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RESUMO: Com o objectivo de actualizar a polémica sobre a legalizacao das drogas e de fundamenta-la em termos de discussao cienti-
fica, & feita uma revisdo que pretende suscitar a posicao critica do leitor. E abordado o enquadramento do problema das drogas nas
suas vertentes varias entre elas a da SaGde Pdblica. £ questionada a moralidade intrinseca dos posicionamentos relativamente a
liberalizagdo. O modelo do abolicionismo & apresentado e discutido relativamente a efeitos da legalizagao sobre os consumos; efeito
do fim da dissuasdo associada & actual repressdo policial; efeito sobre as mafias do narcotrafico; eficacia das politicas de toxicode-
pendéncia abolicionistas em minorar o problema das drogas e exequibilidade pratica do abolicionismo no actual quadro internacional.

RESUME: Dans le but d’actualiser la polémigue sur la legalisation des drogues et de la fondamenter en termes de discussion scien-
tifique, I'auteur fait une révision qui veut susciter la position critique du lecteur. Il approche 'encadrement du probléme des drogues
dans ses plusieurs aspects méme celui de la Santé Publique. Il questionne la moralité intrinséque des positionnements concernant la
libéralisation. Le modéle de I'abolitionnisme est présenté et discuté concernant les effets de la légalisation sur les consommations;
I'effet de la fin de la dissuasion associée a la presente repression exercée par la police; I'effet sur les groupes du narcotraphique; I'éffi-
cacité des politiques abolitionnistes de toxicomanie sur 'amoindrissement du probléme des drogues et la possibilité d'éxécution pra-
tique de I'abolitionnisme dans le cadre international de nos jours.

ABSTRACT: Aiming at actualizing drugs legalization controversial discussion and base it on scientific discussion terms, the author
makes a revision in order to stir up the reader critical position. He approaches the drug problem framing in its multiple aspects among
them the Public Health. He questions the positionnings inherent morality relating to liberalization. The abolitionism model is presented
and discussed relating to legalization effects on consumptions; the effect of the end of the dissuasion associated to the present police
restraint; the effect on narcotraffic groups; the efficacity of abolitionist addiction politics in order to lessen the drug problem and the
practical exequibility of abolitionism in the present international scene.

Introducdo aos resultados empiricos, quer quando se entra num pro-
cesso de decisdo - proibir ou legalizar, em que 2 complexi-
O objectivo deste artigo € noticiar alguns desenvolvimen-  dade resultante do nimero de varidveis em interacgio se

tos da polémica sobre a legalizacio das drogas e reflecti-los

juntam consideragoes éticas sobre a natureza do Homem,

4 luz de resultados recentes, ou mais relevantes, da investi-
gacao centifica nesta drea. Trata-se de um debate sem
posigbes neutras i.e. totalmente redutiveis a assercoes cien-
tificamente fundadas; assim restard um residuo dltimo de
valorizagdes éticas quer no que respeita ao peso a atribuir

do que representa o seu Bem e do papel que o Estado
deve assumir face a esse processo de decisao. O problema
das drogas interroga a natureza ¢ o sentido da existéncia.
A ciéncia pode contribuir muito significativamente para a
clareza do debare, operacionalizando coneeitos e elucidan-
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do aspectos psicolégicos, sécio-culturais e biolégicos das
toxicodependéncias. S6 quando esgotado este trabalho de
objectivagio do problema faz sentido, hoje, fazer intervir
os argumentos ¢ticos ¢ politicos.

O Sr. Presidente da Repuiblica, Dr. Jorge Sampaio, no dis-
curso recente da abertura do ano judicial, considera insufi-
cientes as medidas actuais de redugao da oferta e redugio da
procura para solucionar “esta verdadeira doenca da civiliza-
Gao” e convida a que se discutam “abertamente todos os
pros e os contras da actual politica de proibigao das drogas”.
O presente trabalho segue de perto esta orientagio.
Intervenho neste debate a partir da minha experiéncia
psiquidtrica com toxicodependentes, drea em que os meus
argumentos ¢ reflexdes poderdo ter mais qualidade. Nao
quis, contudo, deixar de fora a minha sensibilidade de
cidaddo, designadamente quanto aos alarmantes aspectos
politico-econémicos ¢ geo-estratégicos das toxicodependén-
cias, embora correndo eventualmente o risco de ser ingé-
nuo. Este texto ¢ uma contribuicio que nio pretende ser
exaustiva, mas promover e fundamentar alguns aspectos do
debate. Penso que a decisao ética ¢ sempre um processo
holistico nao fazendo sentido tomar uma posicio aboli-
cionista ou proibicionista com base em aspectos sectoriais
do problema. Advirto os leitores para serem mais criticos
sobretudo nas dreas do texto mais distantes da minha for-
magio no campo da redugio da procura.

0 Que E o Problema das Drogas?

O problema da droga refere-se: 1) 2 nocividade psiquica e

somdrica sobre os utilizadores; 2) aos efeitos sociais negativos

dos comportamentos induzidos pelas drogas em alguns con-
sumidores, a criminalidade, designadamente, e 3) s conse-

quéncias socio-economicas do narcotrifico (Jonas, 1992).

Detalhadamente:

1) A atribuigio de nocividade a uma substincia psicoactiva,
tal como os contornos da definigio de droga, assentam
mais na histéria e na rradigio do que na psicofarmacolo-
gia (Brecher, 1972). A visio cientifica da toxicode-
pendéncia e alguns conceitos clinicos sio contextuais,
ie. sao criados, utilizados e substancialmente condi-
cionados dentro do actual quadro sécio-legal (Ribeiro,
1995, Poiares, 1995).

2) Ao nivel social as drogas sio um problema porque:

2.1) A ilicitude das drogas torna os seus consumidores

transgressores 4 Ordem que as ilegitimou. Parte da
nocividade das drogas ¢ induzida pelas presentes cir-
cunstincias socio-econémicas de urilizagio e ndo um
efeito directo da droga; existe um consenso extraido
da avaliagio dos programas de que a delinquéncia e a
marginalidade e os comportamentos de risco para a
SIDA e para outras doengas transmissiveis sio muito
significativamente reduzidos nos toxicodependentes
em manutengio com metadona, um opidceo de sub-
stituigdo a heroina (Reno & Aiken, 1993) o que sig-
nifica que ndo sdo os efeitos morfinicos directamente
nocivos sobre o comportamento social - sendo no
entanto nocivos enquanto dependéncia; do aban-
dono da criminalidade depreende-se que ela ndo ¢
um efeito opidceo mas contextual.

