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RESUMO

A legalizacdo da maconha vem sendo amplamente discutida pelo fato de que
as politicas que criminalizam o uso da erva vem falhando ao longo dos anos.
Varios paises ja descriminalizaram e/ou legalizaram o uso da cannabis, como
Portugal, Holanda e Canada, e por fim e mais recentemente, o Uruguai. A
presente monografia tem como objetivo a analise da possibilidade da
descriminalizacéo/legalizacdo na maconha no Brasil, levando em conta varios
aspectos alegados para a efetiva mudanca da legislacéo atual.

Palavras-chave: Maconha; descriminalizacéo; legalizacéo.
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INTRODUCAO

Atualmente, muito tem se debatido sobre a atual politica criminal
brasileira e suas falhas com relacdo ao consumo e venda das drogas e sua
legislacdo. Basta olharmos os meios de comunicagéo para vermos diariamente,
a discrepancia entre o proposto pela vigente legislacdo e a realidade. Assim,
vislumbramos cadeias abarrotadas, milhares de mortes em decorréncia do
trafico, jA que os usuarios ndo deixam de usar, nem os traficantes de vender
em virtude da lei.

Muitos, entdo, ousam sugerir a descriminalizacéo e a legalizagcéo da
maconha, como um caminho para solucionar tais falhas na politica, baseados
em legislacGes de outros paises, cuja politica vem dando certo. Questiona-se,
entdo, por que um pais em que o alcool e o tabaco, sabidamente prejudiciais a
saude e causadores de outros males sociais, sdo permitidos, a maconha ainda
é ilegal?

Outros elegem a maconha como verdadeiro remédio em potencial,
que cientificamente comprovado, pode oferecer alternativas para doencas que
até entdo carecem de tratamento adequado ou ndo o tem, como cancer,
epilepsia, glaucoma, e ainda, como antiemético, antiinflamatério e
poderosissimo analgésico.

Ao mesmo tempo, busca-se analisar, acerca da possibilidade da
descriminalizacéo e da legalizagcdo da maconha no Brasil e quais seriam suas
consequéncias para a sociedade.

Convém esclarecer, que o presente trabalho monogréafico concentra-
se na descriminalizagdo e legalizagdo da maconha, ndo envolvendo outras
substéancias ilicitas. Para tanto, foi dividido em trés capitulos.

O primeiro versa sobre o historico, tracando um enfoque geral,
juntamente com a atual legislacéo e legislacdo comparada.

No segundo, propfGe breve conhecimento sobre os maleficios a
saude e o potencial terapéutico da maconha.

Ja no terceiro, aborda-se a politica criminal e os argumentos

favoraveis a descriminalizacdo e legalizacao.
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Encaminha-se, nas conclusdées, o que foi realizado para a
elaboracdo do presente trabalho, direcionando o posicionamento que se tem a

partir dos dados e estudos feitos.
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2 HISTORICO: ENFOQUE GERAL

Maconha é o termo vulgar usado para designar a planta Cannabis,
da qual derivam trés subespécies: a indica, a ruderalis e a sativa, sendo a
Gltima, mais conhecida e usada, e a que se refere o presente trabalho.
(LOPES E RIBEIRO, 2007, p. 11)

Por sua vez, ha duas variedades principais de cannabis sativa: a
fibra e a droga. O tipo fibra, conhecida como “canhamo” é usado na confecgéo
de cordas desde o século X na Europa e foi introduzida na América pelos
primeiros colonizadores e, ainda hoje, é usada na confeccdo de Varios
produtos. (NAHAS, 1986, p. 26)

O uso da maconha do tipo droga teve inicio ha mais de 4.000 mil
anos, na China, e sua descoberta é atribuida ao imperador e farmacéutico
Shen Nung, tendo varias finalidades, principalmente, a sedativa. Shen Nung
prescreveu a maconha para o tratamento de constipacdo, gota, malaria,
reumatismo etc., e a classificou como um dos “Supremos Elixires da
Imortalidade”. (ROBINSON, 1999, p. 31)

Ja na India, por volta de 2.000 mil anos a.C, a maconha n&o tinha
mais carater estritamente medicamentoso e sim, recreativo, considerada uma
planta sagrada e utilizada em ritos religiosos. Os médicos aiuvérdicos da india
a usavam para tratar de dezenas de males e perturbacdes, entre eles diarréia,
epilepsia, delirio, reumatismo, gastrite, diabetes, resfriado, anemia etc.
(ROBINSON, 1999, p. 32)

Posteriormente a planta foi levada para o Oriente Médio, mais uma
vez sendo personagem da religido, onde foi chamada de “haxixe”, cuja
traducgao significa “grama”. (NAHAS, 1986, p. 29)

Segundo o0 mesmo autor (1986, p. 29), no norte da Africa, em
razdo das invasfes arabes dos séculos IX e Xll, foi introduzida a cannabis,
desde o Egito até o leste da Tunisia, Argélia e o oeste do Marrocos. Na
Espanha, apesar de alguns espanhdis fumarem o haxixe, a droga era muito
evitada.

No oriente médio o consumo era cada vez maior e estava comecando a

interferir na vida e no ritmo da época, sendo mais incidentes no Egito.
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De acordo com o historiador arabe Magrizy, o haxixe foi introduzido
no século Xlll, numa ocasido em que o Egito estava florescendo
cultural, social e economicamente. Primeiro a droga foi aceita e
utilizada principalmente pelas classes mais ricas, como uma forma de
auto-indulgéncia. Quando os camponeses adotaram esse habito,
porém, foi como um meio de aliviar a dureza da sua vida diaria.
(NAHAS, 1986, p. 29)

O uso da erva se tornou tdo forte que alguns sultdes e emires
tentaram proibir seu consumo. Tal ato era praticado por grande parte da
populacdo, havendo, inclusive, penalidades para quem desobedecesse a
ordem. Napoledo também tentou fazer o mesmo, com o intuito de proteger
seus soldados, tendo decretado: “O consumo do forte licor feito por certos
maometanos com a erva denominada haxixe, bem como o fumos das copas
florais do canhamo, ficam proibidos em todo o territério do Egito.” Com isto,
conseguiu afastar sua tropa, porém, pouco influenciou 0s maometanos.
(NAHAS, 1986, p. 29)

Em meados do século XIX, a erva chegou aos homens ocidentais, para
a finalidade de experimentos cientificos e nédo recreativo. Considerado o pai da
farmacologia, Jacques Joseph Moreau, ingeriu haxixe para descrever as
sensacdes. Segundo ele, a sensacao foi semelhante a de um doente mental, e
gue as condicbes externas como a psicolégica e emocional podem influenciar
na profundidade do efeito. (NAHAS, 1986, p. 31)

No ocidente, o haxixe foi introduzido na medicina pelo médico
inglés William O’Shaughnessy Brooke. Tendo observado o uso da droga na
india, escreveu um artigo em periddico especializado relatando o uso bem
sucedido da erva em casos de reumatismo, raiva, epilepsia e tétano. E com a
pouca avaliacdo cientifica, as informacfes da época eram suficientes para que
muitos considerassem a droga uma substancia milagrosa. Na América do
Norte, mais precisamente nos Estados Unidos, a planta do tipo fibra foi
cultivada nos litorais desde 1970, usadas na fabricagdo de cordas, barbantes,
tapetes, velas, sacos e cintos. A medicina americana se inspirou na inglesa,
utilizando-se da pasta da cannabis para varias doencas, principalmente como

relaxante muscular. (NAHAS, 1986, p. 34)



14

Em 1937, o Congresso Americano votou pela Lei de Impostos sobre
a Maconha, que proibia o cultivo, a posse e a distribuicdo, sob a influéncia de
Harry Anslinger, um dos criticos mais ferrenhos a maconha. Esta lei provocou
repudio da classe médica e cientifica da época, que acharam-na exagerada,
pois com a proibicdo, ndo se poderia mais fazer experimentos para saber seus
reais beneficios e maleficios. (NAHAS, 1986, p. 36)

Depois da segunda guerra mundial, no entanto, este cenario mudou:

[...] a geracdo poOs-guerra agora em escolas secundarias e nas
faculdades era rica, segmentada e avida por experiéncias. Ela
também se sentia desencantada e rebelde. A Igreja, o pais, e a
familia deixaram de ser os valores que interessavam ou motivavam
um grande nimero de jovens, agora rebelados contra tais valores
como “vestigios irrelevantes do passado”. (NAHAS, 1986, p. 37)

Neste contexto, fumar maconha tornou-se um divertimento e simbolo
de independéncia e rebelido contra uma sociedade rigida. Esse

comportamento era promovido até mesmo em cancdes e em filmes.

2.1 HISTORICO DA MACONHA NO BRASIL

A maconha é erva exoética no Brasil, ou seja, ndo € nativa. Segundo
Lucena apud Carlini (2005) ha relatos de que a mesma foi introduzida no pais
por escravos africanos, quando estes foram trazidos para ca: “Provavelmente
deve-se aos negros a penetracéo da ‘diamba’ no Brasil.”

Ainda, Carlini (2005) cita trecho de documento oficial, emitido pelo

Ministério das Rela¢des Exteriores, em 1959:

A planta teria sido introduzida em nosso pais, a partir de 1549, pelos
negros escravos, como alude Pedro Corréa, e as sementes de
canhamo eram trazidas em bonecas de pano, amarradas nas pontas
das tangas.

Até entdo, era usada livremente e, somente no século XVIII é que a
Coroa portuguesa se pronunciou sobre seu uso, incentivando a plantacdo de
maconha, tendo se disseminado o0 uso, entre 0s negros para fins ndo-meédicos.

Os indios, por sua vez, passaram a cultivar sua propria plantagcdo. H4 quem
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alegue que a esposa do Rei D. Jodo VI, Dona Carlota Joaquina, enquanto
morava no pais, tomava cha de maconha. (CARLINI 2005)

As noticias dos efeitos alucinantes/ da maconha sé foram chegar ao
Brasil na metade do século XIX, por escritores e poetas franceses, sendo 0 uso
médico o mais aceito pela classe médica brasileira. Exemplo disso eram as
Cigarrilhas Grimault, cigarros “medicinais”, indicados na época para asma,
insbnia, dificuldade de respirar entre outros sintomas e, em 1905, ainda
circulavam propagandas do produto no Brasil. (CARLINI, 2005)

No entanto, j& em 1830, mais precisamente no dia 04 de outubro, a
Camara Municipal do Rio de Janeiro promulgou uma Lei de Posturas, sobre a

venda de remédios, que estabelecia, em seu artigo sétimo:

E proibida a venda e o uso de pito de pango, bem como a
conservagdo dele em casas publicas: os contraventores serdo
multados, a saber, o vendedor em 20$000, e 0s escravos e mais
pessoas que dele usarem, em dias de cadeia. (MOTT apud MUNDIN,
2006, p. 65-66)

Esta lei foi a primeira tentativa que se tem relatos, de criminalizar o
uso da maconha, apesar de ainda ndo ser considerada uma droga na época,
dando a entender que grande maioria dos USuarios eram 0s negros escravos.

Todavia, apesar da Lei de Posturas, foi na Convencao de Haia de
1912, que o Brasil se inspirou e, devido a 12 Guerra Mundial, foi somente em
1921 que entrou em vigor o Decreto n. 4.294, que nado proibia 0 uso, mas
somente o comércio de substancia entorpecente, vindo a ser 0 usuario
penalizado apenas em 1932, com o advento do Decreto n. 20.930. (TORON
apud MUNDIN, 2006, p. 44)

Em 1940, ap6s a aprovacdo do Cédigo Penal Brasileiro (anexo 5), a
criminalizacao ficou sob o art. n. 281, nos capitulos de crime contra a saude,
nao sendo o porte para uso proprio equiparado ao trafico. (ROCCO, apud
MUNDIN, 2006, p. 41).

Segundo Rocco citado por Mundin (2006, p. 45) foi durante a
ditadura que as leis que temos atualmente foram ganhando forma. Assim, em
1976, com a aprovacédo da Lei 6.368/76, punia-se, inclusive, quem saisse a rua

vestindo uma camisa com estampa de uma folha de cannabis.
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A primeira manifestacdo publica pela descriminaliza¢cdo da maconha
foi em um debate proposto pelo curso de filosofia da USP, em 1980, ja que

devido ao regime militar, ndo havia abertura politica para as manifestacoes.

Cerca de 350 pessoas discutiram e ouviram o deputado estadual
Jodo Batista Breda [...], o jornalista Jorge Mautner, o poeta Jamil
Haddad, entre outros, colocarem que o0 uso da maconha deveria
deixar de ser crime. (PESSOA JR. apud MUNDIM, 2006, p. 47)
Depois disso, varios outros eventos marcaram a luta pela
descriminalizacdo da maconha, como o simpdsio organizado pela UFRJ, em
que psiquiatras levantaram argumentos em favor da legalizacdo, chamado de
Simpésio Carioca de Estudos Sobre a Maconha (SCEM), que ocorreu em
1983.
Houve também acontecimentos no campo juridico, quando em
agosto de 1980, o juiz Alvaro Mayrink da Costa absolveu um jovem pelo porte
de pequena quantidade de maconha, alegando que ja faz parte dos usos e

costumes da sociedade. (ROBINSON apud MUNDIN, 2006, p. 49)

2.2 A ATUAL LEGISLACAO

O Controle de drogas no Brasil é regulado pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, que é quem determina se uma determinada
substancia é uma droga licita ou ilicita. Como bem sabe-se, maconha faz parte
das substancias proscritas no Brasil, isto €, proibida, através da portaria n. 344,
de 12 de maio de 1998.

