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Entrevista com Jodo Goul&o:

"Houve sempre uma coeréncia e uma linha

de rumo no desenvolvimento das respostas”

Desde 1997 ao leme das estruturas decisdrias portugue-
sas de combate as drogas e as toxicodependéncias e
com uma experiéncia profissional no eixo do tratamento
que se iniciou pouco depois dos 30 anos de idade, o Co-
mendador Dr. Jodo Gouldo é hoje, aos 62 anos, uma das
figuras que mais contribui internacionalmente para que o
mundo passe definitivamente a olhar para as politicas de
drogas com pragmatismo, elegendo o cidaddo com com-
portamentos aditivos e dependéncias como foco e aproxi-
mando-o dos necessarios cuidados. Nunca descurando o
decisivo papel de todos aqueles que o acompanharam
durante este percurso, é um dos principais mentores do
designado “Modelo Portugués” que, ao longo de pelo me-
nos uma década, deu a volta ao mundo, suscitando curio-
sidade e convencendo os mais cépticos. Enquanto diri-
gente de estruturas como o SPTT, o IDT e o SICAD, cru-
zou-se com governos de diferentes quadrantes partida-
rios mas & peremptdrio em afirmar nunca ter sentido que
houvesse uma lideranca politica muito interveniente por
parte de qualquer um deles... Como magoa, guarda a ex-
tincdo do IDT e subsequentes alteragbes na orgénica da
actual estrutura que hoje lidera. Um momento que, alias,
quase o fez bater com a porta mas, ainda assim, Jodo
Gouldo néo virou a cara a luta. Contudo, como muitos que
legitimamente encaram esta luta como sua, confessa as-
sistir hoje a um fendmeno que em nada dignifica o tal “Mo-
delo Portugués”: “as equipas estdo cada vez mais depau-
peradas em termos de recursos, os profissionais que
saem ndo s&o substituidos e as dificuldades sdo cada vez
maiores”, lamenta.

Nesta grande entrevista a Dependéncias, Jodo Gouldo
promete ainda continuar a pugnar junto da Tutela pela re-
constituicdo de um servico que reassuma as tarefas de
coordenacdo de toda a intervencdo desenvolvida pelas
unidades de intervencéo local...

Nao poderia deixar de comecar a entrevista com uma alu-
sao ao portugués do momento, Anténio Guterres, alguém
com especial relevo também no dominio das drogas... Foi

no governo liderado por Antonio Guterres que se de-

senhou a estratégia nacional de luta contra a droga e a
toxicodependéncia e, por isso, convidava-o a deixar-nos
umas palavras sobre o “homem do momento”...

Joao Goulao (JG) — Fago-o com muito gosto porque estamos
todos muito orgulhosos com a eleicdo de Antonio Guterres para
Secretario-Geral da ONU num momento em que acabamos de sa-
ber que, em definitivo, foi o escolhido. Tive a oportunidade, em
Abril passado, de participar na UNGASS, a sessao especial das
Nagdes Unidas dedicada ao tema das drogas, em Nova lorque, e,
ai, por um lado, sentimos o prestigio que a nossa politica nas de-
pendéncias e, em particular, na droga, tinha a nivel internacional.
Houve inimeros discursos, de varias delegacées, que referiram o
exemplo de Portugal como algo a seguir e, depois, tivemos um
evento especial a proposito do chamado “modelo portugués”, em
que fiz a apresentacdo do modelo, moderado pelo nosso Embai-
xador nas Nagbes Unidas em Nova lorque, Mendonga e Moura,
com a participagdo do Secretério de Estado Adjunto e da Saude,
Professor Fernando Araljo, tivemos o Director do EMCDDA, Ale-
xis Goosdeel, o Presidente do Orgéo Internacional de Controlo de
Estupefacientes, Werner Sipp, e um representante do UNODC. E
foi impressionante saber que uma medida que comegou por ser
contestada ha 16 anos foi agora apontada como um modelo de
boas préaticas dentro do espirito das convengdes. Obviamente, ti-
vemos também enorme gosto em afirmar — porque na altura esta
questdo da eleicdo de Antbnio Guterres estava j& em cima da
mesa e 0 Senhor Embaixador fé-lo — que esta deciséo politica ti-
nha sido tomada no seu governo. Claro que houve um sorriso
mais ou menos generalizado entre os circunstantes, mas foi uma
referéncia que considero extremamente oportuna, por um lado,
eventualmente Util no sentido desta votagdo, mas sobretudo que
indicia uma largura de vistas. Nao esquecamos que estamos a fa-
lar de ha 16 anos atras, em que uma decisao deste tipo, ao arrepio
do que parecia ser a corrente dominante no concerto das nagoes,
foi muito corajosa. Alids, um dos “papdes” encenados na altura
pela oposicéo referia que as instituicdes da ONU, em particular a
UNODC, nos iriam ostracizar e exercer todo o tipo de pressoes
pelo facto de termos tomado uma deciséo que, segundo eles e ao
tempo, ia contra o espirito das convencdes de que Portugal era
signatario.




