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PREAMBULO

Um catalogo com cerca de 300 substéncias psicoativas serve de fundamento para as atuais leis nacionais e
internacionais de controlo de drogas. Essas substéncias estao inseridas em categorias especificas de acordo
com o grau de controlo de que devem ser alvo e séo proibidas a diversos niveis, designadamente a sua
cultura, producao, fabrico, exportacéo, importacdo, venda, posse e consumo ndo sdo permitidos em caso
algum, exceto para uso médico ou investigagéo cientifica.

Além disso, considera-se que algumas delas ndo tém qualquer beneficio médico, sem haver qualguer prova
que sustente essa afirmacao. Quando os paises ratificaram as convencdes relativas as drogas, estabelecendo
gradualmente de 19671 a 1988 o sistema internacional para o seu controlo, comprometeram-se a introduzir
a mesma classificacdo nas respetivas leis nacionais. Isto enfatiza o peso que o sistema internacional tem na
determinacao das prioridades em matéria de aplicacdo da lei, nas sentencas pronunciadas pelos juizes e na
vida de milhées de pessoas em todo o mundo.

De facto, esta classificacdo ou “inscricdo nas listas” de drogas é o pilar da abordagem repressiva das
politicas atuais, que resultou nos “danos colaterais” da “guerra contra as drogas”, consequéncias tragicas
que a Comisséo Global de Politicas sobre Drogas tem condenado desde a sua fundacdo em 2011.
Os efeitos do proibicionismo, em termos de salde publica e seguranca, discriminacéo e sobrelotacdo das
prisdes, aumento do poder de organizagdes criminosas e da corrupgéo e violéncia associadas, bem como
falta de acesso a medicamentos essenciais, salientam bem a necessidade urgente de mudar de rumo e de
implementar politicas que sejam mais eficazes e respeitadoras dos direitos humanos.

Este nono relatério da Comissao analisa a histdria, os procedimentos e as incoeréncias da atual classificacdo
de substéncias psicoativas. Nesta classificacdo ndo se encontram algumas das substéncias mais perigosas,
como o tabaco e o 4lcool, que escapam ao proibicionismo e permitem que grupos econdémicos estabelecidos
e respeitaveis obtenham lucros enormes. As substancias listadas nos anexos das convencdes internacionais,
consideradas “drogas”, sdo vistas como destrutivas, oferecidas por um mercado ilegal que é igualmente
lucrativo e fomenta o crime organizado.

A clara distincao feita entre substéncias licitas e ilicitas é o resultado de uma longa histéria de hegemonia
politica e cultural. Ndo se baseia em qualquer avaliagao cientifica dos potenciais danos causados nas pessoas
que as consomem ou na sociedade como um todo, ou dos seus possiveis beneficios para quem as consome
com moderacgdo. A ordem em que elas sdo classificadas de acordo com os seus potenciais maleficios,
e o grau de repressédo a que consequentemente devem ser sujeitas, sofre de igual falta de andlise cientifica.
Sdo todas consideradas coletivamente como um grande mal!l Esta classificacdo é demasiadas vezes
influenciada por ideologia, preconceito e a discriminagdo das popula¢des marginalizadas, para néo falar
dos interesses financeiros da indUstria farmacéutica. A ciéncia raramente faz parte do processo decisério e,
quando |he é permitido oferecer as suas recomendacdes, estas raramente sdo levadas em consideracao!

E urgente fazer uma revisao racional das substéncias psicoativas. A incoeréncia do atual sistema de classificacao
representa uma grande barreira as reformas que é preciso implementar. J& estd mais do que na hora de
aceitar o facto de uma sociedade sem drogas ser uma ilusdo e de agora termos de estabelecer as condigdes,
com base na evidéncia cientifica, para a sua regulamentacdo legal. Foquemo-nos naquilo que efetivamente
constitui a real legitimidade da politica de drogas: a vida, a salde e a seguranga de todas as pessoas.

Ruth Dreifuss

Presidente da Comiss&o Global de Politica sobre Drogas



SUMARIO EXECUTIVO

O sistema internacional de classificacdo de drogas, utilizado para catalogar substéncias psicoativas de
acordo com os seus danos e beneficios, constitui a base do regime internacional de controlo de drogas.
O seu bom funcionamento é a chave para o equilibrio do duplo objetivo do regime: assegurar a
disponibilidade adequada de substéncias regulamentadas para fins médicos, evitando simultaneamente
o seu desvio para consumos ndo terapéuticos ou outros. Antes de 1961, o sistema internacional de
controlo de drogas basicamente impunha restricdes ao comércio internacional e estava concebido de
modo a abranger e respeitar as diferencas legislativas entre os paises. Desde a assinatura da Convengéo
Unica de 1961 sobre os Estupefacientes, no entanto, os Estados tém respondido ao direito internacional
com a elaboracdo de listas e sistemas de classificagdo que ndo se baseiam na evidéncia cientifica, nem
tém diretamente por base os danos e beneficios das substéncias, assentando sim em op¢des politicas
e vantagens para os decisores politicos. Essas politicas de controlo de drogas deram origem a problemas
sociais e econdémicos, ndo sé para as pessoas que usam drogas, mas também para a populacdo em geral,
incluindo epidemias, sobrelotacédo das prisdes e aplicacdo arbitraria de leis sobre drogas.

O sistema atual, que se rege pela Convencdo de 1961 e a Convencédo de 1971 sobre as Substancias
Psicotrépicas, foi colocando cada vez mais substéncias psicoativas sob o controlo internacional. Hoje estéo
listadas mais de 300 substancias. Foram definidas oito listas de acordo com o potencial de dependéncia,
a possibilidade de consumo abusivo e a utilidade terapéutica das drogas nelas incluidas, quatro em
cada uma das convencgdes de 1961 e 1971. Os Unicos beneficios do consumo de substéncias psicoativas
reconhecidos por estas convencgdes internacionais para controlo de drogas sdo o tratamento ou o alivio da
dor, ignorando ou até excluindo outros usos de caracter cultural, recreativo ou cerimonial.

A rigidez das medidas de controlo depende da lista na qual a substancia é inserida. Das oito listas, duas
implicam a proibicdo das respetivas substancias, inclusive para uso médico (com excecdo de quantidades
muito limitadas para investigagdo cientifica). Porém, apenas com algumas exce¢des especificadas, todas
as substéncias listadas nas convengdes para fins ndo médicos e ndo cientificos sdo efetivamente proibidas.
Esta proibicdo de facto é arbitréria. A distincdo atual entre substéncias licitas e ilicitas ndo assenta
inequivocamente em estudos farmacoldgicos, mas sim grandemente em precedentes historicos e culturais,
sendo ainda distorcida e alimentada por percecdes de indole moral de uma presumida distincdo entre
"o bem e o mal”.

As decisdes de inclusdo nas listas cabem a Comissdo dos Estupefacientes (CND), estabelecida pelo Conselho
Econdmico e Social das Nagdes Unidas. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) fornece recomendagdes
apés consulta do seu Comité de Peritos em Toxicodependéncia (ECDD), que depois sdo submetidas
a aprovacgdo dos membros do CND (uma votagdo por maioria simples para as listas da convengao de 1961
e de dois tercos para as listas de 1971).

Deste modo, as decisdes sobre a classificagdo de substéncias ficam sujeitas a consideragdes politicas
e a uma parcialidade inerente no que diz respeito a proibicdo de novas substéncias. As consequéncias
negativas de permitir a entrada de uma droga no mercado que posteriormente se poderéa revelar perigosa
sdo muito elevadas, enquanto as consequéncias negativas - para os decisores politicos - de manter uma
droga fora do mercado que, na verdade, seja inofensiva sdo minimas. Em resultado disso, recomendacdes
para adicionar novas substancias as listas sdo normalmente aprovadas, enquanto as recomendacdes de ndo
inclusdo nas listas ou de aplicagdo de um regime menos estrito a uma determinada substéncia enfrentam
uma oposicao significativa e sistematica.

Vérias substancias nas listas mais antigas da convencdo de 1961, incluindo substéncias amplamente
consumidas como a canabis, resina de canabis, heroina e cocaina, nunca foram avaliadas por especialistas
ou as avaliacdes tinham trinta anos.



Tém sido feitos apelos a alteracdo das convencgdes por forma a resolver inconsisténcias inerentes e clarificar
os mandatos da OMS, do Conselho Internacional para o Controlo de Estupefacientes (INCB) e da CND
no que diz respeito ao processo de classificacdo. Também se tém repetido as propostas para melhoria dos
critérios de classificacdo e para determinacdo de um sistema baseado na evidéncia cientifica.

Um procedimento de classificacdo melhorado, com um maior equilibrio entre o assegurar da disponibilidade
de substancias regulamentadas para usos legitimos e a prevencao do consumo problematico, tornar-se-ia
uma ferramenta essencial para orientar reformas que promovam a transformacao de politicas nacionais
e internacionais de controlo de drogas, partindo de um quadro exclusivamente proibicionista para um
modelo flexivel baseado na regulacéo.

Um sistema de classificacdo internacional baseado na evidéncia cientifica daria maior flexibilidade aos
paises mais progressistas para conceberem listas nacionais de acordo com as suas necessidades especificas,
melhorando simultaneamente a fiscalizacdo de exportacdes potencialmente ilegais. Isso seria muito mais
eficaz na orientacdo gradual do mercado de drogas num sentido passivel de causar danos bem menores.
Por fim, um sistema de classificagdo baseado na evidéncia cientifica diminuiria muito o estigma associado
ao consumo de drogas, ajudando assim as pessoas a fazerem op¢des mais responsaveis e menos prejudiciais.
Principios orientadores para um modelo de classificacdo mais racional incluem:

- assegurar a disponibilidade adequada de cada substancia para fins médicos e de investigacao;

- abandonar politicas de toleréncia zero para dar mais espaco a "outros fins legitimos”;

- mostrar maior abertura relativamente a substdncias menos nocivas;

- levar em consideragdo circunstancias culturais e sociais locais;

- realizar uma andlise de custo-beneficio dos potenciais danos e dos presumiveis beneficios;

- aceitar determinados limiares de risco comparaveis a outros riscos aceitaveis para a sociedade, em vez
de defender um principio de precaucao absoluta;

- ponderar cuidadosamente as potenciais consequéncias da classificacdo de substancias, considerando
respostas previsiveis de consumidores e mercados; e

- fazer melhor uso dos instrumentos legais existentes para seguranca médica e dos consumidores, em vez
do recurso a leis criminais relativas as drogas.

A Comissado Global de Politicas sobre Drogas apela a uma abordagem abrangente e interdisciplinar na
concecao de politicas de controlo de drogas. E hora de acabar com a légica de “silo” que trata o controlo
de drogas como uma questdo Unica, classificando-as e impondo a sua proibicdo com base em listas
cientificamente dubias e pouco fidveis.

O Unico caminho responsével é regulamentar o mercado de drogas ilegais. Os governos devem elaborar
regulamentos e definir um novo sistema de classificagdo ajustado ao grau de perigo de cada droga
e baseado em avaliagdes cientificas sélidas, assim como monitorizar e aplicar esses regulamentos.
Para a Comissdo Global, é urgente acabar com as inconsisténcias do sistema de classificacdo atual:

e A comunidade internacional tem de reconhecer a incoeréncia e as inconsisténcias existentes
no sistema de classificacdo internacional e deve iniciar uma reviséo critica dos modelos
atualmente aplicados na categorizacdo das drogas.

¢ A comunidade internacional deve priorizar o papel da Organizacdo Mundial da Satide e da
investigacdo interdisciplinar no desenvolvimento de outros critérios de classificacdo com base na
evidéncia cientifica e numa escala racional de danos e beneficios.

e Os Estados-Membros das Nagdes Unidas devem centrar novamente o sistema de classificacdo
internacional no seu impeto original de controlo do comércio transnacional, permitindo
o desenvolvimento de sistemas inovadores de classificacdo nacionais.






CLASSIFICACAO DE DROGAS:
CIENCIA OU IDEOLOGIA?

O sistema de classificacdo é a base do regime internacional de controlo de drogas, estabelecido devido
a preocupacdo com a salde e o bem-estar da humanidade, conforme se pode ler no predmbulo das
convengdes de 1961 e 1971 que visam o controlo internacional de drogas. O bom funcionamento do sistema
de classificacdo é a chave para cumprir o duplo objetivo do regime: assegurar a disponibilidade adequada
de substéncias regulamentadas para fins médicos, evitando simultaneamente o seu "abuso” e desvio para
o mercado ilegal. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), um regime eficaz de controlo
de drogas que cumpra o espirito dos tratados para controlo de drogas deve, por isso, encontrar o equilibrio
certo entre as consideragdes de ambos esses objetivos.” O paradoxo do controlo internacional de drogas
€ a continua falta de equilibrio nas leis, politicas e préaticas.? Este mecanismo foi estabelecido para orientar
a cooperacado internacional no controlo de drogas. Ao nivel nacional, porém, a sua aplicacdo motivada
por ideologias resultou numa grande variedade de consequéncias negativas, desde o sobrepoliciamento
de determinadas comunidades até epidemias.

O regime internacional de controlo de drogas, desenvolvido apés a Segunda Guerra Mundial, foi colocando
cada vez mais substéncias psicoativas sob o controlo internacional (caixa 1). Hoje em dia, mais de 300
substancias estdo classificadas ao abrigo da Convengao Unica de 1961 sobre os Estupefacientes (tal como
modificada pelo Protocolo de 1972) e da Convencao de 1971 sobre as Substéncias Psicotropicas,* divididas
por quatro listas em cada tratado, e ao abrigo das tabelas de precursores do terceiro tratado internacional
sobre drogas, aConvenc¢édo de 1988 das Na¢des Unidas contra o Tréfico llicito de Estupefacientes e Substancias
Psicotrépicas, conhecida como a convencéo sobre o tréfico de droga® (gréfico 1). A rigidez das medidas
de controlo relativas a certificados de importacéo e exportacdo, estimativas de necessidades, licengas
e prescricdo médica, depende da lista na qual a substéncia se encontra.® A obrigacéo geral decorrente das
convencdes de 1961 e 1971, aplicavel a todas as listas, € “limitar a fins exclusivamente médicos e cientificos
a producao, o fabrico, a exportacdo, a importacéo, a distribuicdo, o comércio, o emprego e a detengdo
de estupefacientes”.’

CAIXA 1 O sistema de classificacdo internacional® k

De acordo com o Gabinete das Nagdes Unidas contra a Droga e o Crime, os estupefacientes e as suas
preparacdes sob controlo internacional estdo agrupados e enunciados em quatro listas, definidas de
acordo com o potencial de dependéncia, a possibilidade de consumo abusivo e a utilidade terapéutica
das drogas nelas incluidas. As drogas controladas ao abrigo da Convencdo de 1961 estdo listadas
em um de dois quadros (I e Il), dependendo da relacédo existente entre a sua utilidade terapéutica
e a possibilidade de abuso. As disposicoes de fiscalizagdo aplicaveis as drogas do quadro | constituem
o regime padrdo nos termos da Convencao de 1961; o quadro Il consiste em drogas consideradas menos
passiveis de abuso, sendo mais amplamente utilizadas na medicina. Os dois quadros adicionais Ill e IV
cobrem, respetivamente, as preparacées de drogas do quadro | e Il destinadas a uso médico legitimo,
assim como drogas selecionadas do quadro | cujas propriedades sdo consideradas particularmente
perigosas e a utilidade terapéutica é limitada.

[...] O sistema de controlo previsto para as substancias psicotrépicas, em principio, baseia-se no dos
estupefacientes. Todavia, na Convencdo de 1971, as medidas de fiscalizacdo necessarias foram
categorizadas em quatro listas separadas, dependendo da relacéo existente entre a utilidade terapéutica
e o risco para a saude publica causado pelo consumo abusivo das substancias em causa. As quatro listas
usam uma escala movel destas duas variaveis: A lista | implica elevado risco para a satde publica e baixa
utilidade terapéutica e, portanto, aplica as medidas de fiscalizacdo mais severas, enquanto a lista IV
implica o oposto, ou seja, menor risco para a saude publica e maior utilidade terapéutica.®



Os predmbulos dos tratados sobre drogas sublinham que o uso médico da maioria das substancias
¢é "indispensével” e que a possibilidade de adquirir substéncias para estes fins ndo deveria ser objeto de
nenhuma restricdo injustificada. As Unicas categorias de drogas cuja "proibi¢do” é recomendada pelas
convencdes sdo as substancias do quadro IV da Convencéo de 1961 e da lista | da Convencgdo de 1971.
Neste contexto, por “proibir” entende-se a sua proibicdo para fins médicos, permitindo apenas quantidades
muito limitadas para fins de investigacéo cientifica. Para as drogas que constam do quadro IV da Convencgéo
de 1961, incluindo canébis e heroina, é recomendada a total proibicdo, mas essa medida é opcional; isso
s6 é exigido aos membros “se em seu entender esse for o meio mais apropriado de proteger a salde,
dada a situacdo no seu pais”.? Para substancias na lista | da Convencgdo de 1971, incluindo LSD, MDMA
e os compostos psicadélicos de cogumelos alucinogénicos e catos (psilocibina, mescalina), a proibicao
de "qualquer utilizacdo destas substancias, exceto para fins cientificos ou médicos muito limitados”
é obrigatoria.’®

A atual abordagem hegemonica de proibicdo das drogas apenas se tornou predominante a nivel global
apos a Segunda Guerra Mundial. Documentos anteriores, tal como as recomendacdes-chave da Comissao
de Drogas de Cénhamo da india (Indian Hemp Drugs Commission) de 1894-1895, s&o hoje considerados
como propostas sofisticadas de reforma da politica de drogas, semelhantes aos modelos recentemente
adotados por paises como o Uruguai e o Canada. (caixa 2)."