Recentemente, a ANVISA declarou que tiraria uma das substancias
da maconha, o canabidiol (CBD) da lista de substancias proscritas, para que a
mesma pudesse ser usada em tratamentos médicos. No entanto, até a
presente data, a decisdo ainda nao havia sido tomada.

Em 2002, na tentativa de revogar a Lei 6.368/76, foi proposta outra
disposicdo legal (Lei 10.409) que, devido aos inumeros erros e
inconstitucionalidades, teve apenas sua parte processual aprovada e
enunciados de ordem material vetados, permanecendo a lei de 1976. (CAPEZ,
2006)
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Destaca-se que, atualmente, a lei que regula o consumo, trafico e
procedimentos € a normatizacao de n° 11.343, de 23 de agosto de 2006.

Na nova lei, houve mudancas significativas em comparacdo com as
revogadas. Uma dessas salienta Capez (2006) sdo as modificagbes
relacionadas a figura do usuario de drogas, entre elas: 1) criou duas novas
figuras tipicas: transportar e ter em depdsito; 2) ndo mais existe a previsao da
pena privativa de liberdade para o usuario; 3) passou a prever as penas de
adverténcia, prestacdo de servicos a comunidade e medida educativa e 4)
tipificou a conduta daquele que, para consumo pessoal, semeia, cultiva e colhe
plantas destinadas a preparacdo de pequena quantidade de substancia ou

produto capaz de causar dependéncia fisica ou psiquica.

2.2.1 Principais Mudancas

Na revogada lei 6.368/76, o fato de possuir drogas para consumo
pessoal era crime, e tinha pena de seis meses a dois anos, mais multa. Dizia o
artigo:

Art. 16. Adquirir, guardar ou trazer consigo, para o uso proprio,
substancia entorpecente ou que determine dependéncia fisica ou
psiquica, sem autorizacdo ou em desacordo com determinacéo legal
ou regulamentar:

Pena - Detencéo, de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos, e pagamento de
(vinte) a 50 (cinquenta) dias-multa. (BRASIL, 2013)

Com o advento da nova disciplina legal, tais penas privativas de

liberdade foram substituidas por penas bem mais brandas, sendo vejamos:

Art. 28. Quem adquirir, guardar, tiver em depésito, transportar ou
trouxer consigo, para consumo pessoal, drogas sem autoriza¢do ou
em desacordo com determinacdo legal ou regulamentar sera
submetido as seguintes penas:

| - adverténcia sobre os efeitos das drogas;

Il - prestacéo de servicos a comunidade;

Il - medida educativa de comparecimento a programa oOu Curso
educativo. (BRASIL, 2013)

Tal abrandamento gerou polémica, visto que muitos consideraram tal

modificagdo como uma descriminalizacéo ao uso das drogas.
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No entanto, alerta Capez (2006):

Entendemos, no entanto, que ndo houve a descriminalizacao da
conduta. O fato continua a ter a natureza de crime, na medida em que
a propria Lei o inseriu no capitulo relativo aos crimes e as pena
(Capitulo I11); além do que as sancfes s6 podem ser aplicadas por
juiz criminal e ndo por autoridade administrativa, e mediante o devido
processo legal [...].

Portanto, faz-se necessario analisar cuidadosamente o artigo, pois
do contrario, ter-se-a uma conclusdo equivocada sobre a real intencdo do
mesmo. No terceiro capitulo haverd uma explanacdo mais aprofundada sobre a
discusséao em torno da polémica.

Ainda, no mesmo art. 28 da nova lei de téxicos, precisamente no
81°, o fato de semear, cultivar ou cultivar plantas destinadas a preparacao de
pequena quantidade de substancia ou produto capaz de causar dependéncia
fisica ou psiquica, é crime equiparado ao caput do mesmo artigo, e portanto,
incorrera nas mesmas penas. Anteriormente, tal crime era comparado ao de
trafico de drogas, previsto no art. 12, 819, I, da revogada lei. (CAPEZ, 2006)

Também, houve abrandamento das penas previstas para o crime de
trafico aquele que induzia, instigava ou auxiliava alguém a usar entorpecente
ou substéncia capaz de determinar dependéncia fisica ou psiquica, que antes
era de reclusao, de 3 a 15 anos, e 50 (cinquenta) a 360 (trezentos e sessenta)
dias-multa. Atualmente é de detencéo, de 1 (um) a 3 (trés) anos, e de 100
(cem) 300 (trezentos) dias-multa, previstos no art. 33, § 2°. (GOMES, 2008, p.
195)

O inciso IV, do art. 18 da Lei de 1976, determinava aumento de pena
nos casos em que houvesse preparacdo, execugcdo Oou consumacao
imediacfes ou no interior de estabelecimentos de ensino ou hospitalar, de
sedes de entidades estudantis, sociais, culturais, recreativas, esportivas ou
beneficentes, de locais de trabalho coletivo, de estabelecimentos penais, ou de
recintos onde se realizassem espetaculos ou diversdes de qualquer natureza,
sem prejuizo da interdicdo do estabelecimento ou do local. Neste ponto,
inovou-se, no sentido de que é preciso que a infracdo tenha sido cometida,
necessariamente, no local mencionado pela lei, para que a causa de aumento

da pena tenha incidéncia, seja na forma tentada ou consumada ficando
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excluidos os atos de preparacdo, conforme inciso Ill do art. 40 da lei.
(MARCAO, 2008, p. 337-338)

Anteriormente, a pena seria aumentada se 0 crime visasse a
maiores de 60 anos, ou que, por qualquer causa, tivesse diminuida ou
suprimida a capacidade de discernimento ou de autodeterminacéo. Vislumbra-
se de forma diferente, dispondo o art. 40, inciso VI, que a pena sera aumentada
se sua pratica envolver ou visar a atingir crian¢ca ou adolescente ou a quem
tenha, por qualquer motivo, diminuida ou suprimida a capacidade de
entendimento e determinacdo. Ou seja, na nova redacdo, 0 aumento de pena
para casos que envolvam idosos foi revogado. Entretanto, faz-se necessario
observar, que se qualquer uns dos crimes tipificados nos arts. 33 a 37 da nova
legislacdo, envolver ou visar pessoa senil, que em razdo da senilidade tenha
diminuida ou suprimida a capacidade de entendimento e determinacdo, a
causa de aumento da pena tera incidéncia, todavia, ndo em razdo da idade em
si, mas em razdo da diminuida ou suprimida capacidade de resisténcia.
(MARCAO, 2008, p. 345-340)

Quanto ao art. 17 da antiga lei, este dizia:

Violar de qualquer forma o sigilo de que trata o Art. 26 desta Lei:
Pena - Detencéo, de 2 (dois) a 6 (seis) meses, ou pagamento de 20

(vinte) a 50 (cinquenta) dias-multa, sem prejuizo das san¢des
administrativas a que estiver sujeito o infrator. (BRASIL, 2013)

Ainda, o art. 26 da mesma lei:

Os registros, documentos ou pecas de informacdo, bem como o0s
autos de prisdo em flagrante e os de inquérito policial para a
apuracdo dos crimes definidos nesta lei serdo mantidos sob sigilo,
ressalvadas, para efeito exclusivo de atuagcdo profissional, as
prerrogativas do juiz, do Ministério Publico, da autoridade policial e do
advogado na forma da legislacéo especifica. (BRASIL, 2013)

Havia punicdo para quem violasse qualquer tipo de sigilo, jA néo
mais existente na lei atual. Esta tipificado apenas no Codigo Penal, em seu art.
325, e disposto no art. 20 do Cédigo de Processo Penal. (MARCAO, 2008))

Houve abolitio criminis, quanto ao crime antes disposto no art. 12, llI
do par. 2°, que dizia: “Contribui de qualquer forma para incentivar ou difundir o

uso indevido ou o tréfico ilicito de substancia entorpecente ou que determine
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dependéncia fisica ou psiquica.” Tal fato, portanto, deixou de ser crime.
(MARCAO, 2008)

Nota-se a diminuicdo da pena para o considerado colaborador-
informante, tendo o legislador adotado a teoria monistica. Antes da nova
tipificacdo o informante, como colaborador de organiza¢gfes criminosas, grupos
ou associacfes destinados a pratica dos crimes a que se refere no art. 37,
respondia como co-autor do crime para o qual colaborava, ficando sujeito, em
caso de colaboracdo para o crime de trafico, a pena de recluséo, de 3 (trés) a
15 (quinze) anos e 50 (cinquenta) a 360 (trezentos e sessenta) dias-multa.
Ressalta-se, agora, que a pena para o colaborador-informante, agora, é de
reclusdo, de 2 (dois) a 6 (seis) anos, e pagamento de 300 (trezentos) a 700
(setecentos) dias-multa. (MARCAOQ, 2008)

Nota-se, também, reducdo no quantum minimo de aumento, que
antes, nas hipdteses previstas no art. 18 da antiga lei, era de 1/3 (um terco) a
2/6 (dois sextos). Atualmente € de 1/6 (um sexto) a 2/3 (dois tercos). Ressalta-
se a determinacdo da revisdo das execucdes penais por forca do efeito
retroativo benéfico inarredavel. (MARCAOQ, 2008)

Anteriormente, o simples fornecimento, ainda que gratuito e
realizado eventualmente, e sem objetivo de lucro, a pessoa de seu
relacionamento, para juntos consumirem, quase sempre implicava em
condenacéo por crime trafico, com pena entre 5 (cinco) a 15 (quinze) anos de
detencdo. Com o advento da nova lei, o cendrio mudou. Agora, o par. 3° do art.
33, determina pena de 06 (seis) meses a 1 (um) ano. (MARCAO, 2008)

Percebe-se, portanto, que houve relevantes mudancas no que tange
as medidas de prevencdo e repressdo ao trafico ilicito, urgindo salientar, que
tais medidas se aplicam a todas as drogas ilicitas, incluindo-se, portanto, a

maconha, alvo de discussédo do presente trabalho.
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3 MACONHA E A SAUDE - UMA ABORDAGEM SOBRE AS
CONSEQUENCIAS DE SEU USO

Muito tem se discutido sobre os efeitos que maconha e seus
derivados podem causar a saude humana. Apesar de ter sido amplamente
utilizada na antiguidade, na historia recente é vista como algo essencialmente
prejudicial. Contudo, apoés a legalizacdo em algumas regides, 0 cenario comeca
a mudar lentamente.

A maconha é a droga ilicita mais usada em todo o mundo, ficando
atrds apenas de drogas licitas, como o alcool e o tabaco. Estima-se que 10%
dos que experimentaram a maconha tornam-se usuarios diarios e que 20% a
30% a usam semanalmente. (JUNGERMAN, LARANJEIRA, BRESSAN, 2005).

Segundo o Relatério Mundial Sobre Drogas da ONU de 2012, é de
longe a droga mais consumida mundialmente, e esta presente em praticamente
em todos os lugares do mundo, podendo atingir até 5% da populacdo, e é
classificada como um “verdadeiro fenémeno global’.

Primeiramente, faz-se necessario explanar o que é tal planta. A
Cannabis sativa € uma planta herbacea de grande tamanho, da qual se obtém
varias substéncias canabinoides. Canabindide € um termo genérico para
descrever substancias, sejam elas naturais ou sintéticas, que ativam os
receptores canabindides. (LAMBERT, FAWLER, 2009).

JA os receptores de canabindides, que foi uma das maiores
descobertas sobre a maconha desde entdo, foram conhecidos em 1990, pelo
grupo do farmacologista Tom Bonner, do Instituto Nacional de Salude Mental,
nos Estados Unidos. O grupo clonou um receptor canabindide do cérebro,
causando a descoberta de tais receptores, capazes de reconhecer as
substancias psicoativas derivadas da maconha (LENT, 2009). Ou seja, n0osso
cérebro possui células, que por sua vez, possuem uma substancia, que é
capaz de reagir quimicamente com os canabindides.

O componente psicoativo mais relevante da maconha é o delta-9-
tetrahidrocanabinol, ou simplesmente THC, e é ele quem prova os efeitos
perturbadores. Os efeitos alucinégenos dependem do teor de THC presente

guando consumida: quanto mais THC, maior sera o efeito psicoativo. Os efeitos
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atingem o pico apés 10 minutos da inalacdo, e é rapidamente absorvida pelos
pulmdes. (HORNE, 2006).

Segundo Laranjeira, Jurgerman, Dunn (2010, p. 13), pesquisas
mostram que o THC pode permanecer de trés até cinco dias no organismo de
usuarios cronicos e que existem evidéncias de que esses usuarios ficam com
guantidades significativas de THC na gordura do corpo, ndo se sabendo ainda,
se tal acumulo pode provocar alguma consequéncia.

No entanto, a planta ndo € composta apenas de substancias
psicoativas. Existem cerca de outras 60 substancias presentes na erva, como
por exemplo, o canabidiol (CBD), que é desprovido dos efeitos psicoldgicos e
cognitivos tipicos do THC, e cujos estudos o apontam como um ansiolitico e o

canabinol (CBN). (QUEIROZ, 2010).

3.1 QUAL A AMPLITUDE DE SEUS PREJUIZOS?

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), droga é qualquer
substancia ndo produzida pelo organismo que tem a propriedade de atuar
sobre um ou mais de seus sistemas produzindo alteragbes em seu
funcionamento. No caso da maconha, leciona Marlatt (2004), trata-se de uma
droga psicotropica, que sao aquelas substancias que atuam no cérebro,
alterando os sentidos, 0s pensamentos e as atitudes. Por sua vez, Marlatt
(2004) ainda explica que as drogas psicotropicas podem ser dividas em
estimulantes, depressoras e perturbadoras.