Isso torna Antonio Guterres um visionario?

JG — E sobretudo um homem corajoso, que n&o virou a cara a
luta por essa potencial dificuldade que iria ter que enfrentar. Alias,
na altura foram acenados varios “espantalhos” e um destes era
este, o das convencgbes das Nacdes Unidas. Veio a comprovar-se
que assumindo com coragem e frontalidade os pareceres que en-
tretanto foram produzidos, nomeadamente o do actual Provedor
de Justica, o Professor Faria e Costa, que nos dizia que, manten-
do penalidades administrativas, continudvamos dentro do espirito
das convengdes, nada teriamos a recear a esse nivel. As ques-
tdes que eram na altura acenadas, que diziam que Portugal iria
tornar-se num paraiso para toxicodependentes de todo o mundo,
que as nossas criangas iriam comecar a usar drogas desde tenra
idade... enfim, uma série de “sustos”, felizmente ndo se concreti-
zaram mas, uma vez que nao existia experiéncia prévia, isto indi-
cia coragem. Coragem de Anténio Guterres, coragem do promotor
directo que iniciou este projecto, José Socrates, do Presidente da
Republica Jorge Sampaio, do entdo Ministro da Justica e actual
Primeiro-Ministro, Antonio Costa. Foi uma série de politicos que se
conjugaram neste sentido e que foram extremamente importantes.
Mas a responsabilidade politica em ultima instancia pertenceu a
Anténio Guterres, Primeiro-Ministro e congratulo-me pelo facto de
o ter feito na altura e pelo facto de o ver agora reconhecido a nivel
universal pela sua largueza de vistas e coragem.

Ao longo das duas ultimas décadas marcou indelevel-
mente o percurso portugués em matéria de politicas so-
bre drogas e dependéncias... Sendo muitos os méritos re-
conhecidos, arrepende-se de alguma decisao?

JG — Nao, em boa verdade, se olhar para o meu percurso pro-
fissional, posso dizer que dei uma volta completa na minha vida
para corresponder ao convite que me foi dirigido em 1997 pela
Dra. Maria de Belém, entdo Ministra da Salde, para deixar o Al-
garve, onde estava em pleno desenvolvimento da minha carreira
profissional enquanto médico, aflorando ainda uma carreira politi-
ca porque era vereador da Camara Municipal de Faro. Descon-
tando isso, mais a nivel pessoal - sabe-se la como teria sido o
meu percurso profissional se continuasse no Algarve — é evidente
que nem tudo o que foi feito neste entretanto tera sido perfeito.
Mas penso que houve sempre uma coeréncia e uma linha de
rumo no desenvolvimento das respostas, invariavelmente com o
apoio, desde muito cedo, do meu colega Manuel Cardoso e tam-
bém durante muito tempo da Dra. Rosério Gil. Fomos construindo
e liderando um processo com vaérias caracteristicas inovadoras,
sempre com uma base de democraticidade bastante importante,
nunca esquecendo a opiniao dos profissionais que no dia-a-dia
estéo na linha da frente da resposta a este tipo de problemas.

Apesar do low profile que sempre evidenciou, liderou, ao
longo destes anos varias estruturas da tutela responsa-
veis pela concepc¢ao e implementacéao de estratégias que,
em ultima instancia, visaram a diminuicdo dos consumos

e dos respectivos impactos na sociedade portuguesa...

Cruzou governos de esquerda e de direita, reunindo a pre-

feréncia de ambos para as liderancas que foi assumindo...

Ao fim destes anos, consegue fazer o jogo das diferencas

entre governos de esquerda e de direita em matéria de

drogas e dependéncias?

JG - De facto, desde 1997 até hoje, ja trabalhei com varias equi-
pas governamentais mas nunca senti que houvesse uma lideranca
politica muito interveniente, descontando este momento da decisao
da descriminalizagdo que, alias, foi uma proposta apresentada ao
Governo por um grupo que tive também a honra de integrar. Diga-
mos que o mérito maior foi ter desafiado na altura uma equipa multi-
disciplinar para desenhar uma estratégia nacional e enfrentar
uma situagdo calamitosa que o pais enfrentava na altura.

