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CAMARA DOSDEPUTADOS
DEPARTAMENTO DE TAQUIGRAFIA, REVISAOE REDA(;AO

12 SESSAO LEGISLATIVA ORDINARIA DA 562 LEGISLATURA

Comissao Especial destinada a proferir parecer ao Projeto de Lei n° 399, de 2015,
do Sr. Fabio Mitidieri, que" alterao art. 2°da Lei n°® 11.343, de 23 de agosto
de 2006, para viabilizar a comer cializacdo de medicamentos que contenham
extratos, substratos ou partes da planta Cannabis sativa em sua for mulagéo”

( REUNIAO DELIBERATIVA ORDINARIA )

Em 26 de novembro de 2019
(terca-feira)

As 14 horas

O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Havendo nimero regimental, declaro aberta a 82 Reunido Ordinariada
Comissao Especial destinada a proferir parecer ao Projeto de Lei n° 399, de 2015, do Sr. Fabio Mitidieri, que aterao art.
2°dalei n°11.343, de 23 de agosto de 2006, para viabilizar acomercializacéo de medicamentos que contenham extratos,
substratos ou partes da planta cannabis sativa em sua formulaggo.

Encontram-se a disposicéo dos Srs. Deputados copias da ata da 72 Reunido, realizada no dia 19 de novembro de 2019.
(Pausa.)

N&o havendo discordancia, fica dispensada a leitura da ata.

Nao havendo quem queiraretificala, em votagdo a ata.

Os Deputados que a aprovam permanegam como estéo. (Pausa.)

Aprovada

Inicialmente, cumprimento o ilustre Deputado L uciano Ducci.

Convido parafazerem parte daMesa o Sr. Leandro Ramires, médico, cirurgido oncol égico e mastologista, representante
da Associacéo Brasileira de Pacientes de Cannabis Medicinal — agradego a sua presenca; o Sr. Osmar Terra, Ministro
da Cidadania, igualmente médico por formagéo; o Sr. Pedro Mello, médico, membro da Diretoria Técnico-Cientifica das
Associagdes Cultive e Acolher e membro da Sociedade Brasileira de Estudos da Cannabis; e o Sr. Felipe Farias, Diretor
da Associacdo Reconstruir Cannabis Medicinal, da cidade de Natal, no Estado do Rio Grande do Norte.

Esclarego que esta audiéncia cumpre decisdo do colegiado, em atendimento aos Requerimentos de n°s 2, 7, 15, 16, 49,
39 e 29, de autoria dos Deputados Diego Garcia, Natdlia Bonavides, Fabio Mitidieri, Eduardo Costa, Fabio Henrique e
de minhaautoria.

Para 0 melhor andamento dos trabal hos, esclareco que adotaremos os seguintes procedi mentos.
O tempo concedido aos pal estrantes sera de 20 minutos, prorrogaveis a juizo da Comissdo, ndo podendo haver apartes.

Os Deputados interessados em interpel ar os pal estrantes deverdo seinscrever previamente namesade apoio. As perguntas
deverdo serestringir ao assunto da exposi¢do e serem formuladas no prazo de 3 minutos, dispondo o palestrante de igual
tempo para a resposta. Sao facultadas ainda aréplica e atréplica, pelo prazo de 3 minutos.
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Informo ainda que esta audiéncia é interativa e esta sendo transmitida pel o portal e-Democracia. Comentérios e perguntas
enviadas serdo lidos ao final, a critério do Presidente.

Feitos os esclarecimentos, passo a palavra, para a abertura dos trabalhos, ao Sr. Leandro Ramires, médico representante
da Associacdo Brasileira de Pacientes de Cannabis Medicinal.

Aviso aos pal estrantes que eventual mente tenham al gumaexposi ¢do com eslaides afazer que estadisponivel um microfone
sem fio paratal finalidade.

Tem apaavrao Sr. Leandro Ramires, pelo tempo de 20 minutos.

O SR. LEANDRO RAMIRES - Boatarde atodos.

Primeiro, eu gostaria de agradecer ao Deputado Paulo Teixeira a oportunidade. Também agradeco ao Deputado Eduardo
Costa, que mantém uma interlocucdo sadia com a sociedade civil, e a sua Assessoria. Acho que cumpre o papel do
Parlamento brasileiro.

Eu estou aqui para tentar dar uma contribuicéo para os mandatos desta Casa no sentido de que esses mandatos atendam
as necessi dades da sociedade civil.

(Segue-se exibicdo de imagens.)

Nés estamos participando desta audiéncia publica hoje, dia 26, para discutir o uso de medicamentos formulados a base
de Cannabis ou com Cannabis. Estamos tentando, no Parlamento brasileiro, estabelecer uma lei que contribua para a
formulagdo de medicamentos a base de Cannabis.

Essa é a Cannabis. Por que nés fazemos uma brincadeira? Porque hd medicamentos formulados a base de dieffenbachia
seguine. Os senhores conhecem essa planta? Chama-se comigo-ninguém-pode. Ela é rica em oxalato de célcio e esta na
casa de muitas pessoas. Essa planta mata, essa planta é extremamente agressiva, € venenosa e ocupa muitos prontos-
socorros do Brasil, 0s servicos de urgéncia e emergéncia.

Pergunto: é preciso umalei para determinar de que um medicamento pode ser feito? Ou esta reunido aqui so diz respeito
aum preconceito em relacdo a Cannabis?

Uma portaria de 30 de outubro de 1998 estabeleceu a Politica Nacional de Medicamentos, que deixa claro o papel da
escolha de remédios do Poder Executivo, do SUS — Sistema Unico de Salide, do Ministério da Salide e da ANVISA —
AgénciaNaciona de Vigilancia Sanitéria, bem como as diretrizes para assegurar 0 acesso da populagdo a medicamentos
seguros, eficazes e de qualidade, a0 menor custo possivel, com a participacdo dos gestores do SUS, nas trés esferas de
governo — federal, estadual e municipal. Um gestor pleno do sistema do SUS pode colocar um medicamento na sua
Relacdo Municipal de Medicamentos que ndo esta na RENAME — Relagio Nacional de Medicamentos. E atribuicéo
do gestor, junto com a Comissao de Farmacia e Terapéutica, estabelecer o medicamento que vai ser oferecido a nossa
populagéo.

Essas diretrizes tém todos esses pré-requisitos. E ndo é umalei que vai dizer que um remédio pode ter Cannabis ou néo.
O remédio € muito mais complexo do que isso.

Eu vou agorafalar um pouquinho do meu filho. Aqui jacomego aquebrar um pouquinho o paradigma, porque os senhores
ndo vao ver remédio na minha apresentacdo, em hora nenhuma.

Esse é o Benicio, meu filho, hoje com 11 anos de idade. Ali €le aparece, novinho, tendo crises convulsivas frequentes,
mais de 60 por dia. Eram mais de 40 internagdes hospitalares, mais de 1 dezena de internagtes em CTl — Centro de
Terapialntensiva. Ele so estavivo porque o pai € médico. Essa era arotina quando €le era novinho, rotina que continuou.
Esse € o desenvolvimento do meu filho.

Eu sou agndstico, tenho curso de medicina baseada em evidéncias. Dou aulas para alunos e residentes, formo médicos ha
30 anos discutindo a medicina baseada em evidéncia. Entretanto, as ferramentas para a analise da evidéncia ndo cabem
no extrato de um vegetal.

Esse é o meu filho. Se o video tivesse som, os senhores poderiam ouvir a agonia de um pai que convive com isso anos a
fio. Esse erao café damanha do meu filho. Ele tomava cinco medicamentos: &cido valpréico; topiramato; levetiracetam;
oxcarbazepina; risperidona. Fizemos tudo o que podia ser feito. Ele foi tratado com pul soterapia de corticoides etc.

Toda aguela medicagdo, toda ela, foi substituida por 1 mililitro, 3 vezes ao dia, de um extrato vegetal feito da planta que
nao estaregistrado como medicamento em lugar nenhum. As pessoas até hoje falam que canabidiol pode. Canabidiol ndo
€ remédio em lugar nenhum do planeta.
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Era isso o que nés faziamos. Mandatos, independentemente de vocés legislarem ou ndo, familias em situago de risco
como a minha faziam isso ai, tréfico internacional de drogas. N&o é preciso lei nenhuma. Basta alguém, nos Estados
Unidos ou na Europa, comprar e fazer como eu fazia: botar numa caixa de massinha. Durante 2 anos meu filho usou
Cannabis adquirido desse jeito.

O que aconteceu? Esse video foi apresentado na audiéncia passada. Meu filho melhorou radicamente. Cairam para zero
asinternagdes, a partir dos 5 anos deidade. Zero. Aqui vocés vao ver ele em status epilepticus sendo tratado, para sair da
crise convulsiva, com um spray que contém menos de 0,1% de THC, do THC que é visto como um veneno.

E interessante dizer que, enquanto conversamos aqui, 0 nosso cérebro esta a 10 por hora. Se entramos em convulsdo, 0
cérebro vai a 100 por hora. Vocé aplica uma substancia que se chama Midazolam no nariz da crianga, e o cérebro vai
desacelerando — 90, 80, 70. Mas ele ndo para no 10, ele continua aprofundando. Chega uma hora em que vocé tem que
colocar a crianga num respirador, num tubo, para ela respirar, porque ela ndo tem autonomia para respirar. Meu filho,
ali no video, acabou de usar Cannabis, e ndo parou de respirar porque, quando vocé aplica Cannabis, de 100 o cérebro
vai para 10. N&o deprime o sistema respiratorio, Freixo, porque ndo existem receptores no tronco cerebral. Portanto, é
impossivel morrer de overdose de Cannabis.

Hoje, meu filho tem essavida. Essa é avida do Benicio hoje. Esse resultado impressionante nos fez fundar a Associagéo
Brasileira dos Pacientes de Cannabis Medicinal. Estamos numa luta no Poder Executivo, aqui no Legislativo e no
Judiciario, Deputado, ha 4 anos, quase 5 anos.

Nés produzimos um primeiro estudo sobre 0 uso do 6leo rico em canabidiol, um extrato rico em canabidiol — como
se fosse um café sem cafeina, como se 0 THC fosse a cafeina —, para controle da epilepsia refrataria. Foi um estudo
observacional. Infelizmente, ndo conseguimos publicar esse estudo porque os comités de ética médica das universidades
do Brasil aindatinham resisténcia em relacdo a Cannabis.

Mas os resultados foram muito interessantes. Houve diminui¢cdo do nimero de crises convulsivas em mais de 50%, em
78,9% dos casos estudados. Foram acompanhados 38 pacientes. O que tinha menos tempo de uso de Cannabis usava ha
6 meses. H4 um paciente com 2 anos de uso de Cannabis no estudo. Outro resultado: reducdo de 87% do nimero de
atendimentos de urgéncia e emergéncia.

E preciso que os mandatos aqui reconhecam que a assi sténcia ao paciente epil éptico refratario € pobre no Brasil. Nés néo
temos leitos de UTI, ndo temos sequer neurologistas. E estamos querendo criar regra para fazer um medicamento que
pode ser feito no quintal ?

Bom, o que mais nosimpressionou foi 0 ganho importante na evoluc&o psicomotora. As criangas pararam de convulsionar
e apresentaram evolucdo. Essa evolugdo nos estimulou a fazer um novo trabalho cientifico. O primeiro foi apresentado
no congresso da ABENEPI — Associac8o Brasileira de Neurologia e Psiquiatria Infantil, em 2015.

Sera que o canabidiol poderia ser benéfico no tratamento do autismo, ja que pacientes que o usaram se desenvolveram
psicomotoramente?

No dia 30 de outubro, nds, o Prof. Renato Mal cher, daUnB, e outros colegas médicos do Brasil, conseguimos um parecer
de um comité de ética e conseguimos uma doacdo de uma empresa. Aqui ndo cabe falar que existe financiamento para
favorecer a Cannabis no Brasil. A empresa que doou os 6leos para examinarmos, para 0s nossos paci entes, quebrou. Ela
ndo existe mais. Tanto que a descontinuidade da atencéo que ela deu proporcionou o pedido de autorizacdo da sociedade
aANVISA para dois ou trés produtos, porque séo feitos de Cannabis. Cannabis ndo € pé de laranja do qual vocétiraa
laranja, e aérvore ficald, € um capim. E como vinho: se todos aqui fdssemos ao mesmo supermercado e comprassemos
todo o vinho Merlot, no dia seguinte ndo haveria mais vinho Merlot no supermercado. De novo, esta muito longe de ser
medicamento.

Esse estudo mostrou o impacto espetacul ar navida das criangas. Houve melhorano déficit de atencéo e na hiperatividade,
nos distarbios de comportamento, nos déficits de autonomia etc. Os pacientes melhoraram. Esse estudo foi publicado no
dia30 eteve umaascensdo visual. Foram mais de 5 mil visualizagbes nos Ultimos 26 dias. De acordo com aNew Frontiers,
0 nosso estudo foi mais visto do que 84% dos estudos publicados nos Ultimos 12 meses. S6 16% deles estdo acima do
nosso em visualizagdes. Olhem a visualizacdo do nosso estudo em 26 dias, no planeta.

Eu chamo aatencéo de vocés parao fato de que regulamentar a Cannabis medicinal proporcionaum trabalho queaciéncia
pode fazer. Tenho certeza de que milhares de autistas, ndo brasileiros, do mundo inteiro, teréio a oportunidade de usar a
Cannabis influenciados pelo nosso estudo. Essa é uma repercussao contra a qual ndo adianta argumento. Em apenas 26
dias, os cinco paises que mais viram 0 nosso estudo foram os Estados Unidos, mais do que o Brasil, que estd em segundo
lugar, o Canada, aIrlanda e a Alemanha. Todos esses outros paises ja tém a Cannabis medicinal regulamentada.
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Eu aproveito a oportunidade para deixar copia do estudo com o Deputado Paulo Teixeirae com o Ministro Osmar Terra
e sua assessoria. Ha mais copias aqui, se alguém quiser vé-lo.

A falaficaembargada porque eu sou pai, porque eu sou médico e tive que fazer tréfico de drogas. Entretanto, se eu fosse
um cidaddo italiano, bastaria ir a uma estacdo ferrovi&ria e, ao lado de uma méguina de Coca-Cola, comprar o CBD.
Olhem: é um extrato, € um suco, ndo é um remédio. O CBD a 20% é comprado por 55 euros; o CBD a 10%, por 30 euros.
Basta p6r dinheiro na méquina e tirar extrato de Cannabis de |4

Isso € tdo importante que nés da AMA+ME participamos da International Medical Patients Cannabis Coalition,
organizagdo internacional que pressiona a Organizagdo Mundial da Salide ha mais de 6 anos. Mandamos e-mails e
resultados para todos os membros do Comité de Experts em Dependéncia de Drogas da Organizacdo Mundial da Salde.
A Organizacdo Mundial da Salde, reunida num escritério da ONU em convencéo, em Viena, entre os dias 14 e 22 de
mar¢o, propds mudancas nareclassificacdo da Cannabis na estratégiade 1961. A primeira: retirar aCannabisdalistalV.
Que ListalV é essa? E alista de drogas proibidas, segundo a qual nfo serve para nada essa droga, ela deve ser proscrita,
e ndo pesquisada. Uma vez que vocé coloca elana Listal, vocé ndo tira os danos que ela pode causar a sociedade, mas
vocé permite que ela seja usada medical mente.

Agora, os extratos contendo menos de 0,2% de THC, mandatos, ndo carecem de receita nem de controle. Estamos aqui
no Parlamento brasileiro pedindo a ajuda desses mandados para regular alguma coisa, e o Parlamento me vem com uma
lei para estabelecer o que pode haver num remédio? Esta esquisita essa posicao. N&o carece de controle nenhum. E por
isso que se vende em maquinas na ltalia.

E o impacto dessa regulamentacdo? Muitos acham que regulamentar a Cannabis medicinal é abrir as portas para a
regulamentacdo das drogas. VVou mostrar paravocés o impacto disso nos Estados Unidos. Esse € um artigo publicado em
2016 que mostra que nos Estados dos Estados Unidos onde a Cannabis medicinal foi regulamentadahouve umaeconomia,
em gasto com medicamentos, de mais de 165 milhdes de dolares. Por qué? Cito aqui os exemplos. Se vocés olharem essa
tabela, vao ver dados sobre ansi edade, depressao, glaucoma, ndusea, dor, psicoses, convul sdes e sobre as pessoas que usam
Cannabis sativa. Ndo é um remédio que alguém quer fazer aqui. Eles usam nas formas aspirado, vaporizado, in natura,;
todos os pacientes estdo num bol o s6, 0s que tém dor neuropati ca misturados com os que tém dor oncol dgica. O fato é que
0s pacientes que optaram por buscar seu alivio em alguns subprodutos da Cannabis pararam de usar anal gésicos, pararam
de usar corticoides, pararam de usar antiarritmicos, pararam de usar anticonvulsivantes. Por isso houve uma economiano
sistema de salide, economia essa que vi no caso do meu filho, que antes ficava sujeito a 14 internacBes em CTI e hoje
n&o ocupa mais henhuma vaga do Sistema Unico de Satide.

Esse resultado é impactante? Sim. Antigamente, o suicidio por épio era provocado pelo pio do mercado negro. Hoje,
ndo. O suicidio por 6pio é provocado pelo dpio prescrito. O paciente sofre com dor, vai ao doutor, que receita Oxycontin,
gue &€ uma morfina, que € um opiocide. Ele compra duas caixas do remédio e deixa |4 no armério do banheiro. O doutor
falou para usar de 6 em 6 horas, mas o paciente, em agonia de dor, toma um, Freixo, e ndo melhora, toma outro, e ndo
melhora. Logo, logo, ele entra na dose toxica e logo, logo comete suicidio. Por qué? Porque abusou do opioide.

Sera que a Cannabis pode gjudar alguém que faz uso de opioide? O resultado desse estudo é muito interessante. Ele
avaliou o sistema endocanabinoide em 19 estudos pré-clinicos e em 9 estudos clinicos. Dos estudos pré-clinicos feitos
com animais de laboratorio, 17 mostraram evidéncias do efeito sinérgico do uso. Quando se levou isso para 0s humanos,
dos 9 estudos, apenas 1 mostrou beneficio. Por que isso? Esse € 0 argumento que o proibicionista usa para dizer que ndo
funciona. Ora, no experimental os ratinhos s&o brancos, todos estdo no mesmo ambiente, comem amesmaragdo, tém uma
vida absol utamente controlada, com estimul os dolorosos iguais, induzidos pel o pesquisador em vérios animais. No estudo
com humanos ndo ha um remédio, ha vérios subprodutos, para vérias doengas.

Mas serd queisso é real menteimpactante? Saiu narevista Time esse mesmo estudo. Sevocé pegaum ratinho delaboratorio
em que a morfina mostrou eficacia e associa a morfina ao THC, enxergado como veneno por muita gente, a dose de
morfina usada para atingir a analgesia € 3,6 vezes menor. Em relagéo a codeina, a dose € 9,5 vezes menor. Dizem que
usar THC néo pode, que tem que ser usado s6 0 canabidiol, que o uso recreativo do THC, o "barato", prejudicaamemaria
das pessoas usuarias cronicas. Esse é um artigo que as pessoas que sdo contra a regulamentacdo medicinal da Cannabis
mostram adoidado, para tentar convencer a populacéo. Eu fiz quest&o de abrir esse artigo. Nele, para falar mal do THC,
foi feitaumadivisao de usudrios em trés grupos: usudrios|eves, médios e pesados. O grupo pesado de usuarios recreativos
de Cannabis fumava de 78 a 117 baseados por semana. Esse grupo pequeno, de 7 pessoas, representa a sociedade? Néo,
Freixo, porque eram 7 homens, todos negros, todos afrodescendentes. Eraesse o grupo. Quando, naciéncia, hAum nimero
pequeno na casuistica, 0 pesquisador tem a estratégiade divulgar 0 "p". Quando sabemos que 0 "p" é menor do que 0,05,
passa a ser significativa a observacdo. Entdo, uma ferramenta da estatistica serve para dizer que aquela observagéo €
significativa. A memaria de 7 negros que fumaram de 78 a 117 baseados por diafoi prejudicada num teste que se chama
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"Stroop". Eu sou daltbnico, mas vou mostrar para vocés que teste é esse. O usudrio pesado de Cannabis gasta 30 segundos
amais, depois de 28 dias, do que um ndo usuério de Cannabis paraler isso ai, sem confundir a cor com que esta escrito.
Olhao viés. Eu mesmo, que sou dalténico, ndo posso olhar paraisso ai direito.

N6és mostramos o meu filho, que teve a vida recuperada sem nenhum medicamento. Todos os medicamentos que ele
tomava foram substituidos. Depois de 3 anos, conseguimos tirar todos os medicamentos.

Serve entdo para paciente idoso o THC? A ciéncia, a partir de 2018, mostrou que o THC, que destréi a memoria, que
destréi o cérebro, para muita gente, na verdade propicia melhora na cognicéo, melhora na memoéria. E Leandro que esta
falando isso? N&o, meus queridos. Saiu na revista Nature: "Uma dose baixa de THC usada cronicamente melhora a
funcéo cognitiva de rato idoso".

Sera que serve para gente um extrato de THC? Vamos ver se serve. Vocés vao ver umas imagens. Eu espero que, no
futuro, ndo oferecer um extrato de Cannabis rico em THC para um idoso vire ma prética médica. Por favor, assistam.
Pena que ndo tem som. Ali estaaD. lvete, uma senhora, ex-professora.

(Exibicao de video.)

O SR. LEANDRO RAMIRES - Acredito que muitos Parlamentares aqui convivem com pessoas com esse nivel de
doenca— avos, tias, maes.

(Exibicéo de video.)
O SR. LEANDRO RAMIRES - E um trabalho enorme para quem cuida.

Umasemanadepois, com 7 gotinhas de um THC plantado por uma associagdo — porgue cuidar de maconhando é simples
—, essa senhora, que tinha ficado analfabeta, consegue escrever. Continua meio ranzinza, ndo quer escrever "leda’, mas
nao estd agressiva. Foi para aonde a agressividade? Nao conhego nenhuma medicagdo capaz de mudar aqualidade devida
de um idoso desse jeito. Eu estou falando de um extrato, ndo estou falando de um remédio.

O fundamental é a busca da qualidade de vida. E o que a nossa associacio, que existe desde 2014, faz.

Essas sd0 as patologias que tém o maior nimero de solicitactes, pela ANVISA. Se formos considerar a epidemiologia,
veremos que mais de 10 milhdes de pessoas poderiam ser beneficiadas de um extrato de Cannabis para fins medicinais
no Pais. Muito dessas doengas nds conhecemos pouco. Por qué? Porque o Parlamento, mandatos, em vez de estabel ecer
remédio... Existe doenca que até hoje néo € de notificagdo compul séria. Por que um Parlamentar desta Casa ndo apresenta
um projeto para tornar a epilepsia uma doenca de notificagdo compulsoria, para o Estado poder plangjar o cuidado ao
paciente? Mas ndo. Parece que a Cannabis é um terror. O mundo caminha nesse sentido.

Esses ai sd0 os extratos ditos "CBD" importados. Ali ndo ha nenhum produto que seja medicamento formal. Sdo extratos
com mais ou menos THC. Todos tém menos de 0,2%. Podem ser comprados no Canada, na Alemanha, em Israel sem
prescricao médica e sem controle internacional, segundo a Organizagdo Mundial da Salide, validada pela ONU. Esses so
0s produtos. Vocés viram os precos. variam de 900 a2 mil reais. O maisinteressante € que é um mercado milionario, mas
fizemos um estudo com uma empresa que quebrou e saramos aquela senhora.

Ja ha 50 habeas corpus no Brasil, de familias que querem produzir seu préprio remédio. Cinguenta. 1sso ndo vai voltar
atras, virou commodity, passou ainteressar o agronegocio. Mas o Parlamento continua deixando a desgjar no que serefere
a uma regulamentacdo que seja eficaz.

Sem poder esperar, eu que represento mais de 400 pacientesno Brasil inteiro, em mais de 20 Estados da Federac&o, tivemos
gue contar com a Justica e entrar com uma agdo direta de inconstitucionalidade que visa"afastar entendimento segundo o
gual seria conduta crime plantar, cultivar, colher, guardar, transportar, prescrever, ministrar e adquirir Cannabis para
finsmedicinais'. Nés s6 fazemos 0 bem. SO existe crime quando um lesa o outro. Plantar Cannabis parater um resultado
igual ao da D. Ivete ndo pode ser considerado crime. 1sso éildgico, € inconstitucional. E por isso que brigamos no STF.
Mas a sociedade conta com a demora ndo s6 do Parlamento como também da Justica. Até hoje essa agdo ndo foi julgada.

A Ministra Carmen Lcia, quando Presidente do STF, deu 5 dias para a Procuradoria-Geral da Repuiblicadar um parecer.
No fechar das cortinas, a Ministra Raquel Dodge, saindo da Procuradoria-Geral da Republica, 2 anos e 2 meses depois,
emitiu um parecer, pedindo ao STF que cobrasse a regulamentacdo da ANVISA exatamente porque estava demorando
muito. E a Procuradoria levou 2 anos e 2 meses para responder ao Supremo, que determinou os 5 dias. Isso é porque
nenhum deles sofre. 1sso é porque ninguém |4 convulsiona. 1sso € porque nenhum deles deve ter um doente em casa com
Alzheimer. Diante disso, entramos com uma agdo no TRF, na Secdo Judiciaria de Minas Gerais, para tentar continuar
oferecendo beneficios aos pacientes.
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Ha um projeto com 135 associados pacientes participantes, todos com autorizagdo da ANVISA e todos sem condigéo
de importar. O associado paciente mais novo tem 1 ano e o mais velho, 95 anos. A média de idade é de 44 anos. Eles
estéo distribuidos no Pais da forma como esta representada no gréfico. As doengas sdo epilepsia, dor crénica, ansiedade,
autismo, cancer, Alzheimer, Parkinson, enxaqueca, esclerose multipla, fibromialgia e outras, desses 135 pacientes. Nao
foi 0 médico Leandro que prescreveu, mas 15 médicos no Brasil todo.

S&0 as associagdes de pacientes que tém condi ¢des de fazer um cultivo coletivo, além de organizar uma produgdo adequada
e controlar medicamente seus doentes e usuérios. Nés estabel ecemos regras novas e temos sugestdes para se tentar fazer
uma regulamentag&o. Elaboramos ainda uma cartilha para atender a sociedade.

Ha no Parlamento outro projeto de lei que estd muito mais adiantado do que este que esta sendo proposto nesta Casa. E 0
Projeto de Lei n°514, de 2017, com seis linhas que mudam um Gnico parégrafo daLei de Drogas, para permitir o cultivo
e a colheita do Cannabis sativa para uso pessoa terapéutico, em quantidade ndo mais do que suficiente ao tratamento e
de acordo com aindispensavel prescricdo médica.

Para encerrar, eu gostaria de deixar claro que estafoi aprimeiravez que eu vi um cientista sendo adorado por pacientes:
Katiele, de um lado, mé&e de Anny Fischer, vida resgatada, e Juliana Paolinelli, do outro, cadeirante com espondilolistese
gue hoje nem bengala estd usando mais.
Disse Carlini:
Eu lutel por décadas para mostrar que a maconha € uma planta séria. Dezenas de paises ja regulamentaram
maconha medicinal. A legislacdo atual € uma vergonha para a ciéncia brasileira e para o Brasil.

Mesmo assim, esse brasileiro, em 26 dias, fez médicos do mundo inteiro abrirem os olhos para tratar pacientes com
autismo. Entdo, mesmo proibido, o Brasil tem feito ciéncia, na raga, e tem mostrado que regulamentar a Cannabis
medicinal faz o bem para quem precisa.

Estou absolutamente disponivel para esclarecer quaisquer dividas.
Muito obrigado. (Palmas.)

O SR.PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Muito obrigado, Dr. Leandro Ramires. Leve 0 nosso abrago ao Benicio!

Quero anunciar apresencaentre ndsdosilustres Deputados Marcel o Freixo, Tiago Mitraud, Rafael Motta, Marcel o Calero,
Eduardo Costa e Guilherme Derrite.

Concedo apaavraao Ministro Osmar Terra para a exposi¢ao, pelo tempo de 20 minutos.

O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - Vou procurar ser o mais breve possivel, embora o tema sgja complexo e exija
um debate o mais aprofundado possivel. Agradeco o convite, Deputado Paulo Teixeira

Néstemos que trabalhar com aciéncia paradiscutir um tematéo complexo, como eu jadisse. Eu me baseio s6 em ciéncia.
Eu ndo tenho paix&o por nenhuma proposta politico-ideolgica em relacdo a drogas, nem maconha, entre elas. Eu fui
Secretério de Salide do Rio Grande do Sul por 8 anos e antes nunca tinha me preocupado com esse assunto. Nao era
um tema importante na minha agenda. A partir de 2006, com a explosdo da epidemia do crack no Brasil, eu passel a
enfrentar um problema grave de salide publicano Estado. Nés ndo tinhamos pesquisa, e ndo haviainteresse em pesquisar.
O Governo Federal e 0 Governo do Estado ndo tinham nenhuma pesquisa a respeito. Ent&o, comecamos a elaborar algo
e atrabalhar nesse sentido. Eu recorri, entdo, a drea de salide mental do Ministério da Salde, por quatro vezes— eu levei
representantes, inclusive o Pedro Gabriel, a época—, para discutirmos o que fazer com a epidemia.

