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PRESIDENCIA DO CONSELHO DE MINISTROS

Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 46/99

O Governo entende que, mais de 20 anos depois de
terem sido criadas em Portugal as primeiras estruturas
institucionais vocacionadas para enfrentar o problema
da droga e da toxicodependéncia, é tempo de adoptar,
finalmente, uma verdadeira estratégia nacional de luta
contra a droga, na linha do que ja sucede em diversos
outros paises.

Os ensinamentos da experiéncia destes anos, a cons-
ciéncia das fragilidades e das capacidades existentes, o
conhecimento cientifico entretanto produzido sobre as
mais diversas vertentes do fenémeno da droga, a noticia
de experiéncias inovadoras que se vao fazendo noutros
paises, a no¢do dos novos desafios lancados pela propria
evolugdo do fendmeno do consumo, a recorrente dis-
cussao publica sobre o caminho a seguir e, sobretudo,
a constatacdo da persistente gravidade do problema da
droga e da toxicodependéncia, a nivel nacional e inter-
nacional, fazem da elaboracdo deste documento um
imperativo para Portugal.

A estratégia nacional de luta contra a droga pretende
ser um instrumento orientador das diversas politicas sec-
toriais relativas a droga e a toxicodependéncia, voca-
cionado para nortear a actividade dos diferentes orga-
nismos da Administracdo Publica com competéncia
nesta area e servir de referéncia para a sociedade
portuguesa.

Para a sua elaboracdo, entendeu por bem o Governo
convocar o nosso melhor conhecimento cientifico, con-
fiando a uma comissdo de reputados especialistas a
tarefa de apresentar ao Governo uma proposta.

Essa comissao, constituida a 16 de Fevereiro de 1998
por despacho do Ministro Adjunto do Primeiro-Ministro
[despacho n.° 3229/98 (2.2 série)], entregou ao Governo
o relatério final das suas actividades no dia 2 de Outubro
passado.

O referido relatério constitui um documento notével
e € por isso a base em que assenta muito do essencial
da estratégia nacional de luta contra a droga, adoptada
pelo Governo através da presente resolucéo.

E de elementar justica, pois, prestar o merecido reco-
nhecimento publico aos membros da comissao pelo tra-
balho desenvolvido em tdo curto espaco de tempo, reco-
nhecimento esse extensivo a todos quantos — e foram
muitos — generosamente lhe prestaram colaboracéo, a
diferentes titulos.

Tendo a comissdo declinado, por sua iniciativa, a
tarefa adicional que lhe tinha sido solicitada, nos termos
do citado despacho, de promover por si mesma, nos
termos que tivesse por convenientes, a discussao publica
do relatério, o Governo, ouvida a comissdo, organizou
0 processo de discussao publica, por forma a permitir
a mais ampla participagdo possivel dos interessados.

Em conformidade, foram enviadas centenas de copias
do relatério da comissdo as mais diversas entidades
publicas e privadas com intervencdo na area da toxi-
codependéncia e, paralelamente, foi 0 mesmo divulgado
através da Internet, tendo dai resultado dezenas de
observacBes escritas sobre as propostas em discussao.
Do mesmo modo, foram organizadas audiéncias publicas
de norte a sul do Pais (Porto, Faro e Lisboa, depois

na Guarda e mais tarde em Evora), todas com a presenca
de membros da comissdo e abertas a participa¢do do
publico, sendo que as primeiras trés foram formalmente
integradas no processo de discussdo publica.

Paralelamente, tiveram ainda lugar diversas outras
iniciativas de debate publico do documento, formal-
mente ndo integradas no processo de discussao publica,
mas cujos contributos puderam, também, ser conside-
rados neste processo decisério, com destaque para o
coldquio promovido pela Universidade do Porto e para
o0 inédito semindrio organizado pelo Supremo Tribunal
de Justica, ambos contando com a participacdo de mem-
bros da comisséo.

No &mbito deste processo de consulta, foi também
ouvido o Conselho Nacional da Toxicodependéncia,
orgédo de consulta do Primeiro-Ministro onde se encon-
tram representadas as entidades da sociedade civil inte-
ressadas na matéria.

De igual modo, o processo de elaboracdo da estratégia
beneficiou, ainda, da publicacdo, em Abril de 1998, do
relatério da Comissdo Eventual da Assembleia da Repu-
blica para o Acompanhamento e Avalia¢do da Situacdo
da Toxicodependéncia, do Consumo e do Trafico de
Droga e da realizagdo do seminario posteriormente
organizado pela mesma comissdo parlamentar, ja em
1999, embora este tivesse ocorrido depois de formal-
mente encerrada a discussao publica.

Importa, também, sublinhar que a participacdo do
publico na discussdo da estratégia que agora se apresenta
ndo se confinou aos mecanismos institucionais, tendo
extravasado amplamente para a comunicacdo social,
onde foram publicados, sob diversas formas, inUmeros
e relevantes contributos, das mais diversas personali-
dades e institui¢cBes, que muito enriqueceram a prepa-
racao deste documento e a discusséo civica de uma pro-
blematica tdo relevante para a sociedade portuguesa.

A estratégia nacional de luta contra a droga é um
documento essencialmente voltado para o futuro, que
pressupde a apreciacdo do passado constante do rela-
torio final da comisséo e do ja referido relatério
parlamentar.

Cinco convicc@es profundas norteiam a estratégia que
a seguir se apresenta.

A primeira convicgdo radica no reconhecimento da
dimensdo mundial do problema da droga, que reclama
respostas a escala internacional e continental, impde
um reforco da cooperacdo internacional e determina
a articulagdo da estratégia nacional com as estratégias
e politicas supranacionais.

A segunda convic¢do € uma convic¢do humanista, que
leva em conta a complexidade dos dramas humanos que
tantas vezes se traduzem no consumo de drogas e na
dependéncia, que considera o toxicodependente, no
essencial, como um doente, exige a garantia de acesso
a meios de tratamento a todos os toxicodependentes
gue se desejem tratar, incluindo os que por qualquer
motivo se encontrem nos estabelecimentos prisionais,
e implica a promoc¢do de condi¢fes para uma efectiva
reinser¢do social, bem como a adopg¢éo de um enqua-
dramento legal adequado, justo e proporcionado, res-
peitador dos principios humanistas em que assenta o
nosso sistema juridico.
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A terceira conviccdo é a de que ao humanismo ha
que juntar uma atitude pragmatica, que permita uma
abertura, sem dogmas, a inovagdo e aos resultados cien-
tificamente comprovados das novas experiéncias, admi-
tindo solugBes que possam, ao menos, reduzir efecti-
vamente os danos para os proprios toxicodependentes,
para a saude publica e para a seguranga da comunidade.

A quarta convic¢do € a de que neste dominio, como
em tantos outros, mais vale prevenir do que remediar.
E se ndo havera melhor prevencdo do que a promogéo
de um verdadeiro e solidario desenvolvimento, importa,
sem duvida, apostar em adequadas politicas especificas
de preven¢do da droga, que saibam mobilizar as dife-
rentes instituicbes da sociedade civil e, sobretudo, os
préprios jovens.

A quinta convicgdo, mas certamente ndo a menos
importante, é a de que o refor¢o do combate ao tréafico
ilicito de drogas e ao branqueamento de capitais cons-
titui um imperativo para o Estado de direito que somos,
a bem da seguranca, da satde publica e da prépria esta-
bilidade das instituicdes.

Da estratégia nacional de luta contra a droga decorre
a necessidade de criar, no ambito do Ministério da Jus-
tica, um grupo de trabalho encarregue da revisdo da
chamada «lei da droga», por forma a dar seguimento
as orientacBes aqui fixadas e a ponderar as questdes
ainda em aberto.

Por outro lado, importa proceder a constituicdo de
um outro grupo de trabalho para a aplicacdo técnica
da «lei da droga», destinado a promover 0s mecanismos
necessarios para viabilizar a eficicia das solucbes pre-
vistas na lei, nomeadamente no que se refere a realizacéo
de exames e pericias médicas a toxicodependentes, exa-
mes laboratoriais e tratamento em alternativa a pena
de prisdo. Esse grupo sera posteriormente constituido
por despacho conjunto dos ministros com competéncia
nesta area.

Assim:

Nos termos da alinea g) do artigo 199.° da Cons-
tituicdo, o Conselho de Ministros resolve:

Aprovar a estratégia nacional de luta contra a droga,
anexa a presente resolucdo e que dela faz parte
integrante.

Aprovada em Conselho de Ministros de 22 de Abril
de 1999. — O Primeiro-Ministro, Anténio Manuel de Oli-
veira Guterres.

Estratégia nacional de luta contra a droga

Uma parte importante da droga apreendida em Por-
tugal — cerca de 27% das apreensGes de heroina em
1997 — provém da longinqua Tailandia, em plena Asia,
bem do outro lado do Mundo (%).

Outras drogas, sobretudo haxixe, chegam a Portugal
vindas do Norte de Africa, de Marrocos. Outras ainda
vém de mais longe, da Africa Negra, designadamente
de Angola. E outras ha que tém origem no Brasil, na
Venezuela, na Coldbmbia e noutros paises da América
Latina e da América Central. Por outro lado, alguma
da droga que circula entre nés, ndo pouca, é importada
de paises europeus, incluindo alguns dos nossos par-
ceiros comunitarios.

Neste circuito global a partir dos centros de producao,
neste transito com os mais variados percursos e destinos,
a droga faz escalas, usa verdadeiras estacdes de trans-

feréncia e mobiliza intermediarios, sobretudo nos paises
com uma larga fronteira maritima, como também €é o
caso de Portugal.

A droga atravessa continentes, cruza oceanos, vence
fronteiras.

Seria, pois, um erro grosseiro ignorar a dimenséo pla-
netaria do problema da droga.

Quando Portugal assumiu a responsabilidade de pre-
sidir & organizacdo da sessdo especial da Assembleia
Geral das Nagdes Unidas, que teve lugar em Nova lor-
que, em Junho de 1998, teve ocasido de dirigir em Viena
as negociagdes para a elaboracao de uma historica decla-
racao politica, que seria acompanhada por diversos pla-
nos de ac¢do e outros documentos sectoriais. Ndo foi
uma negociacao facil. Cada palavra, incluindo as que
simplesmente designavam a probleméatica da droga, foi
atentamente examinada e objecto de discussdo. O con-
senso, porém, comegou a desenhar-se quando alguém
sugeriu que se usasse a expressdo «o problema mundial
da droga» (the World drug problem). O Mundo concor-
dou — teve de concordar — que tinha um problema.
O mesmo problema. Um problema em comum.

A presente estratégia nacional de luta contra a droga
assenta, por isso, na convicg¢ao profunda de que é neces-
saria uma resposta adequada e eficaz da comunidade
internacional face ao fenémeno da droga e da toxico-
dependéncia. E de que a nossa estratégia nacional se
deve articular com as estratégias e as politicas desen-
volvidas no ambito da Organizacdo das Nag¢des Unidas
e da Unido Europeia. Mais: ndo € hoje sequer penséavel
uma estratégia nacional sensata que ndo inclua como
um dos seus pilares a participacdo activa de Portugal
na definicdo das estratégias e das politicas supranacio-
nais e que ndo tome como uma das suas prioridades
o refor¢co da cooperacdo internacional nos diferentes
dominios em que se concretizam as respostas face ao
problema da droga e da toxicodependéncia.

Nada disto pressup8e, porém, o imobilismo das estra-
tégias e das politicas internacionais. Estranho seria, alias,
que numa altura em que, a conselho fundamentado dos
especialistas, todos comecam a despertar para a neces-
sidade da avaliagdo das iniciativas promovidas neste
campo, a prépria estratégia da comunidade internacio-
nal escapasse a esse imperativo de avaliacdo, como se
um dogma fosse. E pior seria que ndo dispusesse da
agilidade bastante para se adaptar aos ensinamentos da
experiéncia e dos saberes cientificos, bem como a cons-
tante evolucdo do fenédmeno da droga, acompanhando
de perto as novas tendéncias que se desenham e que
clamam por respostas prontas e adequadas.

N&o estd em causa, diga-se desde ja, o espaco para
politicas especificamente adaptadas a realidade portu-
guesa, visto que o problema da droga, sendo embora
universal, ndo se pde da mesma maneira em todas as
latitudes. Nem as estratégias internacionais anulam essa
possibilidade de adaptacédo ou a criatividade na definicéo
e desenvolvimento das politicas. Como ndo se devem
excluir, bem pelo contrario, as iniciativas de ambito local,
territorialmente delimitadas ou particularmente ajusta-
das a populaces e situacdes especificas.

Alias, e em rigor, carecendo o Pais de uma estratégia
nacional, ela ndo dispensa, antes deve estimular, mul-
tiplas ac¢des e iniciativas, enquadradas pela defini¢do
coerente de um conjunto de opg¢bes. Essa estratégia
nacional apresenta-se, assim, como decisiva para asse-
gurar a coordenacdo dos diferentes organismos da
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Administracdo Publica com competéncia nesta area e
servir de referéncia para a sociedade portuguesa, mobi-
lizando-a para enfrentar este problema.

Importa, por outro lado, enraizar o desenvolvimento
da estratégia nacional de luta contra a droga no conhe-
cimento. O conhecimento dos efeitos das diferentes dro-
gas, das técnicas e circuitos que vdo da producdo ao
trafico, mas também o conhecimento da expressao con-
creta e diversificada do fendmeno das drogas e das toxi-
codependéncias na sociedade portuguesa. Dai que uma
das opcdes estratégicas a fazer diga respeito, justamente,
ao reforco da investigacéo cientifica, bem como a cons-
tituicho de um verdadeiro sistema nacional de infor-
magao sobre a droga e a toxicodependéncia.

S6 assim, alias, se evitard uma atitude social e politica
meramente reactiva, que se arrisca a degenerar em reac-
cionaria e a ser absolutamente ineficaz, porque alheia
as causas profundas do fendmeno e & propria natureza
e caracteristicas dos comportamentos que se exprimem
pelo uso e abuso das drogas.

A presente estratégia nacional de luta contra a droga
pretende, pois, assentar no conhecimento e ndo no pre-
conceito, nos principios e ndo nos slogans, no pragma-
tismo e ndo no dogma.

Contudo, embora se enraize no conhecimento, néo
deixa por isso a presente estratégia nacional de ser uma
estratégia politica, naquele sentido mais nobre da poli-
tica que envolve a feitura de escolhas em ordem ao
bem comum.

Assim sendo, a presente estratégia nao €, nem poderia
ser, um mero produto tecnocratico, que resulte da soma
aritmética dos diversos saberes cientificos, antes se
assume como um conjunto estruturado de verdadeiras
opgdes politicas, definidas a partir do conhecimento dis-
ponivel da realidade que se pretende transformar.

Uma estratégia que rejeita, por igual, quer a seducao
da passividade estratégica — tdo conveniente para quem
receia a responsabilidade por opgdes politicas claras —,
quer o desnorte de um combate cego que mobiliza todo
o aparelho coercivo do Estado para uma investida em
que se confundem inimigos e aliados, vitimas e crimi-
nosos, doenga e doentes.

Finalmente, a presente estratégia de luta contra a
droga pretende, também, constituir-se como verdadeira
estratégia nacional.

Né&o porque o Governo através dela se demita das
responsabilidades inerentes ao mandato para o qual foi
legitimado pelo voto dos Portugueses. Longe disso; a
presente estratégia estrutura-se a partir da afirmacéo
clara de principios, da definicdo segura de objectivos
e do estabelecimento preciso de opg¢des onde, se bem
se ajuiza, ndo faltard nem ousadia e inovagdo, nem rea-
lismo e bom senso.

A vontade do Governo é adoptar uma estratégia ver-
dadeiramente nacional, no duplo sentido que consiste,
por um lado, no facto de resultar de um processo ampla-
mente participado, em que tiveram ocasido de intervir,
também, as diferentes forgas politicas, e, por outro, no
facto de esta ser uma estratégia que faz apelo as ini-
ciativas das instituicdes da sociedade civil e procura
mobilizar a sociedade portuguesa, no seu conjunto e
sobretudo os jovens, para enfrentar o grave problema
da droga.

O Governo, acolhendo a opinido da Assembleia da
Republica, expressa pela Comissdo Eventual para o

Acompanhamento e Avalia¢do da Situacdo da Toxico-
dependéncia, do Consumo e do Tréfico de Droga, aban-
donou no titulo deste documento a expressdo «combate
a droga» — susceptivel, no entender dos deputados, de
ter uma conotagdo predominantemente repres-
siva (%) —, substituindo-a, porém, na designacdo da pre-
sente estratégia, por «luta contra a drogax.

Todavia, o Governo gostaria que a divulgacdo desta
estratégia soasse na sociedade portuguesa como um ver-
dadeiro «toque a reunir» e que ela a todos pudesse
mobilizar: as institui¢des, as familias e, sobretudo, as
mais jovens geracfes. E que esta ndo é uma estratégia
neutra. Digamo-lo claramente, sem ambiguidades, nem
hesitacGes: esta € uma estratégia de luta.

CAPITULO |

O fenémeno da droga em Portugal e no Mundo
O fenédmeno da droga em Portugal

1 — O conhecimento sobre o fendmeno da droga em Portugal

O nivel de conhecimento sobre o fendémeno da droga
em Portugal é, ainda, insatisfatorio, escasseando 0s
dados para uma completa caracterizagdo da realidade.

Na verdade, se a natureza essencialmente clandestina
do consumo de drogas ilicitas dificulta, obviamente, o
perfeito conhecimento da dimensdo e caracteristicas
desse fendbmeno, tamhém é certo que ndo estdo sufi-
cientemente estabelecidos os respectivos instrumentos
de medi¢do, nem as metodologias de recolha de dados
e de analise do problema.

Essa escassez de dados sobre o fenémeno do
uso/abuso de drogas e da sua evolucgéo é, sem duavida,
um dos mais graves problemas que a presente estratégia
nacional de luta contra a droga se dispde a enfrentar.

A recente criagdo do Instituto Portugués da Droga
e da Toxicodependéncia (IPDT) tem, de resto, como
um dos seus principais objectivos a racionalizacdo de
meios neste dominio — antes dispersos pelo Observa-
toério Vida, do Projecto VIDA, e pelo Gabinete de Pla-
neamento e Coordenacdo do Combate a Droga —,
meios esses que agora se concentram no novo Centro
de Informacdo sobre a Droga e a Toxicodependéncia,
do IPDT.

A este novo Instituto foi cometida, entre outras, a
finalidade de recolher, tratar e divulgar dados e infor-
magcdes relativos ao consumo e ao trafico ilicitos de
droga, tendo em vista a constituicdo de um verdadeiro
sistema nacional de informagdo sobre a droga e a toxi-
codependéncia [artigos 2.°, 3., alineas a) e b), e 13.°
do Decreto-Lei n.° 31/99, de 5 de Fevereiro].

2 — Sintese dos dados sobre o fenémeno da droga em Portugal

Os dados sobre a expressdo actual do fendmeno da
droga em Portugal tém vindo a ser compilados e publi-
cados em diversos relatérios e documentos oficiais.
Sendo desnecessario reproduzir aqui, mais uma vez, 0s
estudos existentes, valera a pena recordar 0s seus prin-
cipais resultados e extrair deles as conclusdes possiveis
quanto a dimensdo do fendmeno da droga no nosso
pais.

No que se refere a dados directos sobre os indices
de consumo em Portugal, os estudos efectuados apon-
tam, de um modo geral, para valores menos graves do
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que na grande maioria dos paises ocidentais. E essa
a concluséo do estudo internacional feito em 1995 junto
dos jovens de 16 anos que entdo frequentavam o 10.°,
11.° e 12.° anos. «Apenas» 6,5 % desses jovens reco-
nheciam ter pelo menos uma vez na vida experimentado
cannabis, registando-se um valor muito inferior tanto
para a heroina como para o ecstasy (0,5%). Quanto
a consumos verificados nos ultimos 30 dias, esses indices
eram, naturalmente, ainda mais baixos: 3,3 % no caso
da cannabis e apenas 0,2% no caso da heroina (5).

Contudo, o ndmero total de consumidores no meio
escolar, considerados os mesmos graus de ensino (10.°,
11.° e 12.° anos), nesse mesmo ano de 1995, seria bem
superior, ascendendo a 13,81 % para a prevaléncia de
cannabis ao longo da vida, 9,55 % nos ultimos 12 meses
e 4,77 % nos ultimos 30 dias. Quanto a heroina, os nime-
ros registados foram de 1,37 % ao longo da vida e 0,46 %
nos ultimos 30 dias. No 7.2, 8.° e 9.° anos verificaram-se,
na mesma altura, valores mais baixos, com 3,15 % de
prevaléncia de cannabis ao longo da vida, 1,94 % nos
altimos 12 meses e 1,39 % nos ultimos 30 dias, sendo
os valores para a heroina, respectivamente, de 0,8 %,
0,33 % e 0,22 % (%).

A insuficiéncia dos dados disponiveis torna ainda mais
dificil tragcar um quadro comparativo da evolugdo do
fendmeno nos ultimos anos.

Em todo o caso, um estudo sistematico efectuado
pelo GPCCD na regido de Lisbhoa, junto de 7711 alunos
do ensino publico, permite concluir que se registou uma
estabilizacdo ou ligeira descida nos indices de consumo
de drogas ilicitas entre 1992 e 1998. De facto, enquanto
em 1992 os valores de consumo de drogas (heroina,
haxixe, cocaina e ecstasy), em termos de prevaléncia ao
longo da vida, eram de 5,68% e de 16,18 %, no 3.° ciclo
e no secundario diurnos, respectivamente, esses valores
cairam em 1998 para 5,20% e 15,52 %. Do mesmo modo,
o0 consumo de idénticas drogas nos altimos 12 meses
era em 1992, nos mesmos graus de ensino, de 3,31%
e 16,18 %, tendo descido para 3,04% e 11,23% em 1998.
E também o consumo nos ultimos 30 dias, que em 1992
era de 2,27% e 7,1%, respectivamente no 3.° ciclo e
no secundario diurnos, desceu, embora muito ligeira-
mente, para 2,11% e 7,03% em 1998.

S6 no ensino nocturno, para os mesmos 3.° ciclo e
secundario, registou-se um aumento, também ligeiro,
pois ai a prevaléncia ao longo da vida era em 1992
de 18,02%, sendo em 1998 de 20,06%, e a prevaléncia
nos Gltimos 30 dias era de 6,43%, tendo subido para
7,01%. Ja o consumo nos Gltimos 12 meses regista uma
descida de 10,35% para 9,98 % (°).

No que se refere as tendéncias por tipo de droga,
0 mesmo estudo, para além dos elevados indices de
consumo de alcool e tabaco, revela que o consumo de
tranquilizantes no meio escolar da Grande Lisboa
supera em 1998 o consumo total das chamadas «drogas
ilicitas classicas», fenédmeno a que se junta um elevado
consumo de medicamentos estimulantes.

Por outro lado, o estudo indica uma descida entre
1992 e 1998 do consumo de haxixe e de heroina, tanto
no 3.° ciclo como no secundario diurnos, a par de uma
ligeira subida do consumo de cocaina (°).

J& no ensino nocturno (3.° ciclo e secundario) tera
havido uma relativa estabilizacdo ou pequena subida
do consumo de haxixe e uma descida consideravel do
consumo de heroina e cocaina, mais acentuada quanto
a primeira.

Quanto ao consumo de ecstasy/MDMA, a sua juven-
tude ndo permite ainda dados comparativos consisten-
tes. Contudo, ainda o mesmo estudo no meio escolar
da Grande Lisboa indicava em 1998 um consumo ao
longo da vida de 1,60%, 2,66% e 3,26%, respectiva-
mente para o 3.° ciclo diurno, secundério diurno e
3.2 ciclo e secundario nocturnos. Estes valores do con-
sumo de ecstasy superam os do consumo de cocaina
e heroina nos estudantes do ensino diurno, mas per-
manecem a enorme distancia dos indices de consumo
de haxixe (7).

Expressiva € a descida verificada na percentagem de
amostras positivas nos rastreios toxicologicos efectuados
nos trés ramos das For¢as Armadas, quer junto dos can-
didatos, quer junto dos préprios militares. Em termos
globais, os indices de amostras positivas, que eram de
4,8% em 1995, cairam para 3,4% em 1996 e para 2,2%
em 1997 (®).

A dimenséo do fenédmeno da droga €, também, usual-
mente aferida a luz de indicadores indirectos, 0s mais
importantes dos quais podem ser sumariados da seguinte
forma:

a) Descida continua do nimero de primeiras con-
sultas nos centros de atendimento a toxicode-
pendentes (CAT) desde 1996 (9889 em 1996,
9183 em 1997 e 8935 em 1998), dado ainda mais
relevante porque se verifica, apesar do substan-
cial aumento do ndmero bruto de consultas
ocorrido no mesmo periodo, em razdo do
enorme alargamento da rede de atendimento;

b) 95,4% dos toxicodependentes em tratamento
nos CAT em 1997 eram consumidores de
heroina, 11,6% eram seropositivos ao HIV,
23% a hepatite B e 21,1% a hepatite C;

¢) Indicios de uma tendéncia para a diminuicéo
do nimero total de toxicodependentes com sida,
ocupando estes, no entanto, um espago propor-
cionalmente superior no universo de novos casos
de sida;

d) Aumento continuo das mortes por overdose, ten-
do-se atingido em 1997 os 235 casos, 224 dos
quais envolvendo, isoladamente ou nao, opia-
ceos ();

e) Aumento do nimero total de presumiveis in-
fractores da lei da droga interceptados pelas
autoridades policiais, com sinais de inversdo, em
1997 e 1998, da tendéncia para predominio,
entre estes, de traficantes. Em 1997 os consu-
midores presumiveis infractores eram ja 57,5%.
Estas intervencfes das autoridades em 1997
tiveram lugar, sobretudo, em situagdes que
envolviam heroina (48,5%), haxixe (21,4%) ou
mais de uma droga (23,9%). As intervencdes
em casos que envolviam cocaina ndo excederam
0s 5,3% (*9);

f) O total de condenados por violagdo da lei da
droga tem vindo a aumentar, mas a categoria
com maior volume de condenados em 1997 pas-
sou a ser a dos consumidores, com 52,2%, con-
tra 43,6 % de traficantes e apenas 4,2% de tra-
ficantes consumidores. No total, 54,6 % das con-
denacdes em 1997 sdo imputaveis a heroina (*1);

g) A quantidade total de droga apreendida baixou
substancialmente em 1998 face ao ano anterior,
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sobretudo no que se refere ao haxixe, cujas
apreensdes desceram abruptamente de 9621 kg
em 1997 para 5543 kg em 1998. Algo de seme-
Ihante ocorreu com as apreensdes de cocaina,
gue tinham subido entre 1996 e 1997 e desceram
fortemente de 3162 kg em 1997 para apenas
621 kg em 1998. O contrario, porém, sucedeu
com as apreens@es de heroina, que se tinham
ficado pelos 57,3 kg em 1997 e que aumentaram
em 1998 para 96,5 kg. Por seu turno, a apreensao
de ecstasy subiu de 525 para 1127 unidades, entre
1997 e 1998. Refira-se, ainda, que o nimero
de operacbes de apreensdo aumentou para
todas as drogas, salvo no que se refere ao ecs-
tasy (*?). Quanto ao tipo de droga transportada
pelos presumiveis infractores interceptados
pelas autoridades, as percentagens respeitantes
a cannabis e a cocaina tém-se mantido estaveis
desde 1994, enquanto a percentagem relativa
a heroina baixou consideravelmente de 78% em
1995 para 48% em 1997 (*%).

Né&o raro, os dados disponiveis podem sugerir leituras
contraditérias da realidade, sobretudo se considerados
isoladamente, devendo, por isso, procurar-se uma leitura
integrada dos mesmos.

Nestes termos e sempre sob a reserva que a escassez
de informagdo recomenda, poderdo, em sintese,
extrair-se trés conclusdes dos dados disponiveis.

Em primeiro lugar, e apesar da persistente gravidade
do fendbmeno da droga em Portugal, parece verificar-se,
em termos gerais, uma relativa estabilizacdo dos indices
de consumo de drogas ilicitas classicas, sendo mesmo
uma descida desses valores, mais acentuada para a
heroina, acompanhada de uma tendéncia para uma alte-
racdo qualitativa expressa, sobretudo, no preocupante
crescimento do consumo de novas drogas sintéticas,
designadamente de ecstasy.

Em segundo lugar, os dados disponiveis revelam que
a heroina é, sem margem para davida, a droga de mais
nefastos efeitos sociais e sanitarios, responsavel pela
guase totalidade das consultas nos CAT, pelos elevados
indices de seropositividade ao HIV e as hepatites, pelo
crescente nimero de casos de toxicodependentes com
sida, pelo desemprego que afecta um ndmero consi-
derdvel de toxicodependentes, pela maior parte das
intervengdes das autoridades junto de presumiveis
infractores, pela maioria das condenag¢8es por violagao
da lei da droga e, ainda, pelo continuo crescimento dos
casos de overdose. Se o consumo de heroina se podera
dizer, tendencialmente, em decréscimo, ndo deixa de
ser preocupante o aumento da quantidade de heroina
apreendida em 1998 e, também, 0 aumento do respectivo
namero de apreensdes.

Em terceiro lugar, o haxixe continua a ser, de longe,
a droga ilicita mais consumida entre nés, ndo obstante
a substancial diminuicdo da quantidade desta droga
apreendida em 1998 (*4).

Fendmeno da droga no Mundo

3 — Sintese dos dados sobre o fenémeno da droga no Mundo

O fendmeno da droga permanece grave a escala mun-
dial, tendo o consumo atingido, também, o quotidiano
dos paises em vias de desenvolvimento e pulverizado

a distingdo classica entre paises produtores e paises
consumidores.

Apesar de — como salienta no seu relatério de 1998
o Orgdo Internacional de Controlo de Estupefacientes
(OICE), das Nagbes Unidas — se poder atribuir, em
parte, aos tratados internacionais a contengdo da expan-
sdo do fenomeno da droga, quase eliminando o desvio
de drogas do circuito licito para o circuito ilicito e man-
tendo o consumo, sobretudo de opiaceos, longe dos
niveis do final do século passado, regista-se uma ten-
déncia, em certas zonas do Globo, designadamente na
América do Norte, para uma expansdo do consumo de
cannabis e, de um modo geral, para uma prescri¢do
excessiva de substancias psicotropicas (anfetaminas, bar-
bitdricos, hipnéticos . . .).

Pode dizer-se que em 1998, sobretudo na Europa e
nos Estados Unidos da América, prosseguiu 0 aumento
do consumo de drogas sintéticas psicoactivas, como 0s
tranquilizantes benzodiazepinas (bennies) e os estimu-
lantes tipo anfetaminas, designadamente o ecstasy e
outras substancias do tipo designer drugs, que conhe-
ceram em 1998 uma expansdo planetaria sem prece-
dentes. Na Europa, da-se uma prevaléncia de novas dro-
gas destinadas a combater os efeitos do stress e a depres-
sdo, crescendo o ndmero dos consumidores com mais
de 65 anos; nos Estados Unidos da Ameérica o destaque
vai para o uso de drogas — como o estimulante metil-
fenidato Ritalin — destinadas a melhorar a performance
escolar ou laboral, ou com o intuito de beneficiar o
aspecto fisico ou atlético ou, mesmo, o desempenho
sexual.

Regista-se, também, algum aumento do consumo de
opiaceos, sobretudo na Asia Ocidental e no Leste Euro-
peu, e, em especial, da heroina fumada, particularmente
nos Estados Unidos da América.

Por outro lado, constata-se um importante cresci-
mento da utilizagdo médica de morfina e alguma escas-
sez de drogas disponiveis para fins médicos.

Paralelamente, surgem novos desafios para o controlo
do circuito das drogas, como a divulgacéo da concepgéo
e a comercializagdo de drogas ilicitas por computador,
via Internet (*°).

Podem descortinar-se, ainda, outras tendéncias, para
além da prevaléncia do consumo de estimulantes sin-
téticos (predominantemente recreativo no Ocidente,
mas nao no resto do Mundo) e da estagnacao ou descida
do consumo de heroina na Europa, nomeadamente: a
expansao e a diversificacdo de culturas ilicitas; a des-
centralizacdo das organiza¢fes criminosas e 0 aumento
do nimero de pequenas redes de trafico, com a con-
sequente fragmentagdo dos mercados; o uso multiplo
de drogas (com progressiva preferéncia, também na
Europa, por formas de consumo néo injectével), e, final-
mente, a associacdo do trafico de droga a outros pro-
dutos, ao crime organizado em geral e as proprias estru-
turas de certos Estados (*°).

No que se refere a Unido Europeia, verifica-se uma
estabilizacdo do consumo de cannabis, embora esta per-
maneca a droga mais consumida, oscilando os indices
de consumo entre 0s 5% e 0s 20%-30% da populacdo
e chegando a atingir em certos paises quase 40% dos
jovens adultos. O uso recente (Gltimos 12 meses) ronda
0s 1% a 9% da populacdo adulta e quase 20% dos
jovens adultos.
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Em segundo lugar, surgem ja as anfetaminas (suce-
déneos sintéticos de efedrina), cujo consumo tem vindo
a aumentar e a situar-se nos 1%-9% entre os adultos
e 16% entre os jovens adultos. Tem ocorrido uma esta-
bilizagdo ou crescimento do consumo de ecstasy/ MDMA,
experimentado por 0,5% a 3% da populagdo adulta.
Pouco expressivo é o consumo de cocaina — embora
tenha subido ligeiramente nos dltimos tempos — e, de
um modo geral, o de crack. Apesar das tendéncias diver-
gentes em certos paises, regista-se uma estagnagao ou
diminuicdo do consumo de heroina, ndo excedendo os
opiémanos 0,2%-0,3% da popula¢do da Unido Euro-
peia. Alias, em 1998 baixaram, precisamente, as apreen-
sbes de heroina e marijuana, tendo aumentado as de
haxixe, anfetaminas e cocaina.

Por outro lado, o ndmero de overdoses estabilizou
ou diminuiu na Europa. Também as taxas de sida bai-
xaram, enquanto as taxas do HIV permanecem estaveis
ou a diminuir e a prevaléncia da hepatite C continua
elevada.

Se pode falar-se numa estabilizacdo dos indices glo-
bais de consumo na Europa Ocidental, ja na Europa
Central e de Leste se verifica uma tendéncia para o
aumento generalizado dos consumos (17).

4 — A globalizacéo e a droga

E hoje evidente a dimensdo mundial do problema
da droga.

Os circuitos que védo da producdo a distribuicdo néo
conhecem fronteiras e beneficiam da progressiva eli-
minacdo de controlos fronteiricos ou barreiras alfan-
degarias, quer no que se refere a promocgao do comércio
internacional, quer no quadro do processo de integracao
economica em certas regides, como na Europa.

As ligacGes entre o trafico de droga e outras dimen-
sBes do crime organizado, bem como as suas conexdes
com o comércio de armas e o terrorismo, ameagam ja,
em diversos pontos do Globo, a integridade e a efectiva
soberania dos Estados.

A actuacdo dos traficantes a escala planetéaria, bene-
ficiando da melhoria dos sistemas de transportes e comu-
nicacdes e percorrendo os caminhos abertos — ou alar-
gados — pelo processo de globalizacdo, permite, por
outro lado, uma importante sofisticacdo de processos,
incluindo a utilizacdo da Internet como veiculo para
a producdo e comercializagdo de drogas ilicitas, bem
como a exploracdo dos mais imaginativos e complexos
expedientes para promover o branqueamento de capi-
tais, nomeadamente a partir dos chamados «paraisos
fiscais».

A prépria dimensdo do negdcio ilicito da droga e
a sua penetracdo obscura na economia legal ameagam
a estabilidade das economias e dos mercados finan-
ceiros.

De algum modo, a globalizacdo ndo facilita apenas
a circulagcdo da droga e do dinheiro sujo do tréfico,
antes constitui o quadro para uma mais intensa apro-
ximacdo cultural que, se pode envolver a comunicagdo
de valores, envolve, também, a divulgacao de antivalores,
modas e padrdes de conduta nalguns casos favoraveis
ao consumo de drogas.

Por outro lado, ndo pode ignorar-se a complexa inter-
dependéncia entre os mercados da droga. E isto ndo
apenas porque se torna imperioso considerar os reflexos

que uma qualquer intervencdo pontual poderé ter nesse
sistema interdependente. Mais do que isso, a interde-
pendéncia dos mercados da droga revela, também, que
s6 uma acc¢do a escala internacional pode produzir resul-
tados consistentes. Assim sendo, uma estratégia nacional
de luta contra a droga, ndo obstante as caracteristicas
especificas que pode e deve ter, devera enquadrar-se
numa estratégia internacional e contribuir, por todos
0s meios ao seu alcance, para que essa estratégia seja
adequada e eficaz.

A estratégia internacional e as politicas europeias

5 — A estratégia da comunidade internacional

A primeira convencdo multilateral sobre o problema
da droga remonta a 1912. Trata-se da Convengéo Inter-
nacional sobre o Opio, ou Convencéo da Haia, elaborada
na sequéncia da primeira conferéncia internacional
sobre drogas, ocorrida em Xangai, em 1909.

O problema do consumo de épio tinha assumido, con-
vira recorda-lo, proporcdes gigantescas, sobretudo na
China (mais de 10 milhdes de opidmanos em 1906, numa
populacdo de cerca de 450 milhdes de habitan-
tes) — apesar da proibi¢do do consumo vigente desde
1800 —, em consequéncia da producgéo massiva de 6pio
naquele pais e do combate as restricdes ao comercio
dessa droga travado nas famosas Guerras do Opio, que
colocaram frente a frente a China e o Reino Unido
e outras poténcias coloniais interessadas nesse nego-
cio (*8). Quando em 1907 as autoridades chinesas pro-
curaram assegurar a eliminacao progressiva da produgdo
de Opio e estabeleceram um acordo com o Governo
Britanico (que em 1868 consagrara, finalmente, restri-
¢des ao comércio de 6pio) tendo em vista uma redugdo
das importac@es, ja as importacBes de outras provenién-
cias e o alastramento do fenédmeno a outros paises asia-
ticos e a algumas poténcias coloniais europeias reve-
lavam a manifesta insuficiéncia das solucBes de tipo
bilateral (*°).

A Convenc¢do de 1912 surge, assim, para responder,
sobretudo, ao problema do 6pio, considerado, entéo,
praticamente, como o Unico com verdadeira dimensao
internacional, embora se fizesse mencéo a outras drogas.

J& sob a égide da Sociedade das NacGes, as confe-
réncias de Genéve, em 1925, conduzem a duas novas
convengdes e a introducdo de um sistema de controlo
aperfeigcoado, com o estabelecimento de um mecanismo
de informacgBes obrigatério e a constituicdo do Perma-
nent Central Board, antecessor das actuais estruturas
de controlo internacional.

Hoje, a atencdo do sistema da Organizacdo das
Nacdes Unidas face ao problema da droga passa, sobre-
tudo, pelo Conselho Econdémico e Social e por uma
das suas comissdes especializadas, a Comissdo de Estu-
pefacientes. O seu dispositivo operativo é o Programa
das Nag¢des Unidas para o Controlo Internacional da
Droga (PNUCID).

Uma das areas mais relevantes da accdo recente do
PNUCID, para além da promocéo da cooperacdo inter-
nacional aos mais diversos niveis, prende-se com a pro-
mocéao do desenvolvimento alternativo, tendo em vista
a erradicacdo de determinadas culturas ilicitas, no qua-
dro de um plano global para a eliminagdo da producéo
ilicita de coca e de papoila do 6pio.

Cumpre mencionar, ainda, o acompanhamento desta
problemética por diversas agéncias especializadas da



2978

DIARIO DA REPUBLICA — | SERIE-B

N.° 122 — 26-5-1999

ONU, como é o caso da Organizacdo Mundial de Saude.
Alias, a questdo da droga encontra eco, também, em
numerosas convencdes multilaterais elaboradas sob a
égide da ONU — como a Convencdo dos Direitos da
Crianga — e em varios programas sectoriais das Nagdes
Unidas, como é o caso do recente Programa de Accao
Mundial para a Juventude.

Os principais instrumentos juridicos da estratégia da
comunidade internacional séo as trés convencdes inter-
nacionais especificas sobre o problema da droga: a Con-
vengdo Unica sobre Estupefacientes, de 1961, modifi-
cada pelo Protocolo de 1972; a Convencéo sobre Sub-
stancias Psicotropicas, de 1971, e a Convencao contra
o Trafico llicito de Estupefacientes e de Substancias
Psicotropicas, de 1988.

A primeira daquelas convengdes visa, essencialmente,
limitar a fins médicos ou cientificos a producéo, fabrico,
exportacdo, importacéo, distribuicdo, comércio e uso dos
estupefacientes constantes de uma lista anexa a Con-
vengao.

A segunda pretende atingir idéntica finalidade no que
se refere as substancias psicotropicas, também identi-
ficadas por listagem, embora consagrando um sistema
de controlo mais ligeiro, adequado ao uso clinico, sob
prescricdo médica, de muitas dessas substancias.

Em causa nessas convencgdes estd, portanto, assegurar
o controlo de um mercado licito de drogas.

Por seu turno, a Convencdo de 1988 pretende con-
trolar o acesso aos chamados «precursores», produtos
quimicos essenciais e solventes (susceptiveis de desvio
do seu uso industrial e comercial corrente para o fabrico
ilicito de drogas), colmatar as lacunas das convengdes
anteriores e, sobretudo, reforcar o combate ao trafico
ilicito e ao branqueamento de capitais.

E ao abrigo destas convencdes internacionais que fun-
ciona o OICE, a quem cabe acompanhar a implemen-
tacdo das convencdes e zelar pela prossecu¢do dos seus
objectivos.

Segundo os dados fornecidos pelo OICE no seu rela-
tério anual referente a 1998, a Convenc¢do de 1961 foi
ja ratificada por 166 Estados (152 na sua forma modi-
ficada pelo Protocolo de 1972), a de 1971 teve 158 rati-
ficacOes e a de 1988, que logrou entrar em vigor apenas
dois anos ap06s a sua adopcgdo, recolheu ja 148 rati-
ficacoes.

Da maior importancia sdo, também, o Esquema Mul-
tidisciplinar Completo para as Actividades Futuras de
Luta contra o Abuso de Drogas, de 1987, e o Programa
Global de Accdo. Relevantes sdo, igualmente, diversas
resolucdes entretanto adoptadas pelo Conselho Econé-
mico e Social, nomeadamente as que fixam adicionais
exigéncias de controlo e informacéo.

Recentemente, a 20.2 Sessdo Especial da Assembleia
Geral das Nag¢des Unidas sobre a Droga, realizada em
Junho de 1998, em Nova lorque — e a cujo comité pre-
paratorio Portugal presidiu — adoptou uma importante
declaracio politica (2°) onde se afirma o principio da
responsabilidade comum e partilhada dos Estados, supe-
rando a velha distingdo entre paises produtores e con-
sumidores, e se confere uma relevancia sem precedentes
a vertente da reducédo da procura, sem prejuizo do com-
bate a oferta que antes tendia a monopolizar todas as
atengdes. Por outro lado, é notdria no documento uma
especial preocupacdo com as novas tendéncias no con-
sumo de drogas, especialmente no que se refere ao con-

sumo de anfetaminas tipo estimulantes. Esta declaracdo
politica consubstancia um compromisso formal dos Esta-
dos no sentido da luta contra a droga, especialmente
na prossecucdo dos objectivos e no alcancar das metas
emergentes dos diferentes documentos sectoriais adop-
tados na mesma Sessé@o Especial.

S&o seis 0s documentos sectoriais adoptados.

Em primeiro lugar, a Declara¢do de Principios Orien-
tadores sobre a Reducdo da Procura, que fornece orien-
tacBes para a elaboracdo, desenvolvimento e avaliacdo
de estratégias e programas nacionais que visem reduzir
a procura de estupefacientes e substancias psicotropicas,
estabelecendo-se como meta o ano de 2003 para a cria-
¢do de novas estratégias neste sector ou para o relan-
¢camento das ja existentes, por forma a obter resultados
significativos até ao ano de 2008.

Em segundo lugar, temos o Plano de Accdo contra
a Produgdo llicita, Trafico e Consumo de Estimulantes
Tipo Anfetaminas e Seus Precursores, que visa chamar
a atencdo para o problema do consumo de drogas sin-
téticas, cujo controlo se mostra particularmente dificil
pelo surgimento de novas variedades —as designer
drugs — alegadamente distintas das ja sujeitas a enqua-
dramento legal. Por outro lado, este Plano de Accédo
aponta para a promogédo da reduc¢édo da procura destas
drogas e da informacdo sobre as mesmas, bem como
para a limitacdo do fornecimento e o refor¢o do sistema
de controlo dos estimulantes tipo anfetaminas e seus
precursores. A declaracdo politica fixa em 2003 a meta
para a criacdo e refor¢o das legislagdes nacionais e dos
programas destinados a dar eficacia ao Plano de Acgao.

Em terceiro lugar, foi adoptado um documento sobre
«Controlo de precursores», que, na linha das directrizes
emitidas sobre a matéria pelo OICE, procura evitar o
desvio de certos produtos quimicos para a producdo
ilicita de drogas, sem afectar o abastecimento das indus-
trias com fins licitos. Para o efeito, recomenda-se o aper-
feicoamento do controlo do comércio de precursores
quimicos e da legislacdo nacional relevante, bem como
a troca de informacéo, a recolha de dados e a inten-
sificacdo da cooperacdo internacional. A accdo preco-
nizada inclui a preparacdo de uma lista de substancias
para especial vigilancia de operagdes suspeitas, sobre-
tudo pelos Estados produtores, em conformidade, alias,
com a Resolugdo do Conselho Econémico e Social
n.° 1996/29, seccdo 1, de 24 de Julho de 1996. A decla-
racio politica fixa em 2008 a meta para a eliminacéo
ou redugdo significativa da producéo ilicita, comercia-
lizagdo e trafico de substancias psicotropicas, incluindo
as drogas sintéticas e o desvio de precursores.

Em quarto lugar, a 20.2 Sesséo Especial da Assembleia
Geral das Nagdes Unidas adoptou o documento «Medi-
das para promover a cooperacdo judiciaria», que res-
peita a extradi¢do, auxilio judiciario mutuo, transmisséo
de processos penais, outras formas de cooperacéo e for-
magcdo, entregas controladas e trafico ilicito por mar.
Este documento visa reforcar a cooperacédo multilateral,
regional, sub-regional e bilateral entre as autoridades
judiciais, policiais e administrativas que lidam com orga-
nizagdes criminosas envolvidas em casos de droga e acti-
vidades afins, recomendando, também, aos Estados que
incentivem a colaboragéo entre os diversos servigos com-
petentes, incluindo os do sistema de saude e de segu-
ranca social, e que assegurem a necessaria formacéo
dos seus recursos humanos. A declaracéo politica prevé
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a revisdo ou reforco até 2003 da implementacdo das
medidas de cooperacéo judiciaria.

Em quinto lugar, foi aprovado um documento res-
peitante ao «Branqueamento de capitais», também aqui
se sublinhando a importancia da cooperacdo interna-
cional, regional e sub-regional, sobretudo em matéria
de troca de informagéo. Este documento consagra, entre
outros, o principio «conheg¢a o seu cliente» e a regra
da notificacdo obrigat6ria de operacBes suspeitas como
formas de conferir maior eficacia aos sistemas de con-
trolo, recomendando a declaragéo politica que os Esta-
dos que ainda o nao tenham feito adoptem até 2003
legislacéo nacional adequada e programas contra o bran-
gueamento de capitais.