Mas, tirando isso, penso que tem existido sempre um pri-
mado dos técnicos, a quem tenho a honra de dar a voz e
a cara, e da evidéncia cientifica, sobre as grandes deci-
sdes politicas nesta area. Nunca me pare-
ceu existirem ideias muito diferen-
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tes por parte de qualquer destes politicos que nos tutelaram. Julgo
que podemos dizer que actualmente temos, nesta area, politicas de
Estado e ndo politicas deste ou daquele Governo. Nos dltimos anos
tenho sentido isso com particular acuidade nas sessdes em que
apresento o nosso Relatério Anual na Assembleia da Republica. Os
debates tém sido relativamente mornos, porque ndo ha grandes dis-
cordias. .. A Unica decis&o que foi mais ou menos intempestiva e que
me pareceu despropositada porque injusta e injustificada foi a extin-
¢do do IDT e este pulverizar das respostas pelas ARS. Ndo me pare-
ceu que houvesse de facto uma légica. Do mesmo passo que se alar-
gava a abrangéncia da intervencdo nesta area a outros comporta-
mentos aditivos — ja tinhamos tido a inclusao do alcool no nosso man-
dato — o que me parece bem e, mais uma vez, nos colocou na
vanguarda da abordagem destes temas, acabar com o IDT sé por-
que era um instituto publico e porque sobre estes recaia a fama de
gastadores e era preciso acabar com 0s mesmos a todo o custo, ndo
resultou na prética. Propusemos a transformacéo do Instituto da Dro-
ga e da Toxicodependéncia no “Instituto das Dependéncias”, ndo
uma alteragéo radical do modelo. Ndo poupadmos nenhum dinheiro,
perdemos eficécia e cridmos entropias onde ndo existiam e confesso
que, na altura, s6 ndo sai porque, sendo um adepto da politica de re-
ducéo de danos, achei que poderia ser mais til continuando e resis-
tindo para que pelo menos as equipas integradas nas ARS nao fos-
sem pulverizadas e os seus profissionais mobilizados para outros ti-
pos de tarefas. Agora, o facto é que temos visto que as equipas estéo
cada vez mais depauperadas em termos de recursos, os profissio-
nais que saem ndo s&o substituidos e as dificuldades s&o cada vez
maiores.

Ja na altura da fusdo do SPTT com o IPDT tinham havido

momentos de alguma tenséo...

JG - Sim, mas em relagéo a essa, a posteriori, vim a admitir
que talvez tenhamos ganho operacionalidade com a juncdo e com
o facto de haver uma responsabilidade mais bem assumida, com
a figura de um coordenador nacional com a capacidade de se en-
tender também com representantes de varios ministros. Naquele
modelo do IPDT, com responsabilidades na representagéo inter-
nacional, no desenvolvimento dos projectos preventivos e no fi-
nanciamento de algumas intervencdes e, por outro lado, o SPTT,
com a responsabilidade na prestagdo directa de cuidados, havia
também algumas dificuldades que, no ambito do IDT, foi possivel
ultrapassar.

O que lhe passou pela cabeca no dia em que soube que o

IDT ia ser extinto?

JG - A demisséo, claramente! Apeteceu-me dizer “alguém
que pegue nisto”... mas, depois, aquilo que presidiu a minha deci-
sd0 e a da equipa para continuar foi exactamente isso: ndo vamos
sair de cena, vamos tentar evitar que os danos sejam maiores..
Foi um momento dificil e, impulsivamente, tive mesmo vontade de
deixar. Mas, na verdade, estas coisas das drogas também “agar-
ram” muito os profissionais e ja levo quase 30 anos de trabalho
nesta area, ndo seria facil encetar outro percurso, admito.

Sabemos que existem hoje muitos servicos deficitarios ao
nivel de instalac6es e de recursos humanos... Como vé o
caso concreto do CRI de Leiria, que tem mais de 400 uten-
tes em programa de metadona, com apenas uma enfer-
meira a meio termo?

JG — Como compreendera e numa atitude que tenho mantido ao
longo destes quatro anos, ndo gostaria de comentar casos muito es-
pecificos. Nao tenho dividas de que as ARS e seus Presidentes te-
rdo a melhor das inten¢des de assegurar os melhores cuidados a po-
pulagdo nesta e noutras areas. A “manta” € curta em termos de recur-
sos e sinto que, apesar de tudo, tendo um servico completamente
dedicado a esta area é mais facil gerirmos os recursos, recrutarmos
ou mobilizarmos profissionais e prover as dificuldades que vao sur-
gindo do que no dmbito das ARS, com a sua imensiddo de responsa-
bilidades. De qualquer modo, dir-lhe-ia que é inaceitavel que 400
utentes possam fazer as suas tomas, que se supdem diarias ou perto
disso, aferir da abstinéncia e fazer analises, com a auséncia dos re-
cursos necessarios. Assim, a qualidade e os niveis de exceléncia a
que nos habituamos estéo seriamente comprometidos.