A multiplicac8o dos casos acontecia numa velocidade incrivel. A epidemia do crack chegou a atingir, na época, pelos
levantamentos dos Municipios — porque o Estado ndo os tinha, muito menos o Governo Federal —, em torno de 1%
a 2% da populagdo dependente quimica dessa substéncia. Em 1999, eu coordenava um programa para a populacéo de
rua no Rio Grande do Sul e nés comemorédvamos que o crack ndo tinha entrado no Estado. Entrou em S&o Paulo, em
Minas Gerais, mas ndo tinha chegado ao Rio Grande do Sul. Mas a vel ocidade de propagacéo eramuito alta. No hospital
psiquiétrico do Rio Grande do Sul, que trabalhava com internag&o de urgéncia para casos de dependéncia quimica, 80%
erareferente adlcool, até 2003. De 2003 para cima, 2007, 2008, o crack ja representava 80% das internacdes. |sso mostra
gue umadroga pode, através da dependéncia quimica, por meio de uma série de fatores que atornanocivaasalde publica,
crescer numa rapidez muito grande.

E ai vem 0 assunto da maconha. Eu procurei fazer uma sintese, ndo sei se vou conseguir respeitar o tempo, Deputado

Paulo, mas vou tentar, até porque eu estou em minoria na Mesa, sdo trés contra um. Entdo, eu me sinto na condi¢éo de
pedir um tempinho amais, se precisar uns 5 minutos.
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O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Ministro, o senhor tera o tempo, mas ja esta prevendo um resultado
gue sb o senhor conseguiu.

O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - Eu conhego a posi¢&o, como eles conhecem a minha também. (Risos.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Como o seu argumento é baseado em ciéncia, a Terra neste caso ndo
€ plana, é redonda.

O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - Entdo, adroga e a ciéncia tém que ser entendidas.

Primeiro, temos que entender o que € a dependéncia quimica de qualquer droga, seja dlcool, cigarro, maconha, cocaina,
heroina, dpio. Todas carregam um contelido muito forte, um potencial de transformar aquelas pessoas em usuarias
compulsivas.

Vou apresentar dois depoimentos de mées de dependentes quimicos, para os senhores terem uma ideia do que significa
iSs0.
(Exibicao de video.)

O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - Acho que todos os senhores conhecem, quer dizer, ndo existe um brasileiro que
nao tenha alguém na familia dependente quimico ou que ndo tenha um conhecido dependente quimico.

A Folha de S.Paulo fez uma pesquisa, ha pouco tempo, que mostrava que 25% dos brasileiros tinham alguém na familia
com dependéncia quimica. Estamos falando de um nimero extraordinario, dezenas de milhdes de brasileiros que sdo
prisioneiros em vida da dependéncia quimica, que ndo podem ficar sem usar droga, e boa parte faz qualquer negécio para
usar droga, fora as consequéncias que isso acarreta para a salide deles.

(Segue-se exibicdo de imagens.)

Tudo isto acontece nos neurdnios. Os neurdnios sdo a base do funcionamento do nosso pensamento, dos Nossos desgjos,
das nossas compulsies, de tudo. S&o células muito especiais. Elas trabalham com sinais elétricos, que se transformam em
sinais quimicos e depois se transformam em sinais el étricos de novo.

Isto se transmite de um neurdnio para o outro por extensdes, que nds chamamos de axdnios. Ha pontos de contato. Aqui
vemos certa separacdo, de onde vemn o sinal elétrico, que libera as bolinhas azuis, as substancias quimicas.

NOs temos dezenas de moléculas, ou melhor, de neurotransmissores, como sd0 chamados. Cada um desses
neurotransmissores tem umafuncéo diferente— a serotoninaregulao &nimo — efuncionaem éreas diferentes do cérebro.

No caso de que nés estamos falando agui, a dependéncia quimica, ela é regulada por uma substéncia chamada dopamina.
Todos as substancias que produzem dependéncia quimica trabalham com a dopamina. Elas aumentam a liberacdo de
dopamina. A dopamina, do ponto de vista evolutivo, passou a existir no centro de recompensa cerebral, descoberto por
James Olds. Esse centro regula os desej os e os impul sos baseados no prazer. Essa substancia é que da a sensacdo de prazer
no cérebro. Por que é assim? Porque é um componente de sobrevivéncia.

A espécie humana sobreviveu até agora, assim como outros mamiferos, porque tudo que éimportante paraasobrevivéncia
faz disparar a dopamina, da sensacéo de prazer. Entdo, ele repete, repete, repete. Comer da prazer e € importante para a
sobrevivéncia. Fazer sexo da prazer, porque é importante para a sobrevivéncia da espécie. Tudo o que € importante para
a sobrevivéncia libera dopamina e cria uma dependéncia, no sentido de a pessoa repetir aguel e comportamento.

Estaimagem é muito importante paraentender alégicade como funciona, do ponto de vistafisico, adependénciaquimica.
Este sinal vem por um axdnio de outro neurdnio. E um sinal intenso. Ele chega a este ponto e libera uma quantidade
grande de moléculas. Neste ponto aqui, forma-se uma série de receptores nesses buraquinhos, que € onde vai se encaixar
edisparar o sinal no neurdnio seguinte. SO que isso tem um limite. Quando se esgota esse limite, forma-se um novo ramo
em minutos. Essa descoberta deu o Prémio Nobel do ano 2000 para Eric Kandel. Va formando memoria e, de alguma
forma, novos ramos. Depois que o sinal passa, esses ramos véo ficar ali parao resto davida. A constituigéo dessa pequena
rede ndo vai desaparecer mais, e cada vez que o sinal elétrico passar por essarede vai evocar a sensagdo que a originou.
Isso é amemodria de longo prazo. Nos somos as nossas memoérias. Nos ndo somos nada sem as nossas memarias.

A dependéncia quimica é uma memdria de longo prazo que, pela poténcia que tem, ndo desaparece com a liberagcdo da
dopamina que a droga provoca. Sem estarmos fazendo nada para a sobrevivéncia, estamos disparando dopaminaem uma
quantidade incrivel, criando uma dependéncia sem nos darmos conta. Essamemdériavai ficar. Por isso, acontece arecaida.
Por isso, os usuérios de droga recaem. Eles podem passar 1 ano em abstinéncia, mas qualquer lembranca na meméria
deles pode reavivar o lugar em que eles usavam a droga, ja que a memaria é circunstancial, ndo € s6 de uma coisa. Se
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vocé sente um cheiro, vocé lembra de um monte de coisa que aconteceu naquela €poca, naquele momento em que vocé
sentiu o cheiro pela primeiravez. 1sso leva a pessoa areviver de alguma forma a sensagdo que a droga causou no inicio,
e ela pode recair. E muito comum a recaida, principalmente quando se trabalha s6 com reduco de danos, quando néo
se trabalha com a abstinéncia

Aqui sdo representadas as conexdes do cérebro, o ciclo que elas seguem. Aqui temos 0 nascimento; depois, 1 ano, 2 anos,
3 anos, 4 anos. Elafaz umacurva, vai se formando uma quantidade enorme no inicio davida, porque a crianga que nasce
nado tem informagdo nenhuma do mundo. Ela tem que formar memoaria de tudo. Ent8o, elavai formando uma quantidade
grande de conex8es até 0s 6, 7 anos. Aos 9 anos, isso comegaadiminuir. Um adulto de 18 anostem ametade das conexdes
gue tem uma criancade 5 anos.

Por que isso? Porque aqui se formam todas as memarias. Tudo o gque a crianga experimenta forma memoria, mas a partir
da puberdade, dos 9 anos, o cérebro se especializa para ser mais eficiente. Entdo, ele comega a deletar as memoarias
gue ndo sdo muito estimuladas, as redes que ndo sdo muito estimuladas, e se especializa nesse periodo aqui. Por isso, a
dependéncia quimica da maconha € muito intensa quando o cérebro esté se especializando. Se ele sofre uma estimul acdo
muito forte de dopamina, em funcéo de umadeterminada substéncia, nessafaixaentre 12, 13, 14, 15, 16 anos, até 18 anos,
aprobabilidade de ele ficar dependente, se ele fizer uso dela com regularidade semanal, é de 50%. Depois dos 18 anos é
de 11%. N6s estamos falando de niUmeros muito grandes. Ent&o, o adolescente é a vitima mais frequente da dependéncia
guimica, do uso de drogas.

No centro de recompensa cerebral, este é o nlcleo de neurénios que forma a meméria da dependéncia dos opiaceos, do
etanol, dos barbituricos, dos benzodiazepinicos e da nicotina. E o ndicleo tegmental ventral. Este é o nicleo accumbens,
responsavel pela dependéncia quimica de anfetamina, da cocaina, dos opiéceos, dos canabinoides, da fenciclidina e da
cetamina. 1sso tudo ja é medido, € fruto de experiéncias cientificas. Eu ndo estou inventando nada.

Agora vém as mentiras que se contam em relagdo as drogas. Primeiro, o uso recreativo € aregra. A dependéncia atinge
poucos usuérios. Eu apresento os nimeros de quem usa maconha.

A dependéncia quimica acontece numa proporc¢ao importante. Nao é em todos, mas é numa propor¢éo muito grande. No
tabaco, 18% ficam dependentes; no alcoolismo, 12%, sendo 18% entre homens; nas drogasilicitas, de 4% a 7%; no crack,
de 1% a 1,5%, mas acho que é até mais. As pesquisas ndo sdo em nimero adequado ainda.

No Brasil, nds temos 30 milhdes de dependentes quimicos de d cool e tabaco, porque sdo licitos e de facil acesso, etemos
7 milhdes de dependentes quimicos de drogas ilicitas. Como séo ilicitas, por mais que hgja oferta na rua, € mais dificil
0 acesso.

Ao redor de 25% da populacdo sofre transtornos mentais de variados graus, que diminuem o controle de impulsos e
aumentam o risco do consumo abusivo de drogas. Déficit de atencdo e hiperatividade acometem 5,6% da populagdo
infantojuvenil e o transtorno bipolar, 5%. V&0 se somando, porgue muitas pessoas tém dois ou trés tipos de transtornos,
gue, as vezes, nem sao detectdveis. Se pararmos para observar uma pessoa, aparentemente, €lanéo tem problema nenhum,
mas, se comegarmos a observa-la, veremos que ela tem algum problema e que o controle do impulso € menor, portanto,
apossibilidade de ficar dependente € maior.

"Perdemos a guerra contra as drogas, so resta legalizar." Eu estou falando isso, porque nds estamos discutindo aqui a
legalizacdo de drogas. Essa histdriade drogamedicinal é muito relativa. Nos estamos abrindo as portas para alegalizacéo
dadroga. E isso 0 que nds estamos fazendo.

Eu respeito muito o sofrimento dos pais. Acho que todo pai e todamée de uma crianga que tenha agum tipo de convul sdo
e gue responda bem ao canabidiol, que responda bem a alguma substancia derivada da maconha, tém todo o direito de
lutar por isso. E 0 Governo e o Ministério da Salide tém que garantir essa substéncia. Se elafaz efeito, comprovadamente,
eles tém que lhes garantir.

Mas o0 que nés estamos discutindo aqui € outra coisa. A maconha tem 480 substancias, e poucas podem ter algum efeito
medicinal. Vamos pesquisar e vamos usar, porque, se eu fumar maconha e usar 6leo de maconha, vird todo o resto de
substancias que causam dependéncia, que destroem o cérebro, que trazem ndo s6 um pequeno problema de memaoria, mas
problemas serissimos. Depois, eu vou mostrar a pesquisa para 0s senhores.

Ent&o, nds estamos discutindo aqui algo parafazer um tratamento num caso grave eraro, e depois ficar com um problema
parao resto davida. Seriadizer para os jovens o seguinte: "N&o tem problema, maconha é remédio, vocés podem fumar.
Qual é o problema de fumar uma erva que é remédio? E uma erva, é uma plantinha. Qual é o problema?"

Por quefoi proibida, entdo, no mundo todo? Podemos contar aqui nos dedos: dois paises aliberaram para uso recreativo. E
por que isso? Sera que todo o mundo étdo malvado assim? S6 o0 Mujica é bonzinho e o Trudeau € um anjo, porque liberam
0 consumo recreativo? N&o! E porque a populacdo do mundo sofreu muito para chegar & proibicio, eralegal antes. As
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ervas e 0 6pio eram legais antes. A China passou 100 anos com o 6pio sendo legal. Perguntem ao governo chinés o que
€le faz com o traficante de Opio. Perguntem qual € a pena até para 0 usuario, que é muito mais séria e muito mais forte
do que anossa. Por que isso? Porque causou um transtorno.

A producgdo industrial da droga, que comegou no fim do século XV1I1, causa epidemias em grande escala. De repente,
milhares de pessoas passam arter transtornos mentais derivados das drogas e perdem o controle. Esse ndo € um problema
individual: "Ah, eu tenho direito de usar o que eu quero". N&o, o dano é socia, € da familia, € da sociedade, é de todo
mundo. E isso 0 que nds estamos discutindo agui.

A Folha de SPaulo tem um editorial de junho de 2011. Eu ja discutia essa questdo com o Deputado Paulo Teixeira, nos
tinhamos o nosso debate aqui na Camara. E o que a Folha diz? "N&o se pode falar emlegalizar drogas. Nds temos que ir
aos pouquinhos. Vamos primeiro falar em liberar a maconha medicinal; depois, liberar a maconha recreativa; depois,
liberar as outras drogas. O mercado é que tem que regular isso. Nao tem problema.”

Cito uma frase do orador que me antecedeu: "E o pai, € a mée que esta vendo que o seu filho precisa ter uma saida’.
E bom que se diga: a maioria dos casos de convulsio tem tratamento independente do canabidiol. Alguns casos raros
precisam do canabidiol para o tratamento, ndo precisam da maconha. Vamos separar e vamos tratar.

Isto aqui vocés ja devem ter visto. Durante uma semana, a Folha de S.Paulo publicou reportagens dizendo: "Nao tem
problema em liberar a maconha. Qual é o problema em liberar a maconha?" E embaixo se vé& uma propaganda da
Verdemed, que é umaempresalobista canadense-brasileira, que colocaali, sem dizer que a pesguisaéimportante:; "Invista
no futuro tratamento de mais de 30 doencgas’.

Eu me lembro da época em que se dizia que o brécolis curava cancer. E lembro que nesta Casa se votou uma lei para
obrigar o Governo a fornecer um medicamento que n&o tinha nenhum efeito comprovado cientificamente sobre cancer.
Ent&o, n6s estamos falando de coisas que ndo podem ser decididas dessa maneira, nds temos que nos basear em ciéncia.

E ainda se diz aqui: "Capital inteligente”; "Comprar agdes da maconha € um capital inteligente”; "Nds temos expertise,
qualificacdo superior no trato de assuntos regulatérios'; "Potencial de 15 bilhSes de délares na América Latina". Os
senhores acham que essa turma aqui est4 preocupada com as criangas que estdo sofrendo convulsdo, com os jovens que
estdo ficando dependentes quimicos? NZo, eles querem ganhar dinheiro com isso. E isso o que querem fazer. Vamos
proteger os pais e as maes, vamos garantir medicamento para eles, mas ndo vamos legalizar uma droga, porque ai nos
vamos tratar de outro lado, dos meninos que ndo tém problema nenhum de salide e véo ficar dependentes quimicos, vao
desenvolver esquizofrenia, vao ficar inutilizados para a vida.

Como é que se diz quando o juiz tira todos os direitos da pessoa, por que ela ndo capacidade de decidir?
(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - O maior nimero de interdi¢des hoje de jovens de 18 a 30 anos é feito para
usuérios frequentes de maconha. 1sso quem diz ndo sou eu, sdo 0s juizes de varas de familia. Perguntem a eles. Ent&o, nos
estamos discutindo aqui que criancas que ndo tém nenhuma doenga, filhos dessas senhoras — sdo milhdes de criangas,
ndo sdo 20, mil, 50 mil —, véo ficar doentes porque haverd uma oferta maior de drogas narua. Ou ndo vai ter?

Se |legalizarem o plantio, haverd aumento de oferta. Nao vamos nos iludir com isso. Perguntem se os paises que tém a
melhor salide do mundo permitem aliberacdo de droga. Perguntem se a Suécia e o Japao permitem o plantio de droga?

Ent&o, nds estamos discutindo aqui coisas que a humanidade estd experimentando. A humanidade tem o sofrimento, a
ciénciamostra. O que nds temos que discutir é a ciéncia.

Dizem que n&o existe epidemia de drogas no Brasil. |sso é falso.

A violéncia vinculada, direta ou indiretamente, ao transtorno mental causado pelo consumo de drogas é bem maior do
que o tréfico.

Observem aqui as mortes associadas ao transtorno mental por uso de drogas: parricidios; homicidios por causas banais
— apessoa estd com transtorno, esta alterada pela droga e da um tiro em outra por causa do futebol; violéncia doméstica
— amaior causa de violéncia doméstica € a droga, minha gente. E o dcool também, porque ele é legal. Se legalizarem
outras drogas, esse indice vai aumentar. Se facilitarem 0 acesso a outras drogas, esses nimeros aumentam.

A maior causa de acidentes de trénsito na Grande Porto Alegre é o consumo de maconha, e ndo o de dcool, segundo
pesquisa do Hospital de Clinicas. Foram 2 anos pesquisando motoristas que estiveram envolvidos em acidentes com
vitimas fatais, e amaconha é fator causador mais importante do que o alcool, e o dcool élegal.

Outras mortes associadas ao uso de drogas sd0 acidentes em geral e suicidios.
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No Colorado, aumentou em 3 vezes o niimero de suicidios, depois que foi legalizada a maconha. Houve 3 vezes mais
suicidios, principalmente de jovens. Aqui vemos dados do Colorado, mas eu tenho dados de todos os lugares onde ha
consumo liberado de maconha.

No Uruguai, por exemplo, explodiu o nimero de homicidios. No Ultimo ano, aumentou 45% o nimero de homicidios.

Aqui vemos pesquisas de Fergusson, que € o pesquisador que mais estudou maconhano mundo, de Coffey, de Allebeck...
Se 0s senhores acessarem 0 PubMed — e aqui 0 doutor pode me gjudar nisso, porque € médico-cirurgido —, verdo 21 mil
trabal hos publicados sobre Cannabis, 80% deles mostrando danos severos. Em sé consciéncia, os senhores diriam para
os seus filhos: "Meu filho, ndo ha problema em usar maconha, porgue € remédio?’

A Cannabis causa dependéncia em 12% a 53% dos usuarios, aumenta as chances de envolvimento com outras drogas,
produz sintomas psicoticos, como esquizofrenia e depressdo — uma sé&rie de trabalhos mostram isso —, aumenta as
chances de fracasso na vida, dobra as chances de envolvimento em acidentes de transito.

Entre os usuérios frequentes de maconha, a evasdo escolar é duas vezes e meia mais alta; o indice de estudantes
sem diploma também € duas vezes e meia maior; a necessidade de amparo previdenciario € duas vezes mais dta; o
comportamento suicida € quase quatro vezes mais frequente; o uso de outras drogasiilicitas € cinco vezes mais frequente.

O percentual de usuarios frequentes sem diplomauniversitario € maior, assim como a necess dade de aj ustamento pessoal
€ 0 numero de encostados e desempregados. Tudo é maior entre os usuarios de maconha.

S0 danos que ficam para o resto da vida e ndo tém cura. A dependéncia quimica ndo tem cura. A pessoatem que fazer
um enorme esforgo para ndo usar droga todo dia

A informagdo é importante. Nos Estados Unidos, quanto mais ha informagéo, menos consumo ha.

No Brasil n6s ndo temos essa prética da informacdo. SO ha propaganda da turma que busca a legalizag&o, nos grandes
jornais, na Internet — 90% do que se fala na Internet € que n&o ha problema, que a maconha é uma bencéo.

Em 1993, a Cannabis representava 8% das admissdes paratratamento nos Estados Unidos. Em 2009, elajaera 18%. Entre
0s usuarios de 15 a 19 anos, 83% dos pacientes que precisaram de tratamento para drogas usaram primeiro a Cannabis.
Isso aqui € do UNODC, que € o érgao das Nagbes Unidas paradrogas e crimes.

O veneno da jararaca, analisado pela primeira vez em 1948, mostrou-se um poderoso vasodilatador, a bradicinina. Isso
gerou o Captopril, 0 medicamento mais importante contra a hipertensdo arterial. Ninguém prevé a picada de jararaca
para tratar a pressdo arterial. Separa-se as moléculas e se usa. E isso que nds estamos dizendo aqui. Ninguém é contra o
tratamento. Ninguém € contra 0 uso de um medicamento a base de canabidiol. Nao € necessério sequer pesquisar sobre
o canabidiol, porque ja existe pesquisa. O laboratério Prati-Donaduzzi, cujos representantes eu acho que os senhores ja
convidaram para vir aqui, como o Deputado Ducci estava me falando, ja esta desenvolvendo canabidiol sintético, ndo
precisada planta, ndo precisa de nada.

A morfina, que é derivada do Opio, € um potente analgésico e ja existe na forma sintética. Ninguém precisa plantar 6pio
ou aumentar a sua oferta para haver morfinano mercado.

Quem é que esta interessado na liberagdo? Usuarios que néo estdo preocupados com a salde e estdo so com medo de
sofrer alguma penalidade; idealistas defensores do direito de se drogar, que acham que a pessoa individual mente é uma
ilha que ndo afeta ninguém ao se drogar; e grupos de interesses econdmicos.

Olhe aqui, minha gente, ndo vamos brincar: sdo 15 milhfes de dblares que eles estdo prometendo. Ja sdo 10 grupos
canadenses, associados com empresas brasileiras, fazendo pressdo, e tudo coincide agora, que aANVISA estaparavotar,
gue a Camara esta fazendo esta Comissao... O interesse econdmico esta evidente!

E aepidemia? A FIOCRUZ diz que ndo existe epidemia, ap6s fazer uma pesquisa com pergunta direta. Sabem como € a
pesquisa com pergunta direta? Chegam a casa do sujeito, batem naporta e dizem: "Eu sou pesquisador da FIOCRUZ". Ai
0 pesquisador é convidado a entrar, €le se senta— e estéo ali 0 pai, amae e 0 menino — e pergunta: "Vocé usa droga?"
Essa é a perguntadireta. E 0 menino responde: "Eu ndo, ndo uso..." Quem é que diz que usa? Poucos dizem que usam na

frente do pai ou damae, assim como o proprio pai ou a méae dizer que usa é raro.

Pesquisa sobre drogas ndo se faz com perguntas diretas, e sim com perguntas indiretas, num questionério fechado num
envelope sem assinatura, para ser colocado dentro de uma urna. E assim que se faz na escola, sendo vocés ndo tém
informag&o nenhuma da escola. E assim que se faz nas pesquisas em casa também.
Agora eu vou mostrar para vocés porque eu digo que existe uma epidemia— e grave — de drogas. Esses dados sdo do
auxilio-doencado INSS. Até 2006, erao dcool o principal fator. O dcool continuacom o mesmo nimero de dependentes
quimicos em auxilio-doenca, mas olhem como subiram os dependentes de crack, cocaina e maconha: quase 3 vezes! Se
iSso ndo é epidemia, eu ndo entendo mais nada epidemia.
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Pesquisa em esgoto: vocés ja ouviram faar disso? O esgoto fala. Toda droga tem metabdlicos que saem na urina e vao
para o esgoto. J& héa pesquisas em paises da Europa e nos Estados Unidos. E agorano Brasil tem uma experiénciapioneira
em Brasilia, feita pela UnB em parceria com quimicos da Policia Federal.

Olhem adescobertadeles. Quando eles comegaram, em 2010, Samambaiaerao lugar que tinhamaior consumo de cocaina,
depois a Ceilandia, depois o Plano Piloto Sul, depois o Plano Piloto Norte, depois o Paranoa. Agora, olhem a Asa Norte.
A Asa Norte explodiu. Ha vérias estaces de esgoto em Brasilia, da paramedir e ver a diferenca.

Agora vegjam 0s nimeros totais disso. Estou falando de Brasilia. Eles fazem isso comparando o dia da semana. Olhem
como sobe no sébado e no domingo e cai depois.

Isso aqui é preocupante. Em Mil&o, na Itdlia, tem 6 nanogramas de derivado de metabdlitos de cocaina por mililitro, 6
nanogramas! Chicago tem 22, que é o lugar onde mais se consome cocaina nos Estados Unidos. Olhem em Brasilia, s8o
800 nanogramas por mililitro!

Se isso, minha gente, ndo é uma epidemia, eu ndo entendo Mmais nada de epidemia. E € isso que nés vamos facilitar ao
aprovar uma lel que permite o plantio, que permite 0 uso sem controle, porque o que esta sendo proposto agqui € um uso
sem controle da maconha.

Segundo o Datafolha, 8 entre 10 entrevistados aprovam a internacdo involuntéria, que foi uma longa discussdo que eu
tive com o Deputado Paulo aqui no periodo da aprovacdo da lei. E 1 em cada 4 brasileiros relata ter familiar préximo
envolvido em consumo de substancias. Ou sgja, 25% dos brasileiros tém algum familiar envolvido com drogas.

Isso é muita gente! E muita gente! N6s estamos falando de 50 milhdes de pessoas. S6 que ndo ha pesquisa adequada.

Esse gré&fico mostra a apreensdo de maconha. Olhem s6 a apreensdo de gramas de maconha em 2007, 2008 até 2017,
pela Policia Rodoviaria Federal. 1sso tem aver com a competéncia, pois a competéncia da policia estd aumentando, mas
olhem a quantidade.

As gramas de cocaina apreendidas em 2017 e 2018 estéo aumentando. H4 uma epidemia. Esta muito grave a situagéo.
NGs vamos agravar isso. E essa a decisio que esta Casa vai tomar? NGs vamos agravar esse problema?

Parece uma coisainocente: "Ah, o filho da minha amiga tem um problema de convulséo e tal, entao nds vamos legalizar
o plantio”. E assim vamos aumentar a oferta de drogas! E isso o que se esté dizendo. E aumentar depois as outras, como
aconteceu no Uruguai.

Essa aqui é uma pega publicitaria que vamos exibir, para encerrar a minha apresentacéo. Depois faremos o debate.
(Exibicao de video.)

O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - Essa é uma peca publicitéria.
Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Obrigado, Ministro Osmar Terra.

Em primeiro lugar, eu quero apenas esclarecer a quem nos acompanha pela Internet, a quem nos acompanha
presencia mente e aos Parlamentares que o objetivo desta Comissdo € a regulamentacdo do uso medicinal da Cannabis.
(Palmas.)

Em segundo lugar, quero dizer para quem nos acompanha que eu nunca recebi nenhuma empresa ligada a esse tema. Ha
requerimentos. Nés estamos ouvindo todos, mas eu nunca recebi uma empresa. Porém, recebi centenas de familias que
pedem aregulamentacéo para o uso medicinal em doencas que ndo tém encontrado solucdo nos medi camentos existentes.

Emterceiro lugar, quero dizer que hamedicamentos abase de Cannabis, inclusive de THC, ao médico pregcode2.800reais
em farmécias do Brasil. O que nés queremos é que 0s medi camentos Necessarios sejam acessiveis a populagéo brasileira.
Ha brasileiros que estéo importando medicamentos e que ndo conseguem suportar 0s custos dessa importagao.

Portanto, é disso que nés estamos tratando aqui — e ndo de outro tema —, que pode ser (til e pode ser discutido pela
sociedade brasileira, mas nos estamos discutindo a regulamentacdo do uso medicinal e aforma de fazé-lo, como muitos
paises ja o fizeram, entre eles os Estados Unidos, Canada, varios paises europeus, Isragl. E nds queremos ver qual é a
melhor regulamentacdo para o Brasil.

Deformanenhuma, isso vai alterar essa realidade que € umarealidade presente e que tem que ser ateradade outraforma,
ndo € essa aincidéncia. Portanto, eu quero deixar claro que o objetivo do nosso debate é regulamentar, por demanda da
sociedade, o uso medicinal, sem nenhuma intencdo, digamos assim, por tras desse debate. 1sso esta pactuado com todas
as Sras. e 0s Srs. Parlamentares.
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Eu passo a palavra agora ao préximo orador, o Sr. Pedro Mello, médico, membro da Diretoria Técnico-Cientifica das
Associagdes Cultive e Acolher e membro da Sociedade Brasileira de Estudos da Cannabis.

Vou conceder ao Sr. Pedro Mello o tempo de 20 minutos para sua exposi ¢ao.

Como o primeiro orador extrapolou o tempo e falou do assunto, eu também permiti que o Ministro Osmar Terra
extrapol asse 0 tempo para sua exposi¢do. Vamos ver se conseguimos fazer no tempo de 20 minutos, caso ndo consigamos,
V.Sa. também esté autorizado a extrapolar o tempo.

