacao de



5 psiquiatras em evento no dia 16/10, em Brasilia, com a presenga de 1.000
pessoas.

Todos os presentes que pediram a palavra tiveram direito a usa-
la — e a usaram, apesar de incidentes em que alguns participantes tentaram
dificultar a palavra de outros e at¢é mesmo, em um caso, um participante
tentou dar voz de prisdo, dentro do Senado, a um jovem participante.
Obviamente impedi esse gesto antidemocratico, razao pela qual a pessoa que
tentou prender o jovem entrou com uma queixa-crime contra mim no
Ministério Publico.

Nesses acalorados debates entre favoraveis e contrarios a
regulamentacao, foi possivel ouvir as seguintes ¢ contraditdrias opinides:

a) Manifestagdes enfaticas, algumas dramadticas, sobre o efeito positivo do
canabidiol, derivado farmac€utico da maconha, nos portadores de
doengas como epilepsia e as convulsdes que a doenga provoca. Diversas
maes fizeram depoimentos e apresentaram videos de suas criancas em
momentos de convulsao e sua tranquilidade depois do tratamento com o
canabidiol.

b) Alguns participantes, especialmente senhoras, manifestaram os efeitos
positivos do uso da maconha, sob a forma de chéa e fumo, na mitigacao
dos efeitos do tratamento quimioterapico contra o cancer.

c) Entre os participantes especialistas, algumas vozes, raras, levantaram
duavidas sobre estes efeitos, afirmando que ainda ndo ha evidéncias
cientificas claras, tanto no que se refere ao canabidiol quanto aos chas ou
fumo para fins medicinais.

d) Diversos jovens e alguns senhores se manifestaram como usudrios da
maconha como divertimento, afirmando que os inicos riscos do consumo
estavam na compra clandestina da droga em maos de traficantes; na
possibilidade de cairem nas maos de policiais e serem condenados a
prisdo por juizes; e de serem ludibriados pela mé qualidade do produto,
por falta de regulamentacdo da erva. Falaram do risco de serem levados
involuntariamente ao uso do crack, misturado na maconha vendida por
traficantes, caindo assim na dependéncia desta que € hoje considerada a
pior das drogas.



¢)

g)

h)

Salvo raras opinides em contrario, foi quase um consenso que a prisao
(que pela Lei n® 11.343/2006 s6 deve atingir portadores de altas
quantidades) tem recaido sobre jovens pobres, especialmente negros. Foi
dito que, pelo fato de a Lei ndo ser clara, e por causa dos preconceitos de
raca e do poder de classe, a Policia e a Justiga tratam os pobres usuarios
como traficantes, prendendo-os; e os ricos traficantes como usudrios,
soltando-os. Uma analise do perfil de nossos presos, comprovado nos
debates do PLC 37/2013 relatado pelo senador Antonio Carlos Valadares,
mostra a necessidade de reduzir esse problema, definindo o limite da
quantidade de droga que pode ser transportada sem caracterizar trafico.
Esse avanco pode até reduzir o problema da subjetividade que leva a
julgamentos desiguais, conforme o policial e o juiz, mas ndo reduz a
dependéncia dos usudrios aos traficantes: tratar somente da quantidade de
drogas que o usudrio pode portar preserva o traficante como elo
determinante e necessario da cadeia. O que ¢ fundamental ¢ romper com
essa cadeia. Por isso, o debate sobre a autoproducao ou a regulamentagao
da producdo da Cannabis deve ser colocado como tema central para o
enfrentamento do problema.

Foram ouvidas muitas opinides contraditorias sobre o papel da maconha
como porta de entrada para outras drogas. As contradi¢cOes se
manifestaram inclusive entre cientistas respeitados, alguns negando
qualquer possibilidade da maconha ser porta de entrada, chegando a
sugerir que a maconha tem servido para retirar dependentes do alcool e
mesmo do crack, e outros afirmando peremptoriamente que hd dados
empiricos mostrando que os dependentes de drogas consideradas mais
pesadas comecaram pelo uso de maconha.

Alguns cientistas manifestaram que a maconha tem como um de seus
efeitos a inducdo a esquizofrenia, enquanto outros disseram que ¢ a
tendéncia a esquizofrenia que atrai seus portadores para a maconha e
outras drogas.

Também foram contraditérias as opinides sobre o impacto da
regulamentacdo na reducdo da violéncia do trafico de drogas, alguns
considerando que a permissio de cultivo proprio reduzird
substancialmente o papel do trafico e outros dizendo que o trafico
simplesmente migrara para outras drogas e se beneficiard do mercado
com uma guerra de pregos.



)
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m)

Também contraditorias foram as opinides relacionadas aos resultados das
politicas utilizadas em outros paises. Algumas manifestagdes
apresentaram positivamente e outras negativamente as experiéncias em
diversos paises como Portugal, EUA, Holanda, Chile e especialmente o
caso mais divulgado do Uruguai, sobre o qual houve consenso de que
ainda nao ha dados para uma avaliagao.

Apesar de alegagdes de que o uso da maconha levaria ao aumento de
acidentes de transito, a maior parte das opinides ouvidas indicaram que o
efeito da maconha sobre a direcao de veiculos ¢ do mesmo porte do
consumo de outros medicamentos, por provocar lentidao de reflexos, sem
provocar o descontrole semelhante ao decorrente do consumo de alcool.

Diversos interesses econdmicos se escondem por tras do debate, tanto de
investidores em busca de explorar o mercado de cigarros e outros
derivados da maconha; quanto de proprietarios de clinicas de reabilitagdo
procuradas por familiares de usuérios de alguma droga ilicita. Sem
manifestar-se explicitamente, o trafico € parte interessada na continuacao
do atual sistema legal. De certa maneira, o trafico se beneficia
duplamente: pela tolerancia ao consumo € o mesmo tempo a forma em
que se da a repressao a produgdo e a comercializacao.

Percebe-se uma grande hipocrisia na proibigdo a maconha e a permissao
ao consumo do cigarro ¢ do alcool, especialmente este ultimo, cujas
consequéncias nocivas se espalham mais extensamente sobre a sociedade.
Cabe lembrar ndo apenas o sofrimento como também o custo do
tratamento de doengas provocadas pelo fumo. No caso do alcool a
situagdo ¢ ainda mais permissiva, porque a publicidade ¢ tolerada e os
avisos se limitam apenas ao alerta “se beber nao dirija”, como se o alcool
nao provocasse muito mais tragédias do que os acidentes de estrada.

Ouviu-se muitas vezes a afirmacdo de que “ndo quero meus filhos

adolescentes convivendo em um mundo onde a maconha ndo ¢ mais vista
como uma droga imoral, ilegal”. Frase que o Primeiro Ministro da Inglaterra
usou recentemente diante de um relatério de comissdo de seu proprio
governo propondo a descriminalizacdo da maconha. Mas ouviu-se também
a afirmacdo de que “ndo quero meu filho sendo condenado e preso porque,
influenciado por amigos, foi surpreendido com uma porcdo de maconha
vendida na porta de sua escola”. Foi lembrado que muitos dos que fazem a
primeira afirmag¢ao bebem 4alcool diante dos filhos. Alguns até incentivam os
filhos a beberem, como gesto de masculinidade.



b)

d)

Essas posi¢cdes mostram que o debate sobre a Sugestao 8 ainda
nao se esgotou.

Uso para fins medicinais

No que se refere aos aspectos medicinais, as diversas palestras
e opinides me permitiram as seguintes conclusdes, compartidas pela maioria
dos ouvidos, embora nao de todos:

O canabidiol tem um papel terapéutico no tratamento de algumas doencas,
especialmente epilepsia e suas consequentes convulsdes. Os profissionais
ouvidos também manifestaram, apesar da davida de alguns deles, que o
remédio tem efeitos positivos. Prova disto ¢ que o Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sao Paulo — CREMESP autorizou, no dia
10/10/2014, os médicos filiados a receitarem esse medicamento;

Ficou claro que o atual sistema de autorizagdo para importagao do canabidiol
se revela demorado e caro, acessivel apenas para poucas pessoas bem
informadas das classes abastadas, condenando imenso niimero de pessoas a
exclusdo dos beneficios de um remédio que lhes da a chance de uma forte
melhoria na qualidade de vida;

Do ponto de vista humanista, ¢ um absurdo negar a milhares de criancas e
adultos o acesso a um remédio de que necessitam para um minimo de
conforto e reducdo de sofrimento;

Para que o canabidiol fique ao alcance de todos os que dele necessitam, me
parece necessario que lei ordinaria autorize aos médicos a prescrigdo de
medicamentos que contenham canabidiol e associados e de outros produtos
derivados da Cannabis; que regulamente a importagdo desses medicamentos
e sua distribuicdo pelo Sistema Unico de Saude aos pacientes de que deles
necessitarem, determinando que o Conselho Federal de Medicina ¢ a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, estabelegam regulamentos claros
e precisos que garantam o acesso da populacdo a medicamentos que sigam
os preceitos legais para sua comercializagao em solo brasileiro. Ao mesmo



g)

tempo, essa legislacdo deve incentivar a pesquisa cientifica basica e
farmacoldgica aplicada, para que instituigdes brasileiras se capacitem a
encontrar medicamentos e dosagens a partir da Cannabis, a ser produzidos
no Brasil. Deve também incentivar o estudo da Cannabis nas faculdades de
medicina, para que os profissionais da area de saide tenham acesso ao
conhecimento gerado por pesquisas cientificas € se guiem por preceitos
cientificos atualizados quando estiverem no exercicio da profissao;

Se a autorizagdo regulamentada do uso do canabidiol e de outros
medicamentos derivados a partir de certos componentes da Cannabis ¢ quase
um consenso, 0 mesmo nao se verificou no que se refere ao uso medicinal
da maconha diretamente da erva, sob a forma de chéd ou fumo. Mesmo que
os depoimentos tenham sido enfaticos por pacientes que se beneficiam desse
uso, especialmente mulheres submetidas a quimioterapia no tratamento do
cancer, a possibilidade do acesso a erva in natura deve depender da
regulamentacdo de seu plantio e de sua comercializagao.

Apesar dos receios de que a autorizagdo de producao para consumo proprio
venha a provocar a expansdo do consumo de uma droga de efeitos sociais
ainda nao claros, ¢ desumano impedir que portadores de doencas possam
mitigar suas dores e sofrimentos. O Chile iniciou a regulacdao do consumo de
maconha in natura produzida em areas especificas sob a fiscalizacdo de
prefeituras. O prefeito Rodolfo Carter, da cidade La Florida, Distrito de
Santiago, disse, a revista “The Economist” de 01/11/14, que: “Isto nao ¢
sobre uso pessoal de maconha, mas prover as pessoas com um remédio
natural, saudavel e barato para o tratamento de suas dores”. E por isso que
20 paises europeus, Estados e cidades dos EUA, além de Uruguai e Chile, ja
autorizam pesquisas, producao e uso de maconha para fins medicinais e/ou
recreativos.

E, portanto, meu parecer que a CDH acolha a Sugesto 8 para definir regras
legais que permitam o uso medicinal sob a forma do canabidiol, de outros
farmacos derivados da Cannabis e associagdes, € que, em um prazo curto,
estude as decisOes tomadas em outros paises para autorizar uma forma que
se possa adotar no Brasil para a produgdo propria dessa droga para fins
medicinais na forma in natura. Nao fazer isso sera um gesto de
desumanidade diante do sofrimento de pessoas portadoras de cancer cujo
unico pedido ¢ que o Estado ndo as impeca de viver seus ultimos meses de



h)

vida sem o sofrimento produzido pela doenga ou pelo tratamento que ela
impoe.

Todas as opinides que escutei foram insuficientes para me deixar convencido
de qual modelo para um Projeto de Lei que atenda as necessidades do uso
medicinal. Recomendo, portanto dar continuidade ao debate sobre quais as
melhores formas de producdo e comercializagdo da Cannabis in natura,
levando em conta as experiéncias de outros paises, objetivando a
regulamentacdo da produc¢do pessoal da maconha, como direito humano de
acesso a uma erva capaz de reduzir sofrimento. Para colaborar com esse
proposito, anexo trabalho elaborado pela Consultoria Legislativa do Senado
(Anexo 1V).

O uso recreativo

Ao longo do trabalho, busquei respostas para nove perguntas:

a) A regulamentacdo do uso social da maconha ampliaria o niimero de
usuarios?

b) O aumento no nimero de usudrios aumentaria o niumero de dependentes?

c) Caso haja aumento no nimero de usudrios, haveria uma porta aberta para
o consumo de outras drogas com consequéncias mais graves para a saude
publica?

d) O consumo de maconha provoca doengas, especialmente mentais?

e) A regulamentacdo diminuird o trafico e reduzira os riscos advindos da ma
qualidade da maconha vendida ilegalmente?

f) A sociedade brasileira esta preparada para adotar o uso da maconha como
um produto licito nos mesmos moldes do alcool e do cigarro?

g) As experiéncias de regulamentagdo em andamento em outros paises
podem servir de exemplos, tanto positivos quanto negativos, para o
Brasil?

h) O direito individual a escolha deve se sobrepor ao dever do Estado de
zelar pela satde das pessoas, caso se comprove algum maleficio efetivo
causado pelo uso da maconha?
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1) Cabe ao Estado proibir o individuo de fazer sua escolha, ou apenas
informa-lo das consequéncias nocivas, deixando-lhe o arbitrio de usar ou
nao o produto, como faz ao regulamentar o consumo da nociva droga do
cigarro? (No caso do alcool, nem alerta ¢ feito, salvo a rapida frase dita
na televisao, de que “se beber nao dirija”. Nada sobre a violéncia e a
cirrose hepatica.)

Apesar da dimensdo das audiéncias e do excelente trabalho da
Consultoria do Senado feito a meu pedido (ver Anexo I), e apesar ainda da
minha convic¢do de que no atual estagio legal, o proibicionismo fracassou
no combate as drogas e criou novos problemas sociais, cheguei ao final do
ano com a convic¢do de que o debate sobre a regulamentagdo da Cannabis
néo esta esgotado, deve continuar e ser aprofundado. E um tema fundamental
da sociedade hoje e sua auséncia do debate legislativo se d4 tdo somente por
causa de preconceitos infundados, porém arraigados e de interesses
protegidos pelo atual sistema proibicionista, e também por interesses
ameacgados por uma alteragdo na légica da acao do estado: aparato policial e
a maquina do trafico.

H4 segmentos da sociedade que ainda defendem o modelo de
criminaliza¢do das condutas sociais € se apegam as ideias de total restricao
de liberdade daqueles que ndo seguem preceitos ditados por determinadas
orientacdes ¢€ticas e religiosas. Nas audiéncias, uma ou outra voz se
pronunciou em defesa do encarceramento. Mas como vimos no estudo
preliminar da Consultoria Legislativa, antes citado, e nas apresentagdes de
importantes pesquisadores que participaram das Audiéncias Publicas,
estatisticas comprovam que o suposto medo do encarceramento — alegado
como fator de desestimulo ao uso de drogas — nao reduz o consumo. Em
verdade, a criminalizacdo impossibilita uma relagdo de confianca plena entre
o paciente e a equipe de saude, além de restringir sobremaneira o livre acesso
da pessoa com uso problematico de drogas aos servigos de saude.

Além das davidas que fui colecionando ao longo dos debates e
que foram antes apresentadas, surgiu um ntimero muito maior de questdes
novas, algumas delas podem ser vista no Anexo III onde apresento uma lista
de perguntas e questionamentos que expressei a mais de 1.000 psiquiatras da
Associacao Brasileira de Psiquiatria.
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A inexisténcia de consensos sociais e politicos sobre essa
questdo — que se mostrou por demais complexa, face também a interesses
econOmicos, politicos, corporativistas e religiosos que se conflitam —, fez
com que ndo considerei oportuno apresentar ainda neste momento, um
Projeto de Lei como conclusdo da tarefa a que fui incumbido.

Nas familias, se por um lado a aceitagdo da maconha como
droga licita, do tipo do &lcool e do cigarro, podem reduzir a forca dos
responsaveis para proibir o consumo pelos filhos; por outro, o fim da
ilicitude e criminalizacdo pode facilitar o debate franco dentro das familias.
Evitar-se-ia assim a tragédia da percep¢ao do consumo pelos filhos quando
o problema ja atingiu niveis graves de dependéncia.

No meio académico, o Centro Brasileiro de Informacdes sobre
Drogas Psicotropicas (CEBRID), vinculado ao Departamento de Medicina
Preventiva da UNIFESP, j4 se manifestou sobre o assunto em diversas
oportunidades, a saber:

Nenhum usuario ou dependente de drogas deve ser preso
por simples uso. A prisdo ndo resolve; pelo contrario, so
agrava os danos decorrentes do uso de drogas, dificultando
a reinsergao.

III - PARECER

As conclusdes a que cheguei foram as seguintes:

a) Apesar de todos os recursos gastos no policiamento, buscando cumprir
as determinag¢des da proibicdo ao uso e ao comércio da maconha, a
percepcao ¢ de que a sociedade esta perdendo a guerra. Os pontos de
venda estdo espalhados por todo o tecido social, inclusive nas vizinhangas
das escolas. Apesar dos riscos, ¢ muito facil obter maconha. Isso significa
que, na pratica, a maconha permanece liberada e que falta uma politica
que regulamente e discipline sua produgdo, comercializagdo e uso, € que
se concentre na educagdo para prevenir o uso e afastar as criangas e jovens
de todo tipo de droga. Em vez de investir quase que tdo somente na policia
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€ na repressao, o pais estaria muito mais proximo da solugdo se investisse
em educacgdo e prevengao.

b) O aparato para afastar as drogas das criangas e jovens provoca uma
guerra com milhares de mortos e que ameaca as instituigdes
democraticas. Falta um aparato que afaste as criangas e jovens das drogas:
por meio da educagdo e da prevencao. E educagdo e prevencao devem ser
feitos sem preconceitos, de forma qualificada e com base em evidéncias
cientificas e técnicas. Os discursos e a propaganda exagerada carentes de
base cientifica e a pregacao histridnica acabam gerando efeito contrario
aquele a que aparentemente se propoe produzir, desqualificam a
mensagem do perigo, especialmente para as criangas e jovens de um
mundo altamente conectado pela internet, e estimulam a juventude a
experimentar.

c) Adicionalmente, a ambiguidade das regras de combate a maconha tem
provocado o sofrimento ndo apenas daqueles que caem na dependéncia,
e suas familias, mas também daqueles que, ao serem pegos com
quantidades minimas de maconha, sdo levados as prisoes de onde saem
com o seu futuro comprometido. Em inimeros casos, o Poder Publico,
com a atual politica de encarceramento em massa, acaba nutrindo o
trafico de drogas e novos aprendizes do crime: os proprios jovens ou
integrantes de suas familias, que sofrem extorsao ou pressdo violenta para
manter a integridade fisica e moral de seu filho na prisdo. Por isso
ouvimos depoimentos dando conta de que essa politica proibicionista ¢
aplaudida pelos traficantes e chefes do crime organizado.

d) Ainda mais grave, os debates mostraram que a proibi¢ao criminaliza
0s pobres e tolera o consumo pelos ricos. Nas palavras de um dos
debatedores, a Lei 11.343/2006 fez com que os ricos sejam tratados como
usudrios e tolerados, e os pobres como traficantes e presos. O novo PLC
37/2013, aprovado na CCJ no dia 29/10/14 pode reduzir esse problema,
mas mantém a dependéncia do usuario de ter de recorrer ao trafico.

e) O mundo caminha para uma tolerancia crescente em relagdao ao uso da
maconha, e também a uma consciéncia de que o chamado proibicionismo
esta levando a uma guerra civil em grandes cidades e em muitos paises.
As recentes consultas populares nos EUA que produziram a aprovagao
do uso da maconha, e especialmente os pronunciamentos de diversos
governos, mostram que em breve a Organizagdo das Nacdes Unidas
(ONU) produzira alteragao substancial no tratamento dessa questdo. Em
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referendo realizado no dia 4/11/2014, os eleitores da capital dos EUA
aprovaram proposta de legalizacdo da posse e o cultivo pessoal de
pequenas quantias de maconha: 69% dos eleitores optaram pelo “sim”.

O mais importante de tudo e a conclusdo mais clara para mim ¢é
de que o debate deve continuar e ser aprofundado a ponto de produzir os
mecanismos legislativos adequados para cada uma das situacdes que se
apresentam no campo da regulamentacdo para fins industriais, para fins
medicinais e para fins de uso pessoal.

E meu parecer que a Sugestio n° 8/2014 seja considerada por
seu merito de promover o debate e resolver os problemas atuais derivados
do consumo da maconha, e por ter ficado claro que ¢ um tema de
significativa importancia para a sociedade.

Por isso recomendo ao conjunto da Comissdo de Direitos
Humanos e Legislacao Participativa que:

a) nao se arquive a Sugestdo 8, nem se pare o debate sobre a regulamentagao
do uso da maconha;

b) seja criada imediatamente uma subcomissao especial no ambito da CDH
para dar continuidade ao debate e que esta seja incumbida de apresentar
as solugdes legislativas para cada um dos aspectos envolvidos na
Sugestdao n° 8/2014 e aos demais casos que surgiram no decorrer das
Audiéncias;

c) esta subcomissao deve convidar autoridades do Poder Publico que tém
legalmente a responsabilidade pela regulamentagdo do uso, mesmo que
parcial, da Cannabis e seus derivados e ndo tém agido para cumprir seu
dever legal e, no ambito de um debate mais amplo sobre a
regulamentacao;

d) urgentemente seja elaborado um Projeto de Lei do Senado, de iniciativa
desta Comissdo de Direitos Humanos e Legislacdo Participativa, para
autorizar médicos a realizar a prescri¢ao de medicamentos derivados da
maconha, tal qual se autoriza no Canad4, Estados Unidos da América,
Italia, Israel, Bélgica, Finlandia, Reino Unido, Holanda, Espanha,
Roménia, Dinamarca, Suiga, Suécia, Eslovénia e Franga, para atender os
casos de doencas graves e raras e para situagdes criticas de dor cronica,
que nao estdo sendo adequadamente resolvidos por outros farmacos e sua
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importacdo em regime especial e célere, com distribui¢do gratuita no
ambito do Sistema Unico de Satide para todos os que deles necessitem;

e) complementarmente, a CDH inicie debates para avaliar as consequéncias
nocivas e as formas para reduzir o consumo das drogas licitas:
especialmente o alcool, o cigarro e as drogas psicoativas que causam
dependéncia e tém apresentado crescimento exorbitante no consumo,
especialmente por parte de criangas e adolescentes;

f) que todo o Senado Federal, especialmente a Comissdo de Educacdo, se
debruce sobre a elaboracao de um amplo programa de educagdo capaz de
barrar os efeitos da publicidade e afastar os jovens das drogas, e nao
apenas tentar afastar as drogas dos jovens com uso da policia.

IV-VOTO

Diante do exposto, considerando a relevancia do tema e sua
complexidade, voto pelo acolhimento da Sugestdo n° 8/2014 para que a
mesma continue sendo examinada por subcomissdo especial a ser criada no
ambito da Comissdo de Direitos Humanos e Legislacdo Participativa do
Senado Federal.

REQUERIMENTO N° DE 2014

Nos termos do art. 73 combinado com o inciso III do art. 76 do
Regimento Interno requeiro a criacdo da Subcomissdo Temporaria para
debater proposicoes legislativas que julgar cabiveis relativas a
regulamentacdo do uso medicinal, recreativo e industrial da Cannabis e seus
componentes, formada por 5 membros titulares € 5 suplentes, no ambito
desta Comissao de Direitos Humanos e Legislagdo Participativa.

Sala da Comissao,
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, Presidente

, Relator
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ANEXO I

ESTUDO N° 765, DE 2014

Referente a STC n° 2014-00720, do Senador
CRISTOVAM BUARQUIE, acerca da
regulamentacdo dos usos recreativo, medicinal e
industrial da maconha.

Sumario executivo

Os usos medicinal, industrial e recreativo da maconha siao analisados na
perspectiva de sua regulagdo. Os potenciais impactos da regulagdo sdo
discutidos, bem como determinadas experi€ncias internacionais de
descriminalizacdo e legalizacdo. O uso da maconha ¢ contextualizado no
cenario internacional e nacional de controle de drogas, em aspectos sanitario,
historico, socioldgico e antropologico. Infere-se que a possibilidade de
regulacdo desse produto pode trazer beneficios e ndo representa
necessariamente uma ruptura ou ameaca a vida social. O desafio que se
aponta ¢ o da legalizacdo controlada, com a regulacao de todo o processo —
da producao e oferta a posse e consumo —, sujeita ao controle e fiscalizagao

pelo Estado.
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1 Introducao
1.1 Drogas e sociedade

O conceito de droga ¢ historicamente condicionado, vinculado

a valores sociais nem sempre consensuais.’

O uso de drogas, como qualquer fendmeno social, ndo pode ser
examinado de forma isolada, sendo indispensdvel a sua contextualizagdo.
Explicagdes genéricas, calcadas exclusivamente em aspectos fisiologicos e

psicologicos, tendem a restringir-se a rotulagio e a estigmatizagio.*

As drogas ndo sdo iguais. Da mesma forma, as pessoas que
usam drogas ndo constituem um grupo homogéneo: ndo se comportam de
maneira igual, ndo apresentam o mesmo grau de envolvimento, ndo se
relacionam da mesma forma com a droga ou com o grupo a que pertencem,

nem professam as mesmas crengas culturais.’

A despeito disso, o conhecimento divulgado pela midia sobre o

tema é frequentemente reducionista, estigmatizador e preconceituoso.®

A abordagem oficial também prima pelo obscurantismo, nas
palavras do antropdlogo Anthony Richard Henman, “uma auténtica

paranoia” constituida por duas vertentes — a ‘policialesca’ e a ‘sanitarista’ —

3 ZALUAR, A. Drogas e cidadania. p. 13. In: ZALUAR, A. (org.) Drogas e cidadania: repressio ou
reducio de riscos. Sdo Paulo: Brasiliense, 1994.

4 VELHO, G. A dimensdo cultural e politica dos mundos das drogas. p. 27, In:ZALUAR, A. (org.)
Drogas e cidadania: repressiao ou reducio de riscos. Sdo Paulo: Brasiliense, 1994.

5 ZALUAR, A. Op. cit. p. 13.

6 ZALUAR, A. Op. cit. p. 7.

20



, ‘“‘ambas igualmente desprovidas de um minimo entendimento dos
complexos processos envolvidos na experiéncia de uma alteracdo da
percepcdo”.’

As campanhas oficiais, afirma Henman, buscam “ridicularizar
e infantilizar os adeptos das drogas, tratando sua procura de novos estados
de animo como uma ‘fuga’. Procura-se, assim, “minimizar o sentido
cognitivo que o costume de ingerir uma determinada droga pode ter para o
seu usuario”, reservando-lhe “o papel passivo de um ‘problema’ a ser tratado

pelos especialistas do ramo™.®

Esse discurso oficial acaba por torna-se autossuficiente,
impossibilitando que seja estabelecido um elo de simpatia e entendimento
entre as “autoridades competentes” e as supostas “vitimas do flagelo™.
Assim, na maioria das vezes, as campanhas contra o uso de drogas tém um

efeito desorientador e contraproducente. ’

A 1ideia de “droga”, segundo o antropdlogo Gilberto Velho,
desencadeia nas pessoas uma série de alarmes. Esses alarmes despertam,

literalmente, varios dominios em que as pessoas acreditam. '°

As pessoas acreditam na importancia do controle e, por

conseguinte, no risco que representa a falta de controle. Por esse motivo,

"HENMAN, A. R. A guerra as drogas é uma guerra etnocida: um estudo do uso da maconha entre os indios
Tenetehara do Maranhdo. p. 47. In: ZALUAR, A. (org.) Drogas ou cidadania: repressiao ou reducao de
riscos. Sdo Paulo: Brasiliense, 1994.

8 HENMAN, A. R. Op. cit. p. 47 ¢ 48.

 HENMAN, A. R. Op. cit. p. 47 e 48.

10 VELHO, G. O consumo da Cannabis e suas representagdes culturais. p. 44. In: CENTRO DE
DEBATES MARIA SABINA (org). Maconha em debate. Sdo Paulo: Brasiliense, 1985.
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qualquer coisa que pode significar perda de controle assusta. Entdo, conclui

o mencionado antropélogo, se € dito e repetido que a maconha pode provocar
da d trole, isso ¢ alt t dor.'! Assi 10U-

perda de controle, isso ¢ altamente ameacador.”’ Assim, criou-se em nossa

sociedade o temor pelo uso da maconha, que passa de pai para filho. '2

Esse grau de preocupacdo com as drogas reflete-se nas
pesquisas de opinido, ndo somente no Brasil, mas também na maioria dos
paises. Porém, considerando os problemas que existem na elaboracao dessas
pesquisas, notadamente no que diz respeito a técnica deficiente utilizada na
formulagdo das questdes, ¢ a forma enviesada de apresentacdo dos
resultados, assim como as reacoes que elas provocam nos formuladores de
politicas publicas, ¢ legitimo perguntar se as drogas sdo realmente um
problema ou se, em grande parte, foram transformadas em um. A resposta

provavelmente esta no meio termo.

De acordo com Solinge — que estudou o assunto no ambito da

Unido Europeia, onde a questdo das drogas assume posicao proeminente na

agenda politica, e de cujo estudo foram sintetizadas as discussdes que se
13 . 1 h- r & 1 \

seguem ~ —, em qualquer hipotese, € importante ressaltar que as respostas as

ansiedades do publico por parte dos que formulam as politicas publicas,

sejam elas reais ou projetadas, ajudam a dar forma ao problema. Ao

centrarem-se sobre o que ¢ percebido como o perigo das drogas, os

""'VELHO, G. Op. cit. p. 45.

12 COSTA, A. M. Da necessidade de reformar as leis. p. 101. /n-.CENTRO DE DEBATES MARIA
SABINA (org). Maconha em debate. Sdo Paulo: Brasiliense, 1985.

13 SOLINGE, T. B. V. Drugs and decision-making in the European Union. Amsterdam:
CEDRO/Mets&Schilt Publishers, 2002.p. 87-89.
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formuladores de politicas passam a impressao de que a questdo esta sendo

levada a sério e de que se esta agindo em conformidade com esse risco.

Isso levanta a questdo do papel e da responsabilidade das
liderancas e dos politicos: responder objetivamente as ansiedades e
concepgoes irrealistas e coloca-las na perspectiva correta ou seguir a “voz do
povo”? De um lado, os politicos devem ter a coragem e o senso de
responsabilidade para resistir a esse turbilhdo de emocgdes, mediante a
ado¢do de um ponto de vista objetivo e racional. Por outro, precisam levar
as preocupacdes do publico a sério e tomar iniciativas, por exemplo,
colocando o assunto na agenda politica. Isto ¢ assegurar aos cidaddos que as
suas vozes sejam ouvidas. Mas, o qudo longe os politicos devem ir nessa
questdo € a pergunta-chave, pois quanto mais se avan¢a no tema maior € o

risco de resvalar no populismo.

E inegével, contudo, que a ideia de “drogas” pode causar medo
no publico em geral e criar uma sensa¢ao de inseguranca, especialmente

entre pessoas que tiveram pouco ou nenhum contato com elas.'