2.2) Esses transgressores sdo estigmatizados enquanto
consumidores e as circunstincias de comercializagao
induzem uma criminalidade secunddria 3 qual as
classes desfavorecidas sio muito mais vulnerdveis:
nos E.U. as transgressoes associadas a droga sio sete
vezes mais frequentes na populagio negra do que na
branca (Newman, 1995). O toxicodependente é, em
larga medida, uma construgio social. Em Portugal se
existirem 50.000 toxicodependentes que consumam
uma média de 4.000$00 por dia a facturagio deste
mercado rondard os 73 milhdes de contos/ano. Se
aceitarmos que os toxicodependentes financiam
80% dos seus consumos através do roubo ¢ que ven-
dem os produtos roubados a 1/4 do seu valor de
mercado podemos avaliar o montante das suas
necessidades de financiamento ilicito em cerca de
233 milhoes de contos/ano. Pode-se continuar este
raciocinio em termos do niimero de casas assaltadas,
de auto-ridios roubados, ou dos cidadios mais vul-
nerdveis violentados.

3) Destes dois efeitos decorrem custos cada vez maiores
com a repressio da oferta e os que resultam da segre-
gagao de sectores vitais e significativos da populagio
para fora do sistema.

Os governos Reagan triplicaram o niimero de americanos
encarcerados, cerca de 1,5 milhdo, a maioria por trans-
gressoes relacionadas com drogas (Newman, 1995). Os
E.U. 6 sao suplantados pela Rissia quanto a0 niimero de
pessoas encarceradas. Por outro lado os intervenientes deti-



dos raramente correspondem a elos significativos no cir-
cuito das drogas. Trata-se de correios, vendedores de rua
facilmente substituidos e que deixam intacta a rede de dis-
tribuigio, cujos cérebros, mais responsdveis dentro do actu-
al quadro, gozam os lucros chorudos em paz ¢ liberdade.

O fracasso da Guerra das Drogas ¢ uma evidéncia
irrecusdvel. Foi uma baralha pela exclusao das drogas ilicitas
¢ ndo uma consistente guerra a todas as drogas. Nunca
visou combater ou sequer identificar os factores que predis-
pbem & actual epidemia de toxicodependéncias, reconhe-
cidamente proximos dos pressupostos fundamentais do
consumismo. Constataram-se no balango do incremento
da repressio na Guerra as Drogas efeitos paradoxais tipicos
dos sistemas complexos. A escassez tempordria de droga
provocada pela repressio no faz diminuir a procura o que
conduz a0 aumento de prego € a que as drogas sejam con-
sumidas por via endovenosa ou com maiores riscos.

O “Just say no” na sua terrivel simplicidade representa a
ingenuidade de confundir a realidade com os descjos € de
substituir a informagio objectiva, que deve fundamentar as
decisoes politicas, por uma fé demagégica que invoca padroes
morais estritos ¢ exclui como marginais os comportamentos
que os transgridem mas deixando descontrolada a situagao
do problema das drogas. Reagan anunciou um dedinio de
10% no uso de crack como saldo dos primeiros 2 anos da
Guerra das Drogas mas recordemos que foi acompanhado
de um acréscimo de 15% dos consumidores didrios de cocai-
na (NIDA, 1990) e do de heroina.

Do orgamento americano para as toxicodependéncias 80%
sdo consumidos em prises ¢ com a paraferndlia da redugio
da oferta (Newman, 1995) e por toda a parte as prisoes
estao superlotadas e os sistemas judiciais paralisados pela
criminalidade induzida pela droga e, irremediavelmente,
sem capacidade de resposta. Contudo, relativamente a dro-
gas como a cocaina, foi demonstrada a muito maior eficicia
da prevengio secundiria do que as medidas de redugio da
oferta (Reuter & Caulkins, 1995): comparando cada dolar
gasto no controlo da produgdo e na repressao da oferta com
a mesma soma gasta em tratamentos visando reduzir o con-
sumo de cocaina, a eficicia é substancialmente maior para o
traramento. Paradoxalmente, nos E.U. um tergo dos gastos
prisionais correspondem ao problema das drogas enquanto
apenas 1% das despesas de satide sio gastas com a toxicode-
pendéncia (Reuter & Caulkins, 1995).

Na Maldsia em 1993 foi oficialmente reconhecida a
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existéncia de 500.000 heroinodependentes num pais de
15 milhées (Newman, 1995). Nesse ano estavam 4.000
pessoas condenadas 4 morte por enforcamento, por trifi-
co de drogas, das quais apenas 147 tinham sido execu-
tadas o que revela a paralisia do sistema judicial ¢ a
ineficicia de medidas repressivas, mesmo extremas, no
controlo da toxicodependéncia e de um tréifico de heroina
que acena com lucros o exorbitantes.

A facturagio mundial do mercado das drogas andarid
pelos 245.000 milhdes de délares anuais, sendo superior
ao or¢amento militar americano em 1994 (Stevenson,
1994). Pelo mundo fora quantas das causas mais
asquerosas e das guerras mais devastadoras sao financiadas
com o dinheiro da droga?

Mesmo que consideremos a toxicodependéncia como uma
doenca bio-psico-social resta-nos a questio da resposta
social mais adequada: uma epidemia trativel numa perspec-
tiva de saide puiblica, uma transgressao a lei que deve ser
reprimida, um desvio aos valores morais prevalentes que
deve ser apontado, uma perturbagio psicolégica que deve
ser tratada. Pensamos que as decisbes politicas devem ser
tomadas sobre uma apreciacio global do problema das dro-
gas na sociedade, independentemente do seu actual estatuto
legal (i.e. estupefacientes, psicofirmacos submetidos a pres-
crigao médica e drogas licitas) sob pena de se continuarem
as actuais politicas onerosas ¢ com repercussoes dramidricas
que, quer a0 nivel da repressio da oferta, quer ao nivel da
diminuigao da procura, visam corrigir os proprios efcitos da
ilicitude e ndo tanto controlar o problema das drogas em
termos de satide publica.