Ao final, nds faremos os debates. Temos aqui ja cinco inscricoes.
Tem apaavrao Sr. Pedro Méello.

O SR. PEDRO MELLO - Boatarde atodos e atodas!

Primeiramente, eu agradeco o convite da Deputada Natalia Bonavides, do Deputado Paulo Teixeira, do Deputado Fabio
Mitidieri e do Deputado Fabio Henrique para estar aqui hoje, um dia histérico, véspera do Dia Nacional da Maconha
Medicinal. Esta € uma semana de atividades.

Para mim, que sou médico e trabalho ha 5 anos e mei o pesquisando a Cannabis, € muito importante trazer para esta Casa
— e éisto que eu vou compartilhar com vocés hoje — o que eu vivencio dentro e fora do consultdrio.

(Segue-se exibicdo de imagens.)

Esses s@o 0s meus conflitos de interesse. Eu faco parte das associacfes Acolher, Sativoteca e Cultive, na Comisséo de
Pesquisa e Ciéncia; do Instituto Jurema, que é um instituto que pesquisa as terapias ancestrais; e da SBEC, que é a
Sociedade Brasileirade Estudos da Cannabis. Va elembrar que nenhum desses conflitos deinteresse envol ve remuneracéo
financeira, e sm um esforco para tentar justamente atender aqueles pacientes que tém um critério para fazer uso da
Cannabis nas suas diversas formas.

Eu sou médico graduado na Escola L atino-Americana de Medicina— ELAM, em Cuba, universidade que me ensinou a
ser um médico de ciénciae consciéncia, efiz especializagdo em acupuntura, dor e neurociéncias aplicadas naUniversidade
Federal de Pernambuco, iniciando essa especializagdo em 2014, mesmo ano em que pude participar do IV Simpdsio
Internacional da Cannabis Medicinal, organizado pelo Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas— CEBRID e pela
UNIFESP — Universidade Federal de Sao Paulo, sob o comando do nosso grande mestre Prof. Elisaldo Carlini, um her6i
gue até hoje continua dedicando suas energias para explicar um tema que ja vem explicando ha pelo menos 50 anos.

Dentro do consultério, o que n6s podemos observar? Aqueles pacientes que tém indicacdo para fazer uso da terapia
canabinoide, da Cannabis na sua forma terapéutica basicamente enfrentam trés desafios.

O primeiro grande desafio é encontrar um médico que faga essa prescricdo. 1sso se deve a algumas razdes. Nés temos
a Resolucdo n° 2.113, de 2014, do Conselho Federal de Medicina, que determina que somente neurologista clinico,
neurocirurgido e psiquiatra podem prescrever o CBD paramenores de 18 anos, com epilepsiarefrataria e somente depois
de terem tentado todos os medicamentos, quando ja chegam todos desregulados, usando aquela pilha de medicamentos,
deixando de fora, evidentemente, as grandes indicacfes.

Essa resolucdo do conselho entra em contradicao com o proprio material publicado pelo Conselho Federal de Medicina,
gue ja reconhece a Cannabis para o tratamento de diversos acometimentos que ndo estdo contemplados dentro dessa
resolucdo, que ja nasce e continua obsoleta.

O segundo desafio € o que nds viemos discutir aqui hoje: 0 acesso ao medicamento, a forma de regulamentar. E como ja
foi dito em audiéncias anteriores, nds estamos falando do acesso do pobre ao medicamento, porque ao rico o medicamento
jaestd sendo vendido na Drogasil, que € o Mevatyl, por 2.800 reais, como jafoi dito.

E o terceiro desafio € o tabu social. H& pacientes que tém acesso ao médico, tém acesso ao medicamento, mas ainda
enfrentam aguel e tabu por uma construgéo que vem sendo feitaao longo dahistéria, gragas a palavras como ado Ministro
aqui hoje ou do proprio ex-Deputado Carimb&o, que encontrou um caso de overdose de maconha. E assim, sendo um
curioso, eu fui até pesguisar esse caso de morte por maconha, para ver se eu estava desatualizado.

Os Principios Fundamentais do Codigo de Etica Médica estabelecem que o alvo de toda atengio do médico é a salide
do ser humano, em beneficio da qual deve agir com o maximo zelo utilizando o melhor da sua capacidade profissional;
gue compete ao médico aprimorar e usar 0 seu melhor progresso cientifico em beneficio do paciente; e que o médico ndo
pode, em nenhuma circunstancias ou sob nenhum pretexto, renunciar a sua liberdade profissional nem permitir quai squer
restricBes ou imposi ¢des que possam prejudicar a eficiénciaacorrecdo do seu trabal ho. Entdo, quem estaferindo o Cadigo
de Etica é o proprio Conselho Federal de Medicina, com a sua resolugéo obsoleta.
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Fora do consultdrio, o tema € este que se da aqui: o grande debate sobre a regulamentagcdo somente do canabidiol ou
do fitocomplexo. O Ministério da Salde, a Associacdo Brasileira de Psiquiatria, 0 Conselho Federal de Medicinae o
Ministério da Cidadania defendem o uso do canabidiol. O fitocomplexo é defendido pela proposta da ANVISA, que
tampouco contempla a sociedade civil, e pela prépria sociedade civil organizada na sua forma de associacOes.

Issofoi 0 queeu encontrei: "Homemtenta escapar da policiaemMSemorre prensado pela droga quetransportava". Deve
ser esse 0 caso de morte de maconha a que se referia 0 ex-Deputado Carimbao. Nao encontrel nenhuma outra evidéncia.

Como previsivel, eu ja sabia que vinha o tema da jararaca. Entdo, agueles que defendem o uso do canabidiol isolado
partem desse pressuposto, ou seja, comparam a planta da maconha com a jararaca. E quando nds vamos desenvolver o
pensamento, comegamaos aqui; reino vegetal e animal. N&o danem para continuar. Quer dizer, ndo conseguem diferenciar
uma planta de um animal.

E s8o os mesmos que ndo diferenciam os megatraficantes de meros funcionarios, ou sgja, colocam todo mundo no mesmo
pacote. Ndo querem discutir o uso social, mas passam toda uma apresentacdo aqui falando da epidemiologia através do
estudo do esgoto. E 0 que nds temos, na verdade, relacionado a salde publica... E ai sim, se nés formos debater o uso
das diversas formas, temos que dizer como esta o sistema carcerario: um terco da populagdo carceraria € de presos por
tréfico de drogas, quase a metade com 50 gramas de maconha. Evidentemente, n6s estamos falando desse negro pobre da
periferia, e ndo da aeronave com meia tonelada de pasta base.

Olhem essafrase aqui:

O perigo maior do uso da maconha é expor 0s jovens as consequéncias de ordem policial sumamente
traumatica. Nao ha ddvida de que cinco dias de detenco em qualquer estabelecimento policial sdo mais
nocivos a saude fisica e mental que cinco anos de uso continuado da maconha.

Isso saiu em 1980 no Jornal Brasileiro de Psiquiatria, ou sgja, eles sabem. Acontece que passaram para o outro lado.

Nés comparamos o0 uso da maconha com o de plantas fitoterapicas. Entdo, € mais prudente nés compararmos a maconha
com uma planta fitoterapica— ou melhor, classifica-la assm — do que com uma cobra. Entéo, quem defende o uso do
fitocomplexo esta se baseando no comparativo. Se nds pegarmos os artigos cientificos de fitotergpicos, vamos ver que
o efeito comitiva, ja elucidado aqui, que € o efeito do conjunto de todos os compostos da planta, € mais eficaz do que
um composto isolado.

Isso é facil de entender, porque, quando o corpo vai usando um composto isolado, ele vai criando aquela tolerancia, e a
substancia passa a ndo fazer efeito, como foi o0 caso do Epidiolex, a partir dos 7 meses, ja apresentado aqui em audiéncia
anterior. Quando vocé tem o fitocomplexo, consegue-se enganar 0 corpo, de maneira que ele vai se adaptando, e ndo
precisa chegar a altas doses do composto isolado. Por isso, ele € mais eficaz e mais seguro, pouco seguro é o canabidiol
isolado, comparado com o fitocomplexo.

E, aqui, temos os atores que defendem o canabidiol. O Ministério da Salide, esse dai eu vou pular. Eu vou pular, vide a
apresentacdo ha 15 dias. Quem viu a apresentacdo do Ministério da Salde aqui ha 15 dias viu que ele estd compl etamente
deslocado do tema. O Ministério da Cidadania, a Associacdo Brasileirade Psiquiatria e o Conselho Federal de Medicina
rezam a mesma cartilha.

Isso aqui foi um pedido que eu fiz a0 Conselho Regional de Medicina de Pernambuco — CREMEPE, em setembro
de 2014, pedindo autorizacdo para prescrever, porque eu comecei a prescrever em junho de 2014, quando eu ainda era
residente de acupuntura. Evidentemente, ndo me deram nenhuma resposta. E arespostaveio com aguelaresolucéo no més
de dezembro que € vigente até os dias atuais. Quando eu pedi nova autorizag8o, falaram que o que estavaem vigor ainda
eraaquelaresolucdo — e elaainda esta vigente. E ai eu fui acompanhando.

Vamosver o trabalho do Conselho Federal de Medicinaem torno do tema. O ano de 2019 parece ser um ano de empenho de
vériasforgas, recrutando parafalar sobre esse assunto. E olhem s6 a pérola que o Conselho Federal de Medicina publicou
e gastou para isso. Eu lamento ter que pagar anuidade do Conselho, para contribuir com um material como esse. Para
falar sobre o uso terapéutico da maconha, ja coloca uma sombra com um cigarro de maconha na boca, com o titulo A
Tragédia da Maconha, para falar do uso terapéutico. Parece que essa € uma prética em comum entre os que defendem
o canabidiol isolado, qual seja ade fugir do tema.

Quando vamos ver, é interessante que cartilha— que mais bem deveria dizer que a tragédia é quando o Conselho
Federal de Medicinafaasobre maconha, elabem deveriaser chamada dessaforma— traz inclusive evidéncias cientificas
gue sdo reconhecidas no tratamento da dor, usando o THC, no tratamento do cancer, usando o THC, e aresolucgéo ainda
esté |4 atrasada, ou sgja, € uma prépria contradicao.
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Esse aqui é o Decélogo sobre Maconha, que também foi tratado aqui anteriormente e que eu poderia esmiucar neste
momento. Esse decdlogo traz uma reflex&o interessante, paraa qual o Prof. Sidarta Ribeiro ja tinha chamado atengao, as
pessoas que sdo contrando |eram e ndo gostaram, ou sgja, quando vamos ver al guns pontos que sdo citados nesse decal 0go,
como a afirmagéo de que amaconhadiminui o QI, arelaco da maconha com a esquizofrenia, e vamos paraareferéncia
utilizada para escrever o decalogo, vemos que o estudo néo falaisso. Eles colocam uma conclusdo que ndo € a conclusdo
gue esté no estudo. Eu ndo vou me deter nisso agora, porque sendo vai tomar 0 meu tempo, mas eu jafico a disposicao
para falarmos sobre esses pontos. Entdo, € aquela coisa: "N&o |i e ndo goste".

Eu ndo poderia, como todos, deixar de falar sobre o primeiro ponto, que afirma que a maconhando é medicina. Vejam, a
maconhajaestacitada— ejafoi dito também aqui, parece até que seficachovendo no molhado — como opg&o terapéutica
na primeirafarmacopeia descrita naliteratura universal. A primeirafarmacopeia Pen-tsao, do Imperador Shen Nung, em
aproximadamente 2.700 a.C., jatrazia a maconha como medicinal.

Entdo, vejam que interessante: para quem achava que estavamos atrasados com relagdo ao conceito de que a Terra seria
plana, lembro que as primeiras evidéncias — a suspeitaja era anterior — de que a Terra € esférica sdo de 330 anos antes
de Cristo; o conceito arespeito da maconha é de 2.700 anos antes de Cristo. Conseguimos retroceder aindamais.

E o0 mais importante: € muito facil compreender isso. Qualquer pessoa com baixo nivel de instru¢do consegue entender
isso. Ora, se ja sabemos que existe um sistema endocanabidoide, é bem fécil entender que canabinoides sintéticos,
fitocanabinoides e endocanabinoides estimulados vao regular esse sistema endocanabinoide. Qualquer pessoa com baixo
nivel de instrucéo consegue entender isso. Temos um sistema endocanabinoide que interfere no crescimento ésseo, no
movimento, no humor, na memaria— e ndo € matando célula de meméria, Ministro.

Também ndo aconsel hamos pessoas que ndo tenham critério, como adolescentes e criangas, ausarem maconha. N&o devem
usar! Mas ndo é por matar célula, ndo é por matar neurdnio, € porque a maconha e os canabinoides tém propriedade de
neurogénese. Como foi falado, nafasefetal, nainfancia, naadolescénciae entre 21 anose 25 anos, aindaexiste o fenébmeno
de neuroplasticidade. Nao devemos agregar neurogénese onde ja existe. Repito: ndo é porque mata célula de memodria.

Fazem parte do mecanismo do sistema a resposta imune, a neuroprotegdo, a dor, o sono, a regulagcdo metabdlica. Entéo,
eu afirmo para vocés: se temos um sistema, se temos um composto que interfere nesse sistema, ndo o reconhecer como
medicinal é como dizer que o corticoide ndo tem func&o sabendo que € um produto parasimular o cortisol fabricado pelo
préprio corpo.

Eu acho que esse tema do CBD isolado ja se torna superado. Ja trouxeram aqui evidéncias e trabalhos que mostram isso
cada vez mais. Quem estainvestindo nisso? O proprio Canada, que comegou ainvestir em moléculas, estainvestindo no
fitocomplexo. Ent&o, eu acho que o tema do canabidiol isolado é um tema superado até pelas pessoas que conseguem
assistir auma Unica palestra.

Vamos, entdo, ao debate sobre o fitocomplexo.

Quem defende a planta como medicinal? A ANVISA e a sociedade civil organizada. S6 que a ANVISA também trataa
maconha de uma forma diferente, como se fosse um material radioativo, como se fosse pluténio.

Eu vou aproveitar o documento da Plataf ormaBrasileirade Politicade Drogas paratrazer al guns pontos que sdo colocados
pela ANVISA. Na Consulta 654/19, ela reconhece apenas quando é administrada viaoral. Ora, ainda resta divida de que
existem outras vias de administracdo da Cannabis? J& existe uso via endovaginal, segundo estudos para o tratamento da
endometriose em andamento em Isragl; viatOpica; viaretal; viainalatéria. Hospitais em Israel jaa utilizam viainalatéria.
Inclusive, nés tivemos uma paciente, a Maria Antdnia, que fez uso dentro do hospital Beneficéncia Portuguesa, se ndo
me engano, ha forma vaporizada.

Outro ponto da consulta é o uso exclusivamente para tratamento de doencas debilitantes graves. Vamos continuar com
isso? Vamos indicar o uso do extrato da planta s6 quando o paciente j& tentou cinco, seis, sete anticonvulsivantes? Os
remédios que tratam epilepsia ja sdo suficientes? Eu espero que os 700 mil pacientes de epilepsia refratéria ndo estejam
escutando isso.

Na Consulta 655/19, as exigéncias da ANV ISA estéo ferindo o principio da equidade. Tem que haver tratamento desigual
parasituagdes desiguais, mas colocam 0 mesmo critério paraumamegaempresaque vai fazer um megaplantio e paraquem
vai fazer o autocultivo ou o cultivo associtivo. 1sso € uma coisa descabida. Como vocé vai cobrar as mesmas exigéncias
de quem vai fazer o plantio em um galp&o de 1 hectare e de quem vai fazer o plantio no proprio quarto?

Ha inexisténcia de disciplina especifica para viabilizar o cultivo associativo, ou sgja, ndo se abre essa possibilidade. Eu
acho uma falta de respeito, depois de ouvirmos a Cidinha falando em audiéncia passada, depois de ouvirmos o Leandro
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falar agui, ainda escutarmos que ndo deve existir o autocultivo e que o THC ndo serve para epilepsia. Como assim? 1sso
acabou de ser falado aqui. Parece que estamos em uma conversa de surdo e mudo.

Ha vedac&o a manipul agéo pelas farmaci as de manipul agdo. | sso € umafalta de respeito com todos os farmacéuticos! Véo
dizer que as farméacias de manipulacdo ndo tém condicdo de manipular a planta da Cannabis para produzir os derivados?
Pelo amor de Deus! Estamos aprimorando o uso, juntando o uso tradicional com o cultivo, com a tecnologia cientifica,
envolvendo atores como a universidade, a sociedade civil organizada, o Parlamento, para levarmos isso a frente. Como
vocé val dizer que afarmécia de manipulacdo ndo tem condicdo de preparar um extrato da Cannabis?

V océs sabem por que ocorre isso? A farmécia de manipulagéo € o grande inimigo das grandes corporagdes da farmécia,
da big farma. Eles vendem um produto a 30% do valor de um medicamento industrializado. E por isso que, vira e mexe,
estéo tentando asfixiar as farmécias de manipul agéo.

Este aqui € o tiro de misericérdia, € a piada de mau gosto: hé exigéncia de certiddo negativa de antecedentes criminais.
Primeiro, isso € inconstitucional. Como falamos de ressocializagdo, se 0 sujeito que é ex-penitencidrio — as vezes, é
aquele que foi preso com 50 gramas de maconha — néo vai poder trabal har nesse novo modelo que a ANVISA propde?
Ha algo ainda pior: eles falam que tem que ter experiéncia comprovada. Quem tem experiéncia esta preso. Se foi solto,
€ ex-penitenciério.

Na economia, estima-se que aproximadamente 5 bilh8es de reais possam ser arrecadados com o mercado da Cannabis.
Por mais que se diga que, em primeiro lugar, vem sempre o paciente, como fica a economia do Pais? Podemos reverter
esse dinheiro arrecadado justamente para aquel as pessoas gque sofrem com a politica de guerra as drogas. Se tivéssemos
uma regulamentaggo...

Eu acho interessante este discurso: "Eles querem legalizar o uso medicinal para legalizar o uso recreativo”. Deixem-me
dizer paravocés que eu jarecebi pacientes que foram ao consultorio e acharam que iam conseguir um laudo simplesmente
porque o médico ia passar o laudo para 0 maconheiro. Sabem o que acontece? Muitas pessoas que fazem uso da forma
dita recreativa fazem o uso terapéutico também. Aquele seu vizinho que fuma para dormir, ainda que a forma fumada
ndo seja a mais adequada, prefere usar a maconha a usar Rivotril. Se quiserem discutir as diferencas entre a maconha e
o Rivatril, ficamuito facil.

Temos esses dados da economia, mas ndo esta apontado tudo o que pode ser arrecadado. Na sua tese de doutorado, o
Desembargador Paulo Airton Albuquerque Filho, do Tribunal de Justica do Estado do Ceard, aponta que, nos Ultimos 7
anos, 0 Ministério daSalde gastou 4,5 bilhGes dereais cumprindo determinagdesjudiciai s paraacomprade medicamentos.
Se amaconhafor regulamentada, isso reduziraem 70%. Essacontando estadaqui ainda. Nésfalamosdaagénciabrasileira
Em 2009, a Organizagdo Mundia da Sallde enfatizou que os paises deveriam criar uma agéncia de Cannabis. No ano
seguinte, em 2010, no |11 Simpdésio Internacional do Uso daCannabisMedicinal, organizado pelo CEBRID, daUNIFESP,
mais umavez sob comando do nosso Prof. Carlini, incansavel e heroico, por unanimidade, foi votadaacriagdo daAgéncia
Brasileira da Cannabis Medicinal — ABCAM . Passaram-se 10 anos com criangas convulsionando, 10 anos de pacientes
com dor, 10 anos de cultivadores presos.

S0 os cultivadores que garantem a maior quantidade de medicamentos de pacientes que hoje fazem uso da maconha
medicinal. O que estamos fazendo aqui ? Se aprovarmos daformacomo estana ANV ISA, em relagdo ao canabinol isolado,
0 que faremos sera perpetuar essa estadia desses que poderiam ser reinseridos justamente como cultivadores de Cannabis
e esto dentro do sistema penitenciario. E o que vai acontecer? Foi dito aqui na audiéncia passada e esta aqui: "A revelia
da Justica, associagéo do Rio fornece 6leo de maconha a pacientes”.

Nao vamos parar. Isso jafoi dito. Vamos fazer o que agora? Cabe ao Poder Legislativo decidir se vamos querer manter
proibido, de diversas formas, e continuar prendendo os cultivadores, os associadores, as pessoas que estdo se organizando
para fazer uso da terapia canabinoide. I1sso vai enriquecer os donos das penitenciérias privadas, vai aumentar o custo
da judicializacdo para obtencdo de medicamentos. Isso é o que essa proposta de importagdo do CBD ou a proposta da
ANVISA contemplam.

Eu trago duas frases de uma associagdo parceira e amiga, que faz um trabalho sé&rio |4 no Rio de Janeiro, a
ABRACANNABIS. Uma delas diz que plantar € fazer justica com as proprias maos. E isso 0 que nés vamos continuar
fazendo. Ha quem fale que plantar em casa € coisa de usuario, é coisa de quem é a favor do tréfico. Quem planta em
casando sai para comprar, quem planta em casa esta agindo contra um sistema que esta vigente hoje. "Contra o tréafico
€ 0 capital, maconha no quintal!"

Obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Obrigado, Pedro Mello.
Passo a palavra ao Felipe Farias, Diretor da Associacdo Reconstruir Cannabis Medicinal, de Natal, Rio Grande do Norte.
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Registro a presenca entre nés da ilustre Deputada Natalia Bonavides, autora de requerimentos gque convidaram alguns
dos presentes.

O SR. FELIPE FARIAS - Boatarde atodos e atodas.
E muito bom estar nesta Casa hoje.

Eu queria agradecer ao Deputado Paulo Teixeira, ao Deputado Luciano Ducci, ao Deputado Eduardo Costa, que pdde
me trazer aqui hoje, a Deputada Natdlia Bonavides, a0 Deputado Rafael Motta, que sdo do Rio Grande do Norte e nos
representam também.

(Segue-se exibicédo de imagens.)

Eu vim falar sobre Cannabis medicinal, que é o foco. O mais importante de tudo € manter o foco e ndo criar uma cortina
de fumaga, o que so atrapalha, desvirtua o assunto e realmente néo leva alugar nenhum.

Nés estamos falando de Cannabis hoje, mas se trata de uma planta milenar. Nés estamos muito atrasados, muito mesmo.
Estamos atrasados principal mente pela pseudociéncia. Assim como eu, todo o mundo aqui cresceu achando que maconha
gueima neurdnio. Todo o mundo ouviu isso. Que pesquisa foi essa? Nessa pesguisa, realmente encheram um macaco de
fumaga com maconha, usando uma mascara de gés, e falaram que maconha queima neurénios. S6 que haviafogo, havia
fumaca. 1sso ndo tinharelagdo com o THC, com o CBD. Isso foi vendido, naguerra contra as drogas, como uma verdade.
Ent&o, todo o mundo foi vencido pelo medo e acreditou que maconha queima neurdnios. Mas isso foi uma pseudociéncia,
porgue essa pesquisando pbde ser replicada, ndo foi levada afrente, masfoi tomada como verdade. 1sso ocorreu naguerra
contra as drogas nos Estados Unidos.

Hoje, novamente, nds estamos repetindo a pseudociéncia, lendo o titulo, mas ndo lendo o todo. Paramim, isso é preguica
de estudar. Eu ndo sou médico. A minha drea ndo € a &rea da salde, e eu fui obrigado a fazer esse trabalho, porque quem
deveriafazé-lo ndo estava fazendo.

Nés vemos nas pesquisas que 0 nosso corpo produz Cannabis. N6s temos anandamida, que é um canabinoide enddgeno.
Ent&o, a Cannabis ndo é algo novo no nosso corpo. Todo mamifero produz Cannabis. A maconhatem os fitocanabinoides
€, no sistema endocanabinoide, n6s temos 0 CB1 e 0 CB2, que sdo chaves exclusivas para Cannabis. Tudo isso ndo € a
toa. Essa descobertando foi em v&o. Tudo isso tem um porqué.

Muitas pessoas fazem parte da Reconstruir, que existe ha 2 anos em Natal. Eu trabalho com Cannabis ha 5 anos. Temos
um corpo técnico forte, que esta empenhado em fazer tudo isso funcionar da melhor forma possivel e servir de exemplo.
Os nossos maiores parceiros hoje sdo a Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN, o Instituto do Cérebro
e a Rede Juridica pela Reforma da Politica de Drogas — REFORMA, com o Emilio Figueiredo, do Rio de Janeiro.

Eu queria mostrar um video do nosso primeiro paciente, antes de sermos proibidos de cultivar em Natal.

(Exibicao de video.)
O SR. FELIPE FARIAS - Eu vou contar a historia desse paciente. Uma mée chegou ao grupo falando: "O meu filho
esta tendo convulsdes, convulsdes, convulsdes. Ja o entupiram de remédio" — ele estava dormindo — "e ele ndo para
de convulsionar. O proximo passo, segundo o médico, é entubar a crianga. N&o tem mais o que fazer. Eles véo entubar

esta crianca”. Elaveio até nés, e a crianca foi atendida. Fomos encontrar essa mée dentro do hospital e explicamos todo
0 passo a passo de dosagem para crianga. Em 1 hora, a crianca parou de convulsionar.

(Exibicao de video.)
O SR. FELIPE FARIAS - Este segundo video mostra a crianca hoje em dia.

A criancamelhorou e amée teve que falar parao Diretor daUTI do hospital: "Doutor, estou utilizando Cannabis no meu
filho e ele esta ficando melhor". Ai, ele falou: "Pare isso agora, sendo eu vou expulsar vocé e seu filho do hospital!"
Isso foi dito pelo Diretor da UTI de um hospital em Natal. Ela ligou para o neurologista dela e explicou a situagéo. E
ele falou: "Se fosse 0 meu filho, eu ndo pararia. Se esta melhor, ndo pare!" Ela continuou e, depois de 3 dias, a crianca,
gue seria entubada, recebeu alta.

Depois disso, foram feitos os exames. Esse médico, que nunca prescreveu Cannabis, que nunca tinha ouvido falar sobre
Cannabis, passou a prescrevé-la, porque estudou e viu resultado. A maior evidéncia possivel é o resultado.

(Segue-se exibicéo de imagens.)

Hoje, nds temos 316 pessoas na fila de espera, temos 145 pacientes cadastrados na Reconstruir e, até entdo, atendiamos
58 pacientes. O que aconteceu? Nés estavamos plantando ilegalmente, como criminosos; medicando ilegalmente, como
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criminosos; e tendo resultados positivos. Nés avisamos isso para um juiz. Nés entramos na Justica. Tivemos que ir para
aluta. As familias que ja estéo lutando para ter uma vida saudavel ainda tém dor de cabeca de ter que ir para a
luta para poder ter o minimo de dignidade. Esses pacientes entraram com um processo CONOSco € 0 juiz negou aliminar.
NOs perguntamos: "Juiz, pacientes ja estdo sendo atendidos ha meses e ndo podem parar o tratamento. Como nés
vamos fazer ?" Ele falou: "N&o € problema meu. A ANVISA nao disse que pode importar? Entdo, importe!" "Mas é caro."
"N&o é problema meu." O custo do 6leo da Reconstruir era 200 reais — tinha 1 miligrama de extrato de Cannabis em
30 miligramas de azeite.

Estas porcentagens mostram as condi¢des dos nossos pacientes: autismo e epilepsia— a grande maioria—; dor cronica;
nos diversos, enxagqueca, insdnia, entre outros; ansiedade e depressdo; Alzheimer; Parkinson; fibromialgia; e cancer.

N&o éfécil o pacienteter acesso. O primeiro passo é ter um laudo médico. O segundo passo, que € o mais dificil de todos,
€ aprescricdo da Cannabis. O terceiro passo € apresentar documentos pessoai s para documentarmos esse paciente como
associado da Reconstruir. Além disso, sdo necessarios um termo de responsabilidade e um termo médico dizendo que
aquele medicamento ndo é aprovado pela ANVISA, mas, ainda assim, 0 médico prescreve esse medicamento.

Este € o Caud, que vocés viram no video. Quando houve a proibicéo, neste caso, a mée teve que recorrer ao tréfico. O
traficante salvou avidade umacriancal E ai? Esse papel € do traficante? Portanto, essas familiastiveram que lutar de uma
forma mais ilegal ainda. Acho isso umainjustica gigante! Nés tivemos que ficar de méos atadas. Todo 0 nosso espaco
alugado se acabou. Matamos 30 plantas, porque ja estavamos entregues ao juiz: " Sabemos onde vocés trabalham. Entéo,
paremtudo!" Issojafaz 1 ano.

Nesse meio tempo, o Ministério Publico do Rio Grande do Norte nos deu uma deciséo favorével, porque nés entregamos
todos os documentos que o juiz solicitou — todos! Fizemos parceriacom aUFRN, com outras empresas, com um banco de
sementes, com farmécias, com todos os 6rgaos possiveis e imaginaveis que ele pediu. Entregamos todos os documentos.
Aindaassim, o juiz se nega a dar uma decisdo. Qual é o objetivo dele? Empurrar o que for possivel: "Deixem a ANVISA
regulamentar! Eu lavo as minhas mdos'. Nés vimos isso. E notdrio!

