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ASSUNTO: Carta sobre politica da droga em Portugal - Plano Nacional para a Redug¢éao
dos Comportamentos Aditivos e das Dependéncias (PNRCAD) 2013-2020
- Dr. Manuel Pinto Coelho e Dr. Carlos Fugas

Encarrega-me Sua Exceléncia o Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Sadde de
remeter a V. Exa. para os efeitos tidos por convenientes, copia do oficio n.° 4656, de 02
de outubro de 2013, do Gabinete de Sua Exceléncia o Primeiro-Ministro, que anexa carta
datada de 27 de setembro de 2013, do Dr. Manuel Pinto Coelho e Dr. Carlos Fugas,
referente ao assunto acima mencionado.
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Lisboa, 27 de setembro de 2013

Exmo Senhor
PRIMEIRO MINISTRO,

Foi recentemente submetido a consulta publica o ) Plano Nacional para a Reducdo dos
Comportamentos Aditivos e das Dependéncias (PNRCAD) 2013 - 2020.

Elaborado por um grupo de redago no ambito do SICAD ao qual somos naturalmente
.alheios, o documento. contem. importantes omissdes e imprecisdes que podem confundir
os decisores politicos e que por isso importa denunciar.

Refere o PNRCAD que “a politica portuguesa de luta contra a droga €
toxicodependéncia foi objeto de diversas avaliagdes nacionais e internacionais, tendo
sido globalmente apontada como um exemplo a considerar.”

Os defensores da legalizagdo das drogas citaram a politica de descriminalizagdo de
Portugal como prova de que uma legislagdo mais branda ndo teve impacto negativo em
relagiio ao consumo de drogas ilicitas.

Tal constata¢do € totalmente desprovida de sustentabilidade, como se demonstrara.

De acordo com o Observatorio Europeu das Drogas ¢ das Dependéncias (OEDT), "A
politica da droga em Portugal, como acontece com as outras politicas nacionais, ndo ¢
nenhuma “magic bullet”. O pais tem altos niveis de uso de drogas e de infecgdo pelo
HIV, e ndo mostra desenvolvimentos que 0 diferenciem de outros paises europeus com
uma politica diferente s |

(OEDT, Drug P l;ic“)'/lf-’-}"oﬁl‘es; Portugal Pag 24. 2011).
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Como afirma o Professor Jorge Quintas, “o impacto da lei que descriminalizou o uso
das drogas em Portugal, confirma o resultado de outras experiéncias de
descriminaliza¢do: - tem pouco ou nenhum efeito no uso de drogas ou na
toxicodependéncia e ndo interfere na evolugio dos indicadores do consumo”

(Jorge Quintas — Escola de Criminologia da Faculdade de Direilo da Universidade
do Porto, Analise. da experiéncia portuguesa da descriminaliza¢do do consumo de
drogas, Assembleia da Republica “Grupo de Trabalho Toxicodependéncia e Alcool” da
Comissao de Saude 26.03.2013). "

“Consideradas as analises das duas fontes de informag&o mais divergentes, conclui-se
que a reforma portuguesa nao louva nem condena os apregoados “sucesso retumbante”
ou “clamoroso fracasso...”: .

(Caitlin Elizabeth Hughes & Alex Stevens, “A resounding or a disastrous failure: Re-
examining the interpretation of evidence on the Portuguese decriminalisation of ilicit
drugs”, Drug and Alcohol Review (January 2012), 31, 101-113).



A politica Portuguesa, assente na forma como foi implementada a descriminalizag@o
das drogas caiu no extremismo liberdlizador e, como consequéncia, enviou mensagens
confusas aos jovens e as familias.

O exemplo maior dessa confusdo foram as smartshops, com milhares de jovens a
pensar que se as lojas estavam abertas era porque as novas substancias psicoativas eram
inofensivas.

