A Reducao de Danos
enquanto Pilar da Estratégia

de Luta contra as Drogas

Eduardo Maia Costa
Juiz do Supremo Tribunal de Justica - Por-
tugal.

Em Portugal, a reducao de danos constitui um dos pilares
da estratégia de luta contra as drogas, a par dos outros, ou seja:
a prevencao, o tratamento, a reinsercao social e a repressao do
trafico.

E importante frisar que nenhuma relacdo de hierarquia
existe entre eles, e nomeadamente entre o tratamento e a redu-
cao de danos, em termos de dever ser dada preferéncia aquele
sobre esta. Pelo contrario, a reducao de danos tem uma justifica-
cao especifica e uma area propria de intervencao, que a elevam a
instrumento de intervencao principal, e nao subsidiaria, e conse-
quentemente a agente principal, a par dos outros, da estratégia
estatal em matéria de estupefacientes.

Embora de forma algo cautelosa, a Estratégia Nacional de
Luta contra a Droga (ENLCD) de 1999, o documento fundador da
nova politica, define claramente o alcance e dimensao da reducao
de danos: “Do que se trata € de, em certas situacoes-limite, pres-
cindir da abstinéncia como objectivo imediato e necessario, por
forma a assegurar uma intervencao quando o consumo de drogas
se apresenta como um dado incontornavel. E se essa intervencao
€, numa primeira analise, inspirada por uma atitude eminente-
mente pragmatica, nao é menos verdade que responde, também,
a preocupacao ética de respeitar e promover os direitos dos toxi-

Revista da EMERJ, v. 12, n° 48, 2009 53



codependentes.” (n°® 63) Pragmatismo e humanismo encontram-
se e enlacam-se para produzir um novo tipo de intervencao que
encara o toxicodependente nao como uma entidade destituida de
discernimento e vontade proprias e, como tal, merecedora de tu-
tela paternal do Estado, a exercer por meio de uma intervencao
regeneradora médico-terapéutica, mas sim como pessoa humana,
autonoma, responsavel e titular de direitos.

Foi esta diferente perspectiva dos limites da intervencao
do Estado e o diferente enquadramento do toxicodependente
(embora ambiguamente “classificado” como “doente”, sendo no
entanto obvio que esse rétulo se destinava a acentuar o con-
traste com o anterior enlace toxicodependente/delinquente)
que suscitou naturais reaccoes dos que estavam amarrados a
ideologia do tratamento, de notorio signo politico conservador,
que logo acusaram a ENLCD de “capitulacao” perante o “inimigo
droga”.

Essas criticas nao terao sido completamente ineficazes,
pois foi com alguma lentidao que a ENLCD foi sendo implementa-
da. A descriminalizacao do consumo, outra medida emblematica
desse programa legislativo sé foi publicada em Novembro de 2000
(Lei n°® 30/2000, de 30-11) e a lei da reducao de danos em Junho
de 2001 (DL n°® 183/2001, de 21-6).

Mas a sua aprovacao nao deixou de representar um marco
historico na legislacao de estupefacientes, pois ai o legislador por-
tugués assumiu frontalmente, contrariamente ao que aconteceu
na maioria dos paises europeus, em que a reducao de danos, em-
bora praticada generalizadamente, nunca recebeu a legitimacao
politica parlamentar.

E certo que também em Portugal j& vinham sendo seguidas
avulsamente medidas de reducao de danos, algumas desde os anos
80, sobretudo no quadro da luta contra a SIDA (foi o caso, especi-
ficamente dos programas de distribuicao e troca de seringas). Mas,
o estabelecimento de um regime global e coerente, num Unico
diploma e com o aval parlamentar, conferiu efectivamente a redu-
cao de danos uma dignidade evidente no plano interno e mesmo
no quadro europeu.
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E de reconhecer, porém, que o legislador foi demasiado cau-
teloso. Os programas de reducao de danos previstos na lei ja eram,
na sua maioria, praticados anteriormente (gabinetes e apoio a to-
xicodependentes, equipas de rua, centros de acolhimento, centros
de abrigo, troca de seringas). De verdadeiramente inovador regis-
tam-se apenas os “pontos de contacto e de informacao”, que po-
dem funcionar, embora “excepcionalmente”, como postos moveis
de informacao sobre a composicao das drogas, situados na pro-
ximidade de locais associados ao consumo, € nomeadamente em
locais de diversao para jovens, sendo equipados com instrumentos
destinados a testar a composicao e os efeitos das drogas; e ainda
os “programas para consumo vigiado”, vulgo, “espacos para con-
sumo assistido”, destinados ao consumo intravenoso asséptico.

Quanto a esta Ultima medida, as cautelas do legislador fo-
ram ainda mais intensas, ao obrigar a que a iniciativa da sua im-
plementacao pertenca aos municipios ou a entidades particulares
vocacionadas para a luta contra a toxicodependéncia. Ou seja, o
Estado relegou para as autarquias e para as instituicoes privadas
que normalmente estao orientadas para outra estratégia (o tra-
tamento) a implementacao destes programas. O resultado nao é
surpresa: até hoje nenhuma iniciativa foi tomada para a instalacao
das tais “salas”. SO na Camara Municipal de Lisboa se registou uma
iniciativa nesse sentido, mas que foi logo abandonada. Quer isso
dizer que as “salas de consumo assistido” continuam apenas na
letra da lei.

Em contrapartida, a lei veio dar legitimidade plena aos pro-
gramas de substituicdo em baixo limiar (metadona), praticados
até entao sé em alguns Centros de Atendimento a Toxicodepen-
dentes e sob reservas ou criticas de parte significativa dos técnicos
de saude afectos aos servicos. Tera sido porventura neste aspecto
que a lei tera tido efeitos mais evidentes, ao permitir a pratica
generalizada de tais programas.