Neste documento, a ANVISA reconhece que nds cumprimos todas as exigéncias de documentos possivels e imaginaveis
€ que estamos aptos a trabalhar.

Vou relembrar um pouco o que o Pedro falou em relagdo ao Conselho Federal de Medicina— CFM. Na verdade, séo
duas perguntas, porque eu ndo entendo, pois ndo sou médico e fico bem confuso.

A primeirapergunta € com relacdo aepilepsia, aidadeinfantil e juvenil. Se eu tenho 19 anos e tenho convul s&o, ndo posso
usar CBD, THC, canabidiol, nadal Nao pode. Se vocé ndo é adulto, vocé tem que convulsionar, independentemente da
droga que esteja usando.

Outra questdo também me deixa confuso: sO um especialista pode prescrever para epilepsia de dificil controle. Desde
guando psiquiatra é especialista em convulsdo, em epilepsia? Por que o psiquiatra esta aqui no meio? Fago essa pergunta
porque ndo € a érea dele. Se eu estiver errado, por favor, alguém me corrija.

Falamos sobre o decdlogo da maconha. No préprio decalogo, ositens 9 e 10 nédo tém referéncia bibliografica.

(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. FELIPE FARIAS - No arquivo, ndo tém. Peco que me dé. No arquivo, ndo tém. 1sso € 0 que importa.

" A maconha pode induzir a esquizofrenia”. 1sso € umaleitura malfeita dos artigos. O CBD é antipsicético. O CBD é um
remédio para quem é esquizofrénico, entre outras substancias, das quais o Pedro jafalou. Nao vou me prolongar nisso.

Na cartilha A Tragédia da Maconha, no quadro de evidéncias conclusivas, colocaram indicagdo para dor crénica em
adultos. Entéo, o CFM confirma que, no caso de dor cronica, nduseas, vomitos, quimioterapia, ha evidéncias conclusivas.
Ainda h& outros casos em que eles consideram as evidéncias médias e baixas. Ainda assim, desde 2014, a resolucdo do
CFM nédo muda.

O CFM eaAssociacdo Brasileirade Psiquiatria— ABP se posicionaram contrao cultivo daCannabisno Brasil. Elesfalam
tanto que tem que haver mais pesquisas, mais ensaios. "Faltam pesquisas, Felipe! Faltam, pesquisas!" Entdo, deixem-
nos plantar, deixem-nos fazer pesquisa. Por que vocé quer fazer pesquisa la fora e ndo pode ser em terreno brasileiro?
Que medo é esse? Quem esta financiando esse medo do CFM?

Aqui nés vemos um histérico do canabidiol no Brasil. Nés jatemos o THC e o CBD autorizados. O remédio Mevatyl,
CUjO UsO esta aprovado em 28 paises, custa de 2.500 reais. Uma associacdo de Jodo Pessoa ja planta maconha legal mente.
A nica ONG no Brasil que planta maconha é a Abrace, que ficaem Jo&o Pessoa e tem 2.500 pacientes sendo medicados
e quase 3 mil nafilade espera. Esse nlimero so vai crescer.
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NOs estamos falando sobrea ANV ISA querer regular o cultivo, regular aextracdo, regular como o paciente pode ter acesso
aum medicamento, a um fitoterdpico — ndo estou nem falando de uma planta, mas de um fitoterapico — de facil acesso
a0 paciente, que ndo deve ter que lutar na Justica por salide. Nao podemos brincar com isso e falar: "Ah! A ANVISA é
a Ambev da maconha. Se a ANVISA regulamentar isso, vamos feché-la". 1sso ndo é democrético. |sso ndo € cientifico.
Iss0 ndo é saudavel para 0 nosso Pais.

N&o vou repetir o que foi dito em relagdo ao captopril e aos canabinoides, porque o Pedro Mello ja deu uma aula para
vocés. Mas, realmente, eu ainda fico um pouco assustado quando vejo isso.

Enquanto isso, nos Estados Unidos, que legalizaram a maconha para fins medicinais, as mortes por opioides diminuiram
20%. E agui vemos, atorto e a direito, médico prescrevendo Ritalina para crianca, prescrevendo Rivotril. Rivotril matal
Rivotril vicial Eu ndo vejo ninguém aqui querendo proibir o Rivotril. N&o vejo ninguém querendo proibir a quetamina,
por exemplo. A guetaminatem evidéncia para depressdo. A quetamina mata. A quetamina é uma droga muito utilizada
em raves. A quetamina tem f&cil acesso. E uma droga para cavalo, mas € prescrita para depressio. Ha evidéncias, mas,
ainda assim, os médicos brasileiros prescrevem off label. Quero deixar isso bem claro.

O que nds fazemos até hoje? Um paciente que tem autorizacdo de cultivo, que também é diretor da Reconstruir, conseguiu
importar White Rhino, Solo CBD, Super Lemon Haze e SLH CBD — s8o genéricas diferentes para pacientes que tém
Parkinson. Esses tém autorizagao.

Nés fizemos uma andlise do extrato da Cannabis — é algo atual, que ninguém viu ainda. Sao trés cultivos diferentes da
mesma planta ao longo do ano: o CBD teve a porcentagem sempre parecida, em 94%, 92%, e 0 CBN e o THC tiveram
porcentagens muito baixas. Entdo, nGs comprovamos que o cultivo caseiro, que foi assessorado pela Reconstruir, teve
sempre 0 mesmo parametro de extracdo e cultivo. Nao € uma coisa de outro mundo fazer isso. Esta € a prova de que é
possivel. Quem ndo enxergar isso Ndo estd estudando nem esté vendo arealidade.

Esta é a paciente de Natal que tem autorizagdo para cultivo, pois tem Parkinson. O nome dela é Mércia Pacheco. O filho
dela planta maconha h& 10 anos. Somente h4 3 anos, ele teve coragem de ir & Justica, botar a caraatapaefalar que planta
maconha paraamae e que suamae esta bem. O bacana dessa histéria € que essa mée era conservadorademais e ndo queria
usar maconha: "N&o vou usar! N&o vou usar!" Mas depois que o seu filho mostrou um estudo do cientista Renato Mal cher,
elaentendeu e decidiu provar a maconha. Naguela época, ndo se fazia extrato. Ele nem sabia que existia o extrato. Entdo,
ele fez um cigarro de maconha e elafumou. O Parkinson parou em segundos. A familiaficou assustada, porque ninguém
esperava isso. Esperavam que melhorasse alguma coisa, e melhorou.

Ao longo dos meses, essa mée passou a utilizar maconha e diminuir os alopédticos, ficando s6 com o fumo da Cannabis,
antes de fazer uso do 6leo. Durante esses meses, ela perguntava: "Meu filho, e agora? Sou uma maconheira?" Seu filho
questionava: "M&e, vocé esta bem, esta andando, esta falando?" E elarespondia: "Estou”. Entéo, ele diziaque ela poderia
SEr 0 que quisesse, pois estava bem e era alguém que estava viva.

Portanto, todo esse peso social ainda estd conosco. Vai demorar, mas acho que aciéncia, o estudo e a honestidade podem
mudar o futuro do Brasil.

Agradeco de coracdo a vocés que estdo aqui. Mais umavez, vamos focar as evidéncias cientificas, os estudos, as provas,
como as que eu trouxe hoje. Nao é achismo, ndo sdo textos mal lidos, € uma coisa que acontece hoje, que é possivel.

Nés estamos na Justica. O CRM pediu amicus curiae em nosso processo, parater a palavra, e disse que a maconha mata,
porgue uma crianga comeu um chocolate de maconha. O CRM fal ou que maconha causa suicidio. Naverdade, aCannabis
esta sendo uma porta para evitar o suicidio. Num estudo bem lido, a pessoavéisso. Mas, quando a pessoafaz umaleitura
superficial, quando se faz um estudo mediocre, infelizmente ndo temos como dar continuidade a esse tipo de conversa.
Eu quero muito esclarecer que o foco é a salde das familias. Com salde néo se brincal 1sso ndo é conversa. Ha gente
esperando todos os dias um remédio. Todos os dias, pelo menos cinco pessoas me ligam: "Felipe, preciso de Cannabis.
Felipe, preciso de Cannabis'. Mas eu estou de mé&os atadas. Preciso fazer alguma coisa, porque ninguém esté fazendo. Eu
espero que esta Casa realmente faga algo. Estou agqui paraisto, para que daqui saia um resultado positivo para as familias
e para a salde publica, que é o mais importante de tudo.

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Obrigado, Felipe Farias.
Seguindo a ordem dos trabal hos, passo a palavra ao ilustre Relator, Deputado L uciano Ducci.

O SR. LUCIANO DUCCI (PSB - PR) - Boatarde atodos.
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Cumprimento o ilustre Presidente desta Comissdo, Deputado Paulo Teixeira, 0 Ministro Osmar Terra, o Dr. Leandro
Ramires, o Dr. Pedro Mello e o Dr. Felipe Farias.

Nés estamos hoje, Presidente, na nossa oitava reuni 8o, sexta audiéncia publica. Ja passaram por estas audiéncias publicas
vériosmédicos, profissionaisdaéreadasalide, pesquisadores, Organizaggo Mundial da Satide, Ministério daSuica, OPAS,
farmacéuticos... Cada vez mais nos apropriamos de informagfes que enriquecem a nossa Comissao.

Quero hoje me dirigir mais especificamente ao Ministro Osmar Terra, que tem sido um grande debatedor, na maioria dos
momentos um opositor daideia do uso medicinal da Cannabis. Acho que é importante fazer este debate. Ele precisa ser
aprofundado. Esta Casa tem vérias opinides, algumas mais favoraveis, outras menos favoraveis, mas temos a obrigacéo
de buscar um possivel consenso para a aprovacdo de uma legislagdo, de uma regulamentacdo inovadora, importante
para o Brasil, principalmente para 0s pacientes, para as pessoas que usam e acreditam nos beneficios da utilizacdo desse
medicamento.

Aqui temos procurado tratar esse assunto todas as vezes de forma muito responsavel. Em todas as nossas discussdes na
Comissdo, o tratamento foi sempre muito positivo. Estamos buscando alguns itens em especial, como a regulamentacéo
do plantio, porque paraproduzir é preciso plantar, parapesquisar € preciso plantar, e todos os aspectos da comercializagdo
do medicamento, como importacdo, exportacdo, todas as etapas envolvidas no processo.

O Deputado Paulo Teixeiraja garantiu, como temos feito em praticamente todas as nossas reunides, que ndo vamos, em
nenhum momento, tratar nesta Comissdo da liberagdo do uso recreativo da maconha, mas apenas do uso medicinal da
Cannabis. Esses assuntos sdo bem diferentes. Também néo estamos propondo uso sem controle da maconha, liberando
tudo. N&o queremos nada disso. Queremos um produto disponibilizado ao paciente com seguranca, com qualidade, um
produto que possa resolver problemas de salde. Jaforam dados muitos exemplos aqui.

Por aqui j& passaram Organizagdo Mundia da Salde, como eu cologquei, OPAS, Ministério da Suica e outros. Sempre foi
feita uma pergunta: se a regulamentag&o do uso medicina da Cannabis promoveria aumento do consumo recreativo da
maconha. Todos o0s especialistas que vieram aqui, todos, afirmaram que ndo existe nenhuma pesquisa que comprove gue
0 uso medicinal da Cannabis aumenta 0 uso recreativo da maconha.

Outro assunto que para nés é muito importante entender, porque existe agui uma guerra de informagdo, uma mistura de
um assunto com outro, € que varios paises estdo tratando a questéo da regulamentacdo de formamuito séria. Algunsatéja
regulamentaram. Paises como Estados Unidos, Tailandia, Isragl, Portugal, Itdlia e Suica ja estéo tratando desse assunto,
fazendo pesqui sas sobre o assunto, disponibilizando medi camentos para patol ogias que precisam desse tipo de substancia.
Acho que ndo podemos deixar passar a oportunidade de o Brasil também estar a frente desse processo.

Este debate para nds néo € novo. O Brasil, como foi dito, ja autoriza a venda de medicamentos a base de Cannabis com
percentual maior ainda de THC do que de CBD: 27% de THC e 25% de CBD, como € o caso do Mevatyl, para tratar
sintomas de esclerose miltipla. O Brasil também ja autoriza aimportagdo — a ANVISA tem todo um regulamento para
isso — de medicamentos prescritos & base de Cannabis. E muito dificil consegui-los, mas ja temos uma legislagio que
permite isso.

Ent&o, por tudo que foi colocado, e ndo queremos tratar de uso de drogas no Brasil, de uso de drogas ilicitas ou licitas,
de liberacdo de medicamentos, queremos entender por que ha, principalmente por uma parte do Governo, essa restri¢ao
t8o grande a aprovagdo do uso medicina da Cannabis, se em varios outros paisesisso € permitido. Por que essa restricdo
t8o grande? Acho que essa é a principal questdo a ser compreendida, e ndo a exposi¢ao, Ministro, que o senhor colocou,
das pessoas que estdo usando cocaina, heroina, crack. Estamos tratando do uso medicinal para as pessoas que precisam
do medicamento. Por que essa restri¢do tdo grande a que o Brasil produza o medicamento aqui mesmo? E, volto a dizer,
isso independe, no meu modo de ver, da questdo do sintético ou ndo sintético, porque o sintético, para ser disponibilizado
no mercado, vai ter que ser aprovado pela ANVISA, vai ter que mostrar em pesquisas e testes que € um medicamento
gue funciona, como também o medicamento a base de THC acima dos limites prescritos vai ter que estar registrado na
ANVISA. Essa é aquestdo. Estamos tratando de uma coisa séria, de uma regulamentagdo para se produzir medicamento
a base de Cannabis no Brasil. A minha pergunta, a questdo maior, seria sobre esse assunto, mais do que qualquer outra
questao.

Parabenizo os expositorestodos, que registraram as suas posi ¢des e apresentaram exempl os. Elas reforcam, tecnicamente,
algumas questdes importantes.

Muito obrigado, Sr. Presidente.

O SR.PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Eu vou sugerir umadinamica: abrir apalavraantes paraos Parlamentares
e depois paraaMesa. Pode ser? (Pausa.)
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Passarel a palavra aos Deputados Guilherme Derrite e Eros Biondini, para um discurso de Lideranga, cujo prazo, de 9
minutos, sera dividido. Portanto, terd 4 minutos e meio cada um dos Deputados.

O SR. RAFAEL MOTTA (PSB - RN) - Presidente, com licenca. Em seguida teréo a palavra os inscritos?
O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Sim.
O SR. RAFAEL MOTTA (PSB - RN) - Perfeito. Obrigado, Deputado.

O SR. GUILHERME DERRITE (Bloco/PP - SP) - Presidente, obrigado.

Quero num primeiro momento agradecer a participacdo de todos que vieram a Camara dos Deputados, os expositores,
principalmente o Ministro de Estado, que vem mais umavez a esta Casa.

Eu tenho opinido formada a respeito de um assunto que ndo é o tema desta discussao aqui. Eu li todo o projeto de lei.
Venho agqui como Vice-Lider do Governo, assim como o Eros, representar o Governo.

Nés temos que pautar 0 nosso debate tecnicamente. A partir do momento em que enveredarmos por um viés, tanto para
um lado quanto para outro, vai ser muito ruim, ndo chegaremos as solucdes que a sociedade espera.

Como pai de familia, quando ouvi a exposicéo do Dr. Leandro fiquei comovido. S6 quem é pai... A gente daavidapelo
filho, ndo &, doutor? Porém, temos que ter comprovagao cientifica. E isso que buscamos aqui. E nosso principal papel
como Parlamentar é ndo deixar nalegislacdo brechas para que pessoas que ndo tém aintencdo de fazer uso medicinal, que
€0 que o projeto delei visa, venham afazer uso para outra finalidade.

Aos expositores que ndo me conhecem quero dizer que eu sou oficia da Policia Militar h4 16 anos. Passel pelo Corpo de
Bombeiros de S&o Paulo e trabalhei no policiamento ostensivo muitos anos. Acho que o nosso expositor Pedro foi infeliz
a0 apresentar 0 dado de que 50% dos que estéo presos foram presos com menos de 50 gramas de maconha. 1sso ndo €
verdade. Eu ndo sei de onde vocé retirou esse dado, e ndo tem problema nenhum, eu sb quero fazer a correcéo, Pedro,
para ndo fazermos este debate com viés ideol 6gico, em vez de cientifico. Se estudos e pesquisas cientificas, como disse 0
Ministro, comprovarem que o uso medicinal, sejado 6leo, sgjada Cannabis, ira favorecer determinados tipos exclusivos
de patologias, ndo tenho divida nenhuma de que o0 Congresso Nacional vai trabalhar afavor disso, mas com esse cuidado
gue eu tenho, até pela minha especialidade, que € a seguranca publica. Ndo podemos deixar na legislacdo, num eventual
projeto de lei, uma brecha que permita que pessoas mal-intencionadas plantem no quintal, como sugeriu a sua fala no
encerramento, do meu ponto de vista inoportuna, com tendéncia de viés ideoldgico... Quem vai fiscalizar essa pessoa?
Quem vai fiscalizar essa pessoa que alega plantar por um motivo e passa a vender?

Em outro painel, disseram que a maconha pode movimentar 4,7 bilhdes no Pais. JA movimenta muito mais do que isso!
S0 que no mercado ilicito. Este é o testemunho de um Parlamentar que enfrentou o crime organizado.

Ent&o, ndo tenho dlvida nenhuma, Sr. Ministro, Sr. Presidente, Sr. Relator, nossos caros expositores, de que, se houver
base em estudos cientificos, uma legislacdo precisa, voltada para uso medicinal e com comprovacdo cientifica para
determinadas patol ogias, pode progredir neste Congresso, pode evoluir. A sociedade evolui, e nds temos que fazer evoluir
anossalegislagdo. Agora, o que nds temos que fazer, caso aprovemos uma legislacdo, é ter todo o cuidado parando abrir
a possibilidade para um possivel mercado ilicito, que ja € gigantesco no nosso Pais.

Muito obrigado, Presidente e expositores.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Obrigado, Deputado Guilherme Derrite. Esse cuidado nds pretendemos
ter naregulamentacéo.

Eu passo a palavra, pelo restante do tempo, isto €, 4 minutos e meio, ao Deputado Eros Biondini.

O SR. EROS BIONDINI (PROS - MG) - Obrigado, Presidente Deputado Paulo Teixeira.

Boa tarde a todos. Ministro, um grande abrago. E muito importante sua presenca aqui, como também a dos demais
expositores. Um Ministro investido daresponsabilidade de uma Pastacomo asuase dispor avir aqui, com todaapaciéncia,
€ digno de reconhecimento e até mesmo de gratidéo, tal a contribuic&o que o senhor esté dando.

Nobres colegas, Deputadas, Deputados, convidados que agui vieram, esta € uma Casa de debates, e a prova disso esta
na Mesa. Ha quantos anos o Deputado Paulo Teixeira e o Deputado Osmar Terra debatem e tém até alguns embates em
relacdo a esse tema, sempre de forma respeitosa?

Eu sou ex-usuério de maconha, e uma das coisas que ha algumas décadas me fizeram despertar para o risco que eu corria
foi aperdade um amigo, quetinhao costume de usar junto comigo, num acidente de trénsito causado pel o uso damaconha.
Ent&o, realmente acontecem mortes por causa da maconha, sim, como a do filho da Kellen, 14 de Belo Horizonte, que
cometeu suicidio, usudrio exclusivo de maconha. 1sso ai € umarealidade, € uma verdade.
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Eu sou um defensor das pessoas, sobretudo das criangas que tém problemas de salide para os quais as medicagdes
convencionais ndo atingem eficacia. Somos grandes defensores dos tratamentos para as doengas raras. Agora mesmo
houve essa conquistado Spinraza paraa AME. Enfim, eu me comovo com osrel atos de dezenas de maes que nos procuram
clamando por seus filhos. N&o tem como néo se comover. Mas, a0 mesmo tempo, dezenas de pessoas pedem, pelo amor
de Deus, uma oportunidade de recuperacéo, porque estdo sem controle do uso recreativo da maconha.

A plantagdo que se vé numa das fotos daguela senhora que, gragas a Deus, esta com o Parkinson controlado ndo foi ela
que fez, foi o filho dela, e imagino que ndo foi com a finalidade exclusiva de tratar 0 Parkinson, ja que ele faz ha 10
anos a plantacéo...

(Intervengéo fora do microfone.)
O SR. EROS BIONDINI (PROS - MG) - Para€ela? Mas elausa ha 10 anos?
(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. EROS BIONDINI (PROS - MG) - Ent&o, eu imagino que, como €ele, outros ja fazem esse tipo de plantio para
uso recreativo.

Realmente, é muito dificil distinguir aquele que esta plantando para fim medicinal daquele que esta plantando para fim
recreativo, ou até de venda. Com isso nés convivemos diariamente. Eu acompanho o Deputado e Ministro Osmar Terra
ha muitos anos, e nés comungamos das mesmas ideias.

Tenho cinco assessores que sdo ex-dependentesde crack. Paraos cinco, todos recuperados, unsha6 anosjaem abstinéncia,
outros ha 10 anos, outros ha 12 anos, duas mulheres e trés homens — uma delas ja foi Subsecretéria de Politicas sobre
Drogas em Minas Gerais —, a porta de entrada foi a maconha.

Ent&o, eu quero nestaminhaexplanagéo, acol hendo amensagem e os argumentos de cadal ado, deixar aminhacontribuicéo
registrando a preocupacdo de que, com flexibilizagdo do plantio particular de Cannabis, tenhamos um descontrole e, sim,
uma porta aberta para o consumo exagerado e perigoso por parte dos nossos adolescentes e dos nossos jovens.

Quero corroborar as palavras do Ministro — ndo sdo novidade para mim, porgue fizemos muitos estudos juntos agui ha
Cémara dos Deputados — e dizer dessa grande preocupacdo, Relator, com o risco gque se corre, pensando em um avo
gue sdo as criangas portadoras de enfermidades, de colocar em risco a vida de milhdes de jovens vulneréveis. Temos que
pensar muito nisso.

Este debate saudavel éimportante. Temos que ter todo o cuidado, parando acabarmos, sob o discurso justo da defesadas
nossas criangas enfermas, chegando a situacdo do Uruguai, da Holanda e de outros paises onde ha descontrole e aumento
davioléncia, da criminalidade e do consumo de drogas.

Obrigado pela oportunidade.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Obrigado, Deputado Eros Biondini.
Estou intercalando L ideres com Parlamentares.
Agora eu passo a palavra ailustre Deputada Alice Portugal, que também é médica.

A SRA. ALICE PORTUGAL (PCdoB - BA) - Sou farmacéutica, com muito orgulho. (Risos.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Farmacéutica. Alids, nés tivemos aqui vérios farmacéuticos,
pesquisadores na area de farmécia.

A SRA. ALICE PORTUGAL (PCdoB - BA) - Infelizmente, as reunides coincidiram. Eu estou na Comissao que discute
0 marco do saneamento e acabel ficando muito presa |4 SO agora passo a me dedicar & assisténcia e a participacdo na
Comissdo que trata da utilizagdo medicinal da Cannabis e seus extratos.

Eu queria dizer, como farmacéutica, Deputado Paulo, que € muito importante que nés tenhamos, de fato, como disse o
ultimo convidado desta tarde, foco no debate, e o debate é sobre 0 uso medicinal. A discussio sobre a adiccdo, Ministro,
€ uma discussdo que deve persistir. Nos temos que analisar como tratar 0 usuario, como tratar o traficante, discutir o que
€ adiccdo, o que é recreacdo... NOs precisamos, de fato, trabalhar essa circunstancia no Brasil. Esse € um debate que eu
acho que néstemos que redlizar, que nés temos que continuar realizando. Ele tem uma profundidade e uma complexidade
enormes. Se assim nado fosse, no mundo inteiro, ndo seria uma circunstancia das relacbes humanas a ser tratada, afinal nés
temos na natureza humana relatos dos primordios da nossa construcdo socia sobre 0 homem buscar a alegria quimica,
lamentavel mente se prejudicando com isso.
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Mas esse é um debate a parte. V.Exa. travou esse debate aqui. O outro € o seguinte: esclerose mdiltipla, Parkinson,
Alzheimer, dificuldade motoras, casos de paralisia cerebral, problemas clinicos para os quais hos estamos em busca do
gue aciénciajatipificou como fitoterdpico.

Entdo, aANVISA liberao uso do Mevatyl no Brasil — ele usaextratos combinados da Cannabis— masnésnosnegamosa
tratar isso de maneiraconcreta, cientifica, parapopularizar, paradar acesso ao medicamento, quejaestacomprovadamente
em uso em muitos paises do mundo e que pode ser absol utamente barato, usual, registrado. Ninguém estadiscutindo aqui a
liberacao recreativa ou a descriminalizagdo. Nem disso nés estamos tratando, ndo obstante seja necessario tratar. Estamos
tratando das pessoas que precisam usar a substéncia e ndo tém dinheiro para pagar o Mevatyl.

O acesso ao medicamento tem que ser tratado como direito. Eu presido nesta Casa uma Frente Parlamentar em Defesada
Assisténcia Farmacéutica. Nos temos dez projetos, Deputado Paulo, uma dezena so aqui, e outros trés projetos no Senado
da Republica, todos tratando da venda de medicamentos em supermercados, medicamentos isentos de prescricdo. Mas
muitos desses medicamentos isentos de prescricdo tém efeitos colaterais graves. Estdo propondo que sgjam of erecidos
medicamentos nas prateleiras dos supermercados, sem assisténcia farmacéutica, e depois de termos passado anos para
aprovar alLei daFarméciabrasileira, que esta sendo questionada apds 4 anos de sua aprovagao.

A maior parte dos envenenamentos ocorridos em nosso Pais, 80% deles, é provocada por drogas licitas, Deputado! 1sso
parands é muito sério, porque, independentemente da nossa vontade, o Cytotec esta sendo usado como abortivo e vendido
nas feiras livres do Brasil. Independentemente da nossa vontade, pessoas estao tomando de forma errada medicamentos
isentos de prescricdo, e estdo morrendo. Se nds temos a oportunidade de nos beneficiar de pesquisas cientificas que dao
conta da desmobilizag&o de convul sdes, de espasmos, de paresias, de movimentos involuntérios, de dores, através de um
extrato medicinal, por que esta Casavai nega-la?

Primeiro, vejam o Brasil. N&o é a primeira vez que a Camara dos Deputados, que ndo € uma Camara de especidlistas,
€ instada a resolver, por forma de lei, sobre a liberagdo de um medicamento. Pode acertar desta vez, como errou com a
pilula anticancer.

E necessério fazer esta discussio com as autoridades sanitérias. Como veio a esta Casa o debate da sibutramina? Como
veio a esta Casa 0 debate sobre os anorexigenos em geral, que matam, que viciam, que nos tiram pessoas como Carmen
Miranda, como Marilyn Monroe? Nés sabemos que a anfetamina mata, mas ela é vendida no Brasil, é tolerada. Por qué?
Porque vem numa embalagem com o nome de um laboratério estrangeiro?

Ent&o, eu penso que é necessario discutir, com o rigor cientifico, técnico, a assisténcia necesséria para cada paciente,
porgque para cada caso € uma dose, e, diga-se de passagem, os farmacéuticos brincam que o grande problema da
humanidade é a posologia. De fato, acho que nés precisamos, seguindo critérios técnico-cientificos, definir o uso do
gue ja esta cientificamente comprovado que é eficaz e dar acesso humano, dar direito ao medicamento. Medicamento,
€ disso que se esta tratando, de uso medicina de uma planta de facil cultivo em ambientes ensolarados que pode salvar
vidas, melhorar a condicdo de vida, impedir transtornos que podem gerar grandes problemas. Os maiores maleficios que
vérios anti convul sivantes causam sao problemas secundérios a doenca, que levam aperdade memdria, entre outros efeitos
colaterais, 0 que, evidentemente, a combinacao fitoterdpicado THC ndo causa.

Sou defensora do acesso a0 medicamento. Medicamento é um direito humano. Se nos temos uma forma mais barata e
eficaz de garanti-lo aquem precisa, ndstemos que liberar essaformamais eficaz e garantir aassisténciadevida, demaneira
Segura, que garanta a equival éncia medicamentosa do Mevatyl. N6s ndo fizemos isso em outros casos?

Eu realmente ndo compreendo que nés fagcamos neste momento, de maneirainteligente, o cruzamento entre adicgdo e uso
medicamentoso, e ndo somente desse principio ativo, mas de diversos outros, porque sendo nos teriamos que refazer todo
um debate sobre 0 uso de psicotropicos no Brasil. Eu ndo vou me aprofundar nisso, embora tenha varios exemplos para
citar, Deputado Eros, de suicidio causado por anfetaminas, por antidepressivos, estimulado por outros tipos de drogas,
gue sdo tiradas da prateleira da farmacia. Nés todos sabemos que isso é real na convivéncia social.