Também a implementacdo da Rede de Referenciagéo, que a
partida parecia mais facil de desenvolver no seio de cada uma das
ARS entre os diversos niveis de servigos que delas dependem, na
préatica revelou-se ainda mais dificil do que as articulagées das
ARS com o IDT.

Viveu momentos de lideranca marcados pela transferéncia
de competéncias da justica para a saude, pela descrimina-
lizacao, pela concepcao e implementacao da primeira estra-
tégia nacional, pela concepcao do PORI, pela devolucéo das
respostas de prevencao, tratamento, reducao de danos e re-
insercédo as ARS... Qual destes momentos o marcou mais?
JG — A perspectiva de que todas essas respostas laboriosamen-
te instaladas e construidas poderiam de um momento para o outro
desaparecer. Houve um momento marcante na evolugédo disto tudo
que coincidiu com a introducéo da regulacéo das respostas privadas.
Ai, da-se um salto que sempre me pareceu inteligente — prévio a mi-
nha lideranga — de cometer ao Estado sobretudo a responsabilidade
da intervencdo em ambulatério e deixar a responsabilidade de gestéo
de Comunidades Terapéuticas sobretudo aos sectores Social e Pri-
vado. N&@o se conseguia com 0s meios existentes suprir todas as ne-
cessidades. Um momento marcante foi a introdugéo da regulagéo e a
definicdo desta complementaridade. Isto salta-me & meméria porque
estive recentemente no Brasil, onde visitei algumas Comunidades
Terapéuticas e tive a nitida sensagéo de ter andado 30 anos para tras
porque a situagéo que se vive naquele grande pais no que respeita a
intervenc@o das Comunidades Terapéuticas esta ainda muito perto
do que vivemos nessa altura. A partir dai, do facto de tipificar estas
respostas como Unidades de Salde especializadas, da introdugéo
da regulacéo, da capacidade de licenciamento, de fiscalizacao e da
celebragdo de convengdes houve um crescimento harmonico, ainda
que nem sempre perfeito, mas bastante bem conseguido. O desapa-
recimento de uma entidade lider, do farol de todas estas intervencdes
ou pelo menos a introdu¢do de uma interposta pessoa no acompa-
nhamento dessas respostas pareceu-me verdadeiramente um “tiro
no pé” e foi o maior susto que tive durante todos estes anos. Em
suma, por um lado, no que respeita a possibilidade de as equipas an-
tes pertencentes ao IDT serem desmembradas e o0s seus profissio-
nais utilizados para assegurar outras respostas a populagéo e, por
outro lado, a possibilidade de, na auséncia de fiscalizagéo, na ausén-
cia de acompanhamento e de processos de licenciamento claros e
transparentes, exercidos sobretudo numa perspectiva pedagogica,
virmos a perder, retroceder e favorecer respostas menos sérias como
tinhamos vivido no inicio dos anos 80, em que floresceram por todo o
lado respostas privadas, algumas muito boas mas a maioria muito



mas e que se constituiram como mais uma vertente da exploracdo do
toxicodependente. Essa foi uma abertura a uma possibilidade que
antecipei que poderia acontecer.

Quer queiramos quer nao, Portugal continua a ter um dis-
positivo de resposta diferenciado, que privilegia o acesso
a utentes com comportamentos aditivos e dependéncias
face a outros, com outras patologias... Em que medida
sera esta especializacdo uma descriminacao positiva?
JG — Sim e vérias vezes senti algumas pressoes e esbarrei com
colegas que trabalham noutras areas e questionavam por que é que
essa populagéo haveria de ter esse tipo de tratamento quando os
préprios ndo o conseguiam para outros tipos de necessidades da po-
pulacdo em geral. E evidente que sempre nos batemos por este tipo
de populagéo, que carece de descriminagéo positiva porque, de uma
forma geral, é descriminada negativamente. Para que esteja em pé
de igualdade com outros cidadaos, precisa de uma descriminagcéo
positiva e de respostas que tenham em linha de conta, a partida, que
estamos muitas vezes a servir os excluidos de entre os excluidos.

Parece ja ter engolido em seco a extin¢ao do IDT e a cria-

cao do SICAD, supostamente subjacente ao esvaziamento

de competéncias e de algumas respostas...

JG — Nao posso afirmar que o que estava subjacente era
iss0... Nunca ninguém mo disse claramente. Mas também tenho
agora a sensagao de que foi Util ter ficado...