As Drogas Numa Perspectiva de Saiide Piblica

A perspectiva da saide priblica considera todas as drogas
em pé de igualdade e analisa as suas implicagoes global-
mente considerando os riscos para a populagao e formu-
lando os problemas em termos de custos com a sua erradi-
cagio. Ganhou énfase com a epidemia do SIDA
(Nicholson, 1992). Mesmo os pafses mais acérrimos
proibicionistas desenvolveram politicas de redugao dos
riscos associados ao consumo de drogas por via
endovenosa como campanhas publicitdrias ou campanhas
de troca de seringas, a par de tratamentos de substituicao
com metadona e, nalguns casos e ainda com contornos
experimentais, de manuten¢io em heroina.
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E irrecusivel que as politicas de redugo de riscos supsem
uma deslocagio de atitudes face 2 toxicodependéncia e
obrigam a uma consequente reformulagio de alguns con-
ceitos. O programa nacional de troca de seringas por-
tugués, por exemplo, tornou socialmente visivel o fend-
meno da toxicodependéncia, permitiu estabelecer novos
elos com populagdes marginalizadas e, sem divida, inflec-
tir o risco de infecgao com o HIV e virus das hepatites.
Nos E.U., nos anos 60, menos de 5% da populagio
experimentara drogas. Em 1991, dos cidaddos com mais
de 12 anos, 31% fizera-o (75.400 milhdes) mas s6 12.6
milhdes usaram drogas no wltimo més, s6 14,7% dos que
alguma vez usaram drogas tiveram consumos dependentes
¢ destes 56 1,8% estavam dependentes no tltimo més
(Warner et al., 1995). Saliente-se que o padrio de con-
sumo prevalente para a maior parte dos consumidores de
drogas ilicitas ¢ semelhante a0 do dlcool: do largo sector
de utilizadores apenas cerca de 10% se tornam depen-
dentes. A repressao dos consumos recreacionais pode nio
ser a melhor aproximagao ao problema (Jonas, 1994).
Muito provavelmente o risco de dependéncia relevari de
factores individuais, do tipo de droga ¢ da sua via de
administragio. Se ¢ de crer que a legitimagio possa favore-
cer o acesso, € para certas pessoas, avalizar um comporta-
mento que de outro modo nio ousariam, para outras que
consomem drogas por dissidéncia, elas perderdo algum
aliciante se forem vendidas na farmédcia.

O julgamento da nocividade resulta dos casos de con-
sumo mais descontrolado, 10% dos consumidores bebem
50% do dlcool (Bradley, 1987) — ¢ a partir dos casos
extremos que se forma o preconceito. A maior parte do
consumo de substincias psicoactivas, licitas ou ilicitas, ndo
integra o problema das drogas numa perspectiva de satide
publica (calcula-se que apenas 10% das pessoas que
experimentam drogas (Nicholson, 1992) se tornam
dependentes. Num quadro proibicionista qualquer con-
sumo ilicito integra o problema socio-legal das drogas
€Oom 0 inerentes custos.

O dlcool ¢ 0 tabaco sio drogas enquadradas na cultura oci-
dental ¢, estritamente numa perspectiva de satide publica,
contam-se entre as mais nocivas: o niimero de mortes asso-
ciadas e de doengas induzidas s3o reconhecidamente piores
do que as resultantes do consumo de drogas ilegitimas
como a heroina ¢ a cocaina. Os niimeros sio claros:
400.000 mortes anuais nos E.U. asociadas ao tabaco,

100.000 ao dlcool contra 9.000 as drogas ilicitas
(McGinniss & Foege, 1993). Mais de metade dos crimes
violentos e dos desastres de viagio mortais foram cometidos
sob o efeito do dlcool (Bradley, 1987). Incluir o tabaco e o
dlcool no problema das drogas no visa distrair a atencio de
um problema complexo através de um salto para a frente
que torna o problema ainda mais complexo - a OMS
reconhece que a ilegalizagio do dlcool e do tabaco provo-
caria muito mais problemas do que solugies. Nao é tam-
bém apenas mais um argumento na retérica abolicionista
nem visa tirar peso ao problema das dependéncias de dro-
gas ilicitas. Pretende ser o nivel a que o problema deve ser
visto de uma forma nio etnocéntrica considerando toda a
dimensio antropolégica que faz o homem tender para o
uso de substincias psicoactivas. Haverd um ganho recipro-
co no focar de ambos os problemas: as drogas domésticas
ganhario se houver maior informagio sobre os seus riscos ¢
as drogas ilicitas ao serem consideradas em continuidade
com as domésticas perdem a aura de transgressio que arrai
a rebeldia juvenil e perdem o caracter estigmarizante que
transporta para os toxicodependentes (na sua grande parte
inofensivos cidadios) a carga de delinquentes.

As mortes associadas ao tabaco em 1988 nos E.U.
andavam pelas 390.000 contra 1.600 para a cocaina. No
Canadd em 1992 a morbilidade e a mortalidade das dro-
gas eram, respectivamente, para o dlcool 86.076 hospita-
lizagbes e 6.701 mortes, para o tabaco 208.095 ¢ 33.498 ¢
para as drogas ilicitas 7.095 e 732 (Single et al., 1992). A
livre comercializagio do tbaco condiciona um padrio de
abuso em que poucas pessoas se obrigam a conter o seu
consumo dentro de uma dose didria de 5-6 cigarros que
seria inofensiva. Seria mesmo das drogas com maior
potencial de abuso, isto ¢, aquela que mais experimenta-
dores transforma em dependentes. Claro que o argumen-
to esgrimido pelos abolicionistas de que, numa éprica de
satide ptblica o tabaco, avaliado pela morbilidade e pela
mortalidade, ¢ uma droga mais perigosa do que a heroina
ou a cocaina, pode ser invertido: ndo existe evidéncia de
que a morbilidade dessas drogas nio aumentasse com a
liberalizagao. Conjecturas. Em qualquer caso ¢ impor-
tante analisar os consumidores de drogas ilicitas segundo
graus de gravidade pois seguramente a grande maioria nao
constitui um problema preocupante do ponto de vista de
satide piiblica ¢ lembrarmos que nos E.U., onde a guerra ao
trifico de cocafna atingiu pontos inéditos, o nimero de



consumidores de cocaina ¢ trés vezes menor que as mortes
provocadas pelo dlcool € pelo tabaco (Jonas, 1992) o que dd
aideia da dimensio social relativa dos problemas.

A utilizagio de psicofirmacos sem prescrigio médica ou
sem indicagdo psiquidtrica constitui um problema rele-
vante em satde ptiblica ¢ uma despesa substancial nos
orgamentos de satide. Nos E.U. os consumidores de psi-
cofirmacos fora do circuito médico ultrapassam em 60%
o niimero dos consumidores de heroina, crack e cocaina
juntos. Do orgamento de satide portugués de 600 milhoes
de contos, 38% destinam-se ao reembolso de medica-
mentos, dos quais 7% sdo benzodiazepinas, a maior parte
consumidas sem indicago psiquidtrica. Sem por em causa
a enorme utilidade destas substincias, a sua utlizagao ¢
por vezes dificil de interromper e prolongada para além
do necessério, sobrevindo efeiros secundirios nocivos. Por
vezes as benzodiazepinas sio desde logo abusadas num
contexto recreacional ou regular, em particular por ado-
lescentes que as associam ao dlcool induzindo desvarios de
condura, ou alternado com o consumo de estimulantes e
integrando um padrio politoxicofilico de consumo.