CAIXA 2 Recomendacdes-chave do relatério da Comissao de Drogas de Canhamo
da India (1895)

1. A total proibicdo do cultivo, da producgdo, da venda ou do consumo do canhamo, ou das drogas
dele derivadas, ndo é necessaria nem viavel, considerando os efeitos que lhe foram comprovados,
a prevaléncia do héabito de consumo, a convicgdo social e religiosa nessa matéria, e a possibilidade
de tal levar os consumidores a recorrerem a outros estimulantes ou estupefacientes que poderao ser
mais nefastos (capitulo XIV, parédgrafos 553 a 585).
2. A politica preconizada é uma de controlo e restricdo, com o objetivo de combater o uso excessivo e
restringir o uso moderado a limites adequados (capitulo XIV, paragrafo 586).
3. As medidas a adotar para alcancar estes objetivos sdo as seguintes:
e Tributacdo adequada, melhor conseguida mediante combinacdo de um imposto direto com a
licitacdo dos direitos de venda (capitulo XIV, paradgrafo 587).
e Proibir o cultivo sem licenca, centralizando-o (capitulo XVI, paragrafos 636 e 677).
e Limitar o numero de lojas de venda a retalho de drogas derivadas do canhamo (capitulo XV,
paragrafo 637).
e Limitar a quantidade de posse legal (capitulo XVI, paragrafos 689 e 690). O limite de posse legal
de ganja ou charas ou qualquer preparacdo ou mistura delas seria 5 tola (cerca de 60 gramas),
para bhang ou qualquer mistura dela seria de um quarto de ser (um quarto de litro).

Um artigo de 1892 do New York Times previu que a ideia de total proibicdo de "estimulantes e
estupefacientes” para evitar abusos probleméticos seria tdo vidvel como o plano de evitar acidentes
ferroviarios instando os passageiros a ficarem em casa.”? Mas este Ultimo plano tornou-se basicamente
o rumo adotado gradualmente pelo sistema internacional de controlo de drogas. Com apenas algumas
excegoes, hoje estdo proibidos todos os usos para fins ndo médicos e ndo cientificos das substancias
classificadas nos tratados das Nacdes Unidas.™

Durante séculos, o 6pio e a canébis (na Asia, Africa e no Médio Oriente) e a coca (na regido dos Andes) foram
amplamente utilizados para fins culturais, cerimoniais e de medicina tradicional. Mas os Unicos beneficios do
consumo de substéncias psicoativas que sdo reconhecidos pelas convencdes sdo o tratamento de doengas
e o alivio da dor. De acordo com Mark Kleiman, a mera qualidade de dar prazer ndo é tida em conta, sendo
até mesmo considerada como um aspeto negativo, uma vez que o consumo publico voluntario sem fins
médicos é tratado como prova de “potencial abuso”.’ No que diz respeito as decisdes de classificacdo
de substéncias, de acordo com um administrador anénimo citado por Kleiman, a consequéncia dessa
premissa é: se for divertida, € para o quadro |.°



A abordagem de toleréncia zero em relacdo ao consumo ndo médico de drogas, que estd consagrada no
sistema de controlo internacional, criou percecdes distorcidas e de cariz moral sobre uma suposta diferenca
entre "o bem e o mal” de drogas legais e ilegais. Porém, tal como reconheceu o Ministério briténico
daAdministracao Internaem 2006, a distingdo entre substancias licitas e ilicitas ndo se baseiainequivocamente
em andlises farmacoldgicas, econdmicas ou de risco-beneficio. Essa distincdo baseia-se amplamente em
precedentes histéricos e culturais.’ De acordo com um projeto de revisdo do sistema de classificagdo
do Reino Unido, muitos jovens tém dificuldade em compreender a l6gica subjacente ao controlo de drogas
como a canabis ou o ecstasy, dado que o abuso destas substancias € menos prejudicial & sociedade do que
drogas que se encontram amplamente a disposicdo como o élcool e o tabaco."” A estratégia britanica para
as drogas da altura reconheceu que o alcool desempenha um papel importante na vida cultural do pais.™

A

FIGURA 1 Listas ao abrigo das convencoes da ONU sobre drogas

Convencao Unica de 1961 sobre os Estupefacientes

QUADRO | QUADRO I QUADRO I QUADRO IV

Substancias que causam
grande dependéncia e
sdo passiveis de abuso,
e precursores facilmente
conversiveis em drogas
e igualmente suscetiveis
de causar dependéncia
e abuso (p. ex., candbis,
opio, heroina, metadona,
cocaina, folha de coca,
oxicodona)

Substéncias que
causam menor
dependéncia e sdo
menos suscetiveis de
abuso do que as do
Quadro |

(p. ex., codeina,
dextropropoxifeno)

Preparagdes contendo
baixas quantidades de
estupefacientes, ndo é
provével que sejam alvo
de abuso e estdo isentas
da maioria das medidas
de controlo aplicadas as
drogas que contém (p.
ex., <2,5% de codeina,
<0,1% de cocaina)

Determinadas drogas
também listadas no
Quadro | com
«propriedades
particularmente
perigosas» e pouco ou
nenhum valor
terapéutico (p. ex.,
canabis, heroina)

P2

Convencao de 1971 sobre as Substancias Psicotrépicas

LISTA | LISTAII LISTA Il LISTA IV

Drogas que apresentam
um elevado risco de abuso,
constituindo uma ameaca
especialmente grave para
a saude publica, com
pouco ou nenhum valor
terapéutico (p. ex., LSD,
MDMA, catinona)

Drogas que apresentam
risco de abuso,
constituindo uma grave
ameaca para a saude
publica, com baixo ou
moderado valor
terapéutico (p. ex.,
dronabinol, anfetaminas)

Drogas que apresentam
risco de abuso,
constituindo uma grave
ameaca para a salde
publica, com moderado ou
elevado valor terapéutico
(p- ex., barbituricos,
buprenorfina)

Drogas que apresentam
risco de abuso,
constituindo uma ameaca
peguena para a saude
publica, com elevado
valor terapéutico (p. ex.,
sedativos, incluindo
diazepam)

Convencao de 1988 contra o Trafico llicito de Estupefacientes e Substancias Psicotrépicas

TABELA |

TABELA Il

Precursores de substéncias psicotrépicas como
efedrina, piperonal, safrol, acido fenilacético, acido
lisérgico; e alguns reagentes essenciais como o
anidrido acético usado na conversdo de morfina em
heroina e o permanganato de potéssio utilizado na

extracdo de cocaina

Uma vasta gama de reagentes e solventes que podem
ser usados na produgéo ilicita de estupefacientes e
substancias psicotropicas, mas que também sdo
amplamente utilizados para fins industriais licitos,
incluindo acetona, éter etilico, tolueno e acido




No entanto, uma abordagem mais coerente e légica ao abuso de substéncias foi considerada como
sendo impossivel porque um sistema de classificacdo aplicével tanto a substéncias licitas como ilicitas
seria inaceitavel para a maioria das pessoas que consomem, por exemplo, alcool de forma responsavel,
e tal entraria em conflito com a toleréncia e a tradi¢do histdrica profundamente enraizada do consumo
de vérias substéncias que alteram as funcdes mentais (da cafeina ao élcool e ao tabaco). Por conseguinte,
as substancias legais sdo regulamentadas por outros meios.'” No entanto, o mesmo argumento seria também
aplicével a tolerdncia e tradicéo histdrica profundamente enraizada do consumo de canébis, coca e épio
em outros paises. Os preconceitos culturais colonialistas e os conceitos farmacéuticos ocidentais moldaram
o regime internacional de controlo de drogas. Eles ainda assentam em ideias falsas profundamente
enraizadas sobre drogas “ilegais” e o seu grau de perigo comparativo.

Num artigo de 2009 que lhe viria a custar o emprego, David Nutt, que a data era diretor da agéncia do
Reino Unido responséavel pela assessoria do governo em relacéo a classificacdo de drogas, desafiou essas
distor¢des argumentando que o debate sobre as drogas ocorria sem que se fizesse referéncia a outras
causas de danos para a sociedade, o que tendia a dar as drogas um estatuto diferente, mais preocupante.?
Ele comparou os riscos do consumo de ecstasy com os riscos substanciais da equitacdo para sublinhar
a grande diferenca verificada nas atitudes sociais e respostas politicas. Proibir a equitagdo recreativa nunca
foi considerado, apesar do elevado nimero de acidentes e mortes registadas entre os jovens.

Esta foto mostra algumas das drogas naturais abrangidas pelas convenc¢ées das Nagdes Unidas sobre o controlo internacional de
estupefacientes, incluindo laudano, cocaina, morfina, 6pio, beladona. © Foto da ONU/MB



Nutt também comparou o nimero de obitos associados ao consumo de ecstasy com o numero de
Obitos muito mais elevado relacionado com a overdose de paracetamol e a grande disparidade existente
na cobertura mediatica de ambas as situacdes: a probabilidade de um jornal noticiar uma morte provocada
por paracetamol era de 1 em cada 250 ébitos, por diazepam era de 1 em cada 50, por anfetaminas era
de 1 em cada 3 e por ecstasy havia noticias de cada morte associada. Ele concluiu que recorrer a factos
racionais e comprovados para avaliar os maleficios das drogas seria um grande passo em frente no

desenvolvimento de uma estratégia credivel para as drogas.?

No seu relatério de 2018 "Regulacdo: o controlo de drogas responsavel”, a Comissdo Global de Politicas
sobre Drogas destacou a necessidade de "um procedimento para classificacdo de drogas que estabeleca
um melhor equilibrio entre assegurar a disponibilidade de substancias controladas para usos legitimos
e prevenir o uso problemético”.? Neste relatério de 2019, a Comissdo propde um modelo por escaldes,

mais racional, para a classificacdo e listagem responséavel das substéancias.

CAIXA 3 Interferéncia politica na investigacdo cientifica, o projeto de 1995 da OMS k

sobre a cocaina

Em 1995, a OMS e o Instituto Inter-Regional das Nacdes Unidas de Investigacdo sobre o Crime e a
Justica (UNICRI) anunciaram os resultados do maior estudo global alguma vez realizado sobre o consumo
de cocaina, envolvendo mais de 40 investigadores de todo o mundo. O estudo concluiu que o consumo
de folhas de coca n&o parece ter efeitos negativos para a satide e tem funcdes sociais e sagradas para
populacées indigenas. O estudo invocou a necessidade de maior investigacdo sobre os usos terapéuticos
positivos das folhas de coca. O estudo também constatou que os efeitos nocivos do consumo de cocaina
estdo menos disseminados do que os de drogas legais como o &lcool e o tabaco, estando concentrados
nos consumidores de altas dosagens.

Assim que os resultados do estudo se tornaram do conhecimento dos delegados dos Estados-Membros,
os funcionarios dos Estados Unidos opuseram-se a sua publicacdo, uma vez que, de acordo com um
dos seus representantes na Assembleia Mundial da Saude, este projeto ia na direcédo errada, minando
os esforcos da comunidade internacional para erradicar a cultura e producéo ilegal de coca.
O representante dos Estados Unidos deixou clara a posi¢do do seu pais, afirmando que se as atividades
da OMS em relagdo as drogas nédo reforcarem as abordagens de controlo de drogas cuja eficacia ja
estd comprovada, os fundos para os programas relevantes seriam cortados. Esta interferéncia politica
na investigacao cientifica resultou no fim do projeto, cujo processo nunca foi concluido e os resultados
completos nunca foram publicados.?
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Abertura da Segunda Sessido da Comissao
dos Estupefacientes das Na¢des Unidas, Lake
Success, Nova lorque, 1947. Foto da ONU




O SISTEMA DE CLASSIFICACAO
INTERNACIONAL

HISTORIA DO REGIME INTERNACIONAL DE CONTROLO DE DROGAS

A ideia de banir qualquer uso “recreativo” de determinadas substdncias psicoativas inspirou-se
na crescente influéncia do puritanismo cristdo anglo-americano e no movimento anti-alcool Temperance
de finais do século XIX e inicios do século XX, que nos Estados Unidos também resultou na proibicado do
dlcool entre 1920 e 1933. A tendéncia proibicionista foi também alimentada por sentimentos xenéfobos
contra imigrantes chineses e mexicanos que consumiam &pio e canébis. A “dependéncia” inicialmente
incidia nos sintomas das pessoas que consumiam opiaceos. Aquando da sua introducdo em meados
da década de 1880, a cocaina ndo era considerada causadora de dependéncia porque ndo produzia
os mesmos efeitos que os opidceos. Presumiu-se também que ndo causasse dependéncia porque era

considerada como medicamento ocidental e ndo carregava o estigma das “antigas” drogas pré-modernas.?

As tentativas de internacionalizar a ambicdo de erradicar os assim considerados “males morais” nao tiveram
inicialmente muito sucesso. No primeiro acordo internacional, a Convencéo de Haia sobre o Opio, de 1912,
foram definidas algumas regras basicas para regular o comércio internacional de dpio e limitar as drogas
fabricadas (morfina e cocaina) as necessidades "médicas e legitimas”. Essas necessidades “legitimas”
incluiam o amplo uso tradicional que se verificava a nivel local nos paises onde essas plantas eram cultivadas.
A Convencéo de Genebra, de 1925, ainda manteve os “fins legitimos” das folhas de coca e épio bruto
(capitulo 11), mas restringia as drogas fabricadas somente a fins medicinais ou cientificos (capitulo Il).

“A campanha de Nixon em 1968 e depois a sua administracdo tiveram dois inimigos: a esquerda
antiguerra e os negros. Percebe o que estou a dizer? Sabiamos que néo seria possivel tornar ilegal
ser contra a guerra ou ser negro, mas podiamos descredibilizar essas comunidades ao fazer com
que o publico associasse os hippies a marijuana e os negros a heroina, criminalizando ambas depois
com mé&o pesada. Podiamos prender os lideres, fazer rusgas as suas casas, interromper reunides
e difaméa-los diariamente nas noticias da noite. Se sabiamos que estdvamos a mentir sobre as drogas?
Claro que sim.”

John Ehrlichman (em 1994), Assistente do Presidente Norte-Americano Richard Nixon
para Assuntos Internos (1969-1973)

As poténcias coloniais europeias controlavam monopélios lucrativos no comércio do épio, da coca
e da candbis nos seus territorios ultramarinos. Os primeiros tratados internacionais para controlo de drogas
foram fortemente influenciados por interesses coloniais e preconceitos culturais: o &lcool e o tabaco eram
as drogas socialmente aceites nos paises dos principais negociadores, por isso, nunca foram seriamente
considerados como drogas a serem colocadas sob controlo internacional. Os monopdlios coloniais eram
os fornecedores dos mercados locais de épio na Asia e de canabis no Norte de Africa (e por isso reconheciam
0s seus usos tradicionais), assim como forneciam ao mercado médico europeu muitas preparagdes opidceas,
de canébis e cocaina.

O principio de classificacdo das drogas em diferentes categorias foi introduzido pela primeira vez na
Convencgédo de 1931 para Limitacdo da Producdo e Regulamentacdo da Distribuicdo de Estupefacientes,
apos a delegacéo alema ter argumentado que a codeina era uma substancia terapéutica mais segura do que
o 6pio, a morfina ou a heroina, e que ndo poderia assinar o tratado se nas suas disposicdes nao fosse feita
essa distingdo. Na altura, a industria farmacéutica alema era a maior fabricante de codeina. Em consequéncia
disso, foi elaborado um sistema de classificacdo dual com diferentes niveis de controlo e restricdo. A maioria
também concordou que utilizar a droga com menor propensédo de dependéncia era, em geral, o curso
adequado a seguir e, por conseguinte, dever-se-ia dar preferéncia a codeina em vez da morfina, sempre que
possivel. Porém, se todas as drogas estivessem sujeitas ao mesmo nivel de controlo e, portanto, se a todas
se aplicasse o mesmo nivel de dificuldade na aquisicdo e quantidade de burocracia necesséria, os médicos
e farmacéuticos teriam menos incentivos para optar por substancias mais recentes, potencialmente menos
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problematicas, como a codeina.®® Sob pressdo alema e perante um argumento plausivel, os delegados
alcangaram um compromisso, criando uma estrutura de regulacdo com dois escalées: As drogas do grupo
Il ficaram isentas da obrigacdo de informac&o por parte dos estabelecimentos retalhistas, sendo possivel
a sua venda livre como medicamentos sem receita médica.

A convencéo de 1931 introduziu outro principio importante: aplicou medidas de fiscalizacdo néo apenas a
drogas por si s perigosas, como também a substéncias “conversiveis” nessas drogas.? Drogas capazes
de causar dependéncia foram colocadas no grupo |, enquanto drogas conversiveis nessas drogas foram
colocadas no grupo |, subgrupo b), se a sua utilidade médica fosse limitada, e no grupo Il se fossem muito
usadas na medicina.

Antes de 1961, o sistema internacional de controlo de drogas basicamente impunha restricdes ao comércio
internacional e estava concebido de modo a abranger e respeitar as diferencas legislativas entre os paises.
O principal objetivo era evitar a exportacdo nao controlada de certas substéncias para paises que as
tivessem proibido. Esta toleréncia da diferenca era fundamental para as origens do sistema de controlo
internacional anterior a 1946, até o sistema ser sujeito a uma transformacdo no periodo pds-guerra, que
culminou na Convencao de 1961. Isso envolveu a tentativa de transformar o que era essencialmente um

sistema “reciproco” num principio moralista de proibi¢do “absoluta”.?

Os dois pilares do sistema de controlo internacional — o sistema de autorizagdo de importagdo e exportagdo
estabelecido pela Convencdo de 1925 e o sistema para equilibrar a produggo licita global com estimativas
das necessidades mundiais estabelecido pela Convencao de 1931 — ainda se aplicam, sendo administrados
pelo Conselho Internacional para o Controlo de Estupefacientes (INCB). De acordo com Adolphe Lande,
que desempenhou um papel fundamental na concecéo do sistema estabelecido pelo tratado das Nacdes

COCAINE MERCK

RED CAPSULE

Guaranteed pure

No século XIX, substancias psicoativas que hoje sdo ilegais eram vendidas como curas para vérias doengas, por exemplo, cocaina para
tratar depresséo. Imagem de arquivo.