Existe um movimento liderado por um grupo de profissio-
nais afecto a area das dependéncias, o propalado Grupo de
Aveiro, que tem vindo a apresentar propostas e solucoes
que visam devolver ao pais uma oferta qualificada e baseada
num principio que lhe é caro, o da centralidade no cidadao.

O que tera o Dr. Jodo Goulao a dizer a estes profissionais

que teimam em resistir em prol desta populacédo?

JG - O contributo desses profissionais, que decidiram reunir-se
para reflectirem e apresentarem propostas, foi e € extremamente Util.
Devo dizer que, quando a actual equipa ministerial entrou em fun-
¢des, no primeiro contacto que tive com o Sr. Ministro e Secretarios
de Estado, falamos exactamente disso. E sabido que o actual Gover-
no assumiu que, no primeiro ano, que terminou muito recentemente,
nao haveria alterages na organica dos ministérios mas, desde logo,
foi manifestada abertura para equacionar e repensar estas estrutu-
ras. Mais tarde, na sequéncia do chamado Grupo de Aveiro e tam-
bém de perguntas de grupos parlamentares, entre outros, tive opor-
tunidade de falar varias vezes com a Tutela a este proposito. Tivemos
um momento marcante, que foi a presenga do Sr. Ministro no con-
gresso do SICAD, em que revelou publicamente abertura para se
pensar na reconstituicdo de um servi¢co que reassumisse as tarefas
de coordenacdo de toda a intervencdo desenvolvida pelas unidades
de intervencdo local. Mais recentemente, revelou que esta a ser
equacionada uma reestruturagdo mais lata do Ministério. Nao temos
qualquer informacao quanto ao timing para que esta alteragéo possa
acontecer. Como entenderd, sou quase diariamente questionado pe-
los profissionais mas ndo tenho uma resposta para lhes dar.

O que me obriga a insistir: quando todos os partidos poli-
ticos ja assumiram que esta situacao nao é benéfica e su-
gerem nova alteracao organica, o que faltara para a efecti-
var? Apenas vontade politica

JG - Neste momento, creio que estamos pendentes da tal
reestruturagcdo mais vasta. . Essa vontade ja foi manifestada mas
a situagdo tem-se arrastado. Tinhamos a expectativa de que, na
construgdo do Orgamento de Estado, nos fossem j& dadas indica-
¢des para que fizéssemos reflectir na proposta de orcamento uma
alteragdo, mesmo que ela viesse a ocorrer apenas no préximo ano
mas, de facto, ndo houve essa indicacéo.

Para o comum dos mortais é dificil perceber como existe

uma estrutura de topo como o SICAD e, depois, as DICAD,

com uma tutela diferente...

JG — Apesar de tudo, penso que a criagdo das DICAD permitiu
a sobrevivéncia destas unidades, integradas nas ARS sem que ti-
vesse ocorrido a sua diluicdo. Houve, por exemplo, a constituicédo
de um grupo de trabalho ao qual foi encomendado o estudo da for-
ma de integragdo das unidades dedicadas aos CAD nos ACES e
acabou por ser considerado que tal integracdo néo era oportuna
nem desejavel... A existéncia das DICAD, apesar de tudo, permi-
tiu manter ao longo destes quatro anos alguma coesao e, embora
com outros “patrdes”, uma coordenacgdo préxima daquele que era
o funcionamento das delegagdes regionais do IDT. Mas, pelo que
me é dado entender, na pratica, estas DICAD tém tido um poder
muito limitado e pouca capacidade de decidir autonomamente.

Continua a ser o coordenador nacional de luta contra a
droga... Com a extincéo do IDT considera-se um coorde-
nador sem competéncia?

JG — Nado. Neste momento, o coordenador nacional &, por ine-
réncia, o director-geral do SICAD. E evidente que ter um servico com
quase dois mil profissionais, no ambito do Ministério da Saude, intei-
ramente dedicado a esta area, é diferente de ter um servico com 80
profissionais... Depois da minha passagem de bastantes anos pelo
Algarve, salta-me muitas vezes a analogia relacionada com o choco
e o polvo... Diria que o IDT era um polvo com uma cabeca relativa-
mente pequena e com uns tentaculos muito compridos e hoje temos
o SICAD, que é um choco com uma grande cabega e umas patinhas
muito curtas. Portanto, a capacidade de intervir e de mexer no terre-
no é minima. As Unicas unidades que estao ligadas a nés, com o nos-
so suporte administrativo e de coordenagéo, embora ndo dependam
organicamente do SICAD, s&o as CDT e, mesmo em relagdo as Co-
munidades Terapéuticas, somos os titulares dos contratos de con-
vengdo mas ndo somos nés que nos relacionamos com eles no dia-
-a-dia nem somos nés que pagamos os internamentos ali efectua-
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dos, porque essa vertente orgamental esta nas ARS, que abrem ou
fecham a torneira de acordo com as suas disponibilidades.