Uma politica para as toxicodependéncias nao pode ser efi-
caz pretendendo ser simultaneamente, repressiva e pre-
ventiva; sao objectivos irreconcilidveis. Quanto mais se
delega na lei menos se procura a internalizagao de valores,
de atitudes ¢ de normas relativas as drogas — e, obvia-
mente, menos dinheiro sobeja para uma educagao de
qualidade ¢ medidas preventivas ou de promogao de esti-
los de vida livres de droga.

As politicas de redugio de riscos implicaram uma substan-
cial mudanga de atitudes dentro do quadro de politicas
abertamente proibicionistas mas colocaram o Estado
numa posigio (discordante) de ter que conviver com os
sectores que ilegalizou. As medidas de redugao de riscos,
inquestionavelmente benéficas no plano da saide publica
em que se inscrevem, introduzem alguma forma de legi-
timidade no comportamento de consumo de drogas tor-
nando inconsistente o objectivo politico de exterminar as
drogas da vida nacional. Pode ser argumentado cinica-
mente que as politicas nio ém que ser consistentes ou
justas mas apenas que cumprir eficazmente os seus
desideratos, contudo, parece que se ultrapassou o nivel de
inconsisténcia toleravel pelo sistema. As pessoas interve-
nientes estdo a perder a convicgio nas politicas de erradi-
cagio da droga e a questionar os seus fundamentos.
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0 Que £ o Debate Sobre a Legalizagdo das Drogas

E importante lembrar que a distingdo entre proibicionis-
mo e abolicionismo nao assenta num juizo de valor relati-
vo as drogas. Ambas as posigoes podem ser favordveis ou
desfavordveis ao uso de drogas ¢ ao juizo ético ¢ cientifico
sobre a respectiva nocividade. O proibicionismo defende
a continuagio da ilegalidade da produgao, comercializa-
¢ao e consumo de drogas; o abolicionismo defende a
legalizagio da produgao, comercializagao e consumo com
graus diversos de intervengio estatal sobre a regulamen-
tagio do mercado. Uma posicio intermédia ¢é a descrimi-
nalizagao do consumo ¢ posse de pequenas quantidades,
que corresponde 2 atitude ticita actual dentro dum
quadro proibicionista; fica incluida nesta opgao. A maior
parte dos consumidores de drogas em particular os depen-
dentes sdo proibicionistas: veém na repressio a tinica
forma de controlarem um desejo que os ultrapassa e,
inversamente, muitos abolicionistas julgam a dependéncia
das drogas como um constrangimento ¢ um dano empo-
brecedor para o funcionamento da personalidade e desfa-
vorecem o consumo de drogas; defendem pragmatica-
mente o abolicionismo como a forma menos nociva de
lidar com o problema das drogas.

Os argumentos proibicionistas consideram que as drogas
ultrapassam, a nivel édco e psicoldgico, a esfera de decisio
do individuo e responsabilizam o Estado pela repressao da
oferta e do consumo. Argumentam que o abolicionismo
nasce de uma atitude de desisténcia face & dimensio do
problema. Tém a convicgio de que a legalizagao conduzird
ao aumento do consumo, tal como o fim do proibicionis-
mo do dlcool nos E.U. fez aumentar o consumo ¢ a morbi-
lidade associada. Como consequéncia prevém com a lega-
lizagio um aumento das despesas da toxicodependéncia em
tratamentos. Acreditam no efeito dissuasor da proibigio e
na eficicia das politicas de repressio e de redugio da oferta e
nas campanhas de prevengio primdria do consumo de dro-
gas (Patricio, 1994). Com base nestas premissas desen-
volveram-se politicas de repressio da oferta muito dis-
pendiosas ¢ de eficicia questiondvel como a Guerra das
Drogas. Na Unido Europeia, a Assembleia do Conselho da
Europa em 1990 pediu o reforgo do proibicionismo aos
Governos dos paises membros (Doc. 6278, 1990).
Quando se julga a exequibilidade do proibicionismo
deve-se ponderar:
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1) se a ilegitimidade tem efectivamente um efeito dissu-
asor dos consumos;

2) se ¢ possivel aumentar a eficicia das policias;

3) se se podem inventar campanhas finalmente eficientes
de prevengdo primdria do consumo de drogas;

4) se perante as negativas antetiores os custos da situagio
actual 3o suportdveis.

Estas questdes deparam com as evidéncias seguintes:

1) Naio existe diminuigdo dos consumos de drogas; a
repressio € especialmente eficaz em criar a atitude social
de aversdo as drogas nas pessoas com escassa probabili-
dade de as consumirem. Por outro lado tem o efeito
paradoxal de, ao associar a nao conformidade com o sis-
tema ao consumo de substincias, a dissidéncia ser cana-
lizada para os consumos de drogas, designadamente a
sauddvel dissidéncia juvenil constituindo mais um factor
na vulnerabilidade da juventude as toxicodependéncias.

2) Assiste-se 2 uma competigio na sofisticagio de processos
entre as policias e os narcotraficantes. A vantagem tem
estado do lado dos traficantes — estima-se que as apre-
ensoes de droga correspondam a 10% da droga em trifico
sendo os restantes 90% colocados no mercado. As arti-
manhas destes ©m conseguido abastecer o mercado per-
feitamente como se demonstra pelo decréscimo do prego
real das drogas. Os lucros s3o astronémicos e o respectivo
branqueamento encontra cumplicidades nas instituigoes
mais “insuspeitas’, nao s6 nas financeiras e nao s6 nas
republicas das bananas... Deve-se, portanto, discutir se
existe alguma possibilidade de melhorar as politicas
repressivas constantando-se a ineficicia das actuais?

3) As campanhas de prevencio ndo sio eficazes, gerando,
pelo contrdrio, frequentes efeitos paradoxais dificeis de
controlar (Nicholson, 1992), como, por exemplo,
incentivar o consumo ou estigmatizar ainda mais o con-
sumidor como delinquente, Existe um consenso de que
as toxicodependéncias acruais se prendem com o modo
de vida e tenta-se fomentar estilos de vida saudiveis e
pedagogias que incluam outros valores além do con-
sumo ¢ do sucesso.

