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RESUMO

N&o tendo ainda decorrido uma década sobre a descriminalizagdo do
consumo de estupefacientes, podemos no entanto concluir que essa
opgao legislativa ndo s6 ndo veio a revelar-se indutora do incremento
do consumo, ao contrério do que os seus adversarios vaticinavam,
como tem permitido uma melhor ligagdo dos consumidores proble-
maticos ao sistema de salde.

A descriminalizacdo ndo tem alternativa vélida e o (Unico) caminho
a seguir é o do aprofundamento e aperfeicoamento de alguns dos
dispositivos legais que regulam o consumo e o tréafico de estupe-
facientes.
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RESUME

Moins d'une décennie passée depuis la dépénalisation de la consom-
mation de drogues, on peut cependant conclure que ce choix législatif
non seulement n'a pas augmenté la consommation, comme leurs
adversaires prédisaient, comme il a permis une meilleure connexion
entre les toxicomanes problématiques et le systeme de santé.

Iln'y a pas de alternative viable & la décriminalisation et la {seule) voie
a suivre est celle de l'approfondissement et amélioration de certaines
des dispositions légales réglementant ['usage et le trafic de drogue.
Mots-clé: Consommation de Drogues lllicites; Décriminalisation.

ABSTRACT

The decriminalization of drug use was decided less than one decade
ago, but we can already conclude that this legislative choice not only
didn't proved to be inducing the increase in consumption, as some
opponents predicted, as it has allowed a better connection between
problematic drug users and the health system.

There is no viable alternative to decriminalization and the (only) way
to follow is the deepening and improvement of some of the legal
provisions regulating the use and trafficking of drugs.

Key Words: lllicit Drugs Consumption; Decriminalization.
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1 - UM RELATORIO ESTRANGEIRO ELOGIOSO

Um relatério de um jurista norte-americano sobre a situa-
¢do do consumo de estupefacientes em Portugal apos a
descriminalizagdo decretada em 2000, encerrando uma
apreciagdo muito laudatéria, mereceu uma assinalavel
repercussdo entre nés. O que se compreende, porque
ndo é frequente a politica legislativa portuguesa ser
conhecida no estrangeiro, e muito menos ser objecto
de apreciagao positiva.

Numa analise mais atenta, parece que o autor do
referido estudo teve sobretudo em mente identificar e
caracterizar um sistema legislativo assente em principios
distintos dos vigentes nos EUA, para argumentar e
propor um modelo alternativo ao que vigora no seu pafs.
Nesse sentido, o estudo revela um claro proselitismo
descriminalizador, o qual, sendo evidentemente positivo,
temn maior relevancia para os leitores norte-americanos
do que para os portugueses.

No entanto, deve reconhecer-se que o autor salienta
aspectos importantes, que ndo tém porventura sido
realcados no nosso Palfs, como o falhanco absoluto das
previsdes catastréficas dos opositores da descriminali-
zacdo sobre a eventual "explosdo” do consumo apés a
descriminalizacdo, e o reconhecimento, em contraste,
da melhoria da situagdo, quer quanto a prevaléncia do
consumo, guer quanto aos fndices sanitérios.

Em resumo, o referido estudo pode servir como pretexto
e ponto de partida de um brevissimo balango do diploma
que consagrou a opgao descriminalizadora - a Lei n®
30/2000, de 29-11 - e ¢ isso que tentaremos fazer.

2 - PARAMETROS DE AVALIAGAO DO SUCESSO
DA DESCRIMINALIZAGAO

Poderemostentar avaliar o sucessodadescriminalizagdo
segundo dois parémetros: qual a evolugao do consumo,
cresceu ou diminuiu? E qual a evolugdo em termos de
salde dos consumidores?

E a resposta a essas duas perguntas que iremos
procurar sumariamente nos elementos estatisticos
disponiveis.

Previamente dir-se-& que é um facto indesmentivel
que ndo se concretizaram as previsdes apocalipticas
daqueles que vaticinavam um crescimento explosivo do

consumo pela populagdo portuguesa e o aparecimento
de um “turismo” massivo direccionado para o consumo
de estupefacientes por parte de estrangeiros (que
fariam de Lisboa uma "nova Amesterdao”l). Nenhuma
referéncia ha, com efeito, em relatérios ou informagdes
oficiais, a deslocagdes massivas ou significativas de
estrangeiros a Portugal especificamente para aqui
consumirem. O que se compreende bem, uma vez que
0 que poderia eventualmente atrair os consumidores
estrangeiros seria o acesso as drogas em condicoes
legais, o que ndo sucede, ja que o comércio (o "trafico”)
mantém-se ilicito.