Passados 16 anos sobre a descriminalizacdo e sobre a
aproximacao da populacao tradicional toxicodependente,
novos desafios se imp6em quanto aos cuidados a prestar

a individuos envelhecidos e sem grandes perspectivas de

integracao laboral... Ja se perspectivou uma eventual in-

tegracao na rede nacional de cuidados continuados mas,
na verdade, muitas comunidades terapéuticas continuam

a acolher indeterminadamente estas populacées...

JG — Apesar de tudo, ja houve algum progresso ao introduzir-
mos no funcionamento das Comunidades Terapéuticas a possibili-
dade da existéncia de estadia mais prolongada do que o habitual
ano que era tido como limite. Neste momento, para aqueles toxi-
codependentes em muitos casos envelhecidos e sem qualquer
tipo de retaguarda familiar ou perspectiva de reintegracéo laboral
ou integragédo, afigura-se a necessidade de cuidados se calhar
menos investidos do ponto de vista terapéutico mas mais do ponto
de vista ocupacional e da prestacéo de cuidados de saude gerais,
que lhes permitam envelhecer com dignidade e de forma tao inte-
grada quanto possivel, quanto mais ndo seja nessas pequenas
comunidades. O que eu imaginava e varias vezes abordamos a
questao era a existéncia unidades especificas na rede de cuida-
dos continuados que pudessem dar resposta a estas pessoas.
Isso néo tem sido possivel e, verdadeiramente, existe uma discre-
pancia expressiva ao nivel dos custos envolvidos. Apesar de tudo,
as Comunidades Terapéuticas dedicadas a esta area sdo incom-
paravelmente mais baratas do que os cuidados continuados, por-
tanto, se tivermos a possibilidade de alargar estes programas resi-
denciais mais prolongados e de criar condi¢bes para que 0s mes-
mos possam oferecer os niveis de cuidados que esta populagéo
carece, teremos vantagens.

Os 15 anos de descriminalizacdao serdo comemorados,

discutidos e avaliados na cidade do Porto, onde decorrera

o proximo congresso do SICAD... Falamos de um mode-

lo reconhecido internacionalmente mas nem sempre bem

acolhido a nivel doméstico...

JG — Nao diria tanto... Digamos que a questéo da descriminali-
zagéo é conhecida no nosso meio especializado e menos conhecida
pela populacéo em geral. Em rela¢éo ao reconhecimento internacio-
nal, devo dizer que esse conhecimento também ocorre muito entre
os profissionais, porque é com eles que nos relacionamos, mas ha
muito interesse por partede politicos, jornalistas, investigadores ... 15
anos é de facto uma idade significativa e penso que faz sentido re-
flectirmos acerca do que aconteceu, que na minha perspectiva foram
ganhos muito significativos, mas vamos ouvir o que os varios players
tém a dizer. Serd um encontro de reflexdo, em que os préprios profis-
sionais das CDT poderao falar das suas experiéncias, os represen-
tantes de parceiros, nomeadamente as for¢as de seguranga que com
eles articulam, terdo a oportunidade de dar também o seu testemu-
nho, teremos uma mesa com uma perspectiva internacional... Mas
tudo isto faz sentido quando, também na sequéncia da Sessao Espe-
cial da Assembleia Geral das Nagdes Unidas sobre o tema da droga,
tomamos consciéncia da riqueza do debate que assola todo o0 mundo
em torno destas questdes. E que vai de extremos, desde o que assis-
timos nas Filipinas a varios outros paises onde continua a existir pena
de morte para crimes conexos com as drogas, até posturas que

apontam para a liberalizagdo, que é afinal o que acontece na maior
parte dos paises. Nao ha mercado mais liberal do que a droga, que é
condicionado apenas pelas circunstancias da oferta e da procura.
Agora, 0 que estad em cima da mesa é a regulagdo, ou seja, a legali-
zacgao ou o estabelecimento de regras que vao desde a produgéo a
distribuicdo, a quem, como, em que locais, e a apropriacéo pelos Es-
tados de algumas partes deste circuito, com o correspondente arre-
cadar de receitas fiscais. E ha um movimento bastante amplo neste
sentido. Em Portugal, este debate ndo tem sido muito vivo, embora
algumas forgas politicas o aflorem amitde. Do meu ponto de vista,
isso ndo acontece porque, de uma forma geral, a nossa populacéo
esta relativamente confortavel com o quadro legal existente. H& 15
anos, tinhamos a preméncia de mudar qualquer coisa, a todo o cus-
to. Investiamos em cada vez mais profissionais, mais centros, mais
esforco e as coisas pareciam cada vez piores...