De acordo com o Eurobarémetro de 2011, 5,8% dos jovens portugueses com idades
entre os 15 ¢ 0s 24 anos ja consumiram substancias deste tipo, o oitavo valor mais
elevado da Unido Europeia, onde a média € de 5%.

O alarme foi dado em 2012, quando no espago de poucos meses VAarios Estados-
Membros da Unido Europeia, entre os quais Portugal, reportaram a ocorréncia de dezenas
de casos de complicagdes de sa(ide graves e até de mortes na sequéncia do consumo de
substincias consideradas legais e adquiridas legalmente, na maior parte dos casos nas
chamadas smartshops.

Estes casos colocaram em evidéncia a incapacidade da nossa legislagdo, até ha bem
pouco tempo, para responder de forma eficaz a um fendmeno caracterizado pelo
aparecimento rapido de novas sy bstancias capazes de escapar ao enquadramento legal
existente e cujo problema cauisado-por estas lojas foi recentemente considerado
internacionalmente comoio maior problema de saade publica atual na area das drogas
(World Drug Report 2013).

Felizmente o Decreto-Lei n.° 54/2013 de 17 de Abril veio finalmente pdr cobro a esta
situagdo, proibindo (nédo regulando como consta do PNRCAD) a produgdo, importagéo,
exportagio, publicitagio, distribuigdo, venda, detengdo ou disponibilizagdo de novas
substancias psicoactivas nas smartshops portuguesas.

Hoje, a Comissio Eur{bﬁpeia;{seg‘@indob exemplo do governo Portugués?), procura
medidas que sustcntem a proibi¢do da comercializagio destas "novas substancias
psicoativas" de forma a que outros paises além de Portugal possam em poucas semanas
proibir também a venda destes produtos.

Promover politicas que aceitem, encorajem ou promovam qualquer tipo de uso de
drogas de ‘abuso ou a sua dependéncia ¢ uma violagdo grave ¢ inquietante dos direitos
humanos ¢ da dignidade individual.

Refere o PNRCDA em determinada altura: ©...Neste sentido, importa desenvolver
politicas com vista a atrasar a idade de iniciacdo dos consumos, tendo como referéncia os

determinantes deste processo para a identificagéo de grupos alvo de maior risco.”

Por outras palavras, o PNRCAD, obediente 3 sua tendéncia liberalizadora e desalinhada

das Convengdes Internacionais de que Portugal ¢ signatario, entende que ¢ uma
inevitabilidade o corisumo dé drogas e tudo o que se podera fazer €... atrasar o seu inicio.
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Ou seja, no entender dos seus aUtorgs, evitar o primeiro consumo ¢ misséo impossivel
para qualquer jovem que viva em Portugal...

Defender e permitir que uma parte da populagdo permanega quimica ou
psicologicamente escravizada as drogas ¢é ilegal e, sobretudo, desumano.

Portugal precisa urgentemente de uma nova politica de combate a toxicodependéncia
que encoraje o0s jovens a fazer escolhas de vida saudaveis, sublinhe a importéncia da
abstinéncia e os incentive a dizerem, sem rodeios e sem vergonha, ndo as drogas.

Exatamente o contrario deste plano agora apresentado que promove € normaliza o
consumo convencionado, sobrecarregando desnecessariamente os ja suficientemente
curtos recursos comunitarios.

Portugal precisa de uma politica que permita que 0S recursos do pais sejam usados
para “construir” em vez de “reparar”.

Transmitir de uma forma clara a mensagem que consumir drogas ndo ¢ normal nem
inevitavel e que em circunstincia alguma os jovens se devem acomodar a elas.

Caso contrario, a mensagem que passa ao dar prioridade a redugdo dos danos
provocados pela droga, em detrimento do tratamento, é: “consumam drogas se assim 0
desejarem. Se houver problema nos aqui estamos para ajudar a reduzir o dano que elas
causarem.”

A atual estratégia governamental tem passado pela desresponsabilizagdo dos
consumidores.

E uma opgdo grave.