E de referir também que a descriminalizagdo nao
suscita hoje, aparte uma ou duas vozes isoladas e cada
vez mais desacreditadas, nenhuma contestacdo, ao
menos frontal, nem sequer das forgas politicas que na
altura se opuseram com fragor a sua aprovagao’.

Na realidade, como ja veremos, a descriminalizagdo
ndo veio a revelar-se indutora do incremento do
consumo, tendo, por outro lado, permitido uma melhor
ligagao dos consumidores problematicos ao sistema de
salde. llustremos, com elementos estatisticos, estas
duas afirmacoes.

E verdade que a taxa de prevaléncia de consumo ao
longo da vida, na populagdo total (15-64 anos), subiu
apos a descriminalizagdo, passando de 7,8 em 2001
para 12,0 em 20073 E igualmente acentuada foi a
subida da taxa de prevaléncia dos jovens adultos (15-34
anos): de 12,6 (2001) para 17,4 (2007).

Contudo, é de realgar que essa tendéncia de subida
era ja anterior a descriminalizagdo. E que, por outro
lado, a taxa de prevaléncia do consumo no Ultimo ano
(34 em 2001 e 3,7 em 2007 para a populacdo total; e
6,5 em 2001 e 7,0 em 2007 para a populagdo jovem
adulta), bem como nos Ultimos 30 dias (2,5 em 2001 e
em 2007 para a populagao total; 4,6 em 2001 para 4,8
em 2007 para a populagdo jovem adulta) estabilizaram.
Acresce que a taxa de continuidade sofreu uma nitida
regressao, quer para a populacdo geral (44,2 em 2007;
31,2 em 2007), quer para os jovens adultos (51,7 em
2001; 40,0 em 2007).

Se analisarmos o meio escolar, obteremos dados ainda
mais significativos. A uma subida acentuada de 1998
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para 2002 (de 3,8 para 9,2) no consumo ao longo da
vida de cannabis nos jovens dos 69, 82 e 10° anos (11 a
15 anos) correspondeu uma descida para 8,2 em 2006,
estabilizando as restantes substancias. Nos jovens do
39 Ciclo, verificou-se uma descida nitida do consumo de
todas as substancias de 2001 para 2006, quer ao longo
da vida (de 14,2 para 8,4), quer do Ultimo ano (de 9,8
para 5,7), quer nos Ultimos 30 dias (de 6,0 para 4,0). O
mesmo aconteceu com os jovens do ensino secundério:
ao longo da vida, de 27,9 em 2001 para 19,9 em 2006;
no Ultimo ano, de 21,7 em 2001 para 15,4 em 2006; no
Ultimo més, de 12,1 em 2001 para 9,3 em 2006.
Também a nivel da populagao reclusa houve um decrés-
cimo claro das taxas de prevaléncia, mas dispensare-
mos esses nUmeros para ndo sobrecarregar a leitura.
Mencionaremos ainda que as estimativas da prevaléncia
de consumidores probleméticos, realizadas a partir
de critérios diferenciados, permitiram concluir com
relativa seguranca, e segundo qualquer um dos critérios
utilizados, por uma diminuigdo significativa do seu
ntmero de 2000 para 2005.

Quando inseridos no contexto europeu, os dados
referentes a Portugal sdo geralmente muito favoraveis.
Assim, de acordo com o Ultimo relatério do OEDT “,
Portugal figura entre os paises com mais baixa taxa
de prevaléncia de consumo relativamente as seguintes
substancia e faixas etarias: de cannabis, no Ultimo
ano, relativamente a faixa etaria de 15-24 anos; de
anfetaminas, no Ultimo ano, relativamente as faixas
etérias de 15-64 e 15-34 anos; de ecstasy, no Ultimo ano,
relativamente a faixa etaria de 15-34 anos; de cocaina, no
Gltimo més, relativamente a faixa etaria de 15-24 anos.
Em contrapartida, Portugal ndo figuraemnenhum quadro
entre os paises com maior taxa de prevaléncia.

Tudo isto significa, ao fim e ao cabo, que a descrimi-
nalizagdo do consumo de estupefacientes em Portugal
ndo s6 ndo implicou uma “explosdo” do consumo, como
alguns receavam, como até os dados apontam em sen-
tido inverso, ou seja, no da redugdo do consumo em
geral, e particularmente do consumo entre a populagéo
mais jovem, o0 que permite esperar uma redugao maior,
a prazo, do consumo de todas as substéncias.