Muitos politicos tendem a explorar e inflamar esses medos, por
referirem-se enfaticamente as drogas como um problema ou por amplificar

problemas a elas relacionados, de forma deliberada ou nao, ainda que eles

14 Pesquisa realizada em onze cidades europeias revelou que pessoas — politicos e populagdo em geral —
que nunca enfrentaram diretamente problemas relacionados com drogas sdo mais favoraveis a aplicacao de
medidas legais severas do que aquelas que ja foram confrontadas com problemas relacionados a drogas.
Além disso, as pessoas que ja experimentaram drogas ilicitas tendem a favorecer uma abordagem orientada
para a saude, ao invés de medidas punitivas, especialmente se ja tiveram problemas com drogas. (KORF.
D. J. et al. Urban drug problems, policymakers, and the general public. European Journal of Criminal
Policy and Research, 1998, apud SOLINGE, T. B. V. Drugs and decision-making in the European
Union. Amsterdam: CEDRO/Mets &Schilt Publishers, 2002.)
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efetivamente existam. Como observou o fildsofo Noam Chomsky, uma das
formas mais tradicionais de controlar as pessoas ¢ amedronta-las, algo que ¢
facilmente conseguido com a questdo das drogas.!® Nesse sentido, a tematica
das drogas pode desempenhar um papel importante na busca dos politicos

pelo poder.

Na Suécia, por exemplo, a questdo das drogas tornou-se tema
central nas eleigdes dos anos 1980 e 1990, com os partidos politicos
disputando, entre si, a defesa da instituicdo de medidas punitivas cada vez
mais rigorosas. Como resultado, a Suécia apresenta, atualmente, a legislacao
antidrogas mais severa da Unido Europeia. Ao longo dessa disputa politica,
as drogas foram sendo cada vez mais rotuladas como um problema de
dimensdes crescentes, embora as estatisticas de prevaléncia de uso e outros

indicadores ndo respaldassem isso.

Por essas razdes, ainda de acordo com Solinge, em seu estudo
sobre a politica antidrogas dos paises escandinavos, Bruun e Christie

alcunharam as drogas e as pessoas que usam drogas como o "inimigo ideal".

Partindo da premissa de que nenhum fenémeno ¢ um problema
até que seja rotulado como tal, os referidos autores argumentam que a

questao das drogas assumiu o papel de problema social perfeito em razao de

15 Em uma entrevista a revista High Times, especializada em questdes sobre maconha, Chomsky descreveu
a guerra as drogas americana como um instrumento para controlar a populagao. SOLINGE, T. B. V. Drugs
and decision-making in the European Union. Amsterdam: CEDRO/Mets &Schilt Publishers, 2002. p.
152.
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inexistir qualquer poder ou grupo de pressao (lobby) que defenda um ponto

de vista alternativo em relagdo a essa questao.

Bruun e Christie relacionaram algumas caracteristicas desse
“problema social perfeito”: 1) ndo ha ninguém que defenda o suposto
“inimigo’; 1) a luta contra o “problema” confere prestigio aos combatentes;
1) o onus da “batalha” recai, em grande medida, sobre os grupos
socialmente menos favorecidos; iv) o estilo de vida da maioria ndo ¢ afetado
por ele. Por fim, o problema social perfeito pode ser usado para explicar todo
tipo de males sociais, tais como os problemas associados a juventude, ao

crime, a pobreza e a violéncia.

Assim, ao longo do século XX, principalmente no seu ultimo
quarto, praticamente todos os paises do mundo juntaram esfor¢os para travar

uma guerra contra esse “inimigo ideal”.
1.2 Guerra as drogas

Iniciada na administra¢do Nixon (1969 a 1974)'6, e reforcada na
Era Reagan, na década de oitenta do século passado, a estratégia norte-
americana de combate as drogas — popularmente conhecida como War on
Drugs (em inglés, Guerra as Drogas) — mostrou-se inadequada ao seu

proposito, qual seja o de equacionar a questdao das drogas em nivel mundial.

16 Nixon renunciou em 9 de agosto de 1974, em face do escandalo Watergate, pouco antes da votagdo de
seu impeachment pelo Congresso americano.
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Na guerra as drogas, como em uma guerra de verdade, pessoas
que comercializam drogas e pessoas que usam drogas sao tratadas como
inimigos do Estado. Assim como em outras guerras, as liberdades civis sdo

relegadas a um segundo plano, em prol do alcance de um objetivo militar.

Em busca da vitoria contra as drogas, grande nimero de paises
alterou a legislacao penal para estabelecer puni¢cdes draconianas aos crimes
relacionados com drogas e para aprisionar os condenados por longos
periodos de tempo. Nos Estados Unidos da América (EUA), por exemplo,
tal politica levou a uma situacdo em que a populagdo carceraria — atualmente
a maior do mundo — atingiu os patamares mais elevados de sua historia. Em
2007, meio milhdo de pessoas estavam presas naquele pais em razido de
algum tipo de crime ligado as drogas, doze vezes mais pessoas que no ano
de 1980.'7 '8 Estimativas da National Organization for the Reform of
Marijuana Laws (NORML), dos EUA, apontam que um consumidor de
maconha ¢ preso a cada 45 segundos naquele pais, gerando elevados custos

para a sociedade."

Alguns observadores da guerra as drogas dizem que essa

metafora, recheada de termos militares como “combate” ¢ “batalha”, leva a

17 COMISSAO LATINO-AMERICANA SOBRE DROGAS E DEMOCRACIA. Drogas e democracia:
rumo a um novo paradigma. s/d. Disponivel em:
http://www.drogasedemocracia.org/Arquivos/livro_port_03.pdf. Acesso em: 27 mar. 2014.

18 De acordo com o relatdrio, o custo total para sustentar um traficante na prisdo, nos EUA, pode chegar a
450 mil dolares: i) 150 mil dolares referentes a prisao e julgamento; ii) 50 mil a 150 mil dolares, dependendo
da jurisdi¢do, para prover uma vaga adicional no sistema prisional; iii) 30 mil ddlares por ano em custos
de manuten¢do de um preso (com uma condenacdo média de cinco anos, isso totaliza 150 mil dolares).
Com essa mesma quantia — 450 mil dolares —, pode-se conceder tratamento ou educacdo para
aproximadamente 200 pessoas.

1Y NORML. NORML report on sixty years of marijuana prohibition in the US. 2013. Disponivel em:
http://norml.org/pdf filessNORML Report Sixty Years US Prohibition.pdf. Acesso em: 19 mar. 2014.
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um clima de “nos contra eles” e alimenta a ilusdo de que o trafico e o uso de

drogas podem ser “erradicados” e que uma “vitoria” pode ser alcangada.?’

Por essas razdes, em 1987, Arnold S. Trebach, um dos
fundadores da Drug Policy Foundation, cunhou uma nova palavra para
substituir a metafora da guerra as drogas: drugpeace (“paz nas drogas”, em
inglés, no mesmo sentido que “paz no transito”). Segundo ele, “precisamos
parar de pensar em drogas e pessoas que usam drogas em termos de guerra
e 6dio".?!

Esse paradoxo ¢ bem sintetizado no filme 7raffic (2000), do
diretor Steven Soderbergh, notadamente no discurso final do juiz
conservador Robert Wakefield — interpretado por Michael Douglas —,
escolhido para comandar a acdo antidrogas nos EUA. No filme, ele declina
do cargo de ““czar antidrogas™ ao vivenciar os problemas enfrentados por sua

filha, que se torna dependente quimica:

— “Existe uma guerra contra as drogas em que muitos dos membros
de nossas familias sdo os inimigos”, diz ele, e continua,

— “Eu ndo sei como vocé pode travar uma guerra contra sua propria

familia”.??

20 CHEPSSIUK, R. Hard target, 1999. Apud: CHEPSSIUK, R. The war on drugs: an international
encyclopedia. Santa Barbara (California): ABC-CLIO, 1999. p. 262.

21 TREBACH, A.; INICIARDI, J.A. Legalize it? Debating American drug policy. Washington D.C:
American University Press, 1993. Apud: CHEPSSIUK, R. The war on drugs: an international
encyclopedia. Santa Barbara (California): ABC-CLIO, 1999. p. 262.

22 [ can’t do this anymore. There is a war on drugs, that many of our family members are the enemy. I don’t
know how you wage a war on your own family.
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Ressalte-se, portanto, que os custos da guerra as drogas nao sao
apenas econdmicos, mas principalmente humanos?®, e que essa guerra tem

provocado significativo niimero de baixas entre vitimas inocentes.?*

2 Uso medicinal e aspectos médico-sanitarios

2.1 Historico

Provavelmente, o mais antigo relato cientifico original de uso
clinico-terapéutico da maconha tenha sido elaborado pelo Dr. John
Clendinning, médico que atuava na St. Marylebone Infirmary?®, publicado
em 18432°, O médico relatou em detalhes dezoito casos clinicos em que

empregara a maconha como estratégia terapéutica, com sucesso.

A maconha era considerada um promissor substituto do épio no
arsenal terapéutico da medicina inglesa da €poca, principalmente a partir dos
relatos do Dr. O’Shaughnessy, da Faculdade de Medicina de Calcuté, na
fndia. A canabis era indicada como antiespasmédico, “estimulante dos

nervos” e hipnotico.

Desde entdo, a droga passou por periodos de maior ou menor

interesse da comunidade cientifica. A pesquisa sobre seu uso ganhou

2 Declaragdo do ministro da Justica da Coldmbia, Gomez Méndez. O Globo. América Latina pressiona
por mudancas na politica de drogas. Publicado em: 19 mar. 2014. Disponivel em:
http://oglobo.globo.com/mundo/america-latina-pressiona-por-mudancas-na-politica-de-drogas-1-
11922381. Acesso em: 8§ abr. 2014.

2 McALLISTER, W. B. Drug diplomacy in the twentieth century: an international history. New Y ork:
Routledge, 2000, p. 246.

25 Atualmente é o St. Charles' Hospital, em Londres, Reino Unido.

26 CLENDINNING J. Observations on the medicinal properties of the Cannabis sativa of India. Med Chir
Trans. 1843; 26: 188-210.
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impulso a partir da década de 1960, quando as estruturas quimicas dos
componentes farmacologicamente mais relevantes da maconha foram

identificadas pelo Prof. Raphael Mechoulam, de Israel?’.

2.2 Composi¢ao quimica

A composi¢ao quimica da Cannabis sativa ¢ muito complexa,
visto que contém mais de quatrocentas substancias quimicas diferentes e um
total de 66 canabinoides?®, sendo o delta-9-tetra-hidrocanabinol (A’-THC) o

psicoestimulante mais abundante e potente presente na planta.

A concentragido de A’>-THC varia amplamente entre plantas de
origens diferentes. A Cannabis sativa silvestre apresenta concentracao de
A°-THC na faixa de 0,5% a 5%?2°. Essas concentragdes dependem das

caracteristicas genéticas do cultivar utilizado e do tipo de cultivo adotado.
2.3 Via de administracao

Para fins terapéuticos a principal via de administragdo ¢ a oral.
Também ¢ muito utilizada a via inalatéria. Outras formas de administracao

tém sido estudadas: ocular, sublingual, dérmica e retal.

A forma habitual de consumo da maconha para uso recreativo ¢

a via inalatdria, por aquecimento (vaporizador) ou por combustio (cigarro,

27 MECHOULAM R. Endocannabinoids and psychiatric disorders — the road ahead. Rev Bras Psiquiatr.
2010;32(Suppl I):S5-6.

28 O termo canabinoides refere-se a todas as moléculas que se ligam a receptores canabinoides, incluindo
os ligantes enddgenos (endocanabinoides) e os andlogos sintéticos (exocanabinoides).

2 ELSOHLY MA, SLADE D. Chemical constituents of marijuana: the complex mixture of natural
cannabinoids. Life Sci 2005;78:539-548.
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geralmente enrolado a mdo, ou cachimbo). Outra forma de consumo ¢ por
via oral, adicionada no preparo de alimentos, tais como bolos e tortas, e
bebidas®®. Em geral, utilizam-se diretamente as folhas e flores, secas e

desfiadas.

2.4 Farmacocinética

Com a inala¢do da fumaga oriunda da combustdao do produto, a
absorcao ¢ rapida, mas a quantidade de substancias absorvidas depende da
maneira como se fuma. A fumaca chega aos pulmdes e a alta
lipossolubilidade de seus componentes, em especial do A>-THC, favorece
sua rapida passagem através da parede alveolar, intersticio e parede capilar,
alcangando a circulacdo pulmonar, a circulagdo sistémica e, finalmente, o

sistema nervoso central (SNC), onde exerce seus efeitos principais.

Com a administragdo por via oral, a absorcdo costuma ser
erratica e as concentragdes plasmaticas do A’>-THC aumentam lentamente,
alcangando valores maximos apos duas a trés horas, que persistem por cinco
a doze horas. A quantidade de A’-THC absorvida por via oral equivale a

aproximadamente 25% a 30% da que seria absorvido por via inalatoria®’.

Da mesma forma que outras moléculas lipossoluveis, o A’-THC
tem pouca afinidade pelas proteinas plasmaticas, circulando

predominantemente na forma livre. A substancia se distribui amplamente

30 RODRIGUEZ CARRANZA R. Los productos de Cannabis sativa: situacion actual y perspectivas en
medicina. Salud Ment, 2012; 35 (3): 247-256.

3l GROTENHERMEN F. Pharmacokinetics and pharmacodinamycs of cannabinoids. Clin
Pharmacokinet 2003;42:327-360.
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pelo organismo e apenas 5% a 24% alcanca o SNC. Acumula
preferencialmente no tecido adiposo e no baco, dos quais se desprende
lentamente. Sua elevada lipossolubilidade facilita a transposicdo das
barreiras hematoencefalica e placentaria, também sendo excretada pelo leite

materno.>?

Os diversos canabinoides sao metabolizados principalmente no
figado. Foram identificados cerca de uma centena de metabolitos do A’-
THC, alguns deles farmacologicamente ativos. Sua vida média apresenta
grande variabilidade interindividual, situando-se entre 24 e 72h. Seu
metabolito principal, o 11-OH-A’-THC, tem vida média plasmatica de 15 a
18h. Ha relatos da reten¢do do A’-THC no corpo por até 45 dias apoOs sua

administracdo.*’

Na década de 1990, foi confirmada a presenca de receptores
especificos para os componentes farmacologicamente mais relevantes da

maconha no SNC.

No estagio atual de conhecimento sobre a matéria, os receptores
mais bem caracterizados sao o CB; ¢ o CB,, ambos situados na membrana
plasmatica neuronal. Os receptores CB sdo mais abundantes no cortex,
hipocampo, cerebelo e ganglios basais e estdo estreitamente associados a
areas cerebrais que regulam importantes funcdes fisiologicas, tais como a

aprendizagem, a memoria, 0 pensamento, a concentragdo, o prazer, a

32 SCHWARTZ RH, HAYDEN GF, RIDDILE M. Laboratory detection of marijuana use: experience
with a photometric immunoassay to measure urinary cannabinoids. Am J Dis Child 1985;139:1093—
1096.

33 SCHWARTZ RH, HAYDEN GF, RIDDILE M. Op. cit.
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percep¢ao do tempo e a coordenagdo muscular. Esses receptores também
estdo presentes nos nervos periféricos, no endotélio vascular, no coragao, no
intestino delgado, nas glandulas endocrinas, no sistema reprodutor € no

sistema imunologico.

A identificagcdo dos receptores canabinoides levou a busca dos
ligantes naturais (endogenos). Foram identificados a anandamida e o 2-
araquidonoilglicerol, derivados do acido araquidonico, que se ligam aos

receptores para produzir efeitos semelhantes aos do A°>-THC™.

A descoberta do sistema canabinoide endogeno — constituido
por receptores, ligantes enddgenos (endocanabinoides) e enzimas
participantes na sintese e degrada¢do dos endocanabinoides — revolucionou
a pesquisa sobre a maconha e seus efeitos no organismo. A informacao
obtida dos estudos deu apoio a ideia de que, assim como outros sistemas
endogenos, o canabinoide ¢ suscetivel de manipulagao farmacologica e que,
eventualmente, haveria a descoberta de moléculas canabinoides (agonistas €

antagonistas) com utilidade terapéutica’®.

ror

Ja ¢ amplamente reconhecido na comunidade cientifica que o
corpo humano sintetiza, utiliza e metaboliza seus proprios canabinoides e
que esse sistema regula diversas funcdes vitais. Ele participa ativamente da
regulacdo de fungdes cognitivas superiores (aprendizagem, memoria), da

resposta ao estresse € a dor, da regulacdo do sono, dos mecanismos de

3% ALGER BE, KIM J. Supply and demand for endocannabinoids. Trends Neurosci 2011;34:304-315.

35 ALGER BE, KIM J. Op. cit.

36 PORTER BC, DEY SK. The endocannabinoid nervous system. Unique opportunities for therapeutic
intervention. Pharmacol Ther 2001;90:45-60.

32



recompensa, da ingesta de alimentos, dos movimentos e do controle postural.
Também regula a fungdo de numerosas sinapses e tem funcdo moduladora

137 e reprodutivo’®,

nos sistemas imunologico, cardiovascular, gastrintestina
Durante o processo de desenvolvimento encefalico, o sistema canabinoide
atua na regulacdo da proliferacdo, migracdo, diferenciagdo e sobrevida das

células neuronais®”.
2.5 Medicamentos disponiveis

Varios medicamentos foram desenvolvidos com base na C.

sativa, sendo que os de maior destaque estao relacionados neste topico.
2.5.1 Bedrocan®, Bedrobinol®, Bediol® e Bedica®

Na Holanda, a empresa a Bedrocan BV produz, sob controle do
governo holandés, diversas variedades de derivados farmacéuticos da

maconha: Bedrocan®, Bedrobinol®, Bediol® e Bedica®.

O Bedrocan® ¢ constituido pelas proprias inflorescéncias da
planta, padronizadas em 22% de A’-THC e menos de 1% de canabidiol
(CBD)*. O Bedrobinol® tem cerca de 13,5% de A’-THC e seu nivel de

canabidiol ¢é inferior a 1%.

37 DI CARLO G, 1ZZO AA. Cannabinoids for gastrointestinal diseases: potential therapeutic applications.
Expert Opin Invest Drugs 2003;12:39-49.

3 PARIA BC, DEY SK. Ligand-receptor signalling with endocannabinoids in preimplantation embryo
development and implantation. Chem Phys Lipids 2000;108:211-220.

3 GALVE-ROPERTH I, AGUADO T, RUEDA D, VELASCO G, et al. Endocannabinoids: a new
family of lipid mediators involved in the regulation of neural cell development. Curr Pharm Des
2006;12:2319-2325.

40 A agdo farmacologica dessa substancia sera discutida mais adiante.
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O Bediol® tem cerca de 6% de A’-THC e concentragdo mais

clevada de canabidiol (8%).

O Bedica® é produzido de uma variedade conhecida como
“indica”, enquanto as outras trés sdo da espécie “sativa”. Contém 14% de
A°-THC, menos que 1% de CBD e esta disponivel na forma de granulado®!.
Segundo a empresa produtora, esta variedade teria substancias adicionais

com efeito “calmante”.

Esses medicamentos derivados da maconha sdo produzidos em
plantagdes oficiais controladas pelo Ministério da Satde daquele pais. O
produto ¢ fornecido as farmacias e drogarias holandesas para que sejam

comercializados a populac¢do, mediante prescri¢gdo médica.
2.5.2 Cannador®

O Cannador® (Weleda Trademark AG) ¢ uma cédpsula para uso
oral constituida por extrato integral da maconha, com conteudo padronizado
de A’>-THC e de canabidiol, de forma que a propor¢do entre essas duas

substancias deve ficar sempre em 2:1.4

2.5.3 Cesamet®

H4 mais de vinte anos, os médicos canadenses dispdem em seu

arsenal terapéutico do Cesamet® — Meda Pharmaceuticals Inc., atualmente

41 Bedrocan official site. Bedrocan International, Inc. Disponivel em:
http://www.bedrocan.nl/english/products.html.

“2 HAZEKAMP A, GROTENHERMEN F. Review on clinical studies with cannabis and cannabinoids
2005-2009. Cannabinoids 2010;5(special issue):1-21.
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Abbott Laboratories —, cujo principio sativo ¢ a nabilona, um canabinoide
sintético. Em 2006, mais de oitenta mil prescri¢des desse medicamento

foram aviadas®.
2.5.4 Marinol®

Dronabinol é o nome de um isémero do A’-THC, cuja versdo
sintética ¢ comercializada sob o nome de Marinol® (Solvay

Pharmaceuticals)**.

Esta disponivel na forma de capsulas que cont€ém uma solugao

de dronabinol em 6leo de gergelim.
2.5.5 Sativex®

O Sativex®é um medicamento derivado da maconha vendido na
forma de spray bucal elaborado, padronizado em concentracdo de 27mg de

A9-THC e 25mg de canabidiol por mililitro.

Esta em uso no Canada desde 2005 e ¢ exportado para mais de
vinte paises para uso clinico ou em pesquisas. Recentemente recebeu
aprovagao para ser comercializado no Reino Unido, Espanha, Dinamarca,

Suécia, Alemanha e Nova Zelandia®.

“ WARE MA, ST ARNAUD-TREMPE E. The abuse potential of the synthetic cannabinoid nabilone.
Addiction. 2010;105:494-503.

4 FOOD AND DRUG ADMINISTRATION. Marinol. Disponivel em:
http://www.fda.gov/ohrms/dockets/dockets/05n0479/05N-0479-emc0004-04.pdf. Acesso em: 25 fev.
2014.

4 GW Pharmaceuticals official site. Sativex. Disponivel em: http://www.gwpharm.com/Sativex.aspx.
Acesso em 25 fev. 2014.
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Curiosamente, a empresa produtora afirma que o produto ¢
licenciado para venda no Brasil, informacao negada pela Agéncia Nacional

de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)*.
2.6 Indicacgoes - estudos clinicos e experimentais

2.6.1 Dor

Diversos estudos foram realizados para verificar os efeitos da
nabilona (Cesamet®) em diferentes tipos de dor. Com fundamento nos ja
amplamente demonstrados efeitos analgésicos dos canabinoides em modelos
animais, elaborou-se a hipotese de que a nabilona poderia reduzir o consumo
de opidceos, os escores de dor, a nausea e o vomito apos cirurgias de grande
porte. Beaulieu conduziu ensaio duplo-cego, randomizado e controlado com
placebo para testar tal hipdtese*’. De maneira surpreendente, a hipdtese ndo
foi confirmada, visto que os pacientes que receberam o farmaco

apresentaram mais dor e maior consumo de morfina do que o grupo controle.

Em estudo com pacientes submetidos a prostatectomia radical,
testou-se 0 uso de A’>-THC no controle da dor pos-operatoria®®. Esperava-se
que os pacientes que receberam o farmaco teriam menor necessidade de uso

da piritramida, um analgésico opioide, para o controle da dor, em

4 KIEPPER A. ANVISA nega qualquer registro do Sativex no Brasil. http:/smkbd.com/anvisa-nega-
qualquer-registro-sativex-brasil/. Acesso em: 25 fev. 2014.

4T BEAULIEU P. Effects of nabilone, a synthetic cannabinoid, on postoperative pain. Can J Anaesth.
2006;53(8):769-775.

8 SEELING W, et al. Delta(9)-tetrahydrocannabinol and the opioid receptor agonist piritramide do not
act synergistically in postoperative pain. Anaesthesist. 2006;55(4):391-400.
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comparacao com os que receberam placebo apenas. O resultado ndo mostrou

qualquer efeito antinociceptivo do A°>-THC.

Estudo do uso da nabilona em pacientes com dor cronica
resistente a terapia convencional mostrou a efetividade do farmaco como um
acréscimo a terapia de base. Os pacientes tratados com a nabilona mostraram
redugdo dos escores de dor e melhora da qualidade de vida, apesar de
apresentarem efeitos adversos tipicos do uso do produto: tonturas, boca seca,

fadiga e sonoléncia.*’

O uso da nabilona no controle da dor neuropatica foi avaliado
por Franck em ensaio clinico que a comparou com o opioide di-
hidrocodeina®. O opioide mostrou-se mais eficaz que a nabilona, mas a
diferenga foi considerada irrelevante. Ambos os grupos de pacientes
mostraram boa tolerancia as drogas administradas, com poucos efeitos

adversos.

A nabilona também foi estudada em portadores de fibromialgia,
para avaliar seu impacto na dor e na qualidade de vida®'. O medicamento
mostrou ser uma op¢ao terapéutica benéfica e bem tolerada pelos pacientes,
com beneficios funcionais e alivio da dor. Houve relato de efeitos adversos

leves, inclusive ganho de peso (média de 1,1kg em oito semanas).

4 HAZEKAMP A, GROTENHERMEN, F. Op. cit.

S0 FRANK B, et al. Comparison of analgesic effects and patient tolerability of nabilone and
dihydrocodeine for chronic neuropathic pain: randomized, crossover, double blind study. BMJ
2008;336(7637):199-201.

S SKRABEK RQ, ef al. Nabilone for the treatment of pain in fibromyalgia. J Pain 2008;9(2):164-173.
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A eficécia do dronabinol (analogo sintético do A’~-THC) como
terapia adjuvante no manejo da dor cronica foi avaliado em estudo clinico
aberto, em que os pacientes ja faziam tratamento com opioides>?. Os
pacientes relataram reducao da dor e aumento da satisfacdo e da qualidade
do sono, em comparacao com o periodo pré-tratamento. Os efeitos adversos

mais frequentes foram boca seca, cansago, sonoléncia e tonturas.

A maioria dos pacientes em uso da maconha como
automedicacao o faz por via inalatéria, fumando-a, mas nao ha experiéncia
farmacé€utica com a preparacdo e composicao dos cigarros de maconha.
Dessa forma, ¢ dificil avaliar a experiéncia de pacientes que se automedicam
¢ provar ou afastar, com seguranga, os efeitos medicinais da maconha

fumada.

A despeito dessas limitagdes, Wilsey e colaboradores
estudaram os efeitos da maconha fumada em pacientes com dor
neuropatica > . Foi estabelecido um procedimento padronizado para o
consumo da erva, usando produtos com maior concentragio de A’-THC
(7%), baixa concentracdo (3,5%) ou placebo. Os resultados mostraram
eficicia da maconha fumada no alivio da dor neuropatica, porém sem
correlagdo entre o nivel sérico do A’-THC e o efeito clinico. Efeitos adversos
foram relatados pelos participantes, porém nenhum deles abandonou o uso

durante o periodo do experimento em funcao desses efeitos.

S2NARANG 8, et al. Efficacy of dronabinol as an adjuvant treatment for chronic pain patients on opioid
therapy. J Pain 2008;9(3):254-264.

33 WILSEY B, et al. A randomized, placebo-controlled, crossover trial of cannabis cigarettes in
neuropathic pain. J Pain 2008; 9(6):506-521.
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O uso do medicamento Sativex® no controle da atrite
reumatoide mostrou-se promissor. O produto ndo apenas foi capaz de reduzir
a dor dos pacientes, mas também reduziu a atividade da doenga*. O grupo
tratado mostrou redu¢do da dor em movimento, dor em repouso ¢
marcadores de inflamagao. Muito significativa foi a auséncia de toxicidade

com o uso do medicamento, com efeitos adversos leves apenas.
2.6.2 Esclerose multipla e espasticidade

A esclerose multipla ¢ uma doenga neurodegenerativa cujo
quadro clinico inclui espasticidade (rigidez muscular), caiimbras musculares
dolorosas, dor cronica nas extremidades, ataxia, tremores e disfuncoes
vesical e intestinal. Os canabinoides tém sido empregados no tratamento de
pacientes com essa enfermidade principalmente por seus efeitos
neurologicos, mediados pelos receptores canabinoides nos sistemas nervosos

central e periférico.

No entanto, a a¢do imunomoduladora — essencialmente
antiinflamatoria — dos derivados da maconha também tem papel relevante,
considerando o carater autoimune da moléstia. Dessa forma, acredita-se que
autilidade dos canabinoides para a esclerose multipla vai além do tratamento

meramente sintomatico da doenga, influenciando sua progressao.

Trabalho de revisdo realizado por Ben Amar mostrou treze

estudos controlados — publicados entre 1981 ¢ 2004 — sobre o uso da

5* BLAKE DR, et al. Preliminary assessment of the efficacy, tolerability and safety of a cannabis-based
medicine (Sativex) in the treatment of pain caused by rheumatoid arthritis. Rheumatology
2006;45(1):50-52.
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maconha e seus derivados na doenga. Os resultados foram variados, sendo
que em apenas alguns trabalhos houve evidéncia de melhoras nos parametros

de espasticidade, cdimbras, dor, tremores e qualidade do sono.>

A hipétese da agdo imunomoduladora dos canabinoides foi
testada clinicamente com o exame de amostras s€ricas de cem pacientes com
esclerose multipla tratados com Cannador® (associac¢do de canabidiol e A°-
THC) e A°-THC isoladamente **. Foram medidas as concentracdes de
diversos marcadores inflamatorios, tais como interleucinas, interferon-gama
e proteina C-reativa. Nao foram observados efeitos estatisticamente
significativos dos canabinoides no perfil inflamatorio dos pacientes
estudados. Porém, os autores reconhecem que os desvios padroes muito
grandes podem mascarar ganhos pequenos, mas clinicamente relevantes,

numa doenca de dificil tratamento.

Wade e colaboradores realizaram um ensaio clinico controlado
com placebo, com duracao de 10 semanas, envolvendo a administracao do
Sativex® em 160 portadores de esclerose multipla. Os proprios pacientes
estabeleciam a dosagem didria, de acordo com a sintomatologia apresentada,
dentro dos limites estabelecidos pelos pesquisadores. O resultado mostrou
efetividade do medicamento no controle da espasticidade associada a

doenca.

55 BEN AMAR M. Cannabinoids in medicine: A review of their therapeutic potential. J Ethnopharm
2006;105:1-25.

56 KATONA S, KAMINSKI E, SANDERS H, ZAJICEK J. Cannabinoid influence on cytokine profile in
multiple sclerosis. Clin. Exp. Immunol. 2005;140(3):580-585.
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Numa segunda fase do estudo®’, agora aberto, um total de 137
pacientes que notaram beneficios com o uso do medicamento permaneceu
usando-o, sendo avaliados a cada oito semanas, durante 434 dias em média.
A maioria manteve a melhora sintomdtica pelo resto do tempo de
acompanhamento, sem necessidade de aumento da dose. Efeitos indesejados

foram comuns durante o periodo de tratamento, mas de pouca gravidade.

Estudo para avaliar a eficacia, seguranca e tolerabilidade do
Sativex® no alivio da dor neuropatica central na esclerose multipla comparou
o medicamento com placebo em 64 pacientes que j4 usavam medicagao
convencional®®. O Sativex® foi eficaz na diminui¢do da dor e dos problemas
do sono na populacao estudada. Esse estudo também teve continuacao como
estudo aberto, para seguimento mais longo dos pacientes em uso adjuvante
do medicamento®. O efeito sobre a dor neuropética permaneceu, ainda que
de pouca intensidade, durante o longo periodo de seguimento (média de 840
dias). Os efeitos adversos mais frequentes foram nausea, tonturas, fraqueza

muscular e fadiga.

Disfun¢do da bexiga faz parte, com frequéncia, do quadro
clinico da esclerose multipla, em fun¢do da hiperatividade do musculo
detrusor (o musculo da parede vesical), de etiologia neurogénica. Baseado

em diversos relatos anedodticos de melhora dos sintomas urinarios com o uso

STWADE DT, et al. Long-term use of a cannabis-based medicine in the treatment of spasticity and other
symptoms in multiple sclerosis. Mult Scler. 2006;12(5):639-645.

3 ROG DJ, NURMIKKO TJ, FRIEDE T, YOUNG CA. Randomized, controlled trial of cannabis-based
medicine in central pain in multiple sclerosis. Neurology 2005;65(6):812-819.

5 ROG DJ, NURMIKKO TJ, YOUNG CA. Oromucosal delta9-tetrahydrocannabinol/cannabidiol for
neuropathic pain associated with multiple sclerosis: an uncontrolled, open-label, 2-year extension trial. Clin
Ther 2007;29(9):2068-2079.
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dos canabinoides, grupo da Universidade de Plymouth, no Reino Unido,
estudou os efeitos do Cannador® e do A>-THC sobre a incontinéncia urinaria
e a urgéncia miccional em portadores de esclerose multipla®. Ambos os
medicamentos exibiram boa resposta sobre os sintomas, em comparag¢ao ao

placebo.