O erério piblico ¢ desviado de forma imoral, quiga amoral da sua finalidade porque
enquanto os consumidores de drogas estdo isentos do pagamento das taxas moderadoras,
das seringas, das agulhas e dosigarrotes os idosos, os pobres e os eternos excluidos da
prosperidade prometida ndo tém essa sorte.

Com esta politica, o Estado portugués estd a empurrar milhares de cidaddos para a
alienagio, a escravatura e a morte.

E uma politica.criminosa. '/ !

Sendo as Convencdes Internacionais totalmente contréarias a descriminalizagéo do uso
das drogas e a utilizag@o prioritaria das estratégias de reducdo de danos, nomeadamente a
utilizagdo das drogas de substituicdo em detrimento da utilizagdo prioritaria das

estratégias de prevengdo e de tratamento, mais uma vez propostas pelas Nagoes Unidas,
nio se entende como é possivel que o pais continue, teimosamente, a definir uma politica



contraria as recomendagdes da ONU privilegiando a reducdo de danos no seu plano de
combate a droga.

Portugal néio pode capitular em matéria de droga.
O problema ¢ grave e merece respostas coerentes.
A bandeira da “redugfio de danos” ndo pode ser uma ideologia € um fim em si mesmo.

E deveras preocupante a promogdo do uso correto de drogas “em seguranga” € a
integragdo do consumo nos costumes com cerca de 70% dos toxicodependentes
portugueses em programas que, embora chamados de tratamento, substituem umas
drogas por outras em vez de programas livres de drogas como seria desejavel.

Com esta politica o Estado submete inameros toxicodependentes a uma existéncia
pobre de dependéncia.

A droga, as drogas, sfio danosas para 0s consumidores e aumentam, direta ou
indirectamente, a inseguranga real.

Entdo como aceitar que o coordenador nacional do combate & droga e a
toxicodependéncia entenda que “a mensagem de que a droga mata ja esta ultrapassada”?
(JN de 9/10/07)

A afirmagdo é tanto mais irresponsdvel quanto faz letra morta do Direito universal €
inalienavel de todo e qualquer individuo a ter uma vida que ndo seja molestada pelas
drogas e de ser protegido do seu trafico. como vem claramente expresso na Declaragdo
Universal dos Direitos Humanos.

O mesmo responsavel consegue ainda encontrar inspiragdo para dizer que “as
tentativas heréicas de interromper’ a dependéncia a heroina em alguns casos d&o
resultado, mas na maioria ndo. Tal como um diabético precisa de insulina, ha quem
precise de um opiaceo. Dai que o DT prefira manter os utentes nos programas do que
fazer um cavalo de batalha da descontinuidade desses tratamentos”

(Didrio dé Noticias, Jodo: Gouldo, “Muitos ficam agarrados a metadona para
sempre "23/02/09). . ' '

Tal constatagdo ¢ peri gosamente falsa.

Como dizia o anterior Secretario Geral das Nagoes Unidas, Kofi Annan, “uma das
ideias erradas mais prejudiciais sobre o uso de drogas, & que este ¢ um problema que tem
de perdurar toda a.vida. A verdade ¢ que 0 tratamento do abuso de drogas pode resultar e
pode restauraf os valores ¢ a dignidade & vida da pessoa”.

(Nagdes Unidas, Dia' Internacional Contra o Abuso de Drogas e Trdfico llicito, Nova
lorque, 26/06/08) "



Os nossos politicos devem ter presente que O tratamento é uma forma bem eficaz de
barrar ndo s6 as consequéncias sanitarias € sociais do abuso de drogas, mas também de
reduzir os custos associados aos cuidados médicos e bem estar social, bem como com as
intervengdes ligadas a criminalidade associada a justica.

E por isso nosso objetivo pro,mover" uma sociedade livre do abuso de drogas € no
ambito das estratégias nacionais, regionais € internacionais é nossa determinacéo adotar
medidas eficazes para enfatizar e facilitar alternativas saudaveis, produtivas e
satisfatorias ao consumo ilicito de drogas, que ndo devem ser aceites como estilo de vida.