Finalmente, e em sexto lugar, foi aprovado o Plano
de Accdo sobre Cooperacdo Internacional em Matéria
de Erradicacdo e Desenvolvimento Alternativo, tendo
em vista a erradicacdo de culturas ilicitas da papoila
do 6pio, do arbusto de coca e da planta de cannabis.
Para o efeito, prevé-se o reforgo da cooperacao inter-
nacional no sentido da promogdo do desenvolvimento
alternativo das populagdes rurais atingidas pela elimi-
nacdo dessas culturas e o refor¢o da vigilancia, avaliagéo
e intercambio de informacdo, bem como a adopcédo de
medidas repressivas no controlo das culturas ilicitas. A
declaracéo politica fixa 0 ano de 2008 como meta para
a eliminagdo ou redugdo substancial do cultivo ilicito
do arbusto de coca, da planta de cannabis e da papoila
do opio.

Sédo, pois, de extraordinaria importancia as decisdes
politicas adoptadas em 1998, na 20.2 Sessdo Especial
da Assembleia Geral das NacGes Unidas.

6 — As politicas europeias e o Conselho da Europa

Deve, nesta sede, deixar-se aqui uma referéncia a
relevancia da actividade do Conselho da Europa no
desenvolvimento das politicas europeias relativas a
droga e a toxicodependéncia.

Em especial, € notéria a importancia da Convencao
Europeia sobre o Branqueamento, Despistagem,
Apreensdo e Confisco dos Produtos do Crime, celebrada
em 1990 sob a égide, justamente, do Conselho da
Europa. Na verdade, boa parte da politica prosseguida
ao nivel da Unido Europeia em matéria de branquea-
mento de capitais, incluindo a que se traduziu nos ins-
trumentos juridicos relevantes acima mencionados, é tri-
butéaria desta Convenc¢do do Conselho da Europa.

Por outro lado, 0 Grupo de Cooperacdo em Matéria
de Luta contra o Abuso e o Tréafico llicito de Estu-
pefacientes e Substancias Psicotropicas (Grupo Pom-
pidou), actualmente presidido pelo Ministro da Justica
de Portugal, constitui um espaco muito importante de
cooperacdo a escala regional, em que muito se empe-
nham a Unido Europeia e 0s respectivos Estados

membros.
7 — As politicas da Unido Europeia

A questdo da droga tem merecido uma atengdo cres-
cente por parte da Unido Europeia. As sucessivas alte-
racdes dos préprios tratados constitutivos tém reforcado
as competéncias comunitarias sobre a matéria, reconhe-
cendo hoje que o combate a toxicodependéncia é uma
questdo de interesse comum e que a Comunidade com-
plementara a accdo dos Estados membros no sentido

da reducao dos danos para a satde causados pela droga,
nomeadamente através da informacdo e da prevencéo
(n.° 4 do artigo K.1 do Tratado da Unido Europeia
e n.° 1 doartigo 152.° do Tratado CE).

Note-se, alias, que também o Acordo de Schengen,
se no seu Acto Final consagra o direito de os Estados
aderentes prosseguirem a sua prépria politica nacional
relativamente a prevencdo e ao combate a toxicode-
pendéncia, impde, expressamente, que os Estados asse-
gurem que as suas politicas nacionais ndo tém quaisquer
repercussdes nos paises que seguem uma politica mais
restritiva.

As traves mestras das politicas prosseguidas ao nivel
europeu sao, no essencial, as traves mestras da estratégia
internacional que tem vindo a ser prosseguida e de que
acima se deu sumariamente conta.

S&o j& muitas as intervengfes comunitarias em maté-
ria de luta contra a droga e a toxicodependéncia,
devendo mencionar-se aqui as seguintes:

a) O Plano de Acc¢do Europeu de Luta contra as
Drogas, 1990-1995, em conformidade com a
decisdo do Conselho Europeu de Dublim, em
25-26 de Junho de 1990;

b) O Regulamento (CEE) n.° 3677/90, do Con-
selho, de 13 de Dezembro, que estabelece as
medidas a adoptar para evitar o desvio de deter-
minadas substancias para o fabrico ilegal de
estupefacientes e de substancias psicotropicas;

¢) A Directiva, do Conselho, n.° 91/308/CEE, de
10 de Junho, relativa a prevencado da utilizagao
do sistema financeiro para efeitos de branquea-
mento de capitais, destinada a combater,
nomeadamente, o trafico de estupefacientes;

d) A Directiva n.° 92/109/CEE, do Conselho, de
14 de Dezembro, relativa a producédo e colo-
cacdo no mercado de certas substancias utili-
zadas na producdo ilegal de estupefacientes e
de substancias psicotrépicas;

e) A resolucdo do Conselho dos Ministros da
Saude de 16 de Maio de 1989, relativa a uma
rede europeia de dados sanitarios em matéria
de toxicodependéncia;

f) O Regulamento (CEE) n.° 302/93, do Conselho,
de 8 de Fevereiro, que institui um Observatério
Europeu da Droga e da Toxicodependéncia,
sediado em Lisboa e dotado de uma Rede Euro-
peia de Informacgdo sobre a Droga e a Toxi-
codependéncia (REITOX);

g) A resolucdo do Parlamento Europeu de 15 de
Junho de 1995 sobre um plano de accdo da
Unido Europeia em matéria de luta contra a
droga, 1995-1999 (JO, n.° C 166, de 31 de Julho
de 1995);

h) A resolucdo do Parlamento Europeu sobre
brangueamento de capitais de Junho de 1996
(A4-0187/96 e JO, n.° C 198, de 8 de Julho de
1996);

i) A Accdo Comum n.° 96/750/JAl, de 17 de
Dezembro, adoptada pelo Conselho, relativa a
aproximacao das legislagdes e das praticas dos
Estados membros da Unido Europeia, tendo em
vista a luta contra a toxicodependéncia e a pre-
vencdo e combate ao trafico ilicito de droga
(sem prejuizo da politica de cada Estado em
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matéria de prevencdo ou de combate a toxi-
codependéncia e ao tréfico de droga);

j) O Programa de Accdo sobre a Prevencdo da
Toxicodependéncia, 1996-2000, que integra
recomendacbes diversas relativas a informacéao
e a educacdo e permite financiar projectos de
reducéo de danos (Decisao n.° 102/96);

k) ) A Accdo Comum n.° 97/396/JAl, de 16 de
Junho adoptada pelo Conselho, relativa ao
intercambio de informac6es, avaliagdes de risco
e controlo das novas drogas sintéticas, na
sequéncia do Conselho Europeu de Dublim, de
13-14 de Dezembro de 1996;

I) A accdo comum, de 5 de Dezembro de 1997,
gue cria um mecanismo de avaliacdo da apli-
cacdo e concretizacdo a nivel nacional dos com-
promissos internacionais em matéria de luta
contra o crime organizado e a ac¢cdo comum,
de 19 de Mar¢o de 1998, que estabelece um
programa de intercAmbio, formacdo e coope-
racdo destinado aos responsaveis pela accéo
contra a criminalidade organizada (Programa
Falcone);

m) A accdo comum que cria uma rede judiciéria
europeia, adoptada pelo Conselho em 29 de
Junho de 1998;

n) O Plano de Accéo contra a Criminalidade Orga-
nizada, aprovado pelo Conselho Europeu de
Amesterddo em Junho de 1997 (JO, n.° C 251,
de 15 de Agosto de 1997);

0) A Acgdo Comum n.° 98/699/JAl, de 3 de
Dezembro de 1998, adoptada pelo Conselho,
relativa ao branqueamento de capitais, identi-
ficacdo, deteccdo, congelamento, apreensédo e
perda de instrumentos e produtos do crime;

p) A recomendacdo do Parlamento Europeu ao
Conselho referente a cooperagdo europeia no
ambito da sessdo extraordinaria da Assembleia
Geral das Na¢6es Unidas sobre a droga de 16
de Outubro de 1998 (A4-0211/98), a qual, entre
outras recomendacdes, sugere prioridade aos
aspectos sociais do problema da droga, as poli-
ticas de reducdo da procura e a diminuicao dos
riscos sanitérios, solicita ao Conselho, com a
assisténcia do OEDT, que promova a avaliacdo
das convencBes da ONU em matéria de estu-
pefacientes, tendo em vista a sua actualizagéo
face as novas drogas sintéticas, e pede, também,
ao Conselho que reafirme e reforce o seu vin-
culo as Convences das Na¢des Unidas de 1961,
1971 e de 1988.

E por estes instrumentos que, no essencial, passam,
portanto, as orientagdes politicas prosseguidas ao nivel
da Unido Europeia.

Um aspecto recorrente € a afirmacdo da importancia
da cooperagdo internacional e das convencbes das
Nacdes Unidas, sendo que muitas das ac¢des implemen-
tadas se inscrevem, justamente, no quadro da sua
implementacéo.

Especial destaque merecem as ac¢Bes comuns de 1996
(sobre a aproximacao das legislagdes nacionais), de 1997
(sobre o controlo de drogas sintéticas) e de 1998 (sobre
o branqueamento de capitais), bem como o Programa
de Accdo para 1996-2000 (sobre a prevencéo).

CAPITULO II

Estratégia nacional: principios, objectivos gerais
e opcoes estratégicas

Principios
8 — Principios

A estratégia nacional de luta contra a droga assenta
em oito principios estruturantes.

1 — Principio da cooperacao internacional — o prin-
cipio da cooperagdo internacional, definido a luz da
dimensdo mundial do problema da droga, significa a
valorizacdo da intervencdo de Portugal, no plano inter-
nacional e europeu, na definicdo e concretizacdo de
estratégias e iniciativas comuns face ao problema da
droga, bem como a articulagcdo das politicas nacionais
com 0s compromissos internacionalmente assumidos.
Assim, o principio da cooperacdo internacional envolve
cinco implicacBes concretas para a estratégia nacional
de luta contra a droga, a saber:

a) Valorizacdo da participagdo activa de Portugal
na avaliacdo e definicdo da estratégia da comu-
nidade internacional face a questdo da droga,
bem como no desenvolvimento de iniciativas
internacionais de cooperacéo neste dominio, em
conformidade, nomeadamente, com o principio
da responsabilidade partilhada;

b) Harmonizagdo das politicas nacionais com a
estratégia internacional adoptada no quadro da
Organizacdo das Nacdes Unidas e com os com-
promissos internacionais a que, voluntaria-
mente, o Estado Portugués se encontre juridi-
camente vinculado;

¢) Valorizacdo da participacdo activa de Portugal
na avaliacdo e definicdo da politica comum da
Unido Europeia face ao problema da droga,
bem como no desenvolvimento das iniciativas
comunitarias de cooperacao;

d) Harmonizagdo das politicas nacionais com o0s
instrumentos politicos e juridicos em vigor no
quadro da Unido Europeia, bem como com o0s
compromissos assumidos ao abrigo do Acordo
de Schengen;

e) Valorizagdo e promocgao de iniciativas de coo-
peracdo bilateral e multilateral face ao problema
da droga e da toxicodependéncia, em especial
com a Espanha e os paises de lingua oficial por-
tuguesa, bem como no quadro da cooperacdo
ibero-americana.

2 — Principio da prevencdo — o principio da preven-
¢éo traduz-se na primazia das intervengdes preventivas
destinadas a combater a procura de drogas, por via das
adequadas ac¢des formativas e informativas da comu-
nidade ou de determinados grupos alvo, tendo por impli-
cagOes concretas:

a) A promocdo de iniciativas de prevencao prima-
ria, dentro e fora da escola, especialmente nos
espacos e instituicdes frequentados por adoles-
centes e jovens, incluindo o meio laboral e as
Forcas Armadas;

b) O recurso aos meios de comunicacéo social para
a divulgacdo de informacgédo e a mobilizacdo da
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comunidade para o problema da droga, inclusive
mediante a sensibilizacdo dos respectivos pro-
fissionais;

¢) A seleccao de grupos-alvo e a identificagdo das
suas diferentes caracteristicas, bem como dos
seus potenciais factores de risco ou de pro-
teccao;

d) O conhecimento e a divulgacio da perigosidade
inerente ao uso ou abuso dos diferentes tipos
de drogas e as diversas metodologias do res-
pectivo consumo.

3 — Principio humanista— o principio humanista
significa o reconhecimento da plena dignidade humana
das pessoas envolvidas no fenémeno das drogas e tem
como corolérios a compreensdo da complexidade e rele-
vancia da historia individual, familiar e social dessas
pessoas, bem como a consideracdo da toxicodependén-
cia como uma doenca e a consequente responsabilizacio
do Estado na realizacéo do direito constitucional a satde
por parte dos cidadaos toxicodependentes e no combate
a sua exclusao social, sem prejuizo da responsabilidade
individual. Deste principio decorrem varias implica¢fes
concretas para a estratégia nacional de luta contra a
droga:

a) Garantia de condicBes de acesso a tratamento
para todos os toxicodependentes que se desejem
tratar, através de uma rede publica nacional de
atendimento e prestacéo de cuidados de saude,
bem como por via da comparticipacdo finan-
ceira, para o tratamento e reinser¢do social;

b) Garantia de padrdes minimos de qualidade das
instituicdes prestadoras de servi¢os na area do
tratamento e reinsercdo social de toxicodepen-
dentes, através de um sistema exigente de licen-
ciamento e fiscalizacao;

¢) Promocdo de incentivos a efectiva reinsercéo
social e profissional dos toxicodependentes, com
a adopc¢do de medidas excepcionais de descri-
minagao positiva;

d) Adopcao de politicas de reducéo de danos que
possam preservar nos toxicodependentes a cons-
ciéncia da sua proépria dignidade e constituir um
meio de acesso a programas de tratamento ou
de minimizacdo da respectiva exclusédo social;

e) Definicdo criteriosa do enquadramento legal
dos diferentes comportamentos relacionados
com o fendmeno das drogas, em obediéncia aos
principios humanistas que enformam o nosso
sistema juridico, enquanto sistema de um
Estado de direito democratico, designadamente
0s principios da subsidiariedade ou da ultima
ratio do direito penal e da proporcionalidade,
com os seus corolarios, que sdo os subprincipios
da necessidade, da adequacdo e da proibicdo
do excesso;

f) Garantia de acesso ao tratamento para os reclu-
sos toxicodependentes e promocao da medida
de tratamento em alternativa a execucdo de
pena.

4 — Principio do pragmatismo — o principio do prag-
matismo, enquanto principio inspirador da estratégia
nacional de luta contra a droga, complementa o principio

humanista e determina uma atitude de abertura a ino-
vacdo, mediante a consideragdo, sem dogmas ou pré-
-compreensdes, dos resultados cientificamente compro-
vados das experiéncias ensaiadas nos diversos dominios
do combate a droga e a toxicodependéncia e a con-
sequente adopcao de solucBes adequadas & conjuntura
nacional e que possam proporcionar resultados praticos
positivos. Este principio implica concretamente:

a) Promocao de politicas de redu¢do de danos que,
a0 mesmo tempo que minimizam os efeitos do
consumo nos toxicodependentes e salvaguardam
a sua insercao socio-profissional, possam defen-
der a sociedade, favorecendo a diminui¢do do
risco de propagacdo de doencas infecto-conta-
giosas e a reducdo da criminalidade associada
a certas formas de toxicodependéncia;

b) Acompanhamento interessado e critico das expe-
riéncias inovadoras em curso houtros paises nos
diversos dominios do combate a droga e a toxi-
codependéncia, designadamente em matéria de
reducdo de danos e administracdo terapéutica
de substancias, bem como da avaliacéo dos res-
pectivos resultados;

¢) Adopcdo das solucdes que se revelem adequa-
das a conjuntura nacional, considerada a natu-
reza dos problemas com que se defronta a socie-
dade portuguesa, 0s meios disponiveis e as prio-
ridades decorrentes da estratégia nacional de
luta contra a droga, bem como o disposto nas
convengdes internacionais.

5 — Principio da seguranca— o principio da segu-
ranca envolve a garantia da protec¢do de pessoas e bens,
nos dominios da sadide publica e da defesa de menores,
bem como em matéria de preven¢do e repressdo do
crime, tendo em vista a manutencéo da paz e da ordem
publica. Do principio da seguranca emergem alguns
corolarios essenciais:

a) Combate ao trafico ilicito, incluindo a aplicacdo
de sanc¢bes penais adequadas aos traficantes e
aos traficantes-consumidores;

b) Consagracdo legal de mecanismos que permi-
tam, em todos os casos, a apreensdo de drogas
ilicitas pelas autoridades policiais e a prosse-
cucdo das actividades investigatorias necessarias
ao combate ao tréfico;

¢) Manutencdo do desvalor legal do consumo e
da posse de drogas;

d) Previsdo de sancdes diferenciadas por actos que
envolvam drogas mais perigosas para a salde
Ou cuja aquisicdo tenda a estar associada a com-
portamentos ofensivos para bens juridicos
essenciais da comunidade;

e) Promocédo, na mesma linha das implicacbes do
principio do pragmatismo, de politicas de redu-
cdo de danos, que possam favorecer a diminui-
cdo do risco de propagacdo de doencas infec-
to-contagiosas, a reducdo da criminalidade asso-
ciada a toxicodependéncia ou a integracao social
e profissional dos toxicodependentes;

f) Promocdo de medidas especiais de seguranca
nas escolas e outros locais frequentados por ado-
lescentes e jovens.
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6 — Principio da coordenacéo e da racionalizagdo de
meios — o principio da coordenag&o e da racionalizacdo
de meios é um principio organizatério da Administracdo
Plblica, envolvendo a exigéncia de mecanismos que
assegurem uma coordenacdo ou articulacao eficaz entre
os diversos departamentos, servicos e organismos com-
petentes em matéria de droga e toxicodependéncia, bem
como a optimizagdo dos recursos, evitando a sobrepo-
sicAo e o desperdicio. Deste principio decorrem as
seguintes consequéncias:

a) Existéncia de um sistema de coordenacdo inter-
departamental em matéria de droga e toxi-
codependéncia;

b) Eliminacdo das sobreposi¢cdes de atribuicdes e
competéncias existentes entre os diferentes
organismos do Estado;

¢) Optimizacdo da gestdo dos recursos humanos
e materiais existentes, incluindo a promogéo de
iniciativas de formacéo profissional e de ava-
liacdo nesta area;

d) Coordenacdo dos financiamentos a conceder a
projectos e iniciativas a cargo de entidades pri-
vadas e avaliacdo dos respectivos resultados.

7 — Principio da subsidiariedade — o principio da
subsidiariedade implica uma distribuicdo de atribui¢c6es
e competéncias que permita que as decisfes e as ac¢ies
sejam confiadas ao nivel da Administra¢do mais préximo
das populagbes, salvo quando os objectivos visados sejam
melhor realizados a nivel superior. Deste principio
decorrem trés subprincipios:

a) O subprincipio da descentralizacdo, que exige
o envolvimento das autarquias locais em matéria
de toxicodependéncia, sobretudo na area da pre-
vencao primaria;

b) O subprincipio da desconcentracéo, que postula
um modelo de estruturag¢do dos organismos da
administragcdo central na area da droga e da
toxicodependéncia que ndo se esgote em ser-
vicos centrais, antes inclua servicos mais pro-
ximos das populagdes, designadamente ao nivel
regional;

¢) O subprincipio da centralizagdo, que determina
a atribuicdo de responsabilidades a administra-
cdo central em matéria de luta contra a droga
e a toxicodependéncia quando isso permita a
melhor realiza¢do dos objectivos visados.

8 — Principio da participagdo — o principio da par-
ticipacdo traduz-se na intervencdo da comunidade na
definicdo das politicas relativas a droga e a toxicode-
pendéncia, bem como na sua mobilizacdo para os dife-
rentes dominios da luta contra a droga. Do principio
da participacdo decorrem as seguintes implicacdes
concretas:

a) Valorizacdo do Conselho Nacional da Toxico-
dependéncia e dos demais mecanismos de par-
ticipacdo organica e procedimental dos cida-
déos, das suas associa¢es representativas e das
instituicBes interessadas na definicdo das poli-
ticas relativas a droga e a toxicodependéncia;

b) Apoio as iniciativas das institui¢des da sociedade
civil nos dominios da prevencao primaria, secun-
daria e terciaria;

¢) Incentivo ao funcionamento de uma rede de
institui¢des privadas prestadoras de servi¢os nas
areas do tratamento e reinsergéo social de toxi-
codependentes, por via da comparticipacdo
financeira a conceder as familias, sobretudo as
mais carenciadas;

d) Sensibilizacdo e mobilizacdo das familias, dos
professores, das escolas, das instituicbes da
sociedade civil, dos profissionais da comunica-
cao social e, sobretudo, dos proprios jovens para
a problemética da droga e da toxicodependéncia
e para o papel de cada um face a questdo da

droga.
Objectivos gerais

9 — Obijectivos gerais

S&o0 seis 0s objectivos gerais da estratégia nacional
de luta contra a droga:

1.° Contribuir para uma adequada e eficaz estra-
tégia internacional e europeia face ao problema
mundial da droga, nas vertentes da reducdo da
procura e da oferta, incluindo o combate ao
tréfico ilicito e ao branqueamento de capitais;

2.° Assegurar uma melhor informacéo da sociedade
portuguesa sobre o fenémeno da droga e da
toxicodependéncia e sobre a sua evolugdo, bem
como sobre a perigosidade das diferentes dro-
gas, numa perspectiva de prevencéo;

3.° Reduzir o consumo de drogas, sobretudo entre
0s mais jovens;

4.° Garantir os meios necessarios para o tratamento
e a reinsercdo social dos toxicodependentes;

5.° Defender a saude publica e a seguranca de pes-
soas e bens;

6.° Reprimir o trafico ilicito de drogas e o bran-
gueamento de capitais.

Opcoes estratégicas

10 — Opgdes estratégicas

A estratégia nacional de luta contra a droga, a luz
dos seus principios estruturantes e em conformidade
com os objectivos definidos, desenvolve-se a partir de
13 opcBes estratégicas fundamentais.

1 — Reforcar a cooperacéo internacional e promover
a participacdo activa de Portugal na definicéo e avaliacdo
das estratégias e politicas da comunidade internacional
e da Unido Europeia.

2 — Descriminalizar o consumo de drogas, proibin-
do-o como ilicito de mera ordenacgao social.

3 — Reorientar a aposta na prevengdo primaria,
mobilizando os jovens, 0s pais, as escolas, as instituicdes
da sociedade civil e os profissionais da comunicacgéo
social e revendo o conteddo das mensagens e das acgdes
com base na identificacdo de factores de risco, de fac-
tores protectores e das caracteristicas especificas dos
grupos destinatarios, garantindo a continuidade das
intervengdes preventivas, inserindo uma informacéo
rigorosa sobre a perigosidade dos diferentes tipos de
drogas licitas e ilicitas, incluindo as novas drogas sin-
téticas, e conferindo prioridade as ac¢Bes dirigidas ao
fim da infancia e inicio da adolescéncia, bem como a
populagdes com comportamentos de risco.
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4 — Alargar e melhorar a qualidade e a capacidade
de resposta da rede de prestagdo de cuidados de saude
aos toxicodependentes, tendo em vista assegurar acesso
ao tratamento a todos os toxicodependentes que se dese-
jem tratar.

5 — Estender as politicas de reducdo de danos,
nomeadamente através dos programas de trocas de
seringas e de administracdo, em baixo limiar, de medi-
camentos de substitui¢do, como a metadona, bem como
através da instalacdo de centros especiais de informacéo
e motivacdo junto de toxicodependentes com compor-
tamentos de risco de particular gravidade.

6 — Promover e incentivar a implementa¢do de ini-
ciativas de apoio a reinsercdo social e profissional dos
toxicodependentes, incluindo medidas excepcionais de
descriminagdo positiva.

7 — Garantir condi¢cBes de acesso ao tratamento
pelos reclusos toxicodependentes e alargar as politicas
de reducdo de danos nos estabelecimentos prisionais,
em articulagdo com os servicos competentes do Minis-
tério da Saude e as instituicdes do Servico Nacional
de Saude.

8 — Garantir os mecanismos necessarios para viabi-
lizar a aplicagdo pelas entidades competentes de medi-
das como o tratamento voluntario dos toxicodependen-
tes em alternativa a pena de prisdo ou a outras medidas
sancionatorias.

9 — Incrementar a investigacgdo cientifica e a forma-
¢do de recursos humanos no dominio das drogas e da
toxicodependéncia, com especial prioridade a investi-
gacdo sobre a perigosidade das diferentes drogas e a
investigacdo interdisciplinar sobre o fendmeno do seu
consumo em Portugal, e implementar um Sistema Nacio-
nal de Informacdo sobre Droga e Toxicodependéncia.

10 — Estabelecer metodologias e procedimentos de
avaliagcdo das iniciativas publicas e privadas na area da
droga e da toxicodependéncia.

11 — Adoptar um modelo simplificado de coordena-
¢do politica interdepartamental para o desenvolvimento
da estratégia nacional de luta contra a droga, em subs-
tituicdo do Projecto VIDA, a extinguir, e conferir ao
Instituto Portugués das Drogas e da Toxicodependéncia
responsabilidades em matéria de prevengdo primaria,
dotando-o de servicos regionais e da incumbéncia de
dinamizar parcerias com as autarquias locais.

12 — Reforcar o combate ao trafico de droga e ao
branqueamento de capitais e aperfeicoar a articulagéo
entre as diversas autoridades, no plano nacional e
internacional.

13 — Duplicar o investimento publico para 32 milh&es
de contos (ao ritmo de cerca de 10 % ao ano) nos
préximos cinco anos, por forma a financiar a execucao
da estratégia nacional de luta contra a droga, nas areas
da prevenc¢do (primaria, secundaria e terciaria), inves-
tigacdo e formacdo, em especial, para subsidiar as fami-
lias no quadro do sistema de apoios ao tratamento e
a reinsercao social dos toxicodependentes e para apoiar
as iniciativas de interesse publico promovidas pelas ins-
tituicBes particulares de solidariedade social e demais
instituicdes da sociedade civil. Este investimento publico
contemplarg, também, o desenvolvimento de um pro-
grama especial de prevencdo da toxicodependéncia nos
estabelecimentos prisionais.

CAPITULO 111

Cooperacao internacional

11 — A importancia estratégica da cooperacdo internacional

A primeira opcao estruturante da presente estratégia
nacional de luta contra a droga aponta para o reforco
da cooperac¢do internacional, como corolario l6gico do
reconhecimento da dimensdo mundial do problema da
droga.

Uma resposta politica eficaz face ao problema da
droga carece, efectivamente, de uma concertacdo ao
nivel da comunidade internacional e das organizacdes
internacionais de &mbito regional.

Reforcar a cooperacao €&, pois, uma prioridade.

Mais: a participacéo activa de Portugal na defini¢io
e avaliacdo das estratégias e das politicas da comunidade
internacional e da Unido Europeia constitui parte inte-
grante e fundamental da estratégia nacional de luta con-
tra a droga.

Portugal, alias, tem j& sido chamado a funcgdes de
consideravel responsabilidade no contexto da actividade
da ONU em relacdo a questdo da droga. J& acima se
sublinhou, de modo particular, a importancia do facto
de Portugal ter presidido ao Comité Preparatério da
20.2 Sessdo Especial da Assembleia Geral da Organi-
zacdo das NagOes Unidas, que teve lugar em Junho de
1998, em Nova lorque.

Desde 1995, Portugal é, também, membro perma-
nente da Comissdo de Estupefacientes e um portu-
gués (**) é membro do OICE — duas estruturas fun-
damentais do sistema das Na¢6es Unidas com compe-
téncias em matéria de droga.

Esta presenca de inegavel prestigio e relevancia poli-
tica a escala mundial tem permitido a Portugal, em razdo
da sua posicdo e da sua experiéncia, contribuir para
o dialogo entre os diferentes paises e influenciar o desen-
volvimento da estratégia da comunidade internacional,
como sucedeu recentemente em Nova lorque com a
valorizacéo da vertente reducgéo da procura.

No &mbito do Conselho da Europa, como j& se salien-
tou, Portugal, através do Ministro da Justi¢a, preside
actualmente ao Grupo de Cooperacdo em Matéria de
Luta contra o Abuso e o Tréfico llicito de Estupefa-
cientes e Substancias Psicotrdpicas (Grupo Pompidou).

No quadro da Unido Europeia, Portugal tem, tam-
bém, particulares responsabilidades, devido ao facto de
Lisboa ter sido escolhida para sede do Observatorio
Europeu da Droga e da Toxicodependéncia (OEDT),
a agéncia especializada no ambito da Unido Europeia
— a que Portugal presidiu entre 1994 e 1997 — que tem
por objectivo fornecer informagdes fiaveis e comparaveis
sobre o fendmeno das drogas e das toxicodependéncias
e seus efeitos.

Do mesmo modo, a Federagdo Europeia das Asso-
ciacdes Nacionais e Regionais de Intervenientes em
Toxicodependéncia (ERIT) tem, desde 1998, um técnico
portugués como seu presidente (%2).

Registe-se, por outro lado, que a relevancia da coo-
peracdo internacional se deve traduzir, igualmente, na
harmonizacgéo das politicas nacionais com a estratégia
internacional e com 0s compromissos internacionais
assumidos, bem como com os instrumentos politicos e
juridicos em vigor no quadro europeu.
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12 — Organizacéao das Nagdes Unidas

A Organizacdo das Nacbes Unidas é o espago pri-
vilegiado para a definicdo e desenvolvimento da estra-
tégia da comunidade internacional face ao problema
da droga.

No futuro, importa manter e intensificar o empenha-
mento de Portugal no trabalho da ONU referente a
esta problematica.

A consciéncia das suas responsabilidades ndo impede
Portugal de promover a avaliagdo da estratégia da comu-
nidade internacional e de participar activamente, sem
preconceitos, no debate sobre os seus resultados e a
sua adequacdo a permanente evolucdo do fendmeno
da droga e da toxicodependéncia.

N&o se trata de pretender langar um debate que, em
rigor, j& existe no seio da comunidade internacional.
Nem se trata de precipitar alteracfes radicais da estra-
tégia que tem vindo a ser prosseguida e que tem con-
gregado os esforcos da generalidade dos paises do
Mundo. Convira recordar, a proposito, que a mais
recente convencao internacional, precisamente a Con-
vencdo contra o Tréfico llicito de Estupefacientes e de
Substéncias Psicotrdpicas, data apenas de 1988, tendo
recolhido, a um ritmo sem precedentes, o nimero neces-
sario de ratificacfes para entrar em vigor escassos dois
anos depois, em 1990 — ha menos de uma década. No
ano passado esta mesma Convencao tinha ja obtido 148
ratificacBes, incluindo a da Unido Europeia, sendo que
nenhum dos Estados aderentes fez até hoje sequer men-
¢do de se desvincular dos compromissos internacionais
assumidos.

Seja como for, ndo seria aceitavel o imobilismo da
estratégia internacional, como se de um dogma se
tratasse.

Importa, por isso, que também a estratégia interna-
cional se submeta a avaliagdo técnica e politica a que
hoje, reconhecidamente, devem ser submetidas as diver-
sas iniciativas face ao fendbmeno da droga e da toxi-
codependéncia.

Alids, a fixacdo feita em Nova lorque de um conjunto
de metas a atingir até aos anos de 2003 e 2008 exigira,
inevitavelmente, que se faca um balanco dos resultados
obtidos em ordem a definicdo das politicas futuras.

Por seu lado, Portugal empenhar-se-a na prossecucao
dos objectivos tracados na sessdo especial de Nova lor-
que e, no ambito da cooperacdo, apoiara os esforcos
a desenvolver nesse sentido por outros paises com quem
mantém relagdes privilegiadas, nomeadamente com o0s
paises africanos de lingua oficial portuguesa.

13 — Conselho da Europa

O Conselho da Europa constitui hoje um importante
espaco de cooperagdo em matéria de droga.

J& acima se recordou, alias, que foi sob a égide
do Conselho da Europa que foi adoptada a importante
Convencéo Europeia sobre o Branqueamento, Despis-
tagem, Apreensdo e Confisco dos Produtos do Crime,
de 1990.

A 11.2 Conferéncia Ministerial, que teve lugar em
Tromsoe, na Noruega, em Maio de 1997, aprovou uma
declaracdo politica e o programa de trabalho do Grupo
de Cooperacdo em Matéria de Luta contra o Abuso
e o Trafico llicito de Estupefacientes e Substéancias Psi-
cotropicas para o triénio de 1997-2000, que norteia a
cooperagdo a desenvolver em diversos dominios, desig-

nadamente em matéria legislativa e judicial, mas tam-
bém no que se refere a recolha de dados e intercambio
de conhecimentos e experiéncias, bem como nas &reas
educativo-pedagdgica e sanitéria, tendo em vista uma
abordagem multidisciplinar dos problemas relacionados
com o consumo e o tréafico ilicito de estupefacientes
e substancias psicotropicas.

A presente estratégia nacional de luta contra a droga
reafirma a relevancia da cooperacdo internacional no
guadro do Conselho da Europa e assume as prioridades
constantes do programa de trabalho adoptado para o
triénio de 1997-2000.

14 — Uniao Europeia

A dinamica e as consequéncias do processo de inte-
gracao europeia exigem que uma parte importante do
esforco de cooperacgdo internacional de Portugal em
matéria de droga se desenvolva ao nivel da Unido
Europeia.

Na verdade, a elimina¢do dos controlos fronteirigos
intracomunitarios, aliada a livre circulacdo de pessoas
e capitais, coloca no quadro da Unido Europeia desafios
especificos no controlo do trafico e do mercado ilicito
de drogas, num contexto de globalizacdo do préprio
fenémeno da droga.

Um dos aspectos mais relevantes para efeitos desse
controlo e da definicdo das politicas a nivel europeu
¢ a troca de informacao.

A cooperagdo ha-de continuar a desenvolver-se a pro-
pésito das diferentes politicas relevantes da Uniéo Euro-
peia, da proteccdo da saude publica a reducdo da pro-
cura, do comércio de precursores as questdes econo-
micas e relativas ao branqueamento de capitais, do com-
bate a criminalidade organizada a cooperacdo adua-
neira, policial e judicial. Uma cooperacdo que devera
continuar a ser prosseguida de modo cada vez mais inte-
grado, no quadro do funcionamento do chamado Grupo
Horizontal «Drogas» (transpilar).

Por outro lado, importa que Portugal contribua para
a construcdo de uma politica europeia face a droga e
a toxicodependéncia, por forma que a propria Unido
Europeia esteja a altura das suas responsabilidades na
definicdo e desenvolvimento da estratégia da comuni-
dade internacional.

Portugal procurara, também, no quadro da Presidén-
cia do Conselho Europeu no 1.° semestre do ano 2000,
dar seguimento as preocupacfes expressas na presente
estratégia e conferir a relevancia devida a problematica
da droga e da toxicodependéncia.

15 — Cooperacdo bilateral e com os paises
de lingua oficial portuguesa

Em matéria de cooperacdo bilateral, Portugal cele-
brou ja diversos acordos internacionais (%%).

Importa conferir prioridade as relagdes com a nossa
vizinha Espanha, em razdo, sobretudo, da proximidade
geogréfica e das afinidades do fenémeno da droga nos
dois paises. Alias, os dados existentes sobre a prove-
niéncia das drogas apreendidas em Portugal revelam
que uma parte importante da droga que circula entre
nés provém da nossa vizinha Espanha ou encontra-se
em tréansito com destino ao mercado espanhol ou a
outros paises via Espanha. Essa cooperacdo passa, desig-



N.° 122 — 26-5-1999

DIARIO DA REPUBLICA — | SERIE-B

2985

nadamente, pelos instrumentos previstos no Acordo
Luso-Espanhol sobre Cooperacdo em Matéria de Luta
contra a Droga, de 1987, e da Comissdo Mista Luso-
-Espanhola sobre Cooperacdo em Matéria de Luta con-
tra a Droga, a qual, na sequéncia do acordado na sua
ultima reunido, em Maio de 1998, se pretende agora
conferir maior operacionalidade, sobretudo nos domi-
nios da prevencdo primaria, da assisténcia socio-sani-
taria, da reinsercdo social, da troca de informacéo, da
cooperacdo internacional e dos controlos fronteiricos.

Do mesmo modo e por razfes semelhantes, importa
intensificar a cooperacéo bilateral com Marrocos.

De uma forma geral, € necessario, ainda, assegurar
a boa execucdo dos acordos bilaterais ja celebrados e
alargar a cooperacdo neste dominio com os paises de
lingua oficial portuguesa.

Essa cooperacdo, alids, tem ja, também, expressao
num quadro multilateral, através do Acordo de Coo-
peracéo entre os Governos Integrantes da Comunidade
dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP) para a Redu-
¢éo da Procura, Prevencdo do Uso Indevido e Combate
a Produgdo e ao Trafico llicito de Estupefacientes e
Substancias Psicotropicas, assinado em 18 de Junho de

1997.
16 — Cooperacao ibero-americana

Portugal tem-se j& empenhado na promogéo da coo-
peracdo ibero-americana, tanto ao nivel bilateral como
ao nivel multilateral.

No plano bilateral, Portugal tem acordos de coope-
racio estabelecidos com o Brasil, a VVenezuela, a Argen-
tina, Cuba e o Uruguai, participando, ainda, em ac¢des
de cooperagdo com outros paises. E o caso do programa
internacional de combate a droga no Peru, que envolve
a promogdo do desenvolvimento alternativo, tendo em
vista 0 abandono da producdo da folha de coca e o
combate a exclusdo social por via da recuperacao e rein-
sercdo social de criancas e jovens toxicodependentes.
Com esse mesmo pais firmou-se, também, recente-
mente, um acordo de cooperagéo tendo em vista o apoio
técnico e financeiro e que inclui a area da reducéo de
danos.

No plano multilateral, cumpre salientar o importante
seminario euro-ibero-americano sobre «A cooperacdo
nas politicas sobre a droga e a toxicodependéncia», pro-
movido pelo Presidente da Republica, por ocasidao da
Cimeira Ibero-Americana, que teve lugar na cidade do
Porto, em Outubro de 1998. Desse seminario resultaria
a Declaragdo do Porto, de 9 de Outubro, que aponta,
justamente, para o refor¢o da cooperacdo na area da
toxicodependéncia, nomeadamente ao nivel da infor-
mag¢do — o0 que supde, nomeadamente, a fiabilidade e
a compatibilidade dos sistemas informaticos. Por outro
lado, preconiza-se uma coopera¢do que tenha por eixo
a cooperacao entre as cidades. Na mesma Declaracao,
realca-se a necessidade de mais recursos para a reducéo
da procura, equilibrando-os com os atribuidos a reducéo
da oferta, bem como o reforgo das politicas de reducéo
de riscos e de combate a exclusdo social dos toxi-
codependentes.

A cooperacdo ibero-americana relativa a droga e a
toxicodependéncia deve ser intensificada no futuro, na
linha do preconizado na Declaracdo do Porto. Importa,
também, estabelecer ou reforgar os seus mecanismos,
tendo em vista a promogdo do intercambio de expe-

riéncias, da formacéo e do desenvolvimento alternativo.
A cooperacgdo ibero-americana pode, e deve, servir de
eixo para uma mais alargada cooperacao entre a Europa
e a América Latina, nomeadamente no quadro do meca-
nismo de coordenacdo e cooperacdo em matéria de
droga entre a Unido Europeia, a América Latina e as
Caraibas, no ambito do qual se aprovou, na cidade do
Panama, o primeiro Plano de Acgédo Global em Matéria
de Droga.

CAPITULO IV

Enquadramento legal
A politica legislativa e a droga

17 — O debate publico sobre a descriminalizagao
do consumo de drogas

Na sociedade portuguesa, como um pouco por todo
0 Mundo, tem-se desenvolvido um intenso e rico debate
publico sobre a problemética do enquadramento legal
do consumo de drogas.

Essa discussao, que néo é de agora, ganhou uma nova
projec¢do entre nds nos Ultimos anos.

S&o de destacar, de entre todas, as iniciativas do Pre-
sidente da Republica no sentido da promocao de uma
discussdo publica alargada sobre esta questdo (%4).

Por outro lado, o debate generalizou-se desde que
0 Governo tomou a iniciativa de nomear uma comisséo
para elaborar uma proposta de estratégia nacional de
combate a droga e, sobretudo, desde que essa comissao
apresentou o seu relatério final onde, entre muitas
outras, se contava a proposta de descriminalizagdo do
consumo privado de drogas, bem como da sua detencdo
(posse) e aquisi¢do para esse consumo.

S&o evidentes 0s méritos desse debate numa socie-
dade democréatica como a nossa.

Importa reconhecer, porém, que nem sempre a apre-
sentacdo das diversas solugdes alternativas ocorre com
0 necessario rigor terminolégico e a suficiente identi-
ficacdo das suas consequéncias previsiveis, contribuindo
para semear na opinido publica algumas confuses — e
ilusdes.

O natural interesse da comunicacao social pelo tema,
se tem permitido a divulga¢do desse debate e a sua
abertura a participacédo das mais diversas personalidades
de elevada responsabilidade institucional e projec¢do
publica, bem como de muitos interessados, tem pro-
vocado, também, pela incontornavel natureza da lin-
guagem prépria dos meios de comunicacdo de massas,
alguma simplificacdo dos termos de uma discussdo
necessariamente complexa, a0 mesmo tempo que, como
ja tem sido salientado, confere ao enquadramento legal
das drogas no direito portugués uma relevancia talvez
desproporcionada no contexto da discusséo da estratégia
a adoptar entre nés face ao problema da droga.

Em todo o caso, ndo esta em causa, evidentemente,
que a politica legislativa ocupe um lugar importante
na presente estratégia nacional de luta contra a droga.

Para uma boa compreenséo dessa politica legislativa,
tal como preconizada na estratégia que aqui se apre-
senta, serd conveniente dar conta daquelas que serdo
as alternativas teoricamente disponiveis e, do mesmo
passo, clarificar a terminologia adoptada, por forma a
minimizar os equivocos que a complexidade do tema
e a confusdo instalada poderiam suscitar.
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18 — Proibicionismo e antiproibicionismo: uma dicotomia redutora

As diferentes alternativas que tém sido avangadas,
apesar do muito que as distingue, sdo tradicionalmente
reconduzidas a uma de duas matrizes: a matriz anti-
proibicionista e a matriz proibicionista.

Esta terminologia, que conserva alguma utilidade e
aqui se perfilha por mera comodidade de exposicéo,
nao deve ser usada, porém, sem uma prévia adverténcia
de que se trata de uma dicotomia manifestamente redu-
tora e que envolve uma simplificagdo que pode induzir
em erro.

Na verdade, nem as propostas «antiproibicionistas»
excluem necessariamente uma regulagdo que imponha
determinadas proibicGes, nem as propostas «proibicio-
nistas» se esgotam numa vertente puramente repressiva,
sobretudo quando, como frequentemente sucede, o qua-
dro sancionatério consagra solu¢fes — como o trata-
mento de toxicodependentes em alternativa a aplicacdo
de uma pena — bem reveladoras de que as finalidades
da proibicdo se tendem a desligar de propésitos pura-
mente repressivos.

19 — Legalizagéo: as alternativas «antiproibicionistas»

Feita esta adverténcia, melhor se compreendera que
se encontrem entre as alternativas ditas «antiproibicio-
nistas» ndo apenas a pura liberalizacdo do consumo e
do comércio de drogas — solucdo ultraliberal que, pode
dizer-se, tem tido escassos defensores —e que envol-
veria a total auséncia de regras, que nao as do fun-
cionamento livre do mercado, em todo o circuito que
vai da producdo ao consumo de drogas, mas também
a regulacdo, em que a legalizacdo do consumo esta asso-
ciada a legalizagcdo da prépria distribuicdo ou comércio
de drogas, seja este confiado, em monopdlio, ao Estado
ou aberto a intervencao de agentes econdémicos privados,
mediante um regime habitualmente designado de
«comércio passivo» (%) . A ideia de «comércio passivo»
passa por regras em matéria de condicGes de acesso
a actividade, licenciamento, localizacdo, horarios de fun-
cionamento, proibi¢do de venda a menores, bem como
de marcas, insignias e publicidade, fiscalizacdo, controlo
de origem e de qualidade. Tais regras poderiam envol-
ver, ainda, a atribuicdo do monopdlio da venda ou dis-
tribuicdo de drogas as farmécias ou a instituicbes de
salude, eventualmente sob a condi¢do adicional de
receita médica com especificagdo do tipo de droga e
das respectivas quantidades.

Do ponto de vista econdémico, se a liberalizagdo con-
duziria, necessariamente, a formacéo do preco das dro-
gas por forca das regras do mercado, no jogo livre da
oferta e da procura, conjugado com os efeitos das poli-
ticas fiscais que poderiam ter em conta os diferentes
graus de perigosidade das diversas drogas — em qual-
quer caso produzindo precos previsivelmente inferiores
aos vigentes num contexto proibicionista, com 6bvias
vantagens do ponto de vista do combate a exclusdo e
a criminalidade associada a toxicodependéncia —, ja as
modalidades de regulacdo consentem diferentes regimes
econdmicos, que vao do referido regime liberal, de pre-
¢os livres com sujeicdo da venda a tributacdo, até a
distribuicdo gratuita de drogas pelo Estado aos toxi-
codependentes, passando por mecanismos de regulacio
administrativa dos precos, por forma a excluir a dis-
tribuicdo gratuita generalizada e a substitui-la por uma

venda efectiva, a pregos controlados, com minimizacao
ou total auséncia de lucro para o agente econémico.

Em qualquer destas hipoteses, a consagra¢do de um
sistema de comércio legal de drogas, com mais ou menos
restricBes, tem sido apresentada como uma forma de
expropriar aos actuais traficantes e suas organizacées
criminosas um negécio tenebroso de uma dimenséo tal
e com tdo obscuras ramificacBes que se tornou uma
séria ameaca para a seguranca e a integridade dos
Estados.

No limite, podera ainda, talvez, qualificar-se como
«antiproibicionista» uma solu¢do mais moderada que
consistiria numa mera legalizagdo do consumo, em que
a licitude do consumo, bem como da detencdo e da
aquisicdo para esse consumo — estabelecida em nome
da liberdade individual, ou apenas em nome da ideia
de que o toxicodependente é um doente que nao deve
ser punido pela sua doenga —, longe de configurar um
direito subjectivo dos interessados ou de se materializar
numa expressa autorizacdo administrativa ou numa
regulacdo, coexistiria com a proibicdo do comércio,
inviabilizando, na pratica, que o acto de compra e venda,
obviamente essencial ao consumo, se produzisse no con-
texto de um mercado ndo clandestino, com todas as
consequéncias dai decorrentes, nomeadamente do ponto
de vista do preco das drogas e da criminalidade asso-
ciada, mas também, por razdes praticas, do ponto de
vista do combate ao trafico.

Bem vistas as coisas, estas trés alternativas — mera
legalizacdo do consumo, regulacédo e liberalizacdo —,
tradicionalmente rotuladas de «antiproibicionistas», tém
em comum um maior ou menor grau de legalizacao,
que pode ir do simples consumo até a totalidade do
circuito econémico. Mas também € certo que, por isso
mesmo, a expressao «legalizacdo» ndo serve para dis-
tinguir entre si as varias solugdes «antiproibicionistas»,
razdo pela qual o termo «legalization debate» vem sendo
substituido na terminologia da Organiza¢do das Nagoes
Unidas por «regulation debate», visto que é essa— a
regulacdo — e ndo outra a proposta «antiproibicionista»
que tem estado, de facto, no centro da discussao.

E note-se, por outro lado, que qualquer dessas alter-
nativas poderia, ainda, ser concebida para todas ou ape-
nas algumas das drogas actualmente consideradas ilicitas
e de forma a abranger apenas o consumo «privado»
ou também o consumo «publico» dessas drogas.

Em rigor, poderia, também, admitir-se um regime
misto, que fosse «antiproibicionista» para o consumo
propriamente dito e simultaneamente «proibicionista»
para a detencdo e aquisicdo de drogas para esse con-
sumo. Contudo, como € ébvio e a experiéncia de diversos
paises comprova (?%), uma tal solugio — que se poderia
justificar filosoficamente pela afirmacdo da liberdade
individual, «apenas» restringida por imperativos prati-
cos, sobretudo relativos ao combate ao trafico — cor-
responderia, na realidade, a proibicéo indirecta do con-
sumo, ja que é bem evidente que este ndo podera razoa-
velmente efectivar-se sem a detencao ou posse de drogas
pelo consumidor. Na verdade, o consumidor intercep-
tado no proprio acto de consumo nao seria sancionado
pelo acto de consumir, mas poderia sé-lo pela detencéo
ou posse de drogas, a menos que contasse, COmo por
vezes conta, com a tolerancia das autoridades.