A nabilona foi testada no controle da dor em pacientes com
esclerose multipla que ndo conseguiam resposta satisfatoria com o

tratamento convencional®!

. Houve redugdo significativa da dor apds quatro
semanas de tratamento, sem alteragdes sobre espasticidade, fungdo motora e

atividades diarias. Os efeitos colaterais observados foram leves.

Um grupo de pesquisadores italianos avaliou os possiveis
efeitos psicopatologicos e cognitivos do Sativex® em pacientes com
esclerose multipla em tratamento para espasticidade®. O objetivo principal
era avaliar como reagiriam esses pacientes, que ndo tinham contato prévio
com a maconha, visto que os efeitos psicopatoldgicos e cognitivos da droga

j& sdo amplamente estudados.

A dose diaria média administrada aos pacientes foi de 22mg de
A°-THC. Na avaliagdo, ap0s trés semanas de tratamento, ndo se observou

inducdo de sintomas psicopatologicos ou de prejuizos cognitivos. Também

%0 FREEMAN RM, et al. The effect of cannabis on urge incontinence in patients with multiple sclerosis: a
multicentre, randomised placebo-controlled trial (CAMS-LUTS). Int Urogynecol J 2006;17(6):636-641.
81 WISSEL J, et al. Low dose treatment with the synthetic cannabinoid Nabilone significantly reduces
spasticity-related pain: a double-blind placebo-controlled cross-over trial. J Neurol 2006;253(10):1337-
1341.

62 ARAGONA M, et al. Psychopathological and cognitive effects of therapeutic cannabinoids in multiple
sclerosis: a double-blind, placebo controlled, crossover study. Clin Neuropharmacol 2009;32(1):41-47.

42



ndo se observaram efeitos significativos sobre qualidade de vida, fadiga e
funcdo motora dos pacientes. Os autores alertam, contudo, que esses
resultados somente sdo aplicaveis as dosagens terapéuticas utilizadas no
estudo. Doses mais elevadas podem estar associadas a agressividade,

paranoia e déficit de relacao interpessoal.
2.6.3 HIV/aids

Em dois diferentes estudos, um grupo de pesquisadores do
Departamento de Psiquiatria da Universidade de Columbia, nos EUA,
demonstrou o efeito da maconha fumada e do dronabinol sobre o apetite de
pacientes acometidos pelo virus HIV. O primeiro estudo®, empregando
apenas doses agudas em pessoas usudrias experientes da maconha que
apresentavam emagrecimento importante, mostrou que tanto o dronabinol
quanto a maconha produziram aumento significativo da ingesta alimentar,
sem provocar efeitos adversos relevantes. A quantidade de calorias ingerida
somente foi elevada nos pacientes com caquexia, sem efeitos
estatisticamente significantes em um grupo controle de portadores do HIV

sem caquexia.

O segundo estudo® mostrou que doses repetidas, por longo
periodo, de dronabinol e maconha fumada sdo bem toleradas e produzem

aumento substancial e sustentado da ingesta alimentar. Ambas as drogas

% HANEY M, RABKIN J, GUNDERSON E, FOLTIN RW. Dronabinol and marijuana in HIV(+)
marijuana smokers: acute effects on caloric intake and mood. Psychopharmacology 2005;181(1):170-
178.

% HANEY M, et al. Dronabinol and marijuana in HIV-positive marijuana smokers. Caloric intake, mood,
and sleep. J Acquir Immune Defic Syndr 2007;45(5):545-554.
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aumentaram a ingesta calorica ¢ o peso corporal de maneira dose
dependente, sem provocar alteragcdes no funcionamento psicomotor. Para os
subgrupos tratados com altas doses de maconha e dronabinol, o aumento do
peso foi surpreendente ja nos primeiros quatro dias (>1kg). Os grupos
tratados com ambas as drogas mostraram aumento da ingesta didria de
comida pela elevacdo do nimero de vezes que os sujeitos da pesquisa
comiam ao longo do dia, sem alterar a quantidade de calorias consumida em

cada refeicao.

Nao obstante o uso de opioides e de outros farmacos
analgésicos, a dor neuropatica continua a ser importante fator de piora da
qualidade de vida de doentes de aids. Em um ensaio clinico randomizado, a
maconha fumada, em dose méaxima tolerada (1-8% de A’-THC), reduziu
significativamente a  intensidade da dor na  polineuropatia
predominantemente sensorial distal associada ao HIV, comparada ao

placebo, quando adicionada ao tratamento convencional com analgésicos.®®

Entre os sujeitos que completaram o periodo da pesquisa, o
alivio da dor foi maior para os que usaram maconha em relagdo ao placebo.
Usando descritores verbais padronizados para a intensidade da dor, a
maconha foi associada a uma redugao da dor superior a 30% em 46% dos
pacientes, em comparagdo com 18% para aqueles que usaram apenas
placebo. A maconha fumada foi geralmente bem tolerada pelos pacientes
nesse estudo. Deve-se ressaltar, contudo, que a frequéncia de efeitos

adversos — leves e insuficientes para limitar a terapia — foi maior no grupo

65 ELLIS RJ, et al. Smoked Medicinal Cannabis for Neuropathic Pain in HIV: A Randomized, Crossover
Clinical Trial. Neuropsychopharmacology 2009;34(3):672-680.
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tratado do que no placebo, incluindo dificuldades de concentragdo, fadiga,

sonoléncia, sede e boca seca.
2.6.4 Glaucoma

O glaucoma ¢ doencga oftalmoldgica caracterizada pelo aumento
da pressdo intraocular. Pode levar a cegueira se nao tratado adequadamente,
por mecanismo fisiopatologico que envolve a morte seletiva de células

ganglionares retinianas por meio da apoptose®.

Ben Amar®’ relata dois estudos controlados pioneiros na analise
dos efeitos dos canabinoides sobre o glaucoma. Ambos os estudos (maconha
fumada e A’-THC topico), publicados no inicio da década de 1980,
mostraram reducao da pressao intraocular. Estudos mais recentes revelaram
acdo protetora dos canabinoides, independente do seu efeito na pressao

intraocular®s.

Diante dessas evidéncias, Tomida e colaboradores realizaram
estudo clinico® para avaliar a eficacia, a seguranga e a tolerabilidade do uso
do A’-THC e do canabidiol no manejo do glaucoma. A aplicagdo topica
(colirios) dos canabinoides poderia parecer a mais indicada para o glaucoma,
porém tal via de administracdo tem sido associada a irritacdo e lesdo

corneana. Por isso, foi usado um spray aplicado na mucosa oral. Apenas o

% Segundo o Dicionario Aurélio, ¢ a morte celular programada pelo proprio organismo (para livrar-se de
célula defeituosa, ou velha, etc.).

¢ BEN AMAR. Op. cit.

%8 TOMIDA 1, et al. Effect of sublingual application of cannabinoids on intraocular pressure: a pilot study.
J Glaucoma 2006;15(5):349-353.

% TOMIDA 1. Op. cit.
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A°-THC conseguiu reduzir, transitoriamente, a pressdo intraocular. O

canabidiol ndo mostrou eficacia.
2.6.5 Transtornos digestivos, nausea e inapeténcia

Os efeitos do dronabinol no transito gastrintestinal, no
esvaziamento gastrico ¢ na saciedade em voluntarios saudaveis foram
avaliados por meio de estudo randomizado e controlado com placebo™. O
grupo tratado recebeu trés doses de 5mg de A>-THC em um periodo de 24h.
Os resultados indicaram que a administragdo do fArmaco estd associada a um
retardo significativo do esvaziamento gastrico apos uma refei¢do
padronizada de soélidos e liquidos, mostrando ainda diferencas entre os
géneros: o A’-THC retardou o esvaziamento gastrico apenas em mulheres,

sem efeito significativo nos homens.

A fim de investigar a acdo dos derivados canabinoides na
sindrome da anorexia-caquexia em portadores de cancer, foi realizado ensaio
clinico controlado com placebo, em que os pacientes tratados receberam
Cannador® (associagdo de canabidiol ¢ A’>-THC) ou A’-THC duas vezes ao
dia, durante seis semanas’'. O estudo envolveu centros universitarios da
Sui¢a e da Alemanha. Os resultados nao mostraram diferencas significativas

nos trés aspectos do estudo: apetite, qualidade de vida e toxicidade. Os

O ESFANDYARI T, et al. Effect of a cannabinoid agonist on gastrointestinal transit and postprandial
satiation in healthy human subjects: a randomized, placebo-controlled study. Neurogastroenterol Motil
2006;18(9):831-838.

"' STRASSER F, et al. Comparison of orally administered cannabis extract and delta-9-
tetrahydrocannabinol

in treating patients with cancer-related anorexia-cachexia syndrome: a multicenter, phase III, randomized,
double-blind, placebo-controlled clinical trial from the Cannabis-In-Cachexia-Study-Group. J Clin Oncol
2006;24(21):3394-3400.
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autores atribuiram o fracasso terapéutico a dose insuficiente (Smg de A°-

THC por dia).

Outra importante questdo ligada a terapia oncologica foi
investigada pelo grupo de pesquisadores norte-americanos liderados pelo
Prof. Eyal Meiri’?. Nausea e vomitos tardios induzidos pela quimioterapia —
definidos como aqueles que ocorrem mais de 24h apds cada sessdo e que
perduram por até uma semana — sdo relativamente comuns e representam
importante causa de abandono do tratamento quimioterdpico. Os
pesquisadores compararam a eficdcia do dronabinol com o tratamento
convencional pelo medicamento anti-serotoninérgico ondansetrona.
Também foi avaliada a associacdo entre as duas medicacoes. A eficacia do
canabinoide foi equivalente a da ondansetrona e a associagdo dos dois
farmacos ndo foi superior a cada um deles isoladamente. Houve boa
tolerancia aos regimes terapéuticos. Os pacientes do grupo tratado com o
dronabinol relataram a maior melhora da qualidade de vida, comparados aos

outros grupos.

2.6.6 Transtornos mentais

Desde a década de 1980, hé estudos experimentais em modelos
animais que demonstram o efeito ansiolitico do canabidiol”®. Estudos mais
recentes confirmaram o efeito ansiolitico da substancia em varios modelos

animais: 1) testes de conflito — comportamento de beber suprimido por

2 MEIRI E, et al. Efficacy of dronabinol alone and in combination with ondansetron versus ondansetron
alone for delayed chemotherapy-induced nausea and vomiting. Curr Med Res Opin 2007;23(3):533-543.
3 ZUARDI AW, SHIRAKAWA 1, FINKELFARB E, KARNIOL IG. Action of cannabidiol on the anxiety
and other effects produced by A9-THC in normal subjects. Psychopharmacology 1982;76(3):245-250.
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choque elétrico concomitante — em ratos privados de dgua; ii) respostas
comportamentais e cardiovasculares no paradigma de medo condicionado —
choque nas patas — em ratos; iii) teste do estresse por imobilizacdo aguda;
1v) extingdo de memoria de medo condicionado; e v) labirinto em cruz

elevada em camundongos e ratos’*.

A reducdo da interagdo social em ratos, produzida pelo A°-THC,

175

pode ser revertida pelo canabidiol >, evidenciando aparente antagonismo

entre esses dois farmacos derivados da maconha.

Um aspecto importante da farmacodinamica do canabidiol,
descoberto nos modelos experimentais, ¢ que seus efeitos ansioliticos
parecem ndo ser mediados pelos receptores benzodiazepinicos’®. Dessa
forma, representa uma alternativa real a essa classe de medicamentos, uma

vez que atua por mecanismo diverso.

Efeitos adversos significativos ndo foram observados como
consequéncia da administragdo aguda ou cronica de canabidiol em
voluntarios saudaveis. Assim, confirmando estudos prévios em animais, o
farmaco mostrou-se um produto seguro para a administracdo em seres

humanos em ampla faixa de dosagem.

4 CRIPPA JAS, ZUARDI AW, HALLAK JEC. Uso terapéutico dos canabinoides em psiquiatria. Rev
Bras Psiquiatr 2010;32(Suppl 1):S56-66.

> MALONE DT, JONGEJAN D, TAYLOR DA. Cannabidiol reverses the reduction in social interaction
produced by low dose Delta(9)-tetrahydrocannabinol in rats. Pharmacol Biochem Behav 2009;93(2):91-
96.

76 MOREIRA FA, AGUIAR DC, GUIMARAES FS. Anxiolytic-like effect of cannabidiol in the rat Vogel
conflict test. Prog Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry 2006;30(8):1466-1471.
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O efeito ansiolitico do canabidiol foi investigado em voluntarios
saudaveis, submetidos a um procedimento de simulagao do falar em publico
(SFP). Nesse procedimento, pede-se ao sujeito que fale em frente a uma
camera de video durante alguns minutos, registrando-se sua ansiedade
subjetiva por meio de escalas de autoavaliagdo, bem como a repercussao
fisioldgica da ansiedade — frequéncia cardiaca, pressao arterial e condutancia
da pele. Os efeitos do canabidiol sobre a SFP foram comparados com os
produzidos pelo placebo e por dois ansioliticos, o diazepam e a ipsapirona,
num procedimento duplo-cego. Os resultados mostraram que tanto o
canabidiol como os dois ansioliticos testados reduziram a ansiedade induzida

pela SFP.”

O canabidiol foi testado no manejo do transtorno de ansiedade
social por pesquisadores da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo (FMRP-USP)’8. Pacientes com o transtorno
psiquiatrico foram comparados a um grupo de controles saudaveis
submetidos ao teste de SFP. Doze pacientes acometidos receberam o
farmaco (600mg) e os outros doze, placebo, € 0 mesmo nimero de controles

saudaveis realizou o teste sem receber nenhuma medicacao.

O grupo de pacientes que recebeu o canabidiol, quando
comparado ao que recebeu placebo, apresentou menores niveis de ansiedade
no teste, além de menos sintomas somaticos (corporais) € menos

autoavaliagdo negativa. O grupo de pacientes que recebeu a medicagdo nao

77 ZUARDI AW, COSME RA, GRAEFF FG, GUIMARAES FS. Effects of ipsapirone and cannabidiol on
human experimental anxiety. J Psychopharmacology 1993;7:82-88.
8 CRIPPA, JA, ZUARDI AW, HALLAK JEC. Op. cit.
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diferiu significativamente dos controles saudaveis nessas medidas avaliadas,

diferentemente do que ocorreu com os que receberam apenas placebo.

Os efeitos do canabidiol no cérebro de voluntarios saudaveis
foram analisados por meio da tomografia por emissdo de foton uUnico
(SPECT), que mede o fluxo sanguineo cerebral”. Os voluntarios receberam
o farmaco ou placebo em duas sessdes experimentais, com intervalo de uma
semana entre elas, num procedimento cruzado, duplo-cego. Um cateter era
inserido em uma veia periférica dos sujeitos do estudo, por onde recebiam o
tecnécio marcado, uma hora apds receberem o medicamento ou placebo. A
ansiedade subjetiva foi medida por escalas de autoavaliacao aplicadas antes
de receberem as drogas e imediatamente antes da insercao do cateter e da
tomografia. Esse procedimento permitiu demonstrar o efeito ansiolitico do

canabidiol.

Os resultados do Spect evidenciaram um aumento de atividade
no giro para-hipocampal esquerdo e uma diminuigdo da atividade no
complexo amigdala-hipocampo esquerdo, estendendo-se até o hipotalamo e
no cortex cingulado posterior esquerdo. Esse padrao de alteracdo cerebral
induzida pelo farmaco ¢ compativel com uma atividade ansiolitica,
ressaltando-se que tal atividade ¢ mediada por via diferente daquela induzida
pelos benzodiazepinicos. Estudo posterior, com desenho similar,
demonstrou atividade cerebral idéntica do canabidiol em pacientes

acometidos pelo transtorno de ansiedade social.

™ CRIPPA JA, et al. Effects of cannabidiol (CBD) on regional cerebral blood flow.
Neuropsychopharmacology 2004;29(2):417-426.
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Em outro estudo, utilizando a ressonancia magnética funcional,
investigou-se o substrato neural dos efeitos ansioliticos do canabidiol em um
grupo de 15 voluntérios saudaveis®®. Observou-se que o farmaco modula os
padroes de atividade cerebral enquanto os sujeitos processam estimulos de
reconhecimento de faces intensamente amedrontadoras, atenuando respostas

na amigdala e no cingulo anterior e posterior.

A fim de averiguar uma possivel agdo antipsicotica 3! do
canabidiol, pesquisadores compararam sua a¢do com a do haloperidol, um
antipsicotico cldssico, em modelos animais desenhados para avaliar efeitos
antipsicoticos de novas drogas®. O resultado do experimento em ratos
revelou que tanto o canabidiol quanto o haloperidol diminuiram
comportamentos estereotipados induzidos pela apomorfina, demonstrando
efeito semelhante. O haloperidol, contudo, apresentou efeito positivo no
teste da catalepsia — tempo de permanéncia com as patas dianteiras apoiadas

numa barra elevada —, enquanto o derivado da maconha nao o fez.

Cabe ressaltar que a inducdo de catalepsia em ratos por
antipsicoticos tipicos esta associada com a propensdo desses medicamentos
de provocarem sintomas tipo Parkinson em pacientes quando do uso clinico.
Uma nova geragdo de antipsicdticos, os chamados atipicos, tem baixa
propensdo a apresentar esses sintomas parkinsonianos. Nos estudos

relatados, o canabidiol exibiu um perfil de efeitos farmacologicos similar a

80 FUSAR-POLI P, et al. Distinct effects of {delta}9-tetrahydrocannabinol and cannabidiol on neural
activation during emotional processing. Arch Gen Psychiatry 2009;66(1):95-105.

81 Medicamentos antipsicoticos sdo empregados, por exemplo, no tratamento da esquizofrenia.

82 ZUARDI AW, RODRIGUES JA, CUNHA JM. Effects of cannabidiol in animal models predictive of
antipsychotic activity. Psychopharmacology 1991;104(2):260-264.
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clozapina, o antipsicotico atipico padrao. Pode-se concluir, portanto, que o
canabidiol tem potencial para exercer efeito antipsicdotico sem o indesejavel

parkinsonismo.

O modelo psicopatologico da inversio da percepcao de
profundidade binocular foi empregado, ainda na década de 1990, por
pesquisadores da Escola de Medicina da Universidade de Yale, nos EUA®,
para avaliar o efeito antipsicético do canabidiol. Demonstrou-se que o
medicamento diminuiu o prejuizo no relato de imagens ilusorias produzido
pela nabilona, um canabinoide sintético analogo ao A’-THC, sugerindo um

efeito semelhante ao dos antipsicoticos em pacientes com esquizofrenia.

Nos dias atuais, o modelo mais aceito para reproduzir estados
psicoticos em individuos saudéaveis inclui o uso de doses subanestésicas de
cetamina. Nesse modelo experimental, o medicamento provoca sintomas
dissociativos, positivos, negativos € cognitivos semelhantes aqueles
caracteristicos da esquizofrenia. O modelo de sintomas psicéticos induzidos
pela cetamina foi utilizado por pesquisadores brasileiros para comparar os
efeitos do canabidiol ¢ do placebo em dez voluntarios saudaveis, num

procedimento duplo-cego®.

Foram realizadas duas sessdes experimentais, tendo os

participantes do estudo recebido, em cada uma, o canabidiol ou um placebo,

8 KRYSTAL JH, et al. Subanesthetic effects of the noncompetitive NMDA antagonist, ketamine, in
humans. Psychotomimetic, perceptual, cognitive, and neuroendocrine responses. Arch Gen Psychiatry
1994;51(3):199-214.

8 BOSI DC, et al. Effects of cannabidiol on (s)-ketamine-induced psychopathology in healthy volunteers.
J Psychopharmacology 2003;17:A55.
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em ordem aleatoria. Verificou-se que o medicamento reduziu os aumentos
nos escores totais de uma escala para sintomas dissociativos produzidos pela
administragdo de cetamina, € que esse efeito foi significativo para o elemento
de despersonalizagdo, o que reforca a hipdtese de um efeito antipsicédtico do
farmaco. A agdo sobre sintomas dissociativos gera a expectativa da
existéncia, ainda ndo confirmada, de agdo terapéutica em agravos como

transtorno de estresse pos-traumatico € em transtornos de personalidade.

O potencial do canabidiol para ser usado clinicamente como
medicamento antipsicético e como antidoto para os efeitos do A°-THC foi
confirmado em estudo com ressonancia magnética funcional®®. Verificou-se
que o A>-THC e o canabidiol apresentam efeitos antagdnicos na ativacio de
diversas areas cerebrais em distintas situagdes. Os autores também
demonstraram que o pré-tratamento com o canabidiol previne o surgimento
de sintomas psicoticos agudos induzidos pelo A’-THC. Esses achados
confirmam a observacao, ja bem estabelecida na literatura, de que as pessoas
que usam variedades de maconha que contenham maior relagdo
canabidiol/A’~-THC tém menor propensio a apresentar sintomas psicoticos
se comparadas aquelas que consomem amostras do produto com menor
relagdo®. Confirma-se o efeito protetor do canabidiol contra os efeitos

psicoticos do A-THC.

A atividade de canabidiol na atencao seletiva e no padrdo de

responsividade eletrodérmica a estimulos auditivos em pacientes com

85 BHATTACHARYYA S, et al. Opposite effects of delta-9-tetrahydrocannabinol and cannabidiol on
human brain function and psychopathology. Neuropsychopharmacology 2010;35(3):764-774.

8 MORGAN CJ, CURRAN HV. Effects of cannabidiol on schizophrenia-like symptoms in people who
use cannabis. Br J Psychiatry 2008;192(4):306-307.

53



esquizofrenia foi estudada por grupo brasileiro de pesquisadores®’. Os
resultados ndo foram animadores, na medida em que a administragdo do
farmaco em dose unica ndo demonstrou ter efeitos benéficos sobre o
desempenho de pacientes com esquizofrenia no teste realizado. O estudo, no
entanto, ndo afasta a possibilidade de beneficio cognitivo para os pacientes

com esquizofrenia com o uso continuado da medicagao.

Isso vem demonstrar que a ciéncia médica ainda dé os primeiros
passos na pesquisa dos farmacos derivados da maconha, com estudos de
curta duragdo que nao conseguem captar todos os potenciais efeitos

medicinais dos produtos.

O grupo do Prof. Antonio Zuardi, da FMRP-USP, relatou
estudo de caso com jovem portadora de esquizofrenia em acompanhamento
psiquiatrico, mas que apresentava efeitos adversos intoleraveis com o uso
dos antipsicoticos tradicionais®®. Apds uso continuado do canabidiol, a
paciente apresentou resposta terapéutica idéntica aquela alcangada com o uso
do haloperidol, porém sem qualquer efeito adverso. O experimento foi
ampliado para outros trés pacientes atendidos na mesma instituicdo, com

resultados semelhantes.

Estudo mais recente, prospectivo, controlado, duplo-cego,

realizado na Universidade de Colonia, na Alemanha, demonstrou a acao

8 HALLAK JE, et al. Performance of schizophrenic patients in the Stroop Color Word Test and
electrodermal responsiveness after acute administration of cannabidiol (CBD). Rev Bras Psiquiatr
2010;32(1):56-61.

8 ZUARDI AW, MORAIS SL, GUIMARAES FS, MECHOULAM R. Anti-psychotic effect of
cannabidiol. J Clin Psychiatry 1995;56(10):485-486.
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antipsicotica do canabidiol em contexto clinico®. O farmaco foi testado em
42 pacientes com diagnostico de esquizofrenia ou transtorno
esquizofreniforme em episddio agudo, comparado com o antipsicédtico
amisulprida. Apds duas e quatro semanas de tratamento, foi observada
melhora da sintomatologia em ambos os grupos de pacientes, porém o grupo

tratado com o canabidiol mostrou menor incidéncia de efeitos adversos.

Outro achado muito interessante desse estudo refere-se ao
possivel mecanismo de acdo antipsicdtica do canabidiol. O tratamento com
o farmaco foi acompanhado de aumento significativo dos niveis séricos da
anandamida, que, por sua vez, se mostrou associado com melhora clinica.
Essa observacdo sugere que a inibicdo da desativacdo da anandamida
contribui com os efeitos antipisicoticos do canabidiol, representando um
mecanismo completamente novo de tratamento da esquizofrenia, por meio

da manipulagdo do sistema endocanabinoide.

Esse aspecto confere ao canabidiol grande potencial de utilidade
terapéutica nos pacientes com doenga de Parkinson que apresentam sintomas
psicoticos, algo extremamente comum na pratica psiquiatrica e geriatrica.
Sao pacientes de dificil manejo clinico, pois: 1) a redug¢do da dose dos
antiparkinsonianos geralmente leva a piora dos sintomas motores; ii) 0 uso
adicional dos antipsicoticos convencionais pode piorar ainda mais o quadro

motor; 1ii) a clozapina, o antipsicotico atipico mais efetivo no manejo desta

8 LEWEKE FM, ef al. Cannabidiol enhances anandamide signaling and alleviates psychotic symptoms
of schizophrenia. Transl Psychiatry 2012; 2(3): e¢94. Disponivel em:
http://www.nature.com/tp/journal/v2/n3/full/tp201215a.html. Acesso em: 24 fev. 2014
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condi¢do, pode causar efeitos adversos intoleraveis, especialmente

neuroldgicos e hematoldgicos.

Diante dessa perspectiva, o uso do canabidiol para o controle
dos sintomas psicéticos em pacientes com doenga de Parkinson foi avaliado
por grupo de pesquisadores brasileiros em estudo aberto. Observou-se
reducdo significativa dos sintomas psicéticos e dos motores, sem piora do
quadro cognitivo, mantendo-se a terapia usual dos doentes, com apenas

acréscimo do canabidiol ao esquema terapéutico. *°

Assim como ocorre com o ansiolitico, o efeito sobre o sono do
canabidiol parece ter comportamento bifasico: exibe propriedades de alerta
em doses baixas ¢ acoes sedativas em doses mais elevadas. Em doses baixas,
predomina o aumento da liberacao de dopamina, resultando em aumento do
alerta ¢ do despertar®'. Estudo em pacientes insones, sem outras queixas
fisicas ou psiquiatricas, mostrou efeito significativo do canabidiol quando
comparado ao placebo na melhora da qualidade e da quantidade do sono (sete

ou mais horas por noite)’?.

O potencial ansiolitico da nabilona, analogo sintético do A°-
THC, foi investigado por meio de estudo duplo-cego, ainda na década de

1980, no qual pacientes com transtornos de ansiedade tiveram seus sintomas

% CRIPPA, JA, ZUARDI AW, HALLAK JEC. Op. cit.

911ZZ0 AA, et al. Non-psychotropic plant cannabinoids: new therapeutic opportunities from an ancient
herb. Trends Pharmacol Sci 2009;30(10):515-27.

%2 CARLINI EA, CUNHA JM. Hypnotic and antiepileptic effects of cannabidiol. J Clin Pharmacol
1981;21(8-9 Suppl):417S-427S.
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mitigados apos 28 dias de tratamento®. O efeito antidepressivo de outro
analogo do A’-THC, o dronabinol, foi demonstrado mais recentemente, em
estudo com pacientes portadores de esclerose multipla®*. Novamente, as
evidéncias apontam para um mecanismo de acdo bifasico para esse
canabinoide: em doses baixas, predominam os efeitos ansioliticos e
euforizantes, em contraste com os efeitos ansiogénicos associados a doses

mais elevadas.

Considerando que a estratégia terap€utica para a dependéncia
quimica *° apoia-se fundamentalmente na redugdo dos sintomas de
abstinéncia por meio do uso de farmacos agonistas dos receptores da droga
que se quer evitar, testou-se o uso do dronabinol para o tratamento de
dependentes da maconha. Os resultados de varios estudos mostraram
reducao dos sintomas de abstinéncia, sem que efeitos adversos significativos

fossem produzidos’®.

2.7 Efeitos agudos

% FABRE LF, MCLENDON D. The efficacy and safety of nabilone (a synthetic cannabinoid) in the
treatment of anxiety. J Clin Pharmacol 1981;21(8-9 Suppl):377S-382S.

°* SVENDSON KB, TROELS SJ, FLEMING WB. Does the cannabinoid dronabinol reduce central pain in
multiple sclerosis? Randomized double blind placebo controlled crossover trial. BMJ 2004;329(7460):253-
257.

% Dependéncia: “conjunto de sintomas cognitivos, comportamentais e psicologicos que indicam que uma
pessoa tem o controle do uso da substincia psicoativa prejudicado e persiste nesse uso a despeito de
conseqliéncias adversas”. Fonte: Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders — DSM) , da Associagdo Americana de Psiquiatria (American
Psychiatric Association - APA), versdo III-R (DSM-III-R), de 1987.

% BUDNEY AJ, VANDREY RG, STANGER C. Interven¢des farmacoldgica e psicossocial para os
disturbios de uso da cannabis. Rev Bras Psiquiatr 2010 May; 32(0 1): S46-S55. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
44462010000500008&Ing=en&nrm=iso&tlng=pt& ORIGINALLANG=pt. Acesso em: 24 fev. 2014.
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A inalagdo da fumaca da maconha produz alteragdes psiquicas
significativas. Essas alteragdes sdo muito complexas e guardam relagdo com
caracteristicas individuais, com a dose absorvida, com a forma de
administragdo, com a experiéncia prévia da pessoa, com o ambiente em que

se encontra € com as suas expectativas.

Na avaliagdo dos efeitos agudos da maconha, deve-se
considerar que o efeito final ¢ resultante da acdo de mais de quatro centenas
de diferentes substancias quimicas, que podem interagir entre si de maneira
sinérgica ou antagodnica. Ainda que o A’>-THC seja o componente psicoativo
mais potente, € um erro atribuir a ele todos os efeitos agudos e cronicos da

maconha.

O principal motivo para se consumir a maconha € experimentar
seu efeito euforizante (“barato” ou “viagem”). Este pode ser alcancado com
doses relativamente baixas do A°-THC (2,5mg/cigarro), sendo acompanhado
por sensacao de bem-estar, aumento da sociabilidade ¢ diminuicdo da

ansiedade, do estado de alerta e da irritabilidade.’’

A sensacdo de euforia inicia-se pouco tempo apds a
administrag¢do, atingindo o pico em até meia hora e permanecendo por
aproximadamente duas horas, a depender da dose. Por seu efeito euforizante,
nao ¢ de surpreender que as pessoas que usam a droga relatem que

consomem a maconha para se sentirem “bem”, por “prazer”.

7 HALL W, DEGENHARDT L. Adverse health effects on non-medical cannabis use. Lancet
2009;374:1383-1391.
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Ademais, estas sensagcdes de bem-estar e prazer podem ser
acompanhadas de distor¢ao das percepcdes, de maneira tal que as cores
parecem mais brilhantes, a musica mais vivida e as emog¢des mais intensas.
Muitas pessoas relatam que aumenta o prazer por coisas ordindrias, como
comer — de fato, hd aumento do apetite —, escutar musica, assistir filmes,

conversar e fazer sexo. A percepcio espacial e temporal € distorcida.”®

Como seria de se esperar, entre os efeitos da maconha estdo
deficits cognitivo e psicomotor, semelhantes aos observados com o uso de
alcool e de ansioliticos. Sdo afetados negativamente o aprendizado, a
memoria e a capacidade de julgamento, de abstracdo, de concentracao e de
resolver problemas; aumenta a laténcia da resposta a estimulos e se reduz a
coordenagdao muscular. Cabe salientar que os efeitos cognitivos na maconha
podem persistir por dias apds a suspensdo do uso. Os efeitos mais
importantes da intoxicacdo aguda (overdose) sdao ansiedade, alucinacdes e
ataques de panico, com aumento da frequéncia cardiaca e da pressdao

arterial.”’