Portanto, € preciso dar o direito a essas pessoas de ter uma melhoria na sua condicdo de vida, especialmente no caso
de epilepsias persistentes, cujas crises ainda causam muita discriminagdo no meio darua. As pessoas ainda pensam que
epilepsiaé um mal contagioso.

Na maioria dos servigos béasicos de salide, ainda no se tem acesso a eletroencefalograma. As vezes, a epilepsia juvenil
s6 éidentificada aos 18 anos, aos 20 anos. Esse jovem, estando sozinho no momento da primeira crise, pode cair e bater a
cabega, e um simples el etroencefal ograma na infancia identificaria um distdrbio benigno no sono. Ent&o, nds precisamos
melhorar muita coisa no diagndéstico precoce das doencas, mas precisamos dar o direito a quem precisa.
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E isso que me move a atuar em defesa da liberagio do uso dos derivados da Cannabis, para que possa haver o acesso do
paciente a esse medicamento, com assi sténcia, com a posol ogia adequada e a garantia efetiva do acompanhamento clinico
do seu mal, afim de que ele possa ter uma condic¢&o de vida melhor.

Quero parabenizar os representantes do Rio Grande do Norte e dizer que a Universidade Federal do Rio Grande do Norte
inaugurou a Farmécia Clinica no Brasil, que tem beneficiado milhdes de pacientes, com dose Uinica, com dose adequada,
narelacdo da equipe multidisciplinar de salide, especialmente no caso do prescritor médico e do farmacéutico, que orienta
0 uso raciona do medicamento.

Muito obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Obrigado, Deputada Alice Portugal .
Tem apalavrao ilustre Deputado Marcelo Freixo, por 4 minutos.

O SR. MARCELO FREIXO (PSOL - RJ) - Sr. Presidente, Deputado Paulo Teixeira; nosso Relator, Deputado L uciano
Ducci; parabéns pelos trabalhos numa Comissdo téo relevante nesta Casa, téo importante para a salide publica.

Hoje queria agradecer muitissimo ao Dr. Leandro, ao Dr. Pedro e ao Dr. Felipe néo sb pela presenca nesta audiéncia mas
também, fundamentalmente, pelo que vocés vém fazendo e pelo que trazem aqui de resultado. Menciono aimportancia
dessas associagles nesse enfrentamento, movidas pelo sentimento de pai, que é tdo sagrado, e aliadas também a ciéncia,
preocupadas com a salide publica. Entdo, muito obrigado pela posi¢éo colocada aqui por vocés.

Quero dizer, Ministro Osmar Terra, com quem tenho profundas divergéncias, mas sempre ha a tentativa de didlogo, que
esta audiénciatem um tema especifico. Esse tema é a questéo da pesquisa, do medicamento, da Cannabis. Esta audiéncia,
esta Comissao néo € sobre o debate a respeito da legalizagéo das drogas.

V.Exa. fal ou durante 30 minutos aproximadamente, e eu o0 ouvi de maneiraatenta. V.Exa. falou sobre aCannabis medicinal
por 40 segundos, em 30 minutos de fala, marcada aqui atenciosamente. Eu acho que essafalaé muito importante, mas ndo
nesta audiéncia, ndo nesta Comisso, porque ndo se trata disso aqui. E um debate importante o relativo a legalizagio ou
ndo, mas el e ndo deve acontecer nesta Comissdo. Trazer esse debate para ca acaba ndo sendo honesto, Ministro, porque se
utilizade argumentos que ndo podem ser rebati dos pel os argumentos naturai s desta audi énciaou desta Comissdo. Ninguém
aqui esta falando de overdose. Ninguém aqui esta falando da substitui¢do de uma droga por outra. Ninguém agui esta
dizendo quetal drogafaz mal aaguém detal idade. Esse debate € muito importante, mas ndo em relacdo a este projeto de
lei! Esteprojeto delei ndo tratadisso, Ministro! Este projeto dele tratade salide publical Este projeto dele trata de acesso
amedicamento! Este projeto delei trata de experiéncias, de vitimas da burocracia e do preco elevado do medicamento!

Hoje, quer-se obter esse medicamento para salvar a vida de pessoas. Esta audiéncia é sobre vidal Este projeto € sobre
vida. E caro o medicamento! E me descul pe, Ministro, mas, lamentavelmente, quem tem Parkinson, quem tem cancer e
guem tem Alzheimer ndo sdo sd pessoas que tém recursos. Lamentavel mente, pessoas pobres também podem ter essas
doengas, e, por essa politica defendida por V.Exa., ndo podem ter acesso ao medicamento. Ele é caro, € preciso ter laudo,
a pessoa tem que entrar na Justica. 1sso é desumano, Ministro. 1sso é desumano! Usar esses argumentos — estou falando
iSSO com muito respeito, com muito cuidado — é desumano.

Realizamos aqui inlmeras audiéncias. A conducado deste trabalho € magnifica. Esta Comissao € amplaem suacomposi ¢ao.
Nao h& esse debate ideol 6gico. Vamos falar de questdo cientifica.

Presidente Paulo Teixeira, ndo é atoa que se diz que a Terra é plana. Nao é o caso do Ministro, mas ndo é a toa que se
diz queaTerraé plana. Se vamos duvidar de que a Terra é plana, podemos duvidar de qualquer coisa. HAuma estratégia
nessa aberracdo, ha uma estratégia de poder nessa aberragéo.

Se somos capazes de questionar que a Terra € plana, como querem nesse processo de poder, somos capazes de questionar
qualquer coisa. A verdade passa a ser algo que pode ser questionado. Depende do grau de fanatismo. Assim se leva esse
debate para qualquer lugar. 1sso viraum instrumento de poder. 1sso ndo é uma aberracdo. Temos que parar de tratar tosco
apenas como tosco, porque ha projeto de poder em que o tosco € bem encaixado, faz sentido.

Se ha uma epidemia ou se ndo ha, lembro que existe a pesquisa da FIOCRUZ. Ja discuti com o Ministro sobre isso. A
pesquisada FIOCRUZ, quefoi cara e paga com dinheiro publico, mostra o contrario daideia de epidemia de crack. Mas
ndo € aqui o lugar para se tratar disso. Eu ja fiz esse debate com V.Exa. em outro lugar. Aqui ndo! Aqui nds temos que
debater o que fazemos para as familias terem acesso a0 medicamento que avancga no tratamento de autismo, de mal de
Parkinson, de dor cronica, de epilepsia, de cancer.

Eu teria muito mais coisa para falar, mas quero respeitar o tempo. Para terminar, Ministro, quero citar o México, Peru,
Chile, Estados Unidos, Coldmbia, Zimbdabue, Israel, Austrdlia, Tailandia, Holanda, Canada, Alemanha. Em qual desses
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lugares, Ministro, o uso medicinal do canabidiol, o uso da maconha como instrumento medicinal gerou epidemia de
drogas? O senhor pode citar um e dar a explicagdo? Em qual desses lugares isso aconteceu?

Obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Obrigado, Deputado Marcelo Freixo.
Passo a palavra ao ilustre Deputado Tiago Mitraud, que vai somar o0 seu tempo ao da Lideranca. Dispde de 3 minutos.

O SR. TIAGO MITRAUD (NOVO - MG) - Obrigado, Presidente.
Assim como a Deputada Alice, infelizmente ndo consegui a frequéncia que gostaria nesta Comissdo. Eu também estava

na Comiss&o relativa ao saneamento. E uma pena que ela néo tenha vindo para ca antes, porque a Deputada Alice nos deu
bastante trabalho na Comissdo relativa ao saneamento. (Risos.)

NOs tivemos alguns confrontos.
(Intervencéo fora do microfone.)
O SR. TIAGO MITRAUD (NOVO - MG) - Pois &, eu gostaria que elativesse vindo para ca antes.
O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Se V.Exa. quiser facilidade, fique longe da Deputada Alice. (Risos.)

O SR. TIAGO MITRAUD (NOVO - MG) - Seria bom que a Deputada tivesse vindo para ca, porque agui estamos
convergindo quase integralmente.

Fora a questéo da reserva de mercado para as farmécias, eu concordo com quase tudo que V.Exa. falou, Deputada Alice.
(Intervengéo fora do microfone.)

O SR. TIAGO MITRAUD (NOVO - MG) - Exato. E claro.
(Intervencgéo fora do microfone.)

O SR. TIAGO MITRAUD (NOVO - MG) - (Riso.) Nada é mercadoria

Brincadeiras a parte, Presidente, Relator, caros convidados, Ministro, acho que tem havido um esforco dos membros desta
Comissao, independentemente de ideologia em outras discussdes nossas, para focar o assunto desta Comissao Especial:
0 uso da Cannabis medicinal.

Independentemente de serem do Cidadania, do PCdoB, do PSB, do PSOL, do NOVO, do préprio PSL, o partido do
Governo — ndo sei qual é agora, se éaAlianga, se é 0 PSL, enfim, eu me refiro aqueles que estdo préximos a Bolsonaro
—, todos que tém vindo aqui tém buscado focar essa discussdo no uso medicinal da Cannabis. Nés sabemos que uma
coisa é a discussdo sobre 0 Uso recreativo e que outra coisa é a discussdo sobre 0 uso medicinal .

A primeira pessoa que ouvi aqui dizer que o que nés estamos discutindo é alegalizacdo foi o senhor, Ministro. Acho que
iSso vai contra o consenso que se tem buscado na Comissao para discutirmos sadde. Acho uma pena vivermos num pais
gue coloca nas ruas criminosos condenados por corrupgdo e criminaliza pais de familia que querem simplesmente dar
conforto aos seus filhos que so acometidos por doengas.

Quando estamos tratando do tema nesta Comisséo, estamos falando de satide. Acho que adiscussdo sobre alegalizagéo do
uso recreativo tem que ser feita. Nao imagino que ela va ser feita com o Governo que temos, infelizmente, mas acho que
tem de ser feitaem algum momento. Esse também é um assunto a ser debatido pela sociedade brasileira, mas néo é o desta
Comissdo. O assunto desta Comissdo s80 as criangas, os adultos e osidosos que sofrem de Alzheimer, de epilepsia, de mal
de Parkinson e sdo tratados com medicamentos derivados da maconha, da Cannabis, do THC, do canabidiol, do que sgja.

E um absurdo que estgjamos num pais que hoje, mais uma vez, so privilegia quem tem altarenda e pode ir & Drogasil ou
outra drogaria para comprar o medicamento — a ANVISA ja permite que ele sgja vendido — ou pode importé-lo depois
de passar por uma burocracia enorme.

Conheci consultores especializados em agjudar as familias a passarem pela burocracia que a ANVISA coloca para se
conseguir importar o medicamento. Ha consultores para isso hoje. Eles sGo empreendedores. Se eles estdo ganhando
dinheiro com isso, ndo vejo problema nenhum.

Eu também n&o criminalizo quem quer vender 0 medicamento depois. Nos ndo podemos criminalizar quem quer gerar
riquezano Pais. O senhor infelizmente disse que algumas empresas s6 querem ganhar dinheiro vendendo o medicamento.
Se ganharem dinheiro e entregarem salide, que elas ganhem dinheiro! Espero que a populacdo brasileira e as familias
tenham satide. Acho que esse é o ponto principal.
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Hauns4 mesesestive aqui numaaudiénciadaqual Leandro participou etambém um secretério do Ministério daCidadania.
Confesso que ndo entendia a resisténcia que existe contra essa discussao. N&o sei se existe somente no Ministério da
Cidadania ou no Governo como um todo. Apesar disso, como eu falel, Deputados da base do Governo sdo favoravels.
A propésito, o General Villas Boas, ex-Comandante do Exército, ja fez declaragbes a imprensa dizendo que esse é um
assunto que tem de ser discutido.

Setores conservadores da sociedade, representados inclusive neste Parlamento, dizem que a discussdo sobre a Cannabis
medicina é uma coisa e que o uso recreativo € outra. Na fala do senhor aqui, misturamos as duas coisas. Acho que
precisamos separar esses assuntos.

Se houve alguma coisa que a sua exposi¢do aqui provou foi que, a respeito da questdo do uso recreativo ou das drogas
ilicitas, a atual legisacdo e a atual guerra as drogas ndo funcionam. Se essa suposta epidemia esta crescendo, acho que
alguma coisa ndo esté sendo feita corretamente.

Conhego o caso do Deputado Eros Biondini, que é de Belo Horizonte, como eu. Trata de inimeros dependentes quimicos.
E uma | &stima a dependéncia quimica, mas ndo podemos misturar 0s assuntos por conta de algo que, a meu ver, também
tem que ser tratado como caso de salide e ndo como caso de policia. Eu me refiro ao uso de drogas.

De maneira dogmética, ndo podemos manter uma posi¢ao téo firme quanto ado Ministério da Cidadania, que é contrério
adiscussao do uso medicinal. Essa € uma questéo de salde, e nésjativemos inlmeros casos. Se funcionasse somente em
uma pessoa, seria preciso dar a essa pessoa, ameu ver, a possibilidade de ter acesso a esse medicamento, cujo preco deve
ser justo. Felizmente, 0 medicamento ndo € sb para uma pessoa nem so para uma familia. Como vimos aqui, pel os casos,
sdo milhares de familias no Brasil que, se tiverem acesso a esse medicamento de forma mais barata, vao poder propiciar
salide para seus filhos ou parasi préprias. Entendo que isso é o que nés temos que discutir aqui.

Foi por isso que apresentel, junto com o Deputado Marcelo Calero, uma emenda ao projeto, o qual sO trata da
comercializacgo do medicamento no Brasil. A meu ver, nds temos que considerar ndo so a comercializacdo mas também
a producdo. Se o objetivo é fazer com que que as familias mais pobres possam ter acesso ao medicamento, a simples
comercializacdo ndo va atingir esse objetivo. Por isso, apresentei a emenda, junto com o Deputado Calero, para
estendermos o debate, considerarmos a comercializacdo e também a producdo do medicamento aqui no Pais.

Se 0 Deputado Derrite ou o Deputado Eros Biondini quiserem colocar mais resguardos contra 0 Uso recreativo neste
momento, que debatamos os resguardos, mas que hdo impecamos que agqueles que precisam do medicamento tenham
acesso a€le. E por isso que nés vamos lutar nesta Comiss3o.

Eu gostaria, sinceramente, que o senhor e 0 Ministério da Cidadania pudessem demonstrar mais empatia com essas
familias, com esses pacientes e deixar de lado a discussdo do uso recreativo neste momento. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Obrigado, Deputado Tiago Mitraud.
Passo a palavra ao ilustre Deputado Pastor Eurico, que disp8e de 3 minutos.

O SR. PASTOR EURICO (PATRIOTA - PE) - Sr. Presidente Paulo Teixeira, mais uma vez queremos aproveitar a
oportunidade para parabenizar V.Exa. pela conducéo dos trabal hos.

Registramos também as nossas felicitacbes a todos os que palestraram aqui, em especial o Ministro Osmar Terra, com
guem muito trabalhamos em outras legislaturas aqui na luta contra as drogas.

E claro que, em relacdo a tudo o que ouvimos — j& ouvimos muitas coisas agui —, ao que analisamos neste Pais e fora
dele a respeito das consequéncias do uso da maconha, é dificil discutir com alguns que estdo achando que queremos
misturar 0s assuntos.

Na audiéncia passada, ficou muito claro aqui que discutir o uso medicinal € uma situagdo. Questionei alguns gque agui
falaram — houve muitas apresentactes. Fico preocupado quando dizem que a Justica permitiu que fulano ou beltrano,
sgjaldquem for, cidad@o A ou B, plante maconha. Eu acredito que todos nds que somos pais queremos sempre o melhor
para os nossos filhos, principalmente na questéo da salide. O que nds sempre questionamos foi exatamente esse lado da
situacdo. Se analisarmos o que estd na ANVISA... A propdsito, um dos palestrantes agrediu os Parlamentares. Se ndo
estou enganado, chamou todo mundo de trouxa ou de idiota, achando que aqui ninguém |é nada nem conhece nada.

Alguns acham gue nés estamos agui s com o intuito de ir de encontro. Ninguém aqui é contra a salde de ninguém.
A nossa preocupagdo € que aqueles que fazem parte dos movimentos ativistas do "libera geral" querem pegar carona
exatamente no tema que esta sendo discutido. Com boa parte desses ja tivemos véarios embates. Alguns acham que néo
se tem que acabar com esse negécio.
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Esta Comissdo tem sido pautada, até o presente momento, pela questdo medicinal. Ao analisarmos a prépria legislagdo
da ANVISA, porém, percebemos que ndo é facil fazer o plantio e extrair a substéncia medicinal. O que nos preocupa é
gue ndo é qualquer pessoa que pode extrai-la. Alguns apresentam a questdo do 6leo produzido de maneira praticamente
artesanal, mas, quando analisamos a questao tecnol 6gica, percebemos que ndo étdo fécil extrair, dentre tantas substancias,
aque éfavoravel asalde.

Estamos em qual linha? Quando se fala da questéo de droga, somos contra. A respeito da questdo medicinal, jadisse aqui
gue estamos dispostos adiscutir e vamos continuar discutindo. O que ndo posso aceitar € que sejatéo facil paraumapessoa
comum produzir a substancia. Elavai plantar parafazer ai o uso medicinal. Essa é a quest&o em relagdo a qual estamos
sempre no embate e vamos continuar. A questdo cientifica estd em discussdo. Acredito que esse € um assunto que vai ter
gue ser muito discutido. Ficamos sem entender como o fulano que esta plantando para uso medicinal esta conseguindo
extrair uma substéncia sem que ele tenha a tecnol ogia apropriada.

Essa é a nossa preocupacao, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Obrigado, Deputado Pastor Eurico.
Passo a palavra ao ilustre Deputado Marcelo Calero.

O SR.MARCELO CALERO (CIDADANIA - RJ) - Presidente, eu lamento afalado Ministro Osmar Terra. Parece que &
ténica neste Governo falar sem evidéncia cientifica. O voluntarismo e o capricho presidencial contaminaram os Ministros
de Estado. Um |4tem mestrado, tem doutorado, e fala com tranquilidade do Al-5, como se fosse algo corriqueiro nanossa
democracia uma medida de excegdo como essa. E hoje vem aqui 0 Ministro Osmar Terra falar de um assunto que néo
diz respeito a esta Comissdo: a liberacso de drogas para uso recreativo. E desonestidade intelectual querer misturar os
assuntos. Fico realmente abismado.

O Ministro fez pouco caso dasituacdo que certasfamiliasvivem: " Ah, ndo é porque alguémda familia vai ter convulsdo..."
Eu, por acaso, tenho uma afilhada que tem a sindrome de West. Quem conhece sabe do que setrata. Eu sei como éacrise
de convulsdo por que ela passa, aliés, sei como sdo as crises por que ela passa.

N&o € um assunto menor, Ministro, ndo é um assunto pequeno. Esta Comissdo trata justamente do uso medicina do
canabidiol. N6s precisamos ter muito cuidado com aterminologia, porque sefala, conforme o jarg&o, de uso recreativo da
maconha, mas aqui estamos falando de uma substancia cientifica, uma substancia quimica que tem finalidade terapéutica.

Eu queria arguir o Ministro porque ele fez uma acusagéo muito grave em relago ao Presidente da ANVISA. Segundo o
jornal O Globo, eledisse que o Presidente da ANV ISA quer aliberacgo em consonanciacom poderososinteresses. "Ou ele
esté ouvindo alguns inter essados economicamente nisso ou esta realmente querendo liberar a droga no Brasil". Segundo
o jornal O Globo, o senhor afirmou isso, Ministro. Se 0 senhor tem alguma prova contra o Presidente da ANVISA, o
senhor tem aobrigag&o, como servidor publico, como agente publico, de mostrar essaprova. O lobby n&o é regulamentado
no Brasil. Ent&o, se 0 senhor fez acusacdo de crime, no minimo, de advocacia administrativa, o senhor precisa apresentar
as provas disso.

Pode ser até que alguém levante, por exemplo, o fato de que o senhor tem reuni 8es, ou teve umareunido pelo menos, com
aquel es que sdo responsavei s pelaindistria da maconha ou do canabidiol sintético. A indUstria se chama Prati-Donaduzzi.
Nos podemos inferir, da mesma forma, que o senhor esta atendendo ao lobby da indUstria farmacéutica? Pau que bate
em Chico bate em Francisco.

Eu queriarea mente que o senhor apresentasse provas que o senhor certamente teracontrao Presidente daANVISA.

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Obrigado, ilustre Deputado Marcelo Calero.
Passo a palavra a Deputada Natalia Bonavides que vai somar ao seu tempo o da Lideranca. Dispde de 10 minutos.

A SRA. NATALIA BONAVIDES (PT - RN) - Presidente, quero saudar tanto V.Exa. quanto o Relator. Toda semana
temos nos encontrado aqui para debater este tema t&o importante.

Queria agradecer atodos que vieram como debatedores, porque essas audiéncias tém sido essenciais para nds Deputados
e Deputadas que fazemos parte desta Comissdo. Agradeco especialmente ao Dr. Pedro, que veio em decorréncia da
aprovagdo do meu reguerimento. Agradeco também ao meu conterréneo Felipe.

Presidente, como fiz em outras vezes, estava acompanhando atentamente a audiéncia por meio datransmissao on-line. Eu
estava esperando muito estaaudiéncia— acho que ndo erasé eu —, porque certamente apresencaagui do Ministro Osmar
propiciaria um debate sobre pontos que talvez ndo tivessem ainda sido abordados em outras reunides. Infelizmente, ndo
aconteceu o que eu esperava: 0 debate, com a apresentacdo de argumentos diferentes, sobre 0 uso medicinal da Cannabis.
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Naverdade, Ministro, V.Exa. trouxe agui varios dados que se relacionam com a temética das drogas, mas nenhum sobre
0 uso medicinal da Cannabis. Isso ja foi apontado por alguns Deputados que me antecederam. E muito dificil debater
guando se coloca um bode na sala, digamos assim, porque ndo da nem para contra-argumentar. Como néo foi trazido
nenhum argumento contra 0 uso medicinal da Cannabis, nem d& para fazer o debate sobre qual seria a impossibilidade
daregulamentacdo. Os dados néo apareceram, ndo foram trazidos.

Muito me preocupa a mensagem que foi trazida pelo Ministro em sua fala e em seus edaides, que ndo posso deixar
de comentar. O Ministro trouxe um eslaide em que ha esta pergunta: "Quem esta interessado no tema?" Falou até de
liberalizac8o, e aqui ninguém esta falando disso. NGs estamos falando de regulamentacdo. Disse que alguns dos supostos
interessados seriam idealistas defensores do direito de se drogar.

Ministro, com todo o respeito, acho que isso até ofende a Comissdo. Os Deputados e as Deputadas que estéo agui ndo
sd0 idealistas. N6s estamos tratando do assunto de forma muito realista, ouvindo quem trata do tema diariamente, quem
trabalha, quem faz pesguisa académica e cientifica sobre o tema, familias que passam por situactes diversas pelo fato
de aregulamentacdo atual ser bastante deficiente. N&o existe aqui idealista nem defensor do direito de se drogar. Nesta
Comissdo estamos tratando de acesso a salide.

Outros interessados no tema seriam usuarios descompromissados com a salde publica. Eu ndo posso deixar de fazer
aqui um desagravo as familias que tém vindo a esta Comissdo compartilhar conosco suas histérias, suas histérias duras
e dificeis, e sBo chamadas de usuarios descompromissados. Familias tém passado por um verdadeiro calvario por amor
a um dos seus entes, um filho, um pai, uma mae, um avd. Provavelmente estdo assistindo a transmisséo on-line desta
audiéncia. Muitos tém vindo aqui a cada semana, muitos inclusive foram expositores, e agora sdo chamados de usuarios
descompromissados.

Por fim, fala-se em grupos que tém interesse econdmico na exploracdo desse novo negdcio. Realmente, falando em
interesse econdmico, vou agora passar a abordar outro tema, que é o da suposta suficiéncia da Cannabis sintética, do
canabidiol sintético, paratratar de tudo que estamos abordando aqui.

Ministro, quando V.Exa. recebeu a empresa que produz a substancia sintética, ndo sei se ela compartilhou com V.Exa.
a informagdo de que é uma substancia extremamente nova. Esta sendo comparada aqui a uma planta que tem seu uso
medicina reconhecido por varias civilizagbes hd milénios. Essa substéncia tem umas 2 décadas apenas. N&o ha estudo
suficiente arespeito. Essa, sim, € uma substanciainsegura, asintética, porque néo ha estudo suficiente arespeito. E muito
nova. 1sso ainda esta sendo feito.

Realmente h& vérios grupos de interesse econdmico. Vérios estdo interessados em saber qual vai ser o resultado desta
ComissAo. E por isso que eu acho inadmissivel dizer que quem esta defendendo aregulamentacio da Cannabis medicinal
esta defendendo os interesses das empresas. E exatamente o debate oposto que temos feito nesta Comissio. Nés temos
feito um esforco enorme, temos escutado autoridades no tema, damaior qualidade, parando permitir que aregulamentacdo
gue saia desta Comissdo seja como a atual: completamente elitista. Hoje, consegue acessar legalmente os medicamentos
feitos de Cannabis quem tem 3 mil reais sobrando por més. N&o € esse o caso de milhdes de brasileiros que vivem com
pouco mais de 400 reais por més. Como jafoi dito diversas vezes nesta Comissdo, eleja é legalizado, mas paraumalite,
j& élegalizado para quem tem muito dinheiro.

Quem esta aqui debatendo essa regulamentacéo esta muito longe de defender direitos de empresa farmacéutica. Até foi
mencionado pelo Deputado que as empresas possam também fabricar a Cannabis medicinal. Mas ndo € o0 caso aqui.
Ninguém aqui esta defendendo direitos de empresa farmacéutica. Aqui estamos buscando a melhor solucéo possivel que
nado nos deixe ficar na situacdo atual, em que s tem acesso ao medicamento quem tem muito dinheiro, quem tem 3 mil
reais sobrando por més.

Para essas pessoas, 0 medicamento ja esta legalizado, ja esta disponivel na farmécia. Elas ndo precisam passar pelo
constrangimento pelo qual tantas familias passam. Essas tém que recorrer a diversas formas, tém que recorrer a Justica.
Isso vale para quem tem acesso a Justica. Nao € toda a nossa popul agéo que tem acesso a Justica pararequerer que algum
familiar, algum parente tenha o direito de fazer uso da Cannabis medicinal com o objetivo de melhorar a propria salide.

Entdo, Ministro, eu ndo poderiarealmente deixar de trazer essas consideracfes, porque eu acho que nds estamos buscando
fazer um debate 0 mais honesto possivel, estamos chamando, em todas as audiéncias, expositores com posicionamentos
diversos. O Conselho Federal de Medicinaesteve aqui. Por maisdivergénciaque possahaver nostermosdaregulagcdo, uma
coisa ninguém aqui ainda falou: que a Cannabis néo serve para uso medicinal, que ndo deve haver uma regulamentacdo
sobre uso medicinal da Cannabis. NOs estamos colocando energia e tempo nesse tema, mas, quando chegamos aqui, o
debate é deturpado, € desvirtuado por aquel es que trazem dados e informac6es sobre uma coisa que ndo € objeto do Nosso
debate. 1ss0 nos entristece.
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Eu me somo a fala dos Deputados que me antecederam. Dirijo-me em particular a0 nosso Relator, que estd, com muita
seriedade, tratando esse tema e ouvindo todos os especialistas que tém vindo as audiéncias piblicas desta Comissdo. Longe
de idealismo, quero dizer que estamos trabalhando com a melhor ciéncia disponivel, com acesso a pesquisas cientificas
feitas no Brasil e forado Brasil, com especialistas sobre o assunto.

Na verdade, nossa inten¢do aqui ndo é discutir a liberagdo das drogas. N&o estamos tratando desses outros temas que o
Ministro trouxe. Nossa intenc&o € chegar a um consenso para a elaboracdo de um texto que represente uma solucdo para
a situagdo atual que essas familias vivem, um texto que reconheca — como a comunidade cientifica reconhece — que a
Cannabis tem um uso medicinal possivel e que esse uso ndo deve ser feito de forma elitizada. O uso deve ser acessivel,
deve ser disponivel comercialmente pela farmécia, de forma que quem precise realmente nédo tenha que se submeter a
tantas situagdes constrangedoras, como as que hoje ocorrem para se ter acesso a salde.

Agradeco a atencdo. Agradeco novamente a disponibilidade de quem veio fazer sua exposicdo aqui, inclusive muitos
vieram de outros Estados para contribuir com esse debate. Na semana passada, alguns expositores mencionaram o quanto
tém andado por esse Brasil afora falando sobre esse tema e 0 quanto isso as vezes € até cansativo.

Mas, como eu falei também naguele dia, tenho certeza de que isso estd sendo muito importante, estd valendo a pena,
porgue estdo tendo acesso a esse conhecimento pessoas que hormalmente ndo teriam, e aqui eu incluo os Deputados e as
Deputadas que estdo podendo aprender a cada audiéncia, tendo acesso ao melhor conhecimento cientifico que tem sido
produzido no Brasil hoje e que afirma que, sim, precisamos de uma regulamentac&o a altura da realidade, precisamos de
um projeto de lei redlista

Obrigada pela atencdo. (Palmas.)
O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Obrigado, Deputada Natélia Bonavides.
Passo a palavra, entdo, ao ilustre Deputado Rafael Motta.