4) Os custos sociais, morais e econémicos da situagio sio
tremendos: minam o tecido social e politico da mesma
forma destrutiva que minam a personalidade do toxi-
codependente enclausurado num ambiente proibi-
cionista. No plano geoestratégico as consequéncias sub-

vertem os fundamentos do sistema sécio-econdmico,
provocam riscos intolerdveis e danos virtualmente irre-
versivels a diferentes niveis:

4.1) A ilegitimidade permite que o circuito de comercia-

lizagao das drogas, sendo clandestino, escape as leis
do mercado de fixagio de pregos e de controlo de
qualidade. A comercializagao de heroina propor-
ciona ganhos de quase 2000 vezes desde o custo na
origem até ao preco de rua em Lisboa. Por outro
lado as variagbes do grau de pureza das drogas e os
produtos de corte sdo riscos acrescidos ao consumo.

4.2) A ilegitimidade poe os Estados produtores de droga

na dependéncia das redes que controlam o trifico.
Os astronémicos lucros gerados corrompem o sis-
tema pondo riqueza, poder econémico e politico nas
mios dos narcotraficantes. E dificil imaginar um sis-
tema repressivo efectivo perante expectativas de
lucros tdo aliciantes. A estrutura administrativa e
politica de muitos Estados produtores de drogas ¢
dominada pelas forgas sociais ligadas ao circuito da
droga submetendo a vida de pessoas honestas a uma
legalidade corrompida. Estes narcoestados estao
representados nas organizacoes internacionais, influ-
enciam as suas decisbes institucionalmente no senti-
do dos interesses dos narcotraficantes (e do proibi-
cionismo). Entretanto os lucros retirados da pro-
dugio tornam-na um meio de subsisténcia para um
nimero cada vez maior de Estados i.e., a droga insti-
tucionaliza-se como meio de troca designadamente
entre paises ricos e pobres.

4.3) Ao nivel sécio-sanitdrio o proibicionismo pode

amplificar a perigosidade do consumo de drogas. A
facilidade de acesso as drogas, considerada unanime-
mente o mais universal dos factores de risco, resulta
também do sistema de comercializagio de drogas em
que cada consumidor ¢ um potencial vendedor a fim
de financiar o seu consumo; o fim do proibicio-
nismo poderia fazer diminuir esta forma de dissemi-
nagio das toxicodepéndéncias. Quando a dependén-
cia se desenvolve, a perturbagao motivacional que ela
representa ¢ especialmente maligna num quadro de
ilicitude porque elevados custos de financiamento do
consumo implicam maiores esforgos, logo:

i) paraarranjar meios de financiamento, risco crescente

de transgressao das normas até A criminalidade;



i) comportamentos de risco para a satide condicionan-
do morbilidade e mortalidade acrescidas designada-
mente por infecgbes intercorrentes (SIDA, he-
patites);

iii) - por indisponibilidade crescente para as tarefas quo-
tidianas evolugio do modo de vida para a marginali-
dade;

iV) nos jovens, perturbacio do processo de socializagao
da personalidade ou socializagio na delinquéncia.

Este debate foi um tema tabu até hd poucos anos, mas,
dadas as implicages sociais do fracasso das politicas repres-
sivas, assiste-se a tomadas de posigao publicas de sectores
politicos muito signiﬁcativéos. Entre nés o Presidente da
Assembleia da Républica, em Margo de 1996 reconhecia as
pesadas consequéncias sociais da toxicodependéncia ¢ o
peso que adquiriram sobre o sistema judicial ¢ afirmava a
relagao do consumo de drogas com a nossa civilizagao, com
a “nova identidade do homem moderno, desembaracado
de tabus, referéncias e valores - civicos ou morais - desquita-
do de preocupagdes de coesio ou solidariedade ... ...
entregue assim apenas a si proprio - livre mas desligado ¢
desprotegido... ... experimentou esse novo fruto da drvore
da ciéncia que 5o as sensagoes agraddveis que as drogas
podem proporcionar”. Acaba por exortar a “nao resistirdes
4 discussdo sem preconceitos de uma experiéncia despena-
lizadora do consumo de drogas.” E continua “o que mais
me impressiona na légica da despenalizagao: ¢ o facto de
com drogas baratas ao alcance de todos — proporcionadas e
controladas pelo proprio Estado — desaparecer, ou quase, o
estimulo ao trifico que os lucros fabulosos sao. Mais: de em
decorréncia disso desaparecer, ou quase, a pressao sobre o
consumo exercida pelo pequeno traficante.”

E importante formular claramente os objectivos de uma
politica de drogas a nivel do espago europeu da qual
decorram romadas de decisao consistentes:

1) excluir o consumo de todas as substincias urilizadas

pelos seus efeitos hedénicos;
2) excluir apenas o consumo das substincias ilicitas;
3) reduzir os riscos associados ao consumo de substincias
hedénicas e regulamentar o seu acesso licito.

Nenhuma Posi¢do E Intrinseca ou Moralmente Mais
Correcta Que Outra ...

... do ponto de vista do Estado. A moral piblica num
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Estado democrdtico deve reconhecer a diversidade dos
estilos de vida, dos abstinentes ou dos urilizadores de dro-
gas, ¢ considerd-los num mesmo plano de modo a poder
amparar os cidaddos, promover a sua qualidade de vida,
ou, sem qualquer intengao punitiva, trati-los quando for
caso disso. A aplicagao deste principio de tolerincia 4 toxi-
codependéncia é marcada pela tradigio; a ilegitimidade
N30 Em OULro SUPOTTE qUE 0§ COStUmMeEs.

O debate tem assumido diferentes aspectos ao longo dos
anos. Comega por se centrar em torno da despenalizagao
dos canabinéides que chega a ser efectivada na Holanda e
em Espanha. Hoje o debate sobre as drogas ¢ colocado de
uma forma mais ampla (Agra, 1995) estendendo-se a
prépria fundamentagio érica e filosofica da ilegitimidade
do consumo de drogas em geral. As toxicodependéncias
devem ser entendidas como um problema hipercomplexo
no sentido em que intervengoes a um nivel podem ter
efeitos e sequelas longinquas e assim o critério de avaliagao
dos argumentos deverd ser ndo sé bio-socio-psicolégico
mas também ecolégico e geoestratégico. Os argumentos
considerados actualmente focam o problema na sua com-
plexa diversidade de implicagoes e ¢ muito positivo que as
tomadas de posi¢ao tenham ultrapassado o horizonte dos
profissionais que lidam com as suas consequéncias -
demasiado préximos, talvez, para poderem discutir sufi-
cientemente os seus pressupostos. O nivel antropoldgico
do problema ¢ relevante: para além do papel facilitador da
coesao social e do convivio, que sentido articula a tendén-
cia ao consumo de drogas com a natureza humana e em
nome de que valores deverd ser alimentada ou combarida.
Parece haver um consenso de que o consumo de substin-
cias psicoactivas ¢ tao antigo como o homem; a dimensao
antropolégica do debate relativiza-o e aproxima o con-
sumo de drogas dos comportamentos bdsicos universais.
Reconheceu-se que as politicas juridico-repressivas das
toxicodependéncias implementadas a partir do modelo
americano (Drucker & Hantman, 1995) ndo tinham o
exclusivo do politicamente correcto e contrastavam com a
tradicio europeia de responsabilizar o médico e o farma-
céutico pelo controlo dos toxicodependentes dentro da
atitude humanista de os respeitar e as suas opgdes, sem se
dessolidarizar da ajuda terapéutica quando ¢ reconhecido
pelo doente,