2.8 Efeitos adversos

H4 muita controvérsia na literatura médica a respeito dos efeitos
adversos da maconha e dos derivados canabinoides. A falta de convergéncia

sobre o assunto parece ser influenciada por quatro fatores principais:

% RODRIGUEZ CARRANZA R. Op. cit.
% HALL W, DEGENHARDT L. Op. cit.
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1. a falta de padronizacdo do produto, pois ha iniimeras
diferentes composicdoes e apresentacoes do que se
classifica como maconha, desde produtos mais puros até
misturas de diversos residuos vegetais, dos quais a C.

sativa € apenas um dos componentes;

ii.  a ilegalidade do consumo, que dificulta sobremaneira a

realizacao de pesquisas fidedignas sobre a matéria;

i11.  associagdo do consumo da maconha com outras
substancias psicoativas, a exemplo do alcool e do tabaco,
sendo muitas vezes impossivel separar os efeitos de cada

substancia;

iv. o posicionamento do pesquisador sobre a matéria, algo
que, em tese, nao deveria influenciar o resultado de um
trabalho cientifico, mas que ¢ facilmente notado quando
da leitura das conclusdes de diversos artigos médicos
sobre o uso da maconha!®.

Nao obstante as evidéncias serem questionaveis, relataremos os
principais efeitos adversos do uso da maconha publicados na literatura

médica, tomando por base a revisao elaborada por Donald Greydanus e

colaboradores.!"!

100 RODRIGUEZ CARRANZA, R. Op. cit.
10l GREYDANUS DE, et al. Marijuana: Current Concepts. Front Public Health. 2013;10;1-17.
Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3859982/. Acesso em: 18 mar. 2014.
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2.8.1 Digestivos

A hiperémese canabinoide € observada em algumas pessoas que
usam maconha sob a forma de vomitos intensos de inicio agudo, que cedem
apenas com o uso de fluidos intravenosos, antieméticos € a suspensao do uso
da droga. O quadro pode se apresentar também com nauseas ¢ dor abdominal
ciclicas, que, apos se afastarem outras causas, sdo atribuidas ao consumo da
maconha!®.

Acredita-se que ha um efeito paradoxal no trato gastrintestinal
dos pacientes acometidos pela hiperémese canabinoide, sem uma explicacao
definitiva para a sindrome, que € dividida em trés fases clinicas: prodromica,

hiperemética e resolutiva. A fase hiperemética cessa em 48 horas.!®

Esse efeito, de certa forma, ¢ surpreendente, visto que a
maconha é usada com sucesso no tratamento de nauseas € vOomitos de

pacientes oncologicos submetidos a quimioterapia.

122 SIMONETTO DA, et al. Cannabinoid hyperemesis: a case series of 98 patients. Mayo Clin Proc
2012;87(2):114-119.
103 SIMONETTO DA, et al. Op. cit.
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2.8.2 Odontolodgicos

De importancia para o dentista, ha o fato de se observar
interagdo entre o A’-THC e os anestésicos locais empregados na pratica
odontologica, intensificando e prolongando a taquicardia induzida pela

maconha!®*,

Ha ainda relatos de que consumidores de maconha tendem a
apresentar risco aumentado de carie dentéria, infecgdes orais e doenca

periodontal.

Alteracdes displasicas e lesdes pré-malignas também sao
observadas na mucosa bucal de pessoas que usam maconha. A associacao da
maconha com malignidade bucal € de dificil demonstragao, pois ha frequente
associacdo com tabaco e alcool, duas substancias reconhecidamente

implicadas na carcinogénese oral.

Revisao publicada por grupo de pesquisadores da Universidade
Federal de Sdo Jodo Del Rei'® sugere que o uso da maconha pode estar
associado a risco aumentado de desenvolvimento do carcinoma
espinocelular da mucosa bucal, em fun¢do dos agentes carcinogénicos

presentes na fumacga aspirada. Impossivel determinar, contudo, o quanto a

194 MALONEY WI. Significance of cannabis use to dental practice. Today’s FDA 2012;24(1):43-45.

105 LOPES CF, et al. Concomitant consumption of marijuana, alcohol, and tobacco in oral squamous cell
carcinoma development and progression: recent advances and challenges. Arch Oral Biol
2012;57(8):1026-1233.
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maconha contribui para o desenvolvimento do cancer nos pacientes

acometidos.
2.8.3 Pulmonares

Algumas pesquisas evidenciaram efeito antiinflamatorio da
maconha. Estudo experimental em camundongos, conduzido por
pesquisadores da USP, da Universidade Federal do Tocantins e da
Universidade do Extremo Sul Catarinense, mostrou efeito antiinflamatoério
do canabidiol na lesdo pulmonar aguda'®.

Um estudo com boa amostragem (mais de cinco mil homens
adultos), com seguimento por 20 anos, revelou auséncia de efeitos adversos
na fung¢do pulmonar das pessoas usuarias ocasionais € de baixa dose
cumulativa da maconha'?’. Porém, esse mesmo estudo mostrou associacio

do uso do tabaco com redugao da capacidade pulmonar.

De outro lado, da mesma forma que o tabaco, a fumaca da
maconha contém uma combinag¢do de diversas substancias potencialmente
lesivas ao sistema pulmonar. Pessoas que usam maconha geralmente fumam
uma quantidade muito menor de cigarros do que os tabagistas. Contudo, a

forma como a droga ¢ consumida pode provocar o deposito de maior

196 RIBEIRO A, et al. Cannabidiol, a non-psychotropic plant-derived cannabinoid, decreases inflammation
in a murine model of acute lung injury: role for the adenosine A (2A) receptor. Eur J Pharmacol
2012;678(13):78-85. Disponivel em:
http://www.producao.usp.br/bitstream/handle/BDPI/41365/w0s2012-6633.pdf?sequence=1. Acesso em:
18 mar. 2014.

107 PLETCHER M, et al. Association between marijuana exposure and pulmonary function over 20 years.
JAMA 2012;307(2):173—181. Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3840897/.
Acesso em: 18 mar. 2014.
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quantidade de particulas no tecido pulmonar por cigarro consumido, se

comparado ao tabaco.

O uso da maconha pode induzir algum grau de broncodilata¢ao
(o que ¢ desejavel), mas o uso pesado pode resultar em inflamacao das vias
acreas e dano alveolar. O consumo de maconha contaminada pode levar a
aquisi¢do de infecg¢des fungicas ¢ o compartilhamento de cachimbos
favorece a transmissao da tuberculose. O consumo da maconha produz uma
disfun¢do das grandes vias aé¢reas, dose-dependente, com hiperinflagdo e
obstruc¢ao do fluxo de ar. Pessoas que usam a droga de forma crénica e muito
intensa tém incidéncia aumentada de tosse persistente, bronquite, enfisema,

pneumotorax e infecgdes respiratorias. %
2.8.4 Carcinogénese pulmonar

Existem relatos anedodticos da associacdo da maconha com o
desenvolvimento de cancer pulmonar. A associacao € plausivel sob o ponto
de vista teorico, pois a fumaca da planta contém grande quantidade de
substancias com potencial carcinogénico. No entanto, ndo had evidéncia
cientifica suficiente para vincular o consumo da maconha com o
desenvolvimento de carcinoma de pulmdo. A posi¢ao mais aceita ¢ de que

as pessoas que usam maconha tém risco muito menor que os tabagistas.!?

108 TASHKIN DP. Airway effects of marijuana, cocaine, and other inhaled illicit agents. Curr Opin Pulm

Med 2001;7(2):43-61.

109 CHEN AL, et al. Hypothesizing that marijuana smokers are at significantly lower risk of carcinogenicity
relative to tobacco-non-marijuana smokers: evidence based on statistical reevaluation of current literature.
J Psychoactive Drugs 2008;40(3):263-272.
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2.8.5 Cardiovasculares

Os derivados canabinoides t€ém efeitos complexos e variados
sobre a pressao arterial sistémica, dificultando a defini¢do da repercussao
final do uso da maconha sobre o sistema cardiovascular. Efeitos agudos
incluem elevacado da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial, seguida por
hipotensdo ortostatica induzida por reducdo da resisténcia vascular
periférica. Pessoas com doenga coronariana podem sofrer efeitos adversos
mais significativos com o uso da maconha, se comparadas as pessoas

saudaveis, inclusive com alteragdes eletrocardiograficas.

Com efeito, hd diversos relatos aneddticos de alteragdes
cardiacas atribuidas ao uso da maconha, tais como arritmias, insuficiéncia

110 F importante salientar

cardiaca congestiva e sindrome coronariana aguda
que esses relatos ndo constituem evidéncias sélidas de que o uso da maconha
causa os problemas; sdo apenas indicios que devem levar a pesquisas
direcionadas ao esclarecimento da questdo. Em todo caso, assim como
ocorre com o tabaco, pacientes que apresentam alto risco de doenca

coronariana devem ser desencorajados a usar a maconha.!!!

H4, contudo, estudos que apontam efeitos “neutros” ou até
positivos da maconha sobre o sistema cardiovascular. Pesquisadores da

Divisdao de Cardiologia da Universidade do Arkansas propuseram um

0 SIDNEY S. Cardiovascular consequences of marijuana use. J Clin Pharmacol 2002;42(11 Suppl):64S—
70S.
' SIDNEY S. Op. cit.
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“paradoxo da maconha” referente ao sistema cardiovascular!!'?. Para eles, a
maconha fumada precipita sindromes coronarianas agudas, enquanto a
modulagdo do sistema endocanabinoide por via ndo inalatéria pode ter efeito

benéfico ao inibir o desenvolvimento da aterosclerose.

De fato, ndo ha evidéncias epidemiologicas ligando o uso da
maconha a aumento de internagdes ou de mortalidade por doenca

cardiovascular.
2.8.6 Psiquiatricos

2.8.6.1 Neurodesenvolvimento

Assim como no caso do alcool, os efeitos adversos da maconha
sobre o desenvolvimento neuropsicoldgico devem ser separados dos seus
efeitos agudos, dos efeitos do consumo pesado da droga e das doengas

psiquiatricas induzidas ou agravadas pela exposi¢do aos canabinoides.

E muito dificil prever efeitos especificos em cada individuo, em
fungcdao da heterogeneidade dos estudos que examinaram os efeitos da
maconha no encéfalo por meio de exames de imagem. Muitos desses estudos
concluiram ndo ser possivel detectar alteragdes estruturais significativas no

113

cérebro provocadas pelo uso da maconha''”. Outros estudos, que avaliaram

desempenho neuropsiquico em vez da estrutura encefalica, identificaram que

12 SINGLA S, SACHDEVA R, MEHTA JL. Cannabinoids and atherosclerotic coronary heart disease. Clin
Cardiol 2012;35(6):329-335. Disponivel em: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/clc.21962/pdf.
Acesso em: 19 mar. 2014.
13 MARTIN-SANTOS F, et al. Neuroimaging in cannabis use: a systemic review of the literature. Psychol
Med 2010;40(3):383-398.
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os déficits cessam apds menos de um més de suspensdo do uso da
maconha ''*. Ha, contudo, pesquisadores que defendem que o uso da
maconha provoca déficits na memoria prospectiva € na execugao de tarefas

que se prolongam além do periodo de intoxicagdo aguda.'’®

Diversos trabalhos, realizados em humanos ¢ em modelos
animais, concluiram que o cérebro em desenvolvimento, em virtude de sua
elevada plasticidade neuronal, ¢ mais vulnerdvel a exposi¢do aos
canabinoides exogenos, particularmente no periodo pré-natal e no inicio da
adolescéncia. As alteragdes secundarias a exposi¢ao precoce do individuo a
maconha seriam: disfun¢do cognitiva, distirbios neuropsiquiatricos e
consumo de outras drogas ilicitas!'®. O consumo abusivo da maconha,
segundo esses estudos, pode levar a interferéncias nas atividades cotidianas,

seja no trabalho, na escola ou em casa.

Os autores atribuem esses efeitos mais significativos da
maconha com o inicio precoce do uso ao fato de haver maior abundéncia de
receptores canabinoides na substancia branca do sistema nervoso central dos
adolescentes. O uso continuado e prolongado de maconha nesse periodo
poderia prejudicar a conectividade axonal, com efeitos negativos sobre a

condutividade dos impulsos nervosos na substancia branca.

114 SCHREINER AA, DUNN ME. Residual effects of cannabis use on neurocognitive performance after
prolonged abstinence: a meta-analysis. Exp Clin Psychopharmacol 2012;20(5):420-429.

15 MONTGOMERY C, SEDDON AL, FISK JE, MURPHY PN, JANSARI A. Cannabis-related deficits
in real-world memory. Hum Psychopharmacol 2012;27(2):217-225.

116 SCHNEIDER M. Puberty as a highly vulnerable developmental period for the consequences of cannabis
exposure. Addict Biol 2008;13(2):253-263.
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Quickfall e Crockford concluem sua revisao sobre o tema da

seguinte forma:

Os dados atuais sugerem que ha achados convergentes em relacao
aos efeitos agudos e cronicos da canabis na atividade cerebral.
Entretanto, maior refinamento na metodologia de pesquisa pode
ajudar a responder questionamentos remanescentes sobre as
potenciais diferengas entre as pessoas que se tornam dependentes da
maconha e aquelas que usam a droga para fins recreativos, potenciais
efeitos residuais do uso cronico, consequéncias da exposi¢do a
maconha em idade precoce, efeitos agudos e cronicos na execucao
de tarefas e possiveis semelhangas neurobioldgicas entre disturbios
psiquiatricos e uso da maconha. '’

Os autores reconhecem que o estado atual do conhecimento
sobre os efeitos da maconha nas pessoas que a usam ¢ relativamente
incipiente, em virtude de todas as dificuldades em se realizar pesquisas sobre

o tema, conforme discutido no inicio deste topico.

2.8.6.2 Psicose

O uso abusivo e cronico da maconha tem sido associado ao
desenvolvimento de sintomas psicoticos, provavelmente em virtude de

desregulacdo do sistema endocanabinoide.

Usada por pessoas portadoras de esquizofrenia, pode causar

paranoia em um numero significativo de usudrios. Pessoas portadoras de

17 QUICKFALL J, CROCKFORD D. Brain neuroimaging in cannabis use: a review. The Journal of
Neuropsychiatry and Clinical Neurosciences 2006;18:318-332. Disponivel em:
http://neuro.psychiatryonline.org/article.aspx?articleid=102807. Acesso em: 19 mar. 2014.
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esquizofrenia em uso de maconha apresentam taxas de hospitalizagdo mais

elevadas do que aquelas que ndo usam a droga.!!®

Os autores que sustentam a tese da inducdo da esquizofrenia
pelo uso da maconha apontam, como mecanismo patogenético, a disfuncao
da maturagdo cerebral pos-natal tardia, na qual a disfuncdo da transmissao
mediada pelo glutamato levaria a anormalidades nos circuitos neuronais pré-
frontais. Para esses pesquisadores, a exposi¢ao de adolescentes a maconha,
em frequéncias e doses elevadas, poderia ocasionar anormalidades nos
circuitos neuronais pré-frontais, resultando na inducao da esquizofrenia em

119

individuos predispostos a doenga’”. Ressalte-se que ndo se trata de consenso

da comunidade cientifica, mas apenas da opinido de alguns pesquisadores.

Com efeito, a maior parte das pessoas que usam maconha nao
desenvolve psicose ou esquizofrenia. Essa possivel associagcdo entre
maconha e psicose parece estar mediada por uma complexa interagao
molecular, genética e ambiental, dificultando sobremaneira qualquer

conclusao definitiva sobre o assunto.

A maconha ¢ mais frequentemente usada por individuos com
psicose do que a populagdo geral, provavelmente na tentativa de usufruir da
euforia induzida por seu consumo para combater os aspectos negativos da
esquizofrenia, tais como depressao e tédio. No entanto, a maconha também

pode provocar sintomas psicoticos em individuos saudaveis, incluindo

118 VAN DIJK D, et al. Effect of cannabis use on the course of schizophrenia in male patients: a prospective
cohort study. Schizophr Res 2012;137(1-3):50-57.

119 BOSSONG MG, NIESINK RJ. Adolescent brain maturation, the endogenous cannabinoid system, and
the neurobiology of cannabis-induced schizophrenia. Prog Neurobiol 2010;92(3):370-385.
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paranoia e pensamento ilusorio, devido a a¢do do A’-THC na atividade pré-

frontal do cérebro.!?’

E importante salientar que estudos recentes ¢ bem conduzidos
ndo encontraram evidéncias de associacdo entre o uso da maconha e o
desenvolvimento de psicoses, especialmente com o uso de doses baixas a
moderadas. Os autores salientam os efeitos antipsicoticos do canabidiol

como atenuantes dos efeitos do A>-THC.!?!
2.9 Comentarios

Apesar de a analgesia induzida por canabinoides ser bem
estabelecida em modelos animais, a evidéncia de seu efeito analgésico em
humanos ¢ menos conclusiva. Curiosamente, estudos envolvendo pacientes
com dor do tipo neuropatica (esclerose multipla, fibromialgia) produziram,
em sua maioria, resultados positivos, enquanto aqueles que mediram a
eficacia dos canabinoides para a dor aguda (poOs-operatoria, por exemplo)
geraram, em maior parte, resultados negativos. Tal diferenga pode ser
explicada pela perda de acdo do mecanismo canabinoide enddgeno de
bloquear a atuacdo antinociceptiva de interneurénios medulares com a

progressao da dor cronica.

De todo modo, os resultados dos estudos sobre o uso de

canabinoides na dor crénica e neuropatica sdao contraditorios. Uma ampla

120 KOLLIAKOU A, FUSAR-POLI P, ATAKAN Z. Cannabis abuse and vulnerability to psychosis:
targeting preventive services. Curr Pharm Des 2012;18(4):542-549.
12 ZUARDI AW, et al. A critical review of the antipsychotic effects of Cannabidiol: 30 years of
translational investigation. Curr Pharm Des 2012;18(32):5131-5140.
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gama de medicamentos derivados da maconha apresenta efeitos analgésicos
em diferentes formas de dor. O A>-THC, a nabilona, o Sativex®, o Cannador®
¢ mesmo a maconha fumada foram testados em diversos estudos,
isoladamente ou combinados com outra forma de analgesia. A maior parte

dos efeitos adversos foi leve ou moderada.

Cabe salientar que a dor cronica neuropatica ¢ condi¢cdo comum,
muito incapacitante e de dificil tratamento clinico. Dessa forma, mesmo
efeitos clinicos pequenos devem ser considerados de grande relevancia para

fins de pesquisa.

As formas agudas de dor nao apresentaram boa resposta aos
canabinoides. Para o manejo da dor pos-operatoria, o uso de A>-THC ou da
nabilona ndo mostrou efeito positivo. O uso do Cannador® teve melhor
efeito, talvez pela modulacdo dos efeitos do A’-THC pelo canabidiol

presente nesse medicamento.

E fundamental reconhecer que os modelos experimentais para
estudo dos efeitos dos canabinoides sobre a dor apresentam limitagdes
significativas. Os dados sdo, na maioria das vezes, coletados a partir de
pessoas saudaveis usudrias regulares de maconha (e ndo a partir de pacientes
com dor crdénica), que fumam a erva em ambientes laboratoriais controlados
e sdo expostos a um estimulo doloroso artificial. E dificil extrapolar esses

resultados para pacientes cronicamente doentes.

Estudos experimentais geralmente mostram que a analgesia

induzida pelo A’-THC ¢é acompanhada (e até superada) por efeitos
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indesejados, como a sedagdo. Em doses farmacologicamente elevadas, os
efeitos antinociceptivos da maconha sdo fracos se comparados com seus
efeitos sobre a motricidade. Nao obstante, em certos grupos de pacientes
cronicos com sintomas dolorosos muito intensos e debilitantes, que nao
responderam a nenhuma outra modalidade terap€utica, mesmo esse efeito

limitado pode ser importante.

A esclerose multipla € provavelmente a doenga em que mais se
testou, em ensaios clinicos, o uso dos derivados da maconha. A terapia
sintomatica disponivel para a doenca ¢ insuficiente e pode ser ainda mais
limitada pela toxicidade que ela produz. Por isso, muitas pessoas com a
doenga buscam alivio em terapias alternativas, incluindo o uso da maconha.
Em consequéncia, ha inimeros relatos anedoticos de que a maconha e seus
derivados tém efeitos benéficos em diversos sintomas da esclerose multipla:
dor, disturbios urindrios, tremores e espasticidade. A literatura médica, até

muito recentemente, carecia de evidéncias cientificas desses efeitos.

A primeira vista, os resultados dos estudos mencionados
anteriormente ndo permitem grande entusiasmo com o uso dos derivados
canabinoides para o controle dos sintomas da esclerose multipla. No entanto,
deve-se levar em conta, também, que os tratamentos atualmente disponiveis
estdo longe da perfeicdo. Geralmente os estudos mostraram ganho, em
termos de reducdo dos sintomas, com o acréscimo do canabinoide a
estratégia terap€utica j& adotada pelo paciente. Nos pacientes que

responderam ao farmaco, os efeitos positivos persistiram por longo prazo,
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sem sinais de tolerancia, o que tem enorme relevancia clinica para o manejo

de uma moléstia cronica como a esclerose multipla.

O uso do A’>-THC em pacientes com aids esta suficientemente
bem estabelecido, a ponto de o Food and Drug Administration (FDA), dos
EUA, aprovar seu uso como estimulador do apetite em casos de anorexia
associada a doenga. Atualmente, os portadores do HIV constituem um dos
maiores grupos em uso medicinal de dronabinol e de maconha naquele pais.
Razdes mencionadas pelos pacientes para usarem a maconha incluem o
combate a nausea, a anorexia, a ansiedade e ao desconforto gastrico

associados a doenca e a terapia antirretroviral.

Apesar de o uso da maconha tender a aumentar a gordura
corporal, em vez da mais desejada massa magra, os pacientes que conseguem
manter peso estavel geralmente relatam melhora da qualidade de vida. Ha
frequente relato de sintomas de superdosagem, visto que a quantidade exata
de canabinoides absorvida ndo pode ser adequadamente controlada em
estudos com a droga fumada, em vez da administragdo oral dos derivados

canabinoides.

O glaucoma ¢ uma das causas mais frequentes de cegueira no
mundo. Considerando que a doenga € cronica e que nao se conhece a cura, a
busca de agentes hipotensores oculares ¢ fundamental para seu manejo. Os
efeitos da maconha sobre a pressao intraocular sdo conhecidos ha décadas.
Mais recentemente, demonstrou-se que sao varios os componentes da
maconha que produzem esse efeito: A>-THC, canabidiol e canabigerol, além

de canabinoides endogenos e sintéticos. Ha que testar o uso combinado de
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canabinoides com farmacos usados atualmente no controle da pressado
intraocular. Apesar de promissor, o uso terapéutico dos canabinoides no

tratamento do glaucoma ainda nao esta bem estabelecido.

A estimulacao de receptores canabinoides inibe a motilidade do
intestino grosso € aumenta a ingesta alimentar em roedores, mas os efeitos
da estimulacdo desses receptores no trato gastrintestinal humano nao esté
esclarecido. Ha poucos estudos in vivo sobre a agdo dos canabinoides no
transito gastrintestinal, de modo que os mecanismos dos efeitos antiemético

¢ estimulador do apetite em humanos permanecem obscuros.

Além do uso como estimulador do apetite em doentes de aids, o
A°-THC ¢ aprovado pelo FDA como antiemético para pacientes oncologicos
submetidos a quimioterapia. As evidéncias mostram que o uso do farmaco
imediatamente antes e depois da sessdo de quimioterapia promove alivio dos

sintomas.

No ambito psiquiatrico, parece haver possibilidades animadoras
de uso dos canabinoides. No entanto, até por se tratar de uma area com
maiores dificuldades de medicdo dos resultados terapéuticos, ainda ¢
necessaria muita pesquisa adicional antes de se recomendar o uso dos
canabinoides como medicamentos de primeira linha no arsenal terapéutico

psiquiatrico.

O canabidiol foi o canabinoide que despertou o maior interesse
dos psiquiatras, em fun¢do da seguranga do uso, boa tolerabilidade e

auséncia de efeitos psicoativos. Os efeitos antipsicotico e ansiolitico do
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farmaco parecem estar bem comprovados na literatura médica. No entanto,
ainda resta definir faixas de dosagem, frequéncia de administragdo, duragao
dos tratamentos etc. H4 um longo caminho a percorrer antes que esse
farmaco seja incorporado a farmacia psiquiatrica em posicao de igualdade

com outras drogas mais tradicionais.

Quanto ao A’-THC, apesar de seus reconhecidos efeitos
hipnéticos e sedativos, deve-se ter muita cautela com sua aplicacdo no
tratamento de doentes mentais, em fungdo de potenciais efeitos
psicotropicos, da possibilidade de exacerbar sintomas, do potencial de
dependéncia e de suas agdes bifasicas (efeitos diferentes dependendo da

dose) e bidirecionais (efeitos opostos em diferentes individuos).

Em fun¢do dessas evidéncias cientificas, o incentivo as
pesquisas médicas com a maconha e seus derivados ¢ defendida por diversos
pesquisadores brasileiros!?? 123, Os participantes de simpdsio sobre o tema
realizado em Sdo Paulo, em 2010!**, aprovaram por unanimidade uma

mog¢ao pela criacao de uma agéncia brasileira da Cannabis medicinal.

Por fim, ¢ importante salientar que foram abordados no presente
estudo apenas os estudos cientificos mais consistentes e que abordassem
doengas de maior prevaléncia. Nao se deve deixar de considerar, contudo,

outras indicagdes ainda pouco investigadas dos canabinoides, que sio

122 CRIPPA, JA, ZUARDI AW, HALLAK JEC. Op. cit.

123 CARLINI ELA, ORLANDI-MATTOS PE. Cannabis sativa (maconha): medicamento que renasce?
Brasilia Med 2011;48(4):409-415.

124 Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotropicas — Universidade Federal de Sdo Paulo.
Departamento de Psicobiologia. Simpésio Internacional: Por uma Agéncia Brasileira da Cannabis
Medicinal? Disponivel em: http://www.cannabismedicinal.org.br/. Acesso em: 25 fev. 2014.
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inimeras, principalmente em relacdo a doengas raras que nao dispdem de

tratamento estabelecido.

Um exemplo ilustrativo do uso dos canabinoides em doencas
raras ocorreu recentemente no Brasil, especificamente no Distrito Federal.
Nesse caso, uma mae conseguiu na Justica o direito de importar o canabidiol
para o tratamento de sua filha!*>. A crianca nasceu com encefalopatia
epiléptica infantil, doenca rara que provoca convulsdes extremamente
frequentes, o que 1mpacta o desenvolvimento neuropsicomotor,

especialmente a fala e a deambulacao.

A mae tomou conhecimento do potencial uso do canabidiol em
um forum de discussdo de pais, na internet, e decidiu utilizar a medicacao

em sua filha, tendo obtido uma reducgao significativa na frequéncia das crises.

A Anvisa, contudo, impediu a continuidade do tratamento, por
ndo permitir a importacdo da substancia. Somente com a intervengdo do
Poder Judiciario foi possivel contornar o obstaculo burocratico e restabelecer

a terapéutica.
3 Uso industrial

Em portugués, “canhamo” ¢ um anagrama da palavra

“maconha”.

125 RICHTER A. Justi¢a autoriza importagdo de remédio derivado de maconha. Agéncia Brasil, 3 abr.
2014. Disponivel em: http://agenciabrasil.ebc.com.br/direitos-humanos/noticia/2014-04/justica-autoriza-
importacao-de-remedio-derivado-de-maconha. Acesso em: 7 abr. 2014.
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O termo canhamo muitas vezes ¢ utilizado como sinénimo de
maconha, o que € justificavel pelo fato de ambas as plantas serem variedades
de uma mesma espécie. No entanto, as diferencas entre essas variedades sao
suficientemente grandes para justificar duas denominagdes distintas.
Ademais, ha diferencas nas técnicas de cultivo da C. sativa, a depender do

produto desejado.

Dessa forma, no presente estudo, adotaremos o termo maconha
para se referir a variedade de C. sativa com elevado contetido de A°-THC,
usada para fins recreativos e medicinais, enquanto canhamo refere-se a

variedade com finalidade industrial.
3.1 Historico

Durante séculos, o canhamo foi utilizado como fonte de fibra e
de 6leo em varias partes do mundo. Atualmente, mais de trinta paises
cultivam o cdnhamo como uma commodity agricola, que ¢ comercializada

no mercado global.

O canhamo ¢ uma das primeiras plantas a serem domesticadas
de que se tem conhecimento. As evidéncias arqueoldgicas do seu uso
remontam ao periodo neolitico, no territdrio atualmente ocupado pela China.

Os registros apontam o cultivo da planta nos vales dos rios Amarelo e Wei
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desde ha cinco mil anos. Os chineses usavam o canhamo para fabricar

roupas, calgados, cordas e papel.'?°

Hé evidéncias de cultivo do canhamo na Europa no periodo
neolitico, mas s se torna uma cultura disseminada a partir da Idade do Ferro
(cerca de um milénio a.C.), sempre nas por¢des mais setentrionais do
continente. Apenas pouco antes do inicio da Era Cristd, o canhamo passou a
ser conhecido no mundo greco-romano. No séc. XVI, o canhamo ja tinha
ampla distribuicdo na Europa, sendo cultivado principalmente para a

producdo de fibras a serem usadas em roupas, cordas e constru¢do naval.'?’

Os primeiros registros historicos da introdu¢do do canhamo no
continente americano datam de 1545, quando os conquistadores espanhois
passaram a cultivar a planta no Chile. O cultivo do canhamo foi iniciado nos
EUA pelos puritanos na Nova Inglaterra, no ano de 1645, incentivados pela
metropole para o fornecimento de matéria-prima para a construcdo naval.'?
Dali, espalhou-se para outras colonias e, posteriormente, estados norte-
americanos. Ha registros de que George Washington e Thomas Jefferson

eram produtores de cAnhamo.'%

3.2 Cultivo

126 LU X, CLARKE RC. The cultivation and use of hemp (Cannabis sativa L.) in ancient China.
Disponivel em: http://www.hempfood.com/IHA/iha02111.html . Acesso em: 24 mar. 2014.

127 EHRENSING DT. Feasibility of Industrial Hemp Production in the United States Pacific
Northwest, 1998. Disponivel em: http://extension.oregonstate.edu/catalog/html/sb/sb681/#History.
Acesso em: 24 mar. 2014.

128 EHRENSING DT. Op. cit.

122 BELL JR. A history of pot, from George Washington to legalizing ganja. NBCNews, 6 dez. 2012..
Disponivel em: http://usnews.nbcnews.com/ news/2012/12/06/15726635-a-history-of-pot-from-george-
washington-to-legalizing-ganja?lite. Acesso em: 25 mar. 2014.
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O canhamo ¢ cultivado principalmente para a obtengdao de
produtos agroindustriais, tais como 6leo, sementes, fibra etc. Suas plantas
tém baixa concentragdo de A’~-THC, normalmente bem abaixo de 1%. A
linha divisoria entre o canhamo industrial e a maconha foi fixada em 0,3%

de A’-THC pelas legislagdes do Canada e da Unido Europeia'™.

Para maximizar a produgdo de fibras e sementes, as plantas de
canhamo devem crescer bastante em altura, atingindo cerca de dois a cinco
metros de comprimento, consistindo de um talo principal, com poucos ramos

ou folhas.

As plantas do canhamo sdo semeadas muito proximas umas das
outras (de 300 a 500 plantas por m?), para inibir a ramificacdo e
inflorescéncia. O periodo entre o plantio e a colheita varia de 70 a 140 dias,
a depender do produto desejado, do cultivar e das condigdes climaticas.!! O

talo e as sementes sdo as por¢des coletadas para fins industriais.