...E valeu a pena...

JG — Sem duvida que valeu a pena! A grande virtude desta deci-
s&o foi tornar o todo das intervengdes muito mais coerente. Se toda a
estratégia se baseava na ideia de que o toxicodependente € uma
pessoa carente de cuidados de salde e apoios sociais, mais do que
de ir para a prisdo, o todo das politicas, desde a base e do quadro le-
gal das drogas, tinha que ser alterado em conformidade.

E notou isso na reunido da UNGASS?

JG - Sim, notei isso mas notei também que as convencgbes ac-
tuais consagram o paradigma proibicionista. Acho que fomos t&ao lon-
ge quanto possivel dentro deste paradigma, ou seja, fomos ao limite,
sendo que continua a ser proibido usar drogas em Portugal e a haver
san¢des, mas as mesmas sao administrativas e néo penais. Mas isto
mantém-nos neste espirito do paradigma proibicionista. Aquilo que
hoje se discute &€ um novo paradigma que ndo cabe nas convengoes.
Portanto, para que seja aceite € preciso alterar as convengdes. Ora,
com mais de 190 paises, com posturas tao diferentes e com a neces-
sidade de tomar decisdes por consenso, das duas uma: ou Anténio
Guterres consegue um milagre no sentido de obter consensos na al-
teracéo deste paradigma ou entdo ainda teremos mais uns anos pela
frente até que o mesmo seja alterado.

Em que medida podera contribuir a validacao cientifica

para a alteracao dessas posturas?

JG — Sim, repare: a evidéncia cientifica de que a descriminali-
zacdo ndo teve efeitos negativos na evolugdo do fendbmeno, bem
pelo contréario, € um sinal positivo. Mas neste momento e & revelia
das tais convengdes ja vamos tendo alguns ensaios do novo para-



digma regulador. Acontece em alguns estados dos EUA, embora a
lei federal ainda ndo o assuma, ou no Uruguai, e faz todo o sentido
que acompanhemos com toda a atengéo a forma como estas coi-
sas evoluem nesses paises, sendo necessario que tenhamos em
linha de conta que as realidades séo francamente diferentes. Se
olharmos para o panorama das nagdes, vemos que os estados
mais favoraveis a este novo paradigma regulador sdo paises da
América Latina, onde a droga mata mais porque as pessoas an-
dam aos tiros umas as outras do que propriamente por via dos
consumos... Temos a responsabilidade de estarmos atentos a
evolugdo da situagdo nesses paises, bem como a forma como
grandes potentados internacionais se posicionam para se apro-
priarem deste novo mercado. E igualmente importante que nao
sejamos naives em relacé@o a esta evolugdo. Na nossa realidade,
a discussao sobre a legaliza¢éo tem sido invariavelmente envolvi-
da numa confusdo mais ou menos deliberada com o uso terapéu-
tico da cannabis - e fago um aparte para lembrar que, também
aqui, fomos inovadores ao descriminalizarmos o uso de todas as
substancias. As experiéncias mais ousadas que tém surgido nou-
tras zonas do mundo tém a ver com a descriminalizagéo ou a le-
galizagéo da cannabis... O que presidiu a ideia de descriminalizar
o uso de todas as substancias foi ja a questao da centralidade no
cidaddo. O que verdadeiramente interessa é a forma como o cida-
dao se relaciona com a substancia e ndo a substancia em si pré-
pria. Nao é a substancia que tem que ser diabolizada. Temos que
nos focar nas circunstancias que levam o individuo a usa-las de
forma problematica e a permitir que estas se tornem no centro das
suas vidas. Quanto as propostas relativamente timidas que tém
surgido no nosso contexto sobre a legalizagéo da cannabis, esta-
belece-se desde logo, mais ou menos deliberadamente, uma
grande confusdo entre o uso terapéutico e o uso recreativo. Penso
que sdo ambas discussdes legitimas mas que devem ser travadas
em contextos completamente diferentes. O uso terapéutico € uma
questao para profissionais de saude, para o Infarmed, para as or-
dens e para os colégios de especialidade discutirem e constata-
rem se existem vantagens inequivocas na introdugdo do arma-
mentario terapéutico de cannabis ou produtos preparados a partir
de cannabis. Outra coisa ¢ a discusséo acerca das liberdades in-
dividuais e da legitimidade de cometer ao cidadao a responsabili-
dade de se autodeterminar, com substancias presentes num mer-
cado regulado e a pessoa faz 0 uso como o faz relativamente ao
tabaco ou ao alcool, com limites de idade e de locais para comer-
cializagdo. A questdo é: sera que teremos vantagem em legalizar
substancia que, comprovadamente dao problemas quando esta-
mos a fazer um movimento contrario em relagdo ao tabaco, por
exemplo? Mas confesso que ndo tenho ideias completamente fe-
chadas em relagéo a isto. Antes de assumir uma posi¢éo e de me
bater por ela, gostava de ver o resultado destas experiéncias que
estdo a ser ensaiadas noutros paises, que arriscaram solugdes
porque necessitavam urgentemente de fazer algo.