E nosso objectivo colocar um ponto final em estudos cuja conclusdo €: “Quatro em
cada dez estudantes declararam ja ter consumido cannabis pelo menos uma vez na vida” -
a noticia é recente, foi publicada no jornal Publico dia 25/09/2013.

O Estudo (apresentado no mesmo dia desta noticia do Pablico, dia 25 deste més) foi
realizado junto de mais de trés mil alunos da Universidade de Lisboa. Os seus resultados
sio claros e demonstram bem o mal que tem feito junto dos nossos jovens a politica de
descriminalizago levada a cabo em Portugal.

Sendo vejamos: Mais de 25% dos estudantes inquiridos no referido estudo - Consumos
¢ Estilos de Vida no Ensino Superior'- consideram “pouco” ou “nada prejudicial” fumar
marijuana ou haxixe de vez.em quando.

Do mesmo ‘modo, 1 7,1%n€1.0 véen muito prejuizo no facto de se tomar medicamentos
sem receita médica ¢ | 5',.'2%;Aadmitem que conduzir depois de beber trés cervejas €
“pouco” ou “nada prejudicial”.

Relativamente aos consumos de substancias ilicitas, 40% dos estudantes declararam ja
ter consumido cannabis pelo menos uma vez na vida.

Quanto a pergunta incide sobre o consumo de smart drugs, as respostas positivas
descem para 0s 5,4%.

Mas voltam: a subir para 0s 26% quando a questdo ¢ se alguma vez ingeriram élcool
misturado com bebidas energéticas.

Quanto a0 consumo actual, ou seja, nos 30 dias anteriores a realizagdo do
questionario, 11,3% declararam ter consumido cannabis e 6,5% bebidas alcodlicas
misturadas com energéticas.

1
No tocante ao alcool, cujo consumo foi declarado por 72,6% dos inquiridos, destaca-
se o facto de 37% dos estudantés terem assumido ter consumido cinco ou mais copos (no
caso das mulheres) ou seis ou mais copos (no caso dos homens) na mesma ocasido.

£ o chamado binge drinking, que pode ser explicado como algo como beber
episodicamente uma grande quantidade de dlcool para atingir a embriaguez.
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Desta forma ndo espanta a noticia transcrita hoje (27/09/13) no semandrio Expresso,
que sob o titulo-“Indisciplina cresce no ensino superior”, referenciando o mesmo estudo a
que acabamos de fazer referéncia. salienta que “26% dos alunos ndo conseguem estar
concentrados”; “os relatos de indisciplina que se tornaram frequentes no basico ¢
secundario chegaram as universidades”; “cada vez mais professores se queixam da
atitude dos jovens que dizem chegar mais imaturos ao ensino superior”; “na
Universidade do Porto foram instaurados desde 2008 onze processos disciplinares a
estudantes por “comportamentos incorrectos ou violentos™”; no Instituto Politécnico de
Braganga “temos vindo a notar um aumento de casos de crispagdo, sobretudo entre 0s
jovens”, como cita o seu presidente; “hd um crescimento inequivoco da indisciplina € a
situacdio comega a ficar explosiva. Conhego varios professores que ja abandonaram a
aula porque era impossivel continuar, tal era o barulho e a perturbagdo”, conforme relato
de uma professora universitaria do ISCE; “noto um aumento da perturbagdo nas aulas de
ano para ano. Por vezes temos de mandar alunos para a rua como se fossem mitdos de 14
anos”, conclui um professor da Universidade Nova e investigador da Fundag@o

Champalimaud.

Estes sdo, sem divida, resultados deveras assustadores, resultados que obrigam o
Governo a rever todo o seu plano.

Mais do que isso, obrigam o 'Governo a inverter de uma vez por todas a politica mais
liberal no que aos consumos 'diz respeito, que em Gltima analise nos envergonha
enquanto pessoas e enquanto Pals.