A questio poe-se ao nivel ético das relagbes entre o Estado
e os cidadios: tém os cidaddos capacidade para decidir
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(sem perder a liberdade que a escolha pressupoe) quando
e qual droga querem consumir? ou o Estado, pelo con-
tririo, deve tomar os cidadios como desprotegidos face a
capacidade da droga provocar dependéncia e alienar ¢, con-
sequentemente, obrigar-se a proteger os seus cidadzos, ile-
galizando as drogas na tentativa de as erradicar? Para o abo-
licionismo o problema ético do consumo de drogas opde a
liberdade ¢ o interesse do cidadio aos interesses dos outros
cidadaos, enquanto para os proibicionistas a liberdade indi-
vidual de optar, designadamente por correr riscos, submete-
-se a0 juizo prescritivo do Estado sobre quais riscos nio sao
legitimos, argumentando-se que alguns sio mais alienantes
ou contém um potencial de dano que os desclassifica como
opgoes recreacionais, ou ainda que impedem ao cidadio o
exercicio da liberdade € o enriquecimento da sua personali-
dade. Do mesmo modo que as drogas, muitas outras activi-
dades recreacionais e desportivas (ski, asa delra, boxe, assistir
a jogos de futebol, motociclismo, automobilismo, entre as
mais populares) tém riscos, morbilidades ¢ mortalidades
consideriveis ¢ sio porventura praticadas em fungao desse
risco, do prazer do desafio e da mestria do controlo desse
risco. Relembramos que, apesar da demonstrada nocivi-
dade, o dlcool ¢ 0 tabaco continuam negdcios licitos ¢ que o
consumo de psicotrépicos fora do contexto médico com
um propésito semelhante a0 consumo de outras drogas ¢
um hibito generalizado e com custos financeiros enormes.

Parece sensato debater com profundidade estas questdes.
Debater o conceito de nocividade em tensio com o de
obter prazer (Felix da Costa, 1995) ¢ compreender como,
em dltima andlise o problema remete para hierarquias de
valorizagoes éticas que sao escolhas individuais: a auto-
actualizacao da personalidade, na perspectiva de Maslow,
aambigdo de auto-realizagio do humanismo ocidental sao
objectivos muito dignos e, a par de outras motivagdes
sociais como para o sucesso ou o altruismo, sio social-
mente (teis mas prosseguidas por uma minoria de
cidadios. A larga maioria procura predominantemente
valores como a satisfagio de necessidades bisicas, o con-
forto, o cuidado com a prole, a seguranga ¢ o prazer sob
vérias formas; o Estado reconhecerd a procura do prazer
como profundamente arreigada na cultura das sociedades
de mercado. Neste sentido seria despropositada a afiliagao
da moral estatal a convicgbes ético-religiosas de que decor-
ram prescrigdes incoerentes com as da sociedade respecti-
va; fi-lo-d incorrer em posigoes deletérias para os cidadaos.

Nio ¢ sensato o Estado ndo reconhecer a intima con-
tinuidade entre a cultura hedénica prevalente e a motivagio
para obter prazer através das drogas (Felix da Costa, 1995).
Num meio onde as solugbes ficeis campeiam e o seu
paradigma ¢ a pilula que resolve todos os problemas, o uso
de drogas ¢ uma opgio coerente. Nio se trata da moral laxa
dos toxicodependentes, trata-se da moral prevalente nos
sectores sociais prevalentes designadamente nos media que
desde a infancia conformam a cultura.

J4 antes escrevi que reconhecendo o Estado democritico
aos seus cidaddos a capacidade para escolher politicas cada
vez mais complexas e fundamentando a sua legitimidade
nessa capacidade de escolha, é inconsistente nio lhes
reconhecer a inteligéncia de decidir a atitude face as dro-
gas: evitd-las ou consumi-las correndo riscos que politicas
preventivas deveriam salientar. Nesta situagao de conflito
de valores caberia aos Estados, aproveitando a experiéncia
da Holanda ou da Inglaterra, uma aproximagao pragmiti-
ca no sentido de resolver problemas concretos quer dos
toxicodependentes quer da populagio geral e abster-se de
posigoes dogmiticas como as do Conselho Nacional da
Comissao de Etica para as Ciéncias da Vida.

Este Conselho produziu um momento inutil neste
debate. Depois de tragar uma panoramica alarmada da
situagio em que considera o crescimento da criminalidade
juvenil “fortemente devedor do desenvolvimento da toxi-
codependéncia” e que a “ilegalidade floresce com o narco-
trifico, minando os fundamentos juridicos das sociedades
e da convivéncia social”, expde os argumentos aboli-
cionistas ¢ contrapde-lhes a convicgio de que tudo pio-
raria, fundada em algumas experiéncias pouco com-
pardveis quer de liberalizagio parcial de drogas leves quer
de distribui¢io controlada e restrita de opidceos. A con-
clusio decorre do que o Conselho considera a “dimensao
ética do consumo”, uma pega de filosofia de manual desli-
gada dos pressupostos factuais a que aludiu antes.

As questoes éticas tratadas por profissionais da Erica tém
esta redacgio “ninguém ¢ livre de deixar de ser livre”, etc.
etc., que escamoteia os factos e impede a implementagio de
medidas pragmdticas de melhorar 0 bem estar social das
pessoas envolvidas em nome de uma autoridade que s afir-
ma como detentora tinica da correcgio moral. O debate
ultrapassa o dmbito das profissoes médico-psicolégica ou
juridico-penal mas estes profissionais ©@m uma formagio
deontologica a partir da qual as suas posighes sao tomadas.



Um parecer moral s6 € relevante se decorrer do conheci-
mento da situagio e a desarticulagio deste texto subentende
a incapacidade que os relatores tiveram de compreender a
complexidade das toxicodependéncias.