As estimulantes, como o préprio nome ja sugere, aumentam a
atividade cerebral, acelerando o sistema nervoso central, deixando 0s usuarios
“‘ligados”. As drogas encontradas nesse grupo sao as anfetaminas, crack,
cocaina etc.

As depressoras sdo 0 oposto das drogas estimulantes. Elas
diminuem a atividade cerebral e deprimem o sistema nervoso central, fazendo
os usuarios ficarem “desligados”. Deste grupo fazem parte o alcool, os

opiacios, solventes etc.
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Por fim, as perturbadoras, que fazem com que o cérebro comece a
se comportar de forma perturbada, alucinada, mudando as atitudes do usuario.
Este € o grupo a qual pertence a maconha, por possuir o THC, além do
ecstasy, LSD etc.

Dados da Australia mostram que o uso da maconha tem se iniciado
cada vez mais cedo e que a concentracdo de THC esta 30% maior do que ha
20 anos atras. (JUNGERMAN, LARANJEIRA, BRESSAN, 2005).

Vale salientar que a maconha determina alteragbes cerebrais mais
sutis do que o alcool, cocaina ou heroina, no entanto, nem por iSso S&o menos

relevantes.

3.1.1 Saude Mental

A maior prejudicada com o consumo de maconha é a saude mental,
pois sao 0s transtornos mentais que comumente s&do relacionados com 0 uso
da planta. Quanto mais cedo for o inicio do consumo da droga, maior sera o
impacto cognitivo. (ALMEIDA et. al. 2008)

Laranjeira, Jungerman, Dunn (2010, p. 20), salientam que nao esta
provado se a maconha causa ou ndo danos cerebrais irreversiveis nos seres

humanos, mas alerta dos riscos que 0 usuario corre ao usa-la:

[...]Jo seu uso crbénico traz conseqliéncias mais sutis a atividade
cerebral, como a diminui¢cdo das habilidades mentais, especialmente
da capacidade de prestar atencdo nos fatos e da memorizacdo de
acontecimentos mais recentes. A médio e longo prazo, a reducgéo
dessas habilidades persiste enquanto o usuario se mantiver
cronicamente intoxicado e pode ou ndo se reverter ap0s 0 USO
descontinuo da drogal...].

A maconha é capaz de mudar os sentidos, tornando-o mais
intensos, talvez esse seja o efeito mais perceptivel em usuarios, como explicita
Robinson (1999, p. 44):

A cannabis produz um amplo espectro de efeitos perceptivos. Entre
eles estdo mudancas de humor, facilitacio do comportamento

interpessoal e reducdo do comportamento agressivo. Em outras
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palavras, a cannabis em geral faz as pessoas se sentirem felizes,
sociaveis e tranquilas. [...] Entre as percepc¢des visuais caracteristicas

estdo padrdes, imagens mentais vividas e visdo periférica agucada.

Alguns estudos com usuarios e determinadas drogas ilicitas
detectaram déficits cognitivos que se assemelham aos encontrados em
pacientes com les@es frontais, como por exemplo, a incapacidade de manipular
informagdes simultaneas, alterar comportamento, mudar de conceito etc.
(ALMEIDA et al, 2008).

Segundo Laranjeira, Jungerman e Dunn: (2012, p. 19)

Existem evidéncias suficientes de que a maconha produz, em
usuarios “pesados” uma psicose aguda (desorganizagdo mental
grave) com o0s seguintes sintomas: confusdo mental, perda de
memdria, delirio, alucina¢bes, ansiedade, agitacéo.

Ainda, segundo os mesmos autores, a maconha pode precipitar o
aparecimento de um quadro psicético, como a esquizofrenia, em pessoas com
predisposicdo para tal e exacerbando o0s sintomas em pessoas que ja
apresentam alguma doenca mental. (LARANJEIRA, JUNGERMAN, DUNN.
2012, p. 19)

No entanto, salienta Almeida et. al. que uso da erva por si sO, nao é
condicdo suficiente para a ocorréncia de quadros psicéticos, mas que, em
conjunto com outros componentes causais, como genétipo, condicdes
ambientais e neurodesenvolvimento, pode desenvolver o quadro psicético.
(ALMEIDA et. al., 2008)

Robinson, (1999, p. 45), informa que o uso da cannabis pode causar
também a chamada “sindrome cerebral aguda”, ou delirio, provocando
distarbios perceptivos, desorientacdo, pensamento e comportamento
intencionais prejudicados, perturbac6es da memoaria, desordem dos padrbes de
sono e alteragdes no controle psicomotor.

Ainda, segundo o mesmo autor:

O wuso continuo da cannabis pode provocar alteracdes de
personalidade que os clinicos costumam chamar de “sindrome da
falta de motivagdo”. As mudancgas incluem apatia, perda de ambicdo

e energia, baixa concentracdo, e um declinio de desempenho no
trabalho e nos estudos. (ROBINSON, 1999, p. 46)
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Neste processo, considera-se outro estudo que aponta o uso de
cannabis em contribuir para o surgimento de ataques de panico precoces, em
individuos vulneraveis. Isto pode ocorrer especialmente em adolescentes, cujo
consumo continuo pode resultar em sintomas ansiosos independentemente
das caracteristicas genéticas, individuais e do meio. Também ressalta que
estes prejuizos parecem ter menor chance de melhora quanto mais precoces
forem as exposicdes ao abuso da maconha, particularmente durante a fase de
desenvolvimento cerebral. (DIEHL, CORDEIRO, LARANJEIRA, 2010).

3.1.2 Outros efeitos negativos

N&o sO6 doencas mentais sdo consequéncias do uso da maconha.
Sao relatados, também, danos ao sistema respiratorio, cardiovascular,
reprodutor (feminino e masculino) e problemas sociais.

Iniciando pelo sistema respiratério, ha bastantes controvérsias sobre
o potencial carcinogénico da maconha. H4 quem defenda que a maconha néo
seria capaz de causar cancer de pulmdo. No entanto, a oposicdo afirma
veementemente que o potencial cancerigeno da maconha é comparavel ao do
cigarro comum, causando também outros problemas respiratorios, como

explica Laranjeira, Jungerman e Dunn:

No que se refere aos efeitos crbnicos, tanto o cigarro como a
maconha geram distlrbios respiratérios, como bronquite e
provalmente, cancer de pulmao, boca eséfago e estomago. O fato de
0 usudrio de maconha reter a fumaca por mais tempo nos pulmdes do
gue o fumante de cigarro comum facilita o aparecimento de irritagdo
nos 6rgéos e o desenvolvimento de cancer. (2010, p. 17)

Robinson (1999, p. 43) relata que alguns experimentos com alcatrdo da
cannabis produziram mutacdo em varias linhagens de bactérias, e ratos
pintados com o alcatrdo desenvolveram tumores de pele benignos, e que
verificou-se que cannabis possui muitos dos mesmo compostos cancerigenos

do tabaco.
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Importante mencionar que o0 mesmo autor também afirma que o
fumo intenso de cannabis causa uma constricdo branda das vias respiratérias,
podendo produzir inflamacdo, sinusite, faringite e tosse de esputo.
(ROBINSON, 1999, p. 43)

Ainda, Lopes e Ribeiro (2007, p. 90), ressaltam que por liberar
particulas e gases toxicos, acaba sendo prejudicial ao sistema respiratorio.

Assevera-se que quanto aos problemas cardiovasculares, ha poucos
estudos. Robinson (1999, p. 43) explicita que o efeito mais evidente e imediato
da ingestdo da maconha é o r4pido aumento do ritmo cardiaco e alerta que
pessoas com histérico de doenca cardiovascular correm risco ao fumar a
cannabis.

Ja nos sistemas reprodutores, tanto femininos quanto masculinos, o
uso da maconha também influi negativamente. No caso das mulheres, sdo
apontados reducdo da concepcéo, isso €, maior dificuldade em engravidar, e
em homens foi verificado que o THC diminui a quantidade de producdo de
esperma (ROBINSON, 1999, p. 43-44).

Laranjeira, Jungerman e Dunn (2010, p. 16), também esclarecem
que usuarios cronicos de maconha podem sofrer, no caso das mulheres, de
problemas menstruais, no caso dos homens, impoténcia, e em ambos o0s
casos, infertilidade e diminui¢do da libido e da satisfagéo sexual.

Entrando na seara do sistema reprodutor, encontra-se na literatura
pertinente, os danos do uso da maconha durante a gravidez.

Lopes e Ribeiro (2007, p. 93) explanam que a utilizacdo de maconha
durante a gestacdo ou lactacdo, € correlata com déficits de aprendizado e
atencao, com repercussao na esfera das relagdes sociais.

Nesta vertente a maconha também estimula o parto prematuro,
provocando nascimento com bebés de menor peso. Ha possibilidade de
defeitos congénitos e distirbios de comportamento. (Laranjeira, Jungerman e
Dunn, 2012, p. 20).

Sabe-se, também, que a exposi¢do intra-uterina, pode acarretar
efeitos deletérios ao feto, determinando alteragbes na vida adulta, como
predisposicao ao uso de drogas. (JUNGERMAN, LARANJEIRA, BRESSAN,
2005)
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Para ilustrar melhor os efeitos dos usuarios cronicos e agudos da
maconha, segue uma tabela, retirada do livro Drogas — maconha, cocaina e

crack (Laranjeira, Jungerman e Dunn, 2010, p. 15-16)

Quadro 1 - Principais efeitos do uso agudo da maconha

Sistema Efeitos

Geral Relaxamento/euforia
Pupilas dilatadas
Conjuntivas avermelhadas
Boca seca

Aumento do apetite

Rinite/faringite

Neurolégico Comprometimento da capacidade mental
Percepcdao alterada
Coordenacéo motora alterada

Voz pastosa (mole, preguicosa)

Cardiovascular | Aumento dos batimentos cardiacos

Aumento da pressao arterial

Psiquico Despersonalizacao
Ansiedade/confuséo

Alucinacdes

Perda da capacidade de insights

Quadro 2 — Principais efeitos do uso crénico da maconha

Sistema Efeitos

Geral Fadiga cronica e letargia
Nausea crbnica

Dor de cabeca
Irritabilidade

Respiratorio Tosse seca
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Dor de garganta crbnica
Congestéao nasal

Piora da asma

Infecgbes frequentes dos pulmdes

Bronquite crénica

Neurolégico

Diminuicédo da coordenag¢do motora
Alteracdo da memoria e da concentragao
Alteracéo da capacidade visual (profundidade de cor)

Alteracdo do pensamento abstrato

Reprodutivo

Infertilidade
Problemas menstruais
Impoténcia

Diminuicéo da libido e da satisfacédo sexual

Psiquico

Depresséo e ansiedade

Mudancas réapidas de humor/irritabilidade
Ataques de panico

Mudancas de personalidade

Tentativas de suicidio

Social

Isolamento social

Afastamento do lazer e de outras atividades sociais

3.1.3 Dependéncia

Primeiramente € importante esclarecer que existem dois tipos de

dependéncia: fisica e psicoldgica.

Segundo Lopes e Ribeiro (2007, p. 96) a dependéncia fisica

caracteriza-se pelo fato de que o organismo vai se adaptando a presenca

cronica da substancia e ajusta seus padrdes de funcionamento a essas

condi¢cbes. As drogas causadoras desse tipo de substancia sao, por exemplo, o

alcool, a cocaina e a heroina. Se o uso for interrompido, o corpo entra em

colapso, causando um desequilibrio fisiolégico e,

fortissimos sintomas de mal-estar.

como consequéncia,
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Por outro lado a dependéncia psicolégica ocorre com o “prazer” que
se promove ao usar certo tipo de substancia e pode ser comparado, por
exemplo, ao prazer de comer ou em jogar. O individuo comeca a usar
cronicamente a substancia devido ao prazer que ela lhe causa. (Lopes e
Ribeiro, 2007, p. 96)

A maconha néo causa dependéncia fisica, podendo ocasionar
apenas a dependéncia psicoldgica, restando provado que o uso crbnico da
mesma nao resulta em severos sintomas de abstinéncia, existindo poucas

pessoas acometidas. (Laranjeira, Jungermam e Dunn, 2010, p. 23)

3.2 O OUTRO LADO DA MOEDA: A MACONHA COMO REMEDIO

No primeiro capitulo foi visto que se tém registros do uso medicinal
da maconha desde os primordios da civilizagéo.

Por volta de 2.300 anos a.C., aconteceu 0 primeiro uso
documentado da maconha como remédio, quando o lengendario imperador
chinés Shen Nong prescreveu a chu-ma, (canhamo fémea) para o tratamento
de constipacdo, gota, malaria, reumatismo e problemas menstruais,
classificando a chu-ma, como um dos “Supremos Elixires da Imortalidade”.
(ROBINSON, 1999, p. 31)

Desde entdo, muitos povos e culturas se valeram das possiveis
propriedades terapéuticas e divinas da cannabis, através dos milénios, como
os hindus, os arabes, na Europa medieval etc., nas mais variadas doencas e
males e de vérias formas, até comecar a ser descriminada no século XX, sendo
eliminada da farmacopéia inglesa em 1932 e da americana em 1942.
Posteriormente foi proibida em muitas paises, inclusive o Brasil. (ROBINSON,
1999, p. 33).

Atualmente, muitos sdo os estudos que visam provar o potencial
terapéutico da maconha, nos mais diversos casos da medicina, sendo que 0s
canabindides estédo entre as melhores perspectivas de sucesso nos tratamento
dos mais diversos males que ainda nao tém tratamento adequado. (LOPES E
RIBEIRO, 2007, p. 64)
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Cabe, neste momento explanar todos os beneficios relativos ao uso

da cannabis, que séo relatados por estudos referentes ao tema.