O SR. RAFAEL MOTTA (PSB - RN) - Obrigado, Sr. Presidente. Eu queria cumprimentar a Mesa em nome do nosso
Relator, o Deputado L uciano Ducci, que sempre tem sido muito aberto diante das divergentes opinides, para elaborar um
documento, um relatorio que seja bem embasado, a fim de ser aprovado por esta Comissgo.

Antes de comegar, eu queriame somar aa guns colegas que, de formamuito transparente, pediram Unica e exclusivamente
gue tivéssemos um debate honesto, um debate baseado real mente no que estamos discutindo nesta Comissdo, que € 0 uUso
medicina da Cannabis Sativa. Ninguém esta falando aqui sobre uso recreativo da maconha; ninguém esta falando aqui
em liberar geral. Estamos falando Unica e exclusivamente de uma substéancia quimica que gera beneficios para a salide
humana e paraaqual jaexistem debates e legislagdes em diversos paises muito mais avangados do que o Brasil. N6s ainda
estamos engatinhando, porque, infelizmente, ainda existem opinifes que tentam politizar ou partidarizar esse debate.

Eu acho que V .Exa., Ministro, perdeu umagrande oportunidade, com todo respeito, de dizer qual éaopiniao do Ministério
da Cidadania com relagéo ao uso medicinal da Cannabis. V.Exa. trouxe diversos dados importantissimos, inclusive sobre
0 uso crescente de crack e de cocaina aqui no préprio Distrito Federal, mas eu ndo soube qual € aopinido do Ministério e
do Governo brasileiro sobre a legislacdo que trata do uso da Cannabis para fins medicinais. Nao senti isso. Eu acho que
0 debate tem que ser muito claro e honesto.

Eu queria aproveitar este momento, antes de mais nada, para parabenizar os expositores. O Dr. Leandro Ramiresfez uma
exposi ¢ao belissima, inclusive com videos que todos nés ja conhecemos e com os quais todos nés nos sensibilizamos. No
entanto, na hora de se emitir uma opini&o favorédvel aum medicamento que ajuda a vida das pessoas, comegam adivergir
ou ir paraum lado que n&o é o da discussdo técnica. Aos potiguares Pedro Mello e Felipe Farias, envio 0 nosso abraco.
E bom saber que ha potiguares que tém conhecimento muito avancado nesse campo.

Natalia, obrigado por trazer esses nossos debatedores.

Também queriaaproveitar para questionar o Ministro com relacdo a utilizacéo do CBD sintético. Consta-me que existem
apenas estudos pré-clinicos com relacdo ao uso do CBD sintético e que ainda existe uma série de etapas a serem vencidas
para que seja realmente efetivada a autorizacdo desse medicamento, dessa substancia sintética, para utilizacdo em seres
humanos. 1sso vai demandar um certo tempo. O Ministro tem conhecimento desses estudos? Sabe em que momento nés
estamos rel ativamente aos estudos dessa substéncia sintetizada?

Qual a opinido do Ministro em relacdo ao cAnhamo? O canhamo é uma substancia que tem baixissima concentracéo
de THC, de 0,3% a 1%. E uma planta que pode ser cultivada, por exemplo, no Poligono da Maconha, que poderia ser
conhecido como "Poligono da Cannabis Medicina" e, quem sabe, se tornar um ambiente que gere emprego e renda para
o Estado brasileiro.
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Eu venho do Nordeste. Sabemos muito bem que 1a nds vivemos com uma seca que muitas vezes é propicia ao cultivo da
Cannabis. Isso poderia ser uma alternativa para a geragdo de emprego. Em Porto Rico, estima-se que isso vai gerar até
50 mil empregos. Nos Estados Unidos, ha uma previsdo de 9 mil empregos. No Brasil, onde ha mais de 13 milhGes de
desempregados, onde a reforma trabal hista ndo resolveu esse problema, podemos gerar emprego e renda no coragdo do
Nordeste brasileiro. Qual € aopinido do Ministro em relagdo ao canhamo, que tem baixissima concentragéo de THC?

No mais, quero dizer que esta Comissao tem o papel pouco politico, mas muito técnico, de fazer debates. Tenho certeza,
por conhecer o Relator, de que S.Exa. vai colher todas asinformagdes evai tratar de um rel atdrio muito bem embasado, que
serdapreciado nesta Comissdo, paraque possamos garantir o que o Estado brasileiro tem que garantir, que é salide publica.

O Felipe Farias foi muito feliz quando disse que o paciente ndo deve lutar na Justica pela sua salide. Ele tem esse direito,
a Constituicdo brasileira nos garante isso.

Mais uma vez, quero me solidarizar com tantas maes, pais, filhos e netos, como eu, que sou neto de uma grande mulher,
gue me ensinou 0 que é ética, 0 que é sabedoria, 0 que é respeito ao préximo, o que é tratar os seres humanos de forma
igualitéria, que é aD. Lourdinha, que infelizmente padece de Alzheimer avangadissimo. Cada vez que a encontro, vejo
gue existe a D. Lourdinha dentro daqueles olhos, mas, infelizmente, cada vez mais ela passa a reconhecer menos aqueles
gue tanto aamam. Ent&o, como neto, como Deputado Federal e principal mente como ser humano, acho que esta Comisséo
tem o papel importantissimo de dar um pouco mais de condi¢éo e melhoria de vida para 0os nossos brasileiros.

Termino aqui minha intervencdo mais uma vez cumprimentando toda a Mesa e dizendo que o art. 196 da Constituicdo
Federd diz:

Art. 196. A salide é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas
gue visem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal eigualitario as acbes e
SErvicos para sua promocao, protecao e recuperacao.

Obrigado, Sr. Presidente. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Obrigado, ilustre Deputado Rafael Motta, do Rio Grande do Norte,
assim como a Deputada Natdlia Bonavides, que também é do Rio Grande do Norte.

Ha dois Deputados do Piaui nesta Comissio, o Deputado Atila Lira e o Deputado Assis Carvalho, e vérios Deputados
do Rio de Janeiro.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Agora, tem apaavrao ilustre Deputado Eduardo Costa, autor de varios
dos requerimentos do dia de hoje. S.Exa. pediu que somasse seu tempo de partido. Como esta num partido grande, S.Exa.
tera 10 minutos...

O SR. EDUARDO COSTA (Bloco/PTB - PA) - Tenho 13 minutos, Presidente.
O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - E mais 3 minutos, totalizando 13 minutos.
O SR. EDUARDO COSTA (Bloco/PTB - PA) - Muito obrigado, Presidente. V.Exa. tem conduzido muito bem esta

Comissdo. Parabenizo-o, Deputado Paulo Teixeira.

Relator, Deputado Luciano Ducci, V.Exa. também tem dado muita atencdo, ouvindo sempre todos os contraditérios. Eu
acredito que esse relatdrio sera, com certeza, muito abrangente. A sociedade vai ter um retorno desta Comissao daquilo
gue realmente espera.

Quero parabenizar todos os palestrantes: 0 Ministro Osmar Terra; o Dr. Leandro Ramires, nosso convidado de hoje; o Dr.
Felipe Farias; e o Dr. Pedro Mello, médico e membro da Diretoria Técnico-Cientifica da Associagéo Cultive.

Eu queriareforcar que esta Comissdo esta tentando, de alguma forma, trazer essa discussdo, que € realmente espinhosa,
dificil, polémica e cheia de dificuldades, por questdes religiosas, por questdes culturais, entre outras. O que nos move
aqui na Comissdo — acredito que falo por mim e pela grande maioria dos Parlamentares — € a demanda da sociedade,
gue espera de nés um resultado.

Lamentavelmente, se eu for questionar ao Dr. Ramires quantas vezes ela ja veio aqui nos Ultimos 8 anos, ele dird que
foram inimeras vezes. Parece que nds ndo damos uma resposta.

Naverdade, eu lamento, doutor, mas acredito que tudo isso € um processo evolutivo. Ja estivemos em uma situacéo bem
pior.

Eu quero reforcar que, falando de Cannabis medicinal, o CBD e o THC j& sdo medicamentos aprovados aqui no Brasil
desde 2006 — desde 2006! Essa medicacdo ficou de ser regulamentada pela ANVISA, sb que a ANVISA negligenciou
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isso por 13 anos. Ha13 anosa ANVISA esta negligenciando regulamentacdo, tanto referente ao plantio, ao cultivo e
aproducdo quanto ao registro de novos medicamentos. Por incrivel que parega, mesmo sem regulamentacdo, existe
um medicamento que passou hafila. Ndo sei como, mesmo sem a regulamentagdo do registro, hd um medicamento aqui
registrado, que é o Mevatyl. SO que €le s trata os ricos. NOs segregamos grande parte da populagdo gque necessita do
medicamento, porgque ndo tem acesso por ndo poder pagar o custo tdo abusivo como € o custo do Mevatyl nas farmacias
do Brasil. Mas, por incrivel que pareca, ndo existem muitas unidades, porque acabam.

Com relagdo ao Governo e ao préprio Ministro Osmar Terra, acredito que tém amesma visdo do Ministério da Sadde, do
Ministro Luiz Henrique Mandetta. Acho que duas audiéncias atréas esteve aqui uma representante do Ministério da Salide,
gueinclusive ndo sabia que existia um medicamento autorizado nas farmacias. N&o sabial Elafalou que o Ministério esta
se baseando em umarevisdo bibliogréafica. O Ministério daSalde, parater um posi cionamento do assunto, esta se baseando
em umarevisdo bibliografical N&o existe recurso para pagar um estudo cientifico afim de que haja um posicionamento
do Ministério? Existe uma negacdo também da politica de fitoterapicos do proprio Sistema Unico de Saide. A politica
publica de salide do nosso Pais estd a margem da producéo cientifica.

Com relac8o a aspectos de gestdo, existe uma obstrucéo clara da ANVISA — claral Ha cinco gestores na ANVISA,
e houve a substituicdo de dois membros. Esses dois membros pediram vista do processo e agora estéo de férias, sem
previsao de retorno.

Engracado é que so no Estado de Séo Paulo, o Estado de V.Exa., Presidente, ano passado, pagaram 8 milhfes de reaisem
judicializagdo paraacomprade medicamentos a base da Cannabis— 8 milhfes! —, porque ainformag&o estaadisposi¢ao
de todos hoje, na Internet, nos jornais, nos meios de comunicacdo, e as pessoas querem ter acesso as oportunidades de
tratamento. Os médicos querem testar com o seu paciente que tem Alzheimer, que tem Parkinson, que tem autismo. Eles
guerem ter a oportunidade, judicializam e ganham. Ai o Governo tem em média, por ano, por paciente, um prejuizo de
10 mil reais paraimportar esse produto.

Agora, 0 Governo ja esta comprando das associagdes. Engracado: ndo esta aprovado, ndo esté legalizado, ndo tem
registro, mas esta comprando das associagdes. Nao quer que as associ agdes fagam cultivo individua, mas esta comprando
medicamento delas parasair mais barato. E isso que agente quer. A Ginica coisaque se quer € que o medicamento saiamais
barato, porque o remédio j& estd nas farméacias, ja esta aprovado, isso € pagina virada. O que nds queremos é reducéo de
custos parafacilitar 0 acesso. O que nds ndo queremos é aumentar a desigual dade social que o préprio Ministério da Salde
impde, que o Governo estaimpondo, porgque aquele que tem dinheiro tem condi¢des de comprar, ndo vai ter dificuldade.
Muitasvezesum familiar vai paraos Estados Unidos e traz 0 medicamento. Se vocé entrar no site amazon.com, veraCBD
sem necessidade de prescricdo, sem dificul dade nenhuma para comprar aum custo baixo.

Mais de 50 paises, Ministro, jalegalizaram o uso da Cannabis medicinal! Ninguém esta comentando aqui sobre aquestéo
dalegalizacéo de drogas. V.Exa. citou também alguns paises, como a China, como a Coreia do Norte. Ndo? Mas eu falo:
Coreia do Norte e Tailandia sdo paises que tém uma rigidez na legislacdo contra as drogas. Se alguém for pego com
drogas na Tailandia, ser4 condenado a pena de morte. Mas esses paises plantam a Cannabis. A China planta, € o maior
plantador de Cannabis. V.Exa. tinha essainformac&o? A China é o maior plantador e exportador de CBD do mundo em
forma de canhamo, como foi questionado aqui pelo Deputado que me antecedeu. O canhamo tem condic¢des de fornecer
mais de 25 mil produtos. N&o se fuma canhamo. A sua semente é rica em propriedades de émega 3 e dela seretira o 6leo
do CBD. Vocé ndo precisa plantar algo de que todo o0 mundo tem receio mas que em toda a esquina estéo oferecendo,
toda esquina tem. Se formos ver, em todas as cidades-satélites aqui ha plantacdo de Cannabis Sativa, mas ninguém esta
guestionando isso.

Refiro-me ao canhamo industrial. A China € o maior produtor de canhamo industrial. Nem por isso 14 a legislacéo é
permissiva. Como V.Exa. comentou, com relagdo as drogas, alegislagdo é fortissima.

Entao, seria uma opcdo? Sim, seria uma opcdo, é uma opcdo. E um produto que tem um altissimo valor agregado. Um
hectare plantado de cdnhamo produz mais celulose do que cinco vezes a mesma plantacéo de eucalipto. E nés temos tudo
aqui paraisso. Temos éreas, como foi dito aqui, no Nordeste e no Norte degradadas, areas que podem ser utilizadas e que
ndo haveria problema nenhum, absolutamente nenhum.

Precisamos de um medicamento, Dr. Ramires, que necessite de mais THC? Entdo, importe-se o produto, s6 o THC,
importe-se s6 0 THC. Teriamos a oportunidade de importar s6 o THC para aformulagéo de algum produto.

Sou a favor também de que as farmacias de manipulagdo entrem na producdo de medicamentos, ja que os pacientes, na
suamaioria, respondem de forma diferente a quantidade de CBD e THC, que tém que ser modulados. Entdo, ndo adianta.
Muitas vezes, vocé da o remédio que tem uma especificagdo, como o Mevatyl, que € um paraum, 25 miligramasde CBD e
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27 miligramas de THC, e 0 paciente ndo se adapta a esse tipo de percentual . Por isso, as farmécias de manipulagdo teriam
condicdes de fazer uma adequagéo paraindividualizar o medicamento para cada paciente.

Eu quero pedir principalmente ao nosso Relator para que ele dé oportunidade e veja a melhor forma... Sei que aqui nds
estamos discutindo a Cannabis Sativa. Esse seria outro tipo de Cannabis, mas é uma alternativa econdmica para 0 nosso
Pais e resolveria a situagdo de grande parte dos medicamentos — talvez ndo dos 100%, mas de grande parte deles.

Eu agradeco a oportunidade e devolvo a palavra

O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Muito obrigado, Deputado Eduardo Costa.
Agora, passamos a palavra para a pendltima oradora inscrita, ailustre Deputada Sdmia Bomfim.

A SRA. SAMIA BOMFIM (PSOL - SP) - Obrigada, Deputado Paulo Teixeira.

Quero mais uma vez cumprimenta-lo pela condugdo dos nossos trabalhos. Cumprimento também o nosso Relator, o
Deputado Luciano Ducci, e os demais Deputados que semanal mente vém aqui fazer um debate muito sério e qualificado
para avancarmos na legislacdo da regulamentacdo da Cannabis medicinal, que vai auxiliar o tratamento de milhdes
de pessoas que hoje passam por diferentes tipos de mazelas. Cumprimento ainda todos os pesquisadores, cientistas e
autoridades que vieram contribuir com o debate no dia de hoje, que sem dlvida é fundamental para haver avanco do tema
na nossa Comissao.

Eu tenho aimpresséo de que o Ministro Osmar Terraveio aesta Comissdo no dia de hoje fazer umafala um tanto quanto
provocadora, porque sabe que existem Deputados que topariam e poderiam fazer um debate sobre a politica de drogas no
Brasil, inclusive sobre a descriminalizacgo da maconha sob outros aspectos que ndo somente sobre o uso medicinal.

No entanto, acredito que isso seja desrespeitoso com as familias, com aguelas pessoas que poderiam ser usuarias desses
medicamentos e também com os pesquisadores que estdo nas universidades tendo suas poténcias criativas e intelectuais
podadas, justamente porque a atual legislacdo ndo permite que eles possam produzir e pesquisar em sua plenitude, jaque
ainda ndo existe uma regulamentacdo adequada que tenha como objetivo salvar vidas e dar algum tipo de dignidade e
gualidade de vida paratantas e tantas pessoas.

Nés — e eu me incluo entre os Deputados que topariam fazer este debate em outro momento — gostariamos de fazer o
debate inclusive pel os dados que foram apresentados por V.Exa. A partir dos dados a respeito dos dependentes quimicos,
V.Exa. apresenta que a atua Politica de Drogas simplesmente ndo funciona no Brasil. Além de perpetuar esse problema
com relacdo aos dependentes quimicos, poderiamos trazer outros elementos, como a politica de encarceramento, o nimero
deassassinatoseinclusive o viésracial existente. EssaéaPoliticade Drogas hoje no Brasil. Mas pelaresponsabili dade que
temos com essas familias, ndo podemos desperdicar a oportunidade, que € uma oportunidade histérica, de uma Comissao
como esta trazer um avanco que diz respeito a uma questdo de salde publica no nosso Pais.

Quando a gente fala sobre este debate, € impossivel ndo abordar o aspecto de que a gente quer que o acesso aos diferentes
tipos de medicamentos a base de canabidiol sgja, de fato, popularizado e demaocratizado. E, como ja foi muito bem
explicitado hoje, algumas familias conseguem ter acesso a esses medicamentos, mas pagam carissimo por eles depois de
terem autorizagdo judicial para suaimportacdo. Nao € isso que a gente quer que se perpetue no nosso Pais, porque sendo,
primeiro, vamos depender de custos judiciais muito caros e também desse modelo de importagdo. Também existe um
remédio na farmacia que pode ser comprado por cercade 2 mil a3 mil reais. Ainda ndo é essaldgica que a gente quer ver
perpetuada no Brasil, sendo seguem milhdes de pessoas que poderiam ter esse acesso ou mesmo dezenas ou centenas de
pesquisadores, como 0s que vieram agui no dia de hoje, que ndo conseguem ter suas atividades desenvolvidas.

Por isso, quando a gente faz este debate — e espero que a nossa lei avance nesse sentido e dialogo diretamente com
0 Relator —, é pensando no direito a0 medicamento como um direito de fato estabelecido, como uma politica de
salude publica, e ndo somente como mais um elemento elitista e que diz respeito a um setor privilegiado da sociedade
gue pode pagar para ter qualidade de vida, enquanto tantas outras familias, especialmente criangas, como varios casos
apresentados aqui, tenham sua qualidade de vida prejudicada, vejam-se impossibilitadas de curar doencas, inclusive o
cancer, dependendo do tipo de tratamento, como apresentado aqui por outros pesquisadores. A gente ndo quer mais que
realidade siga se perpetuando.

Por isso, desgjo boa sorte ap Relator para que ele tenha muita responsabilidade e que n&o se deixe contaminar por esse
preconceito e, as vezes, senso comum que infelizmente algumas autoridades também reproduzem na nossa Comissao.
Acho que agente vai seguir trabalhando e, sem davida, vai contribuir muito para o Brasil nesse sentido.

Obrigada. (Palmas.)
O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Obrigado, Deputada Sdmia Bomfim.
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Passo agora a palavra ao Ultimo orador, o Deputado Atila Lira— os ltimos serfo os primeiros, de trés para frente —,
do poderoso Estado do Piaui.

O SR.ATILA LIRA (Bloco/PP- Pl) - Quero cumprimentar 0 nosso Presidente e 0 nosso Relator, quetomaram ainiciativa
de propor este debate com estes convidados ilustres, e saudar o meu companheiro de Governo, o Ministro Osmar Terra.

Este assunto me interessa muito pela questdo de sallde e pela questdo econdmica. N&o tenho receio de falar sobre isso.

Quero ressaltar que a contribuicdo do Deputado Eduardo Costa, que é médico, foi muito precisa, trazendo elementos para
esta Comissdo e paraamelhoriado relatério do Deputado L uciano Ducci.

Hoje a questdo da Cannabis é uma demanda familiar e popular. Como S.Exa. disse, € uma demanda geral, toca todo
mundo. Ja consultei a bancada. De maneira geral, todos tém uma tendéncia de encarar essa questdo como uma questéo
viavel, com o rigor cientifico, nada de recreagéo.

Por outro lado, no meu Estado, 0 Governador — apoiel adecisdo dele— criou um grupo de trabalho com as universidades
estadual e federa e alguns cientistas locais para fazer uma pesquisa sobre 0 uso medicinal. 1sso esta andando. Estamos
com dificuldades na plantag&o, pois alegislagdo ainda cria muitas dificuldades.

Meu caro Ministro, sou favorével também, porque nuncavi umacoisatéo possivel de seplantar no Piaui, que é amaconha.
Dois tergos do Estado sdo propicios ao plantio, com alta qualidade do produto. Alias, o Nordeste de uma maneirageral.
E uma planta que tem vantagem econdmica para aindustria téxtil, para os cosméticos, para a construgo, para o papel.
Esta revista, deram-me de presente. Mas hoje pela manhéd eu a comprel justamente pelailustracéo.

Sou favoravel aque debatamosisso cientificamente. Quero dizer aV.Exa. quefui estudante, eraradical, mas nuncafumei
maconha. O senhor acredita que eu era careta? E eu eraum sujeito radical. (Risos.)

Portanto, quero dizer aV.Exa. que tenho preocupacao cientifica em relagéo aisso mesmo.

E mais: os grandes paises que concorrem com o Brasil estéo pesquisando. Todos os paises do BRICS estdo a frente na
questdo da pesquisa cientifica. Isso foi 0 que recebemos aqui de informacao.

Portanto, vamos debater o0 assunto e procurar uma solucéo cientifica. O Deputado Eduardo Costa disse que j4 avancamos,
SO falta uma normatizagdo mais completa para dar seguranca de que ela ndo vai ter seu uso generalizado para outras
finalidades.

Eraisso.

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Muito obrigado, ilustre Deputado AtilaLira

Agora vou devolver a palavra aos membros da Mesa, conforme a ordem em que foi dada no inicio, até porque o Dr.
Leandro Ramires tem voo marcado.

Entdo, seguindo aordem, passo apalavra, para suas consideracdes e respostas, ao Dr. Leandro Ramires, a quem agradeco
imensamente pelas contribui¢des que deu nesta tarde a esta Comisséo e ao Pais.

O SR. LEANDRO RAMIRES - Eu gostaria de agradecer ao Deputado Paulo Teixeira, bem como ao colega médico e
parceiro, o Deputado Eduardo Costa.

O nosso estudo sobre o autismo foi feito com todo o rigor cientifico. E um estudo com mais de 80 referéncias citadas. N&o
apresentel nenhum estudo sem nenhuma referéncia, néo misturei drogas. E, gragas a 14 autistas do seu Estado, 0 mundo
hoje tem a segunda casuistica sobre o beneficio da Cannabis para autistas.

Antesdeterminar minhafala, gostariade dizer que aatividade médica carece de competéncia; que aatividade parlamentar
também carece de competéncia; e que a atividade cientifica carece mais ainda. Fico estarrecido quando a discusséo
caminha para outro lado e perpassa aignorancia.

Para quem ndo sabe, o crack é terrivel. As mulheres gravidas da cracolandia, usando crack e abusando de acool, lesam
definitivamente seus filhos. Para vocés que sdo contra eu digo: a Universidade de S&o Paulo faz uma pesguisa sobre o
uso de canabidiol nessas mulheres que ndo vao deixar o crack. O estudo nos camundongos e no laboratério ja mostrou
gue os fetos sdo preservados.

Pode chocar muita gente o que eu vou dizer antes de ir embora. E muita ideologia, mas, depois que se tem um filho
passando pelo que passou meu pai e os 420 associados gque eu represento, digo aos Parlamentares: eu tenho orgulho de
ter um filho de 11 anos maconheiro.

Muito obrigado. (Palmas.)
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O SR.PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Obrigado, Dr. Leandro Ramires. Agradecemaos ao senhor imensamente.
Deixamos um abraco ao Benicio. Hoje o senhor deu um depoimento muito forte sobre a mudancga que ele sofreu por forca
desse tratamento. Ent&o, muito obrigado pelas suas contribui¢des.

Passo apalavraao Sr. Pedro Mello, que também tem voo marcado. Depois passarel apalavraao Sr. Ministroeao Sr. Felipe.
Tem apalavra o Pedro, para suas consideracoes.

(Intervengéo fora do microfone.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Todos tém voo. Entéo, vou pedir ao Ministro que aguarde. Os trés
estao sendo breves nas suas consideracoes.

Passo a palavra ao Sr. Pedro Méello, para suas consideracdes. Agradeco imensamente as contribui¢fes que S.Sa. deu ao
debate desta tarde, & Comissdo e ao Brasil.

O SR. PEDRO MELLO - Obrigado.

Vou ser breve. Quero agradecer, mais umavez, o convite feito pela Deputada Natalia Bonavides. Agradego também ao
Deputado Paulo Teixeira, ao Deputado Fabio Henrique e ao Deputado Fabio Mitidieri.

O Deputado perguntou sobre a fonte que citei em relagdo ao indice de presos. Ela é do préprio Tribunal de Justica de 22
Estados e do Distrito Federal, assim como do Governo desses Estados, refere-se a essa cifra de 30% de presos por tréfico.
Citei isso ndo para sair do tema, mas para dizer que nds, como associacao, trabalhamos com um risco em carédter de uma
desobediéncia civil organizada. Para nés, € muito importante que haja uma politica de regulamentacdo que contemple
essa questaon. Quando falamos em contemplar, infelizmente, nem todos sdo de acordo.

Nésfalamos de maconhano quintal parafalar do autocultivo, do cultivo associativo. E nds nos preocupamos também com
aproducgo em larga escala. E importante que fiquemos atentos nas falas. Sobre autocultivo, Deputado Pastor Eurico, e
capacidade de se fazer essa extrago nds acabamos de ter duas exposi¢des aqui. Tivemos a exposi¢ao do Felipe e tivemos
a exposicdo do Dr. Leandro, que mostraram que o paciente tinha capacidade de plantar, tinha capacidade de extrair e
gue, inclusive — como nesse caso ja ha uma liminar, um habeas corpus —, tem a capacidade de se mandar para 0s
centrosuniversitarios paraque sevejaqua € o perfil. Dessaforma, ndstemos o ciclo otimizado do tratamento damedicina
canabinoide.

No dia 29, naCultive, em Sdo Paulo, nés faremos um curso que falarajustamente das propriedades terapéuticas e também
ensinara os pacientes a cultivar.

Eu tenho uma preocupacédo. Como eu disse, desde 2009 j& existe uma recomendacdo por parte da OMS, e até hoje nés
estamos aguardando e passando por riscos aqui. Quem vai livrar os nossos cultivadores que hoje se arriscam para plantar?
Néstemosessapreocupacdo. Quando sefalou aqui, por exemplo, do potencial do Nordeste, é exatamenteisso. Pernambuco
jafoi responsavel pela producdo de 40% da maconha consumida no Pais — o seu Estado, Deputado.

E ai perguntamos: por que ndo tirar aquel as pessoas que plantam hoje no regime de semiescraviddo e boté-las para plantar
em parceria com as universidades, com as associagdes, a maneira de cooperativa? Haveria uma autonomia por parte do
Estado, ele poderia arrecadar e, com esse valor arrecadado, investir nessas pessoas que sdo vitimas da politica de guerra
asdrogas. Esta € a proposta que as associagoes e a sociedade civil tém, ade que o Estado empodere-se para que possamos
ter uma producdo de larga escala, que seja controlada pelo Estado.

Quanto a preocupagdo que existe de como é que vamos controlar a maconha no quintal, esse € um debate como se
hoje existisse um controle sobre o trafico. Nds estamos causando uma sangria monetariano trafico para poder justamente
passar isso para o poder do Estado e reverter isso em politicas pablicas.

N6s contamos com a sensibilidade de todos para a continuidade desse trabalho que ja vem sendo bem feito.

Quero cumprimentar aqui também o Deputado L uciano Ducci, o Deputado Paulo Teixeira e os demais e pedir aV.Exas.
gue essa sensibilidade sgjalevada a cabo, levando em conta que a vida ndo espera.

Obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Muito obrigado, Pedro Mello. Agradecemos imensamente a
contribuicdo que V.Sa. deu a esta Comissao e ao Pais nesta tarde em relagéo a esse tema.

Passo a palavraagoraao Sr. Felipe Farias, para suas consideragtes finais.