Unidas sobre o controlo de drogas apds a Segunda Guerra Mundial, esses sistemas administrativos para
fiscalizar o comércio internacional tiveram o resultado pretendido, na medida em que na década de
1950 "apenas quantidades muito insignificantes” provenientes de fontes de producéo legal ainda eram
desviadas para canais ilicitos através do comércio internacional.?’ Porém, segundo Lande, o tréfico ilicito
€ uma consequéncia do controlo. As fabricas clandestinas, que conseguiam adquirir 6pio ou folhas de coca
com relativa facilidade, ficaram no lugar dos fabricantes legais como fornecedores do tréfico ilicito.®

O cultivo e os usos tradicionais das trés plantas cujos derivados eram inicialmente o principal foco de
preocupacgdo das tentativas de construir um regime de controlo internacional, ndo tinham, antes de 1961,
sido sujeitos a regra orientadora do atual sistema: limitacdo estrita a fins médicos e cientificos. O épio
e a canabis na Asia, Africa e Médio Oriente, assim como a coca na regido dos Andes, eram amplamente
utilizados e socialmente aceites para fins culturais, cerimoniais e de medicina tradicional. Para a Comissdo
dos Estupefacientes da ONU (CND), em 1955, isto representava uma séria lacuna que a Comissdo pretendia
fechar ao elaborar o projeto da Convencédo Unica. Por conseguinte, a Comissdo ndo permitiu quaisquer
excecdes ao decidir inclui-la nas regras permanentes do projeto da Convencéo Unica.®

Em plena reconstrugédo e entre conflitos de descolonizagdo apods a Segunda Guerra Mundial, as negociacdes
comegaram por fortalecer o regime internacional, criando uma nova “Convencéao Unica” sob a égide das
Nac&es Unidas, que substituia os tratados anteriores. A Convencao Unica de 1961 pretendia consolidar os
diversos tratados anteriores a guerra, criando um instrumento legal “Unico”, mas também tencionava fechar
as lacunas existentes no controlo das fontes de produgdo e comércio ilicito, que tinham emergido como
consequéncia das medidas eficazes tomadas contra o desvio de substancias provenientes de fontes licitas.

As poténcias colonialistas britanicas, holandesas e francesas, que anteriormente haviam resistido
aimposicao de regras proibicionistas mais severas, tinham agora perdido o controlo sobre os seus lucrativos
monopolios legais de producdo de épio, coca e canabis das suas ex-colénias, nomeadamente a India,
Birmania, Indonésia e Marrocos. Estes paises, que haviam alcancado a sua independéncia recentemente,
nao foram tdo bem sucedidos como os seus ex-colonizadores na resisténcia a pressdo dos Estados Unidos
para o estabelecimento de um regime global de proibicdo das drogas. O equilibrio de poderes havia
mudado. As propostas para que o texto do tratado fosse formulado de forma um pouco mais abrangente,
para permitir a continuacdo de algumas dessas préticas seculares, adicionando a obrigacao geral de "limitar
a fins exclusivamente médicos e cientificos” a expressédo "“e outros fins legitimos” (tal como se verificava
nos tratados de 1912 e 1925) foram rejeitadas.?? Apés dificeis negociacdes, a Convencéo Unica obrigava os
paises a estender a fiscalizacdo nacional a cultura de papoilas dormideiras, coca e canébis, a impor sancdes
penais ao cultivo ilicito e a proibir todos os usos tradicionais.®

A Convencdo Unica de 1961 materializa a estratégia geral dos paises desenvolvidos consumidores
de drogas, que pretendiam restringir e eventualmente eliminar a cultura de plantas produtoras de droga,
objetivos esses que apenas poderiam ser alcancados com custos para os paises em desenvolvimento nos
quais essas plantas eram cultivadas.®* Todos os usos tradicionais de candbis e coca teriam de ser abolidos no
prazo de 25 anos e os usos de cariz “quase medicinal” do épio dentro de 15 anos. Um aspeto controverso
foi o facto de a canébis (“a extremidade dos ramos floridos ou frutificados da planta de cdnhamo”) e a resina
de canébis se encontrarem nos quadros | e IV, estando o Gltimo reservado a substancias com “propriedades
particularmente perigosas” e pouco ou nenhum valor terapéutico reconhecido. Esta classificacdo severa
teve lugar sem uma avaliacdo adequada por parte da OMS, que ¢ assessorada pelo seu Comité de Peritos
em Toxicodependéncia (ECDD), o érgdo mandatado pela convencdo para dar o seu parecer quanto a
classificacdo de substancias.®® Adolphe Lande referiu que a canébis é definida como um dos produtos
agricolas “narcéticos” cujo controlo, sem ddvida, representa o ponto mais fraco do regime internacional.®

A inclusédo da folha de coca no quadro |, juntamente com a cocaina, também nao foi alvo de reviséo
cientifica adequada pela OMS. Os critérios na base da classificacdo de substéncias ao abrigo da Convencao
Unica incluem o “principio da similaridade” (se uma substancia for semelhante a outra que ja se encontre
sob fiscalizacdo, é assegurado um controlo similar) e o “principio da conversibilidade” (se uma substancia
“precursora” puder ser facilmente convertida numa droga jé sob fiscalizacdo, é assegurado um controlo
semelhante). Estes critérios perpetuaram a parcialidade histérica integrada no sistema e conduziram a
aplicacdo das mesmas medidas de controlo as matérias-primas vegetais e aos alcaloides extraidos.
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INCOERENCIAS DETERIORAM O SISTEMA ATUAL

As incoeréncias estruturais no sistema de classificacdo pioraram quando a estrutura do tratado foi
posteriormente desenvolvida com as Convencdes de 1971 e 1988. Com a diferenciacdo cientificamente
dubia entre os assim chamados “estupefacientes” de 1961 e as drogas “psicotropicas” de 1971, permitiu-se
a aplicacdo de medidas de controlo mais permissivas a um conjunto de produtos farmacéuticos, incluindo
anfetaminas, barbitiricos e sedativos. Tal como afirmou o Programa das Nacgdes Unidas para o Controlo
Internacional da Droga (UNDCP) — que posteriormente se tornou o Gabinete das Nagdes Unidas contra
a Droga e o Crime (UNODC) — num comentério a sua lei-modelo da droga de 2000, a classificacado
internacional de uma determinada substancia como estupefaciente ou substancia psicotropica, dependendo
se é regulamentada pela Convencdo de 1961 ou pela Convengdo de 1971, ndo tem base concetual.
A definicdo legal de muitas substancias psicotropicas € inteiramente aplicavel a estupefacientes e, em
muitos casos, o inverso também se aplica.¥

Os governos escandinavos comecgaram a alertar para os crescentes problemas com o consumo excessivo
de anfetaminas nos anos 1950. Os esforcos de controlo da distribuicdo nacional ndo foram bem sucedidos
porque paises europeus vizinhos, especialmente a Alemanha Ocidental, ndo executavam uma fiscalizagdo
significativa da exportagdo. De forma semelhante a situacdo relativa aos opidceos, meio século antes,
diferencas na legislacdo nacional promoviam um tréfico considerado ilicito por um governo, mas licito por
um vizinho.® A proposta inicial foi colocar essas substéncias sob controlo internacional, adicionando-as aos
quadros da Convencéo de 1961.

De acordo com responsaveis da OMS, os maleficios das anfetaminas poderiam, de facto, ser considerados
semelhantes aos da cocaina, pois ambos estimulam o sistema nervoso central e os maleficios dos barbitdricos
e sedativos, que causam dependéncia, também poderiam ser considerados, para este fim, semelhantes aos
maleficios da morfina, pelo que todas estas drogas causam depressdo do sistema nervoso central. O motivo
pelo qual a Organizacdo Mundial da Saide ndo pode assumir esta semelhanca ndo é necessariamente
técnica, mas sim legal ¥

Conforme afirmou William McAllister, as empresas farmacéuticas multinacionais influenciaram os governos
em todo o mundo para adotarem uma posi¢cdo mais permissiva em relagdo aos psicotropicos do que
a que haviam assumido tradicionalmente em relagdo a produtos opiaceos e de coca.”’ O resultado disso
foi a decisdo de negociar um protocolo separado para essas substancias, que se tornou na Convencao
de 1971 sobre as Substancias Psicotropicas. Muitos paises copiavam as listas existentes nos tratados
internacionais, ou faziam apenas pequenas modificacdes. E, desta forma, a configuracéo das listas afetaria
substancialmente a capacidade de as empresas farmacéuticas venderem os seus produtos em mercados
estrangeiros potencialmente lucrativos.*'

Durante as negociagdes, o representante da India expressou a sua esperanca de que, tal como os paises
produtores de épio, nas Ultimas décadas, tinham aceitado um controlo estrito do 6pio em beneficio de toda a
humanidade, os paises desenvolvidos produtores de substéncias psicotropicas agora também cooperassem
para garantir a aplicacdo de medidas verdadeiramente eficazes de controlo destas substancias.®

A fiscalizacdo imposta a substancias ndo farmacéuticas na lista | (LSD, MDMA, psilocibina, mescalina) €, de
facto, tdo ou mais severa do que a da Convencao de 1961. O regime de fiscalizacdo das outras trés listas
de 1971 é, porém, significativamente mais permissivo, embora diversas resolucdes do Conselho Econémico
e Social da ONU (ECOSOC) tenham posteriormente apelado as partes para adotarem medidas mais
rigorosas do que as exigidas no tratado.*® O ECDD da OMS tem chamado a atencdo para os problemas
que isto criou no processo de classificagdo (caixa 4).%



CAIXA 4 Efeitos ambiguos (Comité de Peritos em Toxicodependéncia da OMS)* k

Na sua esséncia, a semelhanca em termos de abuso e maleficios das drogas j& controladas é o critério
aplicado aos estupefacientes. De acordo com a Convencio Unica de 19671 sobre os Estupefacientes
(abaixo referida apenas como Convencao de 1961), o ECDD, ao decidir sobre a recomendacao ou ndo de
controlo internacional, primeiro determina se a substéncia em apreco tem efeitos semelhantes a morfina,
a cocaina ou a candbis ou se é conversivel numa substancia classificada que tenha esses efeitos. Em caso
afirmativo, o Comité determina se a substancia é suscetivel de abuso semelhante e se produz maleficios
equiparaveis aos das substancias no quadro | ou ll, ou confirma se é conversivel numa substancia que ja
se encontre num desses quadros.

No entanto, ndo existe orientacdo especifica nas Diretrizes sobre o quao semelhante a substancia
deve ser a droga original para ser equiparada a morfina, cocaina ou canéabis. A falta de orientacéo
especifica nesta matéria coloca dificuldades consideraveis ao ECDD quando a droga em apreco tem
alguma semelhanca, por exemplo, quer com um estupefaciente, quer com uma substéncia psicotrépica,
porque os critérios de classificacdo da Convencédo de 1971 sobre as Substancias Psicotrépicas (doravante
referida apenas como a Convencao de 1971) também inclui a regra da similaridade. A decisdo sobre se
analgésicos e estimulantes devem ser controlados ao abrigo da Convencao de 1961 ou da Convencéo
de 1971 é um grande problema. A maior parte dos analgésicos potentes sao fiscalizados ao abrigo da
Convencgéo de 1961, mas alguns sdo controlados como substancias psicotropicas sob a Convencao de
1971. Relativamente aos estimulantes do sistema nervoso central, a cocaina esta sob a Convencao de
1961, enquanto as anfetaminas estdo sob a Convencdo de 1971. Assim sendo, os critérios de selecdo
entre ambas as convencdes sdo ambiguos para estas classes de drogas.

Outra incoeréncia residia no facto de a Convencdo de 1961 incluir matérias-primas vegetais e outros
precursores, enquanto a Convencéo de 1971 excluia deliberadamente essas substancias “conversiveis”. Esta
lacuna foi eliminada com a Convencao de 1988, que inclui precursores para “substéncias psicotropicas”, mas
ndo para "estupefacientes” (ja cobertos pela Convencao de 1961), bem como solventes e reagentes quimicos
frequentemente usados na producéo ilicita de ambos. Surge ainda uma divisdo correspondente entre os
orgéos dos tratados: A OMS emite recomendagdes sobre precursores de estupefacientes e o Conselho
Internacional para o Controlo de Estupefacientes (INCB) sobre os precursores de substancias psicotropicas.

A Convencgdo de 1971 também inclui um “principio de ndo aceitagdo” em relacdo a todas as decisdes
de classificacdo de substancias. Uma das partes pode submeter uma notificagdo explicando por que motivo
“devido a circunsténcias excecionais, ndo se encontra em condi¢do de sujeitar esta substéncia a todas as
disposicdes da Convengao” (n.° 7 do artigo 2.°). Isto d4 um pouco mais de flexibilidade, em comparacao
com a Convencéo de 1961, para divergéncias nacionais em relacéo as listas das Nagdes Unidas.

Na Convencéao de 1931, a autoridade para adicionar outras drogas produzidas a partir de alcaloides de 6pio
ou coca ao grupo | ou Il foi concedida ao Comité da Saude da Sociedade das Nagdes. Apods a Segunda
Guerra Mundial, sob a égide as Nagdes Unidas, essa autoridade foi transferida para a OMS “agindo com
base em pareceres de um comité de peritos” e foi estendida a qualquer substancia com efeitos semelhantes
aos da morfina ou da cocaina ou que fosse “conversivel” numa substéncia desse tipo.* As decisdes de
classificacdo de substéncias foram, por isso, inicialmente tomadas pelas agéncias de salde especializadas,
mandatadas pela comunidade internacional. A Convencéao Unica de 1961, porém, transferiu essa autoridade
para a CND, sujeitando a adog¢do de recomendagdes da OMS a uma votacdo por maioria simples dos
Estados-Membros da CND. Em certa medida, as decisdes acerca das recomendacdes de classificacdo de
substancias, baseadas no parecer especializado da OMS, ficaram assim sujeitas a consideracdes politicas
dos Estados-Membros.

17



De acordo com o Comentério oficial, que fornecia orientagdo aos Estados-Membros sobre como deveriam
interpretaraConvencdode 1961,aCNDdeveria,emprincipio, aceitarasconclusées daOrganizagdo Mundial
da Saude no que concerne a questdes quimicas e farmacoldgicas. Nas situacdes em que ndo aceitasse
a recomendacdo da Organizagdo Mundial da Saude, deveria orientar-se por outras consideracdes,
nomeadamente de natureza administrativa ou social.¥ A CND poderia apenas aceitar ou rejeitar uma
recomendagdo da OMS, ndo poderia selecionar outra lista, e em caso algum poderia a Comissdo decidir
estender o controlo a uma substéncia se tal ndo tivesse sido recomendado pela Organizacdo Mundial
da Saude.*®

Aplicam-se disposicdes semelhantes ao abrigo da Convencéo de 1971, na qual se afirma que as avaliacdes
da OMS “serdo determinantes em matéria médica e cientifica”,”” com o comentario explicando que elas
devem ser aceites pela Comissdo, dado que esta ndo estéd autorizada a basear as suas decisdes noutras
perspetivas médicas ou cientificas.®® Decisdes sobre alteracdes as listas de 1971, no entanto, sdo adotadas
por votagdo por maioria de dois tercos e a CND pode decidir adicionar uma substéncia a outra lista que ndo
a recomendada pela OMS, “tendo [...] em consideracdo os fatores de ordem econdmica, social, juridica,
administrativa e todos os outros que possa julgar pertinentes” .

A

FIGURA 2 Diferentes drogas psicoativas
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Adaptado da Wikipedia Commons pela Comissdo Global de Politicas sobre Drogas
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UM EQUILIBRIO FALHADO: O ACESSO A MEDICAMENTOS CONTROLADOS

O regime internacional de controlo de drogas assenta no principio do equilibrio entre assegurar o acesso
a medicamentos controlados e evitar o seu desvio. O sistema de controlo teve éxito ao reduzir o desvio de
opiaceos e cocaina produzidos legalmente para o mercado farmacéutico para canais de distribuico ilicitos,
situagcdo que se verificava em larga escala antes da Segunda Guerra Mundial. A OMS sustenta que a adogao
universal dos tratados e a sua aplicagdo continua a ser muito eficaz na prevencéo do desvio de drogas
de mercados licitos para ilicitos no comércio internacional.®> A maior parte do desvio ilicito de produtos
farmacéuticos ocorre agora a nivel nacional, de acordo com o INCB: desde que o desvio de estupefacientes
e substéncias psicotropicas do comércio internacional quase parou, o desvio dessas substéancias a partir de
canais de distribuicdo licitos nacionais tornou-se uma grande fonte de fornecimento dos mercados ilicitos.®

A epidemia de overdoses sem precedentes que se tem verificado nos Estados Unidos mostra, de forma
dramatica, como é importante manter um equilibrio certo entre permitir o acesso adequado a medicamentos
para alivio da dor e reduzir os riscos de aumento do uso problemético e de overdoses devido a falta de
controlo eficaz. A epidemia é alimentada por vérias fontes: importacdo ilegal de heroina principalmente
do México e da Colémbia; analgésicos obtidos com receita médica; desvio de produtos farmacéuticos
para canais de distribuicéo ilicitos; vendas pela internet, quer através de sites “obscuros” com baixos
padroes de exigéncia para receitas médicas como de “criptomercados” ilegais; e o recente fendmeno de
substéncias altamente potentes do tipo do fentanil que entram no mercado, incluindo heroina mexicana
cortada com fentanil.

Outra causa foi a comercializagdo agressiva de farmacos analgésicos incluindo desinformacédo deliberada
que os apresentava como tendo um baixo risco de dependéncia. Estas taticas aumentaram as vendas,
especialmente de OxyContin, introduzido no mercado pela Purdue Pharma em 1996 e que colocava
grandes quantidades de cloridrato de oxicodona a disposicdo para inalacdo e injecdo intravenosa.® Isto
contribuiu em grande medida para desencadear a epidemia, cujo fim ainda ndo esté a vista devido a falta
cronica de respostas eficazes de reducéo de danos.® Embora a crise tenha alcancado proporcdes alarmantes,
as circunstancias que a permitiram sdo especificas dos Estados Unidos, incluindo a conduta irresponsével das
empresas farmacéuticas, consultérios médicos privados ndo regulamentados, receitas médicas fraudulentas
e canais de distribuicdo que operam com impunidade. A Comissdo Global examinou a crise detalhadamente
no documento “The Opioid Crisis in North America” (A Crise de Opioides na América do Norte) de 2017,
no qual apresenta a sua posicdo.” Mas, na realidade, a maioria da populacdo mundial sofre de uma crise
de salde publica e direitos humanos diametralmente oposta: uma epidemia de dor ndo tratada e uma
falta crénica de acesso a medicamentos essenciais. Esta falta de acesso é especialmente problemética em
relacdo a varios medicamentos controlados contendo ou produzidos a partir de “estupefacientes”.