Trata-se, pois, sem a menor duvida, de uma solugdo
de tipo «proibicionista», em que a legalizacdo estrita
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do consumo, pela l6gica circunscrita ao consumo pri-
vado, ndo teria, em si mesma, qualquer relevancia pra-
tica ou sequer um interesse simbolico digno de nota.

N&o parece, seja como for, que se deva tomar esta
solucdo como verdadeira alternativa, sobretudo face a
um quadro legal que ja é «proibicionista». Na verdade,
a evolugdo de uma proibicao directa para uma proibicdo
indirecta do consumo de drogas surgiria, inevitavel-
mente, aos olhos da opinido publica como uma alteragéo
da realidade, efectivamente inexistente: a proibi¢ao néo
teria desaparecido, apenas se teria escondido atras de
uma nuvem de alguma hipocrisia. Adiante-se, pois,
desde ja, que se rejeita o tratamento legal diferenciado
do consumo e da detencdo de drogas para consumo,
pelo que a proibicdo indirecta do consumo néo sera
considerada no presente documento como uma real
alternativa, centrando-se a reflexdo sobre a politica legis-
lativa no binémio consumo-detengéo de drogas.

20 — llicitude: as alternativas «proibicionistas»

As principais alternativas «proibicionistas» séo, tam-
bém elas, variadas.

Se o que distingue e é comum as solucbes «antiproi-
bicionistas» € o maior ou menor grau de legalizacdo,
aquilo que identifica as solucdes «proibicionistas» sera
a ilegalidade ou ilicitude do consumo (directa ou indi-
recta, via proibigdo da detengdo ou posse) e, por maioria
de razdo, do comércio de drogas.

Em tese, essa ilicitude pode, também, como é 6bvio,
aplicar-se a todas ou apenas a algumas das drogas e
ao consumo publico ou também ao consumo privado.

Na esmagadora maioria dos paises e também em Por-
tugal até ao presente, a ilicitude caracteristica do «proi-
bicionismo» concretiza-se num ilicito criminal e, por-
tanto, num modelo de criminalizacdo (directa ou indi-
recta) do consumo.

Dessa criminalizagdo decorre, por regra, um sistema
de penalizacdo ou de san¢Bes penais cujo paradigma
sdo, a0 menos entre nds, as penas de prisdo e de multa
como penas principais tipicas, mas que admite, hoje,
teoricamente multiplas outras solucBes, que comecam
na possibilidade de previsdo de uma pena de prisado
diminuta que praticamente afasta a condenagdo em pri-
sdo efectiva — salvo em certos casos de cumulo juridico
ou de substituicdo do pagamento de multa — e que se
estendem ao tratamento em alternativa a pena de prisao,
a aplicacdo de outras sanc¢des, como a simples admoes-
tacdo ou o trabalho em favor da comunidade, aos meca-
nismos do néo exercicio da accdo penal ou da suspensao
proviséria do processo, ou do regime de prova ou, ainda,
a propria dispensa ou isen¢do de pena, ai jA num cenario
de verdadeira criminalizagdo com despenalizacgéo.

Noutro plano, poderia ainda conceber-se, como ja
foi proposto, uma particular formulacdo do tipo de
crime, que, ao invés do actual tipo de crime de perigo
abstracto, passaria a configurar-se como crime de perigo
concreto (concreto-individual ou concreto-comum), o
gue vale por dizer que se manteria a criminalizacéo
mas o ilicito criminal sé se verificaria demonstrada que
fosse, em concreto, a efectiva ameaca para um bem juri-
dico essencial da comunidade (?7).

Mas as solucGes de tipo «proibicionista» ndo se esgo-
tam na criminalizagdo. Isto é, a ilicitude ndo tem de
concretizar-se, necessariamente, num ilicito de tipo
criminal.

Na verdade, pode conceber-se uma alternativa, como
a vigente em Espanha e em Itélia, em que a ilicitude
se traduz num ilicito de mera ordenacdo social, cujas
infraccBes configuram contra-ordenac@es, dando lugar
apenas a san¢bes administrativas, por regra a coima e
outras san¢des ou medidas acessorias, ou alternativas,
aplicadas por autoridades administrativas, sem prejuizo
do direito de recurso para os tribunais. Também aqui
sdo admissiveis solugdes que poderiam permitir o tra-
tamento de toxicodependentes ou a adopcao de outras
medidas em alternativa a aplicagdo da coima ou de
outras san¢Bes administrativas, bem como a aplicacdo
da simples admoestacgéo para casos de menor gravidade
ou de primeira infraccdo, ou mesmo a previsdo da dis-
pensa ou isencdo de san¢do, hum cenario a que pode-
riamos chamar de ilicito de mera ordenacdo social com
despenalizagéo.

21 — As principais alternativas e os conceitos de descriminalizacéo
e despenalizagéo

Eis, em suma, as mais importantes de entre todas
as alternativas que se deparam na defini¢do da politica
legislativa da estratégia nacional de luta contra a droga:
num quadro «antiproibicionista», a liberalizagéo, a regu-
lacdo ou a mera legalizagdo do consumo; num quadro
«proibicionista», a criminalizacdo ou o ilicito de mera
ordenacdo social.

J& as expressdes «descriminalizacdo» ou «despena-
lizag@o», recorrentes neste debate, ndo identificam, pro-
priamente, um modelo de enquadramento legal mas,
sobretudo, um movimento face a uma situacdo anterior.

Com efeito, existindo entre nds, neste momento, um
modelo de criminalizacéo, a adopcéo de qualquer outro
dos modelos acima referidos corresponderia a um movi-
mento de «descriminalizacdo», ainda que ele fosse ape-
nas parcial.

Esta afirmacdo, contudo, j& ndo vale para o termo
«despenalizacdo». Na verdade, a ocorrer uma transi¢ao
do nosso modelo de «criminalizagdo» para um outro
modelo «proibicionista», como o do ilicito de mera orde-
nacdo social, poderia manter-se uma «penalizacdo»
directa ou indirecta do consumo, através de sancdes
administrativas — ao menos utilizando o conceito de
«pena» no seu sentido mais amplo, de modo a abranger
aquilo a que na doutrina juridica se designa por «penas
ndo criminais», como aqui especialmente se justifica
atento o sentido do termo na linguagem corrente que
serve de veiculo a esta discussdo. Ou seja, hdo ocorreria
nesta hipotese verdadeira «despenalizacdo», sendo de
grau ou intensidade.

Ja se a transicdo se desse para uma solucdo lega-
lizadora em qualguer dos modelos «antiproibicionistas»,
teriamos, ai sim, ndo apenas uma «descriminalizacdo»
mas uma «despenalizagdo» — pois se um comporta-
mento é legal ndo podera, obviamente, ser penalizado,
seja sob que forma for.

Mas a verdade é que ndo s6 pode ndo haver, como
se viu, total despenalizacdo com transicdo de modelo,
desde que o novo modelo seja, ainda, igualmente «proi-
bicionista», como poderia existir um movimento des-
penalizador no interior do préprio modelo de crimi-
nalizacdo. Na verdade, ja acima se explicou que sdo
concebiveis situacdes de criminalizacdo com dispensa
ou isencdo de pena, justamente chamadas de crimina-
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lizagdo com despenalizacdo ou de crime sem pena. Ora,
qualquer alargamento dessas situa¢des no direito posi-
tivo portugués, ainda que ndo acarretasse subversao do
modelo global de criminaliza¢do, poderia, sem favor,
ser rotulado de «despenaliza¢ao».

Em suma, a «despenalizacdo» ndo é um exclusivo
da transi¢do para modelos «antiproibicionistas», pode
ocorrer, a0 menos para certas situacfes, no interior de
modelos «proibicionistas», seja num quadro de crimi-
nalizag&o, seja num quadro de ilicito de mera ordenacéo

social.
22 — A proposta da Comisséo

O que a Comissdo para a Estratégia Nacional de Com-
bate a Droga prop6és no seu relatdrio final foi, por una-
nimidade, a descriminalizacdo do consumo privado de
drogas (constantes das tabelas) e, por maioria, a descri-
minalizacdo da detencdo (ou posse) e da aquisicdo des-
sas drogas para esse consumo privado (%8).

Sendo assim, a Comissdo sugere um movimento
descriminalizador e, consequentemente, a alteracdo do
artigo 40.° do Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de Janeiro.

Ja acima se explicou, contudo, que a ideia de «descri-
minaliza¢do» ndo identifica, s6 por si, 0 modelo alter-
nativo de enquadramento legal a adoptar, apenas
excluindo o modelo actual de criminalizacéo.

Porém, visto que a Comissdo ndo propde a descri-
minalizacdo da venda de drogas, que continuaria a cons-
tituir crime, resultam, obviamente, excluidos os cenarios
da liberalizacéo e da regula¢do do comércio de drogas.

Restariam, portanto, como aparentemente compati-
veis com a proposta da Comissdo, as alternativas da
mera legalizacdo do consumo e da proibi¢do do consumo
através do ilicito de mera ordenacéo social, ambas abran-
gendo a detengdo e aquisicdo mas restringindo-se ao
consumo privado, ja que o consumo publico permane-
ceria tipificado como ilicito criminal.

E isto que resulta do texto do relatério final apre-
sentado pela Comissao.

Em todo o caso, ndo sera despiciendo tomar em conta
que o parecer juridico do Prof. Faria Costa, que serviu
de referéncia as conclusbes da Comissdo sobre esta
matéria, expressamente indica que a Unica alternativa
a criminalizacdo da detencdo para consumo que pode
ser considerada compativel com as convengfes inter-
nacionais é, justamente, a sua proibicdo por meio do
ilicito de mera ordenacédo social — argumento que leva-
ria a excluir, liminarmente, o modelo de mera legali-
zagdo do consumo (%°).

Recorde-se a conclusdo desse parecer: «Sendo certo,
porém, que as convengdes impdem, isso sim, uma proi-
bicdo do consumo, no sentido de uma impossibilidade
de total liberalizacdo, tal proibi¢do, caso escape as
malhas do direito penal — por opgéo do legislador ordi-
nario, repita-se —, tera de caber ao direito adminis-
trativo [. . .], nomeadamente através de um direito admi-
nistrativo de natureza sancionatdria como é o direito
de mera ordenagcdo social» ().

E valera a pena, também, atentar no esclarecimento
prestado posteriormente pelo Prof. Daniel Sampaio, jus-
tamente um dos membros da corrente que, sobre este
ponto, fez vencimento na Comissdo: «A Comissdo pro-
pbe ‘descriminalizar’ o consumo privado, assim como
a posse ou aquisicdo para esse consumo. Isto significa
simplesmente que ninguém devera ser preso por con-

sumir drogas [. . .]. E preciso esclarecer que nio se esta
a propor a ‘legalizacdo’ das drogas, nem a sua difusao
liberal, nem se estd a diminuir a luta contra o trafico.
Descriminalizar n&o significa despenalizar» (3%).

Para uma perfeita compreensdo dos precisos termos
em que se encontra feita a proposta da Comissao,
importa, ainda, registar que a Comissdo declara no
mesmo relatdrio final que «ndo defende o isolamento
de Portugal nas organizag8es internacionais ou qualquer
atitude de ruptura com as convenc@es internacionais,
embora o parecer solicitado a um professor de Direito
sugira que tal confronto ndo é liquido», pelo que «o
Governo, na hipétese de partilhar a opinido maioritaria
da Comissdo, deveria sim procurar apoios conducentes
a uma progressiva evolucio das posi¢cdes das instancias
internacionais na direccéo desejada» (%2).

23 — A lei e a pratica: o modelo holandés

Convira, ainda, ter presente que a abordagem legal
desta questéo, apesar de ser sem davida relevante, ndo
fornece, por si s6, uma completa e rigorosa perspectiva
sobre o funcionamento dos diferentes modelos. Na ver-
dade, ndo é raro que se estabele¢a uma disténcia sensivel
entre aquilo a que os anglo-saxénicos chamam law in
books e law in action, isto é, entre 0 que esta escrito
na lei e a experiéncia pratica que ao abrigo dela— ou
a margem dela — se desenvolve.

Mesmo nos paises — e sdo, de longe, a maioria — em
que as respectivas ordens juridicas consagram a proi-
bicdo directa ou indirecta do consumo por via de um
modelo de criminalizagdo, encontramos, com 0s mais
diversos fundamentos e recorrendo, por vezes, aos mais
imaginativos expedientes, determinadas praticas
gue — ao arrepio do que aparentemente reclamaria a
credibilidade da funcéo dissuasora do direito penal — se
materializam numa atitude pragmatica de tolerancia
para com o consumo de drogas ilicitas ou, pelo menos,
de algumas drogas ilicitas, sem contudo lhe retirar o
caracter de comportamento marginal e, as mais das
vezes, clandestino.

Este facto tem sido assinalado, nomeadamente, pelas
anélises de direito comparado empreendidas pelos orga-
nismos competentes da Uni&o Europeia (*°) e foi motivo
de uma recente recomendac¢do do Parlamento Europeu
apelando a realizagdo de um estudo com o revelador
propdsito de verificar se um tal comportamento per-
missivo € ou nao conforme com as convengdes inter-
nacionais em vigor (34).

Peculiar é, deste ponto de vista, 0 modelo holandés,
a proposito do qual se tém gerado ndo poucos equivocos.

Na verdade, ao contrdrio do que muitas vezes se
afirma, na Holanda a detencéo de cannabis permanece
crime punivel com pena de prisdo e multa (3%). A
Holanda possui, portanto, um quadro legal «proibicio-
nista», num modelo de criminaliza¢éo.

Contudo, fazendo uso de um principio geral do seu
sistema juridico — o principio da oportunidade no exer-
cicio da accao penal, que ndo vigora entre nds, a0 menos
nestes termos —, as autoridades holandesas competen-
tes definiram «prioridades» ou «orienta¢fes» de que
resulta, na pratica, e de um modo geral, a ndo per-
seguicdo penal dos possuidores de cannabis até uma
certa quantidade — 5 g. Esta solucéo estende-se, ainda,
aos conhecidos coffee shops, estabelecimentos devida-



N.° 122 — 26-5-1999

DIARIO DA REPUBLICA — | SERIE-B

2989

mente licenciados e sujeitos a uma regulamentacéo,
essencialmente local, de teor restritivo, a que se junta
um conjunto de guidelines de ambito geral, mas cujo
alvara é omisso quanto ao mais importante negdcio para
gue de facto estdo «autorizados»: a venda de pequenas
quantidades — 0s mesmos 5 g por transac¢do — de
haxixe.

O modelo holandés, portanto, assenta na aplicacéo
do principio da oportunidade da accédo penal, exercido
de tal modo que se traduz na tolerancia — que alguns,
muito impropriamente, designam por «liberaliza-
¢d0» — ndo apenas face ao consumo e posse de peque-
nas quantidades de cannabis mas, também, face a sua
aquisicdo e venda em determinados estabelecimentos,
com o intuito, sem ddvida meritorio, de obter uma sepa-
racao dos mercados relativos a chamadas drogas «leves»
e «duras».

Com essa separacdo de mercados esperam as auto-
ridades holandesas alcangar, como a evolugdo das esta-
tisticas parece ja sugerir, uma reducdo do consumo das
chamadas «drogas duras», em resultado da introducdo
por esta via de uma auténtica barreira a transi¢do de
drogas menos danosas para outras com efeitos mais pre-
judiciais, transicao essa muitas vezes fruto, como é hoje
reconhecido, da aludida confusdo de mercados e agen-
tes.

E importante dizer, porém, como as autoridades
holandesas tém explicado que este é um modelo adop-
tado por razdes essencialmente pragmaticas, que nao
envolve, de modo algum, uma legalizacdo do circuito
econodmico, designadamente das operagdes de cultivo,
producdo, importacdo ou exportacdo e colocacdo no
mercado. Ou seja: a droga cuja venda é tolerada nos
coffee shops é de um modo geral oriunda de plantacdes
objectivamente ilegais, algumas existentes a pretexto da
producdo de sementes para outros fins licitos. O abas-
tecimento do sistema faz-se, portanto, eminentemente,
através de tréfico ilicito, em operacgdes clandestinas com
produtores internos ou externos.

A apresentacdo deste modelo ndo pode, pois, ser feita
com total rigor sem dar conta destes incontornaveis «sal-
tos logicos» do sistema, que ajudam a explicar, em boa
parte, por que é que as respeitaveis farmacias holandesas
ndo surgem na «linha da frente» da comercializacao
ou por que é que o Estado Holandés nao poderia,
mesmo que quisesse — e ja confessou ndo querer, ao
menos no actual quadro internacional (¢) —, assegurar
ele proprio a distribuigdo ou comercializagdo de can-
nabis.

Feitos estes esclarecimentos sobre as solucBes dis-
poniveis e a terminologia adoptada, pode agora dar-se
conta da politica legislativa preconizada na presente
estratégia nacional de luta contra a droga.

24 — Rejeicdo da legalizagdo unilateral do comércio de drogas

Como ficou ja dito, a estratégia nacional de luta contra
a droga ndo pode ignorar a dimensdo mundial do pro-
blema e a relevancia absolutamente vital da cooperacéo
internacional neste dominio. Dai que um dos principios
estruturantes da presente estratégia nacional seja, jus-
tamente, o principio da coopera¢do internacional, de
que decorre, quanto ao que aqui interessa, a articulacdo
da estratégia nacional com a estratégia internacional
e com as politicas europeias, bem como a sua harmo-

nizagdo com 0S compromissos internacionais a que,
voluntariamente, o Estado Portugués se encontre vin-
culado (*%).

Nestas condicdes, rejeita-se frontalmente a total irres-
ponsabilidade que representaria a adopc¢do unilateral
de modelos radicalmente opostos a estratégia da comu-
nidade internacional, nomeadamente a que se encontra
vertida nas convencgdes internacionais que Portugal
ratificou.

Por isso, a presente estratégia nacional de luta contra
a droga exclui da preconizada politica legislativa qual-
quer mecanismo de legaliza¢do unilateral do comércio
de qualquer tipo de drogas ilicitas para consumo, seja
num modelo de liberalizagdo, seja num modelo de
regulagéo.

De facto, tais modelos contrariam, objectivamente,
a estratégia da comunidade internacional e as conven-
¢des internacionais em vigor, que se destinam a regular
todo o sistema de controlo do funcionamento de um
mercado licito internacional de drogas para fins estri-
tamente médicos ou cientificos e a impedir que essas
drogas possam ser desviadas desse circuito para o sim-
ples consumo. As restricdes inerentes a um tal sistema
sdo, pois, manifestamente incompativeis com a legali-
zacdo de um mercado paralelo para consumo sem fina-
lidade médica, razdo, alias, pela qual esse modelo, assim
desenhado, ndo tem tido consagrac¢do no direito com-
parado.

De resto, as proprias autoridades holandesas recusam,
expressamente, alterar a sua politica de mera tolerancia
da venda de pequenas quantidades de droga «leves»
justamente com este argumento (%8).

E preciso notar, portanto, que a imediata consequén-
cia da adopcédo unilateral de uma qualquer dessas formas
de legalizagdo do comércio para consumo ndo poderia
deixar de ser a desvinculagdo ou recesso por Portugal
das convencg®es internacionais vigentes sob a égide da
Organizacao das Nag¢des Unidas.

Tal atitude, embora juridicamente viavel, seria poli-
ticamente insustentavel, a varios titulos.

Em primeiro lugar, Portugal perderia de imediato
tudo aquilo que permitiu aos sucessivos governos do
Pais, a nossa diplomacia e aos nossos técnicos consolidar
ao longo da ultima década uma posi¢do internacional
de inegavel prestigio nesta area, expressa na atribuicdo
de invulgares responsabilidades nas mais diversas orga-
nizagdes internacionais, com a inerente possibilidade de
influenciar, efectivamente, a evolugcdo da estratégia
internacional.

Em segundo lugar, a legalizacdo do comércio por um
pais isolado constitui um puro absurdo na falta de uma
legalizagcdo de todo o circuito econdmico, logo desde
a producdo ou cultivo das drogas e abrangendo os movi-
mentos transfronteiricos.

Na verdade, estando o mercado licito internacional
sujeito a controlos para garantir que a droga que nele
circula ndo é desviada para o consumo, so restaria ao
Estado que optasse pela legalizacéo unilateral do comér-
cio abastecer-se, por si ou através dos agentes econo-
micos autorizados, no mercado negro clandestino ou,
em alternativa, reconverter parte importante da sua agri-
cultura e da sua industria para garantir ele préprio o
abastecimento deste mercado, em regime de auto-su-
ficiéncia. Nao sera preciso sublinhar a evidéncia do total
absurdo desta ideia.
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Em terceiro lugar, a inevitavel —e desejada— des-
cida dos precos das drogas decorrente da legalizacdo
do comércio ndo poderia deixar de atrair os toxicode-
pendentes de outros paises, sobretudo no contexto euro-
peu de liberdade de circulagdo de pessoas. Uma cir-
culacdo que poderia ndo se ficar pelo chamado «turismo
da cannabis», que hoje tanto preocupa as autoridades
holandesas, mas que se estenderia aos consumidores
das chamadas drogas «duras», se a solucéo fosse vélida
também para elas. Sdo evidentes as dramaticas conse-
quéncias sociais e de salde publica deste previsivel movi-
mento migratorio e a ruptura a que levaria todo o sis-
tema portugués de assisténcia aos toxicodependentes,
desfazendo esse novo «paraiso das drogas» num ver-
dadeiro pesadelo.

Em quarto e ultimo lugar, a legalizacdo unilateral
do comércio de drogas seria dificilmente compativel com
a prépria integracao europeia de Portugal ou, a0 menos,
como reconhecem as autoridades holandesas, com a ade-
sdo ao sistema de eliminagdo de controlos fronteiricos
previsto no Acordo de Schengen. Na verdade, essa posi-
¢do ndo seria apenas dissonante da politica tracada a
nivel europeu mas, mais do que isso, constituiria uma
verdadeira ameaca para os demais Estados membros
da Unido Europeia, que ficariam ainda mais expostos
a indesejados movimentos de importacdo descontrolada
de drogas. Alias, 0 Acordo de Schengen, como se salien-
tou no local proprio, se declara a autonomia de cada
Estado para definir a sua politica neste campo, exige
também a ratificacdo das convenc@es das Na¢bes Unidas
e proibe, expressamente, os Estados signatarios de
desenvolverem politicas relativas a droga que prejudi-
guem as politicas mais restritivas prosseguidas pelos seus
parceiros do espaco Schengen.

E é por tudo isto, também, que quando a Comissao
das Liberdades Publicas e dos Assuntos Internos resol-
veu submeter em 1997 ao plenario do Parlamento Euro-
peu uma proposta de recomendacdo —que alids ndo
viria, neste ponto, a ser aprovada— no sentido da des-
penalizacdo do consumo de drogas e da regulacdo do
comércio de cannabis, entendeu que tinha de propor
também, como fez, a promocao de iniciativas para a
revisdo das convenc@es internacionais a que também
a prépria Unido Europeia esta vinculada «de modo a
autorizar (sic) as Partes a despenalizarem o consumo
de substancias ilicitas, a regulamentarem o comércio
e a producgdo de cannabis e seus derivados|...]» (*9).

De resto, quase todas as personalidades que em Por-
tugal se manifestaram em favor de sistemas de lega-
lizagdo do comércio de drogas —de todas ou apenas
das chamadas drogas «leves»— tiveram, como seria de
esperar, o elevado sentido da responsabilidade, que
quase sempre passou despercebido na comunicacdo
social, de chamar a atencéo para o facto de tal proposta
sO ser viavel «no contexto de uma nova convengao mul-
tinacional» (Almeida Santos), ou «ndo num pais isolado,
mas em indispensavel concertacdo internacional» (Car-
dona Ferreira), ou «a escala planetaria» (Figueiredo
Dias), ou «simultdnea em todos os paises» ao menos
«na Europa» (Victor Cunha Rego), ou «envolvendo
Varios paises» (Jodo Menezes Ferreira), ou «num grande
espaco geopolitico, que ndo poderia ser constituido por
um dnico pais com a dimensdo de Portugal» (Carlos
Rodrigues Almeida).

E é neste mesmo sentido que parece apontar, tam-
bém, o consenso dos partidos politicos com assento na
Assembleia da Republica.

Sucede que ndo existe, a0 menos de momento, esse
outro quadro internacional sem o qual a legalizagdo do
comércio de drogas ndo poderia deixar de ser uma
absurda irresponsabilidade.

Por outro lado, importa ter em conta o provavel cres-
cimento do consumo decorrente do aumento da aces-
sibilidade e da proépria visibilidade do fenémeno das
drogas, mesmo admitindo a tese defendida por alguns
economistas de que se trataria aqui de produtos de pro-
cura relativamente inelastica, menos sensivel as osci-
lag6es do mercado. De facto, num cenario de tomada
de decisdo sobre essa matéria seria necessario considerar
os indices de consumo das agora chamadas «drogas lici-
tas», como o alcool e o tabaco, de modo a avaliar, por
contraposicao, até que ponto € que a proibicdo relativa
a certas drogas, embora de toda a evidéncia néo elimine
0s consumos, ndo contribui para a contencdo do seu
crescimento.

25 — Rejei¢cdo da mera legalizagdo do consumo de drogas

Num contexto de proibicdo do comércio de drogas
para consumo, a legalizagdo desse consumo —que, pelas
razBes acima apontadas, aqui se considera sempre em
conjunto com a legalizacdo da detengdo e aquisi-
¢do— seria, sem duvida, problematica, apesar das van-
tagens que poderiam advir de um melhor controlo sani-
tario dos consumos e da ndo consideragdo dos toxico-
dependentes como «delinquentes».

Antes do mais, importa notar que parece incontor-
navel o facto de também esta alternativa contrariar as
convengdes internacionais, que imp&em a proibicdo da
detencéo para consumo de drogas ilicitas.

Recorde-se que foi esse o sentido do ja citado parecer
juridico do Prof. Faria Costa, solicitado pela Comissédo
para a Estratégia Nacional de Combate a Droga (*°).

E tem de recordar-se, também —agora j& ndo a pro-
posito da legalizagcdo do comércio mas do consumo—,
que a Comisséo das Liberdades Publicas e dos Assuntos
Internos chegou a propor ao plenario do Parlamento
Europeu uma proposta de recomendacao que defendia
a alteracdo das convengdes internacionais «de modo a
autorizar as Partes a despenalizarem o consumo de subs-
tancias ilicitas]» (*%).

Mas ha, também, considerac®es de substancia a fazer.

Desde logo, é evidente que a legalizacdo do consumo
num contexto de proibicdo do comércio ndo propor-
cionaria o0 acesso legal, ainda que eventualmente con-
dicionado, as drogas, tal como € geralmente preconizado
de um ponto vista «antiproibicionista». Seria, pois, uma
falsa solucéo, susceptivel de ser acusada de alguma hipo-
crisia ou de inconsequéncia, na medida em que o con-
sumo, apesar de licito, ndo poderia efectuar-se sem o
envolvimento com a marginalidade de um mercado clan-
destino, alimentando um negacio ilegal.

Em segundo lugar, é preciso reconhecer que a mera
legalizacdo do consumo implicaria o desaparecimento
de qualquer desvalor desse consumo na letra da lei,
remetendo a luta contra a droga sobretudo para o campo
da prevencdo, o que poderia levar a que essa op¢do
fosse vista, ainda que abusivamente, como um sinal as
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geracdes mais novas de incentivo ou pelo menos de
neutralidade em relagéo ao consumo de drogas.

Em terceiro lugar, essa legalizagdo —a incidir sobre
qualquer tipo de drogas— representaria, também, a
auséncia de um desvalor legal para um comportamento
que, sobretudo no caso das chamadas drogas «duras»,
pode constituir uma efectiva ameaga para a salde
publica da comunidade, nomeadamente em razdo do
risco de propagacdo de doencas infecto-contagio-
sas — para ndo falar, também, dos elevados custos de
todo o sistema de apoio ao tratamento e reinsercdo
de toxicodependentes.

Em quarto lugar, legalizar o consumo mantendo a
proibi¢do da producdo e do comércio nao teria qualquer
efeito significativo sobre os pre¢os das drogas —que per-
maneceriam inflacionados, sobretudo no caso das cha-
madas drogas «duras», como a heroina (*2)— perma-
necendo, por isso, o consumo dessas drogas tenden-
cialmente associado a inseguranca publica, por via da
criminalidade que invade os tribunais e as pris6es e que
constitui, para muitos, a Unica forma de alimentar a
dependéncia que cresce na proporcdo inversa da inser-
¢do social e profissional com que é compativel.

Em quinto lugar, a mera legalizagdo do consumo,
ainda que apenas «privado», poderia prejudicar, na pra-
tica, a proteccdo dos interesses dos menores.

Em sexto lugar, uma tal solucdo, se poderia tornar
mais atractiva a aproximagao dos toxicodependentes ao
sistema de tratamento e de apoio a ressocializagéo,
impediria, também, o funcionamento dos mecanismos
coercivos que, em determinadas situagdes, impulsionam,
justamente, essa aproximacao.

Mas h& mais: é que, em sétimo lugar, a mera lega-
lizagdo do consumo afectaria gravemente o combate ao
trafico ilicito, na medida em que as autoridades dei-
xariam de poder perseguir expeditamente a0 menos o
pequeno trafico, na incerteza de poderem proceder as
respectivas apreensfes ante a alegacdo Obvia de que
se trataria sempre de droga para consumo.

E certo que nem todos estes argumentos valem para
todas as drogas. Todavia, a introducdo de uma distin¢ao
entre os diferentes tipos de drogas por forma a excluir
algumas da proibi¢édo iria colidir com as convencdes
internacionais em vigor, para além de exigir, sem davida,
uma criteriosa avaliacdo cientifica dos respectivos efei-
tos.

Dai que importe acompanhar e promover a inves-
tigacdo cientifica sobre a perigosidade das diferentes
drogas, ndo apenas tendo em vista a intervencdo de
Portugal na definicdo das estratégias internacionais e
europeias sobre a matéria, mas também a beneficio das
politicas de prevencéo e da propria politica legislativa
interna, como adiante se dara conta.

Mas sempre convird acrescentar que a mera lega-
lizagdo do consumo das chamadas drogas «leves», des-
ligada da legaliza¢o do comércio, em nada contribuiria,
ao contrario do que tantas vezes se diz, para a separacgéo
de mercados entre drogas «leves» e «duras», separagédo
essa que poderia estancar a transicdo do consumo de
umas para outras. Bem pelo contrario, sem a legalizagéo
do comércio, ou a0 menos a tolerancia selectiva das
autoridades ao funcionamento desse comércio —como
no modelo holandés—, a mera legalizagdo do consumo
manteria ambos os mercados mergulhados, como hoje
estdo, na mesma clandestinidade.

Em qualquer caso, deve sublinhar-se que a «alter-
nativa» da mera legalizagdo do consumo de qualquer
tipo de drogas ilicitas ndo o chega a ser de facto em
razao de ser contraria as convengdes internacionais rati-
ficadas por Portugal, de que decorre, como se fez notar,
a exigéncia de proibicdo da detencdo e aquisicdo de
drogas ilicitas para consumo, por forma a tratar tais
condutas como infracces.

26 — Solucao legal adoptada: a descriminalizagdo do consumo
e sua proibigdo como ilicito de mera ordenagé&o social

A estratégia nacional de luta contra a droga opta
pela descriminalizagdo do consumo de drogas e pela
sua proibicdo como ilicito de mera ordenacdo social,
com a consequente alteracdo do artigo 40.° do Decre-
to-Lei n.° 15/93, de 22 de Janeiro. Essa opc¢ao respeita
nao apenas ao consumo propriamente dito mas também
a detencdo (posse) e aquisicdo para esse consumo. Ja
o cultivo para consumo, porgue se alia perigosamente
ao trafico, justifica a manutencdo de uma sancdo de
tipo criminal.

Na verdade, a criminaliza¢do e a consequente mobi-
lizagdo do aparelho judicial devem estar, sobretudo, ao
servico do combate ao trafico ilicito de drogas e ao
branqueamento de capitais.

A opcdo pela descriminalizagdo do consumo de dro-
gas decorre, essencialmente, do principio humanista,
que é um dos principios estruturantes da presente estra-
tégia e que exige o respeito pelos principios humanistas
fundamentais do nosso sistema juridico, nomeadamente
os principios da subsidiariedade ou ultima ratio do
direito penal e da proporcionalidade, com 0s seus coro-
larios que sdo os subprincipios da necessidade, da ade-
quacao e da proibicdo do excesso.

De facto, a criminalizacdo néo se justifica por ndo
ser meio absolutamente necessario ou sequer adequado
para enfrentar o problema do consumo de drogas e
dos seus efeitos, sem divida nefastos.

Nem a defesa da saude publica, nem a salvaguarda
da seguranca publica quando mediatamente ameacada,
nem mesmo a protec¢do da saude dos consumidores
menores tém necessariamente de fazer-se criminali-
zando os consumidores de drogas pelo simples facto
de consumirem, possuirem, deterem ou adquirirem dro-
gas exclusivamente para o seu consumo. Pelo contrario,
esses desideratos podem ser suficientemente alcancados,
com ndo menos eficacia, através da criminalizagdo do
trafico, que sempre diminui a acessibilidade, aliada a
proibi¢do administrativa, por via do ilicito de mera orde-
nacdo social, do consumo de estupefacientes e substan-
cias psicotrépicas, bem como da sua detencdo e aqui-
sicdo para consumo — tudo isto em complemento de
reforgadas politicas publicas preventivas e de reducéo
de danos.

E a esta panoplia de instrumentos hé ainda que juntar
o0 regime autbnomo sancionador da condugdo automével
sob a influéncia de certas drogas, tal como recentemente
consagrado, e refor¢ado, na revisdo do Cdédigo da
Estrada.

Também ndo se mostra necessario criminalizar a
detencdo e a aquisicdo de drogas ilicitas para consumo
s6 para viabilizar o combate ao trafico pelas autoridades
policiais. Na verdade, esse propdsito fica integralmente
salvaguardado no quadro de um regime sancionador
como o ilicito de mera ordenagéo social, pelo que a
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descriminalizacdo também desse ponto de vista se
imp6e — ndo tanto por imperativos de coeréncia logica
face a descriminalizagdo do consumo mas, sobretudo,
porque também ela se revela desnecessaria na existéncia
de uma alternativa ndo menos eficaz.

Na verdade, no quadro do ilicito de mera ordenacao
social podem as autoridades policiais proceder & iden-
tificacdo dos suspeitos, apreender a droga e desenvolver
as investigacOes necessarias ao desencadear de uma per-
seguicdo penal dos traficantes, inclusive nos casos de
detencdo de droga para efeitos de trafico.

Que fique claro: ndo se trata de legalizar ou sequer
de despenalizar, ao menos no sentido amplo do termo.
Trata-se de substituir a proibi¢do através de um ilicito
criminal, pela proibi¢do através de um mais adequado
ilicito de mera ordenacao social.

A prisdo ou a multa—que, recorde-se, € a sancdo
mais frequentemente aplicada aos consumidores— néo
tém constituido a resposta adequada ao problema do
mero consumo de drogas.

Por outro lado, como a experiéncia revela, ndo se
mostra que a sujeicdo do consumidor a procedimento
criminal, com todas as suas consequéncias, constitua o
meio mais adequado e eficaz de intervencdo, seja nos
casos de primeiras infrac¢cBes ou de consumidores oca-
sionais, para os quais se tem revelado excessivo, e por
isso desproporcionado, mobilizar todo o sistema de reac-
cdo penal, seja no caso de toxicodependentes, para 0s
quais se deve privilegiar a prioridade ao tratamento em
alternativa a aplicacédo de sanc@es, que pode e deve ser
consagrada no ambito do ilicito de mera ordenacéo
social.

Pelo contrario, em muitos casos o contacto com o
sistema judicial e, por vezes, com o0s proprios estabe-
lecimentos prisionais, aliado ao correspondente estigma
social e, em certos casos, ao proprio registo criminal
dessas situac@es, produz efeitos prejudiciais a desejada
recuperacdo e, sobretudo, a ressocializagdo dos toxi-
codependentes.

De tudo isto se conclui pela desproporgéo que repre-
senta a tipificacdo como ilicito criminal do simples con-
sumo de drogas, bem como da detencdo e aquisi¢do
de drogas para consumo. Além disso, a opg¢ao pelo ilicito
de mera ordenacdo social potencia, pela sua prépria
natureza, uma mais profunda utiliza¢do de certas mani-
festacbes do principio da oportunidade, permitindo
introduzir um sistema sancionatério mais flexivel com
vista a um melhor tratamento processual do caso
concreto.

Por outro lado, a ndo intervencdo do direito penal
permitird criar um espaco proprio para a intervencao
de um sistema de controlo administrativo através do
ilicito de mera ordenacédo social e da consequente atri-
buicdo de competéncia para aplicacdo de sancbes e
medidas as autoridades administrativas, de modo a favo-
recer a necessaria intervencéo das entidades competen-
tes na area da prevencdo (primaria, secundéaria e ter-
ciaria), com ganhos evidentes de eficécia, racionalizagéo
e optimizacdo de meios.

Esta solucdo, para além de aliviar os tribunais de
um numero consideravel de processos por consumo de
droga, com vantagens para o funcionamento da justica
em geral, permitira, ainda, que o consumidor possa sur-
gir numa posicao processual distinta do arguido por tra-
fico e beneficiar de medidas de proteccdo adequadas,

se for caso disso — com nitida demarcacdo de estatuto
relativamente a situacdo actual —, o que contribuira
para uma maior celeridade e eficacia da investigagéo
e reforco da prova relativa a processos por crime de
tréafico.

No actual contexto, a manutencdo de uma proibicdo
constitui, todavia, um imperativo, por diversas razdes,
a comecar por todas aquelas que atras se invocaram
contra a mera legalizacdo do consumo (*3). Com efeito,
sem a proibicdo legal seria de prever um aumento do
consumo, sobretudo entre os menores, decorrente de
uma maior acessibilidade e da auséncia de um desvalor
legal desse consumo. Por outro lado, sem a ilicitude
da detencdo (posse) de drogas resultaria, na prética,
gravemente prejudicado o combate ao tréfico.

Em qualquer caso, a previsdo de um ilicito sempre
se imp0e a luz das convencgdes internacionais, nos termos
das quais o Estado Portugués estad vinculado a proibir
a detencdo e aquisi¢do de drogas ilicitas para consumo.
Assim sendo, o ilicito administrativo constitui ndo ape-
nas a solucdo mais adequada num contexto de proibicdo
do comércio deste tipo de drogas mas também a Unica
alternativa a criminalizacdo que se mostra compativel
com as convencgdes internacionais em vigor.

Recorde-se que é justamente essa a conclusdo do ja
referido parecer juridico do Prof. Faria Costa (**).

Finalmente, importara dizer que, como se explicou,
a opcao pela descriminalizagdo, substituindo-a pelo ili-
cito de mera ordenacao social, € conforme com a pro-
posta feita pela Comissdo para a Estratégia Nacional
de Combate a Droga.

O que aqui se deve realcar € que ndo se trata de
o Estado impor abusivamente aos cidaddos comporta-
mentos saudaveis mas, sobretudo, de, respeitando as
convengdes internacionais, conservar o desvalor legal
que possa dissuadir comportamentos potencialmente
prejudiciais para a salde e a seguranca publicas, bem
como para a salde dos menores e, a0 mesmo tempo,
deixar intocados 0s mecanismos que permitem as auto-
ridades intervir onde a autoridade dos educadores ja
ndo chega e, sobretudo, perseguir eficazmente o tréfico.

27 — Conformidade da solugdo legal adoptada com a Constitui¢do

A descriminalizacdo preconizada esta em perfeita
conformidade com a Constituigcdo portuguesa, que alias
rejeita, de um modo geral, imperativos constitucionais
de criminalizacéo.

Como é entendimento corrente, mesmo a tutela dos
direitos fundamentais constitucionalmente protegidos,
incluindo aqueles direitos, liberdades e garantias que
beneficiam de um regime mais exigente, a ponto de
nao poderem ser suspensos nem em situacao de estado
de sitio ou de estado de emergéncia (artigo 19.°, n.°
6, da Constituicdo), ndo tem, necessariamente, que ser
feita por via do direito criminal.

A ponderacdo sobre a intervencdo do direito penal
é, pois, remetida para o legislador ordinario, ndo sem
gue ele deva atender nessa ponderagdo aos principios
e regras constitucionais.

Alguns, inclusivamente, tém visto nessa liberdade do
legislador ordinério, consentida pela Constituicéo, o fun-
damento para restringir a situa¢des excepcionais a facul-
dade de as convengdes internacionais consagrarem
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novos imperativos criminalizadores, faculdade essa que
ficaria reservada para os casos em que a criminalizacao
¢ verdadeiramente indispensavel para o objectivo
nuclear visado. Mas sempre se pode responder que
sendo tais convencdes infraconstitucionais, ndo deixam
de ser, também elas, obra do legislador ordinério, que
de alguma forma exerce a sua liberdade conformadora
ao decidir da vinculacdo internacional do Estado.

O problema, alias, costuma ser colocado justamente
do angulo oposto, em que se pergunta se é conforme
a Constituicdo criminalizar na lei o consumo de drogas,
na medida em que, para alguns, isso poderia colidir
com os principios da autonomia da pessoa ou da liber-
dade individual e, sobretudo, com o direito a reserva
da intimidade da vida privada e familiar (artigo 26.°,
n.° 1, da CRP) e a inviolabilidade do domicilio (arti-
go 34.° da CRP), tal como devem ser interpretados a
luz da Declaracdo Universal dos Direitos do Homem.
A esse proposito, é uso recordar outros valores com
dignidade igualmente constitucional a que a crimina-
lizacdo visaria responder, como é o caso do direito a
salde (artigo 64.° da CRP), justificando-se, entdo, a
criminalizagdo pela consequente ponderacdo desses
valores constitucionais conflituantes.

A resposta claramente dominante vai, pois, no sentido
de ndo extrair da Constituicdo, ao menos neste caso,
nem uma proibi¢do de criminalizar, nem uma proibicéo
de descriminalizar, razdo pela qual a opcéo estratégica
feita se ajusta perfeitamente ao direito constitucional
portugués.

Mas se alguma coisa houvesse que retirar da Cons-
tituicAo nesta matéria seria, bem mais facilmente, o
imperativo de descriminalizar em razdo da raiz cons-
titucional dos principios estruturantes do nosso Estado
de direito democrético, como sejam os principios da
liberdade e, em especial, os principios da proporcio-
nalidade e da subsidiariedade do direito penal.

28 — Conformidade da solug¢do legal adoptada
com o direito internacional

Uma questdo, sem duavida pertinente, é a de saber
se a descriminalizacdo preconizada colide ou ndo com
as convencdes internacionais a que Portugal se encontra
vinculado, posto que &, também, opgao estratégica assu-
mida harmonizar as politicas internas com a estratégia
internacional vertida nesses compromissos.

Importa tirar todas as ilagbes das convencges inter-
nacionais em vigor.

A ja referida Convengédo Unica de 1961 sobre Estu-
pefacientes, modificada pelo Protocolo de 1972, limi-
ta-se, quanto ao que aqui nos interessa, a possibilitar
as Partes a proibicdo da detencdo de estupefacientes
gue nao se destinem a fins de investigacdo médica ou
cientifica (artigo 2.°, n.° 5) e a obriga-las a adoptar as
medidas legislativas «necessarias» para limitar a esses
fins a mesma detencdo de estupefacientes [artigo 4.°,
alinea c)]. Quanto ao tréafico, mais adiante se prescreve
a criminalizacdo sob reserva das respectivas disposi¢cdes
constitucionais [artigo 36.°, n.° 1, alinea a)], coerente
com a regra da proibicdo da detencdo que seja instru-
mental ao tréafico, sob pena de idéntica criminalizacédo
[artigos 33.° € 36.°, n.° 1, alinea a)].

J& quanto a detencdo para consumo, sendo embora
controverso se estard subordinada ao regime de auto-

rizacdo (previsto no artigo 33.°), o qual remeteria ime-
diatamente para o direito administrativo, certo é que
nao esta necessariamente sujeita a condenagdo ou san-
¢do penal, podendo em alternativa, ou cumulativamente,
as Partes submeter as pessoas envolvidas a medidas de
tratamento ou afins [artigo 36.2, n.° 1, alinea b)]. Con-
tudo, a detencdo ndo deixa ai de configurar uma «infrac-
¢do», donde se conclui que tanto pode corresponder
a um ilicito criminal, como a um mero ilicito admi-
nistrativo.

E neste sentido que se pronuncia o referido parecer
do Prof. Faria Costa, onde se diz a propésito da Con-
vencdo de 1961: «se é inequivoca a visdo do consumo
como uma situagdo perniciosa — atitude ou comporta-
mento absolutamente indesejavel e que deve ser com-
batido em tantas frentes —, ndo se impde como uma
decorréncia inequivoca da vontade das Partes, expressa
no texto normativo da Convenc¢do, um seu sanciona-
mento criminal, ficando a intervencéo do direito penal
dependente da sua efectiva necessidade e eficacia. A
proibicdo do consumo, sem ddvida imposta — subli-
nhe-se de novo —[...] ndo exigira necessariamente a
sua criminalizacdo, podendo ser remetida a outros ramos
do direito, maxime o direito administrativo. (*°)»

Nestes termos, a opcao estratégica adoptada nao é
apenas conforme com a Conven¢do de 1961, porque
esta admite a ndo criminalizagdo do consumo (no sen-
tido de detencdo e aquisicdo para consumo), € também
conforme com a Convencéo porque, exigindo ela a proi-
bicdo da detencdo e aquisi¢do para consumo, tal proi-
bicdo existe na opg¢do feita por meio de um ilicito admi-
nistrativo, como € o ilicito de mera ordenacgdo social.

Do mesmo modo, a Convengdo sobre as Substancias
Psicotropicas, de 1971, assenta na logica da proibicéo
de utilizagdo de substancias psicotrépicas, excepto para
fins cientificos ou médicos ou salvo receita médica [arti-
gos 7.° n.° 1, alinea a), e 9.2, n.° 1], tendo em vista
ndo apenas combater o trafico mas, também, prevenir
e combater o abuso dessas substancias.

E, de modo analogo a Convencéo de 1961, prevé-se
a criminalizagéo do trafico [artigos 22.°, n.° 1, alinea a),
e 21.9], enquanto para a detencéo e aquisi¢do para con-
sumo se admitem alternativas a condenagdo ou sangdo
penal.

Contudo, também na Convencéo de 1971 se ndo afasta
a exigéncia de uma proibicdo, como explica o Prof. Faria
Costa no mesmo parecer: «a letra da lei mostra-nos
que, podendo o consumo implicar a préatica de condutas
gue caibam na alinea anterior — que se refere ao tra-
fico —, se o intuito do agente ndo for utilizar a subs-
tancia para o seu proprio consumo, podera existir tra-
fico; este modelo de construgdo da norma explicar-se-4
facilmente pela intencdo de evitar os espacos vazios de
punicido». E mais adiante: «<Em resumo, porque o dis-
posto na Convencao sobre as Substancias Psicotropicas
denota grandes semelhancas com o previsto na Con-
vengdo Unica sobre Estupefacientes, diremos apenas
gue o uso de substancias psicotropicas se deve limitar
as utilizacbes médica ou cientifica, pelo que quer o tra-
fico quer o consumo daquelas substancias se apresentam
como indesejaveis. No entanto, também aqui estas duas
realidades sdo tratadas de forma distinta: quanto ao
trafico, parece impor-se a criminalizacao; relativamente
ao consumo, a ideia fulcral é a de tratamento e rein-
tegracao social, referindo-se mesmo a possibilidade de
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nao condenag¢do que, como vimos, se ndo confunde com
a de ndo aplicacdo de uma pena», no mais remetendo
para 0 que acima se transcreveu a proposito da Con-
vencdo de 1961 (#°).