3.2.1 Como antiemético

O THC presente na maconha tem conhecida propriedade
antiemética, isto é, combate nauseas e vOmitos, e apesar de haverem

remédios disponiveis no mercado para tais fins, a maconha se mostra superior:

Outros farmacos disponiveis no mercado se mostram tdo efetivos
guanto a maconha em inibir a nausea e produzem efeitos colaterais
tdo toleraveis quanto. Porém, dentro de um grupo de pacientes que
ndo obtiveram resultados com nenhuma dessas drogas, 34%
relataram ter obtido sucesso fumando maconha. (Lopes e Ribeiro,
2007, p. 72)

Os autores também citam uma pesquisa do Canada, que comparou
em pacientes de quimioterapia e que sofriam com nauseas, como reagiam ao
THC inalado diretamente do cigarro de maconha e ao tomarem pilulas de THC.
Os resultados foram semelhantes, no entanto, os pacientes preferiam da forma
inalada, visto que as pilulas demoram muito pra fazer efeito e os efeitos
adversos como sonoléncia sdo mais duradouros. (Lopes e Ribeiro, 2007, p. 72)

Robinson (1999, p. 33), relata que na década de 70, pacientes que
eram submetidos a quimioterapia descobriram que se fumassem maconha

antes das sessdes de quimioterapias, tinham menos nauseas e vomitos.

3.2.2 Agéo antitumoral

Lopes e Ribeiro (2007, p. 75) citam em seu livro um estudo feito nos
Estados Unidos, encomendado pelo Instituto Nacional do Cancer ao Programa
Nacional de Toxicologia daquele pais, com o intuito de estudar a capacidade
toxica e cancerigena do THC, ficando evidenciado, que apds 13 semanas de
tratamento em ratos, nenhuma alteracao patoldgica foi associada ao THC e, ao

contrario do que se esperava, a expectativa de vida dos ratos aumentou.
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O que mais surpreendeu os cientistas, é que a incidéncia de tumores
malignos e benignos de varios tipos foi maior nos ratos que nao receberam o
THC. Os mesmos autores ainda revelam que estudos com células humanas
cultivadas e isoladas em laborat6rio, mostraram que tanto o THC quanto o CBD
exercem potente acdo inibidora de células cancerigenas, desde o cancer de
mama até a leucemia. (LOPES E RIBEIRO, 2007, p. 76).

Robinson (1999, p.35) ainda afirma, que em testes feitos em
camundongos, o THC e o CBN, inibiram o crescimento inicial do tumor de 25 a
82%, e aumentaram a expectativa de vida dos camundongos cancerosos, na

mesma extensao.

3.2.3 Para o tratamento de glaucoma

O glaucoma é uma doenca dos olhos, em que a elevacao
descontrolada da presséao intra-ocular causa um dano irreparavel a retina e o
nervo éptico, resultando em cegueira. (ROBINSON, 1999, p. 33)

Segundo Lopes e Ribeiro (2007, p. 77), testes feitos em ratos a
aplicacdo de THC ou de canabigerol (CBG, uma das substancias da maconha),
resultou em consideravel reducao da pressao intra-ocular, prevenindo a morte
de neurbnios da retina. J& em humanos, foram administradas pilulas de THC,
ou cigarros de maconha, e ambos de mostraram tdo eficazes quanto alguns

medicamentos disponiveis no mercado.

3.2.4 Acédo antiinflamatoria

Alguns canabindides como o THC, CBD e CBC, possuem efetiva
acao antiinflamatéria, sendo que destes, o mais eficaz € o CBD, que reduz a
inflamacé@o crénica quando administrado via oral, agindo contra a artrite
reumatoide, por exemplo, que por ser uma inflamagcédo cronica que causa
erosao nas articulacdes, pode causar danos irreversiveis, como deformacdes e
perdas de movimentos. (LOPES E RIBEIRO, 2007, p. 78).
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3.2.5 Acéo analgésica

Lopes e Ribeiro, (2007, p. 78), explicam que h& muitos tipos de
dores, como as causadas por espasmos da esclerose mdltipla, enxaquecas,
dores causadas pelo cancer, dores neuropaticas, que muitas vezes sao tao
severas, que os analgésicos convencionais disponiveis ndo sao téo eficientes e
até mesmo a morfina, embora seja suficiente para aliviar a dor, se usada
cronicamente, pode causar dependéncia fisica e risco de parada respiratoria.

No entanto, os componentes da maconha podem ser usados de

forma bem mais segura e eficaz, segundo 0s mesmos autores:

Por exemplo, h& relatos de estudos clinicos em que pacientes de
cancer tratados com THC oral contra dores cronicas obtiveram, além
do efetivo alivio das dores, substancial melhora de humor, sensacao
de bem estar, e reducéo de ansiedade.

Ou seja, além de efetiva contra dores que antes pareciam nao ter
alivio, também é eficaz contra os efeitos psicolégicos que tais dores causam

aos pacientes.

3.2.6 Agdo neuroprotetora

Segundo Lopes e Ribeiro (2007, p. 83), experimento com células do
coOrtex cerebral em laboratério, mostraram que tanto o THC quanto o CBD, séo
eficientes agentes antioxidantes, protegendo o0s neurbnios contra efeitos
toxicos causados pelo excesso de ativacdo de receptores glutamatérgicos,
situacdo semelhante que acontece durante convulsdes, isquemia cerebral ou
AVC. Também, segundo os mesmos autores, o THC e o CBD se mostraram
eficazes em reduzirem com sucesso a degeneracéo de neurdnios causado pelo
mal de Parkinson, e administrados em animais com Alzheimer, inibiu,

relevantemente, a neurodegeneragao e seus sintomas.

3.2.7 Agéo ansiolitica, antidepressiva e anticonvulsiva
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Em ratos, o CBD diminui sinais de ansiedade causados por medo de
altura, e em outros estudos, o THC também demonstrou poder ansiolitico em
doses de até 1,5 mg/kg. Quanto a seu efeito antidepressivo, ha controvérsia,
mas, um tipo de THC sintético, levou a um forte efeito antidepressivo em ratos.
Ja como anticonvulsivo, o uso de CBD tem sido usado com sucesso em
paciente epilépticos. Em 2004, uma pesquisa feita nos Estados Unidos, revelou
que 21% dos pacientes entrevistados que sofriam com epilepsia, testaram a
maconha como tratamento e quase por unanimidade disseram ter resultados
satisfatorios, com diminuicdo das convulsées. (LOPES E RIBEIRO, 2007, p.
82-87).

O depoimento a seguir foi retirado da revista Super Interessante,
dado por uma mae, Katiele de Bortoli Fischer, sobre sua filha Anny Fischer, de
05 anos, que sofre de uma epilepsia grave. A mesma importava CBD, extrato
da maconha, ilegamente dos EUA, até que recentemente conseguiu

autorizacao judicial, pra comprar legalmente a substancia.

“‘Minha filha Anny teve a primeira convulsdo com 45 dias e logo
passou a ter dezenas de crises por semana. S6 conseguimos um
diagnostico da sindrome de CDKL5, quando ela tinha 4 anos. Mas
nenhuma medicacdo funcionava e ela teve atraso cognitivo. Sé
conseguiu andar com 3 anos e balbuciava algumas palavras. Com 4
anos ela piorou e voltou a ser uma bebé.[...] Quando conseguimos o
diagnostico, pesquisamos na internet e descobrimos um grupo de
pais de criangcas com a doenca. Um americano disse que sua filha
tinha melhorado com um extrato de maconha com canabidiol (CBD).
[...] Entdo compramos o produto de uma empresa nos EUA. E uma
pasta, sem o negdcio que da barato, e ela toma uma vez por dia. Ha
dois meses, quando come¢amos, minha filha tinha 60 convulsbes por
semana. Semana passada, teve trés. E uma coisa milagrosa. Ela esta
esperta, fazendo sons, movimento com bragos e pernas. Ficamos
surpresos.[...] Estamos passando por um momento muito feliz, porque
0 CBD trouxe uma qualidade de vida para a Anny que ela ndo tinha
ha muito tempo, isso mudou a nossa vida.”

O processo de n. 24632-22.2014.4.01.3400, que tramitou na 32 Vara
Federal de Brasilia, e cuja sentenca foi dada pelo Juiz Federal Bruno César
Bandeira Apolinario, no dia 03 de abril do corrente ano, teve decisao favoravel,
no sentido de que a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) se

abstivesse de impedir a importacdo, por parte da autora, da substancia

canabidiol (CBD), sempre que houver requisicdo medica.
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4 POLITICA CRIMINAL E A POSSIBILIDADE DA DESCRIMINALIZACAO E
LEGALIZACAO DA MACONHA

Para dar inicio ao terceiro capitulo, urge salientar, que
descriminalizar e legalizar, ao contrario do que muitos pensam, sdo coisas
completamente distintas.

A descriminalizacdo, segundo Robinson (1999, p. 107), atinge
apenas a vertente do consumo, afetando a questdo na ponta de todo o seu
movimento. Nao mexe, portanto, com o comércio de drogas. Seu alcance
limita-se ao consumo e seus efeitos na sociedade, e ndo com o comércio de
drogas.

Ja a legalizacdo, como o mesmo autor explica (1999, p. 108),
acarretaria mudancas no quadro geral de drogas. Ou seja, haveria permissao e
regulamentacdo para a compra e venda das drogas, como acontece, por
exemplo, com o alcool, o tabaco e os medicamentos.

Por sua vez, a legalizacdo também nédo pode ser confundida com a
liberalizacdo, pois, apesar de acessiveis ao consumo, as drogas sao
controladas, e, dependendo do tipo, serdo vendidas em locais restritos e
credenciados. (ROBINSON, 1999. p. 108)

Sabe-se que no Brasil a maconha é ilegal, ou seja, ndo é legalizada.
No entanto, no que tange a descriminalizagdo, ha um grande embate entre os
juristas, onde alguns afirmam que houve descriminalizacdo e outros sugerem

gue nao.

4.1 O EMBATE DA DESCRIMINALIZACAO

Como visto no primeiro capitulo, com o advento da nova lei de
drogas, muitos dispositivos legais sofreram mudancas em relacdo ao que
anteriormente era exposto.

Em um primeiro momento importante destacar o que seria a maior
discusséo acerca das mudancas da referida lei. Trata-se do art. 28 da nova
legislacéo e, que na lei anterior, encontrava amparo no art. 12. Tal artigo se
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refere justamente a um dos objetivos do presente trabalho, no que tange a
descriminalizacéo.

Assim, ao depararmos com o0 consumo de drogas, muitos
doutrinadores e até mesmo a jurisprudéncia divergem sobre haver ou nao
abolitio criminis, quanto ao delito de “adquirir, guardar, tiver em depésito,
transportar ou trouxer consigo, para consumo pessoal” drogas.

Para Renato Marcédo (2008, p. 58) ndo ha duvidas de que nao
ocorreu abolitio criminis, devendo o intérprete fazer uma leitura mais atenta do
artigo:

Basta um olhar mais atento e cuidadoso para perceber que ao invés
do que pode sugerir a visdo desatenta, o que ocorreu foi a ampliagédo
das hipéteses de conformacédo tipica e consideravel abrandamento
punitivo.

O mesmo autor, ainda, explica que a “auséncia de cominacao
privativa de liberdade ndo afasta, nos tempos de hoje, a possibilidade da
conduta estar listada como crime ou contravencdo.” (MARCAO, 2008, p. 60).

Na mesma seara, Martins (2008, p. 74), esclarece que segundo a
doutrina majoritaria e o STF, houve uma “despenalizagdo”, mas ndao uma
“descriminalizacao” ou “abolitio criminis” de porte de drogas para uso pessoal.

Em recente decisédo, o Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul,

decidiu:

APELACAO CRIME. POSSE DE SUBSTANCIA ENTORPECENTE
PARA USO PROPRIO. ART. 28 DA LEI N° 11.343/06. ABOLITIO
CRIMINIS INEXISTENTE. CONDUTA TIPICA. O porte de substancia
entorpecente para uso pessoal, mesmo com a edi¢cdo da nova Lei de
Drogas, manteve a natureza da conduta ilicita, apenas, agora,
considerada como de menor potencial ofensivo.( Apelagdo Crime N°
70053927117, Terceira Camara Criminal, Tribunal de Justica do RS,
Relator: Jayme Weingartner Neto, Julgado em 04/07/2013)

Em consonéancia com a decisdo acima exposta, encontra-se também

o decidido pelo STF, no Recurso Extraordinario 430105, em fevereiro de 2007:

A Turma, resolvendo questdo de ordem no sentido de que o art. 28
da Lei 11.343/2006 (Nova Lei de Toéxicos) ndo implicou aboltio
criminis do delito de posse de drogas para consumo pessoall...].
Considerou-se que a conduta antes descrita neste artigo continua
sendo crime sob a égide da nova lei[...]. O que houve, repita-se, foi
uma despenalizacdo, cujo traco marcante foi 0 rompimento — antes
existentes apenas em relacdo as pessoas juridicas, e, ainda assim,
por uma privativa de liberdade como sancédo principal ou substitutiva
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de toda infrag8o penal. Esse o quadro, resolvo a ordem no sentido de
que a L. 11.343/06 ndo implicou abolitio criminis. (STF, 12 Turma, RE
430105 QO/RJ, rel. Min. Sepulveda Pertence, 13/02/2007)

Nessa linha de pensamento, segundo visto acima, inexiste a
descriminalizacdo das drogas, e, tdo somente, o abrandamento da pena,
mantendo-se a natureza de conduta ilicita, ndo se podendo falar em abolitio
criminis.