De outro lado, no plantio da variedade de C. sativa para a
producdo de maconha, busca-se ter exclusivamente plantas femininas, pois
sdo essas que geram as inflorescéncias ricas em A’-THC. Os agricultores
removem todas as plantas masculinas para evitar a polinizagdo e a indesejada
producdo de sementes, que compromete a qualidade do produto.

Diferentemente do canhamo, as plantas da maconha devem crescer afastadas

130 SMALL E, MARCUS D. Tetrahydrocannabinol levels in hemp (Cannabis sativa) germplasm resources.
Economic Botany, 2003;57(4):545-558.

131 JOHNSON R. Hemp as an Agricultural Commodity. CRS Report for Congress. 2013. Disponivel em:
http://www.fas.org/sgp/crs/misc/R1L32725.pdf. Acesso em 27 fev. 2014.
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umas das outras, a fim de favorecer o desenvolvimento das folhas e flores,

ricas em A’>-THC, em vez dos fibrosos talos do cAnhamo.'??

Se a maconha ¢ cultivada em proximidade a variedades
destinadas a produgao do canhamo, existe o risco de polinizagdo cruzada, o
que pode gerar plantas mesticas de baixa qualidade e pouco valor para ambas
as destinag¢des (industrial e medicinal/recreativa). Dessa forma, ¢ de se
esperar que os produtores de canabis nao se dediquem ao cultivo de ambas

as variedades — maconha e canhamo —, num mesmo terreno.

Esse aspecto ¢ relevante para a eventual regulamentacao do
cultivo da C. sativa no Brasil, pois facilita a fiscaliza¢do sobre o tipo de

planta que estd sendo cultivada e a destinagao do produto.
3.3 Producgdo

Aproximadamente trés dezenas de paises permitem o cultivo do
canhamo. Alguns desses paises nunca proibiram o cultivo da planta,
enquanto outros reverteram banimentos feitos no passado. A China ¢ um dos
maiores produtores e exportadores mundiais de canhamo e derivados. A
Unido Europeia (UE) tem mercado bastante ativo para esse produto, com
produgdo em varios paises, especialmente Fran¢a, Reino Unido, Roménia e
Hungria. Esse mercado foi impulsionado pela suspensdao do banimento ao
cultivo do canhamo, durante a década de 1990, nos paises da UE. A area

cultivada de canhamo no mundo tem permanecido estavel, eventualmente

132 JOHNSON R. Op. cit.
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com leve declinio, mas a produgdo tem mantido crescimento sustentado, por

ganhos de produtividade.'3?

No continente americano, o Canada tem papel de destaque na
produc¢do do canhamo e derivados, apesar de ter entrado no mercado apenas
recentemente: as primeiras licencas para o cultivo foram emitidas ha vinte
anos e o pais passou a emitir licencas de comércio a partir de 1998. O
mercado canadense ¢ estritamente regulado e se estabeleceu apos um periodo

de sessenta anos em que o cultivo da canabis foi proibido no pais.

A produgdo canadense ¢ administrada pelo Office of Controlled
Substances of Health Canada, ou seja, por 6rgao vinculado a saude, e ndo a
seguranca publica, meio ambiente ou agricultura. A entidade centraliza a
emissdo de licengas para todas as atividades envolvendo o canhamo. De
acordo com o regulamento, o canhamo cultivado, processado e vendido no
Canada deve ter concentragio de A°-THC igual ou inferior a 0,3% por peso,
nas folhas e flores. O pais também estabeleceu um limite de dez partes por
milhdo (PPM) para residuos de A’~-THC nos produtos derivados do cAnhamo,

tais como farinha e 6leo.

Para obter a autorizagao de cultivo do canhamo, os agricultores
canadenses devem apresentar extensa documentacgao, incluindo antecedentes
criminais, coordenadas geograficas das lavouras e atestados de que as
sementes utilizadas sdo de cultivares aprovados, com baixo teor de A’-THC.

Ademais, o governo canadense ¢ autorizado a testar as plantas cultivadas

133 JOHNSON R. Op. cit.
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com relagdo ao teor da substancia. Desde a regulagdo do cultivo de canhamo
no Canada, a area plantada tem variado ano a ano, desde 16km?,em 2001, até
o pico de 194km?, em 2006. Em 2011, a éarea plantada no Canada foi de

158km?, correspondente a menos de 1% de suas terras cultivaveis.'*
3.4 Uso

As fibras do canhamo sdo utilizadas em diversos produtos,
incluindo tecidos, fios, papel, carpete, moveis, materiais de isolamento

térmico e pecas automotivas, entre outros, bem como na construcao civil.

As sementes sao usadas como ingrediente de varios alimentos e
bebidas e seu 6leo tem emprego em cosméticos € suplementos alimentares,

além de ser componente de lubrificantes industriais.

Estima-se que o mercado global do canhamo consista em mais
de 25 mil produtos, divididos em nove segmentos de mercado: agricola,
téxtil, reciclagem, automotivo, moveleiro, alimenticio, papel, constru¢ao

civil e cosméticos/cuidados pessoais.'*

3.5 Mercado

134 HEALTH CANADA. About hemp and Canada’s hemp industry. 19 jul. 2011. Disponivel em:
http://www.hc-sc.gc.ca’/hc-ps/substancontrol/hemp-chanvre/about-apropos/index-eng.php. Acesso em: 11
mar. 2014.

133> KOCH W. Hemp homes are cutting edge of green building. USA TODAY, 12 set. 2010. Disponivel
em: http://content.usatoday.com/communities/greenhouse/post/2010/09/hemp-houses-built-
asheville/1#.UyHVV]j9LVPM. Acesso em: 11 mar. 2014.
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Nos EUA, mesmo sem producgao local, esse mercado € estimado
em meio bilhdo de dolares anuais!®*, totalmente abastecido por meio de
importagdes. Com a recente aprovagao de legislagdes estaduais
flexibilizando o veto a producao de canabis, ¢ provavel que o cenario mude

significativamente nos proximos anos.

O estudo publicado por Renée Johnson!?’, elaborado para o
Congresso dos EUA, resume os resultados de diversos levantamentos sobre
o mercado americano de canhamo e secus derivados. No entanto, as
informagdes sdo conflitantes '*® | assim como os resultados dos

levantamentos.

Pesquisadores de diversas instituicdes, inclusive do U.S.
Department of Agriculture (USDA), mostraram otimismo com a industria do
canhamo, citando a elevagdao da demanda por seus derivados. Para esses, 0s
estados que suspendessem as proibicdes seriam economicamente

beneficiados.

Outros estudos, também com participacdo do USDA, contudo,
chegaram a conclusdes menos animadoras sobre o progndstico do mercado
de canhamo naquele pais. Para seus autores, o mercado de canhamo tem

pouco potencial de crescimento, permanecendo sempre pequeno, pois a

13 FLETCHER R. As momentum builds for policy change, U.S. market for products made from industrial
hemp continues to thrive: 2012 annual retail sales for hemp products hit $500 million. Vote Hemp. 25 fev.
2013. Disponivel em: http://www.votehemp.com/PR/2013-02-25-hia_$500_million_annual sales.html.
Acesso em: 11 mar. 2014.

137 JOHNSON R. Op. cit.

138 Por exemplo, os dados sobre as exportagdes de cAnhamo e derivados do Canad4 para os EUA nio
conferem com os dados norte-americanos sobre as importagdes do produto do pais vizinho.
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cultura ndo conseguiria concorrer com outras bem estabelecidas ¢ com

producao e processamento industrial ja consolidados.

3.6 O canhamo no Brasil

3.6.1 Historico

Até o séc. XVIII, o governo portugués tinha a postura de nao
divulgar produtos de suas coldnias e ndo incentivava a aclimatacdo de
espécies e a realizacdo de estudos sobre cultivos e potenciais economicos da

flora brasileira.

A partir da segunda metade do séc. XVIII, contudo, houve
maior interesse e incentivo em estudar as potencialidades agricolas da
coldnia e o cdnhamo ganhou destaque entre as espécies cultivaveis que foram
objeto de diversas atividades e discussdes no ambito cientifico e

economico.'??

Assim, no Brasil do século XVIII e inicio do séc. XIX, o cultivo
do canhamo foi considerado relevante e com potencial utilidade econémica,
inserido num contexto de crescente busca pelo conhecimento e exploragao

econdmica das riquezas naturais da entdo col6nia portuguesa.

Os pesquisadores Laura Santos e Sergio Vidal, da Universidade

Federal da Bahia, identificaram inimeros relatos que atestam a importancia

139 SANTOS L, VIDAL S. Notas sobre Aspectos Historicos e Econdmicos do CAnhamo no Brasil. 17
mar. 2009. Disponivel em: http://www.koinonia.org.br/bdv/detalhes.asp?cod _artigo=341. Acesso em: 17
mar. 2014.
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econdmica do canhamo no final do periodo colonial. Ha uma carta do
governador da Capitania do Para, datada de 1784, em que relata a
necessidade da permanéncia, por mais um més, dos naturalistas que estavam
na capitania, para que pudessem investigar as causas de problemas presentes
na cultura de sementes de linho canhamo. Identificaram-se instrugdes
destinadas a agricultores que rumavam para o Rio Grande de Sdo Pedro'%,
no ano de 1790, a fim de cultivar o linho canhamo. H4 ainda o registro do
envio, ao Capitdo-mor da Capitania do Espirito Santo, de um lote de
sementes de linho canhamo para serem semeadas em terras da sua capitania,

no ano de 1790.

Os autores informam que o cultivo do canhamo permaneceu em
ascendéncia no inicio do séc. XIX. Houve grande circula¢ao de informagdes
a respeito das experiéncias de cultivo e dos resultados obtidos, sendo que o
debate acerca da viabilidade economica dos cultivos era intenso. Em 1801,
D. Rodrigo de Souza Coutinho, Conde de Linhares e Ministro da Secretaria
de Estado dos Negocios Estrangeiros e da Guerra'*!, descreveu como eram
lucrativas as atividades de cultivo do produto e concedeu autorizagdo para o
plantio de linho canhamo no Brasil. Ha registro de que, em 1809, sementes
de linho canhamo vindas da Inglaterra foram distribuidas para diversas areas

do territorio brasileiro.

Ponto alto do desenvolvimento do canhamo industrial no Brasil

foi a criagdo da Real Feitoria do Linho-Canhamo, no ano de 1783, por ato

140 Na area do atual Estado do Rio Grande do Sul.
141 POMBO N. Séabio conselheiro. Revista de Histéria, 7 jan. 2008. Disponivel em:
http://www.revistadehistoria.com.br/secao/retrato/sabio-conselheiro. Acesso em: 17 mar. 2014.
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do Vice-Rei Marqués de Lavradio, instalada no rincdo do Cangucu,
posteriormente transferida para as imediagdes de Porto Alegre, no Rio
Grande do Sul. O objetivo das autoridades portuguesas era incentivar a
produgdo de matéria-prima para a fabrica¢do de velas e de cordas para as
embarcacoes, além de tecidos grosseiros empregados na confec¢do de roupas

e sacaria.

A estrutura central da Real Feitoria era a casa-grande, o centro
das atividades e moradia do feitor ou outra autoridade da Feitoria. Nas
senzalas, moravam os escravos, ¢ ainda havia galpdes para animais e
depositos diversos. A Real Feitoria foi extinta em 1824 e suas terras foram
destinadas a abrigar imigrantes alemdes recém-chegados ao Rio Grande do

Sul.

3.6.2 Producao

Nao foi possivel identificar fontes sobre producgdao atual de

canhamo industrial no territorio brasileiro.

3.6.3 Uso

O canhamo tem sido apontado como potencial matéria-prima
para a produc¢ao de biodiesel. No entanto, o uso da planta para essa finalidade
¢ passivel de critica, pois ha outros produtos de maior valor agregado que

podem ser feitos a partir do canhamo.

3.6.4 Mercado
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Nao foi possivel encontrar estimativas acerca do mercado

brasileiro de produtos de canhamo.
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4 Uso recreativo
4.1 Historico

Um homem em cada cinco — o que significa mais de um bilhdo de
pessoas no planeta — procura na droga algo diferente daquilo que esta

acostumado a ver e a pensar. 142
Referendando essa citacdo, Maria Cecilia de Souza Minayo,
pesquisadora da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), ressalta existir um
grande nimero de estudos antropologicos que comprovam que todas as
comunidades, sejam elas as ditas primitivas sejam as mais complexas,

sempre tiveram e ainda t€ém em seu repertorio cultural o registro do uso de

substancias destinadas a provocar alteragdes do estado de consciéncia.!*?

De todas as drogas consideradas ilicitas a maconha ¢ atualmente
a mais utilizada. Existem relatos do uso de maconha pela humanidade ha
milhares de anos, notadamente no Oriente, no ambito da tradi¢do religiosa
do hinduismo e nas praticas da medicina chinesa.!** Também, desde os
primordios da agricultura, a planta vem sendo utilizada para a obtencao de
fibras, 6leo e sementes, consumida como alimento, remédio ou por suas

propriedades psicoativas.

142 BAPTISTA, M. Faces de um tema proscrito: toxicomanias e sociedade. In: MINAYO, MCS., and
COIMBRA JR, CEA. (orgs.) Criticas e atuantes: ciéncias sociais e humanas em saide na América
Latina [online]. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2005. p. 609.

I3 MINAYO, M. C. S. Sobre a toxicomania da sociedade. In:BAPTISTA, M.; CRUZ, M. S.; MATIAS, R.
(orgs.) Drogas e pés-modernidades: faces de um tema proscrito. Rio de Janeiro: EQUERJ, 2003. Vol.
2.p. 16.

144 Segundo a Organizacdo Mundial de Propriedade Intelectual (OMPI), as empresas chinesas detém
atualmente 309 das 606 patentes relacionadas & droga. Fonte: COMISSAO BRASILEIRA DE DROGAS
E DEMOCRACIA. China: Legalizacio da Maconha gera boom econémico. Postado em: 10 jan. 2014.
Disponivel em:  http://www.cbdd.org.br/blog/2014/01/10/china-legalizacao-da-maconha-gera-boom-
economico/ Acesso em: 9 abr. 2014.
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No Ocidente, a maconha se popularizou na década de 1960,
quando emergiu como parte do movimento da contracultura. Nos vinte anos
seguintes, o seu uso difundiu-se, da América do Norte, para a maioria dos
paises da Europa Ocidental, bem como para a Austrdlia. Apos o colapso da
Uniao Soviética, no inicio dos anos 1990, o uso da maconha disseminou-se
em varios paises da Europa Oriental. Atualmente, a droga ¢ utilizada em

todas as regides do planeta.'*
4.2 Cultivo

O termo maconha ¢ mais frequentemente empregado para
designar as inflorescéncias e folhas das variedades da canabis com elevado
teor do A’>-THC (a substincia apresenta-se em maior concentragdo nas

inflorescéncias do que nas folhas).

Os niveis de A’-THC nas plantas destinadas a producgio de
maconha situam-se na faixa de 10%, mas podem atingir até 30% 46,
Concentragcoes abaixo de 1% nado produzem efeitos psicoativos
significativos. As técnicas de manejo desenvolvidas nos ltimos trinta anos
possibilitaram elevar consideravelmente a concentra¢io do A’-THC na

maconha comercialmente disponivel.

145 THE BECKLEY FOUDATION. The Global Cannabis Commission Report. Cannabis policy: moving
beyond stalemate. Oxford (Inglaterra): The Beckley Foundation/Oxford University Press, 2008. Disponivel
em: http://www.beckleyfoundation.org/Cannabis-Commission-Report.pdf. Acesso em: 8 abr. 2014.

146 NATIONAL INSTITUTE OF DRUG ABUSE, Quarterly Report, Potency Monitoring project.
Report 100, University of Mississippi, 2008. Based on sample tests of illegal cannabis seizures (December
16, 2007, through March 15, 2008). Disponivel em:
http://medicalmarijuana.procon.org/sourcefiles/UMPMC-quarterly-monitoring-report.pdf. Acesso em: 27
fev. 2014.
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No plantio da variedade de C. sativa para a producdo de
maconha, busca-se ter exclusivamente plantas femininas, pois sdo essas que

geram as inflorescéncias ricas em A°-THC.

Os agricultores removem todas as plantas masculinas para
evitar a polinizagdo e a indesejada produgdo de sementes, que compromete

a qualidade do produto.

Diferentemente do canhamo, as plantas da maconha devem
crescer afastadas umas das outras, a fim de favorecer o desenvolvimento das

folhas e flores, ricas em A°~-THC, em vez dos fibrosos talos do cAnhamo.'#’
4.3 Producao

A maconha ¢ produzida em praticamente todos os paises do
mundo. No entanto, a natureza localizada e em pequena escala do cultivo e
da producao da erva dificulta sua estimativa em nivel global. As informagdes

disponiveis sdo escassas e, frequentemente, pouco confiaveis.

De acordo com o World Drug Report 2013, do Escritério das
Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC), entre os paises que
informaram maiores areas cultivadas ou de erradica¢io!* do cultivo estdo o
Afeganistdo (12 mil hectares cultivados), o México (12 mil hectares

cultivados e 13 mil erradicados) e o Marrocos (47 mil hectares cultivados).

147 JOHNSON R. Op. cit.
148 As informagdes referem-se ao ano de 2011.
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No que se refere a erradicagdao, muitos paises relatam o nimero
de plantas destruidas, em vez da area. Nos EUA, foram erradicadas cerca de
10 milhdes de plantas cultivadas ao ar livre. Nas Filipinas, foram destruidos
quatro milhdes de pés de maconha, seguida pelo Tadjiquistdo, com 2,1

milhdes, e Indonésia, com 1,8 milhdo.!*

Ha também estatisticas referentes ao cultivo coberto ou indoor
(dentro de casa, galpdes, estufas etc.). A Holanda lidera o nimero de plantas
erradicadas cultivadas nessas condi¢des, com 1,8 milhdo de pés de maconha

eliminados. Em seguida vém os EUA (0,47 milhao) e a Bélgica (0,3 milh3o).

Com relagdo ao nimero de locais de produgdo ao ar livre
erradicados, a lideranga € da Ucrania, com quase 100 mil locais produtores,

seguida pelos EUA (23 mil) e Nova Zelandia (dois mil).!>°

A regido do mundo com maiores quantidades de maconha
apreendida &, por larga margem, a América do Norte, especialmente México
¢ EUA. Juntamente com o Canadd, esses paises efetuaram 69% das

apreensoes de maconha no mundo, considerando o volume apreendido.

Nas Américas Central e do Sul, observou-se aumento das

apreensoes da droga na maioria dos paises, com Bolivia, Colombia e

149 UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME. World Drug Report 2013. Disponivel em:
http://www.unodc.org/doc/wdr/Chpl_C.pdf. Acesso em: 25 mar. 2014.
130 UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME. Op. cit.
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Paraguai relatando elevacao superior a 100%, comparados os periodos 2002-

2006 € 2007-2011."!

De acordo com Costanti'>?

, a forma de producdo — ilegal —
adotada no Marrocos € a que mais se assemelha a realidade brasileira. O
plantio naquele pais africano ¢ destinado a suprir o mercado europeu,
notadamente Espanha e Franga. Pesquisadores espanhois revelaram que a
produgdo de canabis tem papel fundamental na melhoria do Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) da regido, com impacto sobre a constru¢ao

de moradias melhores e aquisi¢ao de veiculos automotivos.

Caracteristica comum dos plantios ilicitos no Brasil, no México,
na Colombia e no Marrocos ¢ o fato de estarem presentes em locais de
precarizagdo da mao de obra, ora como cultura principal, ora como cultura

de substituicio.!>
4.4 A maconha no Brasil
4.4.1 Historico

Detalhes folcloricos permeiam a histéria da maconha no Brasil,
que se inicia com o Descobrimento, pois ¢ sabido que as velas, as cordas e

até mesmo a vestimenta da tripulacio das caravelas de Pedro Alvares Cabral

5L UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME. Op. cit.

152 COSTANTI ALC. Espaco rural e mercados ilicitos: plantadores de cannabis na regido do submédio Sao
Francisco e gestdo diferenciada de ilegalidades. Anais do 15° Encontro de Ciéncias Sociais do Norte e
Nordeste. 7 set. 2012. Disponivel em: http://www.sinteseeventos.com.br/ciso/anaisxvciso/resumos/GT28-
43.pdf. Acesso em: 17 mar. 2014.

133 COSTANTI ALC. Op. cit.
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continham fibras de cAnhamo em sua composi¢do.'>* Na mesma linha, ha
relatos de que a Rainha Carlota Joaquina de Bourbon, esposa de D. Jodao VI,

enquanto aqui vivia, teria o habito de consumir cha de maconha.

Nao hé consenso, no entanto, sobre a introducdo da planta no
Pais. Para a maioria dos autores, ¢ de origem africana, tendo sido trazida ao

Brasil a época da escravidao.

O uso se disseminou entre negros escravos, € durante longo
periodo foi parte importante da cultura negra, especialmente nas Regides
Norte e Nordeste do Pais!>, atingindo também comunidades indigenas —
grupos indigenas ndo identificados no baixo Sao Francisco;
Guajajaras/Tenetehara, no Maranhdo; Mura, no baixo Madeira; Fulnio de
Aguas Belas, no Pernambuco; Sateré-Mawé, no Amazonas; Kraho, no

Tocantins, entre outras — que passaram a cultiva-la.

A maconha passou a ser consumida pelas camadas populares,
na area rural e na cidade, sendo recente a sua disseminacao nos setores
médios e nas elites, o que teria ocorrido somente a partir da década de

sessenta do século passado, no contexto da difusdo da contracultura.

154 CARLINI, E. A. A histéria da maconha no Brasil. J bras psiquiatr., Rio de Janeiro, v. 55,n. 4,
2006 . Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0047-
20852006000400008&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 19 fev. 2014.

155 Em face desse historico criou-se um vinculo entre ex-escravos e maconha, que corroborava visdes
racistas da elite brasileira e de determinadas vertentes do pensamento médico ligadas a eugenia. Isso
também associou elementos da cultura afro-brasileira, inclusive religiosos — a maconha chegou a ser
utilizada nos ritos do candomblé —, com a droga. O mesmo fenémeno ocorreu nos EUA com relagdo aos
mexicanos ¢ a “marihuana”.
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A partir dos anos 1980, o uso recreativo e discreto da maconha

tornou-se mais aceito entre grandes setores da classe média. !>

Essa aceitagdo, contudo ndo ¢ plena, como se observa, por
exemplo, no filme “Bicho de Sete Cabegas (2001)”'%7, dirigido por Lais
Bodanzky. O filme conta a historia de um adolescente — Neto, interpretado
por Rodrigo Santoro — que ¢ internado em um hospital psiquiatrico apos seu

pai descobrir um cigarro de maconha em seu casaco.

No manicomio, Neto ¢ submetido a toda sorte de situacdes
abusivas. O filme, além de abordar a questdo das violéncias cometidas nos
hospitais psiquiatricos, discute a questdo das drogas e a relagdo entre pai e

filho.

No caso, a tentativa de ajudar o filho, e também de redimir a
culpa por um relacionamento conflituoso e vazio, transforma um problema,
provavelmente passageiro e de solugdo possivel, em uma tragédia que afeta

violentamente a vida de toda a familia.

Essa experiéncia ndo ¢ ficticia. Aconteceu com um jovem de
Curitiba, Austregésilo Carrano Bueno, em meados da década de 1970, que
reuniu as suas proprias experiéncias — entre elas, mais de vinte sessdes de

eletrochoque — em um livro, o “Canto dos Malditos”.

136 BAPTISTA, M.; CRUZ, M. S.; MATIAS, R. (Org.) Drogas e pés-modernidades: faces de um tema
proscrito. Rio de Janeiro: EQUERIJ, 2003. Vol. 2.
157 Disponivel em: <http://www.bichodesetecabecas.com.br/>. Acesso em: 7 abr. 2014.
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A repercussio do filme na sociedade brasileira também
ultrapassou as fronteiras da fic¢ao e auxiliou na humanizagao da atencao a

saude mental no Pais.

O autor do livro, por sua vez, foi o representante nacional dos
usuarios no processo da reforma psiquidtrica brasileira, que culminou com a
aprovagao pelo Congresso Nacional da Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001,
que dispoe sobre a protegdo e os direitos das pessoas portadoras de

transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental.

O caso relatado ilustra a estigmatizacdo que o uso da maconha

tem sofrido no Brasil.

4.4.2 Producao

Considerando que o cultivo de C. sativa ¢ ilegal no Brasil, os
estudos sobre essa atividade economica sdo bastante precarios no que se

refere aos aspectos cientificos agrondmicos.

138 mostra que, mesmo sob

Estudo publicado por Costanti
repressao policial e sem qualquer auxilio dos institutos de pesquisa
agrondmica brasileiros, a cultura da C. sativa prospera na area da Regido
Nordeste conhecida como “poligono da maconha”, no submédio Sao
Francisco. A variedade ilegalmente cultivada nessa 4area destina-se a

produzir maconha apenas para uso recreacional, € ndo o canhamo industrial.

158 COSTANTI ALC. Op. cit.
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O cultivo da maconha no submédio Sao Francisco apresenta a
caracteristica de cultura de substituicdo ilicita, sendo realizado
principalmente para superar dificuldades financeiras ou para promover
melhorias na qualidade de vida, como adquirir uma motocicleta, reformar a
moradia ou bancar os estudos de um filho. Depois de um tempo plantando

canabis, os agricultores retornam as culturas convencionais.

Esse cultivo também ¢ caracterizado pela coexisténcia e
sobreposi¢do de atividades licitas e ilicitas °°. As culturas licitas sdo
efetuadas em suas proprias terras, ao passo que as ilicitas costumam ser
realizadas em terrenos pertencentes ao poder publico (como as margens e
ilhas do Rio Sdo Francisco), para que, caso descobertas, ndo haja

expropriacdo das terras (art. 243 da Constitui¢do Federal).

A maconha possui algumas vantagens em relacdo a boa parte
das culturas licitas, pois necessita de poucos cuidados e adapta-se bem a
solos secos, como ¢ o caso do semi-arido brasileiro. Apresenta também
melhor rendimento econdmico quando comparada as culturas tradicionais da
regido do submédio Sdo Francisco, como a cebola e o pimentdo. Além de
possuir maior lucratividade, com pregos mais elevados, a estocagem ¢ facil
e barata, de modo que a canabis pode ser guardada para ser vendida em
épocas de elevagdao do pregco, como periodos de festa (carnaval, festas

juninas).

4.4.3 Consumo de maconha no Brasil

139 COSTANTI ALC. Op. cit.
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A maioria das informacgdes sobre o consumo de drogas no Brasil
provém de estudos realizados por instituicdes universitarias, notadamente a
Universidade de S@o Paulo e a Universidade Federal de Sdo Paulo

(UNIFESP), em parceria com a Secretaria Nacional de Politicas sobre

Drogas (SENAD).

Nesse sentido, sumarizamos, no que tange a maconha, alguns
dos estudos mais abrangentes e¢ atuais sobre a matéria, a saber: Relatorio
Mundial sobre Drogas (2010 a 2013), II Levantamento Domiciliar sobre Uso
de Drogas Psicotropicas no Brasil (2005), VI Levantamento Nacional sobre
o Consumo de Drogas entre Estudantes do Ensino Fundamental e Médio da
Rede Publica e Privada nas 26 Capitais Brasileiras e Distrito Federal (2010)
e o I Levantamento Nacional sobre o Uso de Alcool, Tabaco e outras Drogas

entre Universitarios das 27 Capitais Brasileiras (2010).
4.4.3.1 Relatorio Mundial sobre Drogas (2010-2013)

O Relatéorio Mundial sobre Drogas (WDR, em inglés),
publicado pelo Escritorio das Nacoes Unidas sobre Drogas e Crime
(UNODC), retine os principais dados e andlises de tendéncias sobre a
produgdo, o trafico e o consumo de drogas ilegais em todo o mundo. Os
dados sdao compilados pelo UNODC, a partir de questionarios enviados aos

paises-membros.

4.4.3.1.1 WDR 2010
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As referéncias ao Brasil no relatorio WDR 2010 sdo esparsas. ¢
A tabela abaixo sumariza dados apresentados pelo WDR 2010, no que diz

respeito ao Brasil.

Tabela 1 - Prevaléncia anual de uso de drogas no Brasil.

Droga Prevaléncia anual Idade de Ano Fontel®!
referéncia

Opiaceos 0,5% 12-65 2005 Questionarios
ARQ

Cocaina 0,7% 12-65 2005 Governo

Maconha 2,6% 12-65 2005 Governo

Anfetamina 0,7% 12-65 2005 Governo

Ecstasy 0,2% 15-64 2005 Estimativa
UNODC

Fonte: Relatorio Mundial sobre Drogas 2010.

4.4.3.1.2 WDR 2011

Na edigdo 2011, o Relatoério Mundial sobre Drogas mostra que
o mercado global de canabis diminuiu ou se manteve estavel. No Brasil, as
apreensoes de maconha cairam de 187 toneladas métricas, em 2008, para 131

toneladas métricas em 2009, 162

4.4.3.1.3 WDR 2012

160 ESCRITORIO DAS NACOES UNIDAS SOBRE DROGAS E CRIME (UNODC). Relatério Mundial
sobre Drogas 2010 - Referéncias ao Brasil. Disponivel em:
<http://www.unodc.org/documents/southerncone//Topics_drugs/WDR/2010/WDR 2010 Referencias_ao
_Brasil e Cone Sul.pdf>. Acesso em: 5 mar. 2014.

161 O Relatorio Mundial sobre Drogas 2010 é principalmente baseado nos questionarios (ARQ) que os
paises-membros da ONU preencheram e enviaram ao UNODC em 2009. Os dados oficiais de consumo
de drogas no Brasil sdo de 2005, produzidos pelo Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas
Psicotropicas (CEBRID).

122 ESCRITORIO DAS NACOES UNIDAS SOBRE DROGAS E CRIME (UNODC). Relatério
Mundial sobre Drogas 2011 - Referéncias ao Brasil. Disponivel em:
<http://www.unodc.org/documents/southerncone//Topics_drugs/WDR/2011/Brazil References. WDR_2
011- PORT FINAL 2.pdf>. Acesso em 5 mar. 2014.
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Segundo o WDR 2012, a maioria dos paises na América do
Norte e do Sul registrou aumento nas apreensdes de maconha em 2009 e
2010. Os aumentos mais significativos foram observados na América do Sul.

O Brasil registrou a apreensédo de 155 toneladas de maconha em 2010.!6
4.4.3.1.4 WDR 2013

De acordo com o Relatério Mundial sobre Drogas 2013, a

canabis continua a ser a substancia ilicita mais utilizada no mundo.

Houve um pequeno aumento na prevaléncia de pessoas que
usam maconha (180 milhdes, ou 3,9% da populagdo entre 15 ¢ 64 anos), em

comparacao com as estimativas anteriores, de 2009.

A maioria dos paises da América Latina e do Caribe registrou
elevagdo nas apreensoes de maconha nos tltimos anos, sendo que trés paises
da América Latina — Brasil, Colombia e Paraguai — apreenderam grandes

quantidades em 2011.