Em suma, a opc¢do estratégica de descriminalizar o
consumo de drogas, bem como a posse, detencéo e aqui-
sicdo para esse consumo, substituindo-a pela sua proi-
bicdo através do ilicito de mera ordenacéo social, € con-
forme a Convenc¢do de 1971, nos mesmos termos em
que o é face a Convencéo de 1961.

Toda esta questdo, contudo, tem um novo enqua-
dramento desde a entrada em vigor da Convenc¢do das
Nacdes Unidas contra o Trafico llicito de Estupefacien-
tes e Substancias Psicotropicas, de 1988, norteada pelo
proposito de reforcar o combate ao trafico ilicito e ao
branqueamento de capitais, controlar o acesso aos cha-
mados «precursores» (substancias necessarias ao fabrico
dos estupefacientes e substancias psicotrépicas) e col-
matar lacunas das Convencfes de 1961 e de 1971

Uma das vertentes mais importantes da Convencao
de 1988 €, justamente, a enunciagdo das condutas que
as Partes devem qualificar como infrac¢des penais. Reto-
ma-se, assim, o dever de criminalizacao do trafico, espe-
cificando-se, porém, o dever de criminalizar a detencdo
gue seja instrumental a esse trafico [artigo 3.°, n.° 1,
alinea a)].

Ja as questdes relacionadas com o consumo surgem
tratadas no n.° 2 do mesmo artigo 3.2, que importa trans-
crever: «sob reserva dos principios constitucionais e dos
conceitos fundamentais do respectivo sistema juridico,
as Partes adoptam as medidas necessarias para tipificar
como infrac¢bes penais no respectivo direito interno,
guando cometidas intencionalmente, a detencéo, a aqui-
sicdo ou o cultivo de estupefacientes ou substancias psi-
cotropicas para consumo pessoal em violagdo do dis-
posto na Convengdo de 1961 modificada e na Convencéo
de 1971».

E pacifico que desta disposicdo nao se retira, de modo
algum, qualquer obrigacdo de criminalizar o préprio
consumo das drogas a que se referem as tabelas anexas
as mencionadas convencgfes internacionais. Mas ndo
parece, também, facilmente contestavel que da mesma
norma resulta, ao invés do que sucedia, ao menos de
modo explicito, nas conven¢Bes anteriores, a regra da
criminalizacdo da detencdo e aquisi¢do de drogas para
consumo.

O problema reside no alcance desta regra ou, de outro
prisma, no alcance das excepg¢Bes que expressamente
limitam o &mbito dessa regra.

Com efeito, como se conclui da simples leitura do
preceito, a obrigacédo de adoptar «as medidas necessarias
para tipificar como infraccdes penais» a detencdo e a
aquisicdo de drogas — ja que o problema se ndo pde
aqui quanto ao cultivo — s existe quando a isso se ndo
opuserem os principios constitucionais ou os conceitos
fundamentais dos sistemas juridicos de cada uma das
Partes signatarias da convencao.

Ora, se, como vimos, ndo existirdo, talvez, obstaculos
constitucionais insuperaveis a criminaliza¢do da deten-
¢do e aquisicdo de drogas para consumo ou mMesmo a
sua previsao em sede de tratados internacionais, ja essa
criminalizagdo colide, como se explicou, com «conceitos
fundamentais do nosso sistema juridico», que se expri-
mem pelos acima referidos principios da subsidiariedade
ou ultima ratio do direito penal e da proporcionalidade,

cujos corolarios sdo os subprincipios da necessidade,
da adequacéo e da proibicdo do excesso.

E em abono deste entendimento mais uma vez se
pode invocar o parecer do Prof. Faria Costa sobre o
problema da criminalizagdo da detencdo para consumo
na Conveng¢do de 1988: «diversamente do que sucede
guanto ao trafico, ndo existe uma obrigatoriedade abso-
luta de criminalizacéo, pois ela pode ser afastada desde
que conflitue com os principios constitucionais ou com
os conceitos fundamentais do sistema juridico interno
[...] Saliente-se que cremos constituir um dos conceitos
fundamentais do nosso direito penal o principio da sub-
sidiariedade ou ultima ratio da sua intervencdo. Pelo
que, em regra, terd de caber ao legislador ordinario
ajuizar da idoneidade do direito penal para combater
o consumo de estupefacientes e substancias psicotré-
picas—e a criminalizacdo de tal comportamento sé
devera ocorrer se, para além de necessaria, for eficaz
no combate ao mesmo» e a proteccdo do bem juridico
subjacente a proibicdo do consumo de estupefacientes
e substancias psicotrépicas que «s6 podera ser a salde
pablica» (*7).

E certo que idénticos principios, afinal corolérios do
principio da liberdade, sdo partilhados — e, portanto,
seriam invocaveis — por outros Estados de direito, o
que poderda, sem duvida, prejudicar a possibilidade de
ao abrigo da referida norma internacional se alcangar
uma efectiva harmonizacéo ou uniformidade de solucdes
legislativas no direito interno das Partes. Mas tem de
reconhecer-se que é a prépria norma que nao impde
essa uniformidade, antes admite, expressamente, solu-
¢cdes divergentes ao abrigo de principios como os que
manifestamente existem no nosso sistema juridico.

Decorre do exposto que a disposi¢do internacional
em causa— e terd sido esse o compromisso politico
internacionalmente possivel — néo retirou ao legislador
dos Estados signatarios a faculdade de, ponderando os
conceitos fundamentais do respectivo sistema juridico,
optar por ndo criminalizar a detengdo e aquisicdo de
drogas para consumo. E essa ponderac¢do soberana que
resulta feita na presente estratégia nacional de luta con-
tra a droga. E isto, como tera ficado claro, ndo apenas
por argumentos de coeréncia logica face a descrimi-
nalizagdo do préprio consumo — argumentos esses que
nao permitiriam, s6 por si, assegurar uma compatibi-
lidade da opcdo em causa com as convengdes inter-
nacionais. Mas, sobretudo, porque a criminalizacdo da
posse, detencdo e aquisicdo de drogas para consumo
colide, no entendimento que se perfilha, com principios
basilares da nossa ordem juridica.

A conclusdo a extrair, portanto, é afinal aquela que
com exemplar clareza sustentou o Prof. Faria Costa:
«as Convengdes da ONU que vinculam o Estado Por-
tugués ndo impdem a criminalizacdo do consumo de
estupefacientes ou substancias psicotropicas. Assim
sendo, tal criminalizagdo apresenta-se como uma op¢ao
para o legislador ordinario». E logo acrescenta: «Sendo
certo, porém, que as convengdes impdem, isso sim, uma
proibicdo do consumo, no sentido de uma impossibi-
lidade de total liberalizagdo, tal proibicao, caso escape
as malhas do direito penal — por opcéo do legislador
ordinario, repita-se — terd de caber ao direito admi-
nistrativo [...], nomeadamente através de um direito
administrativo de natureza sancionatoria como € o
direito de mera ordenagcao social» (*8).
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Em suma, a op¢do estratégica de descriminalizar o
consumo de drogas, bem como a detenc¢do e aquisi¢ao
para esse consumo, ndo colide com as convencgdes inter-
nacionais a que Portugal se encontra vinculado, sendo
que a substituicdo dessa criminalizacdo pelo ilicito de
mera ordenacdo social corresponde a obrigagdo inter-
nacional de estabelecer no direito interno uma proibicéo
dessas condutas, coisa que ndo sucederia com qualquer
das alternativas que preconizam a sua legalizacéo, sejam
elas a liberalizagdo, a regulacdo ou mesmo a mera lega-
lizacdo do consumo.

E, como resulta do exposto, ja se vé que ndo pode
objectar-se, sequer, contra a opcdo feita que ela pre-
judicaria o alegado compromisso internacional de per-
mitir uma pratica de actua¢do das autoridades repres-
sivas, que ndo as inibisse de chegar até aos canais do
trafico, visto que estabelecendo-se, como se preconiza,
a proibicdo da detencao e aquisi¢cdo por meio do ilicito
de mera ordenacdo social em nada se reduz a margem
de manobra na penetracéo nos circuitos de distribuicéo
e, portanto, no combate ao tréfico.

Nestas condicdes, sendo a opgdo estratégica preco-
nizada inteiramente conforme as convencgdes interna-
cionais, ndo ha motivo para fazer a sua concretizacao
depender de «apoios conducentes a uma progressiva
evolucdo das posi¢Bes das instancias internacionais na
direccdo desejada», por forma a evitar a «ruptura com
as convencgdes internacionais», como prudentemente
sugerido pela Comissdo para a Estratégia Nacional de
Combate a Droga (*°), sugestdo essa que, segundo o
voto de vencido de dois dos seus membros, «parece
limitar-se, na préatica, a recomendar que o Governo de
Portugal anime a discussdo internacional desta maté-
ria» (*9).

Do mesmo modo, ndo parecem existir riscos de «iso-
lamento de Portugal nas organiza¢des internacio-
nais» (°1), ja que a substituicdo da criminalizacdo pelo
ilicito de mera ordenacao social tem tradigédo no direito
comparado, incluindo em Estados membros da Unido
Europeia bem préximos de nés, como ja de seguida
se daré conta.

29 — A solucéo legal adoptada e o direito comparado

N&o sera este, obviamente, o local proprio para uma
extensa exposicdo sobre o enquadramento legal das dro-
gas no direito comparado. Mas justifica-se deixar aqui
algumas notas sobre a matéria.

A generalidade dos paises ocidentais consagram,
como é sabido, a criminaliza¢do da detencéo e aquisi¢do
de drogas para consumo e, diversos deles, também do
préprio consumo.

Se na maior parte dos casos essa criminalizagdo cor-
responde & previsdo de varidveis penas de prisdo ou
multa, também é certo que nem sempre a essa crimi-
nalizacdo corresponde a efectiva previsdo e aplicacdo
de uma pena. Isto em resultado de uma tolerancia prag-
matica das autoridades ou do exercicio do principio da
oportunidade, mas também por forca de mecanismos
varios, sobretudo em casos de primeira infraccdo ou
de menor gravidade, como o ndo exercicio da accgéo
penal, a suspensdo provisoria do processo, o regime de
prova, a dispensa de pena ou a isencdo de pena.

Por outro lado, as sancBes classicas de prisdo ou
multa, que tendem a poder ser cada vez mais frequen-

temente substituidas pelo tratamento dos toxicodepen-
dentes, coexistem hoje com outras penas com dimensao
pedagdgica, como sucede com a simples adverténcia ou
a pena de trabalho em favor da comunidade.

Em todo o caso, sem menosprezo pelos dados refe-
rentes a aplicacdo pratica da lei e dos seus mecanismos,
o quadro que se recolhe do direito comparado é — tanto
quanto é possivel sumariar em poucas palavras — de
uma generalizada consideragdo como ilicito criminal da
detencdo e aquisicdo de drogas para consumo, e por
vezes, também, do préprio consumo.

Em diversos paises esta via foi recentemente refor-
¢ada em importantes documentos de orientacao politica.

No texto introdutério a estratégia norte-americana
para o controlo das drogas (The National Drug Control
Strategy, 1997) o Presidente Bill Clinton foi claro: «We
will continue to oppose all calls for the legalization of
illicitdrugs [. . .] the current drug legalization movement
sends the wrong message to our children.»

Né&o foi menos explicito o Governo Britanico: «The
Government continues to reject legalisation or ‘descri-
minalisation’ because of the risks of wider use and the
need to send a strong anti-drugs signal to young people
in particular [...] the Government considers that the
case for change has not been made. It therefore remains
strongly opposed to the legalisation of cannabis or any
other drug controlled [. . .]» (®?).

Nem mesmo a propria Holanda admite, no actual
contexto, introduzir alteragdes a sua legislacdo. E sdo
muito elucidativas as raz8es invocadas: «there must be
a danger that legalisation, irrespective of how it was
carried out, would increase the availability of the drugs
in question (hard drugs) and act as signal to young peo-
ple that such drugs were not so harmful after all [...]
The Government is not prepared to take that risk. There
are other arguments against legalisation too. After any
form of legalisation it is probable that prices on the
legal and any remaining illegal markets for hard drugs
in the Netherlands would be considerably lower than
in neighbouring countries. In such situation it is ine-
vitable that the ‘drug tourism’, wich is already so bitterly
resented by the governments of neighbouring countries
and indeed by local authorities in the Netherlands, would
increase [...] Nor do we consider it desirable for all
coffee shops to be closed, but the complete legalisation
of the sale of cannabis would be equally undesirable
[...] experts in the field of international criminal law
are of the opinion that the international agreements
ratified by the Netherlands leave no scope whatsoever
for legalising the sale of drugs for recreational purposes
[...] Legalisation would require the Nethertlands not
only to denounce the UN conventions in question, but
also the Schengen Agreement[. . .] the government does
not believe it would be acting responsibly if it were to
go it alone and legalise the supply of soft drugs while
neighbouring countries did not» (°3).

Por outro lado, ndo teve sequéncia, como é sabido,
o relatério elaborado em Franca por iniciativa de
Simone Veil, ao tempo do governo Balladur, e que ficou
conhecido pelo nome do presidente da comissdo que
o redigiu, Roger Henrion. Recorde-se que o relatério
Henrion recomendou a descriminaliza¢io do uso da can-
nabis e apontava, também, para a futura regulagdo do
seu comércio. Bem pelo contrario, a Comissdo Inter-
ministerial de Luta contra a Droga e a Toxicodepen-
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déncia, sob a presidéncia de Alain Juppé, adoptou em
1995 um programa governamental que insistia na com-
ponente repressiva (a par da vertente preventiva, sani-
taria e de reducéo de danos), limitando-se, no essencial,
a dar sequéncia ao plano governamental de luta contra
a droga apresentado em 1993 — antes ainda do relatério
Henrion — por Edouard Balladur (*%).

Na mesma linha o Governo Federal Alemé&o nédo aco-
lheu a proposta de um Estado federado no sentido da
venda de cannabis nas farmacias (°°).

Refira-se, a propdsito, que em Abril de 1988 a Orga-
nizagdo de Unidade Africana (OUA) considerou e rejei-
tou a ideia de descriminalizar ou legalizar a cannabis
e pediu ao PNUCID um plano especial de erradicacao.

Neste quadro, porém, dois paises europeus sobres-
saem porque tiveram a ousadia de ir mais longe, explo-
rando um caminho respeitador das convengfes inter-
nacionais vigentes: optaram pela descriminalizagéo,
mantendo embora a proibicdo através do ilicito de mera
ordenacédo social. Foi o que sucedeu em Espanha e em
Italia.

Em Espanha, a posse de droga para consumo préprio
esta sujeita a sancBes meramente administrativas, o
mesmo sucedendo com a detengdo e o consumo em
lugares publicos. A tais infracgdes administrativas pode
ser aplicada ndo apenas a san¢do pecunidria — multa
ou, entre nds, coima— mas também a suspensdo da
licenca de conducdo de veiculos com motor até trés
meses e a retirada da licenca de porte de arma.

Em Italia, desde 1990 e em termos mais alargados
depois do referendo de 1993, a detencdo e aquisi¢éo
de droga para uso pessoal € também passivel de sancédo
administrativa, que em certos casos pode ser de mera
adverténcia. O regime legal inclui incentivos ao trata-
mento dos toxicodependentes, cuja recusa injustificada
pode dar lugar a san¢fes adicionais. As sangdes, natu-
ralmente transitérias, podem incluir a proibicao de fre-
guentar certos locais publicos, obriga¢do de exercicio
de actividade ndo remunerada em favor da comunidade
ou apreensdo de veiculos (°°).

A descriminalizacdo e proibicdo da posse e aquisicdo
de drogas ilicitas para consumo através do ilicito de
mera ordenacdo social tem, pois, paralelo no direito
comparado em paises membros da Unido Europeia e
signatarios das convengdes internacionais celebradas sob
a égide da Organizacdo das Nagdes Unidas.

30 — Orientagdes para a revisdo da lei da droga:
a criminalizacdo do incitamento ao consumo

A descriminalizagdo e consequente proibicdo pelo
direito administrativo do consumo de drogas ilicitas,
bem como da detencéo e aquisi¢do para esse consumo,
recaira, indistintamente, sobre o consumo publico e pri-
vado, fundamentalmente por cinco razdes:

Em primeiro lugar, porque, como ja se fez notar,
a proibicdo da detencéo e aquisi¢éo de drogas para con-
sumo, ainda que «privado», é imposta pelas convencées
internacionais a que Portugal esta vinculado.

Em segundo lugar, porque, apesar de qualquer proi-
bicdo ter diminuto efeito sobre o consumo verdadei-
ramente «privado», ndo desapareceu o interesse na con-
servacdo do desvalor legal desse consumo, tendo em
conta, entre outras razdes, a proteccdo de menores.

Em terceiro lugar, porque o consumo «publico»,

podendo embora constituir, em determinadas situagdes,
um grave incitamento ao consumo, ndo carece de ser
criminalizado autonomamente como tal, ao contrario
do que pareceu a Comissdo para a Estratégia Nacional
de Combate a Droga (°’) e outros tém também sus-
tentado, ao menos para as chamadas drogas «duras».

De facto, ndo se adoptando a distin¢éo entre consumo
«publico» e «privado», resultara que deve ser dado cum-
primento ao disposto no artigo 3.°, n.° 1, alinea c), suba-
linea iii), da Convencao de 1988, nos termos do qual
deverad ser tipificado como infraccdo penal «o facto de
incitar ou instigar publicamente outrem, por qualquer
meio, [...] a usar ilicitamente estupefacientes ou subs-
tancias psicotropicas», cabendo a apreciacdo casuistica
das situagBes de consumo, incluindo do consumo dito
«publico», avaliar do preenchimento do referido tipo
legal de crime. E pode até ser que determinadas situa-
¢des que poderiam cair numa definicdo de consumo
«privado» devam, em certas circunstancias, configurar
um incitamento ao consumo. Como sera de admitir que
algumas situacdes por vezes consideradas de consumo
«publico» ndo configurem verdadeiro incitamento.

Em qualquer dos casos, o consumo, ainda que em
funcdo das circunstancias do caso concreto nao con-
figure incitamento ao uso, e portanto ndo constitua
crime, ndo deixara de estar abrangido pela proibicdo
administrativa, 0 que sempre permitird a intervencdo
das autoridades.

Em quarto lugar, porque seriam sem davida proble-
maticas as consequéncias da distingdo de regimes entre
a detencdo e aquisi¢do para consumo «privado» e para
consumo «publico», na medida em que deixaria as auto-
ridades chamadas a intervir a ingrata tarefa de discernir
0s motivos dessas condutas, frustrando-se, em muitas
situacBes, 0s propasitos da proibicdo enquanto instru-
mento preventivo do chamado consumo «publico».

Finalmente, porque assim se evita uma distingdo com-
plexa e certamente dubia entre o que é «publico» e
0 que é «privado», distingdo, alias, ndo desprovida de
um certo caracter falacioso, ja que nédo poderia deixar
de se permitir a fruicdo em publico—com a conse-
quente exibicdo publica dos efeitos das drogas — apesar
de a lei remeter o acto de consumo para a intimidade
privada.

31 — Orientagdes para a reviséo da lei da droga:
as chamadas drogas «leves» e «duras»

A proibi¢do pelo ilicito de mera ordenacgéo social
abrangera, também, o conjunto das tradicionalmente
chamadas drogas ilicitas, sejam elas rotuladas de «duras»
ou «leves».

Trata-se, mais uma vez, como ja atrds se explicou,
de uma incontornavel consequéncia das convengdes
internacionais vigentes, que remetem para uma proi-
bicdo cujo ambito ndo pode depender desta distingado.

Ja neste documento se deu conta, porém, de todo
o interesse que esta questdo merece, a ponto de fazer
parte de uma das opcdes estratégicas proclamadas o
acompanhamento do debate internacional e o aprofun-
damento da investigacdo cientifica sobre a matéria. E
isto, como se disse, ndo apenas para efeitos da par-
ticipacdo activa de Portugal na definico das estratégias
da comunidade internacional e da Unido Europeia, mas
também para efeitos da politica legislativa, de que aqui
se cuida.
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E ja hoje evidente que as drogas n&o sdo todas iguais
nos seus efeitos para a salde e nas consequéncias sociais
do seu consumo. Este ponto é, alids, particularmente
valorizado na estratégia de prevencdo adoptada, cons-
tituindo, de resto, condicdo de credibilidade da men-
sagem que ha-de animar as ac¢bes preventivas.

Ora, ndo pode o Estado ignorar na sua politica legis-
lativa aquilo que apregoa na sua politica de prevengao.

Por isso, 0 novo quadro legal deve conter sancdes
administrativas diferenciadas em funcéo da perigosidade
inerente ao consumo das diferentes drogas, ponderados
os demais factores relevantes para a fixagdo da moldura
sancionatéria, sem prejuizo do reconhecimento e divul-
gacao dos efeitos nefastos de todas as drogas.

De resto, a fixagdo de sancBes diferenciadas — por
exemplo no caso da cannabis e seus derivados, haxixe
e marijuana —, para além de coerente com as mensagens
em sede de accBes preventivas, podera contribuir, tam-
bém, em certa medida, para desencorajar a transicéo
para drogas mais perniciosas.

32 — Orientagdes para a revisdo da lei da droga:
as sancdes administrativas

O quadro sancionatdrio a adoptar por meio do ilicito
de mera ordenacao social ndo podera deixar de ter pre-
sente o principio humanista que enforma a presente
estratégia nacional de luta contra a droga. Isto implica,
naturalmente, a fixacdo de sancBes verdadeiramente
adequadas as pessoas e as situa¢es em causa.

Ora, é fora de divida que a sancdo caracteristica do
ilicito de mera ordenacdo social —a coima, aplicada
por uma autoridade administrativa — sendo uma sancao
de tipo pecuniario, ndo serd, muitas vezes, a medida
ajustada aos casos de consumo de drogas ou da sua
detencdo e aquisicdo para consumo. E manifesto que,
sobretudo no caso de toxicodependentes, a espiral de
destruicao frequentemente provoca uma dramatica dela-
pidacdo do patriménio pessoal e familiar, quando néo
mesmo a ruptura com os meios de obtencdo licita de
sustento, pelo que uma san¢do pecuniaria, para além
de deslocada por ndo promover a recuperacao de quem
dela precisa, tenderia a ser meramente virtual.

E o problema também ndo se resolveria por meio
do recurso as sangdes acessorias previstas no regime
quadro das contra-ordenac¢des, muitas delas desajusta-
das da situacdo de que aqui cabe tratar.

S6 que nada disto prejudica o mérito da opgéo pelo
ilicito de mera ordenac¢do social e muito menos res-
suscita vantagens do modelo criminalizador. Bem pelo
contrario, cumprira recordar, sumariamente, a muito
mais flagrante desadequacdo da pena de prisdo prevista
na nossa actual lei da droga— ainda que raramente
aplicada de modo efectivo aos consumidores — e a natu-
reza, na pratica igualmente pecuniaria, da pena de multa
hoje vigente, com a agravante de poder ser substituida
por prisdo efectiva em caso de ndo pagamento.

O que se preconiza é um regime contra-ordenacional
especial, em que, para além da coima, em vez dela ou
subsidiariamente a ela, ou no quadro da suspensédo do
processo de contra-ordenacdo, se preveja a aplicacdo
de outras medidas mais apropriadas.

Desde logo, a desintoxicacdo e o internamento em
comunidade terapéutica, no caso de toxicodependentes,
como alternativa de san¢@es administrativas.

A ideia, alids, ja foi expressamente defendida entre
nos ().

As sancBes administrativas, principais ou acessorias,
devem ser equacionadas na linha da experiéncia espa-
nhola ou italiana, admitindo outras que se revelem apro-
priadas, posto que compativeis com o alcance das garan-
tias processuais proprias do ilicito de mera ordenacdo
social e com os limites constitucionais. E ndo pode
excluir-se, também, o arquivamento ou a dispensa de
san¢do administrativa em certas situacfes, pois que se
elas se admitem em sede de ilicito criminal, por maioria
de razdo se deverdo admitir, para situacOes idénticas,
no ilicito administrativo.

Por outro lado, deve consagrar-se como sancao aces-
sbria, ou no quadro de regulamentacdo administrativa
prépria, a medida de suspenséo da licenca ou da auto-
rizacdo de funcionamento dos estabelecimentos publicos
onde se verifique, de forma reiterada ou ostensiva, a
pratica da contra-ordenacdo de consumo de drogas
ilicitas.

Mas muitas das solucdes ja hoje constantes do regime
geral das contra-ordenacGes conservardo pertinéncia no
caso presente. E o caso da admoestacdo, que podera
ter lugar para primeiras infraccGes ou casos de menor
gravidade. E o caso, também, das sanc¢Bes acessorias
de perda de objectos pertencentes ao agente e, even-
tualmente, da prdépria inibicdo de exercicio de certas
actividades profissionais.

E ndo parece necessario, sequer, reforcar especial-
mente os poderes legais das autoridades policiais e fis-
calizadoras, pois no quadro do regime geral do ilicito
de mera ordenagdo social se encontram ja os meca-
nismos suficientes para a intervencgéo necessaria a inves-
tigacdo dos factos, a garantia da ordem publica e a per-
seguicado do tréfico, incluindo a identificagdo pelas auto-
ridades administrativas e policiais do respectivo agente,
bem como a apreensdo provisoria e posterior perda de
objectos utilizados na pratica de contra-ordenacdes,
sobretudo quando perigosos, ainda que ndo possa haver
lugar a procedimento contra o agente ou que ndo lhe
seja aplicada uma coima.

Por outro lado, recorde-se que a eficicia das san¢bes
administrativas podera sempre beneficiar da ja existente
tipificacdo como ilicito criminal da desobediéncia a
ordem legitima emanada de autoridade competente.

Mais do que uma adaptacdo, nos termos referidos,
do regime juridico do ilicito de mera ordenacéo social,
a solugdo preconizada exigira uma adaptacdo do apa-
relho administrativo que vier a ser incumbido de zelar
pela sua aplicacéo, atenta a relevancia e complexidade
social do problema do consumo de drogas e da toxi-
codependéncia.

33 — Outras alteracdes legislativas

A revisdo da chamada «lei da droga» (Decreto-Lei
n.° 15/93, de 22 de Janeiro, rectificado e republicado
a 20 de Fevereiro do mesmo ano), decorrente da op¢ao
de descriminalizagdo de que acima se deu conta, devera
constituir uma oportunidade para considerar um con-
junto de outras altera¢cBes ao mesmo diploma, desig-
nadamente as que tém sido sugeridas por diferentes
personalidades e autores, as quais se juntam, agora, as
propostas da Comissdo para a Estratégia Nacional de
Combate a Droga (*9).
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Especial consideracdo deverdo merecer as possibili-
dades seguintes:

a) Confirmar, por disposicdo expressa, a licitude
da prescricdo médica de drogas autorizadas,
nomeadamente drogas de substituicdo;

b) Proibir a utilizagdo como prova de consumo de
estupefacientes ou substancias psicotropicas
para efeitos de investigacdo do respectivo ilicito,
dos resultados das pericias ou exames médicos,
bem como da prova recolhida para caracteri-
zaco do estado de toxicodependéncia;

c) Eventual revisdo dos elementos do crime de tra-
fico ou das suas consequéncias legais, ponde-
rando, especialmente, os que se prendem com
0s conceitos de detencéo, posse, transporte, ofe-
recimento, cedéncia, empréstimo e compra em
conjunto;

d) Redefinir a figura do traficante-consumidor,
nomeadamente tendo em conta os casos em que
este ndo destina, em exclusivo, o produto da
droga traficada ao alimentar da sua toxicode-
pendéncia, mas reserva uma parte para satis-
fazer necessidades basicas de subsisténcia.

A aplicagéo da lei

34 — Promover a aplicagéo dos mecanismos previstos
na lei da droga

Os dados disponiveis sobre a aplicacdo do Decre-
to-Lei n.° 15/93, de 22 de Janeiro, a actual lei da droga,
constam dos relatérios oficiais que tém vindo a ser publi-
cados e foram sumariados no relatério da Comissao (°°).

Se é verdade que esses dados permitem confirmar
que sdo muito poucos os consumidores condenados em
prisdo efectiva pelo crime de consumo, permitem, tam-
bém, concluir que, em diversos aspectos, a aplicacdo
da lei ndo corresponde ainda aos objectivos visados pelo
legislador, sendo pouco utilizados os mecanismos que
pretendiam garantir uma adequacdo do regime legal a
situacdo especifica em que se encontram os toxicode-
pendentes e a natureza dos ilicitos praticados.

Desde logo, o instituto da suspensdo proviséria do
processo, que substituiu a figura do ndo exercicio da
accdo penal, raramente é utilizado (5%).

Do mesmo modo, é extremamente restrito o recurso
a suspensao de execu¢do da pena mediante a obrigacdo
de tratamento voluntario do toxicodependente, seja em
casos de consumo, seja em caso de outros crimes, em
flagrante contraste com o confessado proposito do legis-
lador de o contacto com o sistema formal da justica
servir para mobilizar os utensilios juridicos «no maximo
da sua valéncia, para que o toxicodependente ou o con-
sumidor habitual se liberte da escravidao que o domina,
mediante os incentivos adequados do tratamento e da
reabilitacdo». O mesmo sucede com a obriga¢do de tra-
tamento como injuncdo complementar de outra medida.

Igualmente diminuta &, também, a utilizacdo do cha-
mado «regime de provax.

Por outro lado, sendo a pena de multa a mais aplicada
aos toxicodependentes, verifica-se o reduzido ndmero
de casos em que é aplicada a simples admoestacdo dos
consumidores ou a dispensa de pena (em 1997 estas
solucBes foram aplicadas, no total, em 240 casos, dis-
tribuindo-se de forma quase igualitaria num universo

de 2238 casos). E mais rara ainda é a pena de prestacgéo
de trabalho a favor da comunidade (ndo mais de oito
penas deste tipo em todo o ano de 1997).

Evidentemente, este quadro sofrerd alteracbes uma
vez que se proceda a preconizada descriminalizacdo do
consumo, bem como da detencdo e aquisi¢do para
consumo.

Mas néo s0 isso ndo afectara a pertinéncia de muitos
destes mecanismos na lei da droga — por exemplo no
que se refere ao tratamento em alternativa de pena a
aplicar aos traficantes-consumidores —, como a nao
resolucdo dos problemas que estdo na origem destes
bloqueios acabara por se reflectir no insucesso de solu-
¢des analogas a consagrar no novo regime do ilicito
de mera ordenacéo social.

Importa, antes do mais, assegurar a sensibilizacdo dos
aplicadores do direito, promovendo as necessarias
accOes de formacéo, em colaboragdo com o Centro de
Estudos Judiciarios e a Ordem dos Advogados.

Mas importa, também, garantir os meios e 0s pro-
cedimentos necessarios ao bom funcionamento destes
mecanismos.

Neste aspecto, é absolutamente crucial a nova clau-
sula ja consagrada no Decreto-Lei n.° 72/99, de 15 de
Marco, sobre o sistema de apoios ao tratamento e rein-
ser¢do social de toxicodependentes, ja que ai agora se
exige que «as unidades privadas de salde s6 podem
celebrar convencgdes, nos termos do presente diploma,
desde que se disponibilizem, com mencdo expressa na
prépria convencdo, para aceitar toxicodependentes que
se encontrem em cumprimento de medidas tutelares,
de penas substitutivas de prisdo, bem como em trata-
mento ou internamento impostos em processo penal,
de liberdade condicional, ou de outras medidas flexi-
bilizadoras da pena de prisdo» (cf. artigo 5.°, n.° 2).

Complementarmente, devera dotar-se os tribunais
com uma lista actualizada das instituicdes para onde
podem ser encaminhados toxicodependentes para tra-
tamento.

35 — Pericias ou exames médicos

Outro problema a resolver — e que é da maior impor-
téncia para uma boa aplicacdo da lei—¢é o da difi-
culdade de realizar, a0 menos com a devida celeridade,
as pericias ou exames medicos necessarios a determi-
nacdo do estado de toxicodependéncia, que tendem a
ser substituidos em julgamento pela mera convicgao do
julgador, assente, sobretudo, na confissdo do arguido
ou na demonstracdo documental de que o mesmo esta
sujeito a tratamento médico.

Esta situacdo, que se fica a dever, sobretudo, a escas-
sez de servicos de saude publica especialmente habi-
litados e disponiveis para realizar estes exames, é agra-
vada pelas dificuldades de articulacdo que ainda per-
sistem, a que se junta a pressdo no sentido de reduzir
a morosidade dos processos — a qual tende a afastar
procedimentos que ndo sejam minimamente expeditos.

O crescimento da rede de prestacdo de cuidados de
saude aos toxicodependentes permite, agora, superar
este problema.

Importa, antes do mais, delimitar melhor, & luz dos
conhecimentos cientificos disponiveis, 0os casos em que
verdadeiramente se justificard a determinacéo do estado
de toxicodependéncia por via de um exame médico deste
tipo — por exemplo, seré de reanalisar 0s casos em que
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seja de presumir inimputabilidade ou imputabilidade
diminuida, bem como os casos de aplicagdo de medida
de internamento — ou, ao menos, fixar as condi¢des em
gue o mesmo podera ser dispensado por indicagdo de
um perito.

Por outro lado, na falta de suficientes institui¢6es
locais do sistema de salde devidamente habilitadas para
este tipo de servicos, deverdo reforcar-se os meios ao
dispor dos peritos médicos dos tribunais e alargar a
sua intervencao neste tipo de casos.

A isto havera que juntar a consagracao legal da pos-
sibilidade de solicitacdo directa de exames a instituicfes
de saude da area de residéncia do toxicodependente,
devendo dotar-se os tribunais com uma lista destas
instituicoes.

36 — Grupo de trabalho para a aplicagdo técnica da lei da droga

Para assegurar uma boa aplicacdo dos mecanismos
previstos na lei da droga e ponderar as formas concretas
de superar os bloqueios existentes, devera ser criado
um grupo de trabalho para a aplicacdo técnica da lei
da droga, com a duracdo méxima de dois anos.

Este grupo, que submeterd as suas propostas ao
Ministro da Justica, devera debrucar-se, nomeadamente,
sobre a problematica dos exames e pericias médicas a
toxicodependentes, dos exames laboratoriais e do acesso
a estabelecimentos, publicos e privados, para tratamento
de toxicodependentes em alternativa de pena ou de
outras medidas.

Na composicdo deste grupo, convira que estejam
representados, a nivel elevado, as magistraturas, judicial
e do Ministério Publico, os institutos de medicina legal,
a Direccdo-Geral dos Servigos Prisionais, o Instituto de
Reinsercdo Social e o Servico de Prevengdo e Trata-
mento da Toxicodependéncia (SPTT).

CAPITULO V

Prevencgdo
As estratégias preventivas

37 — Prevengdo: reduzir a procura de drogas

O modelo de preven¢do em geral adoptado pelas cién-
cias psicossociais apoia-se, em grande parte, numa pers-
pectiva de salude publica, englobando trés niveis clas-
sicos: prevencao primaria, prevencao secundaria e pre-
vencao terciéria.

A prevencao primaria — conceito inicialmente utili-
zado pelos técnicos de satde publica — refere-se ao con-
junto de interveng¢des que tém como objectivo intervir
sobre as causas das doencas, possibilitando, assim, que
estas ndo se cheguem a manifestar.

A prevencao secundaria diz respeito ao diagnostico
precoce e imediato tratamento de uma determinada
afeccdo, pressupondo a detec¢do rapida dos sintomas
ligeiros das doencas e a aplicacdo de uma terapéutica
eficaz.

A prevencao terciéria relaciona-se com a interrupgao
de um processo patolégico e com o esforgo para evitar
que dele decorra uma perda de capacidades (total ou
parcial) que impeca o individuo de se integrar na socie-
dade ap6s o fim da perturbacgéo em causa.

Recentemente, tem-se vindo a assistir, sobretudo
na é&rea psicossocial, a substituicdo das expressoes

«prevencao secundaria» e «prevencao terciaria» por ter-
mMos mais precisos, como «tratamento» e «reabilitacdo/
reinsercao».

E, também, habitual distinguir, no ambito da pre-
vencao primaria, a prevencao inespecifica da prevencao
especifica, consoante a accdo preventiva se dirige as
variaveis que estdo na origem de um conjunto de com-
portamentos de risco ou toma como alvo privilegiado,
guando ndo Unico, o préprio consumo de substancias
ou a passagem do uso ao abuso.

Mas no caso das toxicodependéncias néo € raro fazer
uso da palavra «prevencdo» sem recorrer a qualquer
adjectivacdo. Neste sentido, a prevencdo engloba todas
as iniciativas que, apoiadas em principio numa estratégia
global de actuacdo e em pressupostos tedricos solidos,
visam reduzir a procura das diferentes drogas.

N&o obstante este sentido amplo que pode ter o termo
«prevencao», importa, em termos operacionais, distin-
guir e tratar separadamente as suas diferentes dimen-
s6es, cuidando-se neste capitulo, de forma especial, da
prevencdo primaria.

A prevencdo pode ser considerada como um conjunto
de estratégias destinadas a criar e manter estilos de vida
saudaveis, englobando o envolvimento das comunidades,
das suas instituices e dos seus sistemas (52).

Deste ponto de vista, a prevencdo compreende a difu-
sdo de informac&o sobre o problema da droga (ex.: cam-
panhas nos meios de comunicacdo social), a garantia
de informacdo e educacdo sobre o modo de atingir e
manter a salde em geral, o desenvolvimento de acti-
vidades alternativas saudaveis (ex.: desportos e danga)
e a existéncia de um contexto de politicas promotoras
de saude. Assim, os programas preventivos do uso/abuso
de drogas devem cobrir uma vasta série de temas, desde,
obviamente, a informagdo sobre as drogas, a saude e
a sua promocgao até a capacidade de tomar decisbes
e resolver problemas, passando pela valorizacdo das
competéncias de comunicacdo, pelo refor¢o das resis-
téncias a pressdo negativa do grupo, pela apresentacdo
de alternativas ao uso de drogas e pela afirmacdo da
identidade e auto-estima.

38 — A prevencédo e a complexidade das causas da procura de drogas

Visando a prevencdo, em Ultima andlise, reduzir a
procura de drogas, importa identificar as causas pro-
vaveis dessa procura, para poder agir sobre elas.

Apesar de todas as incertezas do conhecimento actual
sobre a matéria, € hoje claro que a classica dicotomia
saude-doenca se revela redutora para traduzir a com-
plexidade do problema. Na verdade, verifica-se uma
forte e progressiva tendéncia para levar em linha de
conta mdltiplas variaveis, incluindo as que dizem res-
peito a caracteristicas de ambientes restritos (microcon-
textos) e de sistemas sociais (macrocontextos).

A maioria dos modelos preventivos conceptualiza o
consumo como o resultado de um processo complexo,
em que interagem factores relacionados com o «perfil
biol6gico» do individuo e outros originarios das influén-
cias sécio-culturais e trajectos pessoais e interpessoais
especificos que participam na construcédo da identidade.

O que se pretende com uma abordagem preventiva
é, de uma forma geral, reduzir a vulnerabilidade do
individuo relativamente a condicGes susceptiveis de
aumentar os riscos de utilizacdo de drogas e ou do desen-
volvimento de dependéncia.
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Dai que os objectivos do trabalho preventivo no ter-
reno possam obedecer a uma dupla perspectiva: facilitar
a aquisicdo de competéncias e ou promover mudangas
ambientais, nos sistemas e estruturas sociais (°).

Em concreto, as intervengdes preventivas assumem
0 objectivo de modificar alguns dos factores intrapes-
soais que favorecem o consumo de drogas ou de alterar
circunstancias situacionais e sociais especificas, por
forma a facilitar a aquisicdo pelos destinatarios de um
sistema de respostas que permitam responder com o
ndo consumo aos diversos tipos de solicita¢des.

39 — Identificar factores de risco e factores de protec¢ao

Embora a investigacdo sobre o uso/abuso de drogas
néo seja completamente conclusiva, é possivel identificar
um conjunto de variaveis relacionadas com os principais
factores susceptiveis de influenciar o inicio dos consu-
mos e que deverdo ser tidos em conta na formulacéo
das estratégias preventivas.

Importa, antes do mais, identificar os factores de risco
gue os estudos epidemioldgicos e a experiéncia clinica
tém permitido associar ao consumo de drogas. Trata-se
de factores de fragilidade preexistentes ou ligados a
acontecimentos negativos nas narrativas de vida dos indi-
viduos consumidores de drogas que aumentam a pro-
babilidade de ocorréncia de comportamentos que com-
prometem a saude — tal como entendida pela Orga-
nizacdo Mundial de Saude e, portanto, nas suas vertentes
biolégica, psicoldgica ou social.

Por outro lado, é essencial ndo esquecer que existem,
também, factores protectores, observaveis em individuos
gue nao apresentam 0S mesmos comportamentos
quando sujeitos a idénticas situacdes de risco.

O desenvolvimento humano saudével resultaria,
assim, de um equilibrio entre factores de risco e factores
de proteccao.

A nivel individual, podem considerar-se como factores
de risco os seguintes:

a) Insucesso escolar e abandono precoce da escola;

b) Comportamentos violentos e anti-sociais com
inicio na infancia, nomeadamente persisténcia
de atitudes contra a lei e a ordem;

¢) Experimentacdo de drogas em idade precoce;

d) Pouca resisténcia a pressdo do grupo na ado-
lescéncia e frequéncia sistematica de grupos
juvenis onde existe abuso de alcool e outras dro-
gas (o grupo pode constituir um factor de vul-
nerabilidade, se existe experimentacéo e uso fre-
quente de drogas, ou um factor protector, se
veicula valores contrérios ao uso ou abuso de
drogas);

e) Baixa auto-estima.

A nivel familiar, os mais importantes factores de risco
serdo os seguintes:

a) Precariedade econdémica do agregado familiar,
com caréncias de habitacdo e emprego estaveis;

b) Familias desagregadas ou em ruptura, com mar-
cadas dificuldades de comunicacao;

¢) Auséncia de suporte emocional dos adultos em
relacdo as criancas, com falta de carinho e envol-
vimento afectivo desde a primeira infancia;

d) Expectativas irrealistas face ao desempenho dos
mais novos.

A nivel escolar, podem indicar-se os factores de risco
seguintes:

a) Estabelecimentos de ensino incorrectamente
dimensionados e com mas instalagdes (ex.: falta
de instalagdes desportivas e de lazer);

b) Escolas com mau clima escolar, nomeadamente
auséncia de regras e conflitos permanentes;

¢) Pouca participacéo estudantil.

Os factores protectores mais frequentemente salien-
tados na literatura cientifica sdo os seguintes:

a) Boa auto-estima, crencas de auto-eficacia, capa-
cidade de resolugdo de problemas, competén-
cias de relacionamento interpessoal e expecta-
tivas de sucesso realistas;

b) Familias com intimidade, envolvimento afectivo,
padrées de comunicacéo claros e fronteiras niti-
das [em que a colaboracdo intrafamiliar se da
num contexto de interdependéncia, por contra-
ponto a um hiperenvolvimento ou hiperdistan-
ciamento (®%)] e familias sem histdria de con-
sumo de toxicos;

¢) Escolas promotoras do envolvimento dos alunos
nas actividades, sendo os estudantes ouvidos nas
tomadas de decisdo e valorizada a sua compe-
téncia em diversas areas;

d) Comunidades activas nos programas de preven-
¢do, fomentando a discussdo do problema e a
utilizacdo de estratégias para o resolver.

40 — Conhecer a evolu¢do do fenémeno do consumo de drogas

A definicdo de estratégias preventivas supfe, por
outro lado, conhecer a expressdo actualizada do fené-
meno do consumo de drogas.

Na verdade, registam-se sensiveis evolucdes nas carac-
teristicas da dependéncia de toxicos que ndo podem
deixar intocadas as ac¢des de prevencéo.

E o que hoje sucede com as novas tendéncias do
consumo, na direc¢do do uso e abuso de anfetaminas,
a partir da difusdo do ecstasy, distribuido sobretudo em
discotecas e em festas rave.

Por outro lado, é necessario procurar conhecer o dife-
rente sentido que podem ter os comportamentos assu-
midos pelos diferentes grupos, mesmo quando esses
comportamentos sdo objectivamente idénticos: o que
motiva o consumo de haxixe por adolescentes prova-
velmente ndo serd 0 mesmo que motiva esse mesmo
consumo por intelectuais de meia-idade; o uso da
cocaina pode ter explicagcdo no facto de ser, em certos
meios, um «produto de eleicdo» ou constituir ai uma
«muleta quimica» ou pode ser apenas uma mera «droga
de escape» durante os tratamentos da dependéncia de
heroina por antagonistas.

S6 um vasto e preciso estudo epidemioldgico, néo
existente ainda em Portugal, permitira identificar cor-
rectamente os diversos «perfis dos utilizadores de dro-
gas», sem ceder a tentacdo de generaliza¢des abusivas.

41 — Adaptar as estratégias de prevengdo aos destinatarios

A intensidade do programa preventivo, as compo-
nentes em que se divide e os resultados que pretende
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obter tém de ser definidos previamente e adaptados
aos seus diferentes destinatarios.

As populagBes com baixo nivel de risco devem ser
alvo de intervencg6es sobretudo de caracter informativo,
visando a promoc¢do do desenvolvimento psicossocial
dos individuos.

Pelo contrério, as populagdes com alto nivel de risco,
em funcdo da sua maior vulnerabilidade ao uso de dro-
gas, por factores intrinsecos ou extrinsecos, deverdo ser
previamente estudadas e alvo de intervencdes preven-
tivas mais intensas e adequadas as dificuldades detec-
tadas (ex.: adolescentes de bairros degradados onde pre-
dominam o desemprego, consumos toxicos e a desa-
gregacéo familiar).

42 — Qualidades essenciais das acg¢des preventivas

E possivel sumariar algumas das qualidades essenciais
gue devem marcar as acgdes preventivas.

Em primeiro lugar, as ac¢des preventivas devem, sem-
pre que possivel, ser marcadas pela proactividade, isto
é, devem preceder o aparecimento do problema que
se pretende prevenir, o que pressupde a prévia iden-
tificacdo de unidades alvo junto de determinado grupo
de individuos que possam ser caracterizados como uma
populacdo em risco.

Em segundo lugar, as ac¢des preventivas devem pau-
tar-se pelo principio da focalizacdo, ou seja, devem ser
dirigidas a determinadas populag¢des ou sistemas sociais
«saudaveis» ou «em risco», envolvendo, de preferéncia,
grupos de individuos definidos a partir da observacao
das modificagdes dos sistemas sociais.

Em terceiro lugar, as ac¢des preventivas devem ser
marcadas pela intencionalidade, de modo a fortalecer
a adaptacdo psicologica dos individuos ainda néo
afectados.

Em quarto lugar, as ac¢Bes preventivas devem ter
em conta o principio da continuidade, que dé espaco
para debates esclarecedores em pequenos grupos, que
permita compreender a evolugdo do crescimento e a
trajectéria pessoal dos seus destinatarios e que facilite
a articulagdo com a intervenc¢do a cargo de outras estru-
turas, para além de viabilizar a inflexdo atempada das
estratégias cuja execucdo mostrou serem ineficazes.

Finalmente, as ac¢Bes preventivas devem sujeitar-se
a sua avaliacdo, entendida como o conjunto de pro-
cedimentos destinados a examinar os efeitos das estra-
tégias preventivas, de modo a testar a sua eficacia.

43 — A avaliacéo dos programas de prevencéo

A avaliacdo dos programas de prevencdo do abuso
de drogas é essencial para a transmissdo de experiéncias
e para a andlise dos resultados, permitindo, por essa
via, melhorar a qualidade das intervencdes.

O lugar da avaliacdo é, alias, central na presente estra-
tégia nacional de luta contra a droga, merecendo um
especial desenvolvimento a propésito da tematica da
investigacdo e, sobretudo, da chamada investiga-
cdolintervencao.