CAIXA 5 Classificacdo internacional da quetamina

A quetamina é um anestésico usado em procedimentos cirdrgicos médicos e veterinarios e é
frequentemente o Unico agente anestésico disponivel em grandes areas do hemisfério sul. A quetamina
é facil de usar, especialmente em circunsténcias de emergéncia e em regides rurais e subdesenvolvidas
com falta de condi¢des clinicas controladas. Esta substancia ndo afeta a funcado respiratéria e é segura
em termos de overdose quando usada sob indicacdo médica. Por estes motivos, a quetamina esta
incluida na Lista Modelo de Medicamentos Essenciais da OMS. Simultaneamente, devido ao seu efeito
dissociativo, a quetamina também é consumida para fins recreativos como alucinogénio, uma forma de
consumo que aumentou nos Ultimos anos e que levou a China, com o apoio de outros paises asiaticos e
do INCB, a tomar medidas para que a substancia fosse controlada ao abrigo do direito internacional. O
ECDD da OMS, porém, comunicou a existéncia de preocupacdes de que, se a quetamina fosse sujeita a
controlo internacional, isso teria um efeito adverso na sua disponibilidade e acessibilidade. Isto, por sua
vez, limitaria o acesso a cirurgias essenciais e urgentes, o que constituiria uma crise de satde publica em
paises nos quais ndo existe outra alternativa economicamente viavel de anestesia.®®

A
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Quando foi criado, o sistema de classificacdo justificava-se como mecanismo necessério para melhorar
o acesso. Ao estipular um regime tolerante para as drogas do grupo I, os autores da Convencéo de 1931
consideraram melhor ndo dificultar muito a disponibilidade de drogas Uteis amplamente usadas e com baixo
risco de consumo problemético e que, ao estabelecer fiscalizacdes, quer a necessidade de prevencéo do
uso nocivo, quer de facilitagdo do uso legitimo deveriam ser tidas em conta.® O regime de controlo mais
permissivo que é estabelecido pela Convencao de 1971 tem subjacente uma logica semelhante: os autores da
Convencéo de Viena (de 1971) consideraram que n&o poderiam prever medidas de fiscalizacdo muito severas
para medicamentos muito utilizados, uma vez que isso reduziria a facilidade com que estariam disponiveis
para fins terapéuticos. Em vez disso, foi enfatizada a utilidade do conhecimento sobre as propriedades
perigosas das substancias envolvidas e da educacdo na prevencao do consumo problemético.”

De acordo com OMS, a obrigacdo de prevenir o consumo problemético de substéncias regulamentadas
obteve muito mais atencdo do que a obrigacéo de assegurar a sua adequada disponibilidade parafins médicos
e cientificos e, por isso, houve paises que adotaram leis e regulamentos que impedem sistematicamente,
e com consequéncias graves, o acesso a medicamentos controlados.®

A

FIGURA 3 Acesso global ao alivio da dor (% estimada de necessidade atendida)
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Reconhecendo a dramética falha do sistema, em 2007 a OMS langou o Programa de Acesso a Medicamentos
Controlados (ACMP, Access to Controlled Medicines Programme) para ajudar os governos a identificar
e remover barreiras ao acesso.®’ Em 2011, a OMS publicou diretrizes sobre como assegurar o equilibrio
nas politicas nacionais sobre substéncias regulamentadas;®> em 2015, o INCB dedicou um suplemento do
seu relatério a disponibilidade de medicamentos fiscalizados;®® e o documento final da Sessdo Especial
da Assembleia Geral das Nacdes Unidas (UNGASS) sobre Droga, de 2016, incluiu uma seccdo dedicada
ao assunto.** Apesar destes esforcos acrescidos, de acordo com o mais recente relatério de acompanhamento
do INCB, na maioria dos paises africanos, asiaticos e sul-americanos, nas Caraibas e na Europa de Leste,
0 acesso a analgésicos opioides e a diversas substéancias psicotrépicas essenciais continua a ser desadequado
outem diminuido: as pessoas continuam a sofrer. Hd quem tenha de ser sujeito a cirurgia sem anestésicos, quem
ndo tenha acesso a medicacao de que precisa e quem esteja a morrer em sofrimento desnecessariamente.®®
As consequéncias deste profundo desequilibrio, que favorece abordagens punitivas em vez de assegurar
0 acesso a medicamentos controlados, foi descrito detalhadamente no Relatério da Comissao Global de
2015, "O Impacto Negativo do Controlo das Drogas na Saude Publica: a Crise Global da Dor Evitavel.”¢

Parece ser dificil superar esse desequilibrio profundamente enraizado, conforme se tornou evidente
em recentes controvérsias sobre a classificacdo do tramadol e quetamina (caixa 5). Em ambos os casos,
apds revisdes repetidas, a OMS emitiu uma recomendagdo contra a aplicagdo de controlo internacional,
argumentando que a inscri¢do dessas substéncias nas listas colocaria entraves ao acesso para uso médico.
Porém, ao mesmo tempo, o INCB defendeu apelos de paises a favor do controlo internacional e aconselhou
os paises a, pelo menos, imporem essa fiscalizagdo ao abrigo da legislacdo nacional de controlo de drogas.
Isto demonstrou a diferenca de atitude entre o ECDD da OMS e o secretariado do INCB, e a tentativa
de intromissdo do INCB no que claramente é uma responsabilidade da OMS, mandatada pelos tratados.®’

RECOMENDAGAO

A comunidade internacional tem de reconhecer a incoeréncia e as inconsisténcias
existentes no sistema de classificacdo internacional e deve iniciar uma revisao critica dos
modelos atualmente aplicados na categorizacdo das drogas.

Ja ndo é possivel ignorar as consequéncias negativas das atuais listas internacionais para controlo de
drogas, que vao desde a escassez de medicamentos essenciais em paises de baixo e médio rendimento
até a propagacao de doencas transmissiveis e lesées, maior mortalidade e a crise global de sobrelotacao
dos estabelecimentos prisionais. A comunidade internacional deve enfrentar estes desafios, medindo
e corrigindo as consequéncias negativas da classificacdo feita com base nas atuais listas.

21



'so|diljnw soug1d Wod

0EsIDapP Sp Ssi|eU. BN OPUEZI|IN ‘OPIUM OUIdY OU SOAILeaIda Ul eled sepiunsuod sebo.p jod sopesned souep soLeA SOp oedeljeAe ens @ (0110-9£/9(01)Z911L9-95/91L01 0L/B1o"10p//:5d11y ‘1eoue oy ‘siskjeue UOISIDBP BLISILDAINW € 13N 8y} Ul swuey Bnid ‘e 12 WNN PIABQ 9P BLIOINE BP 0DN1IUSID O[9POW OU 8s-elaseq odlyelB 81s] :auo

ouuieq op oedeindau ‘|e1>0s 0es903 ep olulPap
‘spepiannpoud ap epiad ‘saosiid ‘spnes ap sopepin)
[ID0S © OJIWOUO0dd 0ISND)

|nuejul epUSBIGau “leljiwe) oedeibajuisap ‘ojdwaxe Jod
eljjwey e eled sapepisianpy

|euoieUISIUl SWILID ‘or3eISalo|jsap ‘oe3npoud eu sopesn
sodjwinb ‘sepesn seynBe sp ouopuede ‘ojdwaxs Jod
sleuoldeulalul o siejusiquie soueq

SOLIRIAOPO.

sa]uapIoe ‘ed[1SoWOop BIDUI|OIA Xd *d ‘ap 0dsu

Jolew no erpuelsgns e duinbpe esed sopnawod sawLD)
Spepl|eulwl)  BIDUROIA

«

E

&

'

SOY1LNO SO ViVvd SONVA

ol % oF oF

SOJUBWEUOIDe[S] 9P BpIad E

oesLd ‘1ejossa oyuadwasap ‘obaisdwa ‘ojdwaxa 1og
sionlbue) soAlle ap epJad

(eBoup e

wod sepeuoidejal) Jowny ap saodeqinuad “xa *d ‘no
(eBoup ep 0d1y10adss) owNsuod op ope}Nsal owod) @
[eruaw oe3uny eu oe3equniiad .

sesJianpe mm_UC@JUWmEOU sep Jesade

JluNsSuUod e Jenuijuod sp mﬁmﬁ_mmmuwC\OmmCOQOLG_
epugpuadaq &

(eBoup e wod epeuoioe|al) anbues ojad
sopiHwsue.] snA e oedisodxs o (eBoup ep odi1dadss)
|00de 8P owinsuod Jod 8501412 OWOD sie} spnes e soueq

soue( v

(eBoup e wod sopeuoide|s.)
8s0pJano oeu anb saioie} soJino Jod epia ap odwey
sousw ‘(e6oup ep edynadse) [e19] 9SOPIaA0 Bp 0dSIY

apepljeio

JOAINNSNOD O Vivd SONVA

RO A AV IV TR PP WSO PP LT

W Y RAYY OO S G L

A ¢ ¢F ¢F

SRS AL L LEEEE X X

6 & & & & &P
[ PR WA X cuyouaidng
(EEEEX KX ] asl

6 MK KA Aseysog

7 RQY S O L

sejuezijogeue

7z @
7 & JRECD
(X seplolalsy

0l DR X2

1 IR X X] ousng

AW QYWY OSSP PP F @

BUO.IPSJOIN

7l G R R A X X ] euopeie
s. AL XY
SIL G IERE Y X FEEE X X ] scudszepozusg

eujwelsnp

N NN N] 9HD
siqeued

seulwelajuy

odeqe]
eujed0)
eulWelajurISIA
yoeldd)

eujoJoH

|00

seBoup Jod sopesned souep sop sepelspuod saodeniuod { YyNOI4



ins (5.20 euros) ao quilo. Antes de a droga ser proibida no Reino Unido, a
no maior mercado de khat do Quénia. © Pascal Maitre/Panos 2017




LICOES TIRADAS DOS MERCADOS
(SEMI)LEGAIS

PLANTAS PSICOATIVAS NAO CLASSIFICADAS

A convencao de 1961 foi elaborada em torno de substéncias derivadas das trés principais plantas — papoila
dormideira, coca e canébis — e também impds controlos sobre as préprias plantas. No entanto, diversas
outras plantas psicoativas escaparam ao controlo internacional. No seu relatério de 2010, num tépico
especial sobre matéria vegetal contendo substancias psicoativas, o INCB chamou a atencéo para o facto de
que, embora alguns ingredientes ativos estimulantes e alucinogénicos presentes em certas plantas sejam
controladas ao abrigo da Convencéo de 1971, nenhuma planta é atualmente controlada ao abrigo dessa
Convencao ou da Convencéo de 1988.¢ O INCB recomendou que os governos ponderassem controlar essa
matéria vegetal a nivel nacional, se necessério.”®

A inclusdo dos compostos ativos do khat (catinona, catina) e da ayahuasca (DMT) na Convencéao de 1971,
e da éfedra (efedrina, pseudoefedrina) como um precursor da metanfetamina na Convencéo 1988, criou
incertezas juridicas em torno dessas matérias vegetais em varios paises.”’ Em muitos outros paises, porém,
o cultivo e uso destes e doutros psicadélicos e estimulantes herbais é totalmente legal. No caso do kratom
(Mitragyna speciosa), o seu principal alcaloide, a mitraginina, também ndo se encontra sob controlo
internacional. A disseminacdo de algumas destas substancias herbais a partir dos seus originais contextos
culturais tradicionais para novos mercados criou desafios legais, bem como interessantes oportunidades.”

Pelos seus efeitos ligeiramente estimulantes, mascar khat é amplamente praticado na Africa Oriental
e Austral (particularmente na Etidpia, Somélia e Quénia), em Madagéscar, na Peninsula Ardbica e em
comunidades da didspora na Europa e na América do Norte.”* Os compostos psicoativos na planta de khat
tém estado sujeitos a controlo internacional desde 1988: a catinona na lista | e a catina (norpseudoefedrina)
na lista Ill da Convencgéo de 1971, e norefedrina ao abrigo da Convencéo de 1988 sobre o trafico de droga
como um precursor usado na produc3o ilicita de anfetaminas. Também se considerou incluir o proprio khat
nas listas do tratado relativo ao controlo de drogas, mas a OMS concluiu em 2006, apds uma anélise critica,
que o potencial para consumo problemético e dependéncia é baixo e o nivel de abuso e ameaca a satude
publica ndo é suficientemente significativo para justificar um controlo internacional.”* Apds recomendagéo
em contrério pela OMS, o INCB continuou a apelar as autoridades que considerassem adotar medidas
apropriadas no sentido de controlar o seu cultivo, comércio e uso.”®

A Noruega, a Suécia e os Estados Unidos proibiram o khat logo apds a catinona ter sido incluida na mais
estrita lista | da Convengdo de 1971. Desde entdo, tém sido implementadas proibigdes no Canadé e na
maioria dos paises europeus, mais recentemente em 2013 nos Paises Baixos e em 2014 no Reino Unido,
onde a proibicdo foi aplicada ndo com base no parecer das agéncias nacionais competentes, mas sim na
vontade de ndo ficarem desfasados dos paises vizinhos que criminalizaram o khat e para evitar que os paises
se tornassem entrepostos comerciais de khat para o resto da Europa.”® Contrariando o parecer da OMS,
o khat tornou-se assim uma substéncia controlada num crescente nimero de paises, com consequéncias
ainda incertas. Existe o perigo de que a histéria se repita, incluindo a falta de sensibilidade cultural e os
sentimentos xendfobos que marcaram os primeiros tempos do proibicionismo.

No Corno de Africa, entretanto, a producio, o comércio e o consumo de khat permanece legal e o mercado
expandiu-se. Em 2017/18, sé na Etidpia, de acordo com a agéncia central de estatisticas do governo,
existiam quase 3 milhdes de pequenos agricultores que cultivavam khat nuns estimados 260.000 hectares’
(em comparacédo, a érea total dedicada ao cultivo de folha de coca em todo o mundo em 2016 era de
213.000 hectares’®). Embora a maioria do khat seja consumido dentro da Etidpia, aproximadamente 20 por
cento (cerca de 50.000 toneladas) é exportado, maioritariamente para os vizinhos Somélia e Djibouti, mas
também para a didspora da Africa Oriental e para novos mercados incluindo a China, o que representa
cerca de 9 por cento do valor total de exportagdes da Etidpia.”? Uma vez que as propriedades estimulantes
do khat diminuem no prazo de trés dias apds a colheita, torna-se necessério transporté-lo rapidamente
por avido para aqueles mercados distantes, tornando o comércio internacional para paises onde o khat foi
recentemente proibido altamente vulneravel a interdicdes policiais e aduaneiras. Inevitavelmente, esses
agricultores seréo afetados pelo crescente nimero de proibi¢des ao consumo de khat que vao surgindo em
paises em todo o mundo. Como resultado, o governo da Etidpia enfrenta dilemas politicos e legislativos
relativamente a sua produgdo de khat. As opc¢des sdo pouco animadoras: ignorar tais proibicdes e tolerar
a exportagao de uma substéncia considerada ilicita em muitos paises, tornando-se essencialmente cimplice
de tréfico ilicito e contrabando, ou optar por controlar e restringir a produgdo e o consumo de uma cultura
que garante a subsisténcia de milhdes de etiopes e contribui com centenas de milhdes de délares para
a despesa anual e potencialmente incitando instabilidade politica.®
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O crescimento surpreendentemente répido do mercado internacional de kratom é outro exemplo de uma
crescente zona cinzenta legal internacional. Kratom (Mitragyna speciosa korth), uma arvore tropical originaria
do Sudoeste Asiatico, produz folhas largas ha muito utilizadas para fins medicinais e recreativos.®' O kratom
ndo esté sujeito a controlo internacional mas foi proibido na Austrélia, na Malasia, no Mianmar e na Tailandia,
e os Estados Unidos e alguns paises europeus estdo a considerar adotar medidas para contrariar a sua
disponibilidade generalizada na internet. O mercado norte-americano cresceu exponencialmente na ultima
década, com estimativas de 2016 apontando para alguns milhées de consumidores adquirindo produtos
em mais de 10.000 retalhistas com um mercado anual estimado em 207 milhdes de ddlares americanos.®

A Agéncia Antidrogas (DEA) dos Estados Unidos anunciou em 2016 que pretendia incluir o kratom na
lista |, argumentando que era especialmente preocupante que os relatérios tivessem constatado que
os utilizadores recorriam ao kratom como substituto de outros opioides, como a heroina. Nos Estados
Unidos, o kratom é usado indevidamente como automedicagdo para a dor cronica e para os sintomas
de abstinéncia dos opioides, com os consumidores declarando que os seus efeitos sdo comparaveis aos
opioides prescritos.® O anincio despoletou uma enorme reacao publica que levou a DEA a reconsiderar
a sua linha de acdo e a dar tempo para maior ponderacdo.®

Um inquérito junto dos consumidores de kratom confirmou que, para muitos, o seu consumo de
kratom destinava-se a tratar sintomas, como a dor, falta de energia, estados depressivos ou ansiedade.
Adicionalmente, uma grande percentagem, se ndo mesmo a maioria, do consumo tinha como objetivo
reduzir ou evitar drogas sujeitas ou ndo a receita médica para tratamento de doencas para as quais
o perfil de efeitos secundarios do kratom era mais toleravel.® Além disso, proibir a disponibilidade de
kratom através da sua incluséo nas listas poderia originar problemas de satude publica que presentemente
ndo existem ou sdo muito reduzidos, pois isso deslocaria o mercado de retalhistas maioritariamente legais
para produtores e distribuidores ilicitos sem rotulagem regulada, padrées de pureza ou composi¢do
conhecidos, ou capacidade efetiva de retirar do mercado produtos adulterados.