Este resultado, aparentemente paradoxal, demonstra,

no minimo, uma certa impermeabilidade das préticas de
consumo as politicas repressivas.

Quanto aos aspectos sanitarios, ha que considerar,
desde logo, 0 aumento constante de utentes em ambu-
latério na rede publica desde 2003, atingindo em 2007
a cifra de 34.266. Significativa é a adesao progressiva
aos programas com agonistas opiaceos, que regista-
ram 24.312 aderentes, mais 6% que em 2006, e em
acréscimo constante desde 2001.

A situagdo também melhorou no que se refere aos
casos diagnosticados de infecgao por HIV ou SIDA liga-
dos a toxicodependéncia, verificando-se uma tendéncia
decrescente constante desde 2001 (de 46% para 22%
no primeiro caso, de 54% para 30% no segundo).

Sé quanto as mortes ligadas & toxicodependéncia (mor-
tes com resultados positivos nos exames toxicologicos
de drogas) a situacdo nao tem evoluido favoravelmente,
antes pelo contrario, j& que 2007 registou o nUmero
mais elevado de sempre (314), muito superior aos dos
anos anteriores (216 em 2006, 219 em 2005).
Podemos dizer, num balanco breve, que s&o evidentes
as melhorias nos aspectos sanitérios, j& que os nUme-
ros mostram uma crescente adesao dos consumidores
aos servigos especializados de tratamento da toxicode-
pendéncia, revelando assim uma crescente confianga
no sistema de salde.

Dafi que possamos concluir que as duas perguntas acima
formuladas tém resposta positiva: a descriminalizagao,
por um lado, n&o incentivou o crescimento do consumo,
antes pelo contréario; por outro lado, permitiu uma maior
ligacdo dos consumidores ao sistema de salde.

3 - AS CONTRA-ORDENAGOES

A Lei n? 30/2000 n3o liberalizou o consumo: descri-
minalizou-o, convertendo o crime de consumo previsto
no art. 40° do Decreto-Lei n? 15/93, de 22 de Janeiro,
numa contra-ordenagdo, isso €, numa infracgdo de tipo
administrativo.

Importa, pois, averiguar como vem sendo aplicado o novo
regime sancionatério, para de alguma forma avaliar da
eficacia e da adequagéo da opgéo descriminalizadora
do legislador.

Reportando-nos mais uma vez ao Relatorio Anual do
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IDT de 2007, constatamos que o nimero de processos
de contra-ordenagdo instaurados foi de 6.744 em 2007,
contra 5.580 em 2002, verificando-se entre esses anos
uma linha de ligeiro acréscimo, sé quebrado em 2004
(5.370), mas logo retomado em 2005 (6.260).

Estes nimeros s&o significativos de um empenhamento
notavel na execucdo da lei (e consequentemente de
credibilidade da lei) por parte da PSP e da GNR, de onde
provém a grande maioria dos processos entrados nas
Comissoes de Dissuasdo da Toxicodependéncia (CDT).
Das 3.338 decisdes finais proferidas em 2007, a maioria
consistiu na suspensdo proviséria do processo a nao
toxicodependente (2.010), sendo elevado o numero de
suspensdes provisorias com a condigao de tratamento
(623). Um numero reduzido (88) aplicou a suspens&o
da determinacdo da sangdo em caso de tratamento
voluntério. Os casos de aplicagao de sangado situaram-
-se em 571. E o nUmero de absolvigdes foi de apenas
46. Estes dados sdo paralelos aos verificados desde
2002. As sangdes aplicadas sdo fundamentalmente
duas: a apresentacao periédica em local designado pela
CDT, que prevalece desde 2005, e a coima. O nUmero
de "reincidentes” foi de 360 em 2007, nimero paralelo
aos dos anos anteriores.

Estes dados indiciam que a perseguicdo pds-descri-
minalizagdo vem incidindo sobretudo sobre os nao
toxicodependentes. Mas, por outro lado, ¢ significativo
0 nUmero daqueles que ficam ligados ao sistema de
salde, mediante o tratamento assumido voluntaria-
mente ou como condigdo da suspensdo do processo.
A taxa de reincidéncia, tendo em conta a natureza da
infracgd@o, ndo pode considerar-se elevada.

Nota-se que, em 1999, Gltimo ano em que vigorou inte-
gralmente a criminalizagdo, o nUmero de condenados
por esse crime foi de 1150, o que mostra, afinal, que a
descriminalizagado ndo reduziu o nimero de individuos
sancionados pela pratica do consumo de estupefacien-
tes (embora doravante a nivel contra-ordenacional).