Apoés quatro anos de incertezas, que suscitaram tantas

duavidas no seio dos profissionais que intervém em CAD,

podera finalmente anunciar alguma novidade positiva no
encontro do SICAD no Porto?

JG - Espero ter essa possibilidade. Tenho feito o possivel no
sentido de transmitir a quem decide a necessidade de reconstituir-
mos um servigo que tenha a capacidade de dar resposta a popu-
lacdo que pretendemos servir. Ndo tendo a certeza de que tal pos-

sa vir a acontecer no préximo més, o que posso dizer é que ndo
deixarei de me bater por isso.

Temos estado muito centrados nesta conversa nas substan-
cias ilicitas e na questéo do novo paradigma mas gostaria também
de chamar a atengéo para a intervencao que temos desenvolvido
na area do alcool, ja para néo falar nos outros comportamentos
aditivos, como o jogo, em que estamos ainda numa fase relativa-
mente incipiente, embora ja tenhamos concebido e ajudado a pre-
parar algumas respostas no terreno. Em relagdo ao alcool, adop-
tamos também uma postura de desenvolvimento de politicas equi-
libradas entre a oferta e a procura, a exemplo do que fizemos rela-
tivamente as ilicitas. De forma geral, aquilo que podemos assumir
como area da oferta no que respeita ao alcool, é assegurado atra-
vés da regulagéo, das regras que séo introduzidas e de uma poli-
tica de precos. Também no que respeita a essa questéo, temos
defendido as nossas ideias de uma forma consequente. Criamos
o Forum Nacional Alcool e Satide, onde parceiros de diversas
areas estao presentes. Para nos, o valor supremo é o da saude
mas nao podemos ignorar que existem outros valores em presen-
¢a, nomeadamente os da economia, num pais depauperado como
0 nosso. E o desenvolvimento de politicas tem que ter também em
consideragdo essas questdes. Por outro lado, encabegamos outro
processo de extrema importancia, assumindo a lideranga de uma
acgdo comum patrocinada pela Comisséo Europeia, 0 RAHRA, no
sentido de reduzir os efeitos do uso nocivo do alcool. E um projec-
to que decorre hé trés anos, coordenado pelo SICAD, com 28 par-
ceiros da Unido Europeia e outros extra comunitarios, que culmi-
nou com uma conferéncia final em Lisboa. Estou certo que a “De-
pendéncias” ndo deixara de lhe dar o merecido relevo, sendo o
meu colega Manuel Cardoso a pessoa certa para lhe dar mais de-
talhes, uma vez que foi o Coordenador Executivo do projecto. Em
suma, também nessa area, o tal “choco” em que o SICAD se tor-
nou, apesar de néo ter uma actividade directa junto da populagao
que pretendemos servir, tem trabalhado arduamente na criagéo
de instrumentos que possam ser Uteis aos profissionais de primei-
ra linha.

Estarao os actuais CRI e demais respostas existentes no
pais preparados para responder a essa problematica do
alcool?

JG - Os problemas do alcool foram passados para a esfera de
intervencéo do IDT num momento em que o problema com as
substancias ilicitas estava em declinio, nomeadamente com o “ini-
migo publico” nimero um, a heroina, em acentuada perda, e co-
megavamos a sentir alguma capacidade sobrante para abordar
novas areas. Neste momento, se por um lado tivemos alguma de-
gradacéo na capacidade de resposta das equipas e, se por outro
lado tivemos algum recrudescimento de fenémenos classicos rela-
cionados com a heroina e um aumento da pressao ocasionado
por outras substancias e dos problemas relacionados com o al-
cool, é claro que as equipas estdo no limite da sua capacidade de
resposta. Para esses e para outros problemas teremos que refor-
car a capacidade das mesmas. De qualquer forma, gostaria de
deixar mais uma palavra de apreco a todos os profissionais que,
nestas circunstancias dificeis, tém conseguido assegurar o essen-
cial do modelo e, ja agora, a si, Sérgio, e a sua equipa da “Depen-
déncias” uma palavra de aprecgo pelo enorme trabalho de divulga-
¢ao daquilo que vai sendo feito, de reflexdo e conhecimento em
torno destas areas.
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