O SR. FELIPE FARIAS - Eu queria agradecer de novo atodos os Deputados e Deputadas que falaram hé pouco. N&o
tenho o que dizer. Realmente, suas palavras sdo verdadeiras, séo de coracao.
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Eu queria aproveitar também o momento para dizer ao Deputado Pastor Eurico, que disse que ndo sabe como se faz a
extracdo: a ANVISA criou um método de larga escala. Em larga escala, vocé tem uma industria. Entdo, vocé tem um
meétodo especifico paraindistria. Quando vocé faz o cultivo ou extracdo individual, o processo é outro, € mais prético.
Existem vérias formas. CO?, extragdo com prensa de Rosin, extragdo via acodlica, que é amais famosa de todas, a Rick
Simpson.

Vou ser bem grosseiro mesmo com relagéo a como se faz. Vocé pega a Cannabis, mistura no dcool isopropilico, & cool
etanol, dcool de cereais. Esse dcool éfiltrado, € evaporado em banho-maria, e fica sb o extrato puro. Esse extrato puro
é diluido em um 6leo de coco, que é 0 mesmo 6leo de coco que as marcas americanas exportam para o Brasil. E assim
é feito o medicamento. N&o ha mistério, ndo ha um aué todo. E qual é a coisamais importante? E quando vocé tem essa
parceriacom as universidades. A parceriade Natal faz aproducéo dela, do extrato do éleo dela, enviaparaaUFRN, eh&o
perfil sempreigual, mantém-se o mesmo perfil do canabinoide. Isso € possivel, isso acontece, ndo € algo de outro mundo.

Ent&o, parasabermos como fazer isso, temos as associ agles. Elas estdo aqui paraajudar os pacientesater o cultivo caseiro,
0 cultivo domeéstico, para orientar o processo de cultivo e o processo de extracdo. O nosso trabalho hoje também é esse.

Nos proximos debates, é importante vermos todo o processo realmente. N6s estamos falando de cultivo. Nos falamos de
extracdo, de producdo, de entrega ao paciente, de como o paciente vai receber esse medicamento.

Ent&o, fica aqui o meu pedido para todos na verdade: saibam o passo a passo da producdo de Cannabis no Brasil, para
termos um argumento embasado em evidéncias. E peco mais uma vez, espero que seja a Ultima vez, mas infelizmente
acho que ndo vai ser: vamos focar nas evidéncias, vamos focar nas ciéncias, vamos focar nos fatos, vamos focar na salde,
vamos focar nafamilia que precisa do medicamento e ndo pode esperar.

Hoje vejo que quem mais apoia é quem mais precisa. Tem que esperar sentir napele ador de ver um ente querido sofrendo
com convulsdo, com Parkinson, com Alzheimer, com dor crénica. Antes ndo faz nada, s depois vai buscar um jeito, vai
lutar, vai fazer tudo que for possivel eimaginavel.

Como o Deputado disse, a Cannabis ndo pode ser... A salide ndo € uma |uta, a salide € um direito. E dever do Estado
prover a salde do paciente e de sua familia. Chega de sofrer.

Eu acho que chegou o momento de decidirmos o futuro disso aqui, como vamos regulamentar. Repito: ndo estamos
legalizando, estamos regulamentando uma producgéo de cultivo, de extracdo e de fornecimento para pacientes, certo?

Muitissimo obrigado atodos. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Muito obrigado, Felipe Farias, pelas contribui¢bes dadas ao Brasil e
a esse tema nesta Casa.

Eu passo agora a palavra ao ilustre Ministro, que é também Parlamentar nesta Casa, 0 Deputado Osmar Terra, para suas
consideracBes finais.
Aproveito a oportunidade para saudar o jovem que esta acompanhando este debate atentamente agqui conosco.

O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - Inicialmente, eu queria agradecer aos Deputados que permaneceram. Eu sou
Deputado de sexto mandato e nunca deixei um debate em que eu tivesse feito uma pergunta, um questionamento, nunca
fui embora. E uma postura, no minimo, muito deselegante. Ent&o, eu agradeco, porque acho que aqui esta todo mundo
interessado em aprofundar um tema, e ndo sO em dizer o que pensa, talvez, sabendo que estd sendo gravado, passando
nalnternet, e ir embora

A primeira coisa que eu queria fazer era esse agradecimento. Eu acho que nés temos profundas divergéncias aqui em
algumas areas, em outras ndo, mas € bom respeitarmos o debate.

A segunda coisa que eu queria dizer € que sou médico de profissdo e nuncareceitel um remédio sem procurar evidéncias
cientificas de que ele faz efeito, de que ele tem resposta para aquel e objetivo que estou receitando e na dosagem que estou
receitando. A profissao de médico é diferente dadefil6sofo e de outras, porque el as ndo tém essa necessidade de evidéncia
cientifica. Pode-se dizer qualquer coisa, se € bonito poeticamente, muita gente é capaz de achar lindo e acreditar. Nos
estamos fazendo aqui uma discussdo profundamente cientifica.

Eu tenho notado que todas as col ocagBes sdo diferentes. As pessoas ndo estdo dizendo amesma coisa. Cada Deputado fala
uma coisa diferente do que entende a respeito da maconha medicinal, por exemplo. Essa histéria de achar que eu estou
dizendo uma coisa que ndo tem nadaaver com o assunto, vamos combinar, isso tem o objetivo estratégico de desvincular
coisas que estdo juntas. N&o é possivel separar a discussdo de uma pretensa maconha medicinal, que ndo existe... A
maconha medicina ndo existe. Existem substéncias da maconha que podem ter efeito medicinal e, portanto, tém que ser
separadas para esse uso, porgque a maconha causa danos irreversivels ao cérebro alongo prazo. Estéo falando aqui de...
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Eu tenho parentes naminhafamilia, pessoas geniais, que passaram em segundo lugar no vestibular e que hoje sdo zumbis,
s usam maconha, sd usam maconha. E como a minha ha milhdes de familias no Brasil — ndo séo poucas, séo milhdes de
familias no Brasil. Essa fronteira entre maconhamedicinal ... Dizer que hd maconha para uso medicina e que ha para uso
recreativo, isso ndo existe. Na Califérnia, 80% das pessoas que usavam maconha medicinal ndo tinham doenga nenhuma.
Inventavam um sintoma, faziam qualquer coisa para comprar, para pegar areceita e usar. 1sso ndo existe.

Existe umaestratégia, sim, ade se chegar aliberagdo ndo s6 damaconha, mastambém detodas asdrogas. E 0 passo apasso
comega com a maconha medicinal. “ A maconha é remédio, vamos usar a maconha.” Depois vao dizer que estd na hora
deliber&la. E o que aconteceu na California. "Agora esté na hora de liberar, vamos fazer um plebiscito. O pessoal ja esta
acostumado a usar, vamos liberar a maconha” . Em todos os lugares que comegou essa historia de maconha medicinal,
terminou com a liberagdo da maconha. N&o vamos nos iludir.

O Deputado agqui mais bobinho teve 50 mil votos, 100 mil votos. NGs ndo estamos discutindo com principiante. Esconder-
se atras da maconhamedicinal é uma estratégia politica. A pauta desta Comissao tem uma estratégia politica oculta. Sera
gue é desonestidade? Ou sera que os Deputados, alguns Deputados...

Eu pergunto ao Deputado Marcel o Freixo: o senhor € contraaliberagcdo damaconha? DepoisV .Exa. meresponde. Deixe-
me fazer a pergunta primeiro, depois ougo sua resposta.

O SR. MARCELO FREIXO (PSOL - RJ) - Mas eu nuncarecebi dinheiro daindustria farmacéutica para campanha.

O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - O que eu quero dizer é que nos estamos discutindo aqui uma estratégia alongo
prazo de liberagdo. A curto prazo... O Deputado Paulo Teixeira € um exemplo, admite publicamente que é a favor da
liberacdo. N&o foi atoaque ele virou Presidente, ele é a pessoa que mais defende a liberacdo da maconha na discusséo.

Ent&o, sAo duas coisas que ndo da para separar. Primeira: ndo existe maconha medicinal, existem substancias que podem
ser usadas. Discutir a maconha como remédio... Eu falo como médico, tenho mestrado na area de neurociéncia, ndo sou
uma pessoa principiante aqui discutindo. Tenho experiéncia de vida publica maior que todo mundo que esta aqui em
termos de salide publica. Eu implantei 0 SUS no Brasil na década de 80, fui Superintendente do INAMPS. Fui o primeiro
Prefeito do Brasil ater equipe de Salde da Familia, em 1994. Fui, por 8 anos, Secretario de Sallde do Estado. Portanto,
ndo venham querer me dar li¢do de salide publica agui. (Palmas.)

E n&o distorca as minhas palavras, Deputada. Eu ndo disse, em nenhum momento, que as pessoas que estdo precisando
usar o canabidiol sdo pessoas que estdo... Eu disse que 0s que usam maconha por prazer 80 pessoas que hao se preocupam
com a salde publica. Foi isso que eu disse. N&o me referi aquela necessidade de usar em alguns casos, porque ha o
canabidiol, o THC.

Também defendo, na area da salide, a garantia. Faz efeito? Esta comprovado que faz efeito? Se faz, tem que se garantir
0 medicamento gratuito.

Ha esse outro argumento: "N&o, é tdo caro! Entdo, tem que liberar. Vamos plantar o fitoterapico, vamos plantar em
casa, vamos plantar em grande quantidade”. N&o da para separar essa discusséo da questédo da maconha medicina —
ndo dé para separar.

Estéa-se abrindo a porta para o plantio em grande escala. E isso que nds estamos discutindo agui. N6s ndo estamos
discutindo aqui umacoisa... Ndo. Ai aDeputadaAlice Portugal vem me dizer, emborando estejaaqui paraouvir aresposta,
gue defende a salde, que defende que as pessoas tenham direito. Eu também defendo. Agora, como vai ser isso? Que
substancia vai ser usada? Essa é a discussgo. A discussdo ndo é defender genericamente a salide, que as pessoas possam
ter acesso ao medicamento.

Como gestor do Sistema Unico de Satide, eu fui Presidente duas vezes do Conselho Nacional de Secretérios de Satide.
Sempre briguei para se ter acesso a todos os medicamentos que sdo comprovadamente eficientes — comprovadamente!
NOs chegamos a pagar 200 mil reais por um medicamento. Os juizes equivocam-se também. Pelo desespero das pessoas,
muitas vezes, ou da informagéo equivocada, eles ddo ordem para pagar medicamentos que ndo tém efeito nenhum. Eu
cansel de pagar uma fortuna, como Secretario de Salde, o Estado pagava, por medicamentos que ndo tinham efeito
nenhum, inclusive contra o cancer. Dizer que maconha faz bem para todas as doencgas, para dor, para isso... A morfina
também faz. A morfinatem mais efeito contraa dor do que qualquer molécula da maconha.

Vamos legalizar, entéo? Vamos fazer o plantio geral do opio, da papoula? Nos estamos discutindo amesmacoisa. Vamos
discutir. Sabem quantas substéncias saem da cocaina que tém efeito medicinal? Varias. Vamos legalizar o plantio de
cocainaagora parater fitoterapico de cocaina? E isso que nos estamos propondo aqui? E essa a discussio que nds estamos
fazendo? O Governo trabalhaisso com muita seriedade.
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O SR. MARCEL O FREIXO (PSOL - RJ) - Sdo fandticos. Sdo fanéticos, completamente fanaticos.

O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - Ele sabe, nds estamos discutindo aqui as consequéncias. O que vocés decidirem
aqui, o que esta Casa decidir vai ter consequéncia na vida, na salide e na satide mental de milh8es de brasileiros.

O SR. MARCELO FREIXO (PSOL - RJ) - Tomaral

O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - E paraisso que nés estamos advertindo.

N6és ndo estamos aqui para dizer: "N&o, é porgue eu sou a favor de qualquer remédio. Remédio é remédio”. Maconha
medicinal ndo existe. A estratégia de liberar a maconha comega com essa discussdo de maconha medicinal, porque néo
existe maconha medicinal. Entdo, ndo ha fronteira— é isto que eu estou dizendo — entre o dito uso medicinal e o uso
recreativo. O carava dizer que estd com uma dor nas costas, que estd com algo, vai pegar receita, vai ter o acesso ao
fitoterdpico e vai poder plantar em casa. N&o vai haver controle disso. Se esta ruim proibindo, muito pior vai ser com
essa pseudorregulamentacdo que esta se tentando fazer. Muito mais gente vai setornar usuéria; muito mais gente vai ficar
dependente para o resto da vida. E isso que vai ser produzido.

Deputado Marcelo Freixo e Deputado Marcelo Calero, eu tenho as estatisticas, sim. No Colorado, aumentaram muito os
casos de psicoses, asinternagdes por esquizofrenia, por surto esquizofrénico. Esses casos aumentaram muito no Colorado
depois da liberagéo da maconha. E isso que nds queremos produzir?

O SR. MARCELO FREIXO (PSOL - RJ) - Isso é por causa do canabidiol? O senhor tem essa pesquisa?

O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - Deputado, olhe aqui. Esta aqui é uma matéria da Folha de SPaulo, que fez
uma semana de propaganda, sob forma de reportagem, da liberagdo da maconha. Uma delas foi feita com o Presidente
da ANVISA, no dia 3 de outubro, para quem quiser conferir. Embaixo h&4 uma propaganda carissima — na Folha de
S.Paulo uma propaganda deste tamanho € carissima—, todos os dias, da canadense Verdemed, dizendo que estéd na hora
de plantar, estd na hora de investir no plantio e tal. Eu acho que as empresas podem investir, isso é licito. O Deputado
do Partido Novo falou-me isso, que € licito, no capitalismo, as empresas investirem. Mas investir para causar doenca,
investir paraviciar a populagéo € muito complicado.

Obter lucro em cima do sofrimento, e ndo da salide, mas do vicio, da destruicdo das familias de milhdes de brasileiros
gue estdo sendo destruidos pela droga, nessa epidemia que nés vivemos, ndo € uma coisa louvavel, como esta sendo
colocado aqui.

Entdo, eu acho que temos de fazer esse debate. Eu ndo fujo de debate nenhum. Nds estamos fazendo um debate baseado
em evidéncias. Eu estou dizendo, baseado em evidéncias, que a maconha ndo é medicinal; que afronteira entre o que se
diz do uso da maconha medicinal e do recreativo da maconha ndo existe, € o comego do uso recreativo. Assim aconteceu
na Califérnia, no Colorado e em todos os Estados americanos que aliberaram. Aliés, os Estados Unidos ndo aliberaram,
alguns Estados |4 estéo procurando libera-la. E ndo h&a 50 paises, Deputado, que aliberaram. Deve haver uns 10 ou 15 que
aliberaram. O Uruguai esta sofrendo muito com isso, bem como alguns Estados americanos. Mas eu posso dizer...

O SR. MARCELO FREIXO (PSOL - RJ) - Nao ha ninguém falando em liberacéo.

O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - Deixe-me terminar, eu ouvi todo mundo calado aqui. Ao contrério das pessoas
gue sairam, eu devo ter menostarefas parafazer sendo Ministro, ndo é? Entéo, ndo ficaram também paraesperar aresposta
e a discussdo.

Eu quero dizer, Deputado, que S0 poucos os paises, ndo sao muitos. Por que todos os paises, nos Ultimos anos, proibiram
e ndo liberaram? A Chinafoi o primeiro a proibir, em 1799, o épio. 1sso porque o Opio estava destruindo, estava sendo
produzido em escala industrial pela Inglaterra, pela india, e vendido em grande escala na China, destruindo as familias
chinesas. Por que a China proibiu? Por causa da destrui¢éo social que ela causa.

(N&o identificado) - Ministro, qual € a sua posi¢ao quanto ao canhamo?

O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - Podemos discutir sobre o canhamo. Mas, se comegarmos a usar o canhamo
para... O THC do Woodstock tinha menos de 1%... Agora, nés estamos trabalhando com o skank do Paraguai que tem
20 vezes mais... Essa droga vicia muito mais répido, causa dano cerebral muito mais répido. Entdo, é essa a discusséo
gue nés estamos fazendo aqui.

Antes de terminar, eu queriadizer o seguinte sobre lucro com droga— descul pe-me, Deputado Atila Lira: plante cocaina,
gue dd mais lucro; plante 6pio, que tem remédio também. Se fizer isso, se for plantar, plante as outras também. Por que
ndo planta-las? N&o vale a pena esse tipo de raciocinio. Nés ndo podemos louvar o plantio de drogas, de substancias que
causam danos definitivos ao cérebro.
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Por favor, acreditem nisto: ndo existe cura para dependéncia quimica. Repito: néo existe cura para dependéncia quimica.
Existe dependente quimico em abstinéncia. Os Alcodlicos Andnimos descobriram isso ha mais de 100 anos. N&o existe
ex-a codlatra; existe al codlatraem recuperacdo. E € preciso evitar o primeiro goleacadadia. Essaéaregrados Narcoticos
Anoénimos, dos Alcodlicos Anénimos, das comunidades terapéuticas, que fazem um trabalho maravilhoso, extraordinério.
E 0 que cada familiatentafazer quando tem um filho dependente, um filho que experimentou, porque os colegas disseram
gue eramedicinal, e se tornou um dependente quimico para o resto da vida.

Eu gostaria de fazer uma Ultima ponderacéo a Deputada. A situacdo das drogas no Brasil se tornou grave, diante até de
leis confusas, como a Lel n° 11.343. Agora hd uma nova lei, que é mais clara em se tratando de drogas. Na prética, no
entanto, ndo havia uma politica sobre as drogas. O Governo nunca estabel eceu uma politica sobre as drogas, porque boa
parte do Governo anterior — neste caso, eu livro a ex-Presidente Dilma, que tinha uma posi¢&o diferente — trabahava
pelaliberacdo das drogas, ndo trabalhava pel o enfrentamento das drogas. Este € o problema.

Eu quero dizer que ndo ha conflito entre o que eu disse e 0 que esta sendo discutido aqui.

Eu me coloco a disposi¢do dos senhores. Se quiserem debater, eu vou longe.

O SR.PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Ministro, trés Deputados seinscreveram paraaréplica: Marcel o Freixo,
Natédlia Bonavides e este Deputado, que foi citado nominalmente por V.Exa.

Tem apalavra o Deputado Marcelo Freixo.

O SR. MARCELO FREIXO (PSOL - RJ) - O Plenario ja estd em votagdo nominal, mas, Deputado e Ministro Osmar
Terra, nos precisamos ser muito cuidadosos com o que afirmamos. Nao cabe aV.Exa. dizer o que o senhor acha que esta
na cabega ou na atitude de cada Deputado. 1sso € absol utamente dispensavel, isso ndo nosinteressa. Nés o convidamos, e
V.Exa., de forma muito cordial, correta e republicana, veio a esta Casa para debater determinado tema. No entanto, se 0
senhor acha que todos os Deputados estdo aqui por algum interesse secundario, esta opinido de V.Exa. desgualifica este
Parlamento, o que é lamentavel.

Em 2010, quando era legal, portanto ndo ha nada deilegal nisto, V.Exa. recebeu dinheiro da indlstria farmacéutica para
sua campanha— isso consta dos documentos oficiais. Mas hem por isso eu hao vou fazer nenhuma alusdo de que V.Exa.
tem tal posicdo para defender o interesse econdmico de quem j& financiou sua campanha. Eu ndo fago isso porque, do
contrario, seria desonesto da minha parte.

Portanto, ndo cabe a V.Exa. — o contrério seria uma desonestidade — querer dizer o que cada Deputado ou Deputada
desta Casa estéa fazendo nesta Comissdo. Se estamos dizendo aqui que é por causado canabidiol, o senhor pode discordar
edivergir, mas ndo cabe ao senhor dizer 0 que nds estamos querendo fazer de forma secundaria, porque néstivemos voto,
e ninguém aqui é bobo. Ninguém aqui é bobo nem desonesto. Nés estamos aqui de forma séria. O senhor foi criticado por
Deputados da Esquerda, daDireitae do Centro, e eu sei que isso incomoda, mas ndo cabe aV.Exa. dizer que aqui existem
i nteresses secundérios, porgque ndo existem. Estaposi¢cdo é desrespeitosa, e eu sei que V.Exa. respeitao Parlamento, porque
jaestaagui hd muito tempo.

Portanto, por favor, se puder corrigir isso, sera bom.

Muito obrigado.

O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - Posso responder, Sr. Presidente?
O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Pode, Ministro.

O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - Deputado Marcelo Freixo, eu quero dizer o seguinte. Eu conheco sua histéria,
conhego e respeito sua posi¢do sobre as drogas. Eu jali.

O SR. MARCELO FREIXO (PSOL - RJ) - Leu, ndo. Alias, o senhor postou, vérias vezes, videos meus. Eu fico muito
orgulhoso disso. N&o ha problema nenhum isso. Nao escondo, néo.

O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - O senhor tem uma posi¢do clara a favor daliberagdo. O que estou dizendo € o
seguinte. Esta posicdo de so falar no aspecto medicinal etal, e ndo falar no resto...

O SR. MARCEL O FREIXO (PSOL - RJ) - Esta Comissdo € paraisso, Ministro!

O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - ...serve para a liberago. E isso que eu estou dizendo. Serve para dar o passo
seguinte. Trata-se de estratégia.

O SR. MARCELO FREIXO (PSOL - RJ) - O.k. Essa é a suaopinido.
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O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - O senhor é politico e sabe que esta € uma estratégia politica.
O SR. MARCEL O FREIXO (PSOL - RJ) - Mas ndo diga que aopinido ou aintencdo € outra. Esse julgamento ndo cabe.

O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - O senhor me chamou de desonesto, e eu estou Ihe dizendo que o senhor também
tem certa desonestidade intelectual .

O SR. MARCEL O FREIXO (PSOL - RJ) - Depois que o senhor foi...

O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - E desonesto intelectual mente tratar dessa forma.

O SR. MARCEL O FREIXO (PSOL - RJ) - O senhor foi desonesto. O senhor foi desonesto num Governo desonesto.
O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Tem a palavra a Deputada Natalia Bonavides.

A SRA. NATALIA BONAVIDES (PT - RN) - Sr. Presidente, eu lamento que a audiéncia de hoje, que teve tantas
intervencdes valiosas e importantes, termine desta forma. Eu acho que o Ministro desrespeita, sim, a Comissdo com este
posicionamento e creio que o Ministro baixa o nivel do debate técnico que vinhamos fazendo.

Ministro, plantar cocaina é t&o dificil como plantar bom senso. N&o dé E por isso que nds temos que fazer um debate
honesto. N6s estamos aqui paratratar do uso medicinal da Cannabis. Foi o senhor que trouxe outro tema, ndo o Deputado
Marcelo Freixo. Ndo foi nenhum outro Deputado. Nés estamos aqui com um foco muito especifico, porque estamos
debatendo com quem sente a necessidade de fazer uso deste medicamento.

Sr. Presidente, quero parabenizar V.Exa. pela audiéncia, que foi, em muitos aspectos, muito positiva, inclusive pela
presencado Ministro, o que, acho, deixaevidente que, em rel agdo ao tema que estamos debatendo aqui, nenhum argumento
contrério foi apresentado. A presenca do Ministro foi muito valiosa, muito importante, e contribuiu neste sentido.

Eu saio dagui aindamais convencidaem relagéo ao que temos debatido, diante de tantos argumentos e tanto embasamento
cientifico: a necessidade de aprovarmos uma regulamentac&o a altura da realidade do nosso Brasil de hoje.

Muito obrigada.
O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - Posso falar, Sr. Presidente?
O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Pode.

O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - Deputada, com todo o respeito, eu queria apenas dizer que o que eu falel tem,
sim, a ver com o que esta sendo discutido aqui. O que eu disse tem, sim, ligagcdo com o que estamos discutindo. Nés
ndo podemos separar o mundo. Houve manifestagdes diferentes aqui. O Deputado Marcelo Freixo e outros, por exemplo,
falaram em canabidiol; alguns falaram em maconha medicinal e outros falaram em Cannabis medicinal, que é a mesma
coisa. Ha, portanto, coisas diferentes, Deputada.

O que eu estou dizendo, no meu argumento central, € que ndo existe maconha medicinal. Maconha medicinal é desculpa
parafumar maconha e para liberar a maconha.
A SRA.NATALIA BONAVIDES (PT - RN) - N&o €é! 1sso é desonesto!

O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - Mas, se disserem que alguém precisa de canabidiol, eu brigo até o fim, desde
gue fique provado que o canabidiol melhora cientificamente a situacdo de uma crianca que necessita para que, assim, ela
tenha acesso gratuito ao canabidiol. E isso que eu estou dizendo.

A maconha tem 480 substancias que causam danos irreversiveis ao cérebro, retardo mental, e ndo apenas problemas de
memoaria, psicose, esquizofrenia, que levam a acidentes de transito muito mais que o acool. Serd que este ndo € um bom
argumento? Eu estou argumentando com base has evidéncias.

A SRA. NATALIA BONAVIDES (PT - RN) - Ministro, mais uma vez, eu discordo, e acho que é desonesto dizer que
ndo existe Cannabis medicinal.

Termino mereferindo aperguntaque o senhor fez: é possivel separar estadiscussdo? Sim, é possivel separar estadiscussdo.
Sabe como? Por projeto delel. Estaem tramitagdo um projeto delei paratratar de apenas um tema. NOs estamos separando
os temas. E este o relatorio que nos esperamos, um relatorio que separe o debate.

O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - Deputada, eu estou aertando a sociedade para 0 que esta discusséo aqui leva.
A sociedade tem o direito de saber.

A SRA. NATALIA BONAVIDES (PT - RN) - Elalevaaampliagio dos direitos da satide.
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O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - Eu sou t&o Deputado quanto V.Exa...

A SRA. NATALIA BONAVIDES (PT - RN) - Sr. Presidente, eu acho que nés precisamos ter um termo final nesta
discussdo.

O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - Eu sou um Deputado no sexto mandato, Deputada. Eu estou hd muito tempo
nesta Casa. Eu a conheco. Pelo andar da carroga, eu sei para onde vai o boi.

A SRA. NATALIA BONAVIDES (PT - RN) - O senhor vai me desqualificar por causa da minhaidade? E um orgulho
paramim ser uma Deputada jovem! 1sso ndo me desqualifica, muito pelo contrério.

O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - Eu néo aestou desqualificando. Eu poderialhe perguntar se V.Exa. é afavor da
liberagdo das drogas, mas eu ndo estou |he perguntando isso. Eu hem quero saber.

A SRA. NATALIA BONAVIDES (PT - RN) - Nem deveria perguntar, porque ndo é este o tema.
O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - Mas eu acho que o tema aqui leva aliberacdo das drogas. Foi isso que eu disse.

A SRA. NATALIA BONAVIDES (PT - RN) - Sr. Presidente, nés temos que achar uma forma de encerrar o debate.
Sendo, vamos ficar aqui num bate-boca sem fim.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Chegou 0 meu momento de dialogar, jaque eu fui citado pelo Ministro
Osmar Terra

Ministro Osmar Terra, em primeiro lugar, V.Exa. tem uma posi¢do sobre as drogas e acabou investindo todo o0 seu tempo
num debate sobre sua posi¢éo quanto as drogas. V.Exa. jafaz parte de governos ha praticamente 3 anos e certamente tera
a oportunidade de corrigir eventuais erros ou de resolver este problema, ja que estd no Governo. Porém, neste momento,
noés estamos discutindo o uso medicinal da Cannabis.

O que nés aprendemos aqui ? Nos aprendemos que, no caso de umasérie de patol ogias, diversoslugares do mundo jausam
certas substancias sintetizadas extraidas da Cannabis ou por meio de 6leos, que acabam resultando na melhoria da salide
das pessoas. Foi isso que nés aprendemos com cientistas, pesquisadores, médicos, farmacéuticos, bem como naliteratura
mundial. O objetivo desta Comissdo € oferecer a sociedade brasileira a oportunidade de se tratar.

Ninguém agui falou em fumar maconha. Nao me pareceu que algum médico, algum farmacéutico ou algum cientistadisse
gue existe uma aplicacdo fumada da maconha — nenhum deles disse isso. Alias, falou-se aqui sobre inalagdes, como o
spray, caso daquela crianca que foi mostrado hoje. Fal ou-se também de mées cujos filhos tém 30 ou 40 espasmos por dia
€ gue conseguiram conter os espasmos dando qualidade de vida aos filhos, bem como de criangas que ndo conseguiam
comer e passaram a comer e de inlmeras doencas que estdo sendo tratadas. O que nds estamos querendo dizer € que, até
no caso da morfina, seu uso é medicinal: amorfina se presta ao uso medicinal .

Outro aspecto, Ministro, é dizer que hAuma estratégia de liberacdo das drogas. Hoje eu perguntei aum garcom aqui, e ele
me respondeu: "Eu encontro em qualquer esquina”. Esta realidade de que tanto o senhor fala, de que alguns lutam para
liberar, € arealidade de hoje. A realidade esta ai: hoje qualquer um consegue comprar qualquer substéncia, sem saber a
origem e a qualidade do que esta comprando.

Portanto, quando sefalaem liberagéo, podemos dizer que quem defende apoliticaatual defende aliberagéo e estasituacéo
que estaal, jaquetudo é muito liberado atual mente. Mas 0 que estamos di scutindo aqui é aregulagéo do uso do canabidiol
no caso de doencas que requerem este tipo de medicamento e em que condigdes ele pode ser utilizado, pode ser produzido
e pode ser comercializado. Este é o objetivo desta Comiss&o.