Num quadro abolicionista a moral estatal nortear-se-ia
pela redugao de riscos (Reuter & Caulkins, 1995) o que
implica manter a preocupagio com o problema das dro-
gas. Uma politica abolicionista das drogas deverd conter o
objectivo de reduzir o seu consumo ¢ nio s6 de minimizar
os problemas associados. Para isso ¢ importante a disponi-
bilidade de meios terapéuticos para os casos de consumo
mais descontrolado que requeiram tratamento. Hoje os
esquemas terapéuticos sao mais eficazes do que hd 50 anos
(Waltman, 1994) e sio um meio eficaz de restringir o
consumo de drogas e a sua disseminagao (Emrick, 1975).
Com proibigio ou s claras as toxicodependéncias conti-
nuario, e ¢ necessrio compreender melhor o processo da
dependéncia e os misteriosos mecanismos da recaida por
forma a que a prevengio secunddria intervenha mais favo-
ravelmente na sua evolugao. Por outro lado devemos
reconhecer que factores da cultura contemporinea favore-
cem o recurso s drogas. A prevengdo primdria deveria
incidir sobre eles partindo de modelos de acgao mais funda-
mentados e deveria monitorizar os seus resultados na pro-
mogio do que considera ser a educagao para a satide e esti-
los de vida sauddveis, Perante a complexidade da situagio, e
enquanto nio se redefinem atitudes consensuais sobre a
moral estatal, a politica das toxicodependéncias deveria ser
otientada por consideragoes priticas como o bem-estar ¢ a
satide e menos marcada pela defesa de posigdes de princi-
pio. Olhar objectivamente para as problematicas nao ¢
decidir seguindo a frieza tecnocritica economicista de pon-
derar meramente custos monetdrios. As implicagées do
abolicionismo ou do proibicionismo sio demasiado com-

plexas para que possam ser argumentadas desta forma.
Um Modelo de Abolicionismo

O objectivo do abolicionismo € resolver o problema das
drogas nao apenas a legalizacao. A exequibilidade do abol-
icionismo deve ser ponderada: 1) Que efeito terd a lega-
lizagio da comercializagio sobre os consumos? 2) Qual
serd o efeito do fim da dissuasao associada a acrual
repressao policial? 3) Qual o efeito sobre as mafias do nar-
cotrifico? 4) Que eficicia terdio as politicas de toxicode-
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pendéncia abolicionistas em minorar o problema das dro-

gas? 5) Qual a exequibilidade pritica do abolicionismo no

actual quadro internacional? Estas questdes deparam com
as evidéncias seguintes:

1) Até 1967 os médicos ingleses podiam prescrever estu-
pefacientes incluindo heroina a dependentes regista-
dos; existiam 659. Depois instituiu-se o regime proibi-
cionista actual inspirado do americano e estima-se,
trinta anos depois, que haja 100.000 toxicodepen-
dentes na Gra-Bretanha. Numa avaliagio do programa
de manutengio em heroina de Widnes, Merseyside
(Marks, 1991) clamava-se a auséncia de SIDA, de
mortalidade relacionada com drogas, uma redugao de
96% na criminalidade associada as drogas e, para-
doxalmente, uma redugao de 92% na incidéncia de
toxicodependéncia. Estudos realizados durante a guer-
ra do Vietnam mostraram que em populagoes maxi-
mamente vulnerdveis (pelo grupo etdrio, pelo desen-
raizamento, pela extrema acessibilidade, pelo stress da
guerra) s6 metade dos soldados experimentou heroina
alguma vez; destes s6 metade desenvolveu dependéncia
nessas circunstincias de guerra (Robins, 1973). Outro
estudo comparando a prevaléncia de uso de heroina no
Vietnam, 69%, com a dos soldados colocados no inte-
rior dos E.U., 49%, (Morgan, 1973) considerava a
heroinodependéncia mais associada a factores sociais
do que uma epidemia condicionada pela acessibili-
dade. Drogas com um elevado potencial adictivo nas
actuais circunstancias de livre acesso como o tabaco e o
dlcool tém tido consumos estabilizados ou em declinio
(tabaco). Por um lado as drogas ilicitas como a heroina
e a cocaina sio jd tdo acessiveis que poderd acontecer
que a legalizagao imponha mais restri¢oes no acesso do
que na actual situagdo (Jonas, 1992). Por outro lado, a
criacio de uma atirude culturalmente desfavordvel
junto dos consumidores a par de receios em relagao aos
efeitos sobre a satide foram mais eficazes, por exemplo,
em reduzir o consumo de dlcool e de tabaco nos E.U.
(Erickson, 1990) mesmo quando a oferta através da
publicidade pressiona no sentido do consumo.

2) As consequéncias da legalizacao podem ser ponderadas
a partir do paradigma do fim da Lei Seca que proibiu a
venda de 4dlcool na maioria dos Estados americanos
entre 1920 e 1933. Reconheceram-se melhorias em
diversos indicadores da morbilidade associada ao dlcool
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durante esse periodo. Calcula-se que apés um decrésci-
mo inicial do consumo de dlcool os niveis se estabi-
lizaram a 60-70% dos anteriores a proibigio. Houve
entretanto lugar para a constituigio de um clima social
dissoluto de criminalidade organizada e poderosa que
corrompeu a policia, os politicos ¢ tornou insu-
portiveis os danos sociais do proibicionismo. A Lei foi
revogada, 0 comércio e a venda, que estavam na mao
das mafias locais com chorudos lucros, foi legalizado.
Os proibicionistas rejeitam como falaciosa a analogia
entre o proibicionismo do dlcool ¢ 0 acrual para as ou-
tras drogas (Teasley, 1992). Contudo um ponto deve
ser considerado: apesar da nocividade fisica do dlcool
ser grande, superior a de outras drogas ilicitas, a
decisdo de legalizar foi tomada ¢ manuda, provavel-
mente porque o governo americano julgou que a
redugio da nocividade social associada 2 proibigio
compensaria largamente o aumento da prevaléncia dos
consumos e a respectiva morbilidade associada.

3) O abolicionismo defende que o consumo de drogas
passa pela diversidade de opgoes, de culturas e de va-
lores prevalentes na sociedade de mercado. Reprimir ¢
intitil como forma de redugio da oferta enquanto os
condicionalismos estruturais do mercado persistirem.
Quanto a redugio da procura a legalizagio permitiria
uma melhor educagio da populagiao consumidora no
sentido da protecgio dos riscos de cada droga ¢ permitiria,
através da taxagio obter financiamentos substanciais para
programas de prevengio. A semelhanga das leis do 4lcool
seriam necessdrias leis repressoras do consumo de drogas
em circunstincias que criem riscos intolerdveis para o
proprio ou para os outros designadamente a conduggo.

A implementagio de uma politica abolicionista seria sem-
pre faseada ¢ as medidas a tomar estritamente controladas
pelo seu impacte. Operacionalmente as questoes rele-
vantes do lado da regulamentagio da oferta seriam:

3.1) Que dircuito de distribuigao?