Nao foi, porém, sem resisténcias que a reducao de danos foi
ocupando o seu espaco na politica relativa a toxicodependéncia.
As vicissitudes politicas dos anos que se seguiram a publicacdo da
lei nao lhe foram favoraveis, pois assumiram o poder as forcas po-
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liticas (de centro-direita e direita) que se tinham declarado con-
trarias a ENCLD. As direccoes do Instituto da Droga e Toxicodepen-
déncia (IDT) entre 2002 e 2005 mantiveram sempre uma posicao
ambigua, se nao desfavoravel, quanto a implementacao no terreno
da reducao de danos. Porém, desde 2005, com o retorno ao poder
da forca politica que tinha protagonizado a mudanca de estraté-
gia, o Partido Socialista, alterou-se naturalmente a situacao.

O Plano Nacional contra a Droga e as Toxicodependéncias de
2006 retoma a reducao de danos como elemento nuclear da politi-
ca sobre as drogas e fixa trés objectivos: a construcao de uma rede
global de estruturas, a criacao de programas destinados a grupos
especificos; e o desenvolvimento de um processo de melhoria con-
tinua da intervencao em reducao de riscos.

Da leitura do Relatdrio Anual de 2007 do IDT, no capitulo re-
ferente a reducao de danos, constata-se o esforco que vem sendo
feito no financiamento e acompanhamento de equipas de rua, na
criacao de gabinetes de apoio e centros de acolhimento e unidades
moveis para programa de substituicao de baixo limiar, tudo em
execucao do Plano de 2006.

Ao menos aparentemente, a reducao de danos apresenta-se
hoje como mais consensual, nao so6 entre os técnicos, mas na pro-
pria sociedade, e até a nivel politico.

Ha que registrar, no entanto, uma acesa controvérsia a ni-
vel parlamentar, quando da discussao da que viria a ser a Lei n°
3/2007, de 16-1, que criou um programa especifico de troca de
seringas nos estabelecimentos prisionais.

A polaridade direita/esquerda manifestou-se entao de novo
com grande nitidez e crispacao, demonstrando o caracter intensa-
mente politico que a reducao de danos envolve. A maioria parla-
mentar de esquerda permitiu a aprovacao da lei. Mas desconhece-
se 0 seu grau de execucao, sendo certo que a lei conta também,
como “inimigo”, com o corpo de guardas prisionais...

Poderemos, pois, concluir que a reducao de danos vai fazen-
do o seu caminho em Portugal, com uma progressiva firmeza, que
resulta em parte da sua consagracao em lei, e noutra parte da sua
inscricao como preocupacao central do plano de accao do IDT.
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Também nenhuma reaccao negativa se regista a nivel da opi-
niao publica ou da sociedade.

Mas tal nao significa que uma mudanca de sinal a nivel do
poder politico nao venha a renovar duvidas e incertezas quanto ao
seu futuro...

Em qualquer caso, a politica de reducao de danos, para poder
ter um maior sucesso, impoe uma revisao da lei penal da droga.

Desde logo, porque a lei da descriminalizacao do consumo,
ao estabelecer como limite quantitativo 10 doses diarias, manteve
consequentemente a criminalizacao da aquisicao ou detencao de
quantidades superiores.

Por outro lado, o actual quadro legislativo, ao prever o crime
de traficante-consumidor em termos muito restritivos (o agente,
ao praticar o trafico deve visar exclusivamente ao financiamento
do consumo e nao pode deter uma quantidade superior a cinco do-
ses diarias), lanca para o crime de trafico (punido com uma pena
de 4 a 12 anos de prisao, ou com pena de 1 a 5 anos de prisao
quando for de “menor gravidade”) grande parte dos consumidores
que se dedicam ao pequeno trafico para financiar o seu consumo
(e também para sobreviver...), lancando-os consequentemente nas
malhas do sistema prisional.

Embora nao haja dados recentes, a percentagem, entre os
reclusos, de consumidores condenados por crimes de trafico moti-
vados pelo financiamento do consumo € elevada.

Ou seja: a descriminalizacao do consumo foi apenas parcial
(limitada a detencao ou aquisicao de quantidades nao superiores a
10 doses diarias); e a punicao dos consumidores vem a efectivar-se
também por via obliqua, através da punicao do trafico de peque-
nas quantidades destinado ao financiamento do consumo.

Essencial se mostra, assim, descriminalizar integralmente o
consumo. E, por outro lado, separar, a nivel do tratamento pe-
nal, os consumidores que recorrem a venda de estupefacientes dos
(apenas) traficantes.

O sucesso da reducao de danos neste vasto grupo de consu-
midores exige uma menor intervencao repressiva, ou melhor, uma
intervencao penal que evite o mais possivel o encarceramento.
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Mas o sucesso da reducao de danos esta também relacionado
com a politica de reinsercao social. Estes dois tipos de interven-
cao sao complementares e mutuamente se apoiam e reforcam. As
situacoes de marginalidade ou de extrema caréncia nao favorecem
e até dificultam a reducao de danos; da mesma forma que, sem
esta, a reinsercao social sera mais dificil.

Concluindo:

A reducao de danos ocupa actualmente, em Portugal, um
lugar central na politica sobre a toxicodependéncia.

Essa centralidade é essencial para a “des-dogmatizacao”
e humanizacao da abordagem deste problema, e eventualmente
para uma futura mudanca de paradigma.

Por isso, € tao importante o sucesso da reducao de danos. ]
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