No Brasil, o nimero de casos de apreensao foi praticamente o
mesmo em 2010 e 2011 — 885 e 878 casos, respectivamente —, mas a
quantidade apreendida passou de 155 toneladas, em 2010, para 174

toneladas, em 2011, o terceiro aumento consecutivo.'®*

163 ESCRITORIO DAS NACOES UNIDAS SOBRE DROGAS E CRIME (UNODC). Relatério Mundial
sobre Drogas 2012 - Referéncias ao Brasil. Disponivel em: http://www.unodc.org/documents/Ipo-
brazil//Topics_drugs/WDR/2012/WDR_2012_ References to Brazil PRT.pdf. Acesso em: 7 abr. 2014.
164 ESCRITORIO DAS NACOES UNIDAS SOBRE DROGAS E CRIME (UNODC). Relatério Mundial
sobre Drogas 2013 - Referéncias ao Brasil. Disponivel em: http://www.unodc.org/documents/Ipo-
brazil//Topics_drugs/WDR/2013/PT-Referencias BRA Portugues.pdf. Acesso em: 7 abr. 2014.
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4.4.3.2 Consumo de drogas na populacio em geral (2005)

Em 2005, foi realizado o Il Levantamento Domiciliar sobre Uso
de Drogas Psicotropicas no Brasil, no qual foram feitas 7.939 entrevistas
com pessoas com idade compreendida entre 12 e 65 anos, moradores de
cidades com mais de 200 mil habitantes (108 cidades, com populagao total

de 47.135.928 habitantes).

Nas comparagdes dos resultados das 108 cidades pesquisadas
com os de outros paises foram utilizados levantamentos realizados nos EUA,
Chile, Colombia, Grécia, Reino Unido e Suécia, em 2004, Alemanha e Italia,

em 2003, e Franca, Polonia e Finlandia, em 2002.165166,167.168

As conclusdes desse estudo indicam que, no Brasil, o uso na
vida'®® para qualquer droga (exceto tabaco e alcool) ¢ de 22,8%. Essa
porcentagem ¢ proxima a do Chile (23,4%) e quase metade da dos EUA
(45,8%).

O uso na vida de maconha, nas 108 maiores cidades, foi de
8,8%, percentual proximo ao da Grécia (8,9%) e da Poldnia (7,7%), mas
abaixo dos EUA (40,2%) e do Reino Unido (30,8%). A Regido Sudeste
apresentou o maior percentual de uso na vida (10,3%) e a maior prevaléncia

165 CICAD. Comissio Interamericana para o Controle de Abuso de Drogas (2006).
<http://www.cicad.oas.org>.

166 CONACE. Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes (2006). Ministerio del Interior.
<http://www.conacedrogas.cl/inicio/index.php>.

167 EMCDDA. European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2006). Extended annual
report on the state of drugs problems in the European Union. European Monitoring Centre for Drugs
and Drug Addiction, Belgium, <http://www.emcdda.org>.

168 SAMHSA. Substance Abuse and Mental Health Services Administration. (2006). Office of Applied
Studies: 1999-2000 National Household Survey on Drug Abuse. U.S. Department of Health and Human
Services. <http://www.samhsa.gov>.

199 Uso na vida: utilizagdo de qualquer droga psicotropica pelo menos uma vez na vida.
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de dependentes (1,4%). Na percepcao dos entrevistados, a maconha seria a
droga mais facilmente encontrada (65,1% das respostas).

Tabela 2 - Uso de drogas. Brasil, 2005.

Uso na vida  Uso no ano'”’ Uso no Dependentes
Droga (em %) (em %) més!’! (em %)
(em %)
Alcool 74,6 49,8 38,3 12,3
Tabaco 44 19,2 18,4 10,1
Maconha 8.8 2,6 1,9 1,2
Solventes 6,1 1,2 0,4 0,2
Benzodiazepinicos 5,6 2,1 1,3 0,5
Orexigenos 4,1 3,8 0,1
Estimulantes 32 0,7 0,3 0,2
Cocaina 2,9 0,7 0,4
Crack 0,7 0,1 0,1
Merla 0,2 - -
Xarope (codeina) 1,9 0,4 0,2
Analgésicos 1,3 0,5 0,3
opiaceos
Alucinogenos 1,1 0,3 0,2
Anabolizantes 0,9 0,2 0,1
Barbituricos 0,7 0,2 0,1
Anticolinérgicos 0,5 - -
Heroina 0,1 - -

Fonte: /I Levantamento Domiciliar sobre Uso de Drogas Psicotrdpicas no Brasil, 2005.

Tabela 3 - Uso na vida de maconha. Paises selecionados, 2005.

Paises Uso na vida
(em %)
EUA 40,2
Reino Unido 30,8
Franga 26,2
Italia 22,4
Grécia 8,9
Brasil 8,8
Polonia 7,7
Portugal 7,6

170 Uso no ano: utilizagdo de qualquer droga psicotropica pelo menos uma vez nos doze meses que
antecederam a pesquisa.

171'Uso no més: utilizagdo de qualquer droga psicotropica pelo menos uma vez nos 30 dias que
antecederam a pesquisa.
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Malta 3,5

Fonte: II Levantamento Domiciliar sobre Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil, 2005.
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Grafico 1 - Uso na vida de drogas (em %). Brasil, 2001 e 2005.
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Fonte: II Levantamento Domiciliar sobre Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil, 2005.
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Tabela 4 - Uso na vida de drogas, entre adolescentes. Brasil, 2001 e 2005.

Uso na vida (em %)
Droga 2001 2005

Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total
Maconha 3.4 3,6 3,5 3.9 2,5 4,1
Cocaina 0,0 0,9 0,5 0,4 0,4 0,5
Crack 0,2 0,4 0,3 0,1 0,0 0,1
Heroina 0,0 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0
Alucinégenos 0,2 0.4 0,3 0,7 0,1 0,7
Solventes 3,0 3,8 34 2,7 3,2 3.4
Codeina 0,6 2,7 1,6 0,7 2,0 1,4
Benzodiazepinicos 1,3 0,4 2,2 0,9 0,7 1,0
Estimulantes 0,0 0.4 0,2 1,6 0,0 2.9
Barbitaricos 0,0 0,2 0,1 0,0 0,3 0,2
Alcool 52,2 44,7 48,3 52,8 50,8 54,3
Tabaco 15,2 16,2 15,7 16,8 11,3 15,2

Fonte: [ e II Levantamento Domiciliar sobre Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil, 2001 e 2005.

4.4.3.3 Consumo de drogas entre estudantes do ensino fundamental e

médio (2010)

Foi concluido, em 2010, o VI Levantamento Nacional sobre o
Consumo de Drogas entre Estudantes do Ensino Fundamental e Médio da
Rede Publica e Privada nas 26 Capitais Brasileiras e Distrito Federal'™. A
pesquisa foi aplicada por meio de questionario de auto-preenchimento, em

50.980 estudantes pertencentes a 789 escolas das redes publica e particular.

Em comparacdo com pesquisa anterior, realizada em 2004, o
levantamento de 2010 mostrou diminui¢dao de 49,5% no uso de drogas
ilicitas entre estudantes da rede publica do Pais'” e redugio expressiva dos

relatos de consumo de bebidas alcodlicas (diminuic¢ao de 35,1%) e de tabaco

172 Disponivel em:

<http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/conteudo/web/noticia/ler noticia.php?id noticia=104560>.
Acesso em 5 mar. 2012.

173 Os estudantes da rede particular foram pesquisados pela primeira vez em 2010.
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(reducao de 37,6%). Somente no caso da cocaina ndo foi observada reducao

do consumo.
4.4.3.4 Consumo de drogas entre estudantes universitarios (2010)

O I Levantamento Nacional sobre o Uso de Alcool, Tabaco e
outras Drogas entre Universitarios das 27 Capitais Brasileiras foi
publicado em 2010. Esse levantamento abarcou 114 Institui¢des de Ensino
Superior (IES), publicas e privadas, das 27 capitais brasileiras. Participaram

da pesquisa 12.711 estudantes universitarios.
Sumarizamos, abaixo, alguns dos resultados do estudo:

— em relagdo ao uso na vida, as drogas relatadas com maior
frequéncia foram: alcool (86,2%), tabaco (46,7%), maconha
(26,1%), inalantes (20,4%), anfetaminicos (13,8%),
tranquilizantes (12,4%), cloridrato de cocaina (7,7%),

alucinogenos (7,6%) e ecstasy (7,5%);

— nos ultimos 12 meses que antecederam a aplicagdao do
questiondrio, as substancias mais frequentemente usadas
foram: alcool (72,0%), tabaco (27,8%), maconha (13,8%),
anfetaminicos (10,5%), tranquilizantes (8,4%), inalantes

(6,5%) e alucindgenos (4,5%);

— nos ultimos 30 dias que antecederam a aplicagdo do

questiondrio, as drogas mais frequententemente consumidas
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foram: élcool (60,5%), tabaco (21,6%), maconha (9,1%),
anfetaminicos (8,7%), tranquilizantes (5,8%), inalantes

(2,9%) e alucinogenos (2,8%);

— 22% dos universitarios estao sob risco de desenvolver
dependéncia de alcool; 21% de derivados do tabaco; e 8%

de maconha.

5 Potenciais impactos da regulacio

5.1 Positivos

5.1.1 Aumento de receitas tributarias

Estimativas da NORML, dos EUA, apontam que a regulagdo da
maconha poderia representar o aporte de 1,5 a 2,5 bilhdes de dolares anuais
aos cofres do Estado da Califérnia, considerando a arrecadagao de impostos

e a economia de recursos com a repressio policial.!”*

Yu, em trabalho recente acerca dos possiveis impactos da

175 argumenta que, da mesma forma que ocorre com

regulagdo da maconha
os produtos do tabaco, a expectativa de arrecadagdo tributdria com a
maconha ¢ elevada, pois o custo de producao ¢ muito baixo se comparado ao

seu valor de mercado.

174 NORML. NORML report on sixty years of marijuana prohibition in the US. 2013. Disponivel em:
http://norml.org/pdf filessNORML Report Sixty Years US Prohibition.pdf. Acesso em: 19 mar. 2014.
75YU S. The Myth and Fact of Marijuana Legalization: What does evidence say? [Kindle Edition].
2012, Amazon Digital Services, Inc.
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O estado americano do Colorado, que iniciou a comercializacao

176 “arrecadou cerca

de maconha para uso recreativo no inicio do ano corrente
de dois milhdes de dolares em tributos no més de janeiro de 2014: 12,9%
sobre vendas (2,9% de imposto estadual de vendas e 10% de imposto
adicional sobre a venda de maconha) e 15% em taxas especiais!”’. Os
primeiros quarenta milhdes de dolares arrecadados em taxas especiais serao

utilizados para a construgdo de escolas.'” 17

5.1.2 Incremento da atividade economica

E possivel inferir, com base na experiéncia do comércio de
bebidas alcodlicas, que a atividade econdmica associada a maconha devera

ser muito mais ampla do que apenas a receita associada a venda do produto.

O modelo holandés de coffee shops, por exemplo, gera
empregos € prestagdo de servigos. Tudo isso também pode ser tributado:
imposto sobre servigos, de competéncia municipal em nosso pais, €

contribui¢des previdencidrias.

5.1.2 Reducao da evasao de divisas

176 O Colorado tem cerca de 160 lojas licenciadas para venda de maconha, mas nem todas estdo em
funcionamento.

1770 valor das vendas em janeiro de 2014 atingiram cerca de catorze milhdes de dolares.

178 COMISSAO BRASILEIRA SOBRE DROGAS E DEMOCRACIA. Colorado faz US$ 14 milhes no
1° més de vendas de maconha. Disponivel em: http://www.cbdd.org.br/blog/2014/03/11/colorado-faz-us-
14-milhoes-no-10-mes-de-vendas-de-maconha/. Acesso em: 7 abr. 2014.

17 STATE OF COLORADO. Colorado Department of Revenue. Marijuana Taxes, Licenses, and Fees
Transfers and Distribution. Janeiro 2014. Disponivel em:
http://www.colorado.gov/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobkey=id&blo
btable=MungoBlobs&blobwhere=1251950872953 &ssbinary=true. Acesso em: 8 abr. 2014.
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Yu!® cita outro aspecto econdmico interessante da regulacio: a
redugdo da evasdo de divisas para a aquisi¢ao de maconha ilegal. Assim,
além de arrecadar tributos dos comerciantes e produtores licenciados, o
“dinheiro da droga” sera mantido dentro do pais, pois nao had necessidade de

contrabandear o produto do exterior.

No Uruguai, estima-se que regular a maconha permitird reduzir

a fuga de capitais de um negdcio de trinta milhdes de dolares ao ano. '8!
5.1.3 Economia de recursos publicos

O fim da repressdao policial aos envolvidos com a maconha
poderia significar importante economia de recursos publicos, notadamente
no que tange a repressdo policial, conforme apontado pela NORML 32, Isso
poderia proporcionar a liberagdo de recursos para o tratamento de
dependentes quimicos, assim como para a ampliacdo dos programas de

reducao de danos.
5.1.4 Acolhimento no sistema de saude e facilitacio da prevencio

Estatisticas comprovam que o suposto medo do encarceramento
— alegado como fator de desestimulo ao uso de drogas — ndo reduz o

consumo.

130 YU S. The Myth and Fact of Marijuana Legalization: What does evidence say? [Kindle Edition].
2012, Amazon Digital Services, Inc.

18l REGULACION RESPONSABLE. URUGUAY POR LA REGULACION RESPONSABLE DE LA
MARIHUANA. ;Por qué apoyar la regulacion de la marihuana en Uruguay? Disponivel em:
<http://www.regulacionresponsable.org.uy/#!apoyo>. Acesso em: 8 abr.. 2014.

132 NORML. NORML report on sixty years of marijuana prohibition in the US. 2013. Op. cit.
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Em verdade, a criminalizacdo impossibilita uma relacao de
confianca plena entre o paciente e a equipe de saude, além de restringir
sobremaneira o livre acesso da pessoa com uso problemadtico de drogas aos

servicos de saude.

No meio académico, o Centro Brasileiro de Informacdes sobre
Drogas Psicotropicas (CEBRID), vinculado ao Departamento de Medicina
Preventiva da UNIFESP, j4 se manifestou sobre o assunto em diversas

oportunidades, a saber:

Nenhum usuério ou dependente de drogas deve ser preso por simples
uso. A prisdo ndo resolve; pelo contrario, s6 agrava os danos
decorrentes do uso de drogas, dificultando a reinsercao.

(..)

A criminalizagdo dos usuérios prejudica a prevencao da aids e o
acesso aos cuidados necessarios aos dependentes de drogas mais

desfavorecidos. !%3
Nesse sentido, também merece destaque o manifesto assinado
pelos principais especialistas em aids do mundo, por ocasido da XVIII
Conferéncia Internacional de Aids, realizada em Viena (Austria), entre os
dias 18 e 23 de julho de 2010, sobre a criminalizacao do uso de drogas e a

disseminacdao do virus da aids (HIV). Os especialistas declararam que o

combate as drogas € um fracasso hd cinquenta anos e defenderam seu

183 UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO. CENTRO BRASILEIRO DE INFORMACOES
SOBRE DROGAS PSICOTROPICAS. Declaracio de Direitos do Usuario de Drogas por uma Politica
de Reducio dos Danos. Boletim CEBRID n° 44, de maio de 2001. Disponivel em:
<http://www.unifesp.br/dpsicobio/boletim/ed44/2.htm>. Acesso em: 5 mar. 2014.
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abandono: “a prisdo de usuarios de drogas os obriga a esconder-se,

disseminando a epidemia”.!®*

5.1.5 Reducio das desigualdades raciais

E fato conhecido que o combate as drogas ndo atinge com a
mesma intensidade diferentes classes sociais ou etnias. A esse respeito,
estudo empirico recentemente publicado pela organizagdo nao
governamental britdnica Release — The numbers in black and white: ethnic
disparities in the policing and prosecution of drug offences in England and
Wales'®> — mostrou que as agdes policiais € os processos criminais de posse
de drogas na Inglaterra e no Pais de Gales sdo focados nas comunidades
negras, asiaticas e em outras minorias €tnicas, a despeito de a taxa de uso de
drogas nessas comunidades ser menor que na maioria branca. Por exemplo,
a probabilidade de um negro ou de um asiatico ser parado e revistado na
busca por drogas €, respectivamente, 6,3 e 2,5 vezes maior do que um branco.
Em Londres, a possibilidade de um negro apanhado portando maconha vir a
ser processado ¢ cinco vezes maior que a de um branco, nas mesmas

circunstancias. !¢

134 Disponivel em: <http://www.adeclaracaodeviena.com/a-declaraccedilatildeo.html>. Acesso em: 5 mar.
2014.

18 EASTWOOD, N.; SHINER, S.; BEAR, D. The numbers in black and white: ethnic disparities in the
policing and prosecution of drug offences in England and Wales. Londres (Inglaterra): Release, 2013.
Disponivel em: http://www.release.org.uk/sites/release.org.uk/files/pdf/publications/Release%20-
%20Race%?20Disparity%20Report%20final%20version.pdf. Acesso em: 26 mar. 2014.

136 Entre 1996 e 2011, 1,2 milhdes de registros criminais foram gerados como resultado de leis de porte de
drogas na Inglaterra e Pais de Gales.
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5.1.6 Melhoria da qualidade do produto ocasionando menor risco a

saude

Nas décadas de 1960 e 1970, o conteudo de A°>~-THC em um
cigarro de maconha situava-se em torno de 10mg. Atualmente, empregando
técnicas especiais, € possivel obter maconha para produzir cigarros de
150mg a 300mg por unidade. Dessa forma, um consumidor atual de
maconha, sem qualquer controle fitossanitario sobre o produto, corre maior

risco de intoxicagdo que o usuario de trés ou quatro décadas atras.'®’

Com a regulacdo, os consumidores passam a saber o que estdao
adquirindo e consumindo. Ha possibilidade de controle de qualidade,
inclusive de contaminantes. E possivel escolher entre uma variedade de
produtos de maconha, at¢ mesmo de poténcias diferentes, o que pode

diminuir a chance de intoxicacdes acidentais.
5.1.7 Fim do mercado ilegal

A criagdo de um mercado legal, no qual um produto de
qualidade e sem adulteragdes possa ser adquirido, tendera a suprimir o

mercado ilegal de venda de drogas.

5.1.8 Separacao de mercados

137 ASHTON CH. Pharmacology and effects of cannabis: a brief review. Brit J Psychiat 2001;178:101—
106.
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Atualmente, as pessoas que compram maconha o fazem em um
ambiente violento, que, além disso, propicia o contato com outras drogas
consideradas de maior risco a saude. A regulacdo da maconha vai separar os
mercados e reduzir a exposicdo daqueles que a utilizam a oferta de outras

drogas.
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5.1.9 Diminuicdo da populagao carceraria

E fato que o encarceramento ndo contribui para a reabilitacao,

mas sim para a progressao na vida criminal e a reincidéncia.

O encarceramento acarreta extensos danos sociais ao individuo
preso, bem como a familia e a sociedade. A reducgdo dos custos carcerarios e
juridico-processuais possibilita aplicar esses recursos em outras areas, tais
como programas de prevenc¢ado ao uso de drogas, que sd@o mais efetivos como

medida de controle.

Ademais, a incapacidade da legislagdao atual em diferenciar a
pessoa que apenas usa drogas do traficante, confere poder excessivo a
autoridade policial para fazer essa caracterizagdo. Com isso, muitos usuarios

sao presos e condenados como traficantes.

Na América Latina, entre 1992-2008, segundo Japiassu, citado
pelos pesquisadores Luciana Boiteux e Jodo Pedro Padua'®®, muitos paises
praticamente duplicaram as suas taxas de encarceramento — Argentina,
Colombia, Costa Rica, Chile, El Salvador, México, Panama, Peru, Uruguai,

Equador e Nicaragua. As Unicas excegOes foram a Venezuela, que reduziu o

188 JAPIASSU, Carlos Eduardo. Palestra intitulada “Expansdo do direito penal e Superencarceramento”
proferida no Semindario Internacional do IBCCRIM — Instituto Brasileiro de Ciéncias Criminais, So Paulo-
SP, em agosto de 2011. In: BOITEUX, L. E PADUA, J. P. A desproporcionalidade da lei de drogas: os
custos humanos e econémicos da atual politica do Brasil. Rio de Janeiro: Coletivo de Estudos Drogas e
Direito (CEDD), 2013. p. 25. Disponivel em: http://drogasyderecho.org/assets/proporcionalidad-brasil.pdf.
Acesso em: 7 abr. 2014.
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numero de presos, e o Brasil, que mais que triplicou o numero de

encarcerados.'®’

Em meio ao cendrio de grande incremento da populacao
carceraria brasileira, o numero de presos por trafico de drogas teve um
crescimento ainda maior. Entre 2005 e 2012, por exemplo, houve um
aumento de 320,31% no nimero de presos por trafico, que passou de 9,10%

para 25,21% do total de presos.'*

Estimativas oficiais indicam que o gasto publico anual por
aluno do ensino médio no Brasil, em 2008, foi de R$ 2.122,00''. No mesmo
ano, cada preso, mantido em condigdes insalubres, custava R$ 12.383,03 por

ano, cerca de seis vezes mais.'*?

Ao reduzir o encarceramento, também decresce o nimero de
processos que chegam aos tribunais, concorrendo para a diminui¢do da

morosidade e o aumento da eficiéncia da Justica brasileira.

5.1.10 Diminuicao dos indices de violéncia e criminalidade

18 BOITEUX, L. PADUA, J. P. A desproporcionalidade da lei de drogas: os custos humanos e
econdmicos da atual politica do Brasil. Rio de Janeiro: Coletivo de Estudos Drogas e Direito (CEDD),
2013. p. 25. Disponivel em: http://drogasyderecho.org/assets/proporcionalidad-brasil.pdf. Acesso em: 7
abr. 2014.

19 BOITEUX, L. PADUA, J. P. Op. cit. p. 25.

YIINSTITUTO NACIONAL DE ESTUDOS E PESQUISAS EDUCACIONAIS ANISIO TEIXEIRA
(INEP). Investimentos por aluno por nivel de ensino - valores reais. Disponivel em:
http://portal.inep.gov.br/c/journal/view_article content?groupld=10157&articleld=24543&version=1.0.
Acesso em: 7 abr. 2014.

12 BOITEUX, L. PADUA, J. P. Op. cit. p. 31.
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A Lei Seca americana — proibi¢ao do alcool, que vigorou entre
1920 e 1933 — foi um dos principais fatores do aumento da criminalidade e

da institui¢ao do crime organizado (“‘gangsterismo’) naquele pais.

Da mesma forma, o proibicionismo criou e fortaleceu os cartéis
de drogas, em varios paises, a exemplo da Colombia e do México, bem como
contribuiu para o poder do crime organizado no Brasil. Assim, os crimes € a

violéncia relacionada as drogas tém aumentado nesses paises.

No ambiente criado pelo mercado ilegal, quaisquer disputas sao
resolvidas pela violéncia — sejam elas entre traficantes, entre traficantes e
consumidores ou entre traficantes e policia —, dada a impossibilidade de se
recorrer a Justica. Nesse sentido, o trafico de armas ligado ao trafico de

drogas também se intensificou.

Ademais, o elevado potencial de lucros do mercado das drogas
também eleva o nivel de corrup¢ao do Estado, pois o crime organizado nao
poderia existir plenamente sem algum tipo de tolerancia das instituicdes

estatais.'”?

Outro aspecto a ser considerado ¢ a lavagem de dinheiro gerada

pelo trafico de drogas, que se espraia em ramificagdes com negocios legais

193 O Relatorio “Drogas ¢ Democracia” aponta a “corrup¢do dos funcionérios publicos, do sistema
judiciario, dos governos, do sistema politico e, particularmente, das forgas policiais encarregadas de manter
a lei e a ordem”, como uma das consequéncias da estratégia de “Guerra a drogas”. COMISSAO LATINO-
AMERICANA SOBRE DROGAS E DEMOCRACIA. s/d. Op. cit., p. 7.
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e formais. Estima-se que entre 15 e 25% da economia mundial seja produzida

pelos denominados “segmentos informais™.!*

A regulacao reduz o fluxo de dinheiro para o crime organizado

e, consequentemente, reduz a violéncia e a corrupgao.

5.1.11 Ampliaciao das pesquisas sobre usos terapéuticos

As pesquisas sobre o uso terapéutico da maconha tém sido

amplamente restringidas pela ilegalidade, notadamente no Brasil.!*?

A regulamentacdo traria um grande crescimento das pesquisas
nesse campo, trazendo beneficios aos pacientes, bem como potenciais
vantagens econdmicas ao Pais, que possui boas condi¢cdes ambientais para o

cultivo.

5.1.12 Possibilidade de regulamentacio da produc¢io e do consumo

O fato de um produto ter a sua producdo e consumo legalizados

nao implica que eles ocorram de forma desregulada.

1% VAN DER VEEN, H. (2003), Taxing the drug trade: coercive exploitation and the financing of rule.
Crime, Law and Social Change, 40 (4), p. 349-390, apud MOREIRA, L. F. Drogas, economia, tributacao
e a ¢ética liberal. Anal. Social, Lisboa, n. 204, jul 2012. Disponivel em:
<http://www.scielo.gpeari.mctes.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0003-
25732012000300006&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 7 abr. 2014.

195 De acordo com Mauricio Fiore, “a propria produgdo cientifica terminou entrincheirada, na maior parte
das vezes do lado ‘certo’ da batalha, ou seja, na luta contra as drogas”. FIORE, M. O lugar do Estado na
questdo das drogas: o paradigma proibicionista e as alternativas. /n: Noves Estudos n° 92, ed. CEBRAP,
Sdo Paulo, marc¢o 2012, p. 9.
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Exemplo disso ¢ a venda de bebidas alcodlicas a menores de
dezoito anos de idade, que € proibida, assim como a venda de cigarro'*°. A

publicidade desses produtos também ¢ controlada no Pais.

Em relagdo ao alcool, um conjunto de medidas para cuidar dos
problemas relacionados ao consumo foi estabelecido pela Politica Nacional
sobre 0 Alcool, aprovada pelo Decreto n° 6.117, de 22 de maio de 2007.
Entre essas medidas destacam-se a promog¢ao de acdes de comunicagao,
educacdo e informacdo relativas as consequéncias deletérias do uso do
alcool, e o incentivo a regulamentagao, ao monitoramento ¢ a fiscalizagao da
propaganda e publicidade de bebidas alcoolicas, de modo a proteger

segmentos populacionais vulneraveis ao consumo, tais como 0s jovens.

No que tange aos produtos derivados do tabaco, o controle do
tabagismo no Brasil tem se mostrado efetivo. As evidéncias disponiveis
indicam que houve uma diminuicdo significativa da prevaléncia do

tabagismo no Brasil nas ultimas décadas.

196 A Lein® 8.069, de 13 de julho de 1990 — Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), proibe vender ou
entregar a crianga ou ao adolescente produtos cujos componentes possam causar dependéncia fisica ou
psiquica, como ¢ o caso dos produtos derivados de tabaco e das bebidas alcodlicas, a saber:: 1) o inciso III
do art. 81 dispde que ¢ proibida a venda de produtos cujos componentes possam causar dependéncia fisica
ou psiquica, ainda que por utilizacdo indevida, a crianga e ao adolescente; e ii) o art. 243 tipifica como
criminosa a conduta de quem vende, fornece, ministra ou entrega, de qualquer forma, a crianca ou ao
adolescente, sem justa causa, produtos cujos componentes possam causar dependéncia fisica ou psiquica,
ainda que por utilizacdo indevida. A sangdo para esse crime ¢ detengdo de dois a quatro anos, e multa, se o
fato ndo constituir crime mais grave. Ademais, a Lei n° 10.702, de 14 de julho de 2003, introduziu
explicitamente no ordenamento juridico patrio — por meio do inciso IX do art. 3°-A da Lei n® 9.294, de 15
de julho de 1996, que dispoe sobre as restri¢oes ao uso e a propaganda de produtos fumigeros, bebidas
alcoolicas, medicamentos, terapias e defensivos agricolas, nos termos do § 4° do art. 220 da Constitui¢do
Federal — a proibigdo da venda de “cigarros, cigarrilhas, charutos, cachimbos ou qualquer outro produto
fumigeno, derivado ou ndo do tabaco” a menores de dezoito anos”.
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Nesse sentido, cabe ressaltar os méritos do Programa Nacional
para o Controle do Tabagismo no Brasil, com destaque para a proibi¢cdo da
publicidade e propaganda e para as adverténcias impressas nas embalagens.
O programa inclui vigilancia, legislacdo e incentivos econdmicos, além de
educacao em escolas, locais de trabalho ¢ unidades de saude. Entre outras
acoes, o programa vem atuando no sentido de se contrapor a propaganda
comercial do tabaco entre os grupos mais vulneraveis, como criangas €

adolescentes.
5.1.12 Comentarios

A maior parte dos estudos disponiveis sobre possiveis impactos
econdmicos da regulagdo da maconha refere-se a realidade norte-americana,
mas, a principio, sdo aplicaveis a realidade brasileira. Assim como os EUA,
o Brasil tem um histérico de cultivo da planta, seguido de longo periodo de
proibicdo e intensa repressao policial. Por essas razdes, nao ha estudos
agrondmicos consistentes sobre produtividade, manejo, adubagao,
processamento, condi¢des climaticas etc. dessa planta. Também nao se sabe
exatamente como vai se comportar o mercado de produtos derivados da C.

sativa apods a sua regulagio.

E importante salientar que os estudos disponiveis, em que pese
a competéncia e a experiéncia de seus autores, representam apenas
estimativas pouco precisas do potencial lucrativo do mercado da maconha
pos-regulacdo. Por exemplo, ndo hd como prever, com certeza, como se
comportard a demanda apo6s a legalizagdao. De outro lado, a tributagdo ¢ um

processo complexo, com competéncias distribuidas entre as trés esferas de
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governo, sendo dificil prever qual o comportamento final resultante da

interacdo de tantos fatores.

De toda forma, o impacto econdmico da regulagdo deve
considerar a atividade econdmica a ser desenvolvida e sua correspondente
arrecadacdo tributaria, bem como a economia de recursos atualmente
empregados na repressdo ao trafico da maconha. De outro lado, deve-se
tentar prever custos adicionais derivados da fiscalizacdo da atividade. Se a
estratégia de reducao de danos, inerente ao processo de regulagdo, for bem
sucedida, também ¢ de esperar maior efetividade da politica de atencao as

pessoas que usam drogas.

Outro aspecto a ser considerado ¢ a diferenga entre regulagdo e
descriminaliza¢do. A primeira implica a onerosa manutencao de processos
judiciais e da repressdo policial, ainda que em menor escala, enquanto a

segunda permitiria um resultado econdmico e social mais expressivo.
5.2 Negativos
5.2.1 Prejuizos na atividade laboral
Yu aponta dois potenciais efeitos negativos da regulagdao da

maconha sobre a economia: sobrecarga da previdéncia social e prejuizos na

atividade laboral.'®’

¥7YUS. Op. cit.
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Nos EUA, existe uma grande preocupacao com o impacto do
uso de drogas psicoativas na produtividade dos trabalhadores, que se traduz
mediante um complexo, e extremamente controverso, sistema de testagem
de uso de drogas. A medida ¢ justificada pelo argumento de que o uso da
maconha, mesmo fora do hordrio de trabalho, poderia prejudicar a
capacidade laboral do empregado. Dessa forma, os adversarios da regulagao
da maconha defendem que o eventual aumento do consumo da droga em
consequéncia da medida resultaria em comprometimento da seguranca e da

produtividade no ambiente de trabalho, causando prejuizos econdmicos.

Em sentido contréario, estudo sobre o impacto do uso da
maconha na produtividade nao encontrou relagdo entre as duas variaveis. O

tema é debatido ha bastante tempo'®®, sem conclusdes claras.

Documento publicado pelo National Institute on Drug Abuse,
dos EUA, informa que o uso da maconha prejudica habilidades necessarias
a condugdo de veiculos e leva a comportamentos que implicam baixa
performance laboral. O autor refere que a maconha causa desequilibrio e
perda da coordenagdao motora e que empregados que a usam apresentam
atitudes negativas com relacao a seus empregos. As pessoas usudrias teriam

menor comprometimento com a empresa, menos confianga na geréncia e

19 COMITAS L. Cannabis and work in Jamaica: a refutation of the amotivational syndrome. Annals of
the New York Academy of Sciences 1976;282:24-32.
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grau inferior de satisfagdo com o emprego. Também apresentam maiores

taxas de absenteismo e de acidentes.'®’

Novamente, o autor ndo demonstra o papel etioldogico da
maconha na redu¢do do desempenho dos trabalhadores, nem mesmo se ha
perda da produtividade. A frequente associagdo entre uso de maconha e

alcool prejudicou ainda mais a anélise dos resultados do estudo.