No entanto, h& doutrinadores que sugerem que houve a
descriminalizacdo da prética de uso de drogas. Com esse entendimento

Roémulo Andrade Moreira diz:

Desde a promulgacédo da nova lei, entendemos que a posse de droga
(e ndo somente a maconha) para uso préprio, deixou de ser crime e
foi, portanto, descriminalizada, em razdo do que dispde o art. 1° da
Lei de Introdugdo ao Cédigo Penal. Ocorreu uma abolitio criminis.
(2014, p. 13)

Na mesma posi¢ao, encontra-se Luiz Flavio Gomes (2006, p. 109-
110):

Ora, se legalmente (no Brasil) “crime” é a infragdo penal punida com
reclusdo ou detencdo (quer isolada ou cumulativa, ou
alternativamente com multa), ndo ha didvida que a posse de droga
para consumo pessoal (com a nova Lei) deixou de ser “crime” porque
as sanc¢bes impostas para essa conduta (adverténcia, prestacdo de
servigos a comunidade e comparecimento a programas educativos —
art. 28) ndo conduzem a nenhum tipo de prisdo. Alias, justamente por
isso, tampouco essa conduta passou a ser contravencdo penal (que
se caracteriza pela imposi¢do de prisdo simples ou multa). Em outras
palavras: a nova Lei de drogas, no art. 28, descriminalizou a conduta
da posse de droga para consumo pessoal. Retirou-lhe a etiqueta de
“infragdo penal” porque de modo algum permite a pena de prisdo. E
sem pena de prisdo ndo se pode admitir a existéncia de infracdo
“penal” no nosso Pais.

Nota-se que os dois doutrinadores concordam ao explicitar que o
porte para uso pessoal de drogas ndo pode mais ser considerado crime, pelo
fato de ndo ser mais punido com pena privativa de liberdade ou multa.

Destaca-se o art. 1° da Lei de Introdugcdo ao Codigo Penal, que

conceitua crime e contravencao:

Art 1° Considera-se crime a infracdo penal que a lei comina pena de
reclusdo ou de detencdo, quer isoladamente, quer alternativa ou
cumulativamente com a pena de multa; contravencdo, a infracédo
penal a que a lei comina, isoladamente, pena de prisdo simples ou de
multa, ou ambas. alternativa ou cumulativamente.
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Para estes estudiosos, foi considerada a traducéo literal do artigo,
gue nao havendo a pena reclusdo ou detencdo, cominados cumulativamente
ou alternadamente com multa, ndo ha de se falar em crime. Divergem,
portanto, dos entendimentos anteriormente expostos, no sentido de que néao
houve a descriminalizagdo,e sim, somente um abrandamento da pena.

Sobre o alegado art. 1° da Lei de Introducdo ao Codigo Penal,

Marcéo (2008, p. 60), explica que:

[...] é preciso ter em conta que o Cddigo Penal Brasileiro, é de 1940,
e, portanto, elaborado sob o dominio de tempos em que nem mesmo
as denominadas “penas alternativas” se encontravam na Parte Geral
do Cddigo Penal [...] O Direito Penal naquela época era outro, bem
diferente do que agora se busca lapidar e bem por isso a definicdo
fechada e j& desatualizada do art. 1° [...] ndo resolve a questao,
segundo entendemos.
Sustenta Marcéo que ndo se pode levar em conta o j& desatualizado
e ultrapassado Codigo Penal, visto que o mesmo nao permite uma melhor
visdo da atualidade e em consequéncia, ndo oferece uma completa e acabada
classificacdo do que seja ou ndo crime ou contravencgéao. (2008, p. 60)
Além dessas duas correntes expostas, existe ainda, uma terceira,
que sugere que o disposto no art. 28 da Nova Lei de Toxicos, na verdade é
uma infragao sui generis.

A respeito da infracéo sui generis, Gomes (2006) ensina:

Na primeira hipétese (descriminaliza¢é@o formal) o fato continua sendo
ilicito (proibido), ndo se afasta do Direito penal, porém, deixa de ser
considerado formalmente "crime". Passa a ser um ilicito sui generis
(como é o caso do art. 28). Retira-se da conduta a etiqueta de "crime"
(embora permanega a ilicitude penal). Descriminalizagdo formal,
assim, ndo se confunde com as demais descriminalizagBes acima
descritas, que legaliza o fato ou o transforma em ilicito de outra
natureza (administrativo, v.g.).

O autor explica, que, neste caso trata-se de infracdo sui generis,
pelo fato de que continuou sendo fato ilicito, sendo que somente foram

cominadas penas alternativas, e que por isso ndo se pode classificar a conduta

de crime, nem de contravencdo penal, e que tampouco é ilicito administrativo
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visto que a pena é aplicada por juizes de juizados criminais, tratando-se de
uma infragao sui generis (GOMES, 2006).

Esta corrente ndo foi bem aceita pelo STF, que na mesma
jurisprudéncia acima citada, o RE 430105, o relator Min. Sepulveda Pertence
se posicionou no sentido de que “afastou-se também o entendimento de parte
da doutrina de que o fato, agora, constituir-se-ia infragdo penal sui generis, pois
esta posicao acarretaria sérias consequéncias [...]”

Logo, tém-se que a corrente majoritaria no STF, € a da
despenalizagdo apenas, ndo tendo ocorrido a descriminalizacdo, tampouco
aceita-se que tenha o art. 28 da Nova Lei de Toxicos tenha se tornado uma
infracao sui generis.

Considerando que o fato de portar substéncia toxica para uso
proprio ainda constitui conduta ilicita, embora a pena tenha sofrido
abrandamento, € certo que ndo houve abolitio criminis ao uso de maconha e

das demais drogas, portanto, ficaria inviavel falar em descriminalizacao.

4.2 LEGALIZACAO

A legalizagéo, ao contrario da descriminalizacdo, ndo gera duvidas
quanto a sua incidéncia, visto que é sabido que se trata de uma droga ilegal,
pois é encontrada na lista de substancias proscritas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), através da portaria 344/98.

No entanto, a polémica sobre legalizacdo gira em torno da sua
viabilidade, levando em conta as consequéncias que a mesma pode acarretar.

De um lado estdo os que afirmam que a maconha traria sérios
prejuizos a toda sociedade de modo geral, seja na saude e seguranca publica.
Do outro lado, estdo os que encontram na legalizacdo da maconha uma
solucdo ao narcotrafico e a cura de muitas doencas que ainda carecem de
tratamento adequado.

Em relacdo a saude, tracamos anteriormente beneficios, como o uso

terapéutico, e maleficios que a maconha pode acarretar.
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Contudo, sabe-se que 0 uso nao se restringe apenas nas
consequencias com relacdo a saude, mas gira, também, em torno dos

aspectos polémicos da legalizacdo, que serdo abordados a seguir.

4.3 DA INEFICIENCIA DA ATUAL POLITICA DE DROGAS NO BRASIL

E fato inquestionavel a deficiéncia do sistema repressivo/punitivo de
toxicos no Brasil, e as consequéncias negativas também sao visiveis. Presidios
e penitenciarias abarrotadas, niamero crescente de usuarios e o narcotrafico
cada vez mais fortalecido, mostrando que este tipo de represséo precisa de
urgente modificagdo, como sugere Martins (2008, p. 82):

[...] o fracasso da estratégia proibicionista adotada em nosso pais é
conclusao que, parafraseando o saudoso Nelson Rodrigues, somente
pode ser negada pela ma-fé cinica ou pela obtusidade cérnea, de
modo que, dentre todas reflexfes e davidas que os posicionamentos
antipodas podem despertar em uma abordagem cientifica isenta de
preconceitos]...], certamente a uma certeza ha que se chegar: em
nossa pais urge uma nova orientacdo politico-criminal no trato das
drogas.

Ndo ha consenso sobre o tema e 0 que vem desafiando a atual
politica sobre drogas € encontrar o equilibrio entre as possiveis consequéncias
negativas de uma descriminalizacao/legalizacédo, e o controle excessivamente
repressivo.

Carvalho (2006, p. 237) explica, que por se tratar de uma questao
muito complexa, o sistema de prevencdo ndo deve se reduzir apenas a

repreender e punir, criminalizando o uso de drogas.

O discurso penal no campo das drogas historicamente polarizou a
resposta punitiva entre traficante e consumidor/dependente. Todavia,
como é tipica das simplificacdes maniqueistas, esta dicotomia acabou
por ofuscar inumeras possibilidades de interacdo entre
trafico/uso/dependéncia, sobretudo porque, como sempre ocorre, a
realidade demonstra-se muito mais rica e complexa do que o
emaranhado de soluc¢des contraditorias propostas pela dogmatica do
direito penal e processual penal.

Ainda, no mesmo sentido:
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Nos dias atuais o debate em relacdo as drogas pauta-se em
discursos que se pretendem cientificos, mas que, de fato, tratam o
problema de maneira dicotdmica e maniqueista. A énfase recai sobre
a repressdo ao narcotrafico e a punicdo do usuario. Por outro, €
percebida como questao de sadde publica, com destaque na salde
dos usudrios, que envolve ndo apenas a abstinéncia Por um lado, a
discussdo é vista como questdo de seguranca publica, cuja total ou
parcial das drogas, mas, principalmente, a reducdo de danos.
(PEREIRA et. al. 2012, p. 366)

Carvalho vai mais longe ao afirmar:

Ocorre que os principios e diretrizes previstos na Lei 11.343/06,
notadamente identificados com politicas de reducdo de danos,
acabam ofuscados pela logica proibicionista, ndo representando
sendo mera carta de intencdes direcionada ao sistema de saude
publica. (2006, p. 172)
Para o autor, o atual sistema ndo s6 deixa a desejar com o0s
problemas de que deveria resolver, mas também contribui com o surgimento de

novas situacées que, necessariamente, precisam ser reformuladas.

4.4 DA POSSIBILIDADE DA DESCRIMINALIZACAO E DA LEGALIZACAO DA
MACONHA

Vimos que toda a politica criminal de combate as drogas no Brasil
tem muitas falhas e que, apesar de bem intencionada, ndo cumpre seus
objetivos, necessitando, com urgéncia de um novo modelo de politica.

Muitos séo os palpites. Socibélogos, juristas e até médicos sugerem
qual o melhor caminho a ser seguido para lidar com o problema que é tédo
recorrente em nosso pais. No Brasil, um de seus defensores € o ex-presidente
Fernando Henrique Cardoso.

Porém, a solucdo apresentada mais polémica e mais debatida é
acerca da descriminalizacdo e da legalizacdo, neste caso, da maconha, que
alega que sua incidéncia reduziria drasticamente a criminalidade e o trafico de
drogas, jA que a maconha representa boa parte das vendas de drogas. Por
outro lado, hd quem afirme que a descriminalizacdo e a legalizacdo trariam
Sérios prejuizos a saude publica brasileira, e que este ndo € o melhor caminho

para resolver o problema.
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Falado isso, passamos agora aos argumentos trazidos até agora

para descriminalizar e legalizar a maconha no Brasil.

4.4.1 Faléncia do sistema penitenciério

Frequentemente vemos em jornais e noticiarios a superlotacdo e
insalubridade dos presidios e penitenciarias brasileiras. Ndo obstante, também
sao assustadoras as rebelides e motins que vitimizam muitos presidiarios.

Em consequéncia da superlotacao, varios apenados cumprem penas
em estabelecimentos inadequados e sem condigcbes nenhuma de higiene.
Ladrbes de galinha se juntam a estupradores, latrocidas, assaltantes de banco.
(OLIVEIRA, 2000, p. 37).

A realidade dos presidios esta bem diferente do que determina a Lei

de Execucao Penal (LEP), que diz em seu art. 88:

O condenado sera alojado em cela individual que contera dormitério,
aparelho sanitario e lavatorio.

Paragrafo Unico. S&o requisitos basicos da unidade celular:

a) salubridade do ambiente pela concorréncia dos fatores de aeracéo,
insolagdo e condicionamento térmico adequado a existéncia humana;
b) 4rea minima de 6,00m2 (seis metros quadrados).

E visivel como a realidade esta em total disparidade com o
determinado pela lei, ferindo completamente a legislacdo. Os estabelecimentos
penais estdo sendo utilizados como verdadeiros depdsitos humanos, onde o0s
apenados sdo simplesmente jogados. Ndo ha assisténcia médica, farmacéutica
ou odontoldgica, tampouco assisténcia social ou educacional. Os ambientes
sdo insalubres e a comida de péssima qualidade. (OLIVEIRA, 2000, p. 39)

Toda essa realidade, acabada distorcendo a real intencao da priséo,
que é a de reeducar o preso por meio da pena, para que nao volte a cometer
crimes novamente. No entanto, o que acontece, na maioria dos casos, é

justamente o contrario, como bem expde Oliveira (2000, p. 36):

A incapacidade do Estado em gerir seu sistema penitenciario tem
contribuido para o aumento da criminalidade e esse sistema falido
esta aperfeicoando o criminoso, fazendo com que pequenos
delinquentes, misturados a toda sorte de pequenos infratores,
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passem por um processo de aperfeicoamento e saiam da cadeia
sedentos por vinganca contra a sociedade organizada.

Desta forma, com um sistema prisional ineficaz, tem-se que o
abrandamento das cominacdes legais prescritas em virtude do usuario da
maconha, encaminha-se para uma politica mais preventiva do que repressiva,
0 que no caso especifico se torna mais prudente, justamente, levando-se em

conta, o sistema prisional carente de possibilidades de ressocializac&o.