Desta forma, quando o senhor diz que quer avisar a sociedade, o senhor quase atribui uma ma intengdo a estes
Parlamentares. No entanto, a impressao que me passa, mesmo no caso de quem vem aqui para alertar, € que sua posi¢ao
€ extremamente minoritéria hoje.

O senhor disse que tem cinco ou ndo sabe quantos anos de mandato, que tem muita experiéncia de vida. As vezes, as
pessoas atravessam a vida de forma equivocada: podem estar corretas em alguns aspectos, mas podem se equivocar em
outros.

O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - Eu também acho.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Eu quero dizer aV.Exa., Ministro, que o que estamos fazendo aqui é nos
debrucar sobre este tema, tentando aprender sobre ele. Esta Comissdo visaregulamentar esta matéria, mas eu acol hi todos
0s reguerimentos paratermos, em todas as mesas, alguém que fosse contrario. Na Ultima, eu até tive um problemano voo.
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Quem esteve aqui foi 0 Deputado Carimb&o, que veio manifestar sua posi¢éo contraria. O médico Laranjeiratambém foi
convidado, mas ainda ndo declinou uma data. NOs sempre teremos aqui alguém que manifeste alguma posi¢ao contréria.
Algumas pessoas vém aqui e manifestam uma posi¢do contraria, como aguela médica galicha que disse: "Para uso
medicinal nestas e noutras circunstancias, eu sou favoravel". Ela veio aqui por meio de requerimento apresentado pelo
Deputado Darcisio Perondi, que é seu suplente como Deputado Federal do Rio Grande do Sul. Portanto, Ministro, trata-
seaqui deretirar.

Quando eu falo do uso medicinal da Cannabis, ndo estou falando apenas do canabidiol, ndo. Alias, o Mevatyl, remédio
gue esta nas farmécias, também tem THC. Alguns cientistas vieram aqui dizer que certas doengas tém que ser tratadas
com o canabidiol, outras doencas tém que ser tratadas com o THC, e outras, num mix entre elas, com prescri¢des médicas
e controle de producéo.

Hoje este cendrio de que o senhor fala ndo tem nada de medicinal ou de controle. NGs estamos aqui para estabel ecer
umailha do medicinal e umailha do controle. Tendo em vista a maneira como o senhor expde a situagdo, parece que 0
senhor ndo quer estabel ecer um didlogo. O senhor esta dizendo que esse didl ogo que estamos fazendo se prestaa estratégia
paraliberar as drogas. Porém, o Congresso Nacional esté sendo provocado em todos os espectros politicos para dar uma
resposta quanto ao aspecto medicinal. N&o sei se 0 General Villas Bdas também tem uma estratégia de liberacdo, mas ele
obtém um extrato de éleo numa cooperativa aqui em Brasilia que ndo cobra um tost&o para entregar.

Ha outro ponto, Ministro, quando o senhor falaem justica, e assim por diante. O SUS n&o suporta o que esta acontecendo
em se tratando de concessdo de liminares: j& sdo 8 mil concessdes de liminares para a oferta de medicamentos ao custo
de 2.800 reais, como ocorre com o Mevatyl nas farmécias.

Portanto, esta Comissao quer cingir o debate a este tema. Esta Comissao tem um altissimo grau de unidade. Eu percebo que
V.Exa. precisariareposicionar seu debate, porque aqui haum acordo. NOs ndo vamos tratar daliberacéo para o uso adulto,
0 uso pessoal, como eu chamo. N&o vamostratar disso. Nenhum convidado veio agui defender aliberagdo parauso adulto.

Todos os que vieram aqui — a maior testemunha, digamos, é o Deputado L uciano Ducci, que, na condi¢do de médico,
conhece profundamente este tema e sabe quem prescreve — acordam tratar este medicamento como de uso medicinal.
Nés estamos num debate que muitos paises jafazem. Lembrem o que foi dito pelo Deputado Eduardo: no Amazon, pode-
secomprar sem nenhuma prescri¢do. O que esta acontecendo? Este crescendo daimplementacdo faz com que esta questéo
sgja tratada como importacdo de alto custo, como compra de remédios caros, e ndo como outros paises estdo tratando.

Ministro, o representante da Organizagdo Mundial da Salde veio aqui e nos disse que a OMS esta fazendo uma
regulamentacdo que sera publicada em marco. Ele nos adiantou os pilares desta regulamentacéo, que trata exatamente
do uso medicinal.

Portanto, Ministro, eu gostaria que nés estivéssemos num outro plano de debate. O senhor aproveitou a oportunidade de
estar aqui até agora e responder atodas as perguntas para enfatizar que nos dariamos uma estratégia de outro tipo. Nossas
posi¢des sobre as politicas de drogas sdo divergentes mesmo: eu tenho divergéncias com o senhor haanosejafiz inimeros
debates com o senhor. Porém, mesmo diante de manifestagdes contrérias, que revelam outra visdo da politica de drogas,
ha uma intersecdo e um campo comum de debate, que é este aqui. Nem estas pessoas querem permanecer numa posi o
sem nenhuma regul agéo, tampouco nds queremos aproveitar, neste debate, para achar uma brecha para a regulamentag&o.

Por ultimo, quero dizer que esta produc&o é controlada. Aqui sefalou do Poligono daMaconha. Hoje o plantio damaconha
no Brasil é desregulamentado — o Estado ndo véisso. A importagdo do Paragua € muito grande. Esta politicade combate
e de guerra as drogas é falida. Deveria haver outro olhar sobre esta questéo. No entanto, ndo é deste tema que estamos
tratando.

Querodizer, Ministro, querespeito suaestratégia. O senhor nos acusade umaestratégia, mas 0 senhor usou outraestratégia
aqui hoje. Qual foi sua estratégia? Sua estratégia foi querer desqualificar esta Comissdo para a sociedade brasileira e
dizer que a estratégia desta Comissao € outra, € ndo os objetivos aqui explicitados e pactuados nesta Camara. Temo dizer,
Ministro, que sua posic¢ao é ultrapassada.

O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - Parafinaizar, Deputado, eu acho que, se eu fosse um militante do movimento de
liberagcdo da maconha e das drogas de maneira geral, eu jamais colocaria em discussdo o uso recreativo. Neste momento,
80% da populagéo brasileira, em qualquer pesquisa, € contra isso. Mas, se eu disser: "Se fizermos uso medicinal da
maconha, vamos proteger uma crianca que tem epilepsia”, vamos nos esconder atras de criangas doentes e dizer que se
libere a maconha medicinal ?

Eu estou falando duas coisas bem claras. A maconhamedicinal...
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O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Gostaria que V.Exa. me respondesse a seguinte pergunta, Ministro. O
gue V.Exa. faz no caso de uma crianca que tem epilepsia?

O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - Eu tenho que garantir para esta crianga o remédio que faz efeito.
O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Mas nés estamos fazendo isso.

O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - Se éo canabidial...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - O que nés estamos fazendo?

O SR.MINISTRO OSMAR TERRA - Estdo dizendo que, no caso do 6leo de maconha, é como sefosse fumar maconha:
ele tem 480 substancias, que vao causar outros danos a crianca pelo resto da vida.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Ministro, o senhor ndo conhece...

O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - O que nés estamos discutindo aqui € o limite entre o que € medicina e o que
€ recreativo. Trata-se de outra coisa.

A SRA.NATALIA BONAVIDES (PT - RN) - O 6leo de maconha ndo se assemel ha a fumar maconha. V.Exa. acha que
0 debatedor Leandro esta se escondendo atrés do filho de 6 anos?

O SR.MINISTRO OSMAR TERRA - A discussdo poderiaser: como vamosobter o canabidiol ? O canabidiol faz efeito?
Vamos garanti-lo gratuitamente? Esta seria a discussdo. Mas ndo. Segundo alguns, nés temos que ter o 6leo, que tem
efeito terapéutico, vamos plantar e produzir em casa. Que controle tem isso? Qual o valor cientifico disso? Pergunto aos
meédicos aqui presentes.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Ministro, se umafarmacia...
O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - Farméacia de manipulag&o...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Ministro, deixe-me contar umacoisaao senhor. Chegaram experiéncias
aqui de universidades, de professoras de universidades de farmécia. O que elas estéo fazendo? O que fazem al gumas maes
gue foram beneficiadas com liminares? Elas testam a substancia, dizem o que a substancia tem e oferecem a substancia
afamilia

O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - Seproibido ja é dificil controlar, imaginem se cada um tiver uma solugéo! Vo
chamar uma farmacéuticade umauniversidade, chamango sei quem. Vai ser umaplantacéo geral de maconha! Nésvamos
espalhar maconha pelo Brasil. E isso que vai acontecer. Esta € a questo.

(Intervengéo fora do microfone.)
O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - N&o, ndo conhego. S6 estou al ertando para esse risco.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Ministro, parece-me que o senhor esta alertando para um risco e da
posicéo do senhor deriva a paralisia. Diante de um perigo na esquina, vamos ficar paralisados e ndo vamos dar uma
resposta as familias que precisam do medicamento? Na minha opinido, V.Exa. renuncia o papel de dar uma resposta
porque ha algum perigo.

Todos os medicamentos legais da indUstria farmacéutica tém efeitos colaterais, como a morte. Alguns efeitos colaterais
pelo uso permanente de todos estes antidepressivos sdo a dependéncia e a morte. Portanto, se fosse assim, ndo teriamos
regulamentado nenhum medi camento neste Pais.

Perdoe, Ministro, mas quero dizer o seguinte. A énfase que o senhor esta dando a questdo é minoritéria, uma énfase
ideoldgica, uma énfase paralisante, em vista de uma sociedade que precisa de uma resposta cuidadosa. V.Exa. esta
atribuindo esta Comissdo sem conhecer o0 debate que esta sendo feito, sem conhecer o relatério, sem conhecer as
experiéncias internacionais neste tema.

Ninguém diz que o Estado de Isragl, por exemplo, € ultraliberal, mas € uma das melhores experiéncias mundiais neste
assunto. Gostaria muito de visité&-lo e de convidar V.Exa. parair, se quiser conhecer esta experiéncia.

O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - Eu convido V.Exa., e V.Exa. me convida.
O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Convide-me a umamissdo em Israel.
O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - Vamos ao Japdo, a Suécia, paraver como eles fazem.
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O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Nao, eu ndo estou discutindo droga. Estou falando de medicamentos.
O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - N&o. Eu estou falando de paises avancados.
O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Israel ndo é avangado?

O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - Os melhoresindicadores de salide do mundo vém do Japao. Todos eles passaram
pelaliberacdo de drogas e voltaram atrés.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Ninguém aqui esta falando em liberacdo de drogas, Ministro!
O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - Estamos falando, sim!
O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - N6s estamos falando aqui do uso medicinal.

O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - Usar medicinamente o 6leo da maconha, com as 480 substancias que séo
fumadas, significa oferecer um risco a salide da pessoa que faz uso dele.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Ministro, o senhor mal sabe que estas substancias sdo separadas,
analisadas e ministradas.

O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - Onde? Em casa?

O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Em laboratorios. Estas substancias sdo ministradas de maneira
adequada. Sé isso.
Tem apaavraa Deputada Natalia Bonavides.

A SRA. NATALIA BONAVIDES (PT - RN) - Sr. Presidente, eu queria sugerir que a audiéncia fosse encerrada. Acho
gue elachegou aum nivel em que o Ministro esta soltando algumas bravatas. Aliés, ele disse que o composto so funciona
sozinho, quando ja vimos em outras exposi¢des o efeito comitiva, que ocorre quando 0s compostos interagem entre si e,
sim, geram efeito no tratamento de doencas.

Portanto, sugiro que encerremos a audiéncia.

O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - A (ltima...

A SRA.NATALIA BONAVIDES (PT - RN) - N&o, Ministro. Eu ndo Ihe dei apaavra.
O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - Veglam o PubMed...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Por favor, deixe a Deputada terminar, Ministro. E dificil quando uma
mulher fala: um homem sempre interrompe. Vamos ouvir a Deputada.

O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - Depois que a Deputada falar, eu quero falar, Sr. Presidente.

A SRA. NATALIA BONAVIDES (PT - RN) - O Ministro n&o reconhece a autoridade da Comissio, nem a autoridade
do Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Eu devolvo a palavra a Deputada Bonavides.

A SRA. NATALIA BONAVIDES (PT - RN) - O Ministro néo reconhece a autoridade da Comissio, tanto é que veio
aqui tentar desmoralizé-la. Alids, ele nem sequer reconhece a conducéo do Presidente. Isso resume, Ministro, sua atitude
durante a audiénciainteira.

Como eu dizia, Sr. Presidente, ns ndo temos que passar a palavra a ninguém. Vamos encerrar esta audiéncia neste
momento. NOs ja perdemos uma votagdo no plenério.

O SR. PASTOR EURICO (PATRIOTA - PE) - Antesde a Deputadater falado, eu jahaviapedido apalavramuito tempo
atras. Eu estou aqui com o dedo levantado. Eu também quero meu tempo.

A SRA.NATALIA BONAVIDES(PT - RN) - N6sjaperdemos umavotagio. N&o estamos mais com nenhuma dinamica
para ainscricéo de oradores, nada parecido. Acho que esta audiénciaja rendeu o que tinha que render.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Parafinalizar a audiéncia, passo a palavra ao Deputado Pastor Eurico.
Em seguida, vou encerrar.

O SR. PASTOR EURICO (PATRIOTA - PE) - Sr. Presidente, se eu fiquei aqui até o fim, eu ndo posso ser ignorado.
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O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Tem a palavra o Deputado Pastor Eurico. Em seguida, 0 Ministro
dispora de mais um minuto, e eu concluo os trabalhos.

O SR.PASTOR EURICO (PATRIQTA - PE) - Sr. Presidente, em todas as audiéncias, eu tenho me mantido preocupado.
Sel muito bem separar a quest&io medicinal darecreativa. Porém, nossa preocupacdo procede.

Os expositores sairam, mas eu estava observando as consideracoes finais. O que citou meu Estado como Poligono da
Maconha, no fim, falou sobre a legalizag&o e a venda de drogas, bem como sobre o consumo. Ele falou sobre tudo isso.
Esta é anossa preocupagdo: alguém pegar carona neste tema, emboraV.Exa. busque sempre separar muito bem a questéo
medicinal darecreativa.

V.Exa. disse aqui que ninguém falou de adulto. O outro até deu uma explicagdo muito boa de como €le estd conseguindo
fazer a extragdo do 6leo, porém citou o uso adulto: falou daquela senhora, mostrou o filho que planta maconha, que ela
fuma. Portanto, ndo € bem assim quando se diz que ndo estdo citando o uso adulto. Alguém citou.

Eu fago coro as palavras do Ministro, diante desta preocupagdo. N&o sou contra 0 medicamento, jamais! N&o vamos ser
contra o medicamento, ndo se trata disso. Porém, alguns estdo vindo para ca e tém um duplo discurso: eles falam uma
coisa, mas, de repente, tratam da legalizago. Esta é a nossa preocupacdo, Sr. Presidente.

O SR. LUCIANO DUCCI (PSB - PR) - Sr. Presidente, para encerrar, quero deixar claros alguns pontos ha discusséo
gue vem acontecendo e tem se intensificado.

Asvezes, hamuita confusio em relagio ao canabidiol, a0 cAnhamo, ao THC. O relatdrio vai tratar muito bem deste assunto
ediferenciar a questdo do CBD edo THC.

Esses medicamentos com THC, por forca dalegislacdo, tém que ser registrados na ANV ISA anteriormente, para poderem
ser utilizados. Deve haver toda uma comprovagdo. O CBD é por notificagdo. S8o posicles diferentes, sdo medicamentos
diferentes, com resultados diferentes, com influéncias diferentes nas pessoas que vo utilizé-|os.

Aproximadamente 50 paises ja estdo com sua regulamentagédo, com suas resolugdes em andamento ou ja efetivadas.
Queremos trazer para ca a pesquisa e a producdo de medicamentos de forma muito organizada, para que se contemple
toda a sociedade. Nem entramos nem avangamos na discussdo da questdo individual, seisso vai estar ou ndo no relatorio,
se aquestdo individual vai ser s6 sobre CBD ou vai ser com THC, ou se a questéo associativa vai ser de um jeito ou de
outro. Esse processo vai vir na evolucdo desta discussdo como um todo.

Precisamos sempre ter claro que existe uma agéncia reguladora, a ANVISA, e que por ela passa todo o processo de
regulamentacdo do que pode ou ndo ser prescrito. Quero deixar isso bem claro.

Ministro, eu sou uma pessoa muito tranquila, venho da érea da salide pUblica, jafui Secretério varias vezes e fui Prefeito.
E temos uma posi¢&o muito clara aqui: resolver o problema das pessoas que precisam utilizar esse medicamento.

Eraisso que eu tinhaafalar.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Ministro, houve duas perguntas sobre sua relagdo com a indUstria
farmacéutica, inclusive com a alegacéo de ter recebido empresas que produzem medicamentos dessa natureza. Se'V.Exa.
pudesse abordar esse tema nas suas consideracles finais...

O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - Posso.

Primeiro, quero dizer que as pesqui sas sobre amaconha sdo numerosas. Quem quiser etiver curiosidade, digite no Google:
PubMed. Esse é o descritor que puxa todas as pesguisas publicadas em revistas respeitadas no mundo nos Ultimos 20
anos. Deem uma ol hada nessas pesguisas! Elas tratam de tudo isso que nés conversamos aqui, € sd0 pesquisas em nimero
muito expressivo. Ent&o, nds estamos discutindo ciéncia. Eu recomendo que fagam isso, porque muito poucas pesquisas
mostram algum beneficio de se usar amaconha completa, que é o que se esta discutindo agqui, a maconhamedicinal. Essa
€éaprimeiracoisa.

A segunda coisaque eu queriafazer, Presidente, € agradecer o respeito que eu tive da sua parte. Embora tenhamos grandes
divergéncias, eu fui muito bem tratado aqui na Comiss3o por todos. S6 os Deputados Marcelo e Calero disseram quetive
desonestidade intelectual. Eu ndo cheguei a esse nivel. Acho que desqualificar as pessoas é muito ruim. Vamos discutir
argumentos, vamos discutir dados cientificos, e ndo outras questdes.

Eu quero terminar dizendo que esta faltando uma pessoa nesta discussdo, 0 maior pesguisador de canabinoides do Brasil
e um dos maiores do mundo, o Dr. José Crippa, de Ribeiréo Preto.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Elejafoi convidado e vira
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O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - Ele pode dar seu depoimento. Ele foi o primeiro médico que tratou daquela
meninacom convulsdo, cujo caso saiu no Fantastico. Foi ele que tratou dela. Ele tem uma opinido muito clara sobre isso,
no sentido de que uma coisa é separar a substancia, outra coisa é usar a droga toda. 1sso é uma tragédia. Ele tem uma
posi¢do clara sobre isso, e eu ja adianto um pouco da posicéo dele.

O encontro com o laboratério Prati-Donaduzzi foi fruto de uma conversaque eu tive com o Dr. José Crippa. Eu perguntei
a ele: "Existe canabidiol sintético?" Ele disse: "Um laboratério esta produzindo e a pesquisa ja esta em fase 3. N&o
ha diferenca nenhuma do canabidiol extraido da planta”. Esse laboratorio era o Prati-Donaduzzi, que eu chamei para
conversar e ouvi-lo sobre isso. Acho que ndo ha nenhum problema nisso. Ele me deu uma informacdo, ele ndo tem
compromisso nenhum com isso também, e eu tenho o compromisso de dizer que ndo tenho interesse com a indUstria
farmacéutica e nuncative. Pelo contrério.

Eu acho que nds temos que analisar esta questdo: se existe canabidiol sintético, se existe morfina sintética... A morfina
foi sintetizada. N&o precisa plantar papoula parater morfina. E eu quero dizer para vocés o seguinte: a mesma regra que
esta valendo paraamaconha pode valer paraas outras drogas. Pensem bem nisso! Dagui a pouco, vao se encontrar efeitos
em outras drogas. Por que ndo se pesquisa o efeito medicinal da cocaina? Por que ndo se pesquisa o efeito medicinal da
heroina e do 6pio? Vai ser isso, minha gente. N&o tenham ilusdo em relacéo aisso!

Tem que separar e usar separadamente.
O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Ministro, a cocaina tem uso medicinal; a heroina, a papoula, de onde

se extrai o opio, tém uso medicinal. Portanto, a humanidade ja conseguiu dizer que uma coisa € uma coisa, outra coisa
€ outra coisa.

Ministro Osmar Terra, atitulo de brincadeira, a Terra é plana ou redonda?

O SR.MINISTRO OSMAR TERRA - Essaéatentativade desgualificar quem estaargumentando que eu vi no Deputado
Freixo e no Deputado Paulo.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Parece 0 Olavo. (Risos.)
O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - O Deputado Paulo tem esse habito de sempre tentar me desqualificar.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - N&o, eu nfo o estou desqualificando. E uma brincadeira, e vocé poderia
levar na brincadeira.

O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - Eu acabo de agradecer aele o respeito, e ele me vem com essal (Risos.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - E uma brincadeira que estou fazendo, ndo é para desqualificalo. E
porgue vocé falou que eu o respeitel.

O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - Pois é. Vocé ficou chateado com isso. (Risos.)

Eu quero dizer s6 isto: uma coisa sdo as drogas, 0 efeito que elas causam e a facilidade de acesso, e isso nds temos que
discutir no Brasil. Outra coisa é separar uma substancia e usa-la.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Ministro, deixe-me falar uma coisa.

O senhor falou sobre a papoula. Para se retirar o principio ativo da papoula, ainda se retira da planta. Nao ha producéo
sintética. Os opioides ainda so produzidos da planta, da papoula.

O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - Isso.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Nao ha sintese quimica. Eles tém sido feitos ainda da papoula.

Outra coisa que eu quero falar para 0 senhor é que o canabidiol, em muitos paises, tem plantio aberto, sem regulacéo. A
representante da Suica que veio aqui disse 0 seguinte: se vocé pegar um trem e atravessar a Suica, vai ver plantios abertos
para o uso do canabidiol. N&o foi isso? Inclusive, o canabidiol se encontra para comprar sem prescri¢do na Amazon.

O que nds queremos aqui é fazer este debate com enorme precisio. E por isso que nds estamos aqui debrucados sobre
o tema.

Por exemplo, o senhor falou que nds temos que chamar aqui 0 médico José Alexandre Crippa, da USP de Ribeiréo Preto.
Ja ha varios requerimentos aprovados paraisso, e ele jafoi consultado sobre a conveniéncia de datas.

O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - Ele é 0 maior pesquisador que existe sobre isso.
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O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Entdo, n6s estamos chamando aqui 0s maiores pesquisadores que o
Brasil tem no tema, e vamos trazer o Dr. Crippa a esta Comissao.

Por isso, eu quero dizer para o senhor que, em vez de fazer um embate, vou fazer um didlogo. Foi 0 que eu procurei
fazer agui com o senhor.

Eu acho que esta Comissdo val procurar fazer com a maior precisdo possivel a regulamentacdo. NOs temos um Relator

gue, na minha opinido, traz conhecimento. O senhor falou que jafoi Secretério de Salide e Prefeito. Ele foi Prefeito de
uma Capital como Curitiba.

O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - Um grande Prefeito.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Portanto, o trabalho dele aqui tera repercussdo 14, e ele ndo se nega
afazé-lo com receio da repercussdo que terala. Inclusive, na minha opinido, terd uma repercussao positiva um trabalho
benfeito.

O senhor €&, digamos, um debatedor importante neste processo, entdo, eu termino dizendo que nds queremos fazer aqui
um campo de precisdo no tratamento desta matéria. Sobre as outras matérias continuaremos tendo as nossas divergéncias.

Se 0 senhor achar que da para contribuir nisso, nds queremos...
O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - Contribuirei.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Claro! Eu falo sobre continuar a contribuir, a partir de hoje, com a
sua posiGao.

O SR. MARCELO CALERO (CIDADANIA - RJ) - Sr. Presidente, eu fui citado pelo Ministro. Posso responder, por
favor?

O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Deputado Marcelo Calero, V.Exa ndo estava aqui antes, quando eu ia
Ihe conceder a palavra e eu ndo vi que V.Exa. havia chegado. Desculpe-me. E justo que eu Ihe conceda a palavra, tendo
emvistaque V.Exa foi citado nominamente pelo Ministro.

O SR. MARCELO CALERO (CIDADANIA - RJ) - Muito obrigado.

O Ministro disse que eu o tratei de forma desrespeitosa, mas eu diria que quem tratou de forma desrespeitosa alguém
aqui foi 0 Ministro a esta Comissdo, porque insiste naretorica de que se esta discutindo aqui a questéo do libera-geral, da
liberag&o das drogas. N&o estamos. E nesse sentido que eu repito: temos que tratar este assunto com a devida honestidade
intel ectual.

Além disso, Ministro, repito também que o senhor fez uma acusac8o seriissima, gravissima, contra o Presidente da
ANVISA. Eu espero, se ndo agora, que em dado momento o senhor apresente provas de que o Presidente da ANVISA
esta atendendo a l6bi. Foi isso que o senhor falou. Pelo menos, o jornal O Globo reportou isso. Se o senhor confirma
isso, tem que apresentar provas, porque € uma acusagcao muito grave que o senhor esta fazendo a um servidor publico,
€iss0 ndo pode passar sem provas.

Muito obrigado, Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Parece que o Ministro quer falar.
Tem V.Exa. apaavra, Ministro.

O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - S6 paraesclarecer, podemos continuar esta conversa paraeu lhe falar mais sobre
isso. Agora, 0 que eu vejo € a confluéncia de um esforco que parte da grande imprensa, que parte de grandes empresas,
gue parte de uma grande organizacdo internacional que banca os movimentos de liberagdo de drogas, convergindo para
este periodo de tempo que coincide com a postura da ANVISA. Esta discussdo toda da questdo medicina e tal néo
comegou nesta Comissdo, comegou na ANVISA. Ela comegou esta discussdo, que depois chegou aqui. Entdo, eu vejo
essa confluéncia e vejo uma matéria em que tudo o que a empresa defende o Presidente defende. Eu disse que ele tem
sintonia. Eu ndo disse que ele esta comprometido, que estdo pagando alguma coisa para ele. Eu ndo disse isso. Eu disse
gue ele tem sintonia com o que o 16bi da grande empresa estd defendendo para a liberag&o das drogas.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Ministro, eu quero terminar dizendo o seguinte: o senhor néo falou
agora sobre a motivagéo desta Comissdo. O senhor ndo falou dos pacientes. E essa é a motivagdo desta Comissdo.

O SR. MINISTRO OSMAR TERRA - Falei o tempo todo.
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O SR. PRESIDENTE (Paulo Teixeira. PT - SP) - Nao, eu digo que falou agora. O senhor falou da industria, o senhor
falou de grupos econémicos, o senhor falou da grande imprensa, mas o senhor nédo falou dos pacientes agora, que sao
amotivacdo desta Comissao.

Eu nuncafui procurado por nenhuma empresa, nunca estive com nenhuma empresa— dou transparéncia a minha agenda
por isso —, mas pel os pacientes eu tenho sido motivado.

Ha uma coisa que eu tenho visto no Brasil. Outro dia eu fui visitar um amigo e grande empresério, talvez um dos mais
maiores empresarios da construcao civil no Brasil. E um homem muito rico, judeu, que me disse: "Vou comegar a me
tratar com um remédio a base de Cannabis'. Eu fiquei pensando: "Se ele pode, eu preciso dar essa condicdo a quem
mora no morro, na periferia de Recife, de Salvador, de Sdo Paulo, do Rio de Janeiro, de Belém do Para, de todos os
lugares'. O que eu quero dizer é que, para nés, o centro deste debate sdo os pacientes. Eles € que nos motivam a nos
debrucar sobre esta temética.

Ent&o, Ministro, eu quero agradecer a V.Exa. Agradeco também a todos os Deputados e Deputadas. Agradego ainda
aos que compareceram a esta audiéncia. Pego perddo aos internautas, que fizeram inlmeros comentérios, mas o tempo €
escasso — jacomegou a Ordem do Dia—, e ndo teremos como responder umaa uma a essas perguntas. Pego a Secretaria
gue remeta as perguntas e 0s comentérios a quem esteve presente na Mesa para que, se eles puderem, respondam a essas
pessoas.

Agradeco imensamente aos debatedores: o Deputado e Ministro Osmar Terra; o Pedro Mello; o Felipe Farias; e o Leandro
Ramires. E agradeco imensamente ao nosso Relator, o Deputado L uciano Ducci, uma presenca sempre estabilizante neste
debate.

Nadamaishavendo atratar, convoco reuniao ordinariaparao préximo dia 3 de dezembro de 2019, terca-feira, as 14 horas,
em plenario a ser posteriormente informado, com a seguinte pauta: audiéncia pablica com a participagéo de empresas que
atuam no mercado de Cannabis medicinal.

Esta encerrada a presente reuni &o.
Muito obrigado.
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