19 MATHIAS R. Marijuana Impairs Driving-Related Skills and Workplace Performance. NIDA Notes
Jan./Feb. 1996. Disponivel em: http://dfaf.org/assets/docs/Marijuana%20Impairs%20Driving-
Related%20Skills.pdf. Acesso em: 19 mar. 2014.
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5.2.2 Sobrecarga da previdéncia social

Yu cita defensores da tese de que o uso de drogas ilicitas € causa
importante de incapacidade laboral, onerando o sistema previdenciario.?®
No entanto, os estudos apresentados falham em estabelecer uma relagao

causal entre uso da maconha e recebimento de beneficios previdenciarios.

Um deles mostrou que mulheres que usam maconha tém maior
probabilidade de serem sustentadas por beneficios previdencidrios, em vez
de trabalhar, do que aquelas que ndo usam a droga. Porém, mesmo se
admitirmos a correlagdo, nada indica o que € causa e o que € consequéncia.
E bastante provavel que individuos com problemas pessoais graves o
suficiente para provocarem afastamento do trabalho passem a fazer uso

pesado da maconha, até como forma de “escape” da pressao psicologica.
5.2.3 Aumento do consumo

Argumenta-se que a legalizagdo da maconha ird implicar
aumento do consumo. Porém, as evidéncias a esse respeito sio meramente

especulativas, pois inexistem experiéncias concretas de legalizacao da droga.

As evidéncias cientificas atualmente disponiveis sdo apenas em
relacdo a estados dos EUA e a paises que adotaram politicas de
descriminaliza¢do da maconha ao longo dos ultimos 25 anos, ou seja, onde

a posse de pequenas quantidades da droga para uso préprio ndo constitui

20 YU S. Op. cit.
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crime. A extensdo da implantacao dessa politica ¢ variavel nos diferentes

locais estudados.

A conclusdo dessa revisio de estudos?’!, compilados pela

organizacdo nado-governamental norte-americana NORML ¢ que a

201 Os estudos analisados pela NORML sdo os seguintes:

a)

b)

¢)

d)

2)

h)

i)

k)

D

AUSTRALIAN INSTITUTE OF CRIMINOLOGY, AND THE NEW SOUTH WALES
DEPARTMENT OF POLITICS. Marijuana in Australia, patterns and attitudes. Monograph
Series No. 31, Looking Glass Press (Public Affairs): Canberra, Australia, 1997.

THIES C, REGISTER C. Decriminalization of Marijuana and the Demand for Alcohol, Marijuana
and Cocaine. The Social Sciences Journal 30: 385-399, 1993.

CONNECTICUT LAW REVIEW COMMISSION. Drug Policy in Connecticut and Strategy
Options: Report to the Judiciary Committee of the Connecticut General Assembly. State Capitol:
Hartford, 1997.

DRUG AND ALCOHOL SERVICES COUNCIL OF SOUTH AUSTRALIA, MONITORING,
EVALUATION AND RESEARCH UNIT. The Effects of Cannabis Legalization in South
Australia on Levels of Cannabis Use. DASC Press: Parkside, Australia, 1991.

SINGLE E. et al. The Impact of Cannabis Decriminalisation in Australia and the United States.
Journal of Public Health Policy 21:157-186, 2000.

SINGLE E. The Impact of Marijuana Decriminalization: An Update. Journal of Public Health
10: 456-466, 1989.

MODEL K. The effect of marijuana decriminalization on hospital emergency room episodes:
1975-1978. Journal of the American Statistical Association 88: 737-747, 1993. Apud:
NATIONAL ACADEMY OF SCIENCES, INSTITUTE OF MEDICINE (IOM). 1999.
Marijuana and Medicine: Assessing the Science Base. National Academy Press: Washington,
D.C.

HARRISON L. ef al. Marijuana Policy and Prevalance. [15] In: P. Cohen and A. Sas (Eds.)
Cannabisbeleid in Duitsland, Frankrijk en de Verenigde Staten. University of Amsterdam:
Amsterdam. 248-253. 1995.

JOHNSON L. et al. Marijuana Decriminalization: The Impact on Youth 1975-1980. Monitoring
the Future, Occasional Paper Series, paper 13, Institute for Social Research, University of
Michigan: Ann Arbor, 1981.

DONNELLY N. et al. Effects of the Cannabis Expiation Notice Scheme on Levels and
Patterns of Cannabis Use in South Australia: Evidence from the National Drug Strategy
Household Surveys 1985-1995 (Report commissioned for the National Drug Strategy Committee).
Australian Government Publishing Service: Canberra, Australia, 1999.

DONNELLY N. et al. The effects of partial decriminalization on cannabis use in South Australia,
1985 to 1993. Australian Journal of Public Health 19: 281-287. 1995.

NATIONAL DRUG AND ALCOHOL RESEARCH CENTER. Patterns of cannabis use in
Australia. Monograph Series n°® 27, Australian Government Publishing Service: Canberra,
Australia. 1994

NETHERLANDS MINISTRY OF HEALTH, WELFARE AND SPORT. DRUGS: Policy in the
Netherlands: Continuity and Change. The Hague. 1995.

BLACHLY P. Effects of Decriminalization of Marijuana in Oregon. Annals of the New York
Academy of Sciences 282: 405-415, 1976.

ERICKSON P, FISCHER B. Canadian cannabis policy: The impact of criminalization, the current
reality and future policies. In: L. Bollinger (Ed.) Cannabis Science: From Prohibition to Human
Right. Peter Lang, Frankfurt, Germany. 227-242, 1997.
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descriminaliza¢do ndo leva a um aumento no consumo.??? Essa também ¢ a
conclusdo do Instituto de Medicina norte-americano, que afirma existir
pouca evidéncia de que a descriminalizagdao do uso leve necessariamente a

um aumento substancial no consumo de maconha.23

5.2.4 Outros argumentos

Os argumentos que se seguem foram sumarizados do texto
Legalizacdo de drogas e a saude publica, de autoria do Prof. Dr. Ronaldo
Laranjeira, da Unidade de Pesquisa em Alcool ¢ Drogas (UNIAD), da
Universidade Federal de Sdo Paulo®®*:

- hé& pouco beneficio em transformar drogas ilegais em legais,

pois ha forte tendéncia no aumento do consumo;

- leis e controles informais tém o poder de conter o consumo de
drogas através de varios mecanismos: disponibilidade da substincia,
estigmatizagdo do uso, medo das consequéncias de praticar atividades

ilegais, efeito do fruto proibido e efeito simbdlico geral da proibicao;

p) MACCOUN R, REUTER P. Evaluating alternative cannabis regimes. British Journal of
Psychiatry 178: 123-128, 2001.
q) MACCOUN R, REUTER P. Interpreting Dutch cannabis policy: Reasoning by analogy in the
legalization debate. Science 278: 47-52, 1997.
202 NORML Foundation. Marijuana Decriminalization & Its Impact on Use. Disponivel em:
http://norml.org/aboutmarijuana/item/marijuana-decriminalization-its-impact-on-use-2#intl_studies.
Acesso em: 27 mar. 2014.
203 NATIONAL ACADEMY OF SCIENCES. INSTITUTE OF MEDICINE (IOM). 1999. Marijuana and
Medicine: Assessing the Science Base. National Academy Press: Washington, D.C., 102.
204 LARANIJEIRA, R. Legalizacdo de drogas e a satide publica. Ciéncia & Saude Coletiva. vol. 15, n° 3.
Rio de Janeiro. Maio 2010. Disponivel em:
http://www.uniad.org.br/desenvolvimento/index.php/artigos/3875-legalizacao-de-drogas-e-a-saude-
publica. Acesso em: 24 mar. 2014.
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- a aboli¢do das leis antidrogas teria um efeito maior nas pessoas
que comumente ndo consomem essas substancias, potencialmente levando

um maior niumero a experimentar € a se tornar usudrio regular ou esporadico;

- a ideia de que a legalizagdo diminuiria o crime nao tem sido
discutida com o devido rigor, pois subestima o custo da dependéncia para os

individuos e suas familias e carece de um plano operacional exequivel;

- a hipotese de porta de entrada, significando que a maconha
levaria a experimentagdo de drogas mais perigosas, embora esse conceito

seja objeto de grande debate cientifico;

- a descriminalizacdo, ou a despenalizagdo, ndo oferece grandes
vantagens, pois deixa intacto o submundo do trafico e todas as condicoes

para a permanéncia dos problemas relacionados ao uso de drogas.
6 Politicas sobre drogas e experiéncias internacionais
6.1 Mundo

O regime internacional de controle de drogas ilicitas se baseia

em trés convengoes da Organizacao das Nagdes Unidas (ONU), a saber:

i) Convencdo Unica Sobre Entorpecentes (1961) — criou e
estruturou o Regime Internacional de Controle de Drogas, que abrange
instituigdes, praticas e critérios norteadores que os paises devem seguir no

que tange a politica internacional de drogas (quais substancias devem ser
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fiscalizadas, como acrescentar novas substancias a lista de controle e quais

sdo as atribuigdes da ONU no sistema de controle internacional de drogas);

i1) Convencao sobre Substancias Psicotropicas (1971) — definiu
medidas de controle da preparagdo, do uso e do comércio de novas drogas
sintéticas surgidas principalmente nos anos 1960 e 1970 (anfetaminas,
benzodiazepinicos, barbitlricos e alucindgenas, a exemplo da dietilamida do

acido lisérgico — LSD, entre outras);

111) Convengao contra o Trafico Ilicito de Drogas Narcoticas e
Substancias Psicotropicas (1988) — tratou de questdes especificas
diretamente relacionadas ao trafico de drogas, tais como o controle de
precursores (substancias que servem para a producao de drogas ilicitas) € o

combate a lavagem de dinheiro.

As trés convencoes foram formuladas sob uma diretriz basica:
as drogas definidas como ilicitas s6 podem ter fins medicinais e de pesquisa,

o que implica criminalizar a produ¢do para as demais finalidades.

As politicas derivadas das Convengdes visam a eliminacao de
qualquer uso recreativo, ritual, experimental ou de automedicagdo da coca,
cocaina, Opio, heroina, maconha e diversas outras drogas. O sistema de
controle que delas emerge baseia-se essencialmente em politicas de

repressao, sangao € punicao.

Quanto ao consumo, as convencgdes admitem iniciativas de

despenalizagdo ou descriminalizag¢do, embora as drogas permanecam ilegais.
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Por conseguinte, os paises signatarios podem ser flexiveis no tratamento das
pessoas que usam drogas, embora devam combater a producdo e a

comercializagdo.

Ressalte-se, ainda, que a primeira Conven¢do (1961) tinha
como objetivos a elimina¢cdo do consumo mundial de 6pio em quinze anos €

de coca e maconha em 25 anos.

Hoje em dia, o consenso que existia em torno dessas convengdes
ndo ¢ mais monolitico. Exemplo disso ¢ a criacido da Comissdo Latino-
Americana sobre Drogas e Democracia, iniciativa do ex-presidente Fernando
Henrique Cardoso, juntamente com os ex-presidentes César Gaviria, da
Colombia, e Ernesto Zedillo, do México, e integrada por dezessete
personalidades independentes?®®, que avaliou o impacto das politicas de
“guerra contra as drogas” e formulou recomendagdes para estratégias mais

eficientes, seguras ¢ humanas.

Para a Comissao, ¢ preciso reconhecer o fracasso das politicas

de drogas vigentes, bem como as suas consequéncias:

o modelo atual de politica de repressdo as drogas estd firmemente
arraigado em preconceitos, temores e visoes ideologicas. O tema se
transformou em um tabu que inibe o debate publico por sua
identificacdo com o crime, bloqueia a informagdo e confina os

205 Ana Maria Romero de Campero, Bolivia, Antanas Mockus, Coldmbia, Diego Garcia Sayan, Peru,
Enrique Krauze, México, Enrique Santos Calderén, Colombia, General Alberto Cardoso, Brasil, Jodo
Roberto Marinho, Brasil, Mario Vargas Llosa, Peru, Moisés Naim, Venezuela, Patricia Marcela LLerena,
Argentina, Paulo Coelho, Brasil, Sergio Ramirez, Nicaragua, Sonia Picado, Costa Rica, ¢ Tomas Eloy
Martinez, Argentina.
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consumidores de drogas em circulos fechados, onde se tornam ainda
mais vulneraveis a acdo do crime organizado. 2%

As conclusdes da Comissdao encontram-se no documento
intitulado Drogas e democracia: rumo a um novo paradigma®’, que propde
um novo modelo para tratar a questdo das drogas, sustentado por trés

diretrizes basicas:

— tratar o consumo de drogas como uma questdo de saude

publica;

— reduzir o consumo por meio de acdes de informagdo e

prevencao;

— focar a repressdo sobre o crime organizado.

Para concretizar a mudanga de paradigma, a Comissao sugere
as seguintes iniciativas, a serem implementadas no contexto de um processo
global de transformag¢do das atuais politicas de combate ao uso de drogas
ilicitas?%®;

— transformar os compradores de drogas no mercado ilegal em

pacientes do sistema de satude;

— avaliar, com um enfoque de saude publica e fazendo uso da
ciéncia médica mais avangada, a conveniéncia de

descriminalizar a posse da maconha para consumo pessoal;

206 CARDOSO, F. H., LAGOS, R. ¢ VOCKER, P. Uma nova voz no debate sobre as drogas. Folha de Sio
Paulo. Tendéncias/Debates. 22 de maio de 2013. p. A3.

207 COMISSAO LATINO-AMERICANA SOBRE DROGAS E DEMOCRACIA. s/d. Op. cit.

208 COMISSAO LATINO-AMERICANA SOBRE DROGAS E DEMOCRACIA. s/d. Op. cit.
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— reduzir o consumo por meio de campanhas inovadoras de
informagdo e prevencao, que possam ser compreendidas e

aceitas pela juventude;

— focar as estratégias repressivas na luta implacavel contra o

crime organizado;

— reorientar estratégias de repressdo ao cultivo de drogas

1licitas.

Esse novo posicionamento também se reflete no relatorio
“Sobre a Guerra as Drogas”, publicado em 2011, que traz duas
recomendacdes principais, sumarizadas pelo ex-presidente Fernando

Henrique Cardoso:

— substituir a criminalizagdo do uso de drogas por uma

abordagem de satde publica, e

— experimentar modelos de regulacdo legal de drogas ilicitas,

para reduzir o poder do crime organizado.?*

Recentemente, a propria Organizacao dos Estados Americanos
(OEA) recomendou a descriminalizagdo do uso das drogas e propos a

discussdo da regulamenta¢do do consumo da maconha em seu relatorio “O

209 A esse respeito, foi langado, em 2011, o filme “Quebrando o Tabu”, dirigido por Fernando Grostein
Andrade, que conta com a participagdo, e com os depoimentos, de personalidades brasileiras, tais como o
ex-presidente Fernando Henrique Cardoso, o escritor Paulo Coelho e o médico Drauzio Varella, e
internacionais, como os ex-presidentes dos EUA, Bill Clinton e Jimmy Carter, além do ator Gael Garcia
Bernal, entre outros. A pelicula discute o fracasso da politica de “Guerra as Drogas” e propde alternativas
para abordar a questdo de forma mais pragmatica e humana.
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»210 211 " medidas apresentadas pelo

problema das drogas nas Américas
Secretario-Geral, Jos¢ Miguel Insulza, como uma alternativa para a guerra

as drogas.?!?
6.2 Brasil

A Lein® 6.368, de 21 de outubro de 1976,2!* diploma legal que
anteriormente disciplinava a questdo das drogas, sofreu forte influéncia das
convengodes sobre drogas organizadas sob os auspicios da ONU. Assim, a
referida lei assumiu um viés nitidamente repressivo, criminalizando o uso de

drogas (art. 16).

A grande inovacgao introduzida pela norma atualmente em vigor
(a Lei n°® 11.343, de 23 de agosto de 2006) em relagdo a pessoa que usa
drogas foi a auséncia de previsdo da pena de prisdo para aquele que adquirir,

guardar, tiver em depoOsito, transportar ou trouxer consigo, para consumo

219 ORGANIZACAO DOS ESTADOS AMERICANOS (OEA). Scenarios for the drug problem in the
Americas 2013 — 2025 / by the Scenario Team appointed by the Organization of American States under
the mandate given to the OAS by the Heads of Government of Member States meeting at the 2012 Summit
of the Americas in Cartagena de Indias. Disponivel em:
<http://www.oas.org/documents/spa/press/Informe_de Escenarios.pdf>. Acesso em: 10 mar. 2014.

211 ORGANIZACAO DOS ESTADOS AMERICANOS (OEA). El problema de las drogas en las
Américas. Organizacion de los Estados Americanos. Secretaria Genera. 2013. Disponivel em:
<http://www.oas.org/documents/spa/press/Introduccion_e Informe Analitico.pdf>. Acesso em: 10 mar.
2014.

212 ORGANIZACAO DOS ESTADOS AMERICANOS (OEA). Secretario General de la OEA presenté
el Informe sobre el Problema de las Drogas en las Américas. 17 de maio de 2013. Disponivel em:
<http://www.oas.org/es/centro_noticias/comunicado_prensa.asp?sCodigo=C-194/13>. Acesso em: 10
mar. 2014.

213 Revogada pela Lei n° 11.343, de 23 de agosto de 2006, que institui o Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas - Sisnad; prescreve medidas para prevengdo do uso indevido, atengdo e reinser¢do
social de usuarios e dependentes de drogas, estabelece normas para repressdo a produgdo ndo autorizada
e ao trdfico ilicito de drogas; define crimes e da outras providéncias.
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pessoal, drogas sem autorizagdo ou em desacordo com determinagao legal

ou regulamentar (crime de consumo indevido de drogas).

Nesse sentido, a legislagdo vigente atendeu, ainda que
parcialmente, a uma reivindicacao historica do setor satde, que considera a
criminalizagdo e, principalmente, a carcerizagdo como um fator dificultador
da prevenc¢ao do uso de drogas e do tratamento de pessoas com problemas

decorrentes do uso de drogas.

Nao obstante alguns avancos da nova lei, o consumo indevido

de drogas continua a ser crime ¢ hé previsao das seguintes penas:
1) adverténcia sobre os efeitos das drogas;
11)  prestacdo de servicos a comunidade;

i) medida educativa de comparecimento a programa ou

curso educativo (art. 28, incisos I, II, e I1I).

Em caso de descumprimento dessas penas, o juiz podera

submeter o agente, sucessivamente, a admoestacao verbal e multa (art. 28, §

6°).

No que tange a assisténcia a saude, a tinica forma de tratamento
das pessoas com problemas decorrentes do uso de drogas, durante muitos
anos, eram as repetidas internacdes psiquiatricas, que pouco ajudavam, a nao
ser no prolongamento da abstinéncia, que ainda assim era interrompida pela

descontinuidade da assisténcia extramuros.
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Como alternativa ao modelo de saude mental anteriormente
existente — o modelo manicomial —, que era essencialmente baseado em
internacdes hospitalares e na exclusdo social do doente mental, foram criados
os centros de atengdo psicossocial (CAPS), vinculados ao Sistema Unico de
Saude (SUS), que sdo servigos ambulatoriais de aten¢do aos portadores de

transtornos mentais.

Assim, os centros de atengdo psicossocial alcool e drogas
(CAPSad), que sao Caps especializados, constituem atualmente a principal
estratégia de ateng¢do a saude relacionada ao consumo de drogas. Os CAPSad
oferecem atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico e
orientacdo), atendimento em grupo, oficinas terapéuticas, visitas

domiciliares e condi¢des para repouso e desintoxicagdo ambulatorial.

Além dos Caps, a implementacgdo de estratégias de redugdo de
danos, discutidas adiante, mostrou-se efetiva como agdo de saude publica
capaz de prevenir a infec¢ao por HIV e outras doengas transmissiveis, além
de promover os diretos humanos e a inclusdo social das pessoas que usam

drogas.

6.3 Experiéncias internacionais

Nesse topico, sem a pretensdo de esgotar o tema, foram
selecionadas algumas experi€ncias internacionais, que abrangem uma ampla
gama de politicas inovadoras em relagdo as drogas e, em particular, a
maconha — da descriminalizagdo a legalizacao — e que podem contribuir para

a discussao do assunto no Brasil.

132



6.3.1 Portugal — descriminalizac¢ao

A experiéncia exitosa de Portugal de descriminalizagdo das
drogas ja conta com mais de uma década de existéncia. O estudo conduzido
por Glenn Greenwald, do Cato Institute, a respeito do tema -
Descriminalizac¢do das drogas em Portugal: licdes para a criagdo de politicas
relacionadas as drogas mais justas e exitosas?!'* — serviu de base para a

redacdo deste item do presente estudo.

6.3.1.1 Historico

No dia 11 de julho de 2001, entrou em vigor, em Portugal, uma
le1 que descriminalizou todas as drogas, sem distin¢gdo entre os diferentes

tipos — as chamadas drogas pesadas ou drogas leves.

As drogas foram descriminalizadas, mas nao foram legalizadas.
Assim, a posse de drogas para uso pessoal e o uso de drogas em si ainda sdo
legalmente proibidos; porém, violagdes a tais proibicdes sao consideradas
exclusivamente infragdes administrativas, estando fora do dmbito criminal.

O trafico de drogas, por sua vez, continua a ser crime.

A lei portuguesa, no seu art. 29, utiliza a palavra

descriminalizacdo para descrever a nova estrutura legal implementada. A

214 GREENWALD, G. Descriminalizacdo das Drogas em Portugal: Licdes para a criagdo de
politicas relacionadas as drogas mais justas e exitosas. Cato Institute (Instituto Cato). 2009.
Disponivel = em:  <http://pauloteixeiral3.com.br/2009/11/descriminalizacao-das-drogas-em-
portugal-licoes-para-a-criacao-de-politicas-relacionadas-as-drogas-mais-justas-e-exitosas/>.

Acesso em: 5 mar. 2014. O original em inglés, Drug decriminalization in Portugal: lessons for creating
fair and successful drug policies, esta publicado em
<http://www.cato.org/pubs/wtpapers/greenwald_whitepaper.pdf>. Acesso em: 5 mar. 2014.
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descriminalizacdo aplica-se a compra, a posse € ao consumo de todas as
drogas para uso pessoal, definido como a quantidade média individual para
dez dias de uso por pessoa. A legislagdo portuguesa também distingue
“consumo proprio” de “trafico”, principalmente pela quantidade da droga,
conforme dispde o art. 2°, n° 2, da Lei n° 30, de 29 de novembro de 2000%!3,
que define o regime juridico aplicavel ao consumo de estupefacientes e
substdncias psicotropicas, bem como a protec¢do sanitaria e social das

pessoas que consomem tais substancias sem prescri¢do médica, a saber:

Artigo 2°

Consumo

2 — Para efeitos da presente lei, a aquisi¢cdo e a detencao para
consumo proprio das substancias referidas no nimero anterior nao
poderiao exceder a quantidade necessaria para o consumo médio
individual durante o periodo de 10 dias.>'® [grifou-se]

Para o Centro Europeu de Monitoramento das Drogas e da
Toxicodependéncia, descriminalizagdo compreende a remocdo de uma
conduta ou atividade da esfera das leis criminais. A proibicdo permanece
sendo a regra, mas san¢des para uso, € seus atos preparatorios, nao mais caem

na estrutura das leis criminais.

Atualmente, Portugal ¢ o tunico Estado-membro da Unido

Europeia (UE) que conta com uma lei que declara explicitamente as drogas

215 Disponivel em:
<http://www.idt.pt/PT/Legislacao/Legislao%20Ficheiros/Descriminaliza%C3%A7%C3%A30_do_consu
mo_de drogas - Lei 30-2000/lei_30 2000.pdf>. Acesso em: 7 abr. 2014.

216 A especificacdo dos limites quantitativos maximos para cada dose média individual diaria de plantas,
substancias ou preparagdes consideradas drogas foi estabelecida pela Portaria n° 94, de 26 de marco de
1996 , dos Ministérios da Justi¢a ¢ da Satude de Portugal, que define os procedimentos de diagnostico e dos
exames periciais necessarios a caracterizagdo do estado de toxicodependéncia.
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como descriminalizadas, embora outros paises tenham desenvolvido
diferentes formas de descriminalizag¢ao de fato, a exemplo da Holanda, que
mantém, ha muito tempo, uma cultura tolerante com as drogas, embora
nunca as tenha legalizado. Na Espanha, por exemplo, as pessoas que usam

drogas ndo sdo punidas com prisao, mas nao houve descriminalizacao.

A meta prioritaria dessa estratégia ¢ a de evitar o estigma que
surge dos processos criminais. Pretende-se, com isso, retirar a énfase sobre
a culpa ou, at¢ mesmo, eliminar qualquer no¢do de culpa do uso de drogas

e, em vez disso, enfatizar os aspectos de satide envolvidos na questao.

6.3.1.2 Efeitos da descriminalizacao

Passada mais de uma década, estudos empiricos revelam que a
descriminalizacdo nao teve nenhum efeito deletério sobre os indicadores de
uso de drogas em Portugal, os quais estdo, agora, entre os mais baixos da
UE, especialmente quando comparados com aqueles observados em Estados
com regimes de criminalizagdo severos. Além disso, nenhum dos cenarios
adversos previstos pelos que se opunham a lei de descriminalizagdo — desde
aumentos desenfreados no uso de drogas entre os jovens até a transformagao

de Lisboa em um porto para os turistas das drogas — aconteceu.

Embora as taxas pos-descriminalizagdo tenham permanecido
aproximadamente as mesmas ou, at¢ mesmo, diminuido levemente, quando
comparadas com as de outros Estados da UE, agravos relacionados as
drogas, tais como doengas sexualmente transmissiveis e mortes devido a

overdose, diminuiram drasticamente.
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Especialistas em politicas de drogas atribuem essas tendéncias
positivas a capacidade melhorada do Governo portugués de oferecer
programas de tratamento a seus cidadaos — melhorias essas possibilitadas,

por diversos motivos, pela descriminalizagao.

Desde que Portugal promulgou seu esquema de
descriminalizacdo em 2001, o uso de drogas diminuiu em varias categorias
de substancias, quando medido em termos absolutos, ao passo que, em outras

categorias, aumentou apenas leve ou moderadamente.

Os reais efeitos da iniciativa portuguesa, contudo, podem ser
compreendidos somente por meio da comparacdo do uso pos-
descriminalizacdo e das tendéncias em Portugal com as dos outros paises
membros da UE, e de ndo-membros da UE (como, por exemplo, os EUA, o
Canadé e a Australia), que continuam a criminalizar até mesmo o uso pessoal

de drogas.

Em praticamente todas as categorias relevantes, Portugal, desde
a descriminalizagdo, obteve um resultado melhor do que a vasta maioria dos
outros Estados que continuam ligados a um regime de criminaliza¢ao do uso

de drogas.

6.3.1.2.1 Diminuic¢ao das taxas de prevaléncia de uso

Desde a descriminalizacdo, as taxas de prevaléncia do uso de
drogas na vida toda (uso de drogas no decorrer da vida) diminuiram em

relacdo a diversos grupos etarios. Em rela¢do aos alunos matriculados nas 7°
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a 9% séries (13 a 15 anos de idade), a taxa diminuiu de 14,1%, em 2001, para
10,3%, em 2006. Em relacao aos alunos das 10* a 12? séries (16 a 18 anos de
idade), a taxa de prevaléncia na vida toda, que aumentara de 14,1%, em 1995,
para 27,6%, em 2001, ano da descriminaliza¢do, diminuiu para 21,6% em

2006.

Em relagdo aos mesmos grupos, as taxas de prevaléncia em
relacdo a diferentes substancias psicoativas também diminuiram depois da
descriminalizacdo. Em verdade, em relagdo aos jovens de 13 a 15ede 16 a
18 anos de idade, as taxas de prevaléncia de uso de praticamente todas as

substancias diminuiram desde a descriminalizagao.

Ademais, quando se trata de avaliar os efeitos de longo prazo
das abordagens da politica de drogas, os especialistas consideram as faixas
etarias dos adolescentes e pds-adolescentes (15 a 24 anos) como as mais
significativas, pois as tendéncias que aparecem durante aqueles anos sdo os

mais potentes precursores de mudangas de comportamento no longo prazo.

As taxas de prevaléncia para o grupo da faixa etaria de 15 a 24
anos de idade aumentaram apenas levemente, ao passo que as taxas para o
grupo critico da faixa etaria de 15 a 19 anos de idade — critico porque ha um
nimero substancial de jovens cidaddos que comegam a fazer uso de drogas
durante esse periodo da vida — diminuiram em termos absolutos desde a

descriminalizacao.

Em quase todas as categorias de drogas e em relacdao ao uso de

drogas em geral, as taxas de prevaléncia na década de 1990 foram mais altas
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do que as taxas pos-descriminalizagdo. Além do mais, o nivel de trafico de
drogas, conforme medido pelos nimeros de condenagdes por tal infracao,

também diminuiu constantemente desde 2001.

6.3.1.2.2 Aumento da busca por tratamento

Quando Portugal promulgou a descriminalizagdo, os programas
de tratamento melhoraram substancialmente, tanto em termos da
disponibilidade de financiamento, quanto em relacdo a disposicdo da

populacdo em acessa-los.

O niimero de pessoas em tratamentos de substituigdo aumentou
de 6.040, em 1999, para 14.877, em 2003, um aumento de 147%. O nimero
de servicos de desintoxicacdo, de comunidades terapé€uticas e de clinicas

intermediarias também aumentou.

Os defensores da criminalizagdo explicam esse aumento na
busca de tratamento como piora dos problemas com as drogas. As evidéncias
empiricas, no entanto, sugerem que o oposto ¢ veridico. Entre dependentes
quimicos que tém medo de buscar tratamento devido ao temor das
penalidades criminais e aqueles que buscam livremente o tratamento em uma
estrutura descriminalizada, esta ultima opgao ¢ claramente preferivel, visto
que tal busca por tratamento diminui o nimero de dependentes e, tao
importante quanto, possibilita o controle e a diminui¢do de danos
relacionados as drogas. Precisamente por esse motivo, visto a inscricdo em
tratamentos no cenario pds-descriminalizacdo ter aumentado, os danos

relacionados as drogas diminuiram substancialmente.
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De acordo com o relatério de 2006 do Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia do Ministério da Saude de Portugal, os indicadores
disponiveis continuam a sugerir respostas positivas no nivel de tratamento e

no nivel de reducao de danos.

6.3.1.2.3 Reducio da incidéncia de doencgas transmissiveis entre pessoas que

usam drogas

A porcentagem de pessoas que usam drogas entre os individuos
recentemente infectados e HIV positivos continua a diminuir. Desde 2004,
as taxas de infec¢ao pelo HIV na populacdo em geral permaneceram estaveis
— uma tendéncia positiva, que, de acordo com o relatério de 2006, podem
estar relacionadas a implementagao de medidas de redugdo de danos. Essas
medidas seriam responsaveis pela diminui¢ao do uso de drogas intravenosas
ou pelo uso de drogas intravenosas em condigoes sanitarias melhores,
conforme indicado pelo nimero de seringas trocadas no programa nacional

Diga ndo a uma seringa de segunda mao.

Mais significativamente, o nimero de casos novos reportados
de infec¢ao por HIV e aids entre os dependentes quimicos diminuiu
substancialmente desde 2001. A porcentagem de pessoas recentemente
diagnosticadas com HIV e aids diminuiu constantemente no decorrer do

mesmo periodo.