4.4.2 Afronta aos principios constitucionais

Um dos argumentos trazidos pelos favoraveis a
descriminalizacéo/legalizacdo é de que criminalizar as condutas presentes no

art. 28 da Lei de Drogas estaria afrontando principios constitucionais.

7z

Como bem sabemos, a Constituicdo € a legislagdo maior, e,
portanto, todas as leis inferiores jamais podem contrarid-la, como explica
Reghelin et. al (2008, p. 94):

E necessario esclarecer que o ordenamento juridico brasileiro é
elaborado como um sistema escalonado de normas, ou seja, as
normas constitucionais, enquanto superiores, sdo as diretrizes que
devem nortear a inspirar todo o arcabouco juridico. E o que se chama
de principio da supremacia imanente. E a Constituicio que da o
embasamento a todas as demais leis elaboradas sob sua égide, e
ndo o contrdrio. A ndo ser assim, teriamos de admitir uma
Constituicdo Federal atrelada e subordinada leis hierarquicamente
inferiores. Também é em razdo desse principio que as normas
infraconstitucionais, para serem validas, devem estar em consonancia
com aquelas da Carta Federal, sob pena de serem consideradas
inconstitucionais.

Portanto, a Lei dos ToOxicos, como sendo uma legislacédo
infraconstitucional, deve respeitar o principio da supremacia constitucional, e,
portanto, os principios garantidos na Carta Magna.

No entanto, segundo Reghelin et. al. (2008, p. 92) ndo é isto que
acontece. Para a autora, tém-se principios constitucionais que sao feridos pela
Lei 11.343/06.

Nesta linha de raciocinio, h& de se falar no bem juridico tutelado pelo
malfadado art. 28, da Lei 11.343/06. [...] Desta forma, os bens
juridicos fundamentais devem ser tutelados pelo Direito Penal, e é a
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Constituicdo Federal que define quais sdo esses valores e ndo a
legislacéo infra constitucional.

Para a autora, o principio da intervencdo representa um dos
principios contrariados, pois preconiza que SO se legitima a criminalizacdo de
um fato se este for o0 meio necessario para a protecdo de determinado bem
juridico. (2008, p. 92)

A mesma autora, ainda, completa que o principio da intervencéo
minima € complementado pelo da ofensividade ou lesividade, ndo devendo o
direito penal se ocupar de bagatelas, de nada adiantando uma lei penal vigente
que é ineficaz. (REGHELIN, 2008, p. 92)

Em continuidade defende que, para que um ato seja considerado
crime, é preciso que haja um determinado bem juridico a ser tutelado, e que
este esteja em constante iminéncia de ser ofendido. No caso do uso de drogas,

0 Unico bem é a proépria saude do usuario, ndo atingindo a terceiros.

In casu, ndo h& que se questionar se o comportamento em aprecgo €
proibido ou permitido juridicamente ou moralmente, nem se a droga é
“pesada”, nem o tipo de uso que se faz: o Direito simplesmente ndo o
alcanca. Assim, verifica-se que sobre o direito fundamental a
privacidade existem outros principios constitucionais: o principio do
direito a diferenca e o principio de manter exclusividade nas escolhas
pessoais, tais como opcdes sexuais, preconceitos etc., sempre
respeitados os direitos de terceiros. (REGHELIN, 2008, p. 93)

Nesse paragrafo citado, a autora também afirma que existem, ainda,
outros principios constitucionais feridos pela Lei de Drogas, no que diz respeito
a privacidade, que concedem o direito a diferenca e o de escolha, pois pela
Constituicao, tem, o cidaddo, direito de escolher o que vai fazer a si préprio,
desde que nao atinja terceiros.

Neste sentido, leciona Carvalho:

O principal postulado do direito penal moderno, que funda os modelos
de direito penal do fato, € a radical separacdo entre direito e moral,
determinando que a pena ndo pode servir para reforcar ou impor
determinados padrdes de comportamentos. A assunc¢do do pluralismo
cultural, portanto, € a maxima fundante dos Estados Democréticos de
Direito. Neste quadro, os principios da lesividade, intimidade, e vida
privada instrumentalizam a maxima secularizadora, Vvisto que
somente podem ser proibidas condutas que ofendam ou coloquem
em perigo (concreto) bens juridicos de terceiros. Exclui-se, pois,
qualquer legitimidade criminalizadora contra atos autolesivos,
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condutas que nédo violam ou arriscam bens alheios, condi¢bes ou
opcdes individuais (ideologicas, politicas, religiosas, sexuais entre
outras) (1997, p. 166)

Entdo, que pelos principios da lesividade, intimidade, e vida privada,
nao se pode punir algo que diz respeito, apenas, ao praticante do ato, visto que
as consequéncias que podem advir de tais atos, atingem apenas aquele que o
faz, e ndo a terceiros, como acontece, por exemplo, autolesdo corporal, ou
entdo, no caso de um alcoodlatra.

Em recente decisdo da 42 Vara de Entorpecentes do Distrito Federal,
no processo 2013.01.1.076604-6, o juiz substituto Frederico Ernesto Cardoso
Maciel, absolveu um réu confesso de trafico de drogas, ao entender que as
normas que proibem o uso da maconha para fins “recreativos” no Brasil sdo
inconstitucionais.

Argumento o juiz que “o ato administrativo, em especial o
discricionario restritivo de direitos, diante dos direitos e garantias fundamentais
e também dos principios constitucionais contidos no art. 37 da Constituicdo da
Republica devem ser devidamente motivados, sob pena de permitir ao
Administrador atuar de forma arbitraria e de acordo com a sua prépria vontade
ao invés da vontade da lei”. E que “ademais, ainda que houvesse qualquer
justificativa ou motivacdo expressa do oOrgdo do qual emanou o0 ato
administrativo restritivo de direitos, a proibicdo do consumo de substancias
quimicas deve sempre atender aos direitos fundamentais da igualdade, da
liberdade e da dignidade humana”.

O juiz também enfatizou que nao faz sentido o alcool e o tabaco, que
sdo prejudiciais, serem legais, € a maconha nao: “soa incoerente o fato de
outras substancias entorpecentes, como o alcool e o tabaco, serem nao s6
permitidas e vendidas, gerando milhdes de lucro para os empresarios dos
ramos, mas consumidas e adoradas pela populacdo, o que demonstra também
gue a proibicdo de outras substancias entorpecentes recreativas, como o THC,
séo fruto de uma cultura atrasada e de politica equivocada e violam o principio
da igualdade, restringindo o direito de uma grande parte da populacdo de
utilizar outras substancias.”

Assim alegou o juiz, absolvendo o réu acusado de trafico de drogas,

por consideram o uso da maconha “recreativo”.
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Nesta linha de raciocinio, vemos dos maiores problemas relacionado
a falha da politica antidrogas no Brasil € o narcotrafico. Esta incluido na Lei
8.072/90, equiparada a crime hediondo, com todas as consequéncias. Apesar
da classificacdo, continua crescendo em niveis assustadores e incontrolaveis.
Deixou de fazer parte apenas dos morros e favelas, e esta presente em todas
as classes sociais.

Um estudo da Secretaria da Fazenda do Estado do Rio de Janeiro,
publicado pela site da Uol, concluiu que os traficantes do Rio de Janeiro lucram
em torno de R$ 130.000.000,00 (cento e trinta milhdes de reais) por ano.

Para Oliveira:

A profissdo de narcotraficante, segundo se pode vislumbrar em
analise perfunctéria, € a que mais cresce, se comparada as
profissées amparadas por lei. Basta que se faga um estudo estatistico
nos foéruns e teremos a certeza de que a esmagadora maioria dos
processos em tramitagdo dizem respeito a acusacdes de trafico de

drogas. (2000, p. 32)

E, o0 mesmo autor completa, explicando o motivo do aumento da

narcotraficancia:

[...] A resposta esta nas politicas sociais equivocadas, que nao
priorizam as reais necessidades da populagdo. [..] Assim, em
qualquer das areas de atuagdo do Estado, verifica-se um desencontro
entre as metas tracadas e as que efetivamente sdo postas em prética
e, dessa forma, o governo, pela sua inércia, s6 faz estimular o
surgimento da criminalidade. (2000, p. 34)

Ou seja, € devido a falta de aparato do Estado, que deveria tutelar
pelo bem-estar social, que muitos cidaddos, movidos pela falta de
oportunidade, e pela promessa de dinheiro facil, recorrem ao caminho do
crime.

Neste caso, had também argumentos no sentido de que a legalizacdo

da maconha seria uma solucédo para o fim do crime organizado, como expde
Robinson (1999, p. 108):

Os defensores da legalizacdo sustentam que essa seria a medida
mais eficiente na atualidade para quebrar a espinha dorsal do crime
organizado em todo o mundo. Argumentam que os aparelhos estatais
ndo possuem meios para controlar a circulacdo do capital marginal,
nem mesmo de armas e drogas, o que faz com que a organizacdes
criminosas associem-se por todos os continentes, formando um
mercado em expansdo permanente.
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E 0 mesmo autor completa:

A legalizagdo das drogas ndo resolvera todos os problemas ligados
ao crime organizado. Nem mesmo solucionara totalmente as crises
de dependéncia. Mas é inegavel que é uma medida suficiente para a
desestruturacdo das organizagBGes criminosas, de forma pacifica e
diplomatica. (1999, p. 108)

Reghelin concorda com o autor, no sentido de que a venda ilegal
poderia resultar imensamente reduzida se o mercado licito e o préprio Estado a
regulamentasse, tributando e controlando a venda e o uso, como se faz através
das narcossalas, bastante utilizadas em ambito europeu. (2008, p. 95)

Robinson, por sua vez, esclarece, que a legalizacdo obedeceria a
um cronograma gradativo, comecando com o controle da producédo e venda.
(1999, p. 108).

Destarte, vemos que para os autores, a legalizacdo seria um
caminho para o enfraquecimento do crime organizado, salientando que, a
legalizacdo ndo apenas liberaria 0 uso da maconha, mas a regulamentaria,
hipétese em que haveria controle sobre a producdo, venda e uso da

substancia.

5 CONCLUSAO
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Por todo o exposto, séo visiveis as imensuraveis falhas em todo o
sistema politico-criminal, pois, embora a legislacdo tenha boas intencdes ao
tentar coibir o consumo e a venda da maconha, ndo consegue alcancar seus
reais objetivos. Ademais, além de ndo resolver os problemas a que se propde e
para qual foi criada, a legislacdo proibicionista acaba surtindo efeito
completamente adverso do pretendido, visto que, quem usa nao deixa de usar,
e quem vende nédo deixa de vender em virtude da proibicéo.

Embora a legislacdo, com a criminalizagdo dos individuos tenha
como meta, manter a ordem, zelar pela saude e paz social, o que acaba
ocorrendo, na verdade, € a marginalizacdo dos menos favorecidos, visto que
sdo 0s pobres que mais estdo sujeitos a criminalidade, pela falta de
oportunidade que Ihe sdo dadas.

Em vez de criar-se “depésitos de pessoas”, como Reghelin et. al.
(2008) sabiamente citou, deveria-se investir, principalmente na prevencao,
através da conscientizacdo, desde as séries iniciais da educacédo formal, para
que, no futura saibam escolher para si qual o melhor caminho a ser seguido.

Em novo sistema proibicionista, criou-se a imagem do
usuario/traficante, criando-se esteredtipos, na tentativa de solucionar o
problema, quando, na verdade, € muito mais complexa a questdo e exige
solucBes além das existentes. Para se ter uma idéia da fragilidade desta
dicotomia, é sO observar que, a diferenca entre um usuario e traficante é
enorme. Porém, na hora de enquadra-los, a Unica diferenca é o dolo de agir
comercialmente.

Mas ndo s na area juridica o sistema punitivo causa danos. Na area
da saude também, ja que, como apresentado no segundo capitulo, apesar de
poder causar doencas, as substancias da maconha tem potencial terapéutico e
podem ser a chave da cura de diversas doencas que ainda ndo a tem ou néo
possuem tratamentos acessiveis e eficazes.

Portanto, tem-se que a maconha pode sim, ser prejudicial. No
entanto, ao mesmo tempo, auxilia milhares de pessoas doentes, ao contrario
do alcool e do cigarro, que séo tdo toxicos, ou quicd, mais toxicos, e que
provocam milhares de mortes todos os dias, ndo tendo nenhum outro efeito a

nao ser o maléfico.
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E claro que uma possivel e futura descriminalizag&o/legalizacéo
necessita de maior pesquisa sobre as suas consequéncias, pois 0 assunto
ainda carece de estudos mais profundos e conclusivos. Contudo, ndo pode ser
descartada que a descriminalizacdo/legalizacdo é sim, uma possivel solucao
para, pelo menos, boa parte dos problemas relacionados as drogas.

Portanto, fica facil concluir que é de extrema necessidade uma
modificacdo de todo o sistema proibicionista no Brasil, pois a politica criminal

sofre com as falhas imensuraveis que atingem todos os cidadaos brasileiros.
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Justica Federal/DF

FL.
N JUSTI(;AFEDERAL
SECAO JUDICIARIA DO DISTRITO FEDERAL
3'VARA
PROCESSO : 24632-22.2014.4.01.3400
AUTOR : ANNY DE BORTOLI FISCHER

REU : AGENCIA NACIONAL DE  VIGILANCIA

' SANITARIA - ANVISA

DECISAO

Os autos relatam o caso de Anny de Bortoli Fischer, uma
crianga de apenas cinco anos de idade, acometida de uma doenga rara e
muito grave, decorrente de mutagdes no gene CDLKS (Cyclin-dependent
kinase-like 5), denominada encefalopatia epiléptica infantil precoce tipo 2
(EIEE2).