4 - VIRTUDES E LIMITACOES DA DESCRIMINALI-
ZACAO

Analisando estes dados, sanitarios e contra-
-ordenacionais, ndo pode deixar de concluir-se que a

descriminalizagdo, por um lado, viabilizou ou mesmo
estimulou a contengdo/reducdo do consumo e, por
outro lado, trouxe ganhos acrescidos, quer guanto a
saude dos utentes, quer quanto ao sancionamento das
condutas.

Paraalémde, do ponto de vista pragmético, ser a solugéo
mais adequada a abordagem da toxicodependéncia, a
descriminalizag&o ndo s6 ndo contraria as convencdes
internacionais assinadas por Portugal, como respeita
0 principio constitucional da estrita necessidade das
penas (art. 18°, n® 2 da Constituicdo Portuguesal),
ja que outros tipos de intervengdo estatal, menos
gravosos do que a criminalizagdo (tratamento, ilicito
contra-ordenacional), sdo suficientes para assegurar
0s interesses publicos em causa.

Nenhuma razdo hé, pois, para pdr em crise a opgao
descriminalizadora do legislador. H4, sim, que ponderar
algumas solugdes pontuais e corrigir alguns estrangu-
lamentos e deficiéncias detectados.

Um factor decisivo para as melhorias alcangadas foi a
entrega do processamento das contra-ordenacgdes as
CDT. Enguanto outros paises seguiram a via de confiar
0 processo a autoridades administrativas integradas no
respectivo Ministério do Interior, ou seja, o ministério
que detém a tutela das forgas policiais e de seguranga,
cabendo a decis3o final a autoridades nele integradas®,
0 que pode fazer prevalecer normalmente a logica
da seguranca sobre os interesses da salde, em
Portugal optou-se pela criagdo das CDT, que decidem
com independéncia técnica, sendo os seus membros
[que sdo recrutados entre técnicos com curriculo
adequado na é4rea da toxicodependéncia) nomeados
pelos Ministros da Justica, da Salde e ainda pelo que
tiver a tutela da toxicodependéncia, estando afastada
assim a possibilidade de intervengdo no processo do
Ministério da Administracado Interna.

Esta composigdo e autonomia relativa das CDT permi-
tem-lhes decidir com competéncia técnica e segundo
0s interesses da salde publica e individual, em detri-
mento dos interesses securitarios.

O modelo adoptado mostra-se pois correcto, embora
alguns ajustamentos possam ser introduzidos para
agilizar o procedimento das CDT.
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Mas o problema fundamental da Lei n® 30/2000 é
outro, e esse urge resolvé-lo.

Na verdade, o art. 22 da Lei, ao descriminalizar a
aquisi¢do e a detencdo de estupefacientes para consumo
proprio, determinou que as quantidades adquiridas ou
detidas ndo poderiam exceder as necessarias para o
consumo médio individual durante 10 dias.

Davidas surgiram logo ap6s o inicio da vigéncia da Lei
sobre qual o regime aplicavel a aquisi¢ao ou a detengao
de quantidades superiores aquelas (para consumo
pessoal, evidentemente).

A jurisprudénciados tribunais dividiu-se profundamente,
tendo sido adoptadas quatro orientagdes diferentes,
sendo duas dominantes: a que defendia que aquelas
condutas deveriam continuar a ser punidas como crime
de consumo, previsto no art. 409 do Decreto-Lei 15/93;
a outra afirmando que toda e qualquer aquisicdo ou
detengado para consumo proprio, independentemente da
quantidade em causa, constituiria a contra-ordenagao
do art. 29 da Lei n® 30/2000.

O Supremo Tribunal de Justi¢a foi chamado a dirimir
este conflito de jurisprudéncia. Pelo Acérdao de Fixagao
de Jurisprudéncia n® 8/2008, de 25.6.2008, publicado
no Diario da Republica, | Série-A, de 5.8.2008, foi
aquela primeira posicdo que fez vencimento. O que
significa que os tribunais judiciais devem, em principio,
seguir aquela posigac®.

Deste modo, triunfou uma orientagdo que mantém a
criminalizagdo da aquisicdo e da detengdo de estu-
pefacientes, para consumo pessoal, em quantidades
superiores as 10 doses diérias. Os consumidores de
estupefacientes s&o, pois, remetidos para as CDT ou
para os tribunais consoante a quantidade do estupefa-
ciente identificado.