Sem prejuizo, portanto, de adiante se voltar ao tema,
convird aqui dizer que essa avaliacdo devera responder
as seguintes perguntas basicas (%%):

Qual a natureza e a dimensé&o do problema?
Que intervencBes sdo susceptiveis de afrontar o
problema?

Que grupo alvo se pretende atingir com a inter-
vengio?

A intervencéo atinge de facto o grupo alvo?

A intervencdo esta a ser executada de acordo com
o plano delineado?

A intervencéo é eficaz?

H& que distinguir dois tipos de avaliacdo: a avaliacdo
dos resultados, também chamada avaliagdo sumativa,
e a avaliagdo do processo, ou avaliagdo formativa (%6).

A avaliacdo sumativa pretende determinar se os indi-
viduos que estiveram na intervencdo preventiva apre-
sentam ou ndo taxas mais baixas de consumo no pos-
-teste do que o0s sujeitos que ndo participaram na ac¢do
e se as atitudes em face das drogas se tornaram cla-
ramente menos positivas nos membros do grupo expe-
rimental, levando a uma menor inten¢do de consumir
drogas.

A avaliacido formativa, que diz respeito a execucdo
da acgdo preventiva, descreve as actividades do pro-
grama que foram planeadas e as que foram efectiva-
mente realizadas.

Na auséncia de correctos instrumentos de avaliacdo
do fenébmeno das toxicodependéncias, as politicas de
prevencao deparam-se com inimeras dificuldades. Mas
a sua passagem a pratica é de instante importancia: tal-
vez em nenhuma outra area seja tdo verdadeiro o velho
aforismo «mais vale prevenir do que remediar».

44 — Prioridades nas estratégias de prevengdo primaria

A politica de prevencdo primaria deve articular-se
com os objectivos gerais da presente estratégia nacional
de luta contra a droga e as opg¢des que a norteiam.

Importa, pois, dar seguimento a opc¢éo estratégica de
reorientar a preven¢do primaria por forma a mobilizar
0s jovens, o0s pais, as escolas e as instituicdes da socie-
dade civil e a rever o conteldo das mensagens e das
accbes com base na identificacdo de factores de risco,
de factores protectores e das caracteristicas especificas
dos grupos destinatarios, garantindo a continuidade das
intervengdes preventivas, inserindo uma informacéo
rigorosa sobre a perigosidade dos diferentes tipos de
drogas licitas e ilicitas, incluindo as novas drogas sin-
téticas e conferindo prioridade as acc¢des dirigidas ao
fim da infancia e inicio da adolescéncia e a populacées
de risco.

O foco das accdes preventivas deve, na verdade, diri-
gir-se essencialmente para o fim da infancia (9/10 anos)
e inicio da adolescéncia (12/13 anos), tendo em atencédo
os factores de vulnerabilidade ja descritos anterior-
mente. Isto ndo invalida que o trabalho preventivo se
deva iniciar no seio da familia por ocasido dos anos
pré-escolares e continue durante a escolaridade.

Devem merecer especial atencdo na definicdo das
estratégias preventivas os jovens que abandonam o sis-
tema escolar sem concluirem a escolaridade, os filhos
dos toxicodependentes, 0s jovens que pertencem a mino-
rias com problemas de integracdo e o0s imigrantes.

Por outro lado, o préprio contelido das mensagens
preventivas deve ser repensado.

A informacéo relativa as drogas tem de evitar os peri-
gos da banalizacdo e da diabolizacdo. Para isso, importa
recusar a desvalorizagdo dos riscos que 0s consumos
pressupdem e, a0 mesmo tempo, rejeitar a culpabili-
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zacdo e a discriminacdo dos toxicodependentes. A cre-
dibilidade das mensagens preventivas junto dos seus
destinatarios depende, em boa parte, da atencdo ao con-
texto e a populagdo alvo a que se dirigem e a con-
sideracdo dos toxicodependentes ndo como meros
«objecto problema» mas como cidaddos com deveres,
direitos e um problema grave a resolver.

E fundamental, também, que as mensagens preven-
tivas facam realcar as consequéncias dramaticas do
estado de dependéncia, a comecar pela modificacdo da
prépria relacdo do utilizador com o produto, que é ine-
rente a dependéncia, salientando a consequente pola-
rizagdo totalitaria de todos os interesses do utilizador
na substancia, com marcado prejuizo do seu relacio-
namento interpessoal.

Nao obstante, constitui, sem dudvida, condicéo essen-
cial de credibilidade das mensagens preventivas o escla-
recimento dos diferentes graus de perigosidade das
varias drogas, incluindo nesse esclarecimento ndo ape-
nas as actuais drogas ilicitas mas outras substancias psi-
coactivas susceptiveis de provocar dependéncia, por
forma a evitar generalizagdes facilmente detectéaveis
pelos destinatarios como falsas. Por exemplo, ndo deve
falar-se de «droga» no singular, colocando no mesmo
plano a heroina e o haxixe.

Por outro lado, esse esclarecimento devera ter em
conta as novas tendéncias em matéria de consumo, o
que significa uma especial atencdo as novas drogas sin-
téticas, como a metilenodioximetanfetamina (MDMA
ou ecstasy), cujo uso é crescente em Portugal, sobretudo
em festas particulares, nas discotecas e no ambito da
chamada «cultura rave», contando com a inadvertida
publicidade através da «informacdo» dos meios de
comunicacéo social.

As respostas na area da prevencdo deverdo, ainda,
assegurar uma intervencao integrada pela abordagem
global das diversas vertentes dos comportamentos de
risco: sanitéria (doencas sexualmente transmissiveis, tra-
tamento face ao consumo de substancias), escolar (aban-
dono e insucesso), criminal (aumento da criminalidade
relacionada com as drogas) e social (deterioracdo do
tecido social associada ao consumo, sobrecarga da segu-
ranca social). Essa intervencao integrada devera favo-
recer, também, a racionalizacdo de meios, na linha do
gue se procurou com o Protocolo de Cooperagéo entre
0 Governo e a Cadmara Municipal do Porto, denominado
«Contrato Cidade».

No que se refere ao modo de transmitir as mensagens
preventivas, deve ter-se em conta que 0s jovens sdo 0s
mediadores mais eficazes junto dos outros jovens. E,
por isso, da maior importancia privilegiar o trabalho
com jovens devidamente sensibilizados para o problema
e preparados pela frequéncia de ac¢des de formacao.

Por outro lado, importa investir fortemente no tra-
balho de rua, de um modo flexivel e moével, de forma
a garantir uma rela¢do com os jovens no seu meio habi-
tual. Esta accdo €, alids, prioritaria para muitos utili-
zadores de droga que ndo frequentam a escola nem
aparecem nos centros de tratamento.

Estruturas organizativas da prevengéao primaria

45 — Um novo modelo organizativo

A determinacdo das estruturas organizativas da pre-
vencdo primaria obedece ao principio da coordenacdo
e da racionalizagdo de meios.

A coordenacdo, porém, deve estabelecer-se ndo ape-
nas ao nivel das diferentes intervencdes em sede de
prevencao primaria, mas, tambhém, entre as diversas ver-
tentes da prevengdo — primaria, secundéria e tercia-
ria — que, de algum modo, se complementam. Por outro
lado, essa coordenacdo ha-de envolver, ainda, a neces-
séria articulagéo das intervencdes nos planos da redugdo
da procura e do combate a oferta.

Assim sendo e porque as estruturas de coordenacédo
do desenvolvimento da estratégia nacional de luta contra
a droga extravasam, como se vé, o plano da prevencdo
primaria e mesmo o da prevengdo em sentido amplo,
dessas estruturas se dard conta em capitulo préprio.

Por seu turno, o objectivo de racionalizagdo de meios
passa aqui pela atribuicdo de responsabilidades de direc-
¢cdo e execugdo em matéria de prevencdo primaria ao
Instituto Portugués da Droga e da Toxicodependéncia,
recentemente criado, o qual serd dotado de delegacBes
regionais que permitam uma maior proximidade com
os problemas e as populagdes.

No entanto, as responsabilidades do IPDT néo pre-
judicam o principio de que a resposta publica aos
problemas levantados pelo fendémeno da droga e da toxi-
codependéncia devera ser assegurada pelos servicos sec-
toriais que com ele directamente se confrontam, sobre-
tudo no ambito dos Ministérios da Educacdo, da Saude,
da Justica, do Trabalho e da Solidariedade, da Admi-
nistracdo Interna e da Defesa Nacional, bem como do
departamento responsavel pela politica de juventude,
0s quais deverdo progressivamente incluir nas suas estra-
tégias e actividades respostas a realidade social que se
traduz pelo consumo e tréfico de drogas.

Contudo, em conformidade com o proclamado prin-
cipio da subsidiariedade, preconiza-se uma progressiva
transferéncia de responsabilidades na area da preven¢do
primaria para as autarquias locais, designadamente para
0s municipios, incluindo na promocdo do planeamento
e da articulacdo local das intervenc¢des dos servicos da
administracdo. Para isso, prevé-se, numa primeira fase,
o estabelecimento de parcerias entre 0s municipios inte-
ressados e a administragdo central, através do IPDT
e das suas delegacgdes regionais, com recurso aos ins-
trumentos de financiamento previstos na lei.

Do modelo organizativo aqui sumariamente exposto
decorre a necesséria transferéncia para o IPDT das fun-
¢Oes de execucdo e coordenacdo da prevengdo primaria
que tém sido exercidas pelo Projecto VIDA.

46 — A extingéo do Projecto VIDA e a redistribuicao
das suas competéncias

O Projecto VIDA, criado em 1987, desempenhou um
papel extremamente importante na coordenacdo e na
execugdo das politicas de prevengdo em Portugal nos
ultimos anos. Contudo, e apesar de ter sido sujeito a
quatro reestrutura¢des em menos de 12 anos (1990,
1992, 1996 e 1998), a experiéncia revelou as insuperaveis
limitacBes do seu modelo orgénico para a eficaz pros-
secucdo das tarefas a desenvolver neste campo. Limi-
tacdes essas que contribuiram, sem davida, para a ava-
liagdo feita da sua actividade no relatério da Comissao
para a Estratégia Nacional de Combate a Droga (%7).

O Projecto VIDA, recorde-se, tem, ainda hoje, estru-
tura semelhante a de um «alto-comissariado», sendo
dirigido por um «coordenador», assistido por uma
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comissdo interdepartamental. O Projecto VIDA esta
dotado dos recursos préprios de um gabinete equiparado
ao de subsecretario de Estado (um adjunto e uma secre-
taria pessoal), a que acrescem nucleos coordenadores
distritais, funcionando junto dos governos civis e inte-
grando quase sempre um Unico coordenador, com a mis-
sdo de articular, a partir da reunido de um plenario
de representantes, os servigos da administragdo central
com implantacéo local.

E uma estrutura excessiva para coordenar e insufi-
ciente para executar.

Excessiva para coordenar, na medida em que a coor-
denacéo pode efectuar-se por via de uma estrutura mais
simplificada e mais proxima do nivel politico, como
adiante se vera.

Insuficiente para executar, porque o desenvolvimento
da prevenc¢do primaria exige outro modelo organico e
outro tipo de meios, como 0s que agora se procura
concentrar no IPDT.

Alids, a estrutura organica do Projecto VIDA reve-
lou-se insuficiente para assegurar, por meios proprios,
algumas tarefas previstas na lei, a que se vieram juntar
as iniciativas langadas no ambito da prevengéo primaria
e que nem sempre lograram impedir zonas de sobre-
posi¢do e, portanto, de gestdo menos racional de meios.

Na préatica, o Projecto VIDA foi procurando suprir
as suas limitacGes institucionais pela contratacdo «a
recibo verde» de mais de duas dezenas de colaboradores,
sem com isso obter, apesar do esfor¢co meritério de
todos, a estabilidade que as missdes prosseguidas exi-
giam. Limita¢des particularmente evidentes ao nivel dos
nucleos distritais, onde escasseiam 0s recursos humanos
e abundam os problemas logisticos, problemas a que
acresce 0 da compatibilizacdo dos quotidianos profis-
sionais dos representantes dos diversos servicos com o
papel a desempenhar por cada um deles no respectivo
nucleo.

N&o deve, no entanto, menosprezar-se 0 mérito de
muitas das realizac¢Ges levadas a cabo no dmbito do Pro-
jecto VIDA, nem ignorar-se 0 servi¢o prestado a comu-
nidade por aqueles que nele colaboraram ao longo de
mais de uma década.

Em rigor, ndo se trata tanto de extinguir uma estru-
tura, mas de adoptar um mais adequado modelo orga-
nico — que, no plano da prevencdo primaria, passa,
essencialmente, por um verdadeiro instituto pablico, o
IPDT, e por parcerias com as autarquias locais — por
forma a permitir melhorar a eficacia da resposta e até
alarga-la a areas até aqui ainda carecidas, como as da
prevencdo primaria na comunidade, da formacdo, da
investigacdo e da informagdo sobre a droga e a toxi-
codependéncia, bem como a relativa a cooperacdo
internacional.

A extingdo do Projecto VIDA e dos respectivos
nucleos distritais, aliada a transferéncia das suas fungdes,
no &mbito da prevencdo primaria, para o novo Instituto,
nao teve, contudo, que ocorrer em simultdneo com a
criacdo do IPDT, justamente porque a relevancia do
trabalho em curso ndo se compadece com o vazio orga-
nico e de responsabilidades.

O caminho, contudo, é claro: a extin¢do do Projecto
VIDA devera ocorrer logo que esteja implementado um
novo modelo de coordenacdo politica e que as dele-
gacOes regionais do IPDT possam suceder, nesta area

da prevengdo priméria, aos actuais nucleos distritais do
Projecto VIDA, assim se evitando a existéncia do refe-
rido vazio que s6 poderia ser prejudicial a luta contra
adroga.

47 — A coordenacéo interdepartamental no &mbito
da prevencdo primaria

Um dos principios estruturantes da presente estra-
tégia nacional é, como se disse, 0 da coordenacéo.

Apesar das responsabilidades confiadas ao IPDT no
ambito da prevencdo primaria, ja acima se sublinharam
as competéncias neste dominio dos diferentes servicos
sectoriais no respectivo quadro especifico de inter-
vengéo.

E, pois, necessario assegurar a articulacao, coeréncia
e complementaridade destas diferentes intervencdes em
matéria de prevencdo primaria.

Pelas razdes j& apresentadas, das estruturas compe-
tentes para promover esta coordenagdo se tratara mais
adiante.

48 — O papel do Instituto Portugués da Droga
e da Toxicodependéncia

Ao IPDT ficam reservadas, para além de outras,
importantes responsabilidades em matéria de prevencéo
primaria, na linha do que foi ja consagrado no diploma
legal que procedeu a sua cria¢do. Essas responsabili-
dades dizem respeito, sobretudo, a intervencao primaria
na comunidade — onde se incluem, por exemplo, as
campanhas nacionais de sensibilizacdo —, a qual deve
ser complementada pela intervengdo preventiva dos ser-
vigos sectoriais, quando existam. O apoio a actividade
e a formacdo dos profissionais desses servigos € outra
das relevantes incumbéncias do IPDT.

Nos termos da lei, o IPDT tem como um dos seus
fins «promover junto dos jovens e da populacdo em
geral a prevencdo do consumo de drogas». Em con-
formidade, entre as suas atribui¢cbes contam-se as de
«promover a intervencdo na comunidade, tendo em vista
a prevencao do consumo de droga e a redugdo dos fac-
tores de risco» e «desenvolver instrumentos de apoio
a intervencdo preventiva na comunidade e de avaliagdo
de projectos e programas» [v. artigos 2.° e 3.°, alineas e)
e f), do Decreto-Lei n.° 31/99, de 5 de Fevereiro].

Para este efeito, o IPDT foi dotado de uma Direcgéo
de Servigos de Intervengdo na Comunidade (artigo 14.°),
que inclui uma Divisdo de Programas e Projectos e uma
Divisdo de Formacao (artigo 14.°, n.° 2). A esta Direccéo
de Servicos cabe, entre outras tarefas, coordenar e pro-
mover a actividade do IPDT no &mbito da prevencao
primaria, apoiar os profissionais dos diferentes servigos
sectoriais e organiza¢fes privadas que actuem nessa
area, preparar ou mesmo assegurar ac¢es de formacao
dirigidas a esses agentes, desenvolver e apoiar progra-
mas e projectos no &mbito da prevengdo primaria e coor-
denar a atribuicdo dos respectivos apoios financeiros
ou outros (v. artigo 14.°, n.° 1).

A Direccdo de Servicos de Intervencdo na Comu-
nidade incumbe, também, assegurar o funcionamento
de um servico de atendimento telefénico e aconselha-
mento na area das toxicodependéncias [artigo 14.°,n.° 1,
alinea j)], no seguimento da experiéncia da Linha
Aberta, criada em 1987 e mais tarde designada «Linha
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Vida», a qual vinha sendo assegurada pelo Projecto
VIDA.

E ainda a esta Direcgdo de Servicos que caberéa pla-
nificar e apoiar a actividade das delegacbes regionais
do IPDT em matéria de intervencdo na comunidade,
tendo em vista a preven¢do do consumo [artigos 14.°,
n.° 1, alineab), e 18.°], em consequéncia do subprincipio
da desconcentracdo que constitui corolario do principio
da subsidiariedade.

49 — O papel das autarquias locais

O principio da subsidiariedade que norteia a presente
estratégia nacional implica uma distribuicdo de com-
peténcias que, em certa medida, pode conduzir a pro-
cessos de descentralizacdo. Essa descentralizacdo é, de
resto, geralmente considerada da maior importancia nas
accbes de prevencdo, de modo gque a sua organizacdo
possa ocorrer localmente, perto das populacdes alvo a
atingir.

A ideia de grupos de coordenacao locais e regionais,
assegurando redes integradas, ja foi mesmo sugerida
pelo Comité Econémico e Social da Unido Europeia,
no seu Parecer CES n.° 51/95, sobre «prevencao contra
o0 abuso de drogas».

De algum modo, os préprios nucleos distritais do Pro-
jecto VIDA procuraram ja dar resposta a este tipo de
preocupacdo, estabelecendo mecanismos de coordena-
¢éo e articulacdo da acgéo local dos diferentes servicos
da administracdo central, que para o efeito se fazem
representar nos chamados plendarios de nucleo distrital.
A estas juntam-se, ainda, estruturas de nivel concelhio
com envolvimento das cdmaras municipais.

Contudo, isto ndo chega.

N&o basta, na verdade, procurar uma concertacdo dos
servigos da administracdo central para a organizacdo
e execucdo das accgbes preventivas de incidéncia local.
Do que se trata € de estimular o préprio empenhamento
autarquico, promovendo o envolvimento das camaras
municipais e, até, das juntas de freguesia na prevencdo
do consumo de drogas e da toxicodependéncia (%8).

E preciso, pois, que as autarquias locais assumam,
progressivamente, mais responsabilidades em matéria
de prevencao primaria.

Os passos a dar nessa direccdo devem, no entanto,
ser firmes e seguros.

S&@o conhecidas as limita¢Bes financeiras das autar-
quias e a sua generalizada impreparagdo em recursos
humanos e meios técnicos nesta area.

Como é sabido que sdo ainda embrionarios os con-
selhos locais de accdo social previstos, no ambito da
denominada «rede social», na Resolu¢do do Conselho
de Ministros n.° 197/97 e cuja vocagao transcende, em
muito, este dominio da prevencéo primaria (5°).

Assim, a presente estratégia nacional de luta contra
a droga faz a opcdo de promover o empenhamento
autarquico na prevengdo primaria, estruturando-o, ao
menos numa 1.2 fase, a partir de parcerias entre as autar-
quias locais interessadas e a administragdo central,
representada pelo IPDT, por via das respectivas dele-
gacoes regionais.

Essas parcerias, a regular por protocolo, sdo instru-
mentos que apresentam a desejavel flexibilidade e que
definirdo, & medida das necessidades efectivas de cada
caso, um modelo de colaboragdo e articulacdo, bem

como de planeamento e execucdo de intervencdes ade-
quadas aos problemas locais. Do mesmo modo, poderdo
fixar, em termos ajustados a cada uma das situacdes,
0s mecanismos pertinentes de financiamento, nos ter-
mos da lei geral, recorrendo, nomeadamente, a figura
do acordo de colaboracdo ou, se apropriado, do préprio
contrato-programa (v. Decretos-Leis n.°® 77/84, de 8 de
Margo, e 384/87, de 24 de Dezembro, alterado pelo
Decreto-Lei n.° 157/90, de 17 de Maio).

50 — A prevencao no meio escolar

Como se disse, as responsabilidades do IPDT no
ambito da prevencdo primaria ndo excluem, de modo
algum, as responsabilidades dos servicos sectoriais.

Entre eles avultam os servigcos do Ministério da Edu-
cacdo, a quem cabe a decisiva tarefa de promover a
prevencao no meio escolar.

Essa tarefa tem sido desenvolvida, desde 1990, pelo
Projecto Viva a Escola (PVE), como projecto piloto
de prevenc¢do primaria de toxicodependéncias em meio
escolar, desde 1993 integrado no mais vasto Programa
de Promocdo e Educacdo para a Saude (PPES), que
conduziu a constituicdo da Rede Nacional de Escolas
Promotoras de Satde (7°).

De referir é, também, o Projecto Férias, através do
qual tem sido possivel promover a divulgagdo de estilos
de vida saudaveis e desenvolver ac¢des de formagao.

Particularmente meritorio tem sido o Projecto PATO
(Prevencdo de Alcool, Tabaco e Outros), destinado a
criangas do 1.° ciclo do ensino bésico e da responsa-
bilidade do Projecto VIDA. Este Projecto, implemen-
tado no ano lectivo de 1994-1995, desenvolve-se em qua-
tro anos e assenta em protocolos celebrados entre o
Projecto VIDA, o PPES, a Escola Técnica Psicossocial
de Lisboa e a Associagdo Arisco.

E da maior importancia o desenvolvimento da inter-
vengao preventiva nas escolas e a revisdo das suas orien-
tacBes a luz das opcBes da presente estratégia nacional
de luta contra a droga, designadamente neste capitulo
da prevencdo. A generalizacdo dos programas de pre-
venc¢do para a saude, a revisdo dos curriculos escolares
e a formacgdo dos professores sdo vectores de especial
relevancia.

Importa, também, assegurar a sua boa articulagdo
com o IPDT, especialmente ao nivel do planeamento
e da formagé&o de recursos humanos. Como é importante
garantir uma eficaz colaboracédo no terreno entre o dis-
positivo implementado pelo Ministério da Educacédo e
os servigos locais do Ministério da Saude, na linha da
Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 34/95, de 10
de Agosto. A articulacdo com o Ministério da Salde
para a promocao da Rede de Escolas Promotoras de
Saude mostra-se, também, crucial, bem como a cola-
boracdo com o Ministério da Administracdo Interna,
na linha do Projecto Escola Segura.

51 — O papel dos servicos sectoriais

Para além da ja referida interven¢do dos servi¢os do
Ministério da Educacéo no meio escolar, sdo de salientar
as especiais responsabilidades de outros servigos sec-
toriais, no quadro dos seus espacos de intervencao.

E o caso do SPTT, do Ministério da Sade, dotado
de centros de informacéo e acolhimento (CIAC), como
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estruturas adstritas as suas delegagdes regionais e des-
tinadas a informagéo, sensibilizacdo e formacao na area
das toxicodependéncias.

E o caso, também, do Instituto Portugués da Juven-
tude (IPJ), que devera desempenhar um importante
papel na dinamizagdo de projectos juvenis de prevencao
das toxicodependéncias, na linha do que sucede com
0 programa «Haja salde» ou através da abertura, nos
locais mais carenciados, de espacos de prevencdo ines-
pecifica onde possam ocorrer, igualmente, ac¢des de
formacdo. O IPJ devera, ainda, contribuir para a pro-
mocéao de actividades de prevengdo «jovem a jovemy,
com o apoio técnico do IPDT.

Nesta linha, os servicos do Ministério do Ambiente
estdo particularmente vocacionados para a participacdo
em programas de promocao e divulgacdo de estilos de
vida saudaveis, em contacto com espagos naturais,
cabendo aqui um papel muito particular as areas
protegidas.

Do mesmo modo, é de realcar a relevancia da inter-
vencdo priméaria que pode e deve continuar a ser desen-
volvida pelos servi¢cos do Ministério da Defesa Nacional,
por ocasido do seu contacto com muitos jovens inte-
grados nas Forcas Armadas, na sequéncia do Programa
de Prevencdo e Combate a Droga e ao Alcoolismo nas
Forcas Armadas, criado em 1988.

Na mesma linha, importa prosseguir e desenvolver
o trabalho de prevencdo primaria, sobretudo de for-
macdo e informacdo, j& iniciado no dmbito das auto-
ridades policiais.

Finalmente, uma palavra para a Direc¢do-Geral dos
Servigos Prisionais, do Ministério da Justica, para subli-
nhar que ndo é menos importante a prevencdo primaria
nos estabelecimentos prisionais. Sobre o papel deste
organismo se falara adiante mais desenvolvidamente.

52 — A prevencao em meio laboral

Compreende-se que ndo haja um servigo especifica-
mente encarregue da prevencao das toxicodependéncias
em meio laboral, onde predomina uma grande hete-
rogeneidade de situacdes.

Mas é certo que a prevengdo em meio laboral suscita
problemas proprios, que devem ser encarados. Esses
problemas, que revestem especial complexidade naque-
las empresas em que se desenvolve uma actividade onde
0 consumo de drogas ilicitas possa ameacar gravemente
interesses colectivos relevantes, sdo hoje um desafio
incontornavel no mundo do trabalho.

Se a questao deve ser referida nesta sede, a proposito
das estruturas organizativas da prevenc¢do, é para subli-
nhar que este € um dominio a que o IPDT dever4 dar,
também, atencao.

Em especial, cumpre criar condi¢Ges para a formacao
dos gestores e dos quadros médios e superiores das
empresas no sentido de os preparar para incidéncias
da droga e da toxicodependéncia no meio laboral e de
o0s sensibilizar para o apoio de que carecem os traba-
Ihadores toxicodependentes.

Deve aqui registar-se, porém, que este é um terreno
em que as responsabilidades pertencem, sobretudo, a
sociedade civil e, de modo especial, aos agentes eco-
némicos empregadores. E ndo apenas no que se refere
a promocdo da prevencdo priméria e da formacdo
— com 0 necessario apoio dos organismos publicos com-

petentes, sobretudo do IPDT —, mas também no enca-
minhamento dos trabalhadores toxicodependentes para
tratamento e seu posterior reenquadramento profis-
sional.

Deve realcar-se, neste dominio, as experiéncias desen-
volvidas no quadro das For¢as Armadas através dos pro-
gramas que ali tém vindo a ser implementados.

Por outro lado, importa garantir nas empresas o inte-
gral respeito pelos direitos fundamentais dos trabalha-
dores toxicodependentes a reserva da intimidade da sua
vida privada, assegurando a necessaria confidencialidade
dos dados pessoais referentes a sua situacdo clinica,
designadamente nos procedimentos justificativos de fal-
tas para consultas médicas. Nesta linha, poderd reve-
lar-se necessario a criagdo de um normativo respeitante
ao controlo do consumo de drogas nas empresas.

Refira-se, finalmente, que a Organizagdo Internacio-
nal do Trabalho tem sustentado a relagdo entre a pro-
bleméatica da droga e os principios de igualdade de opor-
tunidades e de tratamento consagrados na Convengédo
contra a Discriminagdo em Matéria de Emprego.

53 — O papel das institui¢des particulares de solidariedade social
e das organizagdes ndo governamentais

A prevencdo primaria ndo é tarefa exclusiva da Admi-
nistracdo Publica. E uma tarefa nacional, no sentido
em que importa mobilizar para ela a sociedade civil
e as suas instituicoes.

Existem ja muitas iniciativas meritérias neste campo.

Importa, contudo, envolver cada vez mais as insti-
tuicdes particulares de solidariedade social e as orga-
nizagdes ndo governamentais neste trabalho.

Para isso, é importante que continue a existir um
sistema de apoios a iniciativas da sociedade civil, devi-
damente enquadrado por um planeamento selectivo, na
linha do chamado «Programa Quadro Prevenir», defi-
nido de harmonia com a presente estratégia nacional
de luta contra a droga.

Mas nao é menos importante, como se salienta noutro
local, sujeitar essas iniciativas a adequada avaliacdo de
processos e resultados e extrair dessa avaliacdo as con-
sequéncias necessarias, nomeadamente quanto a con-
cessdo de apoios futuros.

CAPITULO VI

Tratamento

54 — A importancia estratégica do tratamento
dos toxicodependentes

A garantia do acesso a tratamento de todos os toxi-
codependentes que se desejem tratar € uma prioridade
absoluta na presente estratégia nacional de luta contra
a droga.

O principio humanista em que se funda a estratégia
nacional, a consciéncia de que a toxicodependéncia é
uma doenca e o respeito pelas responsabilidades do
Estado na realizacdo do direito constitucional a saude
por parte de todos os cidaddos justificam esta opcéo
estratégica fundamental e a consequente mobilizacdo
de meios para lhe dar o devido seguimento.

Acresce que o tratamento configura, ainda, uma
forma de prevencdo — a prevenc¢ado secundaria —, con-
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tribuindo, pois, para reduzir os consumos, proteger a
saude publica e, em certos casos, proteger a seguranca
de pessoas e bens.

55 — A evolucéo da ideia de tratamento

Quando se desenhou na sociedade portuguesa uma
politica de intervencdo face ao fenémeno das toxico-
dependéncias, foi genericamente assumido que a abs-
tinéncia do consumo de drogas constituia o objectivo
altimo da acgdo dos intervenientes nesta area, fosse na
prevencdo primaria, desencorajando o inicio dos con-
sumos, ou ha prevencdo secundaria, ajudando os con-
sumidores a parar 0s seus consumos. O tratamento dos
toxicodependentes consistia, portanto, num conjunto de
intervencdes visando a paragem de todos 0s consumos
toxicos.

Numa 1.2 fase, valorizava-se muito a dependéncia em
relacdo as substancias e a desabituacdo, imaginando que
a extincdo da dependéncia fisica conduziria, automa-
ticamente, a resolucdo do problema. No entanto, rapi-
damente se percebeu que esta concepcao do tratamento
era extremamente limitada e que s6 uma interven¢do
levando em conta os aspectos psicoldgicos e a integracao
familiar, social e laboral poderia conduzir a uma abs-
tinéncia duradoura.

De uma forma ou de outra, mantinha-se a perspectiva
radical do tratamento, considerando a abstinéncia como
uma meta a atingir de forma absoluta em todos os casos.

A consciéncia de que tal objectivo ndo era atingivel
por muitos toxicodependentes, definitiva ou provisoria-
mente, mas que no entanto era possivel alcancar outras
transformacdes capazes de melhorar a esperanca e qua-
lidade de vida e promover uma melhor integracéo social,
levou a valorizar outras intervencdes que ndo conduzem
obrigatoriamente a paragem definitiva dos consumos.

Nesta Optica, passaram a ser considerados novos
objectivos terapéuticos, como a diminuicdo dos consu-
mos, a alteracdo da via de administracdo das substancias,
a reducdo dos comportamentos de risco, a melhoria da
saude fisica e psicoldgica e do funcionamento social/
laboral/familiar, a reducdo da actividade criminal e a
passagem da dependéncia a consumaos ocasionais.

Da mesma forma, os tratamentos por substituicéo,
sobretudo com metadona, que no seu inicio eram con-
siderados apenas como uma via para atingir a absti-
néncia, passaram a ser aceites como programas tera-
péuticos de manuten¢do, de caracter eventualmente
definitivo, mas que podem constituir, em certos casos,
ponto de partida para a libertacdo de qualquer depen-
déncia.

Esta forma de encarar o tratamento aproxima-se das
estratégias de reducdo de danos, mas nem por isso a
ideia de abstinéncia é abandonada como uma possibi-
lidade real. Alias, as estratégias de reducdo de danos
nao raras vezes constituem os primeiros passos rumo
a processos terapéuticos que ambicionam a paragem
dos consumos. Trata-se, apenas, de admitir que a abs-
tinéncia ou o seu desejo ndo podem constituir-se em
condicBes obrigatdrias para a prestacdo dos cuidados
necessarios.

Por outro lado, sendo a heroina a substancia cau-
sadora da dependéncia que motiva cerca de 95% dos
pedidos de ajuda aos servigos especializados, as estru-
turas terapéuticas desta area foram especialmente adap-

tadas ao tratamento de heroinémanos; também foi em
relacdo a heroina que as terapéuticas psicofarmacolé-
gicas mais se desenvolveram. E é verdade que as gra-
vissimas consequéncias sanitarias e sociais da heroina
justificam que ela continue a estar no centro das aten-
¢des. No entanto, ndo se deve esquecer a emergéncia
da utilizagdo das novas drogas de sintese, homeada-
mente o ecstasyy MDMA, a utilizacdo banalizada do
haxixe, o uso da cocaina em determinados meios sociais,
a sua utilizacdo crescente em associacdo com a heroina
e, ainda, o abuso de psicofarmacos, ja para nao falar
dos novos e preocupantes padrdes juvenis de consumo
de alcool. Embora seja, indubitavelmente, a heroina a
substancia que mais danos pessoais e sociais provoca
na comunidade, importa, também, procurar interven-
¢Oes terapéuticas adequadas as outras substancias.

56 — A diversidade dos métodos de tratamento e o principio
da responsabilizacdo de técnicos qualificados

O tratamento de toxicodependentes, embora tenha
registado progressos nos ultimos anos, é dificil e ndo
permite ortodoxias sectarias ou certezas absolutas.

Existe uma grande diversidade de modelos de inter-
vencdo, sobretudo nas comunidades terapéuticas, mas
também nas outras estruturas assistenciais. Desde as
desabituacbes fisicas, realizadas em ambulatério ou
internamento, as psicoterapias de diversos modelos,
individuais ou de grupo, a terapia familiar, aos inter-
namentos de longa duracdo em comunidade terapéutica,
passando pela utilizacdo de fA&rmacos antagonistas (nal-
trexone) ou agonistas (metadona e LAAM), vérias sdo
as combinacdes possiveis.

A diversidade dos métodos de tratamento é enrique-
cedora, logo, de manter, sendo necessario favorecer o
dialogo entre os diversos modelos.

Em todo o caso, deve aqui dizer-se que o estabe-
lecimento de critérios de admissdo fundados em pos-
turas ideoldgicas ou religiosas dos toxicodependentes
pode dificultar o seu processo de maturacédo e indivi-
dualizacdo, quando ndo mesmo configurar, em deter-
minados casos, uma chocante exploracdo da situacao
de particular vulnerabilidade em que os toxicodepen-
dentes se encontram.

Perante a inevitavel diversidade dos modelos de tra-
tamento, o que importa, em termos gerais, € assegurar
requisitos minimos de qualidade dos servicos prestados,
nomeadamente através da responsabilizacdo de pessoal
técnico qualificado.

Este tipo de exigéncia foi ja refor¢ada no novo regime
juridico do licenciamento, funcionamento e fiscalizagéo
do exercicio da actividade das unidades privadas que
actuem na &rea da toxicodependéncia (Decreto-Lei
n.° 16/99, de 25 de Janeiro), devendo agora ser objecto
de controlo pelas autoridades competentes em sede de
licenciamento e fiscaliza¢do, de modo a ndo admitir a
prestacdo de servicos por entidades que nao redinam
um conjunto de requisitos basicos de qualidade.

Por outro lado, importa promover, também, a ava-
liacdo dos resultados dos diferentes programas de
tratamento.

57 — Promover a avaliacao dos diversos programas

E necessario promover a monitorizacdo, a médio e
longo prazos, dos resultados alcangados pelos diferentes
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programas de tratamento, sejam eles promovidos por
servigos publicos ou por unidades privadas.

Nesta avaliacdo — a que adiante se fara mais desen-
volvida referéncia a proposito da investigacdo — apre-
senta-se como vantajoso recorrer a entidades externas,
como as universidades, vocacionadas para esse tipo de
tarefas.

A avaliacdo reveste-se, porém, de consideravel com-
plexidade.

Desde logo, é sabido que o percurso dos toxicode-
pendentes passa, muitas vezes, por varias tentativas de
tratamento, intercaladas com recaidas mais ou menos
graves e prolongadas. Muitos deles acabam por alcangar
0s seus objectivos depois de ensaiarem diversos modelos
terapéuticos. Mesmo quando o corolario das diversas
intervengdes se traduz em éxito final, muito dificil sera
avaliar o contributo de cada uma delas para aquele resul-
tado. A avaliagdo individualizada da eficacia dos diversos
programas e modelos é, em grande parte, dificultada
por este facto.

Acresce que uma apreciagdo comparada se mostra
frequentemente enganadora, atentas as diferengas
quanto ao tipo de populagdo assistida nos diversos
modelos e aos respectivos critérios de admissao.

A avaliagao, em todo o caso, é uma tarefa necessaria,
devendo para o efeito convocar-se o conhecimento cien-
tifico disponivel.

58 — Garantir o0 acesso ao tratamento

A garantia do acesso ao tratamento para todos o0s
toxicodependentes que se desejem tratar implica o
desenvolvimento de uma politica global, em mdaltiplas
direccoes.

Nos ultimos anos a capacidade de resposta do sistema
foi extraordinariamente alargada, sendo mesmo supe-
radas as metas ainda ha bem pouco fixadas neste domi-
nio pela Assembleia da Republica (Lei n.° 7/97, de 8
de Marco).

O crescimento dessa capacidade de resposta ndo
assentou, apenas, no enorme investimento feito na rede
publica, sobretudo na extensdo a todos os distritos do
Pais da rede de CAT (") do SPTT ("), que passaram
de apenas 23 e 9 extensfes em 1995 para 36 e 9 extensdes
em 1999.

Hoje o nimero de lugares em comunidades terapéu-
ticas convencionados pelo Estado, através do SPTT,
ascende a 1050, quando era de 184 em 1995, ha apenas
qguatro anos. Contando com os 34 outros lugares em
comunidades terapéuticas do Estado, verifica-se um
total de 1084, que excede a meta de 1000 camas fixada
pela Assembleia da Republica. A estas havera ainda
que juntar 644 lugares nao convencionados em comu-
nidades terapéuticas privadas.

O total de camas em clinicas de desabituacdo, por
seu turno, ascende ja a 104 (55 convencionadas e 49
estatais), o que ultrapassa, também, a meta de 100 camas
estabelecida pelo Parlamento.

A garantia de meios de tratamento passa também,
como se vé, pelo aumento da oferta através de unidades
privadas, sobretudo no que se refere a internamentos
de longa duragdo em comunidades terapéuticas. Natu-
ralmente, s6 podera falar-se de verdadeira acessibilidade
por parte dos toxicodependentes desde que esta oferta
esteja abrangida por convencges, por forma a assegurar

a comparticipacdo pelo Estado no custo dos servicos
prestados.

Desse ponto de vista, reveste-se de especial signifi-
cado o novo sistema de apoio ao tratamento e da rein-
sercao social dos toxicodependentes, norteado pelo pro-
poésito de promover as condi¢es de acessibilidade, des-
locando para a equidade e a eficicia de resposta do
sistema as atencbes que numa fase anterior se tiveram
de centrar no alargamento das infra-estruturas (Decre-
to-Lei n.° 72/99, de 15 de Marco).

Em primeiro lugar, o novo sistema veio conduzir a
actualizacdo substancial do montante das compartici-
pacdes — cujo limite maximo passou, no que se refere
as comunidades terapéuticas, para 132 contos por toxi-
codependente, quando era de apenas 72 em 1991.
Quanto ao remanescente do custo total do tratamento
(20%), que deve ser suportado pelo proprio toxicode-
pendente, convira agilizar os procedimentos que levam
a intervencdo dos centros regionais de segurancga social
em casos limite, verificados certos pressupostos rela-
cionados com a situacdo financeira dos toxicodepen-
dentes ou das suas familias.

Em segundo lugar, deve destacar-se o facto de o novo
regime legal ter passado a admitir a possibilidade de,
verificadas certas condicdes, serem abrangidas entidades
com fins lucrativos. Em todo o caso, esta vertente pri-
vada do sistema de tratamento continuara, certamente,
a assentar, sobretudo, no meritério trabalho das IPSS.

Importa, ainda, estudar a possibilidade de alargar a
comparticipacdo actual no que se refere aos tratamentos
por via de certas modalidades terapéuticas mais dis-
pendiosas, como € o caso da utiliza¢do de farmacos anta-
gonistas (naltrexone).

Quanto a rede de CAT, ja acima se deu conta do
seu extraordindrio crescimento nos ultimos anos. A
necessidade do seu futuro alargamento deve, agora, afe-
rir-se a luz de uma consideragdo global das estruturas
afectas ao tratamento de toxicodependentes, que leve
em conta os meios disponiveis no sector publico e no
sector privado. Especial atencdo devera merecer a par-
ticular incidéncia do problema da droga em certas
regides e as suas caracteristicas especificas, sobretudo
ao nivel demografico e cultural, nomeadamente pesando
a capacidade de envolvimento das familias e das estru-
turas comunitarias no proprio processo de tratamento.

Mais importante afigura-se, hoje, o problema das lis-
tas de espera que ainda subsistem em diversos CAT,
sobretudo nas regides mais densamente povoadas e onde
o problema da droga se faz sentir com mais intensidade.
Eliminar as listas de espera nos CAT é um imperativo
para a presente estratégia nacional de luta contra a
droga. Para tanto importa, sobretudo, assegurar uma
mais racional gestdo dos meios disponiveis e reforcar
0s recursos humanos e 0s meios materiais ao dispor
do SPTT, procurando superar as dificuldades de mobi-
lizar profissionais para esta area.

E necessario, ainda, aumentar, por via de convengoes,
0 nimero de lugares disponiveis nas comunidades tera-
péuticas, sobretudo na Regido Norte e, particularmente,
para menores, gravidas, mdes com filhos pequenos e
casos de duplo diagndstico.

Por outro lado, importa envolver todo o sistema de
salide — e ndo apenas 0 SPTT — no tratamento dos
toxicodependentes.
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Desde logo, os médicos de familia devem assumir
um papel de primeira linha na informacéo e apoio as
familias e no tratamento, ou encaminhamento para tra-
tamento, dos toxicodependentes, necessitando para isso
de ter acesso a formacdo adequada. Alias, um nimero
crescente de médicos de familia comeca ja a considerar
as toxicodependéncias como um verdadeiro problema
de saude da populagdo. A sua intervenc¢do, por via de
um diagnéstico precoce e do consequente aconselha-
mento, pode ser decisiva para combater a actual situagéo
de recurso tardio as estruturas de tratamento.

Por outro lado, os proprios hospitais e centros de
saude devem envolver-se mais neste trabalho. Ha hos-
pitais psiquiatricos e departamentos de salde mental
hospitalares que tém ja consultas para toxicodependen-
tes e até programas de substitui¢do, aceitando mesmo
um certo nimero de internamentos. Mas h4, ainda,
muito a fazer neste campo.

Para além da participacdo dos hospitais psiquiatricos
e departamentos de psiquiatria dos hospitais gerais,
importa que este problema tenha resposta adequada
ao nivel das maternidades e servigos de obstetricia, dos
servigos de doengas infecto-contagiosas e de ortopedia.
Para tanto, € necessario capacitar os técnicos para a
colaboracdo no tratamento destes doentes.

No caso das Forcas Armadas, o tratamento de toxi-
codependentes tem ja sido assegurado pelas estruturas
préprias do Ministério da Defesa Nacional, com des-
taque para a Unidade de Tratamento Intensivo de Toxi-
codependéncias e Alcoolismo (UTITA), do Hospital de
Marinha, em Lisboa.

59 — Tratamentos de substituicdo

Sem prejuizo da prioridade que deve continuar a
dar-se, obviamente, aos tratamentos livres de drogas,
em ordem a abstinéncia do consumo de drogas, hé situa-
¢des limite, que devem aferir-se numa triagem correcta,
em que se justifica considerar a inclusdo em programas
terapéuticos de substituicdo, como sucederd nos casos
em que a multiplas tentativas de tratamentos livres de
drogas correspondem consecutivos insucessos.

As toxicodependéncias configuram, alias, uma doenga
de evolugédo complexa e, se nem sempre é possivel curar,
€ sempre imperioso tratar ou cuidar dos doentes. Nesse
sentido, ha que aproveitar todos os contactos para tentar
diminuir os prejuizos fisicos ou psicolégicos, mesmo
quando os consumos se mantém.

A aproximacdo as estruturas de salde permite, por
outro lado, facultar informacdo séria sobre 0s riscos
envolvidos e sobre a forma de os evitar ou minimizar.
Permite, ainda, o rastreio de doencas infecto-contagio-
sas, 0 seu acompanhamento ou vacina¢cdo quando ade-
quada, a divulgacdo e facilitacdo dos meios de protec¢do
relacionados com as doencas sexualmente transmissiveis
e a gravidez indesejada.

Né&o se trata, como por vezes se imagina, de «con-
denar» definitivamente o doente & «substitui¢cdo de uma
dependéncia por outra», mas de constituir uma plata-
forma de equilibrio fisico, psicologico, social e familiar
que podera até permitir novas tentativas em programas
livres de drogas.

Nos ultimos anos assistiu-se a um significativo alar-
gamento dos programas com tratamentos de substitui-
¢do, que abrangem hoje mais de 4000 toxicodependen-

tes. Praticamente todos os CAT tém programas de meta-
dona ou LAAM, contando com o apoio de centros de
salde e hospitais na respectiva administracdo. Nesta
linha, teve recentemente inicio um programa experi-
mental de administracdo de metadona nas farmacias,
resultante de um acordo do SPTT com a Ordem dos
Farmacéuticos e a Associacdo Nacional das Farmécias.
O numero de lugares em programas de substituicdo e
a respectiva difusdo geogréafica no territério nacional
sdo ainda muito inferiores as necessidades, razdo pela
qual a presente estratégia nacional de luta contra a droga
assume a opcao de estender os programas de tratamento
com drogas de substituicdo, alargando e diversificando
os locais de administragao, sem prejuizo de um rigoroso
controlo pelas entidades competentes e por técnicos de
saude habilitados.

Quanto ao uso de heroina em programas terapéuticos
especiais, de d&mbito necessariamente restrito, importa
recusar atitudes de experimentalismo voluntarista e
acompanhar com a melhor atencdo — e sem precon-
ceitos — o desenvolvimento e os resultados das expe-
riéncias em curso noutros paises, sobretudo na Suica,
bem como a avaliacdo que delas se espera por parte
da Organizacdo Mundial de Saude e por outras enti-
dades idoneas. Em todo o caso, para além de ser neces-
sério avaliar a adequacao dessas experiéncias & natureza
dos problemas que se vivem no nosso pais, os elevados
investimentos necessarios a sua prossecucdo — desig-
nadamente no apoio médico, social e psicoldgico pres-
tado aos doentes incluidos nesse tipo de programas —
desencorajam, a partida, que elas sejam consideradas
uma prioridade em Portugal, pelo menos enquanto
outros programas devidamente testados e de resultados
reconhecidamente positivos ndo tenham sido suficien-
temente desenvolvidos entre nés.

60 — Atendimento a grupos com comportamentos de risco

Uma das preocupag¢des que deve nortear o aperfei-
coamento do sistema de prestacao de cuidados de saude
aos toxicodependentes é a garantia de programas espe-
cialmente dirigidos a grupos especificos ou populacées
com comportamentos de risco.

A diversidade das situagdes dos toxicodependentes
exige respostas variadas, adaptadas a cada caso. E neces-
sario que essas respostas estejam acessiveis para que
se possa afirmar que cada toxicodependente tem, de
facto, o tratamento adequado.

Grupos particulares de doentes tém, ainda, extremas
dificuldades em encontrar respostas adequadas ao seu
caso. Por exemplo, sdo ainda escassos 0s programas
especificos de atendimento para toxicodependentes com
sida ou para gravidas toxicodependentes, que apenas
existem em Lisboa, no Porto e em Coimbra. O problema
agrava-se quando ha necessidade de recorrer a comu-
nidades terapéuticas. J& acima se registou a necessidade
de mais lugares em comunidades terapéuticas para
menores, gravidas, maes com filhos pequenos e casos
de duplo diagnéstico, designadamente toxicodependen-
tes com patologia mental associada. E urgente alargar
a capacidade de resposta para doentes nestas situacoes.