Instigados pela Associagcdo Americana do Kratom (American Kratom Association), estados como a Geodrgia,
o Nevada e o Utah adotaram uma lei de protecdo do consumidor de kratom (Kratom Consumer Protection
Act), considerando que o estudo dos beneficios e dos riscos de seguranca do kratom e o seu papel
na luta contra a dependéncia de opioides é importante para o bem-estar publico dos cidaddos.¥” A lei
define uma idade minima de 18 anos para a compra de kratom. Ela exige a rotulagem clara dos produtos
de kratom indicando a quantidade de mitraginina e 7-hidroximitraginina, instrucdes claras de utilizacdo
e recomendacdes de prudéncia sobre a seguranca e eficacia da droga. Estas iniciativas legislativas locais
representam uma promissora alternativa regulatéria a iniciativa da DEA.

No sul da Tailandia, o kratom é consumido por mais de um milhdo de pessoas que mascam as suas folhas
ou usam-nas para criar diversas bebidas como uma alternativa ao alcool. Desde que a lei sobre o kratom
de 1943 proibiu o seu consumo, tém ocorrido campanhas regulares da policia abatendo arvores de kratom
nos quintais das pessoas e prendendo milhares de consumidores de kratom, alimentando sentimentos
antigovernamentais nas comunidades predominantemente muculmanas da regido. Apds um estudo
académico aprofundado e uma experiéncia com “controlo comunitéario” do kratom em vez da criminalizacéo,
o parlamento tailandés aprovou diversas emendas legislativas em dezembro de 2018 que permitiram usos
médicos tradicionais do kratom.®

REGULAGCAO LEGAL DA CANABIS

O uso medicinal da canébis é legal hd mais de duas décadas em vérios estados norte-americanos,
comegando pela Califérnia em 1996, em alguns paises europeus e em Israel. Esta expansdo do mercado
medicinal da canébis tem acelerado nos Ultimos anos; quase todos os meses outro pais se junta a tendéncia.
Os anos mais recentes tém assistido a uma répida expansdo na Europa (Republica Checa, Alemanha,
Grécia, Luxemburgo, Poldnia e Eslovénia) e na América Latina (Argentina, Chile, Colédmbia, México, Perd
e Uruguai), apesar das muitas insuficiéncias nos quadros regulatérios na maioria destes paises. Esta
tendéncia também tem comecado a ser visivel nas Caraibas (S3o Vicente e Grenadinas, Jamaica), em Africa
(Africa do Sul) e na regido Asia-Pacifico (India, Nova Zelandia, Tailandia).#

No inicio de 2012, dez estados norte-americanos mais o Distrito de Colimbia aprovaram propostas de lei
de iniciativa popular ou aprovaram leis para regulamentar a canabis para além do uso medicinal, tendo
o Uruguai (2013) e o Canada (2018) aprovado leis nacionais de regulagdo da canébis. Estes novos regimes
que regulam legalmente todo o mercado de canébis, incluindo usos ndo médicos ou “recreativos”, estao
a contribuir para o debate renovado noutras partes do mundo. A regulacdo da canébis esta na agenda dos
novos governos do México e Luxemburgo, e a coligagdo no governo da Nova Zelandia comprometeuse
arealizar um referendo em 2020 sobre a legalizacdo da canédbis ndo medicinal. O governo dos Paises Baixos
ird permitir experiéncias locais na producéo regulada de canébis para fornecer os “coffee shops”, onde



a compra e o consumo sdo tolerados. Nos Estados Unidos estdo a ser planeadas propostas de lei de
iniciativa popular adicionais a nivel estadual e mais legislaturas estaduais estdo a ponderar projetos de lei
para regulamentacdo da candbis.

A Comissdo Regional sobre a Marijuana estabelecida pela Comunidade das Caraibas (CARICOM) concluiu
recentemente que o regime proibicionista para a candbis “ndo é adequado ao fim a que se destina”
e recomendou mudancas significativas nas legislacdes da regido de forma a permitir desmantelar esse
regime que provou ser ineficaz, injusto e causador de mais maleficios do que aqueles que pretendia
prevenir.”® A Comissao foi mandatada para conduzir um inquérito rigoroso as questdes sociais, econdmicas,
legais e de saude envolvendo o consumo de marijuana nas Caraibas e determinar se deve haver uma
alteracdo na atual classificacdo da marijuana, tornando-a assim mais acessivel para todos os tipos de uso
(religioso, recreativo, médico e para investigacdo cientifica).”

No seu relatério, a Comisséo aceita a evidéncia de que a classificagdo original da canébis foi feita sem
o beneficio da investigacao cientifica e de dados cientificos. Tendo em conta a conclusdo fundamental que
agora estabelece que a canébis/marijuana tem diversos efeitos benéficos, esta ndo pode continuar a ser
classificada rigorosamente na lei como droga perigosa sem qualquer valor medicinal ou outro.”? A Comissao
foi unénime no seu entendimento de que a atual classificacdo legal parece obsoleta e idiossincratica, ja
ndo pode ser aceite como uma justificacdo para a criacdo de leis e deve ser rejeitada, pois compromete
a legitimidade da prépria lei.” Além disso, a incongruéncia das leis severas e a classificacdo incorreta da
canébis/marijuana é exacerbada pelo facto de que outras substancias nocivas ndo sdo tratadas da mesma

forma pela lei, dando origem a alegacdes de inerente parcialidade e injustica no sistema juridico.”

E ainda muito cedo para tirar conclusdes firmes acerca do impacto da regulagido legal do mercado da
canébis. Mas o potencial destes novos regimes regulatérios para servir a satide publica e a justica criminal
pode ser vislumbrado ao analisar o sucesso e os desafios das politicas de controlo do tabaco. A forte
evidéncia de que os programas abrangentes de controlo do tabaco séo eficazes na reducdo do consumo
de tabaco entre os adultos e os jovens,” em nitido contraste com a falta de evidéncia de qualquer eficacia
das abordagens criminalizadoras em relagdo a canébis, inspirou os reguladores no Canada, no Uruguai
e em varios estados norte-americanos. As recomendacgdes fundamentais para reduzir o consumo de tabaco
incluem o aumento do precgo unitério, a interdicdo de fumar em espacos publicos, programas de controlo
abrangentes, mobilizagdo comunitaria, campanhas de prevencao e rigor no licenciamento e fiscalizagdo
de retalhistas, segundo o Community Guide que também recomenda o aumento de impostos, horéarios de
venda limitados, regulamentacéo da densidade de estabelecimentos retalhistas e reforco na fiscalizacéo
dos retalhistas licenciados.”

NOVAS SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Estdo a surgir uma mirfade de novas substancias psicoativas (NSP) no mercado global de drogas,
agressivamente promovidas como “legal highs” (pedradas legais) e distribuidas por comerciantes
na internet a um ritmo que estéd a colocar sob pressdo os sistemas tradicionais de controlo,” obrigando
os paises e as instituicdes internacionais a repensar os seus atuais sistemas de classificacdo.

As diferencas nos processos decisérios de classificagdo dos produtos farmacéuticos e das substancias
psicoativas emergentes sdo significativas. A acompanhar os processos de avaliagdo dos produtos
farmacéuticos existe um lobby bem financiado e eficaz para ambos os lados do debate sobre
a decisdo regulatéria relativa a farmacos desenvolvidos por fabricantes farmacéuticos. Os fabricantes séo
frequentemente grandes empresas, ansiosas por recuperar investimentos que podem ascender a centenas
de milhdes de ddlares. O lado do consumidor é frequentemente representado por ONGs bem organizadas,
dispondo de informacées de outras agéncias governamentais que recolhem dados relevantes. E expectavel
que erros flagrantes deem origem a protestos eficazes pela parte lesada.”®

No caso das novas substancias psicoativas, pelo contrério, existe no sistema uma parcialidade inerente,
talvez inevitavel, no sentido de proibir novas substancias sobre as quais pouco se sabe. As consequéncias
negativas para os decisores politicos por permitirem a entrada no mercado, seja de que forma for, de uma
droga que mais tarde se revele perigosa sdo muito elevadas. As consequéncias negativas para os decisores
politicos de manterem fora do mercado uma droga que, de facto, seja inofensiva sdo minimas, mesmo que
a proibicdo resultante piore os problemas relacionados com essa droga.”

O pénico despoletado pela avalanche incontrolavel de novas substéncias levou alguns paises a conceber
novos sistemas de controlo “abarca tudo”, como o Analog Act (lei analoga) de 1988 nos Estados Unidos
que proibe automaticamente uma substancia se for “substancialmente similar”, em termos de estrutura
e efeito, a uma droga ja proibida; ou o Psychoactive Substances Act (lei sobre substéancias psicoativas) de
2016 no Reino Unido que proibe qualquer substancia psicoativa que, através da estimulacdo ou depressao
do sistema nervoso central, afete o funcionamento mental ou o estado emocional da pessoa.'® Embora
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a sua simplicidade possa parecer atrativa para decisores politicos ansiosos por se manterem a frente das
NSP que constantemente surgem no mercado, tais definicdes latas de similaridade ou psicoatividade
esbarram com inumeras dificuldades operacionais e relacionadas com a sua concec¢éo. A lei britanica cobre
uma variedade extraordinariamente ampla de substancias mas também especifica uma lista de substancias
ndo abrangidas, incluindo o élcool, a cafeina, a nicotina e alguns alimentos, medicamentos e substéncias
ja controladas pelo Misuse of Drugs Act (lei sobre o abuso de drogas). A lei ndo torna o maleficio ou o
potencial de dependéncia um critério pelo qual uma substéncia psicoativa seja incluida ou isentada do seu
ambito de aplicag¢do.™

Esta exclusdo do conceito de dano pretende evitar a necessidade de deliberacdes prolongadas sobre
os potenciais maleficios antes de uma substéncia ser proibida, seguindo a légica proporcionada pela lei.
Todavia, o painel também reconheceu a possibilidade de ser descoberta uma futura substancia que seja
pouco nociva e cujo valor clinico, comercial, de estimulo cognitivo ou (arriscamos dizer) recreativo seja
suficiente para ser autorizado o fornecimento legal.’® Em conformidade, o painel recomendou uma cldusula
“vélvula de escape” através da qual as tais substancias poderiam ser colocadas na lista de excecdo,'® mas
essa cladusula nunca foi incluida na lei. Sem ela, o controlo legislativo esté irrevogavelmente dissociado
de qualquer avaliacéo do risco dos danos.'®

Algumas jurisdicdes adotaram mecanismos mais rapidos para classificar novas substancias ao abrigo de
legislacdo de controlo de drogas existente. Outras, de forma reveladora, aplicaram legislacdo relativa
a seguranca dos consumidores ou aos medicamentos para parar a venda livre desses produtos e, embora
seja necesséria avaliagdo mais rigorosa, os primeiros resultados sugerem que essas tém sido eficazes ao
mesmo tempo que evitam a criminalizacdo dos consumidores. Parece ser mais eficaz aplicar leis relativas
amedicamentos ou consumidores contrafornecedores e distribuidores do que processar muitos consumidores
individuais ao abrigo de leis criminais relativas as drogas.'® De acordo com o Observatério Europeu da Droga
e da Toxicodependéncia (OEDT), um conjunto de outros potenciais controlos legislativos, muitos j& existentes
e alguns ja aplicados por Estados-Membros da UE para controlar novas substéncias psicoativas, podem
igualmente desempenhar um papel legitimo e eficaz no dmbito da fiscalizacdo de drogas.'®

FIGURE 5 Perdendo a corrida de classificacdo para as novas substancias psicoativas

Aumento de 548%

em 70 anos
|1948 J } —————— } LZO(E} 2018 }

Aumento
de 618%
em apenas
8 anos

@ SUBSTANCIAS CLASSIFICADAS AO ABRIGO DO SISTEMA DA ONU
@ NOVAS SUBSTANCIAS PSICOATIVAS NO MERCADO

Fonte: OMS, INCB e Relatério Mundial sobre Drogas 2018

28




Porém, usar regulamentos de seguranca alimentar e de protecdo do consumidor para controlar drogas
pode comportar riscos. Os investigadores Peter Reuter e Bryce Pardo, analisando a experiéncia com
“produtos para emagrecer” contendo substincias psicoativas, salientaram que o facto desses produtos
serem distribuidos num mercado legal proporciona uma falsa garantia acerca da regulagdo governamental,
pois muitas pessoas acreditam que tais produtos sdo aprovados em termos de seguranca e eficicia antes de
poderem ser vendidos ao publico, o que ndo é o caso.'” Em alguns paises europeus, tem havido exemplos
bem sucedidos do recurso a legislacdo sobre medicamentos para retirar NSP (especialmente mefedrona) do
mercado, classificando-as como medicamentos mas retendo a autorizacdo de comercializacdo.'® Contudo,
em 2014, o Tribunal de Justica Europeu pronunciou-se contra a aplicacado de leis sobre os medicamentos
para controlar NSP depois de dois individuos na Alemanha, condenados por “venda ilegal de produtos
medicinais inseguros”, terem interposto uma ac¢do judicial alegando que isso envolvia um artificio dbvio,
pois “as substancias envolvidas nunca se destinaram a servir como medicamentos”.'”

A Nova Zelandia incluiu uma lista de excec¢des no seu Psychoactive Substances Act (lei sobre substancias
psicoativas) de 2013, estabelecendo temporariamente um quadro regulamentar para substéncias psicoativas
de “baixo risco”. Segundo o esquema, aos fabricantes e distribuidores que pretendiam vender legalmente
novas substancias psicoativas era exigido que obtivessem uma aprovacdo antes da comercializagdo
demonstrando que o seu produto representava um “baixo risco de danos” baseado em seis critérios: efeitos
toxicoldgicos, risco para a satde publica, potencial de provocar a morte, potencial de criar dependéncia,
probabilidade de abuso e atratividade para populacdes vulneraveis. A Nova Zeléndia tinha anteriormente
vivenciado um episddio legal com as “pastilhas de festa” BZP (contendo misturas de benzilpiperazina):
no seu auge, em meados dos anos 2000, estima-se que a industria das pastilhas de festa BZP na Nova
Zelandia tenha vendido cerca de 200.000 unidades por més."? Esta fase lucrativa ndo regulada, durante
a qual os produtores de pastilhas de festa investiram consideravel energia em muitas das mesmas atividades
de estimulo ao consumo utilizadas para o alcool e o tabaco, tais como publicidade e promocéo, terminou
em 2008 quando a BZP foi classificada como droga de classe C ao abrigo do Misuse of Drugs Act (lei sobre
o abuso de drogas).""" A indUstria respondeu a proibi¢do da BZP reorientando a produgdo para pastilhas
de festa ndo BZP e canabinoides sintéticos, tendo muitos desses entrado num regime provisério que
foi estabelecido em 2013 enquanto as regulamentacdes para o esquema estavam ainda a ser desenvolvidas.
Em maio de 2014, porém, o regime provisério chegou a um fim abrupto devido a uma emenda parlamentar
ao Psychoactive Substances Act como resposta a relatérios continuos sobre irregularidades em torno
de lojas de retalho e efeitos adversos dos canabinoides sintéticos.

Uma das preocupacdes com a lista de excecdes de 2013 era se o quadro regulatério que sustentava o acesso
aos "legal highs” seria capaz de resistir as pressdes que inevitavelmente emergem assim que a indUstria
dos “legal highs” desenvolvesse a capacidade de promover os seus proprios interesses.'? Entrevistas com
as principais partes interessadas da indUstria salientaram um objetivo idealista de desviar os consumidores
recreativos do élcool, tabaco e drogas ilegais para "alternativas mais seguras”, mas revelaram igualmente uma
crescente tensdo entre lucro e motivagdes idealistas.® Enquanto as partes interessadas se distanciavam das
grandes industrias do élcool e do tabaco, Marta Rychert e Chris Wilkins concluiram ser necessario estabelecer
regras de envolvimento com as novas “indUstrias de consumo aditivo” para clarificar o papel que lhes
épermitido desempenhar no desenvolvimento de regimes regulatérios para as novas substéncias psicoativas. '™

RECOMENDACAO

A comunidade internacional deve priorizar o papel da Organizacdo Mundial da Sadde e
da investigacao interdisciplinar no desenvolvimento de outros critérios de classificacdo
com base na evidéncia cientifica e numa escala racional de danos e beneficios.

Os paises devem também resolver a crescente falta de clareza nas distingdes entre mercados e drogas
legais e ilegais, exigindo dos mecanismos multilaterais maior flexibilidade na adocao de diferentes
orientacoes e regras de classificagdo ao nivel nacional. Esse processo depende do reequilibrio do papel
desempenhado pelas partes interessadas na conce¢do de modelos de classificagdo, sendo necessario
conceder maior relevancia aos profissionais do setor social, da saide e das ciéncias. Um processo
destes permitiria também reduzir as atuais barreiras colocadas a investigacao cientifica no que diz
respeito aos essenciais usos médicos destas substéncias.
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DESAFIOS E OPCOES DE REFORMA

MELHORAR O ATUAL SISTEMA

Ha um ditado que diz: se um capitdo sé estivesse preocupado com a seguranca do seu navio, nunca
sairia do porto. De igual modo, se a Unica preocupacéo dos tratados internacionais sobre as drogas
fosse evitar o desvio para o mercado ilicito, eles simplesmente proibiriam o uso de todas drogas
com risco de consumo problematico. Mas como é ébvio, o objetivo do capitdo nao é sé a seguranca
do seu navio, mas também a entrega atempada da sua carga. O mesmo acontece com o regime
internacional de controlo das drogas, que visa assegurar a disponibilidade e entrega atempada
de quantidades suficientes de substancias controladas a quem tenha autorizacdo para recebé-las,

minimizando simultaneamente o seu desvio para o mercado ilicito."®

O atual sistema de classificacdo de drogas, que assenta no regime de tratados das Nacgdes Unidas, esta
repleto de incoeréncias e parcialidades histéricas quase irremediéveis. De acordo com um grupo de
especialistas que estiveram envolvidos no processo de revisédo da OMS, o facto de vérias substancias
importantes (p. ex., canabis, resina de candbis, heroina e cocaina) nunca terem sido avaliadas ou a sua
avaliacdo ter até oito décadas, compromete e deslegitima seriamente o seu controlo internacional. Além
disso, a sua avaliacdo histdrica ja ndo representa a informacéo cientifica atual.'®

Nas ultimas décadas, foram muitos os apelos e as propostas provenientes de dentro do préprio sistema
das Nacgdes Unidas com vista a melhoria dos critérios de classificacdo, para alterar os tratados de modo
a resolver algumas incoeréncias inerentes e para clarificar os mandatos da OMS, do INCB e da CND.
O INCB, por exemplo, na sua avaliacdo da eficacia dos tratados internacionais para controlo de drogas,
em 1994, propds a harmonizacdo do processo e dos critérios de classificacdo das Convencdes de 1961 e
1971 para eliminar contradi¢des, aumentar a transparéncia e facilitar as decisdes de classificacdo, reduzindo

simultaneamente os custos com o processo de avaliaggo.'”®

As diretrizes da OMS para o processo de revisdo tém sido sujeitas a alteragcdes periddicas, tendo a dltima
sido adotada pelo Conselho Executivo da OMS em janeiro de 2010. As novas regras incluem requisitos
especificos cujo objetivo é aumentar a base cientifica e a transparéncia do processo. Nao se espera que
com esta alteragdo, substéncias atualmente controladas ao abrigo das duas convencdes sejam removidas
das suas listas (anulando a sua classificacdo). Porém, ela permitird efetuar uma avaliacdo mais precisa

e cientifica aquando da revisdo futura de substancias.””