Provavelmente pelos mesmos motivos, vem ocorrendo, desde
2000, uma diminuicdo moderada nas taxas de casos novos de infec¢des de

hepatites B ¢ C em toda a nagdo, o que pode ser atribuido a melhora dos
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programas de tratamento da dependéncia quimica possibilitada pela

descriminalizacao.

Com taxas relativamente altas de uso de heroina por injecao,
Portugal vinha enfrentando sérios problemas com a transmissao de HIV e de
outros virus transmitidos pelo sangue. Em 1999, Portugal teve a mais alta
taxa de HIV entre pessoas usudrias de drogas injetdveis na UE, razdo pela
qual foi implantado um programa de redu¢do de danos, composto pelo
oferecimento de tratamento de substituicio do opiadceo e pela troca de
seringas e agulhas. Entre 1999 e 2003, houve uma reducao em 17% nas
notificagdes de novos casos de HIV relacionados as drogas. Também houve
reducdes nos numeros de casos rastreados de hepatites B e C nos centros de

tratamento, apesar do aumento no numero de pessoas em tratamento.

Pesquisadores que entrevistaram diversos formuladores de
politicas relacionadas as drogas na Europa em geral, ¢ em Portugal
especificamente, encontraram unanimidade no apoio da visdo de que as
tendéncias positivas observadas eram devidas a descriminalizacdo e,
especificamente, a capacidade de Portugal de oferecer programas

educacionais e tratamentos mais extensivos e eficazes.

6.3.1.3 Portugal pos-descriminalizacao frente a Unido Europeia

No contexto da UE, as taxas de uso de drogas em Portugal, pos-
descriminalizacdo, sdo notavelmente baixas. Com efeito, conforme concluiu
um relatorio de 2006 sobre a politica portuguesa de drogas, cinco anos apos

a descriminalizacdo, a prevaléncia do uso das drogas em Portugal, tanto na
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populacdo em geral quanto entre os escolares, encontra-se abaixo da média

da UE.

No periodo de 2001 a 2005, Portugal, em relagdo ao grupo da
faixa etdria de 15 a 64 anos de idade, teve a taxa absoluta de prevaléncia de
uso na vida mais baixa em relagdo a maconha, a droga mais usada na UE.
Na realidade, a maioria dos Estados da UE tem taxas que sdo o dobro e o

triplo da taxa de Portugal pds-descriminalizagdo.

De modo similar, em relagdo as taxas de uso para a cocaina, a
segunda droga mais comumente usada na Europa, durante o mesmo periodo
e no grupo de mesma faixa etaria, somente cinco paises tiveram uma taxa de
prevaléncia menor do que a portuguesa. A maior parte dos Estados da UE
tem o dobro, o triplo ou o quadruplo das taxas de Portugal, incluindo alguns

com os esquemas de criminalizacdo mais rigidos na UE.

Na realidade, em sequéncia a descriminaliza¢do, em relacao a
quase todos os narcoéticos, as taxas de prevaléncia — a porcentagem de adultos
que utilizam determinadas drogas no decorrer de sua vida — sao bem menores
em Portugal em comparacao com a Europa em geral. Em relacdo a maconha,
por exemplo, a taxa de prevaléncia na vida, de 2006, para Portugal — 8,2% —

¢ bem inferior a taxa média europeia — 25%.

As taxas de prevaléncia em relacdo ao uso de anfetamina e
ecstasy, de modo similar, mostram Portugal com a menor das taxas de uso
na UE. O mesmo vale para a taxa de prevaléncia em relacdo ao uso de

heroina por injecao.
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Em relacdo a cocaina, a taxa de prevaléncia na vida para a faixa
etaria dos estudantes em Portugal ¢ de 1,6%, ao passo que, para a Europa em

geral, ¢ substancialmente mais alta: 4%.

6.3.2 Holanda — tolerancia

Na Holanda, a maconha ¢ oficialmente ilegal, mas tolerada

(gedogen, em holandés), desde meados da década de 1970.

A droga ¢ vendida em lojas especializadas, conhecidas como
coffee shops, que foram introduzidas com o intuito de evitar o contato das
pessoas que usam maconha com o trafico e com drogas consideradas de

maior risco a saude.

Nas coffee shops, estabelecimentos assemelhados as cafeterias,
sdo comercializados maconha e haxixe, exclusivamente para maiores de

idade, em pequenas quantidades. E vedada a publicidade.

Tal politica se mostrou exitosa, tendo sido aplicada em um
contexto mais amplo de politicas publicas inovadoras instituidas para lidar

com as drogas, com destaque para medidas de reducao de danos.

A reducdo de danos ¢ uma estratégia empregada em programas
de controle da dependéncia quimica, que se propde a reduzir os riscos de
natureza bioldgica, social e econdmica do uso de drogas, pautada no respeito

ao individuo e aos direitos humanos.
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A ideia basica da reducdo de danos pode ser sintetizada na
seguinte afirmacao de E. Buning e G. Van Brussel: se um consumidor de
drogas ndo consegue ou nao quer renunciar ao consumo de drogas, deve-se

ajuda-lo a reduzir os danos que causa a si mesmo ¢ aos outros.?!’

A redugio de danos, da maneira que conhecemos hoje?!'®, teve
inicio na Holanda e na Inglaterra, no inicio dos anos oitenta do século
passado, como uma resposta de satide publica para conter a disseminagado de
hepatites virais e da aids entre pessoas que usam drogas injetaveis,
inicialmente por meio da disponibilizacao de seringas e agulhas esterilizadas

para esse segmento populacional.

Paises como a Holanda e a Suica, que adotaram a redugao de
danos no inicio da epidemia de aids, conseguiram manter em menos de 5%
o nivel de infeccao pelo HIV entre as pessoas que usam drogas injetaveis e

suas redes sociais.

Hoje em dia, a Holanda tem um dos menores indices de uso de
maconha e cocaina da Europa, especialmente entre adolescentes.
Recentemente, contudo, novas leis tém tornado mais restritiva a venda de

maconha, especialmente para estrangeiros. A cidade de Amsterdam, no

217 PORTUGAL. Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 46/99. D.R. n.° 122, Série I-B de 1999-05-26.
Aprova a  estratégia nacional de luta contra a droga. Disponivel em:
http://dre.pt/pdf1sdip/1999/05/122B00/29723029.pdf. Acesso em: 25 mar. 2014.

218 Ag estratégias de reducdo de danos datam do comego do século XX. Em 1926, Sir Humphrey Rolleston,
Ministro da Saude britanico, defendeu, pela primeira vez, o uso da propria heroina para o tratamento da
dependéncia de opidceos. Em termos mundiais, medidas de reducao de danos foram introduzidas na maior
parte dos Estados que constituem a Unido Europeia (UE) e, também, na Australia e nos EUA, onde
contribuiram decisivamente para controlar a transmissao do HIV e reduzir a prevaléncia das hepatites B ¢
C.
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entanto, onde se concentra a maioria dos coffee shops do pais, manteve a sua

politica liberal.

Principalmente em face das novas restri¢des legais a atividade
dos coffee shops, promovidas por partidos politicos ultraconservadores, a
questdo do suprimento legal de produtos para essas lojas ndo esta
equacionada. Os pequenos produtores, que eram os antigos fornecedores,
acuados por restrigdes ao plantio, foram sendo substituidos por
intermediarios, que tém vinculos com o crime. Assim, hoje em dia, o sistema
holandés dos coffee shops esta em crise e a Holanda parece estar entrando,

novamente, no mesmo circulo vicioso que outros paises.?!"”

219 BURGIERMAN, D. R. O fim da guerra: a maconha ¢ a criagdo de um novo sistema para lidar com as
drogas. Sao Paulo: Leya, 2011.
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6.3.3 EUA (Colorado e Washington) - regulacao do uso recreativo

Durante a década de 1970, treze estados dos EUA??° eliminaram
as sangOes penais para posse de pequenas quantidades de maconha, embora

0 uso publico permanecesse, em geral, como uma contravengdo.??!

Atualmente, vinte estados norte-americanos?*? e o Distrito de
Columbia (Washington DC) admitem o wuso da maconha como
medicamento.??* Essa ¢ uma medida muito mais ampla do que a simples
descriminalizacdo do uso, porque o Estado d4 o seu aval para o consumo ¢ a

venda com fins medicinais.?%*

Argumenta-se que a experiéncia prévia com o uso medicinal,
tornou a maconha visivel e socialmente mais aceitdvel. Isso auxiliou na
superacao do alarmismo que cercava a droga, desde que o governo federal

americano colocou-a na ilegalidade, em 1937.

220 Massachusetts fez essa mudanga em 2008.

22 ORGANIZACAO DOS ESTADOS AMERICANOS (OEA). El problema de las drogas en las
Américas. Organizacion de los Estados Americanos. Secretaria Genera. 2013. p. 95. Disponivel em:
<http://www.oas.org/documents/spa/press/Introduccion_e Informe Analitico.pdf>. Acesso em: 8 abr.
2014.

222 Alaska, Arizona, Califérnia, Colorado, Connecticut, Delaware, Hawaii, Illinois, Maine, Massachusetts,
Michigan, Montana, Nevada, New Hampshire, New Jersey, New Mexico, Oregon, Rhode Island,
Vermont,

Washington.

22 PROCON.ORG. 20 Legal Medical Marijuana States and DC: Laws, Fees, and Possession Limits.
Disponivel em: http://medicalmarijuana.procon.org/view.resource.php?resourceID=000881. Acesso em: 8
abr. 2014.

224 ORGANIZACAO DOS ESTADOS AMERICANOS (OEA). Op. cit. p. 95.
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De fato, a regulagao do mercado medicinal foi uma experiéncia
bem-sucedida e demonstrou que isso também poderia vir a acontecer em

relacdo ao uso recreativo.

Assim, em 2014, o Estado do Colorado autorizou a venda
comercial de maconha, e o Estado de Washington se prepara para fazé-lo no

més de junho do ano corrente.

Os estados de Washington e Colorado tornaram-se, portanto, os

primeiros estados americanos a legalizar o uso recreativo da maconha.

6.3.4 Uruguai - legalizacao

No Uruguai, o primeiro pais a legalizar e a regulamentar a
producdo, a compra, a venda e o consumo da maconha, o uso de drogas ndo

¢ considerado crime hé quarenta anos.

Assim, tal iniciativa, entre outras justificativas, busca eliminar
inconsisténcias na legislagdo daquele pais, como se observa no trecho
abaixo, transcrito do sitio eletronico do movimento “Uruguay por la

Regulacion Responsable de 1a Marihuana™.

La regulacion de la marihuana permitird eliminar las inconsistencias
de nuestra legislacion; hoy su consumo es legal, pero se penalizan
las formas de acceso a ella, obligando a la gente a alimentar el
mercado negro. Esta propuesta de regular la marihuana es un ajuste
que permitira resolver esta contradiccion.?? [grifou-se]

225 REGULACION RESPONSABLE. URUGUAY POR LA REGULACION RESPONSABLE DE LA
MARIHUANA. ;por qué apoyar la regulacion de la marihuana en Uruguay? Disponivel em:
<http://www.regulacionresponsable.org.uy/#!apoyo>. Acesso em: 18 mar. 2014.
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Nesse sentido, o projeto de lei aprovado pela Camara de
Representantes uruguaia, em 1° de agosto de 2013, dispde que o Estado
assumira “o controle e a regulacao das atividades de importagao, exportagao,
plantio, cultivo, colheita, produgdo, aquisicdo a qualquer titulo,
armazenamento, comercializacdo e distribuicdo de cannabis e seus
derivados, ou canhamo, quando apropriado, por meio das institui¢cdes a quem
concede mandato legal, em conformidade com as disposi¢des desta Lei € nos

termos e condicoes fixados pelos regulamentos™, a saber:

Articulo 1°. Declaranse de interés publico las acciones
tendientes a proteger, promover y mejorar la salud publica de la
poblacion mediante una politica orientada a minimizar los riesgos y
a reducir los dafos del uso del cannabis, que promueva la debida
informacion, educacion y prevencion, sobre las consecuencias y
efectos perjudiciales vinculados a dicho consumo asi como el
tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social de los usuarios
problematicos de drogas.

Articulo 2°. Sin perjuicio de lo dispuesto por el Decreto-Ley
N° 14.294, de 31 de octubre de 1974 y sus leyes modificativas, el
Estado asumira el control y la regulacion de las actividades de
importacion, exportacion, plantacion, cultivo, cosecha,
produccion, adquisicion a cualquier titulo, almacenamiento,
comercializacion y distribucion de cannabis y sus derivados, o
cafiamo cuando correspondiere, a través de las instituciones a
las cuales otorgue mandato legal, conforme con lo dispuesto en
la presente ley y en los términos y condiciones que al respecto
fije la reglamentacién.’”¢ [grifou-se]

Por conseguinte, com a regulacdo, consumidores previamente

registrados poderdo comprar maconha em determinadas farmadcias, até um

226 Disponivel em: <http://www.regulacionresponsable.org.uy/proyectoLeyRegulacion.pdf>.
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maximo de quarenta gramas por més, ou cultivar em casa até seis plantas que

produzam nao mais de 480 gramas por colheita.

Foi criada uma empresa estatal reguladora que sera encarregada

de emitir licengas e controlar a producao e a distribui¢ao da droga.
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Tabela 5 — Quadro comparativo entre experiéncias de regulacdo da maconha. Estados

de Colorado e Washington, nos EUA, e Uruguai.

2014.

Colorado Washington Uruguai
Idade 21 anos 21 anos 18 anos
minima
Limite para | 28,5g por transacao. 28,5g por transacao. 40g por més.
compra
Uso Sim Sim Sim
medicinal
Cultivo Até seis plantas, trés Proibido. Até seis plantas, trés
para uso em floragao. em floracao.
pessoal
Comércio Autorizado, até 7g Autorizado, até 28g Proibido.
para por transacao. por transacao.
turistas
Preco Livre, definido pelo  Livre, definido pelo Tabelado pelo
mercado. mercado. governo.
Consumo Proibido em locais Proibido em locais Proibido em locais
publicos ou livresde  publicos. Multa de publicos. Penas nao
fumo. Multa de cem  quinhentos délares. definidas.
délares.
Publicidade Permitida com Restrita ao letreiro Proibida
restrigoes, para daloja
evitar exposicao a
menores
Formato Dividido entre Dividido entre Cada empresa s6
dos produtores e produtores, pode ter licenga
negocios varejistas. Uma processadores e para operar em uma
mesma empresa varejistas. Empresas das etapas de
pode ser os dois se s6 podem atuar em produgao.
tiver as duas uma atividade.
licengas.
Clubes de - - Permitido, com 15 a
cultivo 45 socios
Impostos Total de 25%. Total de 75% (25%  Sem cobranga: lucro

em cada etapa).

Municipios podem
Municipios podem

cobrar taxas

do comércio é
dividido entre
Estado e empresas
da cadeia produtiva.

Destino dos
impostos

adicionais. cobrar taxas
adicionais.
Primeiros US$ 40 Distribuido entre

pesquisas cientificas
e programas de

milhdes irdo para
fundo de construcao

de escolas. saude, educacao,

Lucro da venda

revertido para

campanhas de
prevencgao e
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prevencao e educagdo sobre
tratamento de drogas.
dependentes.
Fonte: Reproduzido e adaptado de: A revolugdo da maconha. Revista Superinteressante. Sao Paulo: Abril,

2014.

150



7 Consideracgdes finais

A 1mportancia da tramitagcdo de uma proposi¢do legislativa
acerca da regulamentagdo da maconha ¢ a criagao e a consolidagao de um

espaco para debater publicamente a questao das drogas.

Isso significa ndo apenas discutir o que a maconha faz em
termos fisicos, quimicos ou biologicos, o que ndo ¢ a atribuicado precipua do
Poder Legislativo, mas como a maconha ¢ sentida e divisada pelos diferentes
segmentos que compdem a sociedade brasileira, inclusive sob o ponto de
vista das liberdades individuais e do direito de dispor do proprio corpo, bem
como sobre as fantasias e crencas construidas em torno de seu uso, a fim de

que o tema seja abordado nas suas reais dimensdes.

A citada experiéncia portuguesa, entre outras, mostra que leis
duras de criminalizacao nao reduzem os efeitos deletérios do uso de drogas.
Ao contrario, os dados sugerem exatamente o oposto: paises com politicas
mais duras em relacdo ao uso de drogas mantém niveis mais elevados de
consumo de drogas e de problemas relacionados, em comparagdo aos paises
com politicas mais liberais. Além disso, h evidéncias de que a liberalizacao
das penalidades aplicadas as pessoas que usam maconha nao leva

necessariamente ao aumento sustentado do consumo.

No entanto, ¢ contraditério descriminalizar as drogas, se tal
medida ndo for acompanhada da criagdo de um mecanismo legal que permita

0 consumo, sem obrigar que se recorra ao mercado ilicito.
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Nesse sentido, a ado¢dao de um modelo de regulamentagao, em
moldes semelhantes ao do tabaco e do alcool, possibilitaria a nossa sociedade
a oportunidade de reaprender a conviver com a droga, de forma
possivelmente menos danosa que a atual, e de criar novos mecanismos

sociais e culturais de controle, que ndo a proibigio.

Tudo isso, sem o objetivo de eliminar o fendmeno — pois as
drogas sempre foram utilizadas pelo homem, ao longo da Histéria, para
modificar a sua visdo de mundo e ampliar o seu campo de percep¢do?®?’, e
continuardo a existir, a despeito de qualquer guerra que seja travada contra
elas —, mas de estabelecer controles regulatorios sobre o mercado, o produto

€ 0 consumo, o que nao ¢ possivel na ilegalidade.

E fato que a maioria das pessoas que utiliza a maconha, o faz

socialmente *%8

, da mesma forma que acontece com o alcool. Assim, a
perspectiva de regulacdo desse produto ndo representa uma negagdo de
valores caros a nossa sociedade nem uma ruptura ou ameaca a continuidade

da vida social.

22T A droga sempre foi utilizada. Sua origem se perde na histéria. O homem sempre procurou modificar
sua visdo de mundo e ampliar seu campo de percepg¢do, utilizando-se de varios meios, entre eles o uso de
produtos naturais ou sintéticos — as drogas. As motivagoes sdo as mais diversas: mistico-religiosas,
artistico-criativas, terapéuticas, sociais, etc. CONSELHO FEDERAL DE ENTORPECENTES
(CONFEN). Politica nacional na questdo das drogas, 1988. p. 2, apud ZALUAR, A. et al. Drogas e
cidadania: repressdo ou reducdo de riscos. Sdo Paulo: Brasiliense, 1994, p. 156-157.

228 VIEIRA, L. Maconha: um problema politico. p. 88.In:CENTRO DE DEBATES MARIA SABINA
(org). Maconha em debate. Sao Paulo: Brasiliense, 1985.
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Enfim, essa também ¢ a opinido do ex-Presidente colombiano,
César Gaviria, que defende a regulagdo das drogas. Em entrevista ao jornal

Folha de Sdo Paulo, o ex-Presidente assim se manifestou sobre o tema?%’:

— Por que o senhor prefere falar em regular em vez de legalizar?
— Legalizar ¢ uma palavra que expressa cansago, um rechago a
politica. Mas o que precisamos fazer ¢ regular, porque obviamente
sO se vai permitir o acesso as drogas a pessoas de certa idade, em
certas condicdes, com os controles necessarios. A regulacdo ¢ algo
que chegara aos EUA em breve, enquanto o Brasil comeca o
caminho contrario, ao insistir numa politica fracassada.” >*
Nesse sentido, nas palavras da Professora Luciana Boiteux de
Figueiredo Rodrigues, da Faculdade Nacional de Direito, da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), ndo ¢ suficiente a mera despenalizagcdo

do uso ou até mesmo a descriminalizagao.

O caminho que se aponta para o futuro ¢ o da legalizagdo
controlada, com a regulag¢do de todo o processo — da produgdo e comércio a
posse e ao consumo de drogas —, que ficaria sujeito a controle e fiscalizacao

pelo Estado.

229 César Gaviria, na mesma entrevista, também se posicionou sobre o fornecimento de drogas, pelo Estado,
a dependentes quimicos:

— O sr. defende a administragdo de doses pequenas de droga. Como funcionaria?

— Dou um exemplo. Na Suiga, hd muitos anos, se fez um grande esforgo para que as pessoas deixassem a
heroina. No entanto, para os viciados que ndo foram capazes de abandond-la, se a pessoa tem uma vida
produtiva, o Estado fornece a morfina, e ela vai trabalhar todos os dias. A sociedade tem de ser pratica.
Esses programas nio podem ser administrados com moralismo e preconceito. E melhor que o Estado
fornega as drogas aos viciados que ndo se recuperam e ndo respondem ao tratamento do que ter meninos
assaltando pelas ruas do Rio e de Sao Paulo para conseguir dinheiro e assim comprar drogas.

29 MAISSONAVE, F. Reducdo de maioridade penal e internag¢do forcada vao fracassar no Brasil. Folha
de Sao Paulo 6 de maio de 2013, p. Al0. Disponivel em:
<http://www]1.folha.uol.com.br/fsp/poder/107540-reducao-de-maioridade-penal-e-internacao-forcada-
vao-fracassar-no-brasil.shtml>. Acesso em: 28 mar. 2014.
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Sendo o que nos cabe informar nesta oportunidade, colocamo-

nos a disposicdo do Senhor Senador para outros esclarecimentos julgados

necessarios.
Consultoria Legislativa, 22 de abril de 2014.
Denis Murahovschi Sebastido Moreira Junior
Consultor Legislativo Consultor Legislativo
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ANEXO II

Lista de Audiéncias realizadas na Comissdao de Direitos Humanos e
Legislacdo Participativa

Em 02/06/2014 - marco legal e internacional
Convidados:

» Julio Heriberto Calzada Mazzei - Secretario-Geral da Secretaria
Nacional de Drogas da Republica Oriental do Uruguai

» Rafael Franzini Batle - Representante do Escritorio das Nagdes
Unidas sobre Drogas e Crime

» Marcia Loureiro - Coordenadora Geral da Coordenacao Geral de
Combate aos Ilicitos Transnacionais do Ministério das Relacdes
Exteriores

Em 11/08/2014 - marco legal do tema a partir das politicas publicas
brasileiras e da legislagdo nacional.

Convidados:

» Nivio Nascimento - Coordenador do Programa do Estado de Direito
da UNODC - Escritdrio das Na¢des Unidas sobre Drogas e Crime

» Coronel Jorge da Silva - Ex-chefe do Estado Maior da Policia Militar
do Rio de Janeiro

Em 25/08/2014 - estado da arte do debate a partir da ciéncia e da
saude publica".

Convidados:
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» Renato Malcher Lopes - Neurocientista, Professor Adjunto do
Departamento de Ciéncias Fisioldgicas da Universidade de Brasilia -
UnB

» Vladimir de Andrade Stempliuk - Membro da Comissao de Direitos
Humanos do Conselho Federal de Psicologia

» Nara Santos - Assessora do Escritorio das Nacdes Unidas sobre
Drogas e Crime

Em 08/09/2014 - impactos sobre a violéncia".
Convidados:

» Gerivaldo Alves Neiva - Juiz de Direito da Coordenacado Estadual da
Associacao de Juizes para a Democracia da Comissao de Direitos
Humanos da Associagdao dos Magistrados Brasileiros

» Daniel Nicory - Defensor Publico do Estado da Bahia

» Sérgio Harfouche - Promotor Publico - MS

Em 22/9/2014 - impactos no judiciario e no sistema penal".
Convidados:

» Guilherme Zanina Schelb - Procurador da Republica

» Carlos Maroja - Juiz de Direito

» Jodo Batista Damasceno - Juiz da Associagdao dos Magistrados do
Estado do Rio de Janeiro

» Roberto Luiz Corcioli Filho - Conselheiro da Associacdo de Juizes
para a Democracia

» Joao Marcos Buch - Juiz de Direito
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» Débora Maria da Silva - Coordenadora do Movimento Mies de Maio

» Fabio Gomes de Matos e Souza - Psiquiatra

Em 13/10/2014 - posicionamento dos atores sociais contrarios a
qualquer liberagao".

Convidados:
» Anibal Gil Lopes - Padre da Arquidiocese do Rio de Janeiro
» Marcos ZaleskKi - Psiquiatra

» Ana Cecilia Petta Roselli Marques - Presidenta da Associa¢do
Brasileira do Estudo do Alcool e outras Drogras

» Alexandre Sampaio Zakir - Delegado de Policia - Corregedor no
Estado de Sao Paulo

» Osmar Terra - Deputado Federal
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ANEXO III

Questoes apresentadas e discutidas em Seminario da Associagdo Brasileira
de Psiquiatria

I - Iniciais

1. Como a Psiquiatria analisa o pleno direito a liberdade de escolha
de diversao?

2. Ha consequéncias mentais para quem é preso por ser usuario
primario de maconha? Quais?

3. A maconha pode ser a porta de saida para outras drogas,
especialmente o alcool e o crack?

4. Quais as doencgas mentais que podem ser tratadas com uso de
maconha e seus componentes?

5. Ha evidéncias de que a maconha induza a esquizofrenia?

6. Quais outros problemas mentais podem ser provocados pelo
consumo da maconha?

7. 0 consumo da maconha provoca dependéncia?

8. A maconha tende a induzir seus usuarios a violéncia?

II - Combate as Drogas

1. Como eliminar a necessidade de drogas?

2. Como educar contra drogas?

3. 0 que leva uma pessoa a droga?
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4. O que falta para o bom funcionamento dos sistemas de
prevencao?

5. llegalidade leva a inclusao de crack misturada na maconha?

6. A regulamentagdao aumentara o consumo da maconha?

7. O consumo da maconha tem sido a porta de entrada para outras
drogas?

8. Seria conveniente uma Lei Seca Geral que proiba toda producao e
consumo de bebidas com conteudo de alcool?

9. O atual nivel de consumo de maconha esta levando a queda no
desempenho escolar por abandono da escola e por reducao da
atencao?

10. O que levou a humanidade e a sociedade brasileira a
transformar os seres humanos em consumidores de drogas, de
todos os tipos, um “homo-quimicus”?

11. O que fazer na educacao e na repressao?
III - Combate ao Trafico
1. Como parar a violéncia do trafico?
2. Como impedir que continue se espalhando a tragica vergonha
social de milhdes de criancas e adolescentes vivendo na
ilegalidade como portadores de drogas ou traficando pequenas

quantidades para alimentar seu vicio?

IV - Marco Legal
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1. Como evitar carceragem e condenacdo de usudrios sem
antecedente com porte minimo?

2. Como reformar a Lei 11.343 /067 A lei de drogas

3. Caso seja conveniente, como regularizar o consumo da maconha?

4. E possivel regularizar o consumo da maconha mantendo a proibi¢io
das demais?

5. Quais as atuais confusdes juridicas no assunto da proibi¢cdo de
drogas?

6. Alegislacdo atual ja aponta que a regulamentacdo do uso medicinal
pode ser feita diretamente pela ANVISA?

7. Quais os impedimentos para a importacdo de medicamentos?

8. Como regularizar para fins medicinais, sem a produg¢do para
permitir o uso recreativo?

9. Como seria uma lei para proibir venda de toda bebida com alcool?

V - Vantagens e Riscos da Regulamentacao

1. Quem perde e quem ganha com a regulamentacao?

2. Quais experiéncias no mundo estao dando certo no
enfrentamento do problema da droga?

3. Quais os exemplos no mundo de fracasso na tentativa de
regularizar?

4. Quais vantagens, desvantagens e riscos da regularizacao?
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ANEXO IV

Sugestao elaborada pela Consultoria Legislativa do Senado
Federal para auxiliar no debate da regulamentacao medicinal:

PROJETO DE LEI DO SENADO N2 ,DE 2014

Dispde sobre o uso medicinal da canabis.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 12 Esta Lei dispde sobre o uso medicinal da canabis e os processos
aplicados desde a sua producao até a entrega ao uso.

§ 12 Entendem-se por canabis, para todos os efeitos legais, quaisquer
espécies das plantas do género Cannabis e todas as substancias e
produtos delas derivados, bem como seus analogos sintéticos.

§ 22 O uso da canabis in natura esta compreendido no uso medicinal de
que trata esta Lei.

Art. 22 A producao de canabis sera realizada:

I - pelo Poder Publico;

Il - por pessoa juridica de direito privado, mediante autorizacdo da
Uniao.

Pardgrafo unico. Fica autorizado o cultivo de canabis por pessoa
civilmente capaz, exclusivamente para uso medicinal pessoal ou de

familiar, na forma do regulamento, vedada a aliena¢dao do excedente da
producao a pessoa natural ou juridica de direito privado.

Art. 32 A dispensacdo de canabis para fins medicinais é condicionada a
apresentacdo e retencao, pela farmacia ou drogaria, do original da
prescricdo emitida por médico devidamente registrado no Conselho
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Regional de Medicina e atendera as disposicoes da Lei n2 13.021, de 8
de agosto de 2014.

§ 12 A dispensacao de canabis, nos termos deste artigo, inclui-se entre
as acoes de assisténcia farmacéutica de que trata a alinea a do inciso I
do caput do art. 62 da Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990.

§ 29 Serdo elaborados protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas que orientem os usos medicinais da canabis, ressalvada a
autonomia profissional do médico.

§ 32 Serao implantados e mantidos cursos e treinamentos
destinados a formacdo, especializacio e aperfeicoamento de
profissionais de satide, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS),
acerca do uso medicinal da canabis.

Art. 42 A importacao de medicamento derivado da canabis sem registro
no Pais, para uso pessoal, seguira processo sumario e de tramitagao
simplificada junto a autoridade sanitaria.

Pardgrafo unico. O processo de que trata o caput devera ser instruido
por prescricao médica e por termo de responsabilidade assinado pelo
paciente ou seu responsavel legal ou constituido judicialmente, na
forma do regulamento.

Art. 52 Ficam sujeitos ao regime de vigilancia sanitaria os
medicamentos e demais produtos derivados da canabis referidos nesta
Lei.

Pardgrafo tnico. Aplica-se ao medicamento derivado da canabis o
disposto nas Leis n°s 5.991, de 17 de dezembro de 1973, 6.360, de 23 de
setembro de 1976, e 9.782, de 26 de janeiro de 1999, assim como as
disposicoes da Lei n29.787, de 10 de fevereiro de 1999, no que tange ao
medicamento genérico.

Art. 62 O Poder Publico incentivara e fomentara a pesquisa
e o desenvolvimento cientifico e tecnologico na area de medicamentos
e outros recursos terapéuticos derivados da canabis, mediante:
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[ - financiamento e apoio técnico a pesquisas basicas e a
estudos epidemiologicos, clinicos e terapéuticos;

I - estruturacdo e manutencao de centros de referéncia;
Il - promogdo da regionalizacao de pesquisas cientificas;
IV - implantagdo e manutengdo de sistemas de informacao;
V - edicdo de artigos cientificos, periodicos e publicagoes;

VI - elaboracdo e difusio de material de informacao,
comunicacao e educac¢do direcionado para estabelecimentos de ensino,
servicos de satude e populacdo em geral.

Art. 72 A inobservancia do disposto nesta Lei configura infracao
sanitdria, sujeitando o infrator ao processo e as penalidades previstos
na Lei n® 6.437, de 20 de agosto de 1977, sem prejuizo de sancdes de
natureza civil ou penal aplicaveis.

Pardgrafo unico. A producgao, o registro, a prescricao, a dispensacao, a
comercializacdo e o uso da canabis nos termos desta Lei ndo se

subsumem aos tipos penais previstos na Lei n? 11.343, de 23 de agosto
de 2006.

Art. 8¢ Esta Lei entra em vigor apds decorridos noventa dias de sua
publicacao.

Sala da Comissao, 2 de setembro de 2015

Senador Paulo Paim, Presidente

Senador Paulo Paim, Relator
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