Mais adiante se referird a necessidade de resposta
adequada para os toxicodependentes sem abrigo, desig-
nadamente através de centros de abrigo ou centros de
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noite, e de equipas de apoio social directo, bem como
para o tratamento de toxicodependentes reclusos ou em
alternativa a aplicacdo de sancdes.

61 — Articulacdo entre servigos

A articulagdo dos servi¢os do SPTT com os centros
de salide, hospitais gerais e psiquiatricos, departamentos
de psiquiatria, centros regionais de seguranca social,
centros de emprego, Instituto de Reinsercéo Social, esta-
belecimentos prisionais e escolas é muito importante
para o bom funcionamento de todo o sistema de tra-
tamento e reinsercdo social dos toxicodependentes.

Esta articulacdo tem registado importantes progressos
e revela-se essencial a varios niveis, nomeadamente no
caso do acompanhamento de toxicodependentes com
patologia orgénica associada (sida, hepatites, tuber-
culose), no acompanhamento da gravidez e na imple-
mentacgdo de programas de substituicio com metadona.

Por outro lado, é decisiva a colaboracdo de todos
0s servigos publicos, bem como das unidades privadas
gue prestam servicos nesta area, para a instalagdo do
sistema nacional de informacéo sobre a droga e a toxi-
codependéncia, a cargo do Instituto Portugués da Droga
e da Toxicodependéncia.

CAPITULO VII

Reducéo de danos

62 — A importancia estratégica da redugéo de danos

O principio do pragmatismo, que nesta estratégia
nacional complementa o do humanismo, determina o
reconhecimento da importancia das politicas de reducéo
de danos, também chamadas de redugdo de riscos.

Convirg, antes do mais, clarificar em que é que con-
sistem as politicas de reducdo de danos e os objectivos
gue visam atingir.

63 — Conceito de reducao de danos

As expressdes «reducdo de danos» ou «reducdo de
riscos» designam as politicas que visam eliminar ou mini-
mizar os danos, ou os riscos, causados pelo consumo
de drogas, em todas as situaces, mesmo quando o con-
sumo se mantém. A ideia esta bem expressa na afir-
macao de E. Buning e G. Van Brussel: «Se um con-
sumidor de drogas (homem ou mulher) ndo consegue
ou ndo quer renunciar ao consumo de drogas, deve-se
ajuda-lo a reduzir os danos que causa a si mesmo e
aos outros.»

A ideia, entenda-se, ndo € desistir do tratamento dos
toxicodependentes e muito menos decretar generica-
mente a sua condicdo de «incuraveis». Trata-se, isso
sim, de estruturar um novo tipo de intervencdo nas toxi-
codependéncias, complementar das estratégias de pre-
vencdo e de tratamento/reinsergao.

N&o pode, pois, confundir-se a circunstancia de o
objecto especifico destas politicas ndo ser propriamente
dirigido «contra» o consumo de drogas, com um qual-
quer tipo de alheamento ou sequer menosprezo quanto
aos efeitos préprios do consumo dessas substancias. Do
gue se trata é de, em certas situacGes limite, prescindir
da abstinéncia como objectivo imediato e necessario,

por forma a assegurar uma intervencéo quando o con-
sumo de drogas se apresenta como um dado de facto
incontornavel. E se essa intervencdo €, numa primeira
analise, inspirada por uma atitude eminentemente prag-
matica, ndo é menos verdade que responde, também,
a preocupacao ética de respeitar e promover os direitos
dos toxicodependentes.

64 — Objectivos especificos das diferentes politicas
de redugéo de danos

As politicas de reducgédo de danos tiveram o seu prin-
cipal impulso e comecaram a desenvolver-se com alguma
autonomia em torno do objectivo de prevenir o risco
de propagacao de doencas infecto-contagiosas, em espe-
cial a contaminacdo pela sida e pelas hepatites B e C,
gue decorre de certas praticas de consumo e de outros
comportamentos de risco mais ou menos frequentes em
determinados grupos de toxicodependentes.

Mas as politicas de reducdo de danos visam, também,
prevenir a marginaliza¢éo social e a delinquéncia.

De facto, embora muitos toxicodependentes se man-
tenham bem integrados, pelo menos de um ponto de
vista exterior, a dificuldade de compatibilizar a toxi-
codependéncia com a frequéncia escolar ou com o
emprego, quando ndo mesmo com os lagos familiares
e sociais, precipita frequentemente uma exclusdo que,
constituindo em si mesma um problema social, tende
a gerar no toxicodependente uma espiral destruidora
da consciéncia da sua propria dignidade e a dificultar
0 seu tratamento e recuperacao.

Por outro lado, a necessidade de dinheiro, cada vez
mais dinheiro, para alimentar o ritmo dos consumos,
comecando por agravar a ruptura dos lagos sociais,
sobretudo com familiares e amigos, remete, por vezes,
os toxicodependentes para a criminalidade, com todas
as consequéncias que dai decorrem para si mesmos e
para a seguranca da comunidade.

Para além destes objectivos essenciais, as politicas
reducéo de danos tém, ainda, sido utilizadas como forma
de promover e facilitar o relacionamento dos toxico-
dependentes com as estruturas de saude. E isto ndo
apenas para divulgar praticas sanitarias protectoras
junto de um grupo que apresenta comportamentos de
risco mas, também, para criar condigdes que permitam
motivar os toxicodependentes para programas de tra-
tamento.

Em certos paises, existem ja politicas de redugéo de
danos directamente destinadas a promover uma menor
adulteracdo pelos traficantes das substancias utilizadas,
sobretudo no caso das drogas injectaveis e das drogas
ingeridas, nomeadamente LSD e ecstasy/MD/MA por
forma a reduzir os riscos para a satde dos consumidores,
como é o caso dos riscos de abcessos, lesGes venosas
e mesmo overdoses. Neste sentido, sdo promovidos estu-
dos periddicos sobre a qualidade das substancias do mer-
cado negro e ha laboratorios que, a pedido, informam
sobre a qualidade das drogas que lhes sdo entregues
para analise.

Ha, hoje, uma consideravel variedade de politicas de
reducdo de danos.

Os programas de troca de seringas serdo, talvez, os
mais conhecidos de entre todos os que se enquadram
neste tipo de politicas. Visam, sobretudo, salvaguardar
a salde publica e minimizar os danos para a saude dos
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toxicodependentes por via do combate ao risco de pro-
pagacdo de doengas infecto-contagiosas inerente a par-
tilha de seringas contaminadas. Mas estes programas
combatem, também, a marginalizacdo social, contri-
buindo para aumentar as probabilidades de acesso a
cuidados médicos e a apoio social ("3).

Por outro lado, a consciéncia das mas condi¢8es sani-
tarias em que, na maior parte dos casos, 0s toxicode-
pendentes se injectam — e que SA0 responsaveis por
abcessos e outros acidentes — levou ao desenvolvi-
mento, em certos paises europeus, de medidas tendentes
a promover boas praticas de injec¢do, quer pela difusdo
de informacéo, quer pelo ensino e facilitagdo de locais
protegidos, os chamados shooting-rooms, isto &, insta-
lacBes em que os toxicodependentes se podem injectar
em condic¢des higiénicas, dispondo de material esteri-
lizado e assisténcia de técnicos de saude. Em todo o
caso, importa registar que a maior parte das experiéncias
existentes neste campo ndo se destinam a garantir aos
toxicodependentes a possibilidade de injectar sempre
em boas condi¢Bes, mas visam apenas o ensino de uma
boa pratica, tendo por isso horarios e capacidades muito
limitados.

A difusdo deste tipo de programas sera responsavel
pela ligagdo que muitos precipitadamente estabelecem
entre as politicas de reducdo de danos e o consumo
por via injectavel. Contudo, de uma forma geral, as poli-
ticas de reducdo de danos podem ser chamadas a pre-
venir riscos inerentes a qualquer tipo de drogas, bem
como a todas as formas e graus de consumo. Por essa
razao, alias, estas politicas dirigem-se ndo apenas aos
toxicodependentes mas a todos os consumidores de dro-
gas, ainda que meramente ocasionais. Hoje, por exem-
plo, assumem um especial relevo as questdes ligadas
as novas drogas de sintese.

Os programas de administracdo de medicamentos de
substituicdo em baixo limiar, entre nds sobretudo meta-
dona, constituem, também, um exemplo tipico de poli-
ticas de reducéo de danos.

Estes programas visam atingir, praticamente, todos
0s objectivos normalmente prosseguidos pelas politicas
de reducéo de danos: substituindo uma droga injectavel
por medicamento activo por via oral, reduz-se o risco
de propagacdo de doencas infecto-contagiosas; substi-
tuindo uma droga geradora de uma dependéncia de efei-
tos anti-sociais por uma substéncia cujos efeitos sdo com-
pativeis com a manutencdo da frequéncia escolar, do
emprego e dos lacos familiares e sociais, combate-se
a exclusdo social dos toxicodependentes; substituindo
uma droga de prego exorbitante e que reclama multiplos
consumos por um medicamento distribuido gratuita-
mente e que exige menos consumos, afasta-se a cri-
minalidade geradora de marginalizacdo e inseguranca
publica. Por outro lado, através da administragio con-
trolada de medicamentos de substituicdo, previne-se o
risco de adulteracdo da qualidade das substancias con-
sumidas e de overdose. Finalmente, estes programas
geram contactos varios dos toxicodependentes com as
estruturas de salde, possibilitando a prevencdo de
outros comportamentos de risco, sobretudo no que se
refere a cuidados de higiene e relacBes sexuais, para
além de criarem ndo apenas condi¢cbes mas oportuni-
dades de transicdo para programas de tratamento livres
de drogas.

65 — Reduc&o de danos e tratamento

Apesar de a evolucdo para verdadeiros programas
de tratamento poder ser proporcionada pela adminis-
tracdo de medicamentos de substitui¢do, como os pro-
gramas de administracdo de metadona de baixo limiar,
ndo se deve confundir programas de reducédo de danos
com programas de tratamento.

Os programas de tratamento incluem intervencdes
psicoterapéuticas e, ou, socio-terapéuticas que consti-
tuem uma ajuda importante no processo de recuperacao,
enquanto os programas de reducdo de danos, embora
nao se devam limitar a administracdo de medicamentos
de substituicdo, incluem, essencialmente, uma interven-
¢do social e sanitaria.

Assim, € indispensavel que estejam disponiveis ver-
dadeiros programas de tratamento para quem o desejar.
Por outro lado, é importante que quem esta incluido
em programas de reducdo de danos conhega 0s seus
objectivos limitados, saiba da existéncia dos programas
de tratamento e a eles tenha acesso facilitado.

66 — Experiéncias de redug¢do de danos em Portugal

S6 na segunda metade dos anos 80 se comegou a
exprimir a preocupacdo com a reducdo de danos em
Portugal, com a realizacdo de rastreios em relacdo a
doencas de contégio por via endovenosa ou sexual. Pela
mesma altura, iniciou-se a informagéo sistematica sobre
a prevenc¢do, o fornecimento ou facilitacdo de acesso
a preservativos e a promogédo de uma atitude compreen-
siva e colaborante por parte dos farmacéuticos no que
a venda de seringas dizia respeito.

Em Coimbra iniciou-se, em Maio de 1993, uma inter-
vengao mais dindmica, intitulada «Stop sida», com a cria-
¢do de um kit — com seringa, preservativo e informa-
¢do — a ser distribuido ou trocado nas farmacias, a exis-
téncia de trabalho de rua e a criagdo de um centro
de aconselhamento (drop in), mais tarde chamado «Cen-
tro Laura Ayres».

Em Outubro de 1993, a Associacdo Nacional de Far-
macias e a Comissdo Nacional de Luta contra a Sida
implementaram um programa de troca de seringas has
farmacias («Diz ndo a uma seringa em segunda méo»)
de todo o Pais, que constitui a mais importante e eficaz
medida de redu¢do de danos até hoje iniciada entre
nés.

Iniciaram-se, também, outras iniciativas de apoio
médico e social em bairros de trafico e meios de pros-
tituicdo. Os gabinetes de apoio (boutiques), por exemplo,
sdo servicos de apoio a toxicodependentes de caracter
social e sanitario, que fornecem habitualmente alimen-
tacdo, banho, lavagem de roupas, rastreio de doengas
e cuidados de enfermagem ou mesmo consultas médicas,
mas que ndo se reclamam do tratamento das toxico-
dependéncias. Os centro de abrigo (sleep in), por seu
lado, sdo, também, servicos de apoio que fornecem dor-
mida e outras valéncias de caracter social ou sanitario
mas que, hormalmente, encerram durante o dia.

Para os chamados «arrumadores» foram iniciados no
Porto, enquadrados pelo Contrato Cidade, programas
especificos de reinsercdo social, complementados por
um programa de substituicdo por metadona de baixo
limiar. Trata-se de programas de administracdo de meta-
dona sem exigéncia de regularidade de frequéncia ou
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paragem de consumos toxicos, mas coadjuvados por
medidas de apoio social e sanitario.

Na mesma linha, tem sido desenvolvido no Algarve
(Quarteira) um programa junto de prostitutas, tendo
em vista a motivacdo para programas de tratamento
da toxicodependéncia.

No Casal Ventoso, foi feito o langcamento, em 1996,
de uma importante operacéo integrada — que envolve
a Camara Municipal de Lisboa, o Governo, servicos da
administracdo central, autoridades policiais, 0 Gabinete
de Reconversdo do Casal Ventoso e o Gabinete de
Apoio do Centro Social do Casal Ventoso —, operagao
essa que incluiu, também, medidas de reducéo de danos,
designadamente um programa de administracdo de
metadona de baixo limiar, acompanhado da construcéo
de um centro de abrigo, um centro de acolhimento,
equipas de rua e outras ac¢des de apoio médico e social,
incluindo um vasto programa de realojamento.

Existe, ainda, embora a dar os primeiros passos, uma
colaboracdo entre os CAT e os centros de diagnostico
pneumoldgico (CDP) em relacdo a difusdo da tuber-
culose entre os toxicodependentes.

Quanto aos programas de administracdo controlada
de metadona ja acima se deu conta da experiéncia desen-
volvida em Portugal, que tem conhecido enorme desen-
volvimento nos Gltimos anos (7).

67 — Reforgar as politicas de reducéo de danos

Importa, antes do mais, aperfeicoar a informagao,
tornando-a mais rigorosa e especifica e salientando a
possibilidade de contaminacdo através da utilizacdo
comum ndo apenas das seringas mas também da propria
agua, dos recipientes (colheres e caricas), de filtros e
algoddes. Por outro lado, é importante a construcdo
de barreiras psicologicas que dificultem a passagem a
forma injectavel ou que promovam a passagem do con-
sumo endovenoso ao consumo fumado. A divulgacdo
dos resultados de analises as drogas apreendidas, com
especial relevo para as drogas de sintese, pode con-
tribuir, também, para prevenir situacdes de risco acres-
cido em funcéo da respectiva composi¢do. Finalmente,
devem acautelar-se os riscos de mas interpretacdes da
informacdo, como por exemplo o erro de deduzir da
fragilidade do VIH que as seringas voltam a ser seguras
algum tempo depois de utilizadas por, pretensamente,
o VIH ter sido destruido pela exposicdo ao ar.

Em qualquer caso, a constru¢do de mensagens pre-
ventivas eficazes sup6e conhecer melhor as préaticas dos
toxicodependentes. Tal objectivo implica a utilizacdo das
etnometodologias e a colabora¢do descomplexada com
0s proprios toxicodependentes ou suas organizaces,
quando existam.

E necessario, também, promover a instalagio de cen-
tros especiais de informagéo e motivagdo junto de toxi-
codependentes com comportamentos de risco de par-
ticular gravidade.

Por outro lado, importa prosseguir o programa de
troca de seringas, assegurando a cobertura de todo o
territério nacional. A recente revisdo da composi¢ao dos
kits eliminou muitos dos problemas que se punham nesse
campo mas ndo sdo de excluir outros aperfeicoamentos,
sobretudo no que se refere a articulagdo com outros
programas, onde tal se revelar necessario. Sdo de estu-
dar, também, processos alternativos de troca, seja atra-

vés de distribuidores automaéticos, seja pela atribuicéo,
em certas localidades, de responsabilidades nesta area
a outras entidades, a comecar pelas estruturas de saude.

Uma das mais importantes prioridades estratégicas
assumidas em matéria de reducdo de danos é o alar-
gamento dos programas de administracdo controlada
de medicamentos de substituicdo, nomeadamente meta-
dona, de forma a garantir a admissdo a todos os que
constituem indicacBes para essa modalidade terapéutica.

No caso especifico das gravidas toxicodependentes,
importa garantir a articulacdo destes programas com
as maternidades e servicos de obstetricia.

S&o igualmente necessarios novos programas de admi-
nistracdo de metadona de baixo limiar, para fazer face
a situacdes mais graves, sobretudo, para ja, na Grande
Lisboa e no Grande Porto, mas também em Setlbal
e no Algarve.

Outros programas de reducdo de danos devem, tam-
bém, ser prosseguidos.

Desde logo, programas integrados de tratamento de
substituicdo e de medicacdo antiviral ou tuberculosta-
tica. Depois, programas gratuitos e acessiveis de rastreio
de hepatites, sida e tuberculose. E ainda programas des-
tinados a promover e facilitar o acesso dos toxicode-
pendentes as consultas de planeamento familiar a meios
contraceptivos.

Noutra linha, importa promover acc¢des dirigidas a
populacdes especificas.

Para este efeito, sdo da maior importancia as equipas
de rua, a realizar por técnicos com formacgédo adequada,
nomeadamente em etnometodologias, junto das zonas
de consumo, dos toxicodependentes sem abrigo, dos cha-
mados «arrumadores», dos pertencentes a minorias, da
populacéo que se prostitui e dos frequentadores de raves
e discotecas after-hours, com a finalidade de promover
comportamentos de redu¢do de danos, nomeadamente
informando sobre estruturas sanitarias e sociais de
apoio, fornecendo preservativos e seringas, ou incitando
a cuidados sanitarios e de higiene, bem como ao rastreio
de doengas infecto-contagiosas e a outras medidas,
incluindo, nos casos em que tal se revele adequado,
o encaminhamento para programas de administracdo
de metadona de baixo limiar ou, quando possivel, para
programas de tratamento.

Do mesmo modo, importa proceder a cria¢do de gabi-
netes de apoio (boutiques) e centros de abrigo (sleepin)
junto as zonas com maior nimero de consumidores,
mobilizando, para o efeito, a colaboracdo das autarquias
locais e de instituicdes da sociedade civil, com o neces-
sario apoio técnico e financeiro.

Numa Optica de preveng¢do, mas ainda num quadro
de reducdo de riscos, importa sensibilizar e preparar
os médicos de familia para a promogédo de apoio coor-
denado aos filhos de toxicodependentes, que envolva
pediatras, psic6logos e departamentos de salde mental
infantil e juvenil, de forma a poderem ser tomadas, em
devido tempo, as medidas que forem consideradas
necessarias. Quando se mostrar ajustado a especial gra-
vidade do caso concreto, haverd, naturalmente, que
equacionar a possibilidade de recorrer a figura da
adopcéo.

Do mesmo modo, importa que a prevenc¢ao contribua
para preservar a integracdo social, apoiando a manu-
ten¢do dos estudos ou do emprego, por via da promogdo
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nas escolas e nas empresas de uma atitude mais tolerante
para com os consumidores e direccionada para o incen-
tivo ao tratamento.

Finalmente, diga-se que deve evitar-se que 0s pro-
gramas de reducdo de danos contribuam para criar uma
imagem social de subestimagédo dos efeitos das drogas,
gerando a ideia falsa de que o consumo das drogas é
inofensivo ou de que a abstinéncia ndo é uma meta
desejavel. Para esse efeito, as politicas de reducdo de
danos devem desenvolver-se por programas integrados,
de que conste uma informacéo rigorosa e onde néo falte
a educacéo para a satde e a prevencéo (7°).

Quanto as entidades competentes para a prossecucéo
das politicas de reducdo de danos, para além das ébvias
responsabilidades das estruturas do SPTT e do envol-
vimento das farmacias, importa aprofundar a mobili-
zacdo de outras estruturas de salide e, em certos casos,
também da Direc¢do-Geral dos Servicos Prisionais, dos
organismos competentes da seguranca social, das autar-
quias locais, das instituicBes particulares de solidarie-
dade social e de outras institui¢bes da sociedade civil
de reconhecida idoneidade e prestigio, como a Cruz
Vermelha e a AMI.

CAPITULO VIII

Os estabelecimentos prisionais e a toxidependéncia

68 — Os crimes de droga e o numero de reclusos

Muitos reclusos estdo no sistema prisional por crimes
relacionados com a droga. Os dados disponiveis quanto
ao nimero de reclusos condenados por crimes de droga
para os anos de 1993 a 1997 sdo, respectivamente: por
trafico, 1237, 1432, 1606, 2157 e 3123; por trafico-con-
sumo, 179, 197, 215, 238 e 268; por consumo, 36, 12,
10, 14 e 42.

E certo, por outro lado, que a maioria dos condenados
a cumprir pena de prisdo efectiva por crimes directa-
mente relacionados com a droga ndo sdo meros con-
sumidores ou traficantes-consumidores. Todavia,
importa ter presente que na populacdo condenada,
essencialmente por crimes contra o patrimoénio, uma
percentagem muito significativa indica que a motivacao
desse crime é a toxicodependéncia.

De um modo geral, pode dizer-se que tem vindo a
verificar-se um relativo aumento da aplicacdo da pena
de prisdo efectiva no ambito da lei da droga, que em
1993 representava 3,6 % das penas aplicadas, em 1996,
9,4%, e em 1997, 6,1%.

Em 1993, a pena mais aplicada aos traficantes-con-
sumidores era a de prisdo efectiva (38,3%); em 1994,
houve um acréscimo na aplicacdo de prisdo efectiva,
cifrada em 43,7% das condenac®es, tendéncia que se
mantém em 1995 (46%), sofrendo uma ligeira dimi-
nuicdo em 1996 (41,7%) e sendo de 30,7% em 1997.
Desenvolve-se, agora, a tendéncia para a suspensdo da
pena de prisdo. J& no caso de traficantes, a aplicacédo
da pena de prisdo efectiva é dominante, seguida da pri-
sdo suspensa, tendo sido mantido em cerca de 70%
o indice de aplica¢do daquela nos Gltimos trés anos (76).

O que se passa é que a percentagem real de con-
denados por consumo de drogas é superior a dos con-
denados por tréfico, situando-se a dos traficantes-con-
sumidores em cerca de 5%. Dizendo de outro modo:

pelo consumo de droga praticamente ndo se vai para
a cadeia, mas o risco de uma condenag¢do por consumo
€ maior do que por tréafico.

Se compararmos o nimero de reclusos condenados
por crimes de droga com o ndmero total de reclusos
condenados, verificamos que, de 1993 a 1997, a per-
centagem varia entre 21,3% em 1993, 30,2% em 1994,
30% em 1995, 28,8% em 1996 e 36,5% em 1997.

Sendo certo que a populacdo prisional global passou
de 11 332 reclusos no ano de 1993, para 14 634 em 1997
e que entre aquelas datas os reclusos por crimes de
droga passaram de 1526 para 3653, é evidente que 0s
reclusos por crimes de droga contribuiram, numa fatia
significativa, para o verificado aumento da populacdo
prisional.

Quanto ao excessivo recurso & prisdo preventiva,
parece resultar evidente do facto de esta ser muitas vezes
aplicada mesmo quando o arguido tem em curso um
programa de tratamento de toxicodependéncia e a pri-
sdo preventiva pode legalmente ser dispensada (7).

69 — Tratamento de toxicodependentes reclusos

Os indicadores disponiveis no sistema judicial e, em
particular, no sistema prisional evidenciam a existéncia
de um ndmero elevado de reclusos toxicodependentes,
somando-se a este problema altas incidéncias de doencgas
infecciosas, especialmente hepatites, sida e tuberculose.

O tratamento e reinsercdo social de reclusos toxi-
codependentes era ja em 1996 uma das preocupacoes
do Governo, inscrita no Programa de Acc¢éo para o Sis-
tema Prisional (Resolu¢do do Conselho de Ministros
n.° 62/96, de 29 de Abril), através de um Plano Nacional
de Saude para os Estabelecimentos Prisionais.

Neste sentido, durante os Gltimos anos, verificaram-se
progressos importantes na area da prestacao de cuidados
de saude nos estabelecimentos prisionais, quer através
da instalacdo e, ou, melhoria de estruturas e equipa-
mentos, quer do recrutamento de pessoal de salde.

E foi também para responder aquela preocupacao
que o Ministério da Justica alargou e diversificou as
estruturas e programas de tratamento da toxicodepen-
déncia em meio prisional:

A «ala G» (comunidade terapéutica) no Estabe-
lecimento Prisional de Lisboa, criada em 1992,
viu duplicada a sua lotacédo, tendo acontecido
0 mesmo com a Casa de Saude das Caldas da
Rainha;

Foram criadas alas/unidades livres de droga nos
Estabelecimentos Prisionais de Lisboa (ala A),
Leiria, Porto e Santa Cruz do Bispo, estando
prevista, a curto prazo, a entrada em funciona-
mento da unidade instalada no Estabelecimento
Prisional de Tires. Estas alas/unidades sdo
«zonas diferenciadas e protegidas», onde fun-
cionam programas desmedicalizados de cariz
psico-sécio-terapéutico;

Foram instalados programas de substituicdo com
metadona nos Estabelecimentos Prisionais de
Lisboa e do Porto;

Incentivou-se, na dimensao local, a articulagdo com
os servicos de saude especializados, exteriores
a DGSP (centros de atendimento a toxicode-
pendentes). Neste sentido e de acordo com as
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realidades locais, a articulaco visa a intervencao
especializada dos técnicos dos CAT junto dos
reclusos toxicodependentes e a garantia de con-
tinuidade, em meio prisional, de tratamentos ini-
ciados no exterior, nomeadamente com terapéu-
ticas de substituicdo ou de antagonistas;

Desenvolveram-se ac¢fes de coopera¢do com ins-
tituicdes particulares de solidariedade social em
alguns estabelecimentos prisionais, por forma a,
nomeadamente, alargar o apoio ao tratamento
dos reclusos toxicodependentes;

Alargou-se o ambito de aplicagdo do Regime
Aberto Voltado para o Exterior (RAVE),
podendo ser utilizado para efeitos de tratamento
da toxicodependéncia em meio livre.

O tratamento e ressocializa¢do dos toxicodependentes
presos é um imperativo para a presente estratégia nacio-
nal de luta contra a droga, expresso na opcao estratégica
de assegurar a todos os toxicodependentes presos o
acesso a meios de tratamento idénticos aos disponiveis
fora do meio prisional, opcdo essa que se inspira no
principio humanista que norteia esta mesma estratégia.

Considera-se prioritario aproveitar o tempo de per-
manéncia na prisdo para promover o tratamento, com
a possibilidade de aceder a qualquer modalidade tera-
péutica considerada indicada.

Importa, por isso, garantir a continuidade e o alar-
gamento dos programas em meio prisional, nomeada-
mente desabituacdo com apoio psicofarmacolégico, tra-
tamento com antagonistas, terapéuticas de substituicdo
e programas socio-terapéuticos.

Mas importa, também, implementar os mecanismos
que permitam o recurso a modalidades de tratamento
qgue tenham implica¢des no regime prisional, nomea-
damente o internamento em comunidades terapéuticas
e 0 ingresso em unidades residenciais de reinsercao.

Para o bom desenvolvimento destas orientacdes estra-
tégicas, serd criado, no ambito do Plano Nacional de
Salide para os Estabelecimentos Prisionais, um pro-
grama especial de prevencao da toxicodependéncia, nas
vertentes da prevencéo primaria, secundaria e terciaria,
contando com o envolvimento dos Ministérios da Justica
e da Saude, a orcamentar por rubrica prépria financiada
pelas verbas afectas a prossecucéo da presente estratégia
nacional.

70 — Politicas de reducao de danos
nos estabelecimentos prisionais

Face as actuais caracteristicas dos individuos que
ingressam nas prisdes (nimero elevado de toxicodepen-
dentes, alta incidéncia de doencas infecciosas, nhomea-
damente sida, hepatites e tuberculose) e atendendo,
ainda, aos seus comportamentos e a sua grande mobi-
lidade (em 1998 entraram no sistema prisional 6732
reclusos e sairam 6497), podemos considerar a popu-
lacéo prisional como de alto risco e, por isso, alvo prio-
ritario de uma politica de reducéo de danos.

Dai que nos altimos anos se tenha iniciado uma poli-
tica de reducdo de danos nos estabelecimentos prisio-
nais, em que se destacam algumas acc¢es: facilitacdo
e promogdo do acesso a preservativos e lixivia, progra-
mas de educacdo para a saude dirigidos a populagéo
reclusa, médulos de formacéo especificos dirigidos ao
pessoal de vigilancia e técnico.

Ainda nesta perspectiva, a DGSP instalou dois pro-
gramas de substituicdo com metadona nos Estabeleci-
mentos Prisionais de Lisboa e do Porto, com carécter
experimental. A avaliagdo destes programas, feita em
articulacdo com o SPTT, aponta para o ano de 1999
o alargamento do ndmero de doentes a integrar e para
a instalacdo de dois novos programas, no Estabeleci-
mento Prisional de Tires e num estabelecimento pri-
sional de condenados.

Também se tem dado continuidade a outras medidas,
difundidas com caracter de obrigatoriedade, como o ras-
treio & entrada e, ou, periddico de doengas infecto-con-
tagiosas. Nos estabelecimentos prisionais de maior
dimenséo tém-se posto em funcionamento consultas de
infecciologia e no hospital prisional aumentou-se o
namero de horas de consulta desta especialidade.

Importa continuar a implementar este tipo de medi-
das.

Quanto a troca de seringas nas prisdes, assunto de
especial complexidade e que ndo se resume apenas a
questBes de seguranga, importa, conforme recomendado
pela Comissao para a Estratégia Nacional de Combate
a Droga (7®), estudar as experiéncias existentes noutros
paises, bem como as implicagdes legais dessa solugao,
tendo em vista uma decisdo politica sobre a matéria,
onde se devera tomar em conta, naturalmente, a opinido
ja expressa por membros da referida Comissdo e pelo
Provedor de Justica, nas suas recomendacdes, de 1996
e 1999, bem como o parecer da Comissédo Eventual para
o Acompanhamento e Avaliacdo da Situacdo da Toxi-
codependéncia, do Consumo e do Trafico de Droga,
da Assembleia da Republica (7).

71 — Articulagdo dos servigos prisionais
com os servigos de saude

A passagem do toxicodependente pela cadeia, quando
se torna irremediavel perante a gravidade do crime pra-
ticado, pode constituir uma oportunidade Unica de ape-
lar ao tratamento.

Assim, é imprescindivel articular na area da toxico-
dependéncia os servigcos de saude em geral, exteriores
aos servigos prisionais, sejam publicos ou privados, com
os servicos de saude da Direccdo-Geral dos Servigos
Prisionais, hoje dotada de estruturas com um maior grau
de autonomia.

Aliés, a necessidade desta articulacdo foi ja assumida
pela referida Resolugdo do Conselho de Ministros
n.° 62/96, de 29 de Abril, que aponta para a colaboracao
do SPTT, por intermédio dos CAT. Neste sentido €
de realcar a articulagdo que ja se vai estabelecendo e
que permite o acesso de reclusos toxicodependentes a
programas de tratamento, com caracter ambulatério, em
funcionamento nos CAT, quer através da presenga de
técnicos dos CAT nos estabelecimentos prisionais, quer
deslocando os reclusos as consultas no exterior.

Nesta matéria e ainda no seguimento da resolucdo
referida, foi celebrado, a 21 de Margo de 1997, um pro-
tocolo entre os Ministérios da Justi¢a e da Saude, onde
se consagra a colaboragdo da Direccdo-Geral dos Ser-
vicos Prisionais com as administracGes regionais de
saude, visando a prestacdo de cuidados de saude em
geral e com o SPTT na area das toxicodependéncias.

O recente alargamento da concessao de regime aberto
voltado para o exterior para efeitos de tratamento de
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toxicodependentes vem, também, na mesma linha e
conta para a sua concretizagdo com uma maior oferta
de programas em meio livre e com a implementacéo
de mecanismos que possibilitem, realmente, o recurso
a modalidades de tratamento que tenham implicacbes
no regime prisional.

72 — Articulacao dos servicos prisionais com o Instituto
de Reinsergéo Social

E necessario melhorar a articulagdo do Instituto de
Reinsercdo Social com a Direccdo-Geral dos Servicos
Prisionais, sendo de adoptar mecanismos e procedimen-
tos de cooperacdo concreta.

Alids, a articulacdo do Instituto de Reinsercéo Social
com os proprios tribunais e com outros servicos da
Administracdo Publica é absolutamente vital para a boa
prossecu¢do das suas finalidades, neste caso ao servico
da ressocializagéo dos toxicodependentes (&°).

Em especial, importara clarificar melhor o alcance
das missdes proprias do Instituto de Reinsercdo Social
face as que sdo especificas do Servico Nacional de Saude
ou da Direc¢do-Geral dos Servicos Prisionais.

Refira-se, a proposito, que importa, também, zelar
pela efectiva utilidade dos relatérios produzidos pelo
Instituto de Reinsercdo Social para instrucdo dos
processos.

73 — Promocéo de estudos

E necessario, nesta area, prosseguir ou lancar estudos
que permitam, além do mais, conhecer cada vez melhor,
por um lado, a realidade quantitativa — e nesta, a dis-
tingdo entre o nimero de processos e 0 nimero de
infractores ou arguidos ndo deixa de ser importante —
que leve a saber com rigor quantos toxicodependentes
se encontram nas prisdes e quais 0s que praticaram cri-
mes de droga ou com esta conexos.

Mas, por outro lado, sdo também da maior impor-
téncia os estudos que permitam conhecer as férmulas
mais eficazes de aproveitar o periodo de prisdo para
tratar e reabilitar os toxicodependentes.

CAPITULO IX

Reinsercédo social

74 — A reinsercdo social como prevengéo

Né&o é por acaso que a reinser¢do social dos toxi-
codependentes é entendida como prevencdo terciaria.
E que a ressocializacdo previne, de facto, o consumo
de drogas, na medida em que contribui para evitar uma
«recaida», quando ndo mesmo para minimizar a con-
juntura social que determinou o inicio ou o0 agravamento
dos consumos.

Em rigor, ndo ha tratamento sem reinser¢éo social,
de tal modo o éxito do processo de reabilitacdo/tra-
tamento estd intimamente condicionado pela ressocia-
lizagdo, familiar e profissional, do toxicodependente.

N&o pode, pois, tomar-se a ressocializagdo como uma
etapa posterior ao tratamento, como se fosse possivel
curar primeiro e sé depois reinserir. Bem pelo contrario,
a reinsercdo faz parte do tratamento e este nunca esta
completo sem ela.

75— A exclusdo social e as medidas de descriminacdo positiva

Para uma estratégia nacional de luta contra a droga
verdadeiramente inspirada por um principio humanista,
promover a reinser¢do social dos toxicodependentes é,
necessariamente, um imperativo. E preciso, pois, supe-
rar a tendéncia para considerar este um vector menor
ou até dispensavel na luta contra a droga.

Para tanto, importa, antes do mais, identificar a diver-
sidade dos problemas que se colocam neste campo.

Desde logo, é necessario ter em conta que a exclusao
social dos toxicodependentes se traduz muitas vezes em
formas de isolamento social pouco reconhecidas como
efectivos factores de marginalizagao.

De facto, em Portugal muitos toxicodependentes con-
seguem até conservar 0 seu emprego, continuar a estu-
dar ou permanecer em casa dos familiares. Contudo,
vivem frequentemente um verdadeiro isolamento social
em resultado do abandono de todos os amigos ndo toxi-
codependentes e, em muitos casos, da substituicdo das
suas relagdes de amizade por relagdes funcionais de
cumplicidade em torno do consumo de drogas. Expe-
rimentam, por isso, uma profunda soliddo quando param
0S Seus consumos.

Dai que a dificuldade mais generalizada no processo
de ressocializagcdo dos toxicodependentes seja a criacdo
de novas amizades fora dos ambientes propicios a
recaida, o que exige o reaprender de outros tipos de
relacionamento.

Noutros casos, também frequentes, ndo é possivel,
ou ndo é sequer benéfico, o regresso a casa dos pais
apos a saida de uma comunidade terapéutica, carecendo
entdo os toxicodependentes de um apoio residencial
enquadrado, como os chamados «apartamentos de rein-
ser¢édo», durante um periodo preparatdrio visando a sua
plena autonomia.

H4&, também, outros toxicodependentes sem formacao
profissional e experiéncia de emprego, com uma esco-
laridade variavel, que necessitam sobretudo de formacéo
profissional. Esta podera ser feita nos centros de for-
macao profissional do IEFP, em instituicbes privadas
com o apoio de bolsas de formacdo ou em institui¢bes
de formacédo profissional para toxicodependentes ou
pessoas com dificuldades especiais de reinsercao.

Mas h& ainda casos de extrema exclusdo social, de
toxicodependentes sem domicilio, completamente sepa-
rados das familias, sem emprego, com habilitacbes
escolares limitadas, nenhuma formacéo ou experiéncia
profissional e aptidBes sociais muito reduzidas. Estes
recorrem com frequéncia a crimes contra o patrimoénio,
a prostituicdo ou a simulacros de actividade profissional
(os chamados «arrumadores») para subsistir e alimentar
0S CONSUMOS.

Para estes, é necessario um maior envolvimento das
estruturas de suporte social, por vezes para os ajudar
a suprir as necessidades bésicas (alimentacdo e aloja-
mento), programas de formacéo profissional adequados
a sua instrucéo e capacidades e uma intervengéo global
de apoio a reorganizagdo da sua vida, com acompa-
nhamento, também, na procura e manutencdo de
emprego.

E frequentemente neste grupo de toxicodependentes
em extrema excluséo social que se encontram o0s ex-re-
clusos, em que as dificuldades gerais de ressocializacdo
se juntam as inerentes ao estigma social que ainda se
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alia a esse passado prisional. Sdo situacbes que, nor-
malmente, carecem de um acompanhamento adaptado
a condicio propria dos toxicodependentes ex-reclusos.

Finalmente, alguns toxicodependentes, particular-
mente nos casos de duplo diagnéstico — em que uma
depressdo grave ou uma psicose coexiste com a toxi-
codependéncia —, podem necessitar de um apoio ainda
maior, que passa por situa¢Bes de emprego protegido,
por empresas de reinsercéo e por residéncias.

Ja se vé que a superagdo dos problemas que se colo-
cam a reinsercdo social dos toxicodependentes exige a
adopcdo de medidas adequadas a diversidade das situa-
¢cdes de exclusdo e que, em alguns casos, configuram
uma verdadeira descriminagdo positiva. A ndo ser assim,
nem a ressocializacdo se alcanga, nem o tratamento se
conclui, nem a «recaida» no consumo de drogas se
previne.

76 — As estruturas de apoio a reinsergéo social

E, sem duvida, necessario reforcar as estruturas de
apoio a reinsercdo social, ndo obstante o esforco feito
nesta &rea nos Gltimos anos.

Essas estruturas, na medida em que o tratamento
se prolongue até a efectiva ressocializacéo, incluem, com
0 apoio do Ministério da Saude, os centros de dia, em
gue os toxicodependentes aprendem a organizar a sua
vida e desenvolvem competéncias sociais, habitos de
ocupacao e trabalho e actividades pré-profissionalizan-
tes e as comunidades terapéuticas, que incentivam 0s
mesmos valores através de programas especificos e da
vida comunitéria em geral.

Por outro lado, temos como estruturas especificas,
apoiadas pelo Ministério do Trabalho e da Solidarie-
dade, os apartamentos de reinser¢do social (), que
constituem um meio intermédio entre a vida na comu-
nidade terapéutica e a autonomia completa, dado tra-
tar-se de residéncias tempordrias destinadas a apoio a
toxicodependentes que se confrontam com problemas
de reinser¢do social, familiar, escolar ou profissional,
designadamente ap6s a saida de unidades de tratamento,
estabelecimentos prisionais, centros tutelares ou de
outros estabelecimentos da area da justica. Nesta linha,
devem referir-se, também, as instituicbes de formacédo
profissional, em nimero muito reduzido, que disponi-
bilizam cursos suportados de forma especial, atendendo
a populacdo a que se destinam. A estas estruturas jun-
tam-se, ainda, as chamadas equipas de intervencdo
directa ou equipas de rua, nas quais se fez um grande
investimento nos Ultimos anos (%2), e que sdo unidades
de interven¢do directa junto de populagdes toxicode-
pendentes e suas familias, bem como, de uma forma
geral, junto de comunidades afectadas pelo fendmeno
da toxicodependéncia com o objectivo de fomentar a
integracéo dos toxicodependentes em processos de recu-
peracdo, tratamento e de reinsercdo social, através de
accOes articuladas de sensibilizagdo, orientacdo e enca-
minhamento.

Estas ac¢des sdo desenvolvidas por instituices pri-
vadas, sob a orientacdo técnica da Direc¢do-Geral da
Accdo Social, através dos centros regionais de seguranga
social e servigos sub-regionais.

A intervencdo nesta drea de um conjunto de insti-
tuicBes privadas revela-se cada vez mais importante,
tendo sido alargados os mecanismos destinados a per-
mitir-lhes desenvolver actividades de reinsercéo de toxi-

codependentes através do Programa Quadro Reinserir,
do Projecto VIDA.

Papel importante na reorganizacdo das relacGes
sociais dos toxicodependentes em recuperacdo € o
desempenhado pelos grupos de auto-ajuda, designada-
mente os promovidos pelos Narcéticos Andnimos.

A estas estruturas especificas haveria, ainda, que jun-
tar as iniciativas gerais dirigidas aos ex-reclusos, da res-
ponsabilidade do Instituto de Reinsercéo Social e a arti-
culagdo nesta area entre o Ministério da Justica e o
Ministério da Saude, ao abrigo do ja referido protocolo
de 21 de Marco de 1997.

Por outro lado, o programa em curso nas Forgas
Armadas contempla a reinsercao sécio-profissional dos
militares objecto de tratamento, sob o acompanhamento
da UTITA, com o envolvimento dos familiares, sendo
incentivada a frequéncia de grupos de auto-ajuda.

77 — Prioridades para a reinsercdo social dos toxicodependentes:
o Programa Vida Emprego

O panorama do sistema de apoio a reinsercao social
dos toxicodependentes foi profundamente alterado, e
reforgado, com o recente langcamento do Programa Vida
Emprego, da iniciativa do Projecto VIDA e do Instituto
de Emprego e Formacao Profissional.

Este Programa foi criado e regulado através da Reso-
lucdo do Conselho de Ministros n.° 136/98, de 4 de
Dezembro.

Trata-se de um mecanismo de apoio ao emprego de
ex-toxicodependentes, respondendo, assim, a uma das
mais importantes exigéncias de uma ressocializacdo
efectiva.

O Programa Vida Emprego inclui um conjunto vasto
de medidas especificas de apoio a formacao profissional,
ao estagio e a integracdo socio-profissional, bem como,
de um modo geral, de apoio ao emprego e ao auto-
-emprego de toxicodependentes. Esse conjunto de medi-
das inclui, entre outras:

a) Um subsidio mensal a atribuir aos estagiarios
ex-toxicodependentes;

b) A comparticipagdo nos encargos com um orien-
tador de estagio e um tutor encarregue do acom-
panhamento personalizado;

¢) Um prémio financeiro para as empresas que,
findo o estagio, optem pela contratacdo destes
estagiarios e se comprometam a manter o posto
de trabalho pelo menos por quatro anos;

d) Subsidios as entidades empregadoras para com-
participacdo nos encargos com a remuneragao
e a seguranca social dos trabalhadores admitidos
ao abrigo deste Programa;

e) A comparticipacdo nas despesas de investi-
mento e funcionamento iniciais com a consti-
tuicdo de empresas promovidas por ex-toxi-
codependentes.

O Programa Vida Emprego constitui, assim, um ins-
trumento essencial para a prossecu¢do da opcéo estra-
tégica de promover e incentivar a implementacdo de
iniciativas de apoio & reinsercdo social e profissional
dos toxicodependentes. Dai que uma das mais relevantes
prioridades neste dominio seja, justamente, assegurar
0 seu bom desenvolvimento no terreno.
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78 — O sistema de apoios e outras prioridades
para a reinsergao social dos toxicodependentes

A concretizagdo da opg¢do assumida na presente estra-
tégia nacional de luta contra a droga em matéria de
reinsercdo social ndo se esgota, naturalmente, no Pro-
grama Vida Emprego.

Desde logo, h4 que ter em conta a necessidade de
prevenir a prépria desinser¢do, por via da promocgao,
em articulacdo com as escolas e as empresas, do acesso
precoce dos toxicodependentes a tratamento. Mas ha
outras prioridades especificas no que se refere a pro-
mogcao da ressocializagéo.

Em primeiro lugar, importa assegurar o pleno apro-
veitamento do sistema de apoios ao tratamento e a rein-
sercdo social dos toxicodependentes, recentemente
regulado pelo Decreto-Lei n.° 72/99, de 15 de Marco.

Este sistema aplica-se aos servigos prestados por uni-
dades privadas, com ou sem fins lucrativos, e estrutura-se
em geral, como acima se explicou, a partir de trés orien-
tacBes fundamentais: o Estado financia as familias dos
toxicodependentes e ndo as instituicdes que Ihes prestam
servigos, privilegia a promog¢do da equidade no acesso
ao0s servicos e comparticipa, verificadas certas condi¢des,
Nnos encargos com 0s servicos prestados por unidades
privadas ainda que com fins lucrativos.

No quadro deste novo regime juridico estao previstos
acordos de cooperacdo a celebrar entre o Estado, através
dos centros regionais de seguranca social, e as insti-
tuicdes privadas, os quais se destinam a contratualizacdo
das condi¢Bes de financiamento e de comparticipacdo
do Estado em actividades que, no dmbito do apoio a
reinsercdo social de toxicodependentes, se desenvolvem
por meio de equipas de intervencdo directa ou equipas
de rua e de apartamentos de reinsercao social [v. arti-
gos 2.°, alinea a), e 10.° a 14.° do Decreto-Lei n.° 72/99,
de 15 de Margo].

Podem ainda, quando isso se justifique, ser celebrados
acordos de cooperagdo para outras respostas inovadoras
de apoio ou reinsercdo social, como sucede com o Cen-
tro de Acolhimento aos Sem-Apoio.

A estes apoios ha que juntar os que, através de sub-
sidios com caréacter eventual, é necessario conceder a
toxicodependentes isolados ou as suas familias, para
comparticipagdo nas despesas de utilizagdo de unidades
de tratamento ou inerentes ao tratamento ambulatorio.

Em segundo lugar, € necessario promover o apoio
ao desenvolvimento de grupos varios de auto-ajuda,
capazes de integrar a diversidade psicossocial dos
toxicodependentes.

Em terceiro lugar, importa criar incentivos que faci-
litem o desenvolvimento de uma rede de clubes e colec-
tividades recreativas e culturais, ou outras organizac6es
juvenis, que se disponham a desempenhar um papel
activo na integracdo de toxicodependentes em recu-
peracéo.

Em quarto lugar, em complemento do Programa Vida
Emprego, ha ainda lugar para o desenvolvimento de
experiéncias de emprego protegido em servicos publicos,
autarquias e empresas e de apoio a criagdo de empresas
de reinsercdo, vocacionadas para responder a situacdes
mais graves.

Finalmente, serd ainda necessaria a criagdo de resi-
déncias permanentes, inspiradas nos modelos de comu-
nidades terapéuticas e apartamentos de reinsercao
social, para toxicodependentes com doencas ou defi-

ciéncias (v. psicoticos) que dificultem, de forma defi-
nitiva, a sua plena inser¢éo social.