Mas seré a abstinéncia possivel, perguntar-se-a?

De acordo’ com o EOEDT ffv‘ras avaliag:c”)es das intervengdes terapéuticas sem drogas
revelaram que, em maior ou érjr) menor grau, 30 a 50% dos pacientes que iniciam este
tipo de tratamento, concluem-no com sucesso.”

(Gossop et al. (2001). OEDT Relatério Anual sobre a Evolugdo do Fendmeno da
Droga na Unido Europeia e na Noruega. 2002, Dez, 3.).

Ainda a eéte propdsito, o plano de acgdo mundial anti-droga aprovado pela Comissdo
de Estupefacientes da ONU (INCB) divulgada dia 13/3/09 em Viena ¢ peremptorio:
“Reafirmamos, em consondncia com o objectivo de promover uma sociedade livre do
abuso de drogas € no ambito das estratégias nacionais, regionais e internacionais, a nossa
determinagdo em lutar contra o problema mundial das drogas e em adoptar medidas
eficazes para enfatizar e facilitar alternativas saudaveis, produtivas e satisfatorias ao
consumo ilicito de"drogél‘s‘%, que ndo devem ser aceites como estilo de vida.” (ponto 22).

Por isso impde-se perguntar: sera que os direitos e os interesses dos toxicodependentes
portugueses estarfio a ser bem servidos por uma lei que, mantendo a ilusdo politicamente
recompensadora de eficicia imediata, advoga e suporta, com o dinheiro dos nossos
impostos, a continuagio: do abuso de drogas e da dependéncia, através do custeamento

Jopri s



sem encargos do seu Vic__io, que inclui a isengdo do pagamento de taxas moderadora,
sabendo embora que ha solugdo?

E o Estado?

Ser4 que ao aceitar colocar uma franja significativa da sociedade numa situagdo de
derrota definitiva, retirando-lhe a sua legitima esperanga ¢ capacidade de crescimento ¢
integrando nos seus habitos um caminho de escravatura.

E esse o Estado que nos representa?
E esse Estado que merece ser considerado uma instituicdo ética?

Na total auséncia de interesse politico em erradicar o fenomeno, ndo sera uma pura
perda de tempo e uma total incongruéncia continuar a lutar para evitar que 0S nossos
jovens se deixem enredar pela droga?

Urgem as respostas.

Ao contrario de Portugal, que dé prioridade as estratégias de redugéo dos danos com a
utilizagio de metadona durante longos periodos de tempo, a Suécia adotou desde ha
muito, com o apoio de todas as forgas politicas com assento parlamentar, da direita a
esquerda, uma politica restritiva visando uma sociedade livre de drogas.

A Declaragdo de Lisboa, assinada 'em 1992, afirma peremtoriamente que “a

toxicodeperidéncia, mesmo a de evolugdo prolongada, deve ser considerada como uma
situagéo transitéria. O seu fratamento deve ter como objetivo recuperar totalmente o
loxicodependente para uma vida responsavel e livre e ndo perpetuar a sua dependéncia
ou institucionaliza¢do.” .

(Servico de Preven¢do e Tratamento da Toxicodependéncia (SPTT) (I 992).11
Congresso Internacional, 'V Enconiro das Taipas: Declaragio de Lisboa. Boletim
Informativo, 5. (Junho-Novembro), | 6.)

Ora o Plano apresentado a discussdo publica ¢ contrario a ideia assinada na
Declaragio de¢ Lisboa, o que s se entende a luz da desenfreada politica liberalizadora
nesta matéria.

Nunca a nivel-mundial se tinha ido:tdo longe ¢ de forma t3o errada.

No méaximo o que se deve propor € um limite temporal para a permanéncia em
programas de substituigdo, assim como deveriam ser elaboradas brochuras sobre os
riscos do uso da metadona, bu prenorfina, etc.