Em resumo, pelo que consta do relatério encartado na fl. 106,

de autoria do Dr. Wilson Marques Jinior, Professor Titular de Neurologia
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirfio Preto, da
Universidade de Sdo Paulo, a doenca se caracteriza pela instalagio de
crises convulsivas nos primeiros meses de vida, associada a um atraso
intenso e global do desenvolvimento, evoluindo com retardo mental e
pobre controle motor. Acarreta, ainda, falha no desenvolvimento da fala,
dismorfias faciais sutis, distirbio do sono, anormalidades gastrointestinais

e movimentos estereotipados das mios

O médico citado confirmou o diagnéstico da autora como

portadora da doenca em questdio, ante a compatibilidade de seu quadro

clinico com as caracteristicas descritas.

Juiz Fedgfal Bruno Aptlingrio
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Por sua vez, o relatério da fl. 108, de autoria do Dr. Wagner
Afonso Teixeira, médico neurologista da Universidade de Sao Paulo,
assenta que as manifesta¢cdes da doenga se iniciaram quando a autora tinha
apenas 45 dias de vida, tendo evoluido significativamente, sem que o

tratamento convencional com o uso de anticonvulsivantes produzisse

‘qualquer efeito. Narra, também, que a autora foi submetida a cirurgia para
implante de marca-passo no nervo vago, objetivando a estabilizaco das
crises, sem sucesso, porém.

Exauridas as terapias convencionais para a debelagdo das
reiteradas crises convulsivas sofridas pela crianga, que chegaram ao
impressionante nimero de oitenta por semana, decidiram os pais recorrer a
um tratamento alternativo com o uso do Canabidiol, substincia extraida da
planta Cannabis sativa, popularmente conhecida como maconha, em face
das noticias veiculadas na literatura especializada sobre a eficicia dessa
substancia no controle dos sintomas da doenga.

Diz o médico Wagner Teixeira, no relatério da fl. 108, que a

paciente apresentou melhora expressiva apds a administragdo do
medicamento feito a base do canabidiol, chegando a se ver praticamente
livre das crises convulsivas, que passaram a ocorrer esporadicamente.

Com o sucesso da experiéncia, considerada pela genitora da
paciente um milagre, o médico Wagner Teixeira recomendou a manutengio
do medicamento, advertindo que sua retirada pode implicar o retorno das

crises motoras e, consequentemente, a exposicdo da autora ao risco de

morte.

O grifico anexado & fl. 35 ilustra a evolugdo da autora no

combate as crises convulsivas com o uso do canabidiol (CBD). De acordo
com o relatério da fl. 32, antes da administracdo da substincia, as crises

convulsivas ocorriam numa freqiiéncia de 30 a 80 vezes por semana, ao

Juiz Federal Brano Apolind:
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médica, independentemente de autorizacdo da ANVISA, ao argumento de
que, dada a gravidade de seu estado de satide, ndo pode aguardar a longa
tramitagdo do processo de registro do produto perante aquela autarquia para
s6 entdo utilizd-lo, sem que disso resulte grave dano pela interrupgdo do
tratamento, inclusive com o risco de morte.

""" " Analisando o pleito, considero relevante advertir, ja de inicio,

que, pelos termos em que posta a questdo pela autora, ndo se pretende com

a presente demanda fazer apologia do uso terapéutico da Cannabis sativa, a
maconha, no tratamento da encefalopatia epiléptica infantil precoce tipo 2
(EIEE2), menos ainda da liberagdo de seu uso para qualquer fim em nosso
pafs. O tema sobre o uso dessa planta para fins terapéuticos tem instigado a
opinido publica, a academia de medicina, o poder piblico e os meios de
comunicagdo, e refor¢ado o debate sobre a possibilidade da legalizagdo de
seu uso no Brasil, de modo que a referéncia inevitavelmente feita a
Cannabis sativa nestes autos, até pela similitude entre o nome cientifico da
_ planta e o nome do principio ativo do medicamento almejado, o

Canabidiol, pode levar & precipitada conclusdo de que se estaria, também
aqui, a discutir acerca da possibilidade de o Poder Judicidrio autorizar,
excepcionalmente, o uso da maconha para fins medicinais.

E necessério que ndo se incorra neste erro.

Como aclarado, devidamente, no parecer acostado na fl. 104,
elaborado pelo Departamento de Neurociéncias e Ciéncias do

Comportamento da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, da

Universidade de Sdo Paulo, de autoria do Dr. Antonio Waldo Zuardi,
Professor Titular de Psiquiatria, o Canabidiol (CBD), cuja importagdo se

pretende, € apenas um dos 80 (oitenta) canabindides presentes na Cannabis

sativa (maconha), precisamente aquele que nao produz os efeitos tipicos da

planta (euforia, despersonalizacdo, distorgdo sensorial, alucinagdes
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delirios), que sdo resultantes, em verdade, de outro canabinéide, o Delta-9-
Tetrahidrocanabinol, ou, simplesmente, Tetrahidrocanabinol (THC). Tanto
€ assim que, na listagem de substéncias de uso proscrito no Brasil anexa a
Portaria n. 344/98, da ANVISA, atualizada pela Resolugdo da Diretoria
Colegiada n. 37/2012, da mesma autarquia, consta apenas o
Tetrahidrocannabinol (THC), e ndo o Canabidiol.

E bem verdade que faz parte da lista de plantas proscritas a
Cannabis sativa L., a maconha, donde também se extrai o Canabidiol.
Todavia, sua vedagdo se justifica enquanto capaz de originar substéncias
entorpecentes e/ou psicotrépicas, no caso, o Tetrahidrocannabinol (THC),
que foi expressamente incluido no rol das substancias psicotrépicas de uso
proscrito no Brasil.

O Canabidiol, segundo as informagdes técnicas reunidas nos
autos (fls. 104/105), produz, em verdade, o efeito inverso ao do THC,
atenuando-lhe as consegiiéncias, como a ansiedade e os sintomas

_ . psicoticos. Diz o parecer que, dos estudos sobre os_efeitos do Canabidiol
em animais e humanos, nos dltimos 30 anos, resultaram fortes evidéncias
de que ele pode ser eficaz como ansiolitico, antipsic6tico, neuroprotetor,
anti-inflamatério e em distirbios do sono.

No que diz respeito a epilepsia, propriamente, a substincia
revelou-se eficaz na atenuacdo ou bloqueio das convulsdes, e, no caso
particular da autora, fundamental na debelagido das crises recorrentes

produzidas pela doenca de que estd acometida, dando-lhe uma qualidade de

vida jamais experimentada e reduzindo, sensivelmente, o risco de morte

como resultado dos ataques epilépticos.

E evidente que essas conclusdes lancadas nos pareceres e
relatérios -que acompanham a peticdo inicial poderdo ser objeto de

avaliagdo critica no curso da instrucdo probatéria, por meio, quicd, d

Juiz Federal Bruno Apolindrie
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realizacio de pericia por profissionais da confianca deste Juizo. Todavia,
para efeito de exame do pedido de concessdo da tutela urgente, as
informagdes reunidas sdo bastante expressivas e, dado que emanadas de
especialistas altamente gabaritados e que vém acompanhando a autora de
forma muito proxima, devem ser tidas como suficientes, por ora, no
embasamento desta decisdo.

_ Portanto, fica bastante claro que ndo se cuida aqui de analisar a
possibilidade da utilizagdo em nosso pais da Cannabis sativa L, a maconha,
como via terapéutica, mas de apenas um de seus oitenta canabinéides, o
Canabidiol, que nio produz os efeitos tipicos da planta, no tratamento da
grave doenga identificada pela sigla EIEE2, de que € portadora a autora.

Feita a ressalva, considero que ha razdes suficientes para o
acolhimento do pedido posto & apreciagdo.
Como relatado, a autora sofre de encefalopatia epiléptica

infantil precoce tipo 2 (EIEE2) desde que tinha apenas 45 dias de vida, o

impressionante ndmero de 80 por semana, além de prejuizos ao
desenvolvimento mental, motor, da fala, entre outras conseqiiéncias
proprias da doenga, estando, por isso, em permanente risco de morte.
Segundo o relatério médico da fl. 108, a autora foi submetida a
todos os tratamentos convencionais disponiveis para o controle das crises
epilépticas, sem qualquer sucesso. Chegou, inclusive, a receber um

implante de marca-passo no nervo vago, também sem resposta satisfatoria.
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_ que lhe acarreta reiteradas crises de epilepsia, que alcancaram o

Somente veio a encontrar o alivio para o seu sofrimento no uso
do Canabidiol, substincia comercializada nos Estados Unidos, com
eficdcia comprovada no tratamento da EIEE2, porém ainda sem registro no

Brasil. De acordo com o relatério da fl. 108, a autora se viu livrg das crises

convulsivas apds a administracdo da substéncia em tela.

Juiz Federal Bruno Apolindrio
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E compreensivel, de um lado, o procedimento adotado pela
ANVISA consistente na retencio do medicamento importado para a
obtenciio de esclarecimentos sobre a finalidade a que se destina,
considerando que se trata de produto novo no mercado nacional e tendo em
vista a missdo de que foi incumbida a autarquia pela Lei n. 9.782/99 de
controlar e fiscalizar os medicamentos de uso humano, suas substincias
ativas e demais insumos, processos e tecnologias, assim como a
importagdo, o registro e a fabricagdo desses produtos, sempre tendo em
vista a protecdo da sadde da populagdo.

Neste sentido, ndo hd razdes para criticar a atuacdo da
ANVISA, pois, diante da circunstincia de se tratar de importagdo de
medicamento desconhecido no mercado brasileiro, ndo se poderia exigir da
agéncia responsdvel pela vigildncia sanitiria conduta diversa da que
adotou, num primeiro momento, com a retengido do produto, cautelarmente,
para a colheita de informacdes que permitissem a conclusdo sobre a

___possibilidade de liberacdo do medicamento para uso interno sem risco ao
destinatario.

Todavia, uma vez esclarecido o grave estado de saide da
paciente a quem o medicamento se destina ¢ demonstrada a preméncia da
autora na sua obtengdo com vistas a preservacdo dos ganhos obtidos até
aqui com sua administracdo, inclusive com a dréstica redugio do risco de
morte, entendo que ndo ha justificativa para a permanéncia da retengdo do
produto pela ANVISA.

As informagoes técnicas iniciais sobre o produto ddo-nos a

seguranca necesséria de que se trata de medicamento extremamente eficaz

no tratamento da EIEE2, capaz de anular por completo as reiteradas crises

~ convulsivas que assolam os portadores dessa grave doenca, e também

Juiz Federal Bruno Apolirfgriy
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E compreensivel, de um lado, o procedimento adotado pela
ANVISA consistente na retencio do medicamento importado para a
obtenciio de esclarecimentos sobre a finalidade a que se destina,
considerando que se trata de produto novo no mercado nacional e tendo em
vista a missdo de que foi incumbida a autarquia pela Lei n. 9.782/99 de
controlar e fiscalizar os medicamentos de uso humano, suas substincias
ativas e demais insumos, processos e tecnologias, assim como a
importagdo, o registro e a fabricagdo desses produtos, sempre tendo em
vista a protecdo da sadde da populagdo.

Neste sentido, ndo hd razdes para criticar a atuacdo da
ANVISA, pois, diante da circunstincia de se tratar de importagdo de
medicamento desconhecido no mercado brasileiro, ndo se poderia exigir da
agéncia responsdvel pela vigildncia sanitiria conduta diversa da que
adotou, num primeiro momento, com a retengido do produto, cautelarmente,
para a colheita de informacdes que permitissem a conclusdo sobre a

___possibilidade de liberacdo do medicamento para uso interno sem risco ao
destinatario.

Todavia, uma vez esclarecido o grave estado de saide da
paciente a quem o medicamento se destina ¢ demonstrada a preméncia da
autora na sua obtengdo com vistas a preservacdo dos ganhos obtidos até
aqui com sua administracdo, inclusive com a dréstica redugio do risco de
morte, entendo que ndo ha justificativa para a permanéncia da retengdo do
produto pela ANVISA.

As informagoes técnicas iniciais sobre o produto ddo-nos a

seguranca necesséria de que se trata de medicamento extremamente eficaz

no tratamento da EIEE2, capaz de anular por completo as reiteradas crises

~ convulsivas que assolam os portadores dessa grave doenca, e também

Juiz Federal Bruno Apolirfgriy
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Em favor da autora estio as evidéncias quanto 2 eficédcia ¢ a
seguranca do medicamento no combate a encefalopatia epiléptica infantil
precoce tipo 2 (EIEE2), tanto pelo sucesso por ela mesma obtido com o uso
do CBD, quanto pelas experiéncias ¢ estudos feitos no Brasil e no exterior,
a acenar com a grande probabilidade de que a substincia em debate venha
também a ser aprovada pela vigilancia sanitiria do nosso pais como

_alternativa de tratamento dessa grave doenga, na esteira do que ja ocorre
nos Estados Unidos, por exemplo.

Essa solugdo decorre, ademais, de imposicdo da Constitui¢ao
Federal de 1988, que, no artigo 196, estabelece que a satde € direito de
todos e dever do Estado. Portanto, assim como a ANVISA tem o poder-
dever de controlar os medicamentos de uso humano que ingressam e
circulam no territério nacional, compete-lhe, também, a obrigagdo de
proteger a saide da populacio brasileira, o que, no caso particular da
autora, demonstrou-se ser possivel apenas através da liberacdo da

__ importacio e do uso do Canabidiol a fim de que ela dé sequéncia a0
tratamento j4 iniciado com resultados espetaculares no combate & EIEE2.