CAPITULO X

Combate ao trafico e ao branqueamento de capitais
Combate ao tréafico ilicito de drogas

79 — Reforgar o combate ao tréfico ilicito de drogas

O reforco do combate ao trafico € uma opcéao estra-
tégica fundamental para Portugal.

As draméticas consequéncias do tenebroso negdcio
do tréfico ilicito de drogas, empreendido tantas vezes
por verdadeiras organizacfes criminosas, e que atinge
ndo apenas a vida dos jovens mas também a vida das
familias e a satde e seguranca da comunidade, sdo de
tal modo chocantes que se torna um imperativo mobi-
lizar todos os esforcos para combater o trafico com redo-
brada determinagcéo (%%).

No caso de Portugal, esse combate é particularmente
dificil em razdo da nossa extensa costa maritima, a que
se junta a eliminacgéo de controlos fronteiricos internos
no quadro do processo de integracdo europeia. Mas
esses desafios terdo de ser enfrentados, por um lado,
com o reforco dos meios disponiveis e, por outro, com
0 recurso a novas metodologias de controlo.

Entre as ac¢Bes a empreender estardo, decerto, algu-
mas das previstas no Livro Branco apresentado pelo
Grupo de Planeamento em 1995 e que ainda ndo tiveram
plena realizacdo, nomeadamente em matéria de reforgo
da vigilancia e dos meios disponiveis, mas também da
coordenacdo entre as autoridades.

Contra a criminalidade organizada, na qual se inclui
o grande trafico de droga, é decisiva a intelligence, para
a qual a cooperagéo internacional se reveste da maior
importancia.

Do mesmo modo, importa assegurar o bom funcio-
namento de modernos equipamentos de telecomunica-
¢des, complementado pela oportuna e completa explo-
racdo da informacdo recolhida, através de especialistas
em varios dominios, sob a devida coordenacao.

Em todo o caso, a 6bvia necessidade de reforgar o
controlo selectivo das fronteiras aéreas, maritimas e ter-
restres (nomeadamente através do sistema LAOS), com
recurso aos meios técnicos adequados, ndo pode fazer
descurar o combate ao chamado «pequeno trafico», que
devera merecer toda a atencdo das autoridades policiais.

Finalmente, importa ter presente que o reforco dos
mecanismos especificos de combate ao trafico em nada
afecta a utilidade da adopcéo de outros dispositivos de
natureza essencialmente preventiva (34).

80 — Um combate integrado

O combate ao trafico deve ser feito de forma
integrada.

O desenvolvimento de um combate integrado ao tréa-
fico supde, em primeiro lugar, a valorizagdo da par-
ticipacdo de cada uma das entidades competentes no
seu campo especifico de actuacao.

Mas, sobretudo, a ideia de um combate integrado
exige a consonancia desse combate com os objectivos
gerais visados na luta contra a droga, nomeadamente
no que se refere ao encaminhamento, nos termos da
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lei, dos toxicodependentes para tratamento, ainda que
envolvidos no chamado «pequeno trafico».

81 — A importéancia da coordenacéo

O sucesso no combate ao trafico ilicito de droga
depende, em boa parte, de uma boa coordenacéo entre
as diversas autoridades com competéncia nesta area.

Por essa razdo, este é um dos dominios em que mais
se faz sentir na presente estratégia nacional de luta con-
tra a droga o principio da coordenacao e da raciona-
lizacdo de meios, que a inspira.

Alias, as convengdes internacionais referem a neces-
sidade de cada Estado signatario se dotar de um sistema
interno de coordenagéo das actividades repressivas (2°).

Do mesmo modo, a 20.2 Sessdo Especial da Assem-
bleia Geral das Na¢6es Unidas recomendou aos Estados
que incentivem «uma estreita colaboragdo entre todos
0s servicos competentes, tais como alfandegas, guarda
costeira e policias, assegurando que lhes seja dada a
necessaria formagao» (°).

Os esforgos no sentido da coordenagédo levaram a
celebragdo, em 19 de Janeiro de 1995, de um protocolo
entre as diversas forc¢as policiais e aduaneiras com vista
a sua accdo nacional e regional.

Mais recentemente, foi constituida a Unidade de
Coordenacdo e Intervencdo Conjunta Nacional
(UCICN), integrando a Policia Judiciaria, a GNR, a
PSP, a DGAIEC e o Servigo de Estrangeiros e Fron-
teiras.

82 — O Grupo de Planeamento

Entre nés, a coordenagdo vem sendo institucional-
mente assegurada, desde 1976, através da representacéo
das autoridades competentes em matéria de combate
ao trafico no Grupo de Planeamento, antes integrado
no extinto Gabinete de Planeamento e de Coordenacéo
do Combate a Droga e recentemente transferido para
o IPDT.

Este 6rgdo, regulado pelo ainda vigente Despacho
Normativo n.° 134/83, de 17 de Junho, tem por atri-
bui¢des planear as actividades preventivas e repressivas
dirigidas contra o trafico ilicito de drogas e colaborar
na definicdo dos objectivos da luta contra a droga.

Esta articulacdo das intervenc¢des no plano do con-
trolo da procura e do combate a oferta € da maior impor-
téncia. Dai que seja vital a existéncia de uma estrutura
como o Grupo de Planeamento.

A probleméatica da futura insercédo organica do Grupo
de Planeamento serd abordada mais adiante, a proposito
das estruturas de coordenacdo da presente estratégia
nacional de combate a droga.

83 — Optimizacéo dos recursos

Importa, também, assegurar na actuacdo dos érgaos
de policia criminal o pleno aproveitamento da capa-
cidade e dos meios dos diversos organismos.

Um esfor¢o particular deve ser feito no bom apro-
veitamento dos meios disponiveis da Brigada Fiscal da
GNR ou das informagdes disponiveis na DGAIEC, em
resultado dos seus contactos internacionais ou das liga-
¢des internacionais dos seus sistemas informaticos. Do
mesmo modo, é necessario enquadrar melhor a IGAE
nesta nova area de actuacdo, quer quanto ao controlo

do mercado licito de droga quer, especialmente, no que
toca ao combate ao branqueamento de capitais.

Contudo, ndo podera negligenciar-se a necessidade
de proceder ao refor¢o dos meios ao dispor dos 6rgdos
de policia criminal, nomeadamente em matéria de recur-
sos técnicos, como é o caso dos necessarios aparelhos
de raios X para controlo de contentores e objectos
similares.

Importante, também, é dotar o Laboratorio de Policia
Cientifica da Policia Judiciaria com as condi¢des neces-
sarias para passar a determinar o principio activo da
droga apreendida.

84 — Meios de prova

O uso de registos mecénicos ndo autorizados, desig-
nadamente fotografias ou material &udio-visual, na
investigacdo de processos por trafico de droga — por
exemplo quando se filma ou fotografa o afluxo de pes-
soas a certo local de venda —, apesar de geralmente
aceite pelos tribunais, pode ser motivo de alguma con-
trovérsia juridica (7).

Dai que seja conveniente, a bem da certeza juridica
de todos e das préprias autoridades, consagrar expres-
samente em proxima alteracdo legislativa aquela que
€ ja a interpretacdo dominante da nossa jurisprudéncia
sobre esta matéria.

85 — Controlo de estimulantes tipo anfetaminas e seus precursores

Em face do moderno consumo de drogas sintéticas,
a 20.2 Sessdo Especial da Assembleia Geral das Nac¢6es
Unidas, em Junho de 1998, aprovou, como atras se disse,
um Plano de Acg¢do contra a Producdo llicita, Tréfico
e Consumo de Estimulantes Tipo Anfetaminas e Seus
Precursores.

Uma das dificuldades no combate a producdo e ao
tréfico neste campo é o surgimento de novas drogas
— as designer drugs —, que procuram escapar ao engua-
dramento legal estabelecido.

Recorde-se que a mesma sessdo especial da Assem-
bleia Geral da ONU aprovou um documento sobre
«Controlo de precursores», que aponta para novas meto-
dologias de fiscaliza¢do das substancias de uso comercial
frequente. E porque a todo o momento surgem subs-
téncias ndo incluidas nas tabelas de precursores, é reco-
mendada uma lista especial de vigilancia, enquanto o
controlo formal ndo for instituido, preconizando-se a
alteracdo da incriminacao.

86 — Cooperagéo judiciaria

Importante é, também, o documento aprovado em
Nova lorque sobre «Medidas para promover a coope-
racdo judicidria» e que respeita a extradicdo, auxilio
judiciario muatuo, transmissdo de processos penais,
outras formas de cooperacéo e formagéo, entregas con-
troladas e trafico por mar.

Nele se faz apelo ao uso das modernas tecnologias
de comunicagdo e outras, a fim de agilizar tal coo-
peracéo.

E patente a preocupagio de uma maior cooperagao
nao apenas entre os servi¢os de detec¢do e repressdo
como entre «as autoridades judiciarias». Com efeito,
um maior envolvimento das magistraturas em realiza-
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¢cdes e reunides internacionais, de caracter ndo apenas
tedrico como pragmatico, serd da maior utilidade.

Registe-se, ainda, o relevo dado a «adopcao de medi-
das tendentes a reforcar a cooperacéo entre o sistema
de justica penal, sistemas de salude e de seguranga social,
com vista a reduzir o consumo e os problemas de saude
que Ihe estdo associados».

Perpassa ao longo de todo o documento a vantagem
da celebracdo de protocolos, acordos ou tratados entre
os Estados de modo a refor¢ar a cooperacdo judiciaria.

Ainda numa preocupacado de modernidade, incitam-se
os Estados membros a considerar o «uso do telefone
e video para recolha de testemunhos ou declaragdes,
desde que essas tecnologias sejam seguras e estejam
de acordo com o direito interno e recursos disponiveis»,
assim como, numa outra vertente, se apela a introducédo
de medidas de proteccdo para juizes e magistrados do
Ministério Publico, testemunhas e membros das forgas
de represséo, em casos de trafico ilicito de droga, sempre
gue as circunstancias o justifiquem.

Combate ao branqueamento de capitais

87 — Reforgar o combate ao branqueamento de capitais

O combate ao branqueamento de capitais, neste caso
em consequéncia do tréfico ilicito de drogas, € um neces-
sario prolongamento do combate a esse tréafico.

Acresce gque a dimensdo do fendmeno do branquea-
mento de capitais & escala internacional constitui, hoje,
uma reconhecida ameaga para a integridade, confianca
e estabilidade dos proprios sistemas financeiros e comer-
ciais, quando ndo do préprio sistema constitucional e
democrético dos Estados.

Dai que a presente estratégia nacional de luta contra
a droga assuma a opg¢ao estratégica de reforcar o com-
bate ao branqueamento de capitais oriundos do trafico
ilicito de drogas.

Entre nds, esse refor¢co ndo passara tanto por novas
medidas legislativas mas, essencialmente, por uma maior
eficacia dos sistemas de controlo e dos mecanismos de
cooperacdo internacional.

88 — A criminalizagdo do brangueamento de capitais

A lei portuguesa ja criminaliza o branqueamento de
capitais e permite as autoridades identificar, localizar
e congelar ou apreender os bens provenientes do trafico
ilicito de drogas, conforme o disposto na Convencéo
das Nagdes Unidas contra o Trafico llicito de Estu-
pefacientes e Substancias Psicotrépicas, de 1988, e reco-
mendado no documento «Luta contra o branqueamento
de capitais», adoptado 10 anos depois, na 20.2 Sessdo
Especial da Assembleia Geral das Na¢6es Unidas, em
Junho de 1998. O nosso regime legal assegura, também,
atransposi¢do da Directiva do Conselho n.° 91/308/CEE,
de 10 de Junho.

Entre nés a incriminagdo de branqueamento nao se
confina aos bens ou produtos provenientes do trafico
ilicito de estupefacientes, substancias psicotropicas e
precursores, mas estende-se aos que sejam resultado
de outros crimes igualmente graves, incluindo a cor-
rupc¢ao e outra criminalidade econémica.

Por outro lado, as obrigacbes de colaboragdo com
o sistema judiciario ndo recaem apenas sobre as ins-
tituigdes financeiras e equiparadas, mas também sobre

diverso tipo de empresas, como as concessionarias da
exploracéo de jogo, de mediacéo imobiliaria ou de com-
pra de imdveis para revenda, bem como todas aquelas
gue comercializem bens de elevado valor unitario.

Do mesmo modo, a lei vigente ja permite, verificados
certos pressupostos, 0 acesso a contas bancéarias por
ordem da autoridade judiciaria competente (v. Decreto-
-Lein.®15/93, de 22 de Janeiro, rectificado e republicado
a 20 de Fevereiro do mesmo ano).

Em todo o caso, serdo de ponderar eventuais aper-
feicoamentos na lei de modo a adapta-la a diversidade
e a constante evolugdo dos mecanismos criminosos de
branqueamento de capitais.

89 — A questdo da inversado do énus da prova

A questdo da inversdo do 6nus da prova no que se
refere ao crime de branqueamento de capitais tem sido
alvo de alguma controvérsia.

Na verdade, as dificuldades sentidas na demonstracao
da pratica de elementos do crime principal, a montante
do crime de branqueamento, bem como dos préprios
elementos tipicos deste, muitas vezes ocorridos fora do
territério nacional, trouxeram para a ordem do dia a
possibilidade de recorrer nestas situacbes a um meca-
nismo que habitualmente se designa de «inversdo do
6nus da prova», como forma de forcar os suspeitos a
fazerem prova da origem licita dos seus bens.

A ideia, norteada pelo meritorio propésito de reforgar
a eficicia do combate ao branqueamento de capitais,
encontrou ja eco em convencdes internacionais, mas
sempre sem prejuizo dos principios constitucionais
vigentes nos diversos Estados signatarios dessas con-
vencoes.

Sucede que a adop¢do de um tal mecanismo na legislacdo
portuguesa, como na da generalidade dos Estados de direito,
iria, forcosamente contrariar o principio constitucional da
presuncdo de inocéncia, consagrado no artigo 32.°, n.° 2,
da Constituicdo Portuguesa e de que decorre o principio
in dubio pro reo (88).

Em todo o caso, o tema, tal como colocado pela
Comissdo para a Estratégia Nacional de Combate a
Droga, merece um estudo mais aprofundado, nomea-
damente a luz do direito comparado (%°).

Em especial, serd util analisar a constitucionalidade
e a pertinéncia de mecanismos utilizados noutros paises
nao para estabelecer, mesmo como questdo prejudicial
de natureza civil, a culpabilidade ou a inocéncia de uma
pessoa para efeitos criminais, mas a estabelecer, no qua-
dro de um processo civel especial, a origem licita ou
ilicita de um determinado bem, para efeitos, designa-
damente, de comprovagdo da propriedade dos capitais
ou bens entretanto apreendidos ou identificados em pro-
cesso penal.

Nao obstante todas as diferengas, terd utilidade estu-
dar, neste contexto, o grau de similitude desses meca-
nismos com outros ja admitidos no nosso direito positivo.

E o caso da possibilidade de envio para meios civeis
da discussdo sobre a propriedade de bens apreendidos
por se suspeitar que representam produto de um crime
ou de conversdo ou transformagdo, quando surge um
terceiro a invocar a constitui¢do, de boa fé, de direitos
sobre esses bens (artigos 17.°, n.° 5, do Decreto-Lei
n.° 325/95, de 2 de Dezembro, e 36.°-A do Decreto-Lei
n.° 15/93, na redaccdo que lhe foi dada pela Lei n.° 45/96,
de 3 de Setembro).



N.° 122 — 26-5-1999

DIARIO DA REPUBLICA — | SERIE-B

3019

E o caso, ainda, da discussdo civel sobre a regular
propriedade da heranca jacente, quando o Estado pre-
tende contestar a legitimidade dos que se apresentam
como candidatos a sucessdo (artigo 1132.° do Caodigo
de Processo Civil).

90 — Melhorar a eficacia do sistema de controlo
do branqueamento de capitais

Importa melhorar substancialmente a eficacia do sis-
tema de controlo do branqueamento de capitais, no qua-
dro de programas como o0s previstos na Convencao das
Nacdes Unidas contra o Trafico llicito de Estupefacien-
tes e Substancias Psicotrdpicas, de 1988, e que deverdo
ser implementados até 2003, conforme estabelecido na
declara¢do politica aprovada na 20.2 Sessdo Especial da
Assembleia Geral das Nag¢des Unidas, em Junho de 1998
e tendo em conta a Resolugédo n.° 5 (XXXIX), de 24 de
Abril de 1996, da Comissdo de Estupefacientes.

Nos termos do documento «Luta contra o branquea-
mento de capitais», aprovado na referida sesséo especial,
é necessario assegurar a plena aplica¢do do principio
«conhega o seu cliente», responsabilizando os agentes
economicos e financeiros pela identificacao e verificagédo
dos requisitos relevantes dos respectivos clientes, bem
como pela notificacdo obrigatéria as autoridades de
informacdes sobre os movimentos financeiros suspeitos.

Para tanto, importa reforcar a confianca e a comu-
nicacdo entre as autoridades e as entidades possuidoras
de informacGes relativas a operacdes suspeitas.

Como sucede cada vez mais noutros paises, especial
atencao deverdao merecer, obviamente, as operagdes fei-
tas ao abrigo do regime especial das chamadas «zonas
francas» ou «off-shores».

Por outro lado, é necessario dar a informacao reco-
lhida um tratamento mais consistente e Util para o desen-
volvimento das ac¢des de investigacao.

Atendendo a natureza das operagdes de branquea-
mento de capitais e a sua frequente complexidade téc-
nica, importa assegurar, ainda, que as tarefas de inves-
tigacdo — sobretudo a cargo da Policia Judiciaria —
sejam confiadas, nestes casos, a pessoal especializado,
garantindo-se uma boa articulacdo entre os departamen-
tos encarregues da pericia investigatoria do branquea-
mento e os responsaveis pela investigagdo dos principais
crimes de que ele resulta, quando ndo seja possivel pro-
ceder a desejavel juncdo dessas tarefas num mesmo
departamento.

91 — Desenvolver a cooperagao internacional

Conforme foi reconhecido no documento «Luta con-
tra o branqueamento de capitais», adoptado na 20.2 Ses-
sdo Especial da Assembleia Geral das Nag¢des Unidas,
em Junho de 1998, «s6 através da cooperacgdo inter-
nacional e através do estabelecimento de redes de infor-
macdo bilaterais e multilaterais, tais como o Grupo
Egmont, que permitirdo aos Estados o intercambio de
informacéo entre as autoridades competentes, sera pos-
sivel combater eficazmente o problema do branquea-
mento de capitais».

A prépria Convencdo das Nac¢bes Unidas de 1988
ja constitui, alias, importante expressao dessa coope-
racdo internacional neste dominio.

O PNUCID, por seu turno, langou em Outubro de
1996 um importante programa mundial de combate ao
branqueamento de capitais.

Noutro plano, o Grupo de Accdo Financeira Inter-
nacional (GAFI), criado pelo G7 em 1989, tem pro-
tagonizado relevantes esforcos de cooperacdo nesta
area, sendo de realcar as 40 recomendacdes por si adop-
tadas em 1990 e que foram actualizadas em 1996.

Outras organizac@es internacionais tém aprofundado,
também, a cooperacdo em matéria de combate ao bran-
gueamento de capitais.

A Convencéo Relativa ao Branqueamento, Detec¢ao,
Apreensdo e Perda dos Produtos do Crime, adoptada
em 1990 sob a égide do Conselho da Europa e ratificada
por Portugal pelo Decreto do Presidente da Republica
n.° 73/97, de 13 de Dezembro, fornece um quadro de
cooperacdo da maior importancia para Portugal e cujos
COMPromissos se assumem como parte integrante da
presente estratégia nacional. J& se salientou, de igual
modo, a importancia da cooperac¢do no quadro do Con-
selho da Europa, cuja actividade releva também no
dominio do branqueamento de capitais.

Importa, sobretudo, harmonizar procedimentos e
assegurar a troca expedita de informacdes entre os diver-
sos Estados em relacdo a operagdes financeiras sus-
peitas.

CAPITULO XI

Investigacéo e formacéo
Investigacdo sobre drogas e toxicodependéncias

92 — A importéancia estratégica da investigacao cientifica

O incremento da investigacao cientifica constitui uma
das mais relevantes opcdes estruturantes da presente
estratégia nacional de luta contra a droga.

S6 uma aposta no conhecimento da complexidade
das causas e da diversidade das expressées do fenémeno
das drogas e das toxicodependéncias pode permitir uma
atitude que ndo seja meramente reactiva e fundamentar
decisdes politicas mais lacidas e eficazes. Dai o destaque
que se entendeu dar a investigacao cientifica no quadro
desta estratégia nacional (°°).

H& muito a fazer neste campo.

Quando se realizou a Conferéncia de Viena, ja na
segunda metade da década de 80, em 1987, o conhe-
cimento existente sobre o fendbmeno das drogas era,
ainda, de um modo geral escasso, disperso e inconsis-
tente, ndo resultando da aplicacdo de métodos verda-
deiramente cientificos, norteados por quadros teoricos
estabelecidos, designadamente interdisciplinares.

Nao espanta, portanto, que essa Conferénciatenha
recomendado aos paises da ONU um esquema mul-
tidisciplinar articulador de mdltiplas iniciativas e
entre elas «institutos de estudos superiores, centros
de investigacdo dos grandes estabelecimentos esco-
lares». E quanto a prevencao, dizia-se claramente:
«seria preciso intensificar a investigacéo cientifica».

Desde entdo —e ndo passou muito mais de uma
escassa dezena de anos — sdo crescentes os sinais de
interesse pela investigacdo cientifica nesta area, tanto
ao nivel das universidades como das préprias estratégias
dos Estados, como, ainda, ao nivel europeu.

Nao sera este o lugar proprio para inventariar as inves-
tigacdes realizadas ou pendentes, discutir as suas meto-
dologias ou dar conta dos resultados dos estudos feitos
nas mais diversas areas (°%).
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O que aqui importa clarificar é o que se espera exac-
tamente da investigacdo cientifica nesta area e de que
modo se concretiza a opgao estratégica de incrementar
essa investigacdo, tendo em conta aquele que é o dis-
positivo nacional de investigacdo sobre drogas e toxi-
codependéncias.

93 — Investigagdo administrativa e académica

O dispositivo nacional de investiga¢do sobre drogas
e toxicodependéncias reparte-se em duas grandes cate-
gorias: a investigagdo administrativa e a investigacdo
académica.

A investigacdo administrativa é a desenvolvida pelos
organismos oficiais do «combate a droga» e pelos ser-
vicos de preven¢do e tratamento das toxicodependén-
cias.

Em razdo do relativo desinteresse das universidades,
a investigacdo administrativa tem predominado, deven-
do-se-lhe, de um modo geral, os estudos mais sistema-
tizados sobre a matéria, sobretudo no que se refere a
descricdo epidemioldgica e da intervencdo, menos no
que tem que ver com a explicacdo do fenémeno das
drogas. Os estudos epidemiolégicos, como os estudos
de caracter estatistico do entdo GPCCD, tendem a
descrever a dimensdo e caracterizacdo do fendmeno,
sob o ponto de vista socio-demografico, quer através
do método dos indicadores indirectos, quer através dos
inquéritos em meio escolar. Os estudos de avaliagdo,
por seu turno, tendem a descrever o funcionamento e
a eficacia dos servigos ou, como sucedeu com o0s estudos
iniciados em 1991 pelo SPTT, a caracterizar, do ponto
de vista sdcio-demografico, a populagdo em tratamento.

A investigacdo académica € a que se desenvolve nos
centros de investigacdo das universidades.

Em rigor, poderiam distinguir-se trés tipos de inves-
tigacdo académica: a investigacdo conducente aos graus
de mestre e doutor (largamente predominante), a inves-
tigacdo apoiada pela Fundacdo para a Ciéncia e Tec-
nologia e a investigacdo encomendada, seja pelos dis-
positivos oficiais de «combate & droga» ou seja pelas
autarquias, pela Comissdo Europeia, pelo Conselho da
Europa ou por outras instituicdes puablicas ou privadas
interessadas no esclarecimento de aspectos especificos.

A investigacdo académica, investindo sobretudo na
investigacdo fundamental, ocupa-se predominante-
mente da explicagdo, da interpretacdo e dos métodos
descritivos ndo epidemioldgicos. Muito secundaria-
mente se ocupa da intervencdo. Em todo o caso, é not6-
rio o alargamento das &reas cientificas interessadas na
producdo de conhecimentos. Hoje predominam as cién-
cias psicoldgicas e do comportamento, em especial as
disciplinas clinicas (psicologia clinica, psicopatologia,
psicanalise), contrastando com o relativo distanciamento
do pélo biologia/farmacologia/toxicologia e do pélo cién-
cias sociais/criminais.

94 — As missdes da investigagéo cientifica e a convocagéo dos saberes

O conhecimento cientifico das drogas, estabelecendo
relacBes objectivas e o significado histérico-social das
drogas, é absolutamente necessério para permitir deci-
sbes esclarecidas e consequentes, apesar de estas ndo
se resumirem a conclusdes técnicas. As sabias estratégias
de gestdo social do uso das drogas constituem-se na

interpenetracdo das esferas culturais: na abertura da
ciéncia para a ética e a justica; na abertura da justica
e da ética para a ciéncia.

Mas se 0 conhecimento cientifico deve auxiliar a pre-
paracdo e fundamentacéao das decisdes politicas, isto ndo
significa que os critérios de organizacdo da investigacdo
sobre drogas estejam condenados a dispersdo por uma
multiplicidade de quest®es particulares, suscitadas a pro-
pésito da necessidade de enfrentar problemas concretos.
Pelo contrério, é preciso ndo perder de vista que a cién-
cia das drogas constitui um campo interdisciplinar espe-
cifico e unitario, com a sua propria racionalidade teorica
ou logica integradora.

O que se pede a investigacao sobre as drogas &, afinal,
0 que se pede de outros saberes: descrever os fené-
menos, explica-los, interpreta-los e organizar os conhe-
cimentos produzidos em funcdo das condi¢cdes de exis-
téncia e do desenvolvimento humano.

Os dispositivos da investigacdo, que se desejam esta-
veis, hdo-de desenvolver-se, portanto, a partir de trés
grandes linhas, logicamente articuladas: a descricéo, a
explicacdo/interpretacdo e a investigacio/intervencao.

A descri¢do ou observacdo do fendmeno da droga
procura responder as seguintes questées: qual a dimen-
sdo actual do fenébmeno? (a tradicional pergunta, «quan-
tos sdo»?); qual a sua dindmica temporal? (tem aumen-
tado ou diminuido?); quem sdo os actores das drogas?
(consumidores ocasionais, regulares, toxicodependen-
tes, consumidores-traficantes, traficantes. . .); quais sdo
os padrdes de uso? (tipos de drogas, estilos de vida,
dindmicas individuais, grupais, sociais); qual a sua dina-
mica espacial? (dimensbes ecossociais e socio-demo-
graficas).

Diga-se, desde ja, que esta € uma questdo crucial.
Precisamos de saber mais sobre o fendmeno da droga
e sobre a sua evolucéo.

Ja a explicagdo e a interpretagdo do fenémeno das drogas
ha-de ser mais plurifacetada. De acordo com a chamada
«lei do efeito», a explicacdo, neste dominio, implica a con-
jugacdo de trés macrovariaveis: as substancias, os individuos
€ 0s contextos.

Significa isso mobilizar o conhecimento nas areas da
biologia das drogas e das toxicodependéncias, dos estu-
dos neurobioldgicos e neurofarmacoldgicos e dos estu-
dos de desenvolvimento embrionario. E Portugal dispde
de condi¢des para significativos avancos na explicagédo
dos processos biol6gicos das dependéncias, visto que
conta com departamentos de investigacdo de grande
qualidade e com cientistas que tém desenvolvido pro-
jectos de investigacdo cujos resultados sdo internacio-
nalmente conhecidos.

Como significa mobilizar a investigagdo das ciéncias
psicoldgicas e do comportamento, para l& mesmo da
psiquiatria, da psicopatologia e da psicologia clinica, com
a sua abordagem cléssica da dependéncia como toxi-
comania. Nao sendo hoje homogénea a investigacao nas
ciéncias psicologicas e do comportamento sobre drogas
e existindo linhas de ruptura investigatoria que superam
o paradigma etiolégico e patoldgico, importa valorizar
as diferentes areas de estudo em que se desdobra a
vasta literatura das ciéncias psicoldgicas e do compor-
tamento, nomeadamente a psiquiatria, a psicanalise, a
psicologia cognitivo-comportamental e os estudos psi-
cossociologicos — estes mostrando (sobretudo por via
de métodos etnograficos e biograficos, mas também por
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recurso a teorias sistémicas e a terapia familiar) que
subjacentes aos comportamentos de consumo existem
estruturas de vida diferentes. N&o se trataria, pois, essen-
cialmente, de um fendmeno de patologia individual ou
social, mas um problema a interpretar na dramatica da
vida quotidiana a luz de uma verdadeira psicologia
ecossocial.

Esta mobilizacdo dos varios saberes diz ainda respeito
as proprias ciéncias sociais, que hdo-de contribuir para
explicar/interpretar o fendmeno das drogas enquanto
factor social, analisar 0s contextos socio-culturais e
socio-histdricos do consumo de substancias psicoactivas
e estudar a vertente econémica do fenomeno, em espe-
cial os mercados das drogas e 0s seus actores. Para estas
grandes questfes estdo vocacionadas a sociologia, a
etnologia e a antropologia cultural, bem como a prépria
economia.

N&o pode esquecer-se, neste contexto, a investigacao
sobre a relagdo entre as drogas e outros fendmenos
conexos, designadamente do foro sanitario (comporta-
mentos, doengas infecto-contagiosas...) e criminal.
Esta Gltima reveste-se de particular relevancia — para
a comunidade, para a Administragdo Publica, para o
legislador e para o aplicador da lei —, até porque os
estudos tém vindo a desfazer algumas ideias estabele-
cidas sobre a natureza da relacdo entre o consumo de
drogas e a pratica de delitos, permitindo concluir com
seguranca que «nem todas as drogas estdo associadas
ao crime, nem todos os crimes associados as drogas» (°2).

95 — Investigacdo e intervencdo: a importancia
estratégica da avaliagéo

Outro vector da investigacdo cientifica nesta area é
o bindémio investigacdo-intervencdo, que se reveste de
grande acuidade.

Sendo muito recentes as preocupacdes neste dominio,
€ hoje reconhecido que, para além de uma adequada
fundamentacéo cientifica, os programas de intervencao
ndo podem dispensar uma metddica e rigorosa avaliacado
dos seus resultados, devendo as op¢bes sobre os pro-
gramas futuros ter em conta essa avaliagéo.

Na verdade, face as insuficiéncias do conhecimento
sobre o fendmeno das drogas e das toxicodependéncias
e a constante evolugdo da propria expressao desse feno-
meno, ndo é possivel dar por consolidadas «soluges»
gue nado passam, verdadeiramente, de tentativas.

Mas sdo necessarias algumas cautelas quando se fala
de avaliacdo, até para evitar que se pretenda avaliar
programas que, pela sua propria natureza, ndo obede-
cem sequer a primeira de todas as condi¢bes para uma
efectiva avaliagdo: a possibilidade da prépria avaliacao.
Com efeito, ha programas que nao sao, tal como foram
desenhados, avaliaveis.

H4, de facto, o risco de se confundir com avaliacdo
asimples determinacéo do valor de um programa através
da recolha de opiniGes dos proprios participantes ou
da emissdo de um «juizo» feito por um actor do proprio
sistema (a chamada avalia¢éo interna) ou de um sistema
exterior (a chamada avaliagdo externa). Um «juizo» que,
muitas vezes, se baseia mais em suposicBes e jogos de
opinido do que em factos —e ndo esta excluido que
assim seja mesmo quando tal «juizo» provém do exterior.

Bem pelo contrério, a avalia¢do do valor de um pro-
grama deve preferencialmente resultar dos factos, tal

como estabelecidos pela aplicagdo dos respectivos ins-
trumentos avaliadores, 0s quais hdo-de constar de um
dispositivo avaliador programado por um especialista
avaliador.

Uma efectiva avaliacdo devera assentar, pois, numa
metodologia rigorosa.

Para tanto, convira que a propria concepgéo do pro-
grama preveja os respectivos instrumentos de avaliacdo
(ex.: uma escala de medida de comportamentos e ati-
tudes relativas as drogas, aplicada antes e depois da
realiza¢do do programa, de modo a poderem ser com-
parados os dados dos quais a eficacia do programa pode
ser inferida). E, para que isso seja possivel, & necessario
que a equipa que concebe e aplica um programa de
intervencdo inclua um especialista com experiéncia de
avaliacdo, capaz de definir os métodos que melhor se
adaptam a avaliacdo de um dado programa.

Estes dispositivos de auto-avaliacdo ndo excluem,
todavia, a utilidade das avalia¢cdes externas, mas a sua
pertinéncia devera resumir-se, sempre que possivel, a
estimar o valor do proprio dispositivo avaliador cons-
tante do programa.

Outra area importante neste binébmio investigacdo/inter-
vencao é a dos estudos comparativos dos diversos programas
de intervencdo, ao nivel da prevencao, tratamento, reducio
de danos ou ressocializa¢do. Tais estudos sao ainda escassos
e seria desejavel que pudessem aplicar metodologias que
permitissem comparar a eficicia diferencial de cada modelo
face a outros que perseguem o mesmo objectivo.

Importa, de igual modo, construir e experimentar ins-
trumentos e metodologias cientificamente validos — a
comecar pelos préprios instrumentos de diagnostico —
nao apenas na componente patoldgica do consumo das
drogas, ainda dominada pela experiéncia da abordagem
clinica, mas recorrendo, também, a instrumentos que
permitam diagndsticos diferenciais das varias categorias
de toxicodependéncias.

96 — Uma investigagdo interdisciplinar

Resulta do que atras se disse que o consumo das
drogas ndo é compreensivel, nem explicavel, sem o con-
curso de varios saberes.

A interdisciplinaridade é, pois, fundamental na inves-
tigacdo sobre as drogas e as toxicodependéncias.

E certo que Portugal dispde de metodologias cien-
tificas sélidas, que se foram desenvolvendo em diferen-
tes instituicdes, como, por exemplo, os inquéritos em
meio escolar, 0 método sagital, as etnometodologias e
os resultados obtidos pelo Observatério Permanente de
Seguranca na cidade do Porto.

E tempo, agora, de os diferentes esforcos desenvol-
vidos autonomamente em torno das diversas metodo-
logias se congregarem sob o signo do espirito interdis-
ciplinar, tendo em vista uma descricdo mais objectiva,
complexa e rigorosa do fendmeno das drogas em Por-
tugal, conjugando as metodologias necessarias para res-
ponder aos desafios identificados pela politica de con-
trolo das drogas.

97 — Prioridades da investigag&o cientifica

Quanto as prioridades da investigacdo cientifica sédo
de privilegiar, como acima se disse, os estudos inter-
disciplinares em geral, convocando sobretudo a biologia,
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a farmacologia, a toxicologia, as neurociéncias, a psi-
cologia, as ciéncias do comportamento, a etnologia, a
sociologia, a economia e a criminologia. Este facto con-
fere especial relevancia a investigacdo do método inter-
disciplinar, ou seja, a prévia construgdo — por pura
investigacdo tedrica — de modelos ou métodos que per-
mitam integrar os dados vindos das diferentes dis-
ciplinas.

Quanto ao objecto dos estudos sobre o fendbmeno
das drogas propriamente dito, a presente estratégia
nacional de luta contra a droga assume cinco tipos de
estudos prioritarios, que visam consubstanciar a formu-
lacdo de verdadeiras escolhas, sem prejuizo da relevan-
cia e do mérito de outras linhas de investigacdo (*3).

Vejamos essas cinco prioridades.

Em primeiro lugar, os estudos descritivos do feno-
meno da droga, que nos permitam medir e caracterizar
com maior rigor a dimensdo actual desse fenémeno e
as suas flutuacdes no tempo, para o efeito aliando aos
métodos tradicionais (inquéritos e indicadores indirec-
tos) outros de caracter quantitativo ou qualitativo. Para
uma mais perfeita descricdo do fenémeno, importara,
também, estabelecer metodologias de recolha alargada
de dados no contexto da construcdo de um verdadeiro
sistema nacional de informacdo sobre droga e toxi-
codependéncia.

Em segundo lugar, os estudos explicativos e inter-
pretativos do fenédmeno da droga, que permitam ope-
racionalizar empiricamente a consensual «lei do efeito»,
acima referida, isto é, que analisem as diversas variaveis
que sdo as substancias, o individuo e o seu contexto.
Neste quadro, é necessario estudar as relacBes entre
tipos de drogas, tipos de comportamentos individuais
e tipos de contextos envolventes.

Em terceiro lugar, os estudos sobre a perigosidade
das diferentes drogas, incluindo as novas drogas sin-
téticas, que auxiliem as politicas de prevencdo e tra-
tamento, mas que contribuam, também, para a definicdo
fundamentada da politica externa e da politica legislativa
em relacdo a esta matéria.

Em quarto lugar, os estudos sobre iniciativas de expe-
rimentacéo social, em especial quanto a instalacdo dos
chamados shooting rooms e quanto & administracao tera-
péutica ou controlada de heroina, mas também as rela-
tivas a troca de seringas nos estabelecimentos prisionais,
de modo a obter uma descricdo dessas experiéncias e
a analisar cientificamente a necessidade, a viabilidade
e as condicionantes técnicas, econdmicas e legislativas
da sua eventual experimentagdo em Portugal.

Em quinto lugar, os estudos sobre as metodologias
de avaliacdo de programas, por forma a permitir a ava-
liacdo dos programas de prevencdo, tratamento, reducéo
de danos e reinsercéo social levados a cabo em Portugal,
incluindo os mais importantes de entre aqueles que tive-
ram lugar nos altimos 10 anos.

98 — Recursos humanos: uma comunidade cientifica estavel

Uma das mais gritantes dificuldades que urge superar
¢ a falta de uma comunidade cientifica estavel no domi-
nio das drogas. Raros cientistas consagram a sua carreira
universitaria a este tema, até porque muitas vezes o
relativo desinteresse das universidades apenas permite
investigacOes episodicas, a propésito da obtencdo de
graus académicos ou de encomendas por instancias do
Estado.

Este € um desafio que aqui se lanca as proprias
universidades.

No quadro da chamada «investigagdo administrativa»,
importa, sempre que possivel, introduzir, nos termos
legais, a carreira de investigagdo cientifica na organica
dos servigos publicos onde a produc¢do do conhecimento
cientifico sobre drogas se desenvolve de forma siste-
matica. E para essa solu¢do que aponta ja a Lei Orgénica
do recentemente criado Instituto Portugués da Droga
e da Toxicodependéncia (v. Decreto-Lei n.° 31/99, de
5 de Fevereiro).

99 — O papel do IPDT e o Sistema Nacional de Informacéo
sobre Droga e Toxicodependéncia

Uma das mais importantes tarefas cometidas ao Ins-
tituto Portugués da Droga e da Toxicodependéncia é
a de, ao nivel da Administracdo Publica, congregar e
potenciar a investiga¢do cientifica sobre o fenémeno
das drogas e das toxicodependéncias.

Ao conferir-lhe essa responsabilidade, através do
Decreto-Lei n.° 31/99, de 5 de Fevereiro, fez-se ja apli-
cacao do principio da racionalizagdo de meios, visto que
se procedeu a jungdo num mesmo organismo de fungées
que estavam distribuidas pelo antigo GPCCD e pelo
Observatdrio Vida.

Vale a pena citar aqui o predmbulo do referido
diploma: «A criacdo do IPDT permite concentrar e valo-
rizar meios até aqui dispersos no que se refere a recolha
e tratamento de dados e de informacéo sobre a droga
e a toxicodependéncia. Esta avaliagdo permanente da
evolugéo do fenédmeno da droga e a produgéo de conhe-
cimentos aprofundados sobre esse fenémeno sdo uma
das mais relevantes tarefas cometidas ao IPDT, atenta
a sua utilidade para a definicao de politicas adequadas
face ao problema da droga e da toxicodependéncia. De
referir, ainda, sdo as incumbéncias do IPDT nas até
aqui tao carecidas areas da formacdo e da promocado
de investigacdo nesta area.»

Em especial, constitui atribuigdo do IPDT «recolher,
tratar e divulgar dados, informacao e documentacao téc-
nico-cientifica na area da droga, nomeadamente relativa
ao consumo e ao trafico de estupefacientes, substancias
psicotropicas e precursores» [artigo 3.°, alinea a), do
mesmo decreto-lei].

Esta tarefa articula-se com outra essencial de que
o IPDT esta incumbido: «instituir e assegurar o fun-
cionamento de um sistema nacional de informac&o sobre
droga e toxicodependénciax» [artigo 3.2, alinea b)].

Finalmente, cumpre ao IPDT «promover e estimular
a investigacdo, por forma a favorecer a producdo de
conhecimento avangado sobre o fenémeno da droga e
da toxicodependéncia» [artigo 3.°, alinea g)], conheci-
mento avangado esse gque versara, naturalmente, todos
os dominios, incluindo os que se prendem com os méto-
dos de intervencdo e avaliacdo.

Para a prossecucdo destas atribuicbes o IPDT foi
dotado de um Centro de Informacdo sobre a Droga
e a Toxicodependéncia, cujo director é equiparado a
subdirector-geral, cabendo a esse Centro, dotado de trés
divisGes, desenvolver um conjunto de actividades, de
que aqui se destacam a recolha de dados, mediante
metodologias adequadas, a promocdo de estudos e 0



N.° 122 — 26-5-1999

DIARIO DA REPUBLICA — | SERIE-B

3023

apoio a investigacao cientifica, nomeadamente por meio
de protocolos com instituigdes universitarias
(cf. artigo 13.° do Decreto-Lei n.° 31/99, de 5 de
Fevereiro).

100 — Algumas orientacBes para o financiamento da investigacéo

O problema dos recursos da investigacdo cientifica
ultrapassa, naturalmente, o &mbito da presente estra-
tégia.

O que aqui importa é, sobretudo, sublinhar a neces-
sidade de superar a natural tendéncia para uma légica
de curto prazo na gestdo dos meios financeiros da inves-
tigagdo e conferir sustentagdo financeira, também, a pro-
jectos de investigacdo fundamental de longo termo, que
efectivamente poderdo conduzir a construcao e corro-
boracdo de modelos explicativos sélidos.

Por outro lado, importa que na consideracdo dos pro-
jectos, sobretudo pela Fundagdo para a Ciéncia e Tecno-
logia, seja tida em conta a especificidade da investigacdo
sobre as drogas e as toxicodependéncias, sempre que pos-
sivel através da previsdo de uma area cuja natureza epis-
temoldgica se adapte aos projectos relativos a este campo
interdisciplinar.

Formacgéo em drogas e toxicodependéncias

101 — A importancia estratégica da formacao

_ Aluta contra a droga faz-se, sobretudo, com pessoas.
E, por isso, absolutamente essencial promover uma for-
mac¢do adequada dos recursos humanos nesta area.

A necessidade de formacdo sistemética no dominio
das drogas e das toxicodependéncias tem sido objecto
de preocupacdo desde a 2.2 metade da década de 80,
quer por organizac¢Oes internacionais, quer pelas asso-
ciagdes dos profissionais deste dominio, quer ainda pelos
servigos do Estado.

A Convencéo de Viena, de 1987, recomendou a cria-
¢do de cursos de pos-graduacao e a introducdo de temas
relacionados com o alcool e outras drogas nos planos
de curso dos profissionais de saude.

Recentemente, em Junho de 1998, a 20.2 Sessédo Espe-
cial de Assembleia Geral das Nac¢des Unidas sobre Dro-
gas recomendou: «Os Estados devem dar especial aten-
¢cdo a formagdo dos decisores politicos e profissionais
envolvidos no desenvolvimento de programas, nas suas
vertentes de planeamento, execu¢do e avaliagdo das
estratégias de reducédo da procura.»

Por seu turno, os técnicos de diferentes paises tém
vindo a criar associa¢fes, visando o intercAmbio de expe-
riéncias e a promog¢do de uma formagdo técnico-cien-
tifica.

Para além da necessidade de aprofundarem os seus
conhecimentos, os profissionais de intervencdo em toxi-
codependéncias sdo confrontados com as caréncias de
formacao dos mais diversos actores sociais: pais, jovens,
professores dos diferentes graus de ensino, insténcias
de controlo social (policias, guardas prisionais, técnicos
de reinserc¢do social, magistrados), profissionais de satde
e de comunicacao social.

A urgéncia da formagdo tornou-se evidente aos olhos
de todos.

102 — Tipos de formagéo

Com a formacdo visa-se instruir e esclarecer, através
da transmissdo de conhecimentos, aqueles que, por dife-

rentes formas, tém de gerir e controlar no seu quotidiano
(profissional ou outro) o problema das toxicodependén-
cias. Do que trata, pois, € de criar conhecimento critico
sobre o fenémeno das drogas e conceber formas e méto-
dos de intervencdo em estreita ligagdo com o conhe-
cimento produzido. Mas a formacdo envolve, também,
uma aprendizagem do conjunto dos processos que a
experiéncia da intervencdo sobre as drogas foi estabe-
lecendo, em ordem ao «saber fazer com arte».

Ja se vé, portanto, que formacao e investigacdo estdo
profundamente ligadas: a qualidade da formacao
depende dos conhecimentos existentes. Mas estes
apoiam-se, por sua vez, na qualidade da formagéo cien-
tifica que os produziu.

Pode falar-se, mesmo, em formagéo cientifica para
designar a aprendizagem de métodos cientificos suscep-
tiveis de produzirem conhecimento sobre o fenébmeno
das drogas. Este tipo de formagdo, ao mesmo tempo
produtora de conhecimento, € prioritaria, tendo em
conta os reduzidos conhecimentos de que dispomos
sobre o fenémeno das drogas.

Em obediéncia ao principio da diferenciacdo, a for-
macao em drogas e toxicodependéncias ndo é homo-
génea, mas diferencial segundo funcdes e niveis de
aprofundamento.

Os tipos de formacgédo podem dividir-se em duas gran-
des categorias: a formacao geral e a formacéo especifica.

A formacéo geral consiste na transmissdo de conhe-
cimentos gerais sobre drogas e toxicodependéncias junto
de todo o actor social empenhado que, ndo intervindo
directamente no dominio das drogas e das toxicode-
pendéncias, ndo pode alhear-se de um problema social
que a todos diz respeito.

A formacdo especifica consiste na produgéo e apren-
dizagem de conhecimentos e treino de competéncias
em modelos conceptuais, metodologias de investigacio
e em metodologias e técnicas de intervengdo em drogas
e toxicodependéncias. Pela prépria definicdo, a forma-
¢do especifica aplica-se as actividades profissionais que,
tangencial ou permanentemente, se ocupam de drogas
e toxicodependéncias. Esta formac¢do especifica pode
ainda dividir-se em duas subcategorias: a formacao téc-
nica e a formacao técnica especializada e pds-graduada.

A formagéo técnica é a formagéo complementar voca-
cionada para a aquisi¢do de conhecimentos e treino de
competéncias para a intervencdo em drogas e toxico-
dependéncias. Este tipo de formagdo ocorre na passa-
gem de uma formacéo académica ou de outra actividade
profissional para o exercicio de uma actividade profis-
sional no dominio das drogas e das toxicodependéncias.
Compreende uma formagcéo inicial (que se acrescenta
a formacdo basica académica) e a assimilacdo, mais ou
menos critica, da «cultura» dos servigos onde o técnico
exerce a sua actividade profissional. E compreende, tam-
bém, a formacdo continua dos técnicos que nao dis-
ponham de formacdo especializada ou pdés-graduada.
A primeira, a formacdo inicial, em principio incluird
uma componente tedrico-pratica e um periodo de tra-
balho supervisionado por um ou mais especialistas. A
formagdo continua, por seu turno, podera adoptar a
formula de uma parte tedrico-pratica, outra de trabalhos
especificos, seguida de um relatério de sintese. Impor-
tante é que seja devidamente planeada, tendo em conta
as caréncias de formacdo e a necessidade de melhorar
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a prestacdo de servigos & comunidade, e que ocorra
de modo sistematico.