Esta posigdo, ndo é necessério enfatiza-lo, constitui
uma importante amputagdo do alcance e da eficacia
da opg&o descriminalizadora, que foi eloguentemente
enunciada na Estratégia Nacional de Luta contra a
Droga (ENLCD) aprovada em Maio de 1999, que conti-
nua a ser o texto estruturante e orientador da politica
sobre droga em Portugal. Torna-se, pois, necessério
que o legislador intervenha, em ordem a esclarecer
definitivamente que a descriminalizagdo abrange a

aquisicado e a detengdo de estupefacientes para con-
sumo pessoal, qualquer que seja a quantidade que for
adquirida ou detida pelo consumidor”.

Mas outros aspectos ha que requerem, ha muito, a
intervengado do legislador. A comegar pelo estatuto do
traficante-consumidor, pois a previsao tipica do art. 26°
do citado Decreto-Lei n® 15/93 é tao restritiva® que exclui
do seu &mbito de aplicagdo a generalidade das situagdes
que seriam integraveis nesse crime, o que é confirmado
pelo insignificante nUmero de condenagdes.

Alids, o préprio crime de trdfico de menor gravidade,
previsto no art. 259 do mesmo Decreto-Lei, deveria ter
uma previsdo mais flexivel. E que n3o pode ignorar-se
que, no mundo da droga, trafico e consumo nédo sao
realidades estanques, antes se enlagam, assim como
se confundem os seus actores, que frequentemente
mudam de posigdo ou de fungdo na cena.

Refira-se, alids, que na ENLCD estava prevista a revisao
do regime do tréfico de estupefacientes e a redefini¢ao
da figura do traficante-consumidor, mas tais medidas,
Ccomo outras, ndo vieram a ser executadas.’

Outro conjunto de situagdes requer a intervengao do
legislador, j& que a jurisprudéncia dos tribunais, ao
contrério do que aconteceu noutros paises, adoptou
uma orientagdo cingida a letra da lei e incapaz de
compreender a realidade. Refiro-me ao que se pode
chamar actividades grupais, muito frequentes entre
consumidores de estupefacientes: é o caso do con-
sumo partilhado, das cedéncias gratuitas e reciprocas
para consumo alheio, da compra de estupefacientes
por um consumidor para um grupo de consumidores
financiada pelos elementos desse grupo.

Todas estas situagBes sdo tratadas habitualmente
como crime de trdfico (do art. 219 ou do art. 259 do
Decreto-Lei n® 15/93, de 22-1, conforme a “gravidade”
da situagio), quando na realidade reflectem e integram
um conjunto vasto de atitudes e de praticas dos consu-
midores de estupefacientes, e portanto como actividade
de consumo, que nao de trdfico, devem ser tratadas.

5 - CONCLUSAO PROVISORIA

Em matéria de luta contra as drogas e a toxicodepen-
déncia é sempre arriscado falar de “"sucesso”, pois
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a realidade estd em constante mutagdo, colocando
permanentemente novos problemas, exigindo constan-
temente novas respostas, que devem ser orientadas
por principios humanistas e pragmaticos se quiserem
de facto melhorar a situacao.

Sem querer, por isso, afirmar que a descriminalizagao
foi um “sucesso”, direi, contudo, que ela ndo tem
alternativa vélida e que o (Unico) caminho a seguir € o de
aprofundar e aperfeigoar alguns dos dispositivos legais
que regulam o consumo e o trafico de estupefacientes.
Para bem da justica e da salde dos consumidores e da
populagao em geral.
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NOTAS:

1 - Glenn Greenwald, Drug Decriminalization in Portugal, (2009)

2 - Votaram contra o PSD e o CDS, votando a favor os
restantes partidos politicos.

3 - Estes dados, como todos os subsequentes sem indicagao
de fonte, foram extraidos do Relatério Anual de 2007, e
respectivo anexo, do IDT, Ultimo publicado.

4 - A Evolugdo do Fenémeno da Droga na Europa, Relatério
Anual de 2008.

5 - Casos de Espanha e de Itélia, onde sdo as autoridades
equivalentes aos nossos governadores civis que aplicam as
sangoes.

6 - Quando entendam discordar, devem fundamentar essa
divergéncia (art. 4459, n° 3 do Codigo de Processo Penal).

7 - Pressupondo evidentemente que se prova que toda essa
quantidade se destina a consumo préprio.

8 - E necessario que o agente, ao traficar, tenha por finalidade
exclusiva o auto-financiamento do consumo pessoal e ainda

que as quantidades ndo excedam as cinco doses diérias.

9 - Ver n® 33 da ENLCD.
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