Defendemos um programa de tratamento definitivo, concordamos com o primeiro
presidente do antigo IDT, Fernando Negrdo, que dizia que ™ tratamento ¢ melhor do que
redugio de danos; redugiio de danos ¢ melhor que nada.”



Aprendemos nos muitos anos de vida que temos a acompanhar toxicodependentes,
que onde ha droga ndo ha educacio.

O Governo deveria evitar que o narcotrafico ¢ a criminalidade relacionada com a
droga pudesse atingir os bairros mais carenciados e pobres do pais, antes da educagdo, da
prevengdo do consumo de drogas (legais ou ilegais) e do delito.

Nzo se duvide que essa serd a melhor forma de evitar em Portugal a instalagdo de
verdadeiras industrias de crime organizado e de violéncia, qual problema social que cada
vez mais adquire caracter pluriofensivo ou ndo destruisse ele a economia, a politica, a
justica, a cultura, os direitos humanos ¢ a prépria democracia.

[sto pressuporia a realizagdo urgente de um diagnostico social sério de forma a
permitir depois uma correta cooperagiio entre entidades plblicas e privadas que pudesse
ajudar quem esta em dificuldade no terreno a esbogar um projeto de vida realista € a
desenhar um percurso livre de drogas.

Para evitar consequéncias ainda mais graves, sugerimos a redugdo das doses para
consumo, das atuais dez para trés, seguindo o exemplo da legislagdo das novas
substdncias psicoativas, bem como o despiste aleatorio do uso de drogas em meio
escolar, experiéncia seguida com grande sucesso nos Estados Unidos, Grd Bretanha,
Filipinas e Suécia, entre outros.

Uma medida que muitos poderdo considerar invasiva, mas que tem a vantagem de ser
uma medida dissuasora que pode promover a saide e a seguranga, desencorajar o uso do
alcool e das drogas, encaminhar os dependentes para programas de reabilitagdo, ao
mesmo tempo que pode melhorar 0 aproveitamento escolar e familiar.

Uma intervengio que nio deixando de apoiar a liberdade e os direitos dos individuos,
ndo iria comprometer, bem pelo contrério, a sua estabilidade, satide e bem estar.

Uma intervencio que dapoiando todos os esforgos em ordem a evitar a disponibilidade
e 0 uso de drogas, se opde frontalmente a politicas e programas como este Plano que
aceitam e até promovem 0 Seu uso ensinando a fazé-lo em seguranga, ao abrigo perverso
da bandeira da redugiio de riscos e minimizagdo de danos.

Também Rudolph Giuliani, mayor de Nova lorque na altura do atentado as torres
gémeas, que ficou na historia como caso de sucesso no combate a criminalidade
associada 4 droga, reduzindo-a em cerca de 58% disse: “Nio ha qualquer razao para que
ndo persigamos o objetivo duma sociedade onde o major niimero de pessoas possa viver
livre de drogas. Nos ndo queremos encorajar 0 Uso de metadona, enviando a mensagem
errada. Ninguém quer que um filho se livre das drogas e permanega agarrado @ metadona
por 20 ou 30 anos. O que seiquer é que ele cumpra um programa que o ajude a libertar-se
da dependéncia”



(Giuliani, RW (1998). Rethmkmg Amerzcas Misguided Drug Policies. Archives of
Rudolph Giuliani. October 22;.~quth Carolina).

Como dizia Kofi Annan, “Os jovens precisam de modelos que os ajudem a encontrar
uma via positiva sem drogas. A erradicagiio do abuso de drogas no nosso planeta ¢ uma
tarefa gigantesca mas com as forgas conjugadas das organizagoes humanas e dos esforgos
de todos, conseguiremos avancar nessa diregdo™.

Com os melhores cumprimentos

Cordialmente de V. Exa

Manuel Pinto Coelho, Médico, Professor do Ensino Superior
Carlos Fugas, Psicélogo Clinico, Diretor da Comunidade Terapéutica “Lugar da Manha”