A revisdo da canébis, levada a cabo pela OMS em 2018, pode ser vista como um teste a essas melhorias
nas diretrizes de classificacdo. As recomendacdes do ECDD incluem alguns pontos claramente positivos,
sobretudo o reconhecimento da utilidade médica da canabis ao remové-la do quadro IV da Convencéo
Unica de 1967 e o esclarecimento de que o canabidiol (CBD, um dos principios ativos da canabis) ndo se
encontra sob controlo internacional. Este inédito processo de revisdo também disponibiliza um manancial
de informacgdes atualizadas que se baseiam numa revisdo exaustiva da evidéncia cientifica disponivel e,
certamente, serd uma referéncia indispensavel durante anos no que concerne a todos os aspetos do uso
médico das vérias substancias relacionadas com a canébis. Todavia, os resultados do processo do ECDD
também revelam as dificuldades existentes em superar as incoeréncias inerentes ao atual procedimento de
classificacdo (caixa 6).'%

31



32

CAIXA 6 A Revisao Critica da Canabis pela OMS k

Apds um processo de revisdo que demorou cinco anos, o ECDD publicou em janeiro de 2019 as suas
recomendacdes de reclassificacdo das substancias relacionadas com a candbis.’”?’ A OMS claramente
reconhece as propriedades médicas da candbis, mas os resultados também revelam uma légica
questionavel, segundo a qual a canédbis é mantida sob um severo controlo internacional. “A evidéncia
cientifica apresentada ao Comité n&do indicou que a planta e a resina de canébis fossem particularmente
passiveis de produzir maleficios semelhantes aos efeitos das outras substancias do quadro IV”,'?? a lista
mais severa e reservada a drogas com "“propriedades particularmente perigosas” (alinea a) do n.° 5
do art.° 2.°) como a heroina e o fentanil. “O consumo de todas estas substancias estd associado a um
risco de morte significativo, o que ndo acontece com a canabis”. Além disso, “preparacdes de canabis
demonstraram ter potencial terapéutico para o tratamento da dor e de outras condi¢des médicas”.
Por conseguinte, o ECDD recomenda a sua eliminagédo do quadro IV.'%

Com base neste “principio da similaridade”, o Comité de Peritos depois teve de avaliar se a canébis
"pode dar lugar a abusos analdgicos e produzir efeitos nocivos idénticos aos dos estupefacientes do
quadro | ou do quadro II” (alinea iii) do n.° 3 do art.® 3.°), e se deve permanecer no quadro | (por exemplo,
a par da morfina e da cocaina), ser transferida para o quadro Il (por exemplo, a par com a codeina)
ou ser simplesmente eliminada dos quadros. O ECDD chega a conclusdo de que, “embora o Comité néo
tenha considerado que a candbis esteja associada ao mesmo nivel de risco para a saide que a maioria
das outras drogas inscritas no quadro |, [...] recomendou que a planta e a sua resina continuassem a estar
incluidas no quadro 1", destacando as “elevada prevaléncia” e a “dimenséo global” dos problemas de
saude relacionados com a canébis.'® Este é um argumento dubio aparentemente dificil de alinhar com
os critérios de classificacao estabelecidos na Convencdo ou com as Ultimas diretrizes da OMS.

De acordo com o Comentério sobre a Convencao de 1961, as substéncias que sejam comparativamente
menos perigosas e amplamente usadas para fins médicos podem, por isso, muitas vezes ser propostas
para inclusdo no quadro 11> Ou entdo, como o ECDD concluiu, por exemplo, nos casos do khat, tramadol
e quetamina, elas ndo deveriam ser colocadas de todo sob controlo internacional. Entre crescentes
tensdes diplomaticas acerca de alteracdes recentes no panorama das politicas para a canabis, o ECDD
parece ter optado deliberadamente por limitar as suas recomendacdes a aceitagdo de usos médicos,
abstendo-se de quaisquer recomendagdes que pudessem alimentar ainda mais as tensdes politicas
existentes sobre a tendéncia de regulacdo legal. No entanto, deixar que consideracdes politicas
influenciem as suas recomendagdes compromete o mandato da OMS baseado na evidéncia cientifica
dentro do sistema de tratados das Nagdes Unidas para o controlo de drogas.

Manter a candbis no quadro | (e transferir para & o seu componente THC e o equivalente sintético
dronabinol), isentando apenas algumas misturas no quadro Il criadas como preparacées farmacéuticas,
acarreta o risco de dar tratamento preferencial a um ndmero limitado de produtos patenteados de
empresas farmacéuticas em detrimento de uma vasta gama de produtos mais naturais da canabis com
propriedades medicinais semelhantes. Além disso, ao tentar permanecer a margem da controvérsia
politica, com a sua recomendacdo de manter a canébis no quadro |, supostamente fundamentada numa
revisdo da Ultima evidéncia cientifica, o ECDD, na verdade, ratifica os argumentos altamente duvidosos
com base nos quais a candbis foi inicialmente inserida nos quadros do tratado. Embora seja importante
que a OMS tenha finalmente reconhecido o uso médico da canabis, as recomendacdes do ECDD
demonstram a incapacidade de o atual sistema de classificagdo corrigir erros histéricos e assegurar
que a evidéncia cientifica prevaleca sobre a ideologia. Neste momento crucial para o futuro do regime
internacional de controlo de drogas, é mais do que nunca necesséario que os érgdos mandatados da
ONU emitam orientagdes baseadas na evidéncia cientifica.



UMA ESCALA RACIONAL DE DANOS

Hé& bons argumentos para a necessidade de procurar sinergias entre as politicas de drogas e as do
alcool, nem que seja por frequentemente terem como alvo as mesmas populagdes e os mesmos
contextos. Os atuais modelos de politicas também enfrentam grandes desafios com o crescimento
do mercado de “legal highs” e o abuso de produtos farmacéuticos. Numa perspetiva de saide
publica, isto real¢a a necessidade de uma abordagem mais abrangente que abarque substancias
licitas e ilicitas, bem como eventualmente outras dependéncias comportamentais. O desafio
¢é duplo: ponderar, por um lado, em que medida se justifica esta visdo abrangente e, por outro, como
esta perspetiva se poderé traduzir num quadro regulamentar e de controlo adequado.'?

A Unido Europeia, os Paises Baixos, a Nova Zelandia e o Reino Unido envidaram grandes esforcos para
conceber um sistema de classificacdo baseado na evidéncia cientifica, o que nao ¢ tarefa facil. No entanto,
a tentativa mais avancada conseguida até ao momento foi a “anélise de decisdo multicritério” dos danos
causados pelas drogas, que foi desenvolvida pelo professor David Nutt e os seus colegas no Independent
Scientific Committee on Drugs (Comité Cientifico Independente sobre as Drogas) no Reino Unido.'

Uma complicagdo importante é, porém, o facto de, contrariamente ao que acontecia nos primérdios
da avaliagdo de substéncias, hoje os cientistas terem consciéncia de que as propriedades que produzem
dependéncia ndo sdo apenas uma funcao da substancia, incluem também a via de administragcdo e a forma
de dosagem. Por conseguinte, a suscetibilidade a dependéncia pode variar para as diversas preparagdes
da mesma substéncia.'?®

Qutra critica apontada por Peter Reuter é presumir-se que os danos sdo intrinsecos a droga e ndo o resultado
da droga e da sua regulamentacéo. E isso esté claramente errado. Por exemplo, a mortalidade associada ao
consumo de heroina é muito menor se ela for adquirida em farmécia, com quantidade e pureza especificadas
para ser injetada com uma agulha esterilizada em vez de ser comprada numa transa¢édo clandestina com
adulterantes desconhecidos para ser injetada com uma agulha usada.'”

A integracdo de uma previsdo das respostas do mercado na decisdo de classificacao é dificil, mas crucial
para a eficicia de um sistema de classificacdo baseado na evidéncia cientifica. Se a disponibilidade de
uma determinada substéncia no mercado cinzento ou ilicito de drogas for restringida, a que alternativas
o consumidor podera eventualmente recorrer? E elas sdo melhores ou piores do que a substéncia que esta
a ser retirada do mercado? A dimenséo da base de consumidores existente € outro fator que pode afetar
a decis&o entre proibicdo e regulacido. Ndo deve ser uma deciséo de animo leve transformar em criminosos
um grande nimero de cidaddos cumpridores e que sdo consumidores habituais.'

Tem sido dada pouca atencédo a um vasto leque de outros instrumentos legais e mecanismos de controlo
potencialmente Uteis, que j& foram aplicados na Europa com algum efeito para substéncias psicoativas
especificas. De acordo com o relatério do Reino Unido sobre as respostas as NSP, valeria a pena explora-las
e avaliar os diferentes resultados. Isto inclui uma potencial reforma de longo prazo para providenciar um
quadro geral a adotar na abordagem a todas as substéncias psicoativas:™'

Poderia ser desenvolvido um novo quadro ou uma nova lei de controlo de substéncias nocivas
para consolidar uma vasta gama de disposicdes legais existentes para drogas controladas com
aquelas, pelo menos, aplicaveis ao élcool e ao tabaco, e até talvez com as que cobrem o controlo
de medicamentos e venenos. Isto seria vantajoso para eliminar a grande confusdo existente na atual
legislacdo de controlo das drogas, oferecendo uma oportunidade para remover as anomalias que
tém crescido ao longo dos anos. '*
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A questdo sobre a incoeréncia registada em comparacdo com o controlo do élcool e do tabaco tem,
de facto, aparecido na agenda do ECDD. Uma revis&o critica do tabaco publicada em 1999 concluiu que
fumar tabaco produz dependéncia, causa graves problemas de saide publica e ndo tem uso terapéutico.
Todavia, na altura da adogdo das convengdes relevantes e a julgar pela medida de controlo prevista, pelos
critérios de classificacdo especificados e pelas substéncias ja sob fiscalizagdo, as medidas existentes para
controlo internacional de estupefacientes e substéancias psicotropicas parecem ndo ser adequadas para
controlar o tabaco, uma substancia natural causadora de dependéncia e consumida em larga escala para
fins ndo médicos. Apesar de novas informacdes indicarem que os riscos para a saude sdo maiores do que os
anteriormente conhecidos, o tabaco ndo cumpria os critérios para classificacdo ao abrigo das convencdes
internacionais para controlo de drogas. Além do mais, uma vez inserido na lista, a total proibi¢do seria
a Unica medida de controlo aplicavel ao tabaco, dado que a oferta regulamentada de substéncias controladas
ndo é permitida para fins que ndo sejam médicos nem cientificos.'®

Por conseguinte, em vez disso, a OMS iniciou um procedimento para desenvolver uma convengdo-quadro
que incluisse uma estratégia para os Estados-Membros adotarem uma politica geral de controlo do tabaco
e para lidarem com aspetos do controlo do tabaco que transcendem as fronteiras nacionais.” O resultado
foi a adocdo da Convencdo-Quadro da OMS para Controlo do Tabaco em 2003."® De igual modo, em
2012, houve uma breve discusséo sobre se o etanol (&lcool etilico) deveria ser considerado para pré-reviséo.
Porém, salientando que jé tinha sido langado um processo com vista a uma Estratégia Global da OMS para
Reduzir o Consumo Nocivo de Alcool, o Comité de Peritos reconduziu o assunto para consideragdo numa
futura reunido.'®

FIGURA 6 Classificagdo de drogas - niveis de danos versus niveis de controlo k
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Fonte: Este grafico baseia-se no modelo cientifico da autoria de David Nutt et al. (Drug harms in the UK: a multicriteria decision analysis,
The Lancet, https://doi.org/10.1016/S6-61462(10)6736-0140) e sua avaliacdo dos vérios danos causados por drogas consumidas para fins
recreativos no Reino Unido, utilizando uma anélise de decisdo com critérios mdltiplos, e Quadros da Convencéo Unica de 1961 sobre os
Estupefacientes, modificada pelo Protocolo de 1972, na versdo de 16 de maio de 2018, e Listas da Convencao de 1971 sobre Substancias
Psicotropicas, na versao de 11 de novembro de 2018.



RECONQUISTAR FLEXIBILIDADE NACIONAL PARA A REGULAGAO LEGAL

O boom da canébis medicinal é justificavel sob o regime existente de controlo de drogas das Nacdes
Unidas, apesar da sua inclusdo no quadro IV e a recomendacg3o associada de total proibicéo, incluindo para
fins médicos, que a OMS recentemente propds eliminar.'” Todavia, ndo restam duvidas de que a regulacéo
legal de mercados ndo médicos ndo estd em conformidade com as disposi¢oes dos tratados das Nacdes
Unidas relativos as drogas.

A medida que mais jurisdices se orientam nessa direcio, as tensées com os tratados irdo aumentar
e os estados serdo obrigados a explorar op¢des para reconciliar tais mudancas de politica com as suas
obrigacdes perante o direito internacional. No seu relatério de 2018 “Regulacdo: o controle de drogas
responséavel”, a Comisséo Global delineou possiveis reformas para modernizar o sistema internacional
de controlo de drogas, que sdo igualmente relevantes para o sistema de classificacdo. A primeira opcao
seria trabalhar progressivamente no sentido de uma nova convencdo-quadro Unica que substitua as trés
convengdes existentes e seja concebida para dar resposta as atuais necessidades e aspiracdes de todos
os Estados-Membros. A nova convencao incluiria um procedimento de classificacdo aperfeicoado e mais
coerente que estabeleca um melhor equilibrio entre assegurar a disponibilidade de substéncias controladas
para usos legitimos e prevenir o uso problematico. Uma segunda op¢éo seria a revisdo dos atuais tratados
através de um consenso negociado entre todas as partes; ou a remog¢do de uma determinada droga das
listas dos tratados seguindo uma recomendacdo da OMS adotada por uma maioria de votos na CND.

A Comissdo Global ja salientou que a natureza polarizada das opinides sobre regulagdo tornam improvéavel
que um novo consenso seja facilmente alcancado e, desde o seu Ultimo relatério, a polarizacdo apenas
parece ter aumentado. A Comissdo Global também apelou anteriormente & revisdo e consideracéo da
eliminacdo da canabis das listas de ambas as convencgdes de 1961 e 1971. Mas as perspetivas de o processo
de revisdo recentemente concluido pela OMS resultarem na remocéo da canébis das listas dos tratados
também néo parecem promissoras pelas razbes expostas previamente neste relatério. Contudo, existem
outras op¢des para paises que pretendam avancar com reformas apesar deste impasse a nivel global.

Uma paciente israelita comprando marijuana medicinal com receita médica num dispensario em Tel Aviv.
© Eddie Gerald/laif/Redux 2016
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Uma op¢&o unilateral seria um pais retirar-se dos tratados relevantes e, em seguida, readerir com uma reserva
relativamente a artigos especificos que impecam a regulacéo legal de uma determinada droga, tal como
a Bolivia fez relativamente a folha de coca (caixa 7). De uma forma mais coordenada, vérios paises com
a mesma posicao poderiam acordar entre si a modificacdo de certas disposi¢des dos tratados negociando um
acordo “inter se”. Esta linha de atuacao poderia resolver, por exemplo, o conflito legal dos regimes nacionais
de regulacdo da candbis com os tratados das Nac¢des Unidas.'*® Um tal acordo “inter se” poderia igualmente
abranger o comércio internacional de canébis entre jurisdicdes regulamentadas para fins ndo médicos.

CAIXA 7 A reserva da Bolivia relativamente a folha de coca k

A derrogacéo da Bolivia das suas obrigacdes perante os tratados relativamente a folha de coca representa
um exemplo bem-sucedido de um pais reivindicar o direito de criar uma excecdo para uma substéancia
classificada internacionalmente baseando-se em circunstancias nacionais especiais. Apds uma tentativa
abortada em 2009 de retificar a Convencéo Unica, que coloca a folha de coca na mesma lista da cocaina
obrigando as partes a abolir o hdbito de mascar folhas de coca num prazo de 25 anos, a Bolivia tornou-se
o primeiro pais a denunciar o tratado em junho de 2011. No inicio de 2013, a Bolivia readeriu a Convencao
Unica, reservando o direito de permitir no seu territério: o costume tradicional de mascar folhas de coca,
o consumo e uso da folha de coca no seu estado natural; para fins culturais e medicinais; para o seu uso em
infusdes, e também o cultivo, comércio e posse de folha de coca na medida necesséria para estes fins licitos.
Ao mesmo tempo, a reserva tornou claro que a Bolivia continuara a tomar todas as medidas necessarias
para controlar o cultivo da coca de forma a evitar o seu abuso e a producéo ilicita dos estupefacientes que
possam ser extraidos da folha.™’

Apesar da pressdo dos Estados Unidos e de o INCB argumentar que a atitude da Bolivia iria comprometer a
integridade do sistema internacional de controlo de drogas,'® o nimero de objecées das partes do tratado
ficou muito aquém do um terco (62) necessario para a bloquear."! Contudo, o facto de nenhum dos paises
que objetou ter considerado a reserva como um obstéaculo a reentrada em vigor da Convencao entre eles
e a Bolivia'? poder3 ser interpretado como um acordo técito de que as disposi¢des do tratado relativas a
substancias especificas sdo, em principio, separaveis do resto do tratado no que toca a sua aplicacdo,'®
um dos critérios para a permissibilidade de uma reserva ou modificacdo “inter se” para derrogar certas
obrigacdes impostas pelos tratados.' A aceitacdo do abandono unilateral da Bolivia em relacéo ao estatuto

de classificacdo internacional da folha de coca pelas outras partes do tratado criou um importante precedente.