3.2) Para quais drogas?

3.3) Que critérios de acesso a esse circuito?

3.1) Numa fase inicial pode ser defendida uma dis-
tribuigdo sob controlo médico ou, eventualmente,
farmacéutico a pessoas identificadas como toxicode-
pendentes. A questio da idoneidade dos interve-
nientes teria que ser ponderada pois seriam os

garantes dos critérios de acesso estabelecidos. A
experiéncia do sistema de distribuigio de metadona
de baixo limiar poderia ser estendida em programas
de manutengio nas drogas de escolha. Os custos do
sistema seriam imputados aos consumidores mas
controlados de modo a desincentivarem o mercado
negro. Contudo, nio perdendo de vista que um dos
principais objectivos deste sistema seria anular este
mercado ilicito de drogas ¢ o respectivo narcotrifico,
¢ importante pensar paralelamente num outro sis-
tema de abastecimento de canabinéides ou de quan-
tidades restritas de outras drogas aos consumidores
recreacionais, menos restritivo e que poderia ter por
base a rede das farmdcias ou outra criado proposi-
tadamente como as coffee shops holandesas, evitan-
do criar oportunidades de segregar para o mercado

negro os consumidores recreacionais.

3.2) As substincias psicoactivas deveriam ser reclassificadas

segundo a sua efectiva utilizagio nos actuais estilos de
vida, em fungao dos riscos fisicos e mentais imediaros ¢
a prazo, — para o proprio ¢ para os outros — , ¢ do
potencial de abuso e de dependéncia. Se considerarmos
riscos diferenciais para as diversas drogas faz sentido que
o circuito de drogas de menos risco como os ca-

nabindides seja mais acessivel que o das drogas pesadas.

3.3) A entrada no sistema deveria desincentivar a entrada

a ndo iniciados ¢ ndo ser acessivel a menores. A
questdo da interdigio a menores ¢é particularmente
delicada quanto a cumprir simultancamente a especi-
ficagio de niao empurrando os menores para 0 merca-
do negro, nio os iniciar nas drogas. E nossa con-
vicgio que em qualquer caso a acessibilidade regu-
lamentada seria sempre mais controlivel que a pro-
porcionada pelo mercado clandestino. Em geral de-
veria nao ser tao acessivel que encorajasse o consumo
a ndo iniciados mas suficientemente acessivel a pesso-
as identificadas como toxicodependentes para anular
a necessidade de um mercado negro de drogas.

4) Na Holanda apenas um tergo dos utentes dos progra-

mas de metadona sdo nacionais; cerca de um tergo per-
tence a minorias étnicas e outro tergo ¢ composto por
estrangeiros maioritariamente de paises vizinhos. E
inconcebivel no espago europeu de circulagio livre a
implementagio de alteragoes significativas na acessibili-
dade as drogas num pais, sem que houvesse lugar a



migracoes com efeitos sociais imprevisiveis. Por outro
lado os governos tém compromissos internacionais no
quadro das Nagoes Unidas sobre a produgio e oferta
de estupefacientes e o grau de liberdade de que dis-
poem actualmente ¢ estreito. A par de debates que
inflectissem uma opiniao piblica mal esclarecida e
globalmente desfavordvel seriam necessirios movimen-
tos diplomdticos concertados a nivel europeu para

alterar os tratados das Nagoes Unidas.
Conclusoes

Pensamos existir actualmente uma crescente abertura, desig-
nadamente de entidades com relevo publico, para a dis-
cussio do problema das drogas. Parece constituir-se um con-
senso sobre a discussio separada do problema das drogas ¢ o
problema legal das drogas, incluindo os custos da repressio
da oferta. Existe alguma abertura para a consideragio dos
argumentos abolicionistas. A actual situagao assenta mais na
inércia do sistema defendida por um role de argumentos
proibicionistas de fraca qualidade (MacCoun, Kahan,
Gillespie 8 Rhee, 1993), do que pela efectiva demonstragio
de razdes capazes de mobilizar as forgas sociais em toro da
resisténcia aos consumos de drogas. O caricter emocional
dos argumentos proibicionistas acena com um espectro
apresentado de um modo terrificante visando provocar uma
adesao acritica ao abstencionismo na base de pressupostos
éricos contraditérios com os vigentes nas sociedades
democriticas desenvolvidas.

Falharam e, dadas as repercussoes a todos os niveis politi-
cos, cada vez mais os decisores requerem fundamentagio
objectiva (epidemioldgica, clinica, sociolégica, etc.) para as
opgoes politicas e menos se arriscam a optar com base em
posigoes dogmiticas. Esta exigéncia de melhor fundamen-
tagio dos argumentos apresentados, decorrente, em parte,
da influéncia da Satide Publica, torna a discussao mais clara.
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O problema ¢ abertamente discutido, curto-circuitando a
legalidade que defende o status quo, o que sugere acreditar-
-se na capacidade do sistema evoluir para uma posi¢io
antagénica se for demonstrada a sua razoabilidade.

A consideracio global do problema das drogas trard van-
tagens designadamente ao nivel da prevengio e do contro-
lo do efeito de escalada em que o tabaco ¢ o dlcool sio
portas de entrada. As variagoes nos padroes de consumo
devem-se a factores socio-culturais complexos em que os
esforgos de controlo da oferta sao pouco significativos,
mesmo quando envolveram os grandes recursos da
Guerra das Drogas. Reconhece-se a continuidade entre as
actuais toxicodependéncias e determinados valores, cul-
turas ¢ estilos de vida, A propdsito das campanhas de pre-
vengdo primdria reconhece-se geralmente a sua ineficicia
em mudar comportamentos das pessoas realmente em
risco e a estrita necessidade de avaliagio de resultados
dado o risco das intervengbes induzirem efeitos para-
doxais, Acredita-se na necessidade de melhor fundamen-
tacao teérica dos modelos de intervenglo, de um estrito
controlo dos resultados e da investigagao de novas
metodologias, designadamente de técnicas comportamen-
tais de moldagem de atitudes a par da educagio ¢ da
informagao correcta sobre drogas.

O debate sobre a politica das toxicodependéncias ¢ uma
necessidade. E preciso formarem-se novos consensos sociais
eticamente consistentes com os valores que se reconhegam
sauddveis para o Homem contemporineo. Pensa-se que
uma politica de roxicodependéncias, proibicionista ou abo-
licionista, s6 serd aplicada com eficdcia se os cidadios se
identificarem com ela. Acredita-se, rambém, na tolerincia a
diferenca como um valor democritico fundamental. =

Nuno Felix da Costa
EML
Observatrio VIDA
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