J& a formagdo técnica especializada e pds-graduada
compreende a actualizacéo e tradugdo de conhecimentos
cientificos, tendo em vista o enquadramento teérico da
pratica, bem como a aprendizagem mediante a avaliagéo
— que deve ser sistemética — da experiéncia profissio-
nal exercida em espirito de equipa. E, afinal, a apren-
dizagem que visa o competente exercicio profissional
nos diferentes dominios especificos das drogas. Esta for-
magc&o organiza-se em duas direc¢des possiveis: uma de
andlise, outra de intervencdo. A primeira, vocacionada
para a aprendizagem da metodologia da investigacéo
cientifica e para a integra¢do do conhecimento cientifico
nas praticas, € organizada segundo as exigéncias de um
curso de mestrado e decorre predominantemente em
contexto universitario. A segunda, vocacionada para a
especializagdo numa dada area de intervencdo, é a
aprendizagem baseada predominantemente na expe-
riéncia e cultura técnica dos servicos.

103 — Principios para a formagdo em drogas e toxicodependéncias

A planificagdo da formagdo em drogas e toxicode-
pendéncias devera reger-se por um conjunto de prin-
cipios basicos:

Definicéo clara e precisa das finalidades especificas
gue, no seu conjunto, deverdo convergir para
uma maior qualidade e eficacia dos servicos;

Diferenciacdo dos tipos e niveis de formagdo em
funcdo dos objectivos;

Integracdo dos diferentes tipos de formacao;

Racionalizagdo dos meios;

Interdisciplinaridade, tendo em conta as multiplas
dimensfes e a natureza sistémica do fenémeno
das drogas;

Formacéo e actualizacdo continuas;

Comunicacdo entre unidades de formacédo nacio-
nais e internacionais, designadamente europeias;

Etica profissional, visto a logica do servico dever
sobrepor-se a logica do ganho e do interesse.

104 — Prioridades na formagéo

A prioridade das prioridades em matéria de formacéo
€ impulsionar a existéncia de uma formacédo bésica ou
inicial em drogas e toxicodependéncias nos planos de
curso das licenciaturas que conduzem a areas profis-
sionais que frequentemente se confrontam com estes
problemas (por exemplo, nos diversos cursos de Medi-
cina, Farmacia, Enfermagem, Psicologia, Ciéncias da
Educacéo, Sociologia, Servico Social, Direito e Comu-
nicacgéo Social). Salvo raras excepgdes, as universidades
portuguesas ndo tomaram ainda consciéncia desta grave
lacuna da formacdo académica. O problema, alids,
pde-se com ndo menor acuidade no quadro dos cursos
técnicos em areas relevantes em matéria de toxicode-
pendéncia (por exemplo, na formagao dos técnicos psi-
cossociais, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas).

A insuficiéncia da preparacdo dos actuais profissionais
confere particular urgéncia ao lancamento de planos de
formacdo dirigidos a profissionais de salde, professores,
forgas de seguranca, animadores sociais, profissionais da
comunicacdo social e outros possiveis intervenientes, tendo
em vista facultar uma melhor compreenséo, ainda que gené-

rica, do problema da droga e da toxicodependéncia e pre-
parar esses profissionais para uma intervengdo ou um enca-
minhamento mais eficazes.

Uma terceira prioridade é quebrar o isolacionismo
disciplinar e profissional por via da criacdo, sobretudo
no quadro da formacao técnica continua, de programas
de formacéo interdisciplinares, ndo pela mera justapo-
sicdo de interven¢des mas pela composicdo, em efectivo
trabalho de equipa, de diferentes actos profissionais em
modelos coerentes. Na verdade, apesar de a formacéao
profissional em drogas e toxicodependéncias exigir a
diferenciacdo e a especializa¢do, ndo implica menos a
comunicagdo entre os diferentes saberes, métodos e pra-
ticas. Sem perda da experiéncia, dos interesses e da
contribuicdo de cada um dos sistemas interessados na
formacao especializada, é possivel e desejavel organizar
uma formacdo de matriz predominantemente transver-
sal e que crie condi¢cBes para a constituicdo de um tdo
necessario sistema de comunicacdo entre a comunidade
cientifica e a comunidade dos profissionais de inter-
vencdo em drogas e toxicodependéncias. Alids, o pla-
neamento de ac¢bes de formacdo em torno de novos
problemas concretos (ex.: as drogas sintéticas), novos
modelos conceptuais ou diferentes metodologias (de
diagnostico e de intervencdo) obriga a convergéncia dia-
logante dos diferentes actores deste tipo de intervengdes.

Finalmente, importa implementar um dispositivo de
formacdo geral, que possa planear e estruturar a for-
macao dirigida a determinados sectores da populagéo.

105 — Racionalizag&o dos meios

O principio da racionalizacdo de meios, que é um
dos principios estruturantes da presente estratégia
nacional, reveste-se de especial importancia em matéria
de formacao.

Na verdade, a experiéncia demonstra que a dispersao
redunda em dispéndio e ma qualidade, ndo obstante
a necessidade de experiéncias locais com a necessaria
qualidade técnica.

Importa, pois, assegurar uma harmoniosa conjugacao
dos recursos existentes.

Alids, a articulacdo entre faculdades e universidades
ja é permitida e recomendada na lei geral relativa aos
mestrados. Melhor serd, portanto, investir numa con-
centracdo de esfor¢cos — ao abrigo, por exemplo, de pro-
tocolos de colaboracdo — para alcangar solucbes de
maior exigéncia e qualidade, a0 mesmo tempo favo-
recendo a interdisciplinaridade e o intercambio cien-
tifico e técnico.

Esta racionalizagcdo de meios s6 tera a ganhar com
a constituicdo de mecanismos organizadores e regula-
dores da formacdo em drogas e toxicodependéncias,
tanto nos servigos publicos especializados em drogas e
toxicodependéncias como nas universidades com efec-
tiva experiéncia de produ¢do de conhecimentos neste
dominio.

106 — Estruturas organizativas da formagao

Responder as necessidades de formacéo, tipificando-a
em funcdo dos objectivos, racionalizando meios, orga-
nizando planos curriculares, exige a constituicdo de um
dispositivo permanente de formacao.

Esse dispositivo passa agora, essencialmente, pelo
recém-criado IPDT, que tem, justamente, como uma
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das suas atribui¢des, para além das ac¢bes de formagéo
geral no quadro da intervengdo na comunidade, «apoiar
a formacdo dos profissionais que intervém na area da
droga e da toxicodependéncia» [artigo 3.°, alinea h),
do Decreto-Lei n.° 31/99, de 5 de Fevereiro].

O IPDT foi para isso dotado de uma Diviséo de For-
macao, integrada na Direc¢do de Servi¢os de Interven-
¢do na Comunidade, a qual ter& por incumbéncia apoiar
os profissionais dos diferentes servicos sectoriais e orga-
nizagGes privadas que actuem na area da prevencao pri-
maria e preparar, acompanhar, apoiar ou assegurar as
accdes de formacdo dirigidas a esses profissionais
[artigo 14.°, n.° 3, alinea b)].

E, pois, em colaborag8o com a unidade de formacéo
do IPDT que os servicos deverdo organizar a formacéo
técnica dos respectivos profissionais.

No que se refere & formacao técnica especializada
e pés-graduada, a essa colaboragdo devera acrescer uma
especial responsabilidade da unidade de formacdo do
IPDT na organizacdo da formacao tedrico-pratica, para
o efeito mobilizando os recursos existentes, nomeada-
mente 0s mestres em toxicodependéncias.

Fundamental sera, também, a colaboracdo entre a
unidade de formacéo do IPDT e as universidades, tendo
em vista a necessaria actualizagdo geral do conheci-
mento cientifico.

Por outro lado, também a formagdo poés-graduada
e de mestrado, a cargo das universidades, carece da
colaboracdo dos servicos, designadamente no que se
refere as condicGes que tornem exequiveis os trabalhos
de elaboragdo das teses. Do mesmo modo, € necessario
utilizar os mecanismos legais que possam permitir o
apoio dos servigos ao acesso dos seus proprios técnicos
a estes meios de qualifica¢do profissional.

Chegou o tempo da alianga comunicacional entre as
universidades e 0s servicos.

CAPITULO XII

Sociedade civil

107 — A participacéo da sociedade civil na luta contra a droga

A estratégia nacional de luta contra a droga néo esta
apenas vocacionada para nortear a actividade da Admi-
nistracdo Publica mas também para servir de referéncia
para a sociedade civil e as suas institui¢cBes, mobilizan-
do-as para a luta contra a droga.

Por essa razdo, um dos principios estruturantes da
presente estratégia nacional é, justamente, o principio
da participacao.

O problema da droga é, na verdade, um problema
da sociedade no seu conjunto, que s6 pode ser enfren-
tado com o esforco empenhado de todos.

Antes de ser um problema do Estado — como sem
davida serd —, o problema da droga € um problema
humano, vivido no interior de cada pessoa, de cada fami-
lia, de cada escola, de cada empresa, de cada grupo,
de cada relacdo interpessoal. E é ai, onde muitas vezes
o Estado ndo pode nem deve chegar, que importa agir.

Mobilizar as pessoas, as familias, a sociedade civil
No seu conjunto e as suas instituicdes e, sobretudo, mobi-
lizar os jovens é, pois, um imperativo assumido pela
estratégia nacional de luta contra a droga.

Essa mobilizacdo supde, porém, a informacéo e a for-
magdo sobre a problematica das drogas e das toxico-
dependéncias, a promover pelos organismos competen-
tes do Estado, em sede de prevencdo primaria, com
a colaboracdo, sempre que necessario, das universida-
des. Mas uma tal mobilizacdo sé serd consequente se
existirem sistemas de apoio as iniciativas das institui¢fes
da sociedade civil de reconhecido interesse publico, afe-
rido a luz da presente estratégia nacional.

A concretizagdo do envolvimento da sociedade civil
desdobra-se em quatro niveis: a participa¢do na defi-
ni¢do das estratégias para a droga e a toxicodependéncia,
a prevencao primaria, o tratamento e a reinsercao social.

108 — A participacéo na definicéo das estratégias
para a droga e a toxicodependéncia

Sendo o problema da droga e da toxicodependéncia
um problema da comunidade, importa que ela participe
na formulacdo das estratégias publicas sobre esta
matéria.

Dai que na elaboracéo da presente estratégia nacional
de luta contra a droga se tenha j& assegurado meca-
nismos de participacdo dos cidadaos, através de um pro-
cesso de discussao publica.

Importa, para além disso, utilizar, a proposito da defi-
nicédo das linhas de forca das diferentes politicas, outras
formas de participacdo, designadamente de participacio
organica ou institucional, sem prejuizo, naturalmente,
do interesse que podera ter, também ai, a participacgédo
procedimental. Especial relevancia, neste quadro, deve
dar-se a valorizacdo do Conselho Nacional da Toxi-
codependéncia.

109 — A sociedade civil e a prevencdo primaria

O envolvimento da sociedade civil é decisivo para
0 sucesso da prevenc¢ao primaria.

Para além da sensibilizacdo da comunidade em geral,
importa, muito em especial, consciencializar os jovens
do papel que podem e devem ter junto dos outros jovens.

Relevante €, também, a mobilizacdo dos agentes edu-
cativos — especialmente pais e professores—e dos
«lideres de opinido».

Mas a intervenc¢do estruturada da sociedade civil na
prevencdo priméria terd lugar, sobretudo, através de ini-
ciativas a cargo de associagdes e outras instituigdes pri-
vadas que trabalhem na area da droga e da toxicode-
pendéncia ou que, por qualquer razéo, lidem com popu-
lacBes com comportamentos de risco.

J& se disse, a propoésito da prevencdo primaéria, da
importancia dessas iniciativas e do apoio que deverdo
ter no quadro de um programa como o Programa Qua-
dro Prevenir, tendo em conta as prioridades definidas
e a avaliagdo dos respectivos resultados.

Uma palavra, ainda, para os meios de comunicacio
social. Numa sociedade de informagéo como a que entra
neste terceiro milénio, os meios de comunicagédo social
podem desempenhar um papel fundamental na divul-
gacdo de informacgdo verdadeiramente esclarecedora
sobre as drogas e as toxicodependéncias, contribuindo
para a sensibilizagdo da comunidade e para uma pro-
jeccdo mais alargada da prevencdo primaria. Assim sai-
bam os seus profissionais estar a altura desta respon-
sabilidade social.
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110 — A sociedade civil e o tratamento dos toxicodependentes

O tratamento dos toxicodependentes ndo tem de ser
assegurado, exclusivamente, por meios da rede publica
de cuidados de saude.

Pelo contrario, é de importancia vital assegurar a con-
tinuidade da intervencéo na area do tratamento das mui-
tas instituicbes particulares de solidariedade social que,
de h& muito, se vém dedicando a este servico a
comunidade.

Essa intervengdo é, de facto, essencial para garantir
uma suficiente extensdo da rede de cuidados de satde
aos toxicodependentes, sem a qual ndo serd possivel
assegurar acesso a tratamento a todos os toxicodepen-
dentes que se desejem tratar.

Pela mesma razdo, a comparticipacdo publica deve
poder beneficiar, também, os tratamentos de toxicode-
pendentes que tenham lugar em unidades privadas,
ainda que com fins lucrativos, desde que verificados
determinados pressupostos, como os recentemente defi-
nidos no ja mencionado novo sistema de apoios ao tra-
tamento e reinsercdo social de toxicodependentes
(Decreto-Lei n.° 72/99, de 15 de Marco).

111 — A sociedade civil e a reinsercéo social

As iniciativas da sociedade civil séo, também, da maior
importéncia para favorecer a reinser¢do social dos
toxicodependentes.

Por isso, o sistema previsto no Decreto-Lei n.° 72/99,
de 15 de Marco, regula, também, os apoios a prestar
a programas e actividades de instituicbes privadas no
dominio da reinsercdo social de toxicodependentes.

Do mesmo modo, programas, como o Programa Qua-
dro Reinserir, constituem um instrumento adicional
para incentivar iniciativas de associa¢Ges e outras ins-
tituicBes da sociedade civil.

Foi, também, para assegurar 0 necessario incentivo
da sociedade civil, em especial dos agentes econémicos
empregadores, que se criou o Programa Vida Emprego,
regulado pela Resolucdo do Conselho de Ministros
n.° 136/98, de 4 de Dezembro.

E preciso compreender, porém, que, em Ultima ana-
lise, a reinsercdo social estara sempre, por definicdo,
nas mdos da propria sociedade. E, sem duvida, tarefa
do Estado sensibiliza-la para esse facto e assegurar 0s
apoios ou incentivos necessarios. Mas é responsabilidade
de todos adoptar a atitude humanista sem a qual ndo
havera condicdes para uma efectiva reinsercdo social
dos toxicodependentes.

CAPITULO XIII

Estruturas de coordenacéo

112 — A importancia estratégica da coordenagado

Um dos principios estruturantes da presente estra-
tégia nacional é, como se disse, 0 da coordenacdo e
racionalizacdo dos meios.

Na verdade, as condicdes de sucesso da presente
estratégia nacional de luta contra a droga passa, neces-
sariamente, por uma coordenacdo integrada do seu
desenvolvimento, conforme, alids, decorre das mais
recentes decisdes da Assembleia Geral das Nacdes
Unidas.

Nao h4, de facto, alternativa a coordenacéo.

De resto, os modelos ensaiados nos diversos paises,
apesar das diferencas que os distinguem, tendem a con-
vergir para a inevitavel inclusdo de instancias que asse-
gurem a coordenacao interdepartamental.

E a coordenacdo ndo é apenas um imperativo 6bvio
de uma boa gestdo de meios, é, sobretudo, uma condicéo
elementar de coeréncia e eficicia da ac¢do politica rela-
tiva a droga e a toxicodependéncia.

E fundamental assegurar, por um lado, a coordenacio
no desenvolvimento das politicas de prevencdo — pri-
maria, secundaria e terciaria — que se revestem da natu-
reza necessariamente horizontal. Por outro, ha que arti-
cular as politicas de prevencéo e de reducdo de danos
e, de um modo geral, as que se referem ao controlo
da procura com as dirigidas ao combate a oferta. Final-
mente, deve assegurar-se uma efectiva coordenagdo da
cooperacdo internacional nesta area, nas suas diversas
frentes.

113 — Estruturas de coordenagéo

E necessario um sistema de coordenacéo politica do
desenvolvimento da estratégia nacional de luta contra
a droga que seja simples e eficaz.

Essa coordenacdo devera ser assegurada pelo proprio
Primeiro-Ministro, naturalmente com faculdade de dele-
gacao noutro membro do Governo ou equiparado, sendo
para o efeito assistido por uma instancia formal onde
estardo representados os servi¢cos dos diversos minis-
térios com intervencao nesta matéria.

A coordenacdo devera assegurar a prossecucao da
presente estratégia nacional em trés niveis distintos.

Em primeiro lugar, por via da articulagdo intermi-
nisterial das politicas prosseguidas pelos diversos minis-
térios competentes em matéria de luta contra a droga
(sobretudo nas areas da educacéo, salde, justica, juven-
tude, trabalho e solidariedade, administracdo interna,
defesa, economia e financas) e da sua traducdo em orien-
tacBes superiores para 0s Servicos.

Em segundo lugar, através da promocdo da articu-
lacdo da accao/intervencdo directa dos servigos, a nivel
nacional, regional e local, tendo em vista a concertacao
das accBes nos diferentes dominios e a introducao dos
acertos que a pratica recomenda, articulacio essa que
devera ser assegurada, como ja se disse, com base numa
estrutura/instancia formal simples e flexivel, onde este-
jam directamente representados, ao nivel maximo, os
responsaveis pelos servicos.

Em terceiro lugar, assegurando, em articulacdo com
o Ministério dos Negdcios Estrangeiros, a coordenacédo
da representacdo portuguesa a nivel internacional em
matéria de luta contra a droga.

Até a implementacdo, por diploma préprio, deste
novo sistema de coordenacéo interdepartamental, o Pro-
jecto VIDA assegurarg, neste periodo de transi¢do, a
coordenagdo do desenvolvimento da presente estratégia
nacional, como decorre das suas atribuicdes e compe-
téncias legais.

114 — O futuro do Grupo de Planeamento

O espago proprio para a articulacdo das intervengdes
nos planos do controlo da procura e do combate a oferta
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é, como ja se disse, o Grupo de Planeamento, actual-
mente integrado no IPDT, devendo aprofundar-se esta
sua vocacao.

A Comissdo para a Estratégia Nacional de Combate
a Droga néo se considerou habilitada a propor em alter-
nativa um outro modelo concreto de coordenagéo (°4).

Em consequéncia, o referido Grupo de Planeamento
permanecerd, por agora, integrado no IPDT e ai con-
tinuara a prosseguir as suas actividades.

Contudo, néo é por acaso que este Grgdo surge apenas
referido nas disposig¢des finais da Lei Organica do IPDT
(artigo 24.° do Decreto-Lei n.° 31/99, de 5 de Fevereiro).
Isto acontece porque se justifica proceder a uma reflexdo
prépria sobre a definitiva localizagéo institucional desta
estrutura.

Nessa reflexdo importa ter em conta que ndo basta
assegurar a coordenacao entre os 6rgaos de policia cri-
minal competentes na area do combate ao trafico de
droga, mas também proporcionar mecanismos de arti-
culagdo com as restantes estruturas de luta contra a
droga.

CAPITULO XIV

Meios financeiros

115 — Evolug&o do investimento pablico em matéria
de luta contra a droga

O investimento financeiro afecto a luta contra a droga,
no que se refere a verbas orgamentadas para o Programa
Nacional de Prevencdo da Toxicodependéncia — Pro-
jecto VIDA, mais do que duplicou de 1995 para 1998,
tendo subido de 7213360 contos para 15006 500
contos (%).

Estas verbas, que se distribuem pelos varios minis-
térios envolvidos no Projecto VIDA, foram elevadas em
1999 para 16 655761 contos, 0 que representa um
aumento de 130,9 % face a 1995 e de 10,9 % em relacdo
ao ano anterior.

Uma parte importante deste aumento deve-se,
importa recorda-lo, ao crescimento da comparticipacao
pelo Estado no tratamento e reinsercéo social dos toxi-
codependentes. Os encargos financeiros anuais para
suportar as convencdes com comunidades terapéuticas,
clinicas de desabituagédo e centros de dia ascendem a
quase 2 milh&es de contos.

116 — Meta financeira

A presente estratégia nacional de luta contra a droga
preconiza a duplicacdo do investimento publico nos proé-
ximos cinco anos, por forma a atingir a verba de
32 milhdes de contos no ano de 2004, o que representa
um ritmo de crescimento da ordem dos 10 % ao ano.

Este investimento destina-se a financiar a execugdo
da estratégia nacional de luta contra a droga, nas areas
da prevenc¢do (primdria, secundaria e terciaria), inves-
tigacdo e formagdo. Por exemplo, h& que subsidiar as
familias no quadro do sistema de apoios ao tratamento
e a reinser¢do social dos toxicodependentes, custear as
despesas com o tratamento de toxicodependentes atra-
vés da rede publica, suportar o desenvolvimento do Pro-
grama Vida Emprego e apoiar as iniciativas de interesse
publico promovidas pelas instituicbes particulares de
solidariedade social e demais instituices da sociedade
civil.

Este investimento publico contemplarg, também, o
desenvolvimento de um programa especial de prevencédo
da toxicodependéncia nos estabelecimentos prisionais.

Revisao da estratégia nacional de luta contra a droga

A presente estratégia nacional de luta contra a droga
preconiza para si mesma a avaliacdo que exige das dife-
rentes intervencGes em matéria de drogas e toxico-
dependéncias.

Assim, esta estratégia nacional devera ser revista, pelo
menos, dentro de cinco anos, no ano de 2004, revisdo
essa que devera ter em conta a avaliacdo externa da
sua execucdo, global e sectorial, a promover por entidade
competente, independente dos servigos, com base num
trabalho continuado de observagdo e analise da inter-
venc¢do desenvolvida, atenta a relevancia das diferentes
areas de intervencédo e a evolugao dos indicadores/resul-
tados que sejam considerados pertinentes.

(*) Segundo os dados da Policia Judiciaria, cf. Droga — Sumarios
de Informacéo Estatistica — 1997. GPCCD, Lisboa, 1998, p. 15.

(%) Cf. Situagdo e Avaliacdo do Problema da Droga em Portugal,
relatério da Comissdo Eventual para o Acompanhamento e Avaliacdo
da Situacdo da Toxicodependéncia, do Consumo e do Trafico de
Droga, Assembleia da Republica, Lisboa, 1998, p. 27.

(®) V. ESPAD: Projecto Europeu para Estudo do Alcool e Outras
Substancias em Meio Escolar, Inquérito a Alunos do Ensino Secundario:
Portugal (1995), Lisboa, GPCCD, 1997.

(%) Fonte: GPCCD, 1996, in Situagdo e Avaliagdo do Problema da
Droga em Portugal, relatério cit., pp. 32 e 33.

(®) V. Estudo de Prevaléncia do Consumo de Substancias Psicoactivas
Licitas e llicitas, GPCCD, Lisboa, 1998.

() Os valores obtidos no secundario diurno, por exemplo, indicam,
gquanto ao haxixe, uma descida entre 1992 e 1998 de 15,86 % para
14,74 % ao longo da vida, de 11,86 % para 10,54 % nos Gltimos
12 meses e de 7 % para 6,32 % nos ultimos 30 dias. Para a heroina,
a descida foi de 1,63 % para 0,49 % ao longo da vida, e de 1,05 %
para 0,23 % nos ultimos 30 dias. J& para a cocaina houve, como se
disse, pequenos aumentos, de 1,32 % para 1,65 % ao longo da vida,
de 0,95 % para 1,18 % nos ultimos 12 meses e de 0,42 % para 0,50 %
nos Gltimos 30 dias.

(") V. Estudo de Prevaléncia, cit., p. 2. Sobre o perfil dos con-
sumidores de ecstasy, v. estudo efectuado junto de escolas univer-
sitarias e discotecas de Coimbra, IREFREA, 1996, in Relatério sobre
0 Fenémeno da Droga e a Acgdo do Governo, 1995-1997. Junho de
1998, p.13.

(®) Cf. Relatério sobre o Fenomeno, cit., p. 9.

(®) V. Droga — Sumarios de Informagao Estatistica, 1997, GPCCD,
1998, pp. 49-50. Nesta matéria, porém, a informacgédo disponivel nao
permite conclusdes inteiramente seguras.

(*°) Cf. Relatério sobre o Fenémeno, cit., pp. 28 e segs.

(*Y) Cf. idem, pp. 32-33, e Prevengdo e Repressdo do Tréafico, Evo-
lucéo da Situacédo entre 1987-1997, GPCCD, Grupo de Planeamento,
Lisboa, Julho de 1998, p. 13.

(*») V. Relatério Anual, 1998, Policia Judiciaria, DCITE, Unid.
Estatistica. E muito discutida a relevancia destes dados, seja em que
sentido for, como indicadores relevantes da evolugdo do consumo
de drogas. Com efeito, muitos véem neles, sobretudo, um indicador
da eficécia das autoridades policiais num determinado periodo. Mais
interessante sera uma analise plurianual que leve em conta o nimero
de apreensdes e as quantidades médias por apreensdo, bem como
o tipo de drogas apreendidas e os elementos que possam determinar
0 mercado final a que efectivamente se destinam.

(*3) Fonte: Actas do Grupo de Planeamento, GPCCD, 1996-1997.

(**) Poderéa, também, subscrever-se o que sobre a efectiva expressao
do fenémeno da droga sustentou a Comisséo para a Estratégia Nacio-
nal de Combate a Droga: «E preciso, por exemplo, afirmar com clareza
que: a generalidade dos jovens ndo abusa de drogas; muitas dessas
drogas ndo matam; nem todos os que usam e abusam de drogas come-
tem crimes; os utilizadores pertencem a grupos sociais e étnicos dos
mais diversos. Também sabemos que, na generalidade, os portugueses
nunca experimentaram qualquer substancia ilegal e que a maioria
dos que o fizeram ndo passou da utilizagdo ocasional. Predomina
0 UsO recreativo, apenas uma pequena minoria se torna toxicode-
pendente» (v. relatério da Comisséo, p. 5).
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(*5) Sobre estas tendéncias, v. Report of the International Narcotics
Control Board for 1998, OICE, Nac¢des Unidas, Nova lorque, 1999.

(*¢) V. World Drug Report, 1998, pp. 10-14.

(*") Cf., sobre os dados referentes & Europa, Annual report on the
state of the drugs problem in the European Union — 1998, OEDT
(EMCDDA).

(*8) 1839-1842 e 1856-1860, da primeira dessas guerras resultaria
o Tratado de Nanquim e a concessdo de Hong-Kong e da segunda
0 Tratado de Tien-Tsin, servindo ambos os Tratados para garantir
0 prosseguimento do comércio de épio.

(*°) Sobre a historia e o balanco das estratégias da comunidade
internacional, v. o relatério do OICE para 1998, Report, cit.

(®*) V. Luta contra a Droga — Estratégias das Nagdes Unidas,
GPCCD, 1998, pp. 17 e segs., onde se podem encontrar, também,
0s demais documentos aprovados na mesma sessao especial.

(®) Trata-se do procurador-geral-adjunto Dr. Lourengo Martins.

(?®) Trata-se do director do Centro das Taipas, Dr. Luis Patricio.

(?®) Cf. Decreto do Governo n.° 22/87, de 25 de Junho, que aprova
0o Acordo com a Espanha sobre Cooperacdo em Matéria de Luta
contra a Droga; Decreto n.° 4/92, de 22 de Janeiro, que aprova o
Acordo com o Brasil para Reducéo da Procura, Combate a Produgéo
e Repressdo ao Tréfico llicito de Drogas e Substancias Psicotropicas;
Decreto n.° 10/95, de 28 de Abril, que aprova o Acordo com a Vene-
zuela sobre Prevencgdo, Controlo, Fiscalizagdo e Repressdo do Con-
sumo Indevido e Trafico llicito de Estupefacientes e Substancias Psi-
cotropicas; Acordo Bilateral de Cooperagdo entre a Republica Por-
tuguesa e a Republica de Angola no Dominio do Combate ao Tréfico
Ilicito de Estupefacientes, Substancias Psicotropicas e Criminalidade
Conexa, aprovado, para ratificacdo, pela Resolu¢do da Assembleia
da Republica n.° 8/97 e ratificado pelo Decreto do Presidente da
Republica n.° 8/97, ambos publicados no Diario da Republica,
1.2 série-A, de 28 de Fevereiro de 1997; o Acordo de Cooperagao
Juridica e Judiciaria com Angola, aprovado, para ratificacdo, pela
Resolugdo da Assembleia da Republica n.° 11/97 e ratificado pelo
Decreto do Presidente da Republica n.° 9/97, ambos de 4 de Margo
(ndo contendo, embora, regras especificas, constitui um instrumento
também aplicavel neste &mbito); Decreto n.° 66/97, de 30 de Dezem-
bro, que aprova o Convénio com a Argentina sobre Prevengdo do
Uso Indevido e Repressdo do Tréafico llicito de Estupefacientes e
de Substancias Psicotrépicas. No ano de 1998 foram assinados mais
dois acordos neste mesmo dominio de luta contra a droga e pre-
cursores: com Cuba, em 8 de Julho, e com o Uruguai, em 20 de
Julho.

(?*) «Ja tive ocasido de referir a minha disponibilidade para apoiar
em Portugal um debate sério sobre as diferentes abordagens no com-
bate a droga. Devo preocupar-me com todos os cidaddos e 0s seus
problemas, e isso compreende os utilizadores de drogas. Estou con-
victo que sem lesarmos directamente o narcotrafico, na sua dimenséo
econdmica, ndo conseguiremos avancar. Por isso, estou aberto a dis-
cussdo de todas as perspectivas, incluindo as nao proibicionistas, e
ao aprofundamento de experiéncias praticadas noutros paises, as vezes
condenadas sem uma andlise detalhada» (discurso do Presidente da
Republica, Dr. Jorge Sampaio, na sess@o de abertura do 111 Congresso
Internacional sobre Toxicodependéncia — X Encontro das Taipas,
FIL, 3 de Abril de 1997, in Portugueses, vol. n, INCM, Lisboa, 1998,
p. 427). A iniciativa do Presidente da Republica se deve, também,
a realizagdo, em Junho de 1997 do importante seminario «Droga:
situacdo e novas estratégias», cujas actas se encontram publicadas.

(?®) O conceito de «comércio passivo» foi desenvolvido por Francis
Caballero e visa combater o incitamento a producéo, venda e consumo
de drogas, nomeadamente através do estabelecimento de um mono-
pélio nacional neste dominio e da fixacdo de uma regulamentacdo
da actividade, complementada por uma politica de precos e uma taxa-
¢do proporcional a perigosidade social da droga comercializada, bem
como por uma informacéo clara ao consumidor (cf. Lourenco Martins,
«Direito internacional da droga: sua evolugdo», in Droga: Situagdo
e Novas Estratégias, INCM, 1998, pp. 142-143). Posteriormente, muitas
tém sido as versBes da ideia de «comércio passivo», mas todas con-
vergem num conjunto de regras restritivas do acesso a actividade
e do comércio de drogas. Aqui, porque se trata da exposicdo do
modelo de regulagdo, abordar-se-ao apenas os aspectos juridicos rele-
vantes da teoria do «comeércio passivo».

(*®) V., por exemplo, Dinamarca, Alemanha, Holanda, Austria,
Irlanda, Reino Unido e Bélgica [cf. Annual report on the state of the
drugs problem in the European Union — 1998, OEDT (EMCDDA),
pp. 79-81].

(®") V. Figueiredo Dias, «Uma proposta alternativa ao discurso
da criminalizagdo/descriminalizacdo das drogas», in Droga: Situagdo
e Novas Estratégias, actas do seminario promovido pelo Presidente
da Republica, INCM, 1998, p. 109.

(®®) V. relatorio da Comissdo, 1998, pp. 74-75.

(*®) No relatério final da Comissdo chega-se mesmo a invocar,
expressamente, o parecer do Prof. Faria Costa para sustentar que
«ndo é liquido» o confronto entre a posicdo adoptada pela maioria
da Comisséo e as convencgdes internacionais, o que, a luz desse mesmo
parecer, sO sera verdade se a descriminalizagdo for acompanhada da
proibi¢do da detengdo para consumo como ilicito de mera ordenagéo
social, (v. p. 74).

(®°) V. anexo v ao relatdrio da Comisséo, in «Anexos», 1998, p. 123.

(®Y) In Noticias Magazine, ed. de 18 de Outubro de 1998, p. 3.

(®?) V. relatorio da Comisséo, p. 74.

(®®) V. Annual report, cit., OEDT, pp. 77-78.

(®*) Cf. recomendacéo do Parlamento Europeu ao Conselho refe-
rente a cooperagdo europeia no ambito da sessdo extraordinaria da
Assembleia Geral das Nacdes Unidas sobre a droga. Recomendagédo
n.° 11, de 6 de Outubro de 1998, referéncia A4-0211/98.

(®®) Cf. Annual report, cit., OEDT, p. 78, e A. G. Lourengo Martins,
A Droga e o Direito, Editorial Noticias, 1994, p. 208.

(%) Cf. Drugs Policy in The Netherlands, 1995, pp. 16-17.

(®") Recorde-se que ndo se trata, nem de longe, de pressupor o
imobilismo dessa estratégia internacional, cuja evolugdo recente — na
linha do reforco da reducdo da procura onde antes predominava a
repressao da oferta — tem, alias, a marca de Portugal, enquanto pais
organizador da ja referida 20.2 Sessdo Especial da Assembleia Geral
das NagGes Unidas. Quanto as linhas de forca da nossa politica externa,
ja foram expostas as consequéncias precisas da opgao estratégica assu-
mida de — na linha dos corolarios do principio da cooperagéo inter-
nacional atras enunciado e do objectivo geral de contribuir para estra-
tégias e politicas adequadas a nivel internacional e europeu — Portugal
participar activamente na avaliacdo e na definicdo das estratégias inter-
nacionais e europeias face ao problema da droga e da toxico-
dependéncia.

(38 «Experts in the field of international criminal law are of the
opinion that the international agreements ratified by the Netherlands
leave no scope whatsoever for legalising the sale of drugs for recrea-
tional purposes [. . .] Legalisation would require the Nethertlands not
only to denounce the UN conventions in question, but also the Schen-
gen Agreement» (cf. Drugs Policy in The Netherlands, 1995, p. 17).

(®°) Cf. Recomendagéo n.° 12 da proposta de recomendagio do
Parlamento Europeu ao Conselho referente a harmonizacéo das legis-
lagdes dos Estados membros em matéria de estupefacientes, apre-
sentada pela deputada Aglietta e outros, in 1.° Relatdrio da Deputada
Hedy d’Ancona, da Comissédo das Liberdades Publicas e dos Assuntos
Internos, de 11 de Novembro de 1997, referéncia A4-0359/97.

(“°) V. anexo v ao relatério da Comissdo, in «Anexos», p. 123.

(*Y) Cf. Recomendagéo n.° 12 da proposta de recomendagdo do
Parlamento Europeu ao Conselho, cit., referéncia A4-0359/97.

(“2) «A relagdo droga-crime ndo é simples e linear, mas complexa
e multipla [...] contrariamente a ideia comum, nem todas as drogas
estdo associadas ao crime, nem todos os crimes associados as drogas.
Na&o existe uma associagdo geral, como vulgarmente se cré. As matérias
que entram na composi¢cdo do mundo droga-crime sdo: do lado das
substancias, fundamentalmente a heroina e a cocaina. As ‘drogas leves’
ndo entram nesta composicdo, sdo substancias psicoactivas, pratica-
mente desproblematizadas» (Centro de Ciéncias do Comportamento
Desviante da Universidade do Porto; cf., especialmente, Droga-Crime:
Relatério de Sintese do Programa de Estudos Interdisciplinares sobre
a Experiéncia Portuguesa, Candido M. M. da Agra, 1996).

(*3) V. supran.® 25.

(*) V. anexo v ao relatério da Comissdo, in «Anexos», p. 123.

(*) Anexo v ao relatério da Comissdo, in «Anexos», 1998,
pp. 115-117.

(*6) Cf. idem, pp. 119-120.

(47) Cf. idem, pp. 122 e 123.

(*8) Cf. idem, p. 123.

(*°) Relatorio da Comisséo, p. 75.

(®0) Cf. idem, p. 91.

(®Y) Cf. idem, p. 75.

(°?) Tackling Drugs Together — A Strategy for England, 1995-1998,
1995, p. 55.

(%) Cf. Drugs Policy in The Netherlands, 1995, pp. 16-17.

(>*) Para uma perspectiva recente da situagio em Franga, v. Sylvie
Geismar-Wieviorca, Nem Todos os Toxicomanos S&o Incuraveis, Ter-
ramar, 1998, especialmente pp. 177 e segs.

(%) V. relatorio do OICE para 1997.

(%) Sobre a experiéncia espanhola e italiana, v. Lourengo Martins,
Droga e Direito, Editorial Noticias, 1994, pp. 207-209.

(°") V. relatério da Comiss&o, p. 74.

(*8) «Uma politica orientada para a classificagdo do consumo de
droga como ilicito de mera ordenag&o social responde adequadamente
as instituigdes ético-sociais dominantes, que se manifestam contra a
licitude do consumo mas nédo clamam pela aplicacdo de sangdes pri-
vativas da liberdade. N&o se ignora, contudo, que as préprias sangdes
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pecuniarias (coimas) sdo ineficazes, em regra, quanto a toxicodepen-
dentes. Por isso, elas deveriam ser utilizadas como ‘estimulo’ ao tra-
tamento: a coima deveria ser substituida, em todos os casos, pelo
tratamento voluntario do toxicodependente, que consistiria, por exem-
plo, na sua apresentacdo periédica ou em internamento em estabe-
lecimento da especialidade. Estando em causa consumidores ocasio-
nais, as coimas poderiam ser substituidas, com a concordancia do
visado, por regras de conduta (semelhantes as previstas no artigo 281.°
do Cddigo de Processo Penal), tendentes a evitar a reincidéncia, como
a proibicdo do exercicio de certas actividades ou de frequéncia de
determinados locais» (cf. Rui Carlos Pereira, O Consumo e o Trafico
de Droga na Lei Penal Portuguesa, separata da Revista do Ministério
Publico, n.° 65, Lisboa, 1996, p. 71).

(*®) V. relatorio da Comisséo, especialmente pp. 82-84.

(°°) Onde se podem encontrar, também, os resultados de um muito
oportuno questionario que a Comissédo entendeu fazer junto do Minis-
tério Pablico (relatério da Comisséo, pp. 56-67 e anexo Iir).

(5%) Entre 1989 e 1995 cifrou-se em 1% das acusagdes deduzidas,
algumas vezes, porém, mediante a injungéo de aceitacdo de tratamento
de desabituacdo ou de abstencdo de consumo de drogas (cf. A Sus-
pensdo Proviséria do Processo Penal — Andlise Estatistica do Biénio
1993-1994», GEPMJ, 1997).

(5?) Neste sentido, S. Keplin, «Drug Prevention with Young People:
Defining the Model and Evaluating Effects», Journal of the Institute
Health Education, 1996, 34(4), pp. 1-7.

(°®) Neste sentido, J. Negreiros, «Prevengéo e desenvolvimento psi-
cologico: elaboracgéo, aplicagdo e avaliagdo de um modelo relativo
ao alcool e drogas», dissertacdo de doutoramento, Faculdade de Psi-
cologia do Porto, 1988.

(®**) V. M. Fleming, Familia e Toxicodependéncia, Porto, Edicdes
Afrontamento, 1995.

(%) Cf. Kroger et al., OEDT, 1997.

(%®) V. J. Negreiros, «Consideracbes gerais sobre as actividades
de prevengdo do abuso de drogas em Portugal», comunicagdo pessoal,
1998.

(57) Pp. 122-124.

(58) As autarquias locais foram mesmo consideradas uma «frente
de luta» pela Comissdo Eventual da Assembleia da Republica, que
sublinhou a sua importancia em diversos dominios, designadamente
na &rea da reinsercdo social (v. Situacdo e Avaliagdo do Problema
da Droga em Portugal, relatério da Comissdo Eventual, cit., Assembleia
da Republica, pp. 35, 68 e 244).

(5°) Embora a Comissdo para a Estratégia Nacional de Combate
a Droga tenha entendido que estas estruturas, presididas pelo pre-
sidente da camara municipal, poderiam constituir a sede organizativa
local da estratégia preventiva nacional face ao problema do consumo
de drogas, contando para o efeito com o apoio logistico das delegacdes
distritais do Instituto Portugués da Juventude e com o apoio técnico,
a tempo inteiro, de um coordenador da area psicossocial, dotado
da necessaria formagdo e pertencente aos quadros do Instituto Por-
tugués das Drogas e das Toxicodependéncias, o qual funcionaria como
garante da assuncdo da estratégia global de prevencdo (v. relatério
da Comissdo, pp. 26-29). Deve ter-se em conta, porém, que as dele-
gacdes regionais do recém-criado IPDT estdo ainda em vias de cons-
tituicdo e que este organismo dificilmente poderia assegurar, através
de técnicos seus a tempo inteiro, a coordenacdo dos referidos con-
selhos a constituir em todos os mais de 300 municipios do Pais. Como
ndo parecem existir condi¢cGes para assegurar que em todos esses
6rgdos, por muito que pudessem funcionar como unidades flexiveis,
se possam fazer representar, ao nivel que certamente se desejaria
e com a operacionalidade necessaria a este tipo de intervencdes, todos
0s servicos sectoriais competentes da administragdo central.

(") V. Ministério da Educagio, Programa de Promog&o e Educagio
para a Salde — Relatdrio Sintese: 1994-1996, Lisboa, PPES, 1997.

("*) Onde séo prestados cuidados compreensivos e globais a toxi-
codependentes, utilizando as modalidades terapéuticas mais adequa-
das, em regime ambulatério. Alguns CAT dispdem de «extensdes»,
unidades de menor dimensao, onde se deslocam equipas que ai asse-
guram consultas. Em trés CAT (Porto, Santarém e Lisboa) funcionam,
também, centros de dia, unidades onde se desenvolvem actividades
de natureza ocupacional e ou sécio-profissional, em regime ambu-
latério. Em todos os CAT existem servi¢os de apoio a familia e em
alguns deles programas especializados em terapia familiar.

(") Criado em 1990 pelo Decreto-Lei n.° 83/90. No SPTT foram
integrados os Centros de Estudos e Profilaxia da Droga (CEPD) do
Norte, Centro e Sul, criados em 1976 na dependéncia da Presidéncia
do Conselho de Ministros, e os servigos criados no Ministério da
Salde a partir de 1987 — Centro das Taipas e Centros de Apoio
a Toxicodependentes da Cedofeita e de Olhao.

("™®) V. E. Drucker, «Harm Reduction: A Public Health Strategy»,
Current Issues in Public Health, 1.

(") Cf. supra n.° 59.

("®) D. Riley, The Herman Reduction Model: Pragramatic Approa-
ches to Drug Use from the Area Between Intolerance and Neglect, Cana-
dian Centre on Substance Abuse, 1995.

("®) Advirta-se, contudo, que os consumidores condenados em
cumulo juridico pela pratica de outros delitos, designadamente da
parte especial do Cédigo Penal, estdo abrangidos no universo acima
referido.

(") V. questionario ao Ministério Publico, anexo ao relatério da
Comisséo, in «Anexos», 1988.

("®) Cf. relatorio da Comissao, p. 49.

(") Cf. Situagdo e Avaliagdo do Problema da Droga em Portugal,
relatério da Comissdo Eventual, cit., Assembleia da Republica,
pp. 85-86.

(®%) V. anexo 1v ao relatério da Comissdo, in «Anexos», 1998, e
o citado relatério parlamentar, pp. 63 a 68.

(®Y) O nimero de apartamentos de reinser¢do duplicou nos Gltimos
quatro anos, tendo passado de 8 em 1995 para 16 em Abril de 1999.
O numero de lugares nesses apartamentos mais do que duplicou,
subindo de 77 em 1995 para 161 em Abril de 1999.

(®%) O ndmero de equipas de rua subiu extraordinariamente nos
Gltimos quatro anos, tendo passado de apenas 1 em 1995 para 13
em Abril de 1999.

(®3) Neste sentido: «A comunidade politica tem o dever de garantir
a familia a proteccdo da seguranca e da salubridade, sobretudo no
que respeita a perigos como a droga», in Catecismo da Igreja Catélica,
n.° 2211, Ed. Gréfica de Coimbra, 1993, p. 474.

(®*) Certas melhorias de infra-estruturas, tais como estradas de
acesso, luzes ou avisos de fiscalizagdo, podem prevenir o movimento
de drogas e até a prética de outros crimes, em conjugagdo com um
mais intenso patrulhamento.

(8) Cf. os artigos 17.° da Convencdo Unica de 1961 e 6.° da Con-
vencao de 1971. Na Convencdo de 1988 nado se refere idéntica exi-
géncia, mas os artigos 7.°, n.° 8 (auxilio judiciario muatuo), e 17.°,
n.° 7 (tréfico no alto mar), apontam para semelhante necessidade.

(®®) In documento sobre «Cooperacéo judiciariax.

(8") Como refere o Prof. Faria Costa, no seu parecer solicitado
pela Comissdo para a Estratégia Nacional de Combate a Droga,
(v. anexo Vv ao relatdério da Comisséo, in «Anexos», 1988, pp. 124-136).

(38) E esse, também, o sentido do parecer do Prof. Faria Costa,
(anexo v ao relatério da Comissdo, in «Anexos», pp. 136-140).

(8%) Cf. Blanchiment d’argent et Secret Bancaire, relatorio geral do
XIV Congresso Internacional de Direito Comparado (Agosto de
1994), KLI, preparado por Paolo Bernasconi, p. 22.

(°*®) No mesmo sentido se pronunciou a Comissdo parlamentar,
(v. Situagéo e Avaliacdo do Problema da Droga em Portugal, relatério
da Comissdo Eventual, cit., Assembleia da Republica, pp. 24 e 240).

(°Y) Recomenda-se a consulta da excelente sintese sobre esta maté-
ria constante do relatério da Comissdo para a Estratégia Nacional
de Combate a Droga (v. relatério da Comisséo, pp. 94-107).

(®2) V. Candido Agra et al., Droga-Crime: Estudos Interdisciplinares,
GPCCD, Ministério da Justica, 1997.

(®3) V. relatorio da Comissdo, pp. 109-110, e relatério da Comissdo
Europeia, de 1996.

(®**) V. relato6rio da Comiss&o, p. 77.

(°®) Cf. Relatorio sobre o Fendmeno da Droga e a Acgdo do Governo,
1995-1997, cit., pp. 63 e 64.

Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 47/99

No seguimento do acordo sobre a prioridade do
emprego, celebrado no Conselho Europeu Extraordi-
nario do Luxemburgo pelos Estados membros da Unido
Europeia, o Governo Portugués tem vindo a desenvolver
as estratégias nacionais inscritas no Plano Nacional de
Emprego (PNE), aprovado pela Resolucao do Conselho
de Ministros n.° 59/98, de 6 de Maio, promovendo abor-
dagens territorializadas a escala regional.

Inscrevem-se nesta linha a criacdo das redes regionais
e dos pactos territoriais para 0 emprego e, em zonas
com problemas mais prementes, a instituicdo de pro-
gramas especificos de intervencdo, os planos regionais
de emprego, como foi o caso do Plano Regional de
Emprego para o Alentejo (PRE), aprovado pela Reso-
lucdo do Conselho de Ministros n.° 8/99, de 9 de Feve-
reiro. Pretende-se, assim, que a actuacdo empenhada