A reserva dirimiu efetivamente o conflito juridico da Bolivia entre o seu mercado interno da coca e as suas
obrigagdes decorrentes do tratado. O INCB refere-se agora a Bolivia como um licito produtor de folha
de coca: O cultivo do arbusto da coca nesse pais para mascar folhas de coca e o consumo e uso da folha de
coca no seu estado natural para fins culturais e medicinais, tais como a preparacdo de infusées, é permitido
de acordo com a reserva apresentada pelo pais em 2013." Nao obstante, a exportacdo de produtos
derivados da coca agora legalmente produzida pela Bolivia mantém-se restringida aos limitados fins licitos
reconhecidos pela Convencao Unica. A exportacdo de produtos naturais da coca que contenham o alcaloide
cocaina para outros fins (cha, bebidas energéticas, licores, estimulantes ligeiros, suplementos alimentares) sé
seria permitida se a folha de coca fosse eliminada da lista do tratado apés um processo de revisdo por parte
da OMS ou se os paises importadores tivessem obtido uma reserva similar ou tivessem alcangado um acordo
“inter se” de modificacdo do tratado que permitisse o comércio internacional entre as partes.



O relatério de 2018 da Comissdo Global sobre a Regulagéo afirma que drogas diferentes necessitardo
de abordagens diferentes:

"Drogas de risco mais alto justificam claramente um nivel mais alto de intervencdo do governo
no mercado e restricdes mais rigidas. A capacidade de variar a intensidade dos controles
regulatérios permite a criagdo de um “gradiente de disponibilidade segundo o risco”, segundo
o qual a disponibilidade de drogas é ainda mais restrita a medida que seus riscos aumentam. [...]
A oferta regulada ndo deve, portanto, ser vista como algo que leva inevitavelmente a uma maior
disponibilidade de drogas, mas sim permite que as autoridades responséaveis assumam o controle
sobre quais drogas estdo disponiveis, onde e como. Manter proibicdes das drogas mais potentes
e que oferecem maior risco — por exemplo os opioides sintéticos como carfentanil que podem ser
fatais nas menores doses — continuam a ser um imperativo de satde, e podem ser justificados por
alternativas menos potentes e menos arriscadas.”

Sera dificil alcancar um consenso sobre a variedade e flexibilidade dos mecanismos de controlo adequados
para diferentes substéncias. Os exemplos supramencionados do khat e do kratom, porém, que ndo
sdo fiscalizados ao abrigo das convencdes internacionais sobre drogas, mas sdo sujeitos a vérios graus
de controlo e proibi¢cdes nacionais, demostram que ¢ possivel a coexisténcia pratica de regimes de controlo
diferentes para a mesma substancia.'*

RECOMENDACAO

Os Estados-Membros das Nacdes Unidas devem centrar novamente o sistema de
classificacdo internacional no seu impeto original de controlo do comércio transnacional,
permitindo o desenvolvimento de sistemas inovadores de classificagdo nacionais.

As restricbes de mercado aplicadas a substancias claramente mais leves, menos prejudiciais e menos
potentes devem ser suavizadas, incluindo para “outros usos legitimos” além dos fins médicos
e cientificos, deixando espaco para, ao abrigo da legislagdo nacional, serem permitidos usos de cariz
social, tradicional, religioso ou de realizacdo pessoal.
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OBSERVACOES FINAIS

A INCOERENCIA DO ATUAL SISTEMA DE CLASSIFICAGCAO

Os esforcos iniciais envidados para controlar as drogas na primeira metade do século XX estabeleceram
um sistema geral centrado no controlo do comércio internacional, mantendo simultaneamente uma certa
flexibilidade para dar espaco a politicas nacionais mediante inclusdo de “outros usos legitimos”. Esses
esforcos foram bem sucedidos quer na contencao do comércio desenfreado que se encontrava, em grande
medida, nas mdos de empresas e poténcias coloniais, quer na reducdo do desvio dessas fontes legais
lucrativas para o mercado ilegal.

Posteriormente, a tragédia do sistema internacional de controlo de drogas foi ter-se demonstrado incapaz
de evitar o consequente surgimento da produgdo e do tréfico ilicitos em grande escala. Os principios
proibicionistas e excessivamente punitivos que dominaram as negociacdes da Convencdo Unica apds
a Segunda Guerra Mundial conduziram o regime de controlo de drogas das Nagdes Unidas na direcao
errada, com consequéncias devastadoras: O resultado final de tudo isto é que o modelo no qual as politicas
de controlo de drogas historicamente se tém baseado parece estar ou irremediavelmente errado ou
a precisar de sérias medidas de correcdo.'” A natureza cientificamente duvidosa e a politizacdo de varias
decisdes cruciais de classificacdo tomadas inicialmente, perpetuadas posteriormente com base em critérios
de “similaridade” e “conversibilidade”, e as incoeréncias estruturais adicionadas pelas convencdes de 1971
e 1988, resultaram num sistema de classificagdo disfuncional.

Aposicao de toleréncia zero de um grupo significativo de Estados-Membros das Na¢oes Unidas e aburocracia
para controlo multilateral de drogas geralmente favoréavel ao status quo (CND, INCB e UNODC) estdo
abloquear tentativas de correcdo do atual sistema, conforme é evidenciado pela oposicdo a recomendacdes
de classificacdo da OMS, e por vezes até interferéncias. Recomendacdes para adicionar novas substancias
as listas sdo normalmente aprovadas, enquanto as recomendacdes para transferir substancias para uma
lista com controlo menos severo, ou de nao classificacdo de determinadas drogas, enfrentam uma oposi¢cdo
significativa e sistematica. Tal como referiu o Ministro britédnico da Administracéo Interna, nos casos em que
ha um problema sério e ébvio, mas ha dividas sobre os potenciais maleficios que serdo causados, temos
de pecar por excesso de precaucdo e proteger o publico. Na prética, a aplicagdo de um tal principio de
precaucdo leva a um preconceito predominante no processo de deciséo, favoravel a proibicdo de novas
substéncias psicoativas.™®

De acordo com Adolphe Lande, um dos principais arquitetos do regime global, a forma como um pais lida
com os seus problemas de abuso de drogas normalmente (do ponto de vista do controlo internacional
de drogas) ndo tem interesse internacional, desde que esse pais efetivamente evite a exportacédo ilegal
de drogas controladas internacionalmente do seu territério para outros paises.'” Recentrar os esforcos
do controlo internacional nesse objetivo primario original, permitindo aos paises que controlem as suas
exportacdes ilegais enquanto, ao mesmo tempo, estabelecem listas nacionais de acordo com as suas
necessidades especificas, daria aos paises maior flexibilidade na concecdo de sistemas de classificagdo
baseados na evidéncia cientifica. Diferencas entre jurisdicdes nos niveis de fiscalizacdo de determinadas
substancias podem coexistir dentro de um regime global, desde que a cooperacao internacional se baseie
no respeito mutuo por tais variagdes. Os dois principais mecanismos internacionais de controlo de drogas,
o sistema de certificados de importacéo e autorizagdes de exportacdo, bem como a gestdo de estimativas
e necessidades, sdo capazes de lidar com variagcdes nacionais e, na verdade, foram concebidos para esse fim.

A Comisséo Global apela a ado¢do de uma abordagem abrangente e interdisciplinar para a concecdo de
politicas de controlo de drogas e pede o fim da Iégica de “silo” que trata o controlo das drogas como
uma questao Unica, classificando-as e impondo a sua proibicdo com base em listas cientificamente dubias
e pouco fidveis.

No quadro do Comité Executivo do Secretario Geral foi criada uma nova Equipa Operacional de Coordenacéo
do sistema das Nagdes Unidas, composta por entidades interessadas do sistema da ONU e liderada pelo
UNODC, para apoiar o desenvolvimento e a aplicacdo de politicas que colocam no centro as pessoas,
a saude e os direitos humanos, solicitar alteracdes nas leis, politicas e praticas que ameacem a saude e
os direitos humanos das pessoas, assegurar um controlo de drogas baseado nos direitos humanos e fazer
face a impunidade de violagdes dos direitos humanos no contexto de esforcos para controlo de drogas,
melhorar o acesso a medicamentos controlados para fins médicos e cientificos legitimos, incluindo o alivio
da dor e o tratamento da dependéncia, e fornecer aos Estados-Membros uma base de evidéncia cientifica
necessaria a tomada de decisdes politicas informadas, contribuindo para a melhor compreensao dos riscos
e beneficios de novas abordagens ao controlo de drogas, incluindo as relacionadas com a candbis.’®
A posicdo comum do sistema da ONU sobre a politica de drogas, a primeira posicdo conjunta da Equipa
Operacional de Coordenacéo, reforca a tendéncia das politicas globais em direcdo a uma abordagem
centrada no ser humano e baseada nos seus direitos, firmemente ancorada na agenda 2030, salientando
aimportancia critica de “politicas baseadas na evidéncia e na ciéncia para concretizagdo dessa abordagem.™’



A APRECIACAO DA SITUACAO ATUAL PELA COMISSAO GLOBAL

As distingdes entre drogas e mercados legais e ilegais ndo s&o nitidas. Os mercados de drogas séo fluidos;
os consumidores tendem a ter uma droga de preferéncia, mas podem alternar varias vezes entre fontes
ilegais e farmacéuticas, dependendo da disponibilidade, da qualidade, da seguranca e do preco e, por
vezes, recorrem a substancias nao classificadas como o kratom ou as NSP. Os motivos para o consumo de
drogas também podem ser muito diversos: tratamento de dependéncia, automedicacdo para a dor ou
doencgas, realizagcdo pessoal, manter-se acordado ou adormecer, experiéncia espiritual ou busca de prazer.
A maioria das pessoas que usam drogas para fins recreativos ndo procuram correr riscos como as pessoas
que praticam escalada ou outros desportos radicais. Querem consumir drogas com a maxima seguranca
possivel e querem evitar padrdes problematicos de dependéncia. Alguns precisardo de tratamento ou
outras formas de cuidados de satde. Tal como a Comissdo Global lembrou em diversas ocasides, apenas
11 por cento das pessoas que usam drogas experienciam um consumo problemético e precisam de apoio
médico ou social.

No caso dessas pessoas com padrdes de uso probleméticos, a automedicacdo é um dos motivos mais
fortes de consumo excessivo e dependéncia de drogas. Segundo Edward Khantzian, essas pessoas nao
procuram simplesmente uma forma de escape, euforia ou autodestruicao, elas muitas vezes estdo a tentar
automedicar-se para tratar um conjunto de problemas psiquiatricos e estados emotivos dolorosos. Embora
a maioria desses esforcos de autotratamento acabem por nao trazer resultados positivos, tendo em conta
os maleficios e as complicagdes que tém a longo prazo, padrdes instaveis de consumo, etc., os efeitos
de curto prazo das suas drogas de eleicdo ajudam-nas a lidar com estados de angustia subjetivos e uma
realidade externa cuja vivéncia seria, de outro modo, impossivel de gerir ou suportar.’? Para se desenvolver
politicas mais eficazes, é essencial compreender melhor esses diferentes motivos e padrdes, bem como
as opgdes que as pessoas tomam ao consumir drogas. Um sistema de classificacdo que n&o crie estigmas
e se baseie na evidéncia cientifica pode influenciar e orientar as pessoas para que facam opg¢des mais
responsaveis e menos prejudiciais.

PRINCIPIOS PARA SISTEMAS DE CLASSIFICACAO MELHORES:

Para a comissdo global, a Unica resposta responsével a este tema complexo é regulamentar o mercado
de drogas ilegais, comecando pela elaboracdo de regulamentos e de um novo sistema de classificacao
ajustado ao grau de perigo de cada droga e baseado em avaliacdes cientificas sélidas, assim como
monitorizar e aplicar esses regulamentos. Isto j&4 acontece com a alimentac&o, as substancias psicoativas
legais, produtos quimicos, medicamentos, isdtopos e muitos outros produtos ou comportamentos que
implicam um risco de danos.

Enquanto a comunidade internacional continua a procura de um novo consenso, os paises devem avancar
com a concecao e aplicagdo de uma politica mais racional de classificagdo, controlo e regulamentacao
de drogas psicoativas.

Os principios orientadores para uma abordagem deste género devem incluir o seguinte:

- assegurar a disponibilidade adequada para fins médicos e de investigacéo;

- abandonar politicas de tolerancia zero para dar mais espaco a “outros fins legitimos”;

- mostrar maior abertura relativamente a substéncias menos nocivas;

- levar em consideragdo circunstancias culturais e sociais locais;

- realizar uma andlise de custo-beneficio dos potenciais danos e dos presumiveis beneficios;

- aceitar determinados limiares de risco comparaveis a outros riscos aceitaveis para a sociedade, em vez
de defender um principio de precaucao absoluta;

- ponderar cuidadosamente as potenciais consequéncias da classificacdo de substancias, considerando
respostas previsiveis de consumidores e mercados;

- fazer melhor uso dos instrumentos legais existentes para seguranca médica e dos consumidores, em
vez do recurso a leis criminais relativas as drogas.

Um sistema de classificacdo baseado nestes principios poderia tornar-se num instrumento essencial para
orientar alteracdes de politicas, afastando-as de um quadro exclusivamente proibicionista no sentido de um
modelo regulatério flexivel, permitindo ainda a orientacdo gradual do mercado de drogas numa dire¢do
passivel de causar danos menores.
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CAROL KATZ BEYER | Relato de uma méae que perdeu os filhos para o proibicionismo
Estados Unidos da América

Enquanto méae e profissional de satide confrontada com a perda de dois filhos por overdose relacionada
com fentanil, conheco demasiado bem o impacto de uma politica antidrogas danosa. Entrevistei inimeras
familias cujas histérias exigem uma mudanca de paradigma, integrando cuidados abrangentes e solucdes
baseadas na ciéncia, compaixdo e salde publica. Sou cofundadora da associacdo Families for Sensible
Drug Policy (Familias para uma Politica de Drogas Sensata) que defende uma reforma da politica de drogas,
bem como a formagéo dos profissionais no que diz respeito a estratégias e solugdes de reducao de danos.

Cadavez mais familias, como a minha, estao a ser prejudicadas pela classificagdo de drogas como substancias
regulamentadas. Uma politica de drogas draconiana encoraja um modelo irrealista e punitivo que exige
abstinéncia, ndo dando espaco para os jovens experimentarem, circunstancia que pode ocorrer por uma
grande variedade de razdes. No entanto, centrar as atengdes no consumo de substéancias como principal
problema, ndo sé desvaloriza a caminhada Unica, a forca e os recursos de cada familia, como também leva
inadvertidamente os nossos entes queridos da experimentacdo ao consumo problemético.

Os meus préprios filhos, Bryan e Alex, ndo eram diferentes de inimeros outros jovens adultos em
todo o mundo. Eles praticavam desporto, adoravam mdsica, iam a festas e concertos com os amigos
e experimentaram drogas. Como a escola secundaria que frequentavam seguia uma politica de “tolerancia
zero”, eles foram testados, deu positivo para canébis e cocaina e foram forcados a entrar num programa
ambulatério intensivo com pessoas mais velhas que consumiam drogas. Foi-lhes dito para se identificarem
como dependentes incapazes, depois foram afastados do desporto, de atividades extracurriculares e dos
seus pares. A condi¢cdo em que se encontravam piorou, mas considerava-se que “bater no fundo” fazia
parte do processo de recuperacdo. Disseram-lhes que eu era “codependente” e “facilitadora” por lhes
mostrar amor e defender o seu bem-estar.

Quando o consumo deles se tornou mais nocivo, disseram-nos para os enviarmos para um programa
de reabilitacdo com internamento de 28 dias na Florida. Depois disso, Bryan e Alex alternavam entre
desintoxicacao, prisao, reabilitacdo e apartamentos de reinsercao. Eles mantinham periodos de sobriedade
e pareciam estar a superar a situagdo. O Bryan frequentou a Universidade de Johnson and Wales, iniciou
um negdcio e casou! O Alex formou-se na Universidade de Full Sail University, voltou para New Jersey para
estar mais perto da familia e seguiu a sua carreira! Tragicamente, uma vez que as ruas estdo inundadas com
fentanil e ndo existem espacgos para um consumo seguro nos quais as recaidas possam ser geridas, os meus
lindos meninos perderam a vida em overdoses que eram evitaveis. A perda é inacreditavel para a familia
e os amigos. Ndo estava nos planos do meu filho mais novo, Devin, visitar a sepultura dos irm&os no dia em
que se formou.

As atuais politicas proibicionistas interferem nos direitos humanos das pessoas, bem como na seguranca
das familias e do individuo. Como mée, acredito que a postura do governo dos Estados Unidos em relacao
as drogas contribuiu para a morte dos meus filhos. A Guerra contra as Drogas marginalizou-os, dizendo-lhes
que a vida deles ndo era importante.