De resto, trata-se da tnica solu¢do compativel com o principio
da proporcionalidade, 2 vista das circunstincias reveladas nos autos. Ainda
que se vislumbre a adequagio e a necessidade da retengéo do medicamento
por parte da ANVISA no exercicio de sua atividade de fiscalizagdo, como
meio de efetivagio plena do controle sanitario, a restricio administrativa

ndo resiste ao wltimo filtro que conforma o principio da proporcionalidade,

que € o da proporcionalidade em sentido estrito. Colho do Curso de Direito

Constitucional de Gilmar Ferreira Mendes, Inocéncio Martires Coelho e

Paulo Gustavo Gonet Branco':

1 MENDES, Gilmar Ferreira. Curso de Direito Constitucighal / GilmayFérreira Mendes, Inocéncio Mitires Coelho, Paulo Gustavo Gonet Branco. — Sdo Paulo :
Saraiva, 2007, p. 322-3 ‘/

Juiz Federal Bruno Apelindric
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“De qualquer forma, um juizo definitivo sobre a
proporcionalidade da medida hd de resultar da rigorosa
" ponderacdo e do possivel equilibrio entre o significado da
intervencdo para o atingido e os objetivos perseguidos pelo

legislador (proporcionalidade em sentido estrito).”

“A proporcionalidade em sentido estrito assumiria, assim, 0
papel de um controle de sintonia fina (Stimmigkeitskontrolle),
indicando a justeza da solugdo encontrada ou a necessidade

de sua revisdo.”

Postos em confronto a prerrogativa da administragio ptiblica
de reter o medicamento visado pela autora para fins de controle e
averiguacio de sua seguranca e eficicia, e, noutro polo, os direitos

___ fundamentais da autora A vida e & saide, bens estes somente tuteldveis no

momento pelo uso continuo do Canabidiol, hi que se dar prevaléncia ao
interesse juridico da demandante, uma vez que o significado da intervencao
estatal sobre ela, pelos danos irreversiveis que pode provocar, suplanta e
contraria o fim visado pela vigilancia sanitdria, que é o de proteger a saide
piblica. Ao se impedir a importagdo e o consumo imediatos do
medicamento pela autora, estd a ANVISA, em verdade, contribuindo para a

involugdo do estado de satide da paciente e para 0 incremento exponencial

do risco de morte, o que representa, claramente, a negacao mesma do fim
dltimo daquela autarquia, que, como visto, é o de protecdo da saide ¢ da
vida. De mais a mais, a pretensdo manifestada pela postulante ndo expoe a

populacio a nenhum risco, uma vez que o pedido se restringe a importacéo

para uso proprio, tendo em vista as peculiaridades do casq

Juiz Federal Bruno Apolindrio
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Com essas razdes, sem pretender cercear a prerrogativa da
ANVISA de prosseguir com os estudos necessdrios a constatacdo da
seguranca e da eficicia do Canabidiol com vistas ao futuro registro para
insercdio no mercado nacional, entendo que, no caso da autora, a liberagao

da importacio e uso da substdncia deve ser imediata, considerando a

~ imprescindibilidade do medicamento na prote¢io da satide ¢ da vida da
crianca e as demonstragdes preliminares da eficicia ¢ da seguranca do
produto ao menos no que diz respeito ao tratamento da EIEE2.

E evidente que, caso a ANVISA, findos os estudos, chegue a
conclusdes que infirmem fundamentadamente os estudos cientificos que
atestam os beneficios do Canabidiol no tratamento da doenga em questdo, a
autorizagdo para importagdo e uso no Brasil poderd ser revista. Todavia,
neste momento, pelos progressos que a autora tem apresentado com o0 uso
da substincia, com uma sensivel melhora da qualidade de vida, seria
absolutamente desumano negar-lhe a prote¢do requerida.

Ante 0 exposto, antecipo os efeitos da tutela para determinar a

ANVISA que se abstenha de impedir a importagio, pela autora, da
substincia Canabidiol (CBD), sempre que houver requisi¢io médica.
Intime-se e cite-se a ré para que tenha ciéncia desta decisdo e

para que responda a acfio no prazo legal. ———,
- -‘:"'\

Juiz Federal

Juiz Federal Bruno Apolindrio
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passo que, apds a utilizagdo do medicamento, houve continua reducio das
crises até a completa cessacio. O uso do CBD foi interrompido, certamente
com vistas & comprovagdo de sua eficdcia, e as crises retornaram,
alcangando 42 episédios por semana. Por fim, retomado o tratamento, a
paciente voltou a se ver livre das convulsdes, o que, de acordo com o
parecer do Dr. José Alexandre S. Crippa, autor do relatério, sugere
fortemente o efeito anticonvulsivante do CBD na paciente.

O ponto controvertido estd em que o medicamento em tela ndo
pode ser comercializado ou utilizado no Brasil, pois ndo estd registrado na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — ANVISA, que-detém a
atribui¢do de realizar o controle dos medicamentos em uso no territério
nacional, com vistas i avaliacdo da eficdcia para os fins a que se propdem ¢
da seguranca dos pacientes aos quais se destinam.

Até aqui, a autora vem se utilizando da substincia de forma
clandestina, ainda que com o devido acompanhamento médico, gracas a

__iniciativa dos seus pais de importar o medicamento dos Estados Unidos e
de internalizd-lo no territrio brasileiro sem o conhecimento das
autoridades sanitdrias. Porém, na ultima tentativa de importagdo da
substincia, a encomenda foi retida pela ANVISA para anélise técnica,
tendo aquela autarquia instado a importadora, no caso a tia da autora,
Cristiane B. Andrade, a apresentar documentagdo comprobatéria do nome
do produto importado e do respectivo fabricante e declaracio de uso e

finalidade do produto e da importagdo, com a adverténcia de que, no

siléncio da interessada, a remessa postal seria devolvida ao correio de
origem (fls. 97/98).

Em razio desse fato, vem a autora, devidamente representada

por sua mde, requerer a protecio do Poder Judicidrio a fim de que seja

autorizada a importar a substincia CBD, sempre que houver requisi¢a
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Circunscricédo : 1 - BRASILIA
Processo : 2013.01.1.076604-6
Vara : 604 - QUARTA VARA DE ENTORPECENTES DO DISTRITO FEDERAL

Processo : 2013.01.1.076604-6

Classe : Acao Penal - Procedimento Ordinario

Assunto : Tréafico de Drogas e Condutas Afins

Autor : MPDFT MINISTERIO PUBLICO DO DISTRITO FEDERAL E TERRITORIOS
Réu : MARCUS VINICIUS PEREIRA BORGES

Sentenga

Exposicao sucinta da acusacao (art. 381, I, CPP):

O MPDFT ofereceu denuncia contra MARCUS VINICIUS PEREIRA BORGES e Ihe imputou a
pratica da conduta descrita no art. 33, caput, cc art. 40, lll, todos da lei 11343/06 por, no dia
30/05/2013, por volta de 10:20h, no complexo penitenciario PDF I, trazer consigo para fins de
difusdo ilicita 52 por¢des de maconha com peso de 46,15g.

Em alegacdes finais, o MPDFT pediu a condenacédo do acusado, nos termos da dendncia.

Exposicao sucinta da defesa (art. 381. Il, CPP):

A defesa, em resposta preliminar, discordou das imputacdes da acusagéo e reservou-se ao

direito de manifestar-se sobre o mérito ao final da instrucao.

Em alegacdes finais, a defesa afirmou que o acusado confessou os fatos, ao dizer que entrou
no estabelecimento penal com as drogas, e pediu a aplicagdo da pena no minimo legal e a
substituicdo da pena privativa de liberdade por restritiva de direitos diante das condi¢Bes
favoraveis do acusado.

Fundamentos da sentenca:

Estdo presentes a materialidade e autoria dos fatos narrados na dendncia.
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Analisando os autos da prisdo em flagrante, verifico que as testemunhas ELY DOS SANTOS
PINHEIRO NETO e RODRIGO NERES DA SILVA RODRIGUES, ambos agentes de atividade
penitenciaria, afirmaram que no dia, hora e local indicados na denlncia obtiveram denincia
que uma grande quantidade de droga chegaria ao estabelecimento penal com o objetivo de
difusdo ilicita.

Diante dessa noticia, os agentes abordaram o acusado MARCUS VINICIUS PEREIRA
BORGES e este, diante da ameaca dos agentes penitenciarios de que seria levado ao IML
diante da suspeita de ter drogas dentro de seu corpo, voluntariamente prontificou-se a expeli-

las, por meio de provocacéo de vémito.

Os agentes apreenderam a droga, conforme o auto (fls. 17) e encaminharam o acusado a 302
DP, onde Ia, de acordo com o auto, exerceu seu direito ao silencio.

Em Juizo, o acusado afirmou que transportava a droga no interior de seu estbmago, que
pretendia entrega-la a um amigo que se encontrava preso no estabelecimento penal e que no
momento da abordagem provocou o vémito e expeliu as trouxinhas de maconha, o que

confirma os depoimentos e apreensdo constantes do auto de prisédo em flagrante.

A testemunha ELY DOS SANTOS PINHEIRO NETO, em juizo, confirmou seu depoimento

prestado perante a autoridade policial.

Por fim, constatou-se que a substancia transportada pelo acusado é conhecida como THC,
conforme o laudo definitivo (fls. 102/104).

A conduta praticada pelo acusado, com efeito, parece se adequar aquela descrita no art. 33,
caput, cc art. 40, da lei 11343/06.

Contudo, no meu entender, ha inconstitucionalidade e ilegalidade nos atos administrativos que
tratam da matéria.

Com efeito, o art. 33, caput, da lei 11343/06 é classificado pela doutrina do Direito Penal como
norma penal em branco o que, em brevissima sintese, é aquela que depende de um
complemento normativo, a fim de permitir de forma mais rapida a regulamentacao de

determinadas condutas.

No caso, o Ministério da Saude, por meio da portaria 344/1998, com o objetivo de
complementar a norma do art. 33, caput, da lei 11343/06, estabeleceu um vastissimo rol de
substancias sujeitas a controle e, sem qualquer justificativa constante na referida portaria, na
lista F, proibiu, entre outras, o THC.
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O ato administrativo, em especial o discricionario restritivo de direitos, diante dos direitos e
garantias fundamentais e também dos principios constitucionais contidos no art. 37 da
Constituicdo da Republica devem ser devidamente motivados, sob pena de permitir ao
Administrador atuar de forma arbitraria e de acordo com a sua prépria vontade ao invés da

vontade da lei.

A portaria 344/98, indubitavelmente um ato administrativo que restringe direitos, carece de
qualquer motivacao por parte do Estado e néo justifica os motivos pelos quais incluem a
restricdo de uso e comércio de varias substancias, em especial algumas contidas na lista F,

como o THC, o que, de plano, demonstra a ilegalidade do ato administrativo.

Sem motivagéo, tal norma fica incapaz de poder complementar a norma penal do art. 33, caput,
da lei 11343/06.

Ademais, ainda que houvesse qualquer justificativa ou motivagao expressa do 6rgdo do qual
emanou o ato administrativo restritivo de direitos, a proibicdo do consumo de substancias
quimicas deve sempre atender aos direitos fundamentais da igualdade, da liberdade e da

dignidade humana.

Soa incoerente o fato de outras substancias entorpecentes, como o alcool e o tabaco, serem
nao so permitidas e vendidas, gerando milhdes de lucro para os empresarios dos ramos, mas

consumidas e adoradas pela populagéo, o que demonstra também que a proibicao de outras

substancias entorpecentes recreativas, como o THC, s&o fruto de uma cultura atrasada e de
politica equivocada e violam o principio da igualdade, restringindo o direito de uma grande

parte da populacdo de utilizar outras substancias.

O THC é reconhecido por varios outros paises como substancia entorpecente de carater
recreativo e medicinal, diante de seu baixo poder nocivo e viciante e ainda de seu poder
medicinal para a salde do usuario, sem mencionar que em outros o seu uso é reconhecido

como parte da cultura.

N&o é por outro motivo que os estados americanos da Califérnia, Washington e Colorado e os
Paises Baixos, dentre varios outros, permitem ndo s6 o uso recreativo e medicinal da droga
como também a sua venda, devidamente regulamentada, e outros paises permitem somente o
uso, como Espanha, dentre outros, e o Uruguay esta praticamente a ponto de, a exemplo

desses outros entes do Direito Internacional, regulamentar a venda e o uso do THC.

Também né&o se desconhece a opinido publica de escol, em especial de ex-presidente da
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Republica, a qual demonstra a faléncia da politica repressiva do trafico e ainda a total
discrepéncia na proibicdo de substancias entorpecentes notoriamente reconhecida como

recreativas e de baixo poder nocivo.
Portanto, no meu entender, a portaria 344/98, ao restringir a proibicdo do THC nao s € ilegal,
por carecer de motivacao expressa, como também é inconstituicional, por violar o principio da

igualdade, da liberdade e da dignidade humana.

Diante de todo o exposto, ABSOLVO MARCUS VINICIUS PEREIRA BORGES, nos termos do
art. 386, Ill, CPP.

Sem custas.

Em que pesem os fundamentos acima, diante da inexisténcia da regulamentacéo da venda da
substancia, determino a sua destruicao.

Expeca-se o alvara de soltura.
Intimem-se.

Brasilia - DF, quarta-feira, 09/10/2013 as 17h.

Frederico Ernesto Cardoso Maciel

Juiz de Direito Substituto