O apoio da familia é essencial para a recuperacdo e um relacionamento saudavel com as substéncias.
Sabemos que o uso problematico resulta de uma interagdo entre varidveis psicolégicas, bioldgicas
e socioculturais. A dependéncia é chamada de “doenca”, mas isso é um mal-entendido. Com programas
como o Family Drug Support (Apoio da Familia na Droga), as familias sdo empoderadas para abordarem,
em conjunto, as questdes que contribuem para o uso problematico. As pessoas que usam drogas e as suas
familias merecem um apoio que as trate com dignidade, respeito e individualidade.
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CONNIE VAN STADEN | De dealer a lider

Connie Van Staden, defensor dos direitos humanos e ativista, SANPUD, Africa do Sul

Nasci em 1975 numa familia com rendimento médio, na zona ocidental de Pretéria na Africa do Sul, durante
um periodo de agitacdo politica. Uma coisa que gostaria de ter alterado na minha infancia foi o facto de os
meus pais serem ambos alcodlicos. O meu pai era inspetor de gas de uma grande refinaria e a minha mae
trabalhava no setor dos servigos funerarios. Ambos eram bons trabalhadores e funcionais, e nés nunca fomos
expostos a violéncia ou qualquer outro estereétipo associado aos “filhos de alcodlicos”. Contrariamente
a narrativa habitual, na nossa familia havia sempre muito amor, comida suficiente e muitas risadas! Na maior
parte do tempo, eramos uma familia muito feliz. No entanto, infelizmente ambos sucumbiram ao alcool
ainda muito novos. A minha mée faleceu em 2008 (aos 49 anos) e o meu pai em 2007 (aos 53 anos).

Quando tinha 15 anos, comecei a frequentar bares em Pretdria e experimentei quimicos psicoativos,
nomeadamente ecstasy e LSD.

Logo no dia a seguir a consumir LSD, experimentei heroina e apaixonei-me! Adorei o que a droga fez por
mim. Tirou-me toda a dor, todas as amarguras e no interessava que as pessoas dissessem “Es um drogado
indtil, ndo tens disciplina, és criminoso, ndo tens ética.” Nada me poderia aborrecer.

Tornei-me a pessoa para a qual os pais advertiam os filhos! Eu era a pessoa popular n.° 1, aquele que todos
queriam conhecer, era quem animava a festa. Claro que muitos dos “pesos pesados” nos bares notaram
isso e pediram-me para vender drogas. Isso tornou-se uma 6tima forma de financiar o meu proprio vicio
(que agora se estava a estabelecer rapidamente).

Durante muitos anos, fui um consumidor funcional. Conseguia trabalhar, manter os lacos familiares e de
amizade e ter contactos sociais regulares. Até consegui concluir o 12.° ano em 1994, mas ndo continuei
os estudos.

Quando tinha cerca de 21 anos, tentei deixar de consumir heroina, mas ndo consegui. Ela ndo sé era uma
barreira entre mim e o duro quotidiano, como também me tinha tornado fisicamente dependente, com
sintomas de abstinéncia terriveis se ndo usasse.

Quando o meu pai faleceu em 2007, aumentei o consumo, perdi o emprego, fugi de casa e acabei a viver nas
ruas. O medo, bem como a falta de recursos e apoios impediam que optasse por mudar. Muitos médicos
na altura ndo sabiam administrar corretamente medicamentos como o Suboxone e a Metadona. O estigma
do consumo de drogas e a exclusdo social apenas serviam para me manter ainda mais longe de procurar
a ajuda que precisava. Eu acho que muito disso advém da falta de formagdo nao sé de médicos e enfermeiros,
mas também dentro das nossas comunidades.

Em 2015, uma nova organizagdo em Pretéria, chamada Step Up, comecou a oferecer cuidados de salide aos
consumidores de heroina e trabalhadores do sexo que vivam nas ruas. Eu envolvi-me, pois sentia que podia
contribuir com importantes licdes de vida. Ao mesmo tempo, lancei uma rede de consumidores de drogas
chamada DUG (Drug users of Gauteng), disponibilizando pela primeira vez na Africa do Sul uma plataforma
onde os consumidores locais de substancias podiam ter voz e um sentido de pertenca. Eu fui a primeira
pessoa a entrar no projeto Step Up e no programa Troca de Seringas. Hoje hd mais de 3.000 pessoas
a aceder ao programa e a nossa rede tem 175 membros registados, s no centro da cidade.

Em 2016, o Step Up contratou-me como funcionério pago e, assim, pela primeira vez, tive uma oportunidade
para realmente mudar a minha vida. Muitas pessoas perguntam o que me fez decidir mudar. Foi o mero
facto de um completo estranho me ter mostrado amor incondicional e respeito. Esta organizacdo ndo me
estava a julgar, independentemente do que eu decidisse fazer com a minha vida, e isso fez-me pensar: se
um completo estranho me consegue tratar assim, talvez eu mereca algo melhor. Desde esse dia, comecei
a tomar melhores decisées de salde e cuidado pessoal na minha vida.

Hoje em dia tenho um bom salério, estou em programa de metadona, tenho o meu préprio espago, um
portatil e um telemovel. Interajo com consumidores de substancias, agentes da policia, profissionais de
saude e professores universitarios. Tenho orgulho nas mudangas que fiz na minha vida e espero continuar
a ser um embaixador para as pessoas que usam drogas no meu pais.



DAVID NUTT | Um método para a avaliacao holistica de substancias
Imperial College London, Reino Unido

Sou psiquiatra e psicofarmacologista. A minha especialidade é usar drogas/medicamentos para explorar
a funcdo cerebral de voluntéarios saudaveis e pessoas com perturbacdes psiquidtricas. Uma vez que
o cérebro é um 6rgéo acionado por neurotransmissores e as drogas alteram a funcdo dos neurotransmissores,
acredito que esta abordagem ¢ a melhor forma de obter informacéo sobre a funcao cerebral, especialmente
em combinacgédo com técnicas de neuroimagiologia como PET e fMRI.

Ao longo de uma carreira de quase 40 anos, estudei quase todas as classes de drogas em humanos,
incluindo algumas potentes e perigosas, frequentemente alvo de consumo abusivo, como os opioides
(heroina, hidromorfona, metadona e buprenorfina), as benzodiazepinas, quetamina e dlcool. Posso utiliza-las
porque ou sdo medicamentos ou sdo drogas legais. Todavia, quando quis estudar substéncias psicadélicas
e canabis, deparei-me com obstaculos por causa do estatuto da Lista 1. O Reino Unido trata-as como
muito mais perigosas ou desejaveis (na perspetiva do consumidor) do que as que ja mencionei, apesar da
esmagadora evidéncia de que as substancias psicadélicas sdo muito seguras (quase sem mortes registadas)
e raramente sdo alvo de consumo problemético. A candbis é também relativamente segura, tendo sido um
medicamento no Reino Unido até 1971.

O impacto disto na minha investigagao tem sido imenso. Para guardar e investigar substancias psicadélicas
ou canébis, preciso de ser alvo de controlo policial especial, superior ao que o que me é exigido antes de
poder receitar opioides. Também tenho de obter uma licenca especial do Ministério da Administragdo
Interna, que é dispendiosa em termos de tempo (pode demorar até um ano) e custos (cerca de £3000
mais uma taxa de retencdo anual). Nao sdo exigidas licencas especiais para guardar ou investigar os
opioides acima mencionados, nem para as benzodiazepinas ou quetamina. Isto revela claramente que
o objetivo darestricao da Lista 1 ndo € reduzir o fornecimento de drogas em troca de dinheiro, pois a heroina
e a metadona tém um valor de rua muito superior. Além disso, no Reino Unido nunca houve qualquer
exemplo de um investigador que vendesse drogas da Lista 1. O medo de desvio é uma desculpa para
justificar o atual estado do controlo das drogas.

No nosso primeiro estudo da psilocibina* no tratamento da depresséo resistente, por causa dos custos
extra incorridos por a psilocibina fazer parte da Lista 1, cada dose custou cerca de £1500, segundo calculei,
dez vezes mais do que seria o seu valor se ndo houvesse restricdes. Estes fundos séo retirados de bolsas
de investigacdo, minando a sua viabilidade financeira e reduzindo a sua extensdo. Também foram precisos
mais de dois anos para obter as permissdes necessérias a realizacdo do estudo, o que representa um
enorme custo de oportunidade perdida.

Se a classificagdo atual efetivamente reduzisse o uso recreativo de drogas, talvez fosse possivel aceitar

o efeito asfixiante que ela tem na investigacao e no tratamento clinico. Porém, ndo ha absolutamente nenhuma
evidéncia de que esse seja o caso. Portanto, agora € hora de mudar, para que todos possamos beneficiar.

* Um composto psicadélico natural produzido por determinadas espécies de cogumelos
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GILLES FORTE | O mandato atribuido a OMS nas conven¢des para controlo de drogas
Secretario do Comité de Peritos em Toxicodependéncia da OMS

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) tem a importante func¢do de definir padrées globais, fornecendo
recomendacdes e orientacdes de salde publica cientificamente robustas, transparentes e independentes.
A OMS tem ainda um mandato especial, previsto nas convencdes internacionais para controlo de drogas,
para recomendar o nivel de controlo internacional aplicavel a substancias com efeitos psicoativos. Essa
funcéo é assumida pelo Comité de Peritos em Toxicodependéncia (ECDD), um érgéo consultivo cientifico
e independente da OMS. O trabalho da OMS para reduzir a oferta de substéncias psicoativas nocivas
tornou-se uma parte essencial do sistema internacional de controlo das drogas e demonstrou o quéo
importante é proteger a saude dos mais vulneraveis.

O ECDD ¢ imprescindivel no combate a crise dos opioides e tem recomendado o controlo internacional
de muitas novas substéncias psicoativas que tém emergido no mercado ilicito de drogas desde 2014.
Em algumas regides do mundo, especialmente em paises com elevado nivel de rendimento, a excessiva
prescricao de medicamentos opioides levou a maiores taxas de dependéncia e a uma mudanca para o uso
de substancias sintéticas mais fortes, tal como as anélogas ao fentanil, que tém contribuido para o aumento
das mortes por overdose a nivel mundial.

Um destes opioides sintéticos potentes € o carfentanil, usado como adulterante da heroina e que pode
produzir efeitos letais com doses extremamente pequenas. O ECDD recomendou a incluséo do carfentanil
no nivel mais severo de controlo internacional, limitando assim o seu fornecimento para possivelmente
salvar vidas.

Embora muitas substancias psicoativas prejudiciais a satide publica ndo tenham uso médico legitimo,
muitos medicamentos psicoativos com usos terapéuticos comprovados, como os analgésicos opioides
e as benzodiazepinas, podem ser nocivos quando usados de forma desadequada. Uma consequéncia nado
intencional do controlo de substéncias com comprovado uso terapéutico é isso limitar o acesso para uso
legitimo por parte de pessoas que precisam desses medicamentos passiveis de salvar vidas e de aliviar
a dor e o sofrimento. A OMS estima que 83% da populagdo mundial vive em paises com baixo ou nenhum
acesso a medicamentos controlados para o tratamento de dor moderada a intensa.

O ECDD tem desempenhado um importante papel ao fazer recomendacdes equilibradas no controlo
internacional de medicamentos psicoativos. Estes incluem anestésicos como a quetamina, cujo excelente
perfil de seguranca significa que pode ser administrada sem o nivel habitual de monitorizacdo da anestesia,
tornando-a amplamente usada em paises de baixo rendimento e em situaces de urgéncia. Isso também
inclui medicamentos como o tramadol, um dos poucos analgésicos opioides disponiveis na forma
de genérico. Ele é muito usado em paises de baixo a médio rendimento e em situacdes de crise, nas quais
0 acesso a outros opioides para gestdo da dor é limitado ou inexistente.

A medida que o ECDD intensifica o nimero de substancias nocivas colocadas sob controlo internacional,
nomeadamente canabinoides sintéticos, estimulantes do tipo das anfetaminas e analogos ao fentanil, também
assegura que as medidas de controlo internacional ndo restringem o acesso a medicamentos essenciais.



NEIL WOODS

“Ser duro com as drogas” apenas alimenta mais violéncia: a perspetiva
de um agente da policia
Law Enforcement Action Partnership, Reino Unido

Eles estavam a usar a violagdo em grupo como método de controlo e intimidagao.

A policia de Northampton tinha tido algum sucesso na luta contra os traficantes locais de heroina. Isso
abriu as portas para que o conhecido gangue de Birmingham, os Burger Bar Boys, tomasse o controlo do
tréfico. Os Burgers sabiam qual era a grande verdade sobre a guerra contra as drogas: que “os gangues
mais brutais sdo os mais dificeis de apanhar” — e fizeram saber as pessoas que qualquer colaboracdo com
a policia ndo s as colocaria em perigo a si, como também as suas esposas e irmas.

Foiporisso que fui destacado para trabalhar como agente secreto infiltrado. Passei meses a comprar heroina
a estes jovens. A venda de heroina é o mercado mais brutal porque obtém as penas mais pesadas em
tribunal. Trata-se de uma droga da classe A e os juizes recebem instru¢des para punir com maior veeméncia.
Quanto maior é o risco, maior é a interminavel corrida as armas da guerra contra as drogas.

Um dia, D ndo chegou no habitual carro desportivo, mas sim numa carrinha. Trazia outros quatro com ele.
D disse: “O que achas?”, um deles respondeu: “Sim, ele é bofia...da-lhe ja, mata-o j&". Apontaram-me uma
pistola Glock e mandaram-me despir a camisa e depois as calcas. Enquanto eles se riam a minha volta, ndo
sabia se estavam mesmo desconfiados ou se era apenas a maneira normal de aterrorizarem e controlarem

os clientes.

Apds sete meses de trabalho, eu tinha provas suficientes contra o gangue e toda a sua rede de apoio.
96 pessoas foram presas, muitas delas em grandes rusgas levadas a cabo em série com o apoio de diferentes
forcas policiais. Um agente do servico de inteligéncia mais tarde disse-me que, por causa de todo aquele
esfor¢o, o fornecimento de heroina e crack tinha sido interrompido por, talvez, duas horas.

Cada um dos Burger Bar Boys foi condenado a 10 anos de prisdo numa celebracao publica de “ser duro
com o trafico”. Tudo o que o gangue seguinte aprendeu foi a ser ainda mais violento para evitar a captura.

“Sucessos” como o0 meu nao sdo casos isolados. A policia de todo o mundo é mesmo boa a apanhar
traficantes de droga. Mas isso faz parte do problema. Onde a ameaca de prisdo ¢é alta, a agdo da policia
torna os gangues de rua mais violentos, num simples processo darwinista.

No Reino Unido, a situagdo esta a deteriorar-se a passos largos, precisamente devido ao éxito da policia.
Agora criangas sdo usadas como escudo entre gangsters e policia. Mitdos de 12 anos sdo explorados para
venderem em nome dos traficantes. Frequentemente sao filmados em situagoes de cariz sexual para serem
chantageados, aceitarem transportar pacotes de heroina no reto e venderem o produto a outras pessoas
vulneraveis criminalizadas pelo Estado.

Esta é a interminavel corrida as armas da guerra contra a droga, eternamente impulsionada por “penas
mais pesadas”. Isto sé terd um fim quando a sociedade j& ndo puder engolir esta perversdo. Até que ponto
é preciso chegar?
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PEDRO ARENAS | Os problemas da erradicacido forcada das culturas
Observatério de Produtores e Cultivos Declarados llicitos (Observatorio de Cultivos y Cultivadores
Declarados llicitos, OCCDI Global), Colombia

O meu nome é Pedro Arenas. Nasci nas margens de um rio no sudeste da Colémbia. No inicio dos anos 1980,
quando estava a concluir a escola priméria, o meu pai ndo encontrou uma escola onde eu pudesse continuar
a estudar. Nesta area rural ndo havia escolas secundarias. Por isso, como muitos outros adolescentes, fui
trabalhar para o campo, na colheita da folha de coca nas plantagdes da regido. Eu mal tinha feito 13 anos
quando comecei a ter o meu préprio rendimento.

Lembro-me de ouvir os adultos comentarem que estas culturas eram uma atividade ilegal e que, por
isso, podiamos ser presos pelas autoridades a qualquer momento. Perante este medo, os agricultores
foram-se deslocando para areas cada vez mais remotas e ambientalmente mais importantes da floresta.
Entdo continuei a trabalhar na colheita da folha de coca a sul de Guaviare, uma regido que hoje assiste
a mais alta taxa de desflorestacdo na Amazénia colombiana.

Nos anos 1990, fumigagdes aéreas contra culturas de coca com o herbicida glifosato originaram perdas de
culturas legais, destruiram economias familiares que se baseavam nesta atividade e conduziram a violacoes
dos direitos humanos. A minha méae também perdeu a sua cultura e teve de deixar o campo e todos os seus
pertences para ir viver para a cidade mais perto e recomecar a vida.

Nos fizemos manifestacdes como organizacbes de camponeses. Eu comuniquei os danos causados
as familias, a sua seguranca alimentar e ao ambiente a varias autoridades. Apesar disso, o Estado continuou
com a fumigacao por mais 21 anos, ignorando as queixas, e nunca investigou os casos de violagdo dos direitos
humanos. Também houve ameacas, ataques e assassinatos de lideres dos protestos. Eu pessoalmente sofri
ameacas, perseguicdes e dois ataques que quase me custaram a vida.

Desde entéo, tenho-me dedicado ao trabalho de defesa dos direitos humanos dos povos indigenas,
agricultores e afrodescendentes que produzem coca para fins tradicionais e culturais, bem como das
familias que o fazem para obter pasta de coca. Vi campanhas que visavam estigmatizar a planta e perseguir
os agricultores que com ela ganham o seu sustento.

Posso dizer que os agricultores tém sido punidos com deslocagdes forcadas e até penas de prisdo por
exercerem uma atividade que nds vemos como normal. A erradicacéo forcada apenas teve consequéncias
negativas para as familias e ndo tem resultados sustentaveis. Por esse motivo, a meu ver, ndo deviamos ter
politicas de drogas que se medem apenas pela area de cultivo e areas eliminadas por ano. O célculo deveria
ser feito com base na superacao da pobreza e no avanco do desenvolvimento.
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O propésito da Commissao Global de Politica sobre Drogas é promover,

a nivel internacional, uma discussdo bem informada e baseada na ciéncia
sobre formas mais humanas e eficazes para a reducdo dos danos causados
pelas drogas as pessoas e sociedades.

METAS

* Rever os pressupostos basicos, a eficacia e as consequéncias
da abordagem punitiva da “guerra contra as drogas”

e Auvaliar os riscos e beneficios de diferentes respostas nacionais
ao problema das drogas

e Desenvolver recomendacdes Uteis e baseadas em evidéncias
para uma reforma construtiva das leis e politicas.



