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RESUMO

PALARO, A.G.R.; LARANJEIRA, R. (orientador). JUSTICA TERAPEUTICA:
ROMPENDO A DICOTOMIA DAS “DEFESAS E ACUSACOES”. Curso Virtual de
Especializagdo em Dependéncia Quimica, Unidade de Pesquisa em Alcool e
Drogas, Universidade Federal de Sdo Paulo. Sdo Paulo, 2012.

A Justica Terapéutica (JT), uma modalidade de medida de tratamento direcionada
aos acusados de terem praticado infragdes associadas ao consumo de drogas.
Objetiva o nao encarcerando do sujeito e constitui-se em tratamento de saude por
determinacgédo judicial. A Justica Terapéutica € uma modalidade de atuagao ainda
recente no Brasil. A partir de 1999 comecou a ser implantada no Rio Grande do Sul
e vem se estendo para outros Estados brasileiros. Seu modelo é influenciado pelo
Estatuto da Crianga e do Adolescente (aplicacdo de medidas de protegcéo e
socioeducativas) e pelas “Drug Courts” dos Estados Unidos. Obijetivo: Realizar
levantamento bibliografico de pesquisas brasileiras relacionadas ao tema “Justica
Terapéutica” e as principais criticas existentes em relagdo a este modelo. Método:
Buscas sistematicas utilizando banco de dados eletrénicos: Scielo, Bireme,
Periodicos CAPES, Base de Dados da USP, UNICAMP, UNB e UNIFESP e livros da
area. Resultados: Verificou-se a baixa produgao cientifica do tema no Brasil. Foram
encontrados sete artigos cientificos, cinco dissertagdes de Mestrado e cinco livros
publicados no Brasil sobre o tema, exceto os artigos da area do Direito publicados
na web. Para o presente estudo, foram selecionados dois artigos cientificos, uma
dissertacao de Mestrado e trés livros que apresentavam conteudo relacionado ao
objetivo deste trabalho. Conclusdes: Nado ha um modelo padronizado na pratica da
Justica Terapéutica no Brasil, que vem sofrendo fortes criticas. Os estudos
americanos demonstraram a efetividade desta medida, porém estudos brasileiros
ainda sao praticamente inexistentes. A maior producdo cientifica € da area do
Direito.

Palavras-chave: Justica Terapéutica; Drogas; Uso, Abuso e Dependéncia;
Penas Alternativas;
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1. INTRODUCAO

1.1 PANORAMA BRASILEIRO DO USO DE DROGAS: PRINCIPAIS
LEVANTAMENTOS EPIDEMIOLOGICOS

Antes de falarmos sobre a Justica Terapéutica, tema central do presente
trabalho, faz-se necessario entender qual o cenario brasileiro no que se refere ao
uso de drogas.

Para contextualizarmos a dimensao deste quadro na atualidade, de acordo
com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2001), cerca de 10% das populagoes
dos centros urbanos de todo o mundo, consomem abusivamente substancias
psicoativas independentemente da idade, sexo, nivel de instrucdo e poder aquisitivo
(Ministério da Saude, 2003). Ou seja, trata-se de um fenbmeno crescente e
significativo na contemporaneidade.

Citaremos neste topico, resultados de alguns dos principais estudos
realizados pela SENAD (Secretaria Nacional Antidrogas) em parceria com outros
setores. Dentre estes estudos, destacaremos os estudos de levantamentos

populacionais e de populagdes especificas.
1.2 PESQUISAS DE LEVANTAMENTOS POPULACIONAIS:

o | Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no
Brasil (2001) — realizado nas 107 maiores cidades do pais, com pessoas entre 12 e
65 anos de ambos 0s sexos.

o II Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no
Brasil (2005) - realizado nas 108 maiores cidades do pais, com pessoas entre 12 e
65 anos de ambos 0s sexos.

o “Padrdes de Consumo de Alcool na Populagdo Brasileira” (2007).

Segundo Relatorio Brasileiro sobre Drogas (2009), apresentamos a tabela de
prevaléncia de uso na vida de comparacdo entre o | e o Il Levantamentos
Domiciliares sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil, sendo que os estudos

de prevaléncia de uso no ano e no més nao estavam disponiveis para 2001.



Tabela 1 - Prevaléncia de uso de drogas entre os entrevistados das 108 cidades

com mais de 200 mil habitantes do Brasil.

Fonte: SENAD/CEBRID/
Il Levantamento Domiciliar sobre uso de drogas psicotropicas no Brasil (2005).

Os dados permitem verificar que de 2001 para 2005, houve aumento
nas estimativas de uso na vida de alcool, tabaco, maconha, solventes,
benzodiazepinicos, cocaina, estimulantes, barbituricos, esterdides,
alucinégenos e crack e diminuicdo de orexigenos, xaropes, opiaceos e

anticolinérgicos.
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Outro importante estudo de levantamento populacional foi de “Padroes de
Consumo de Alcool na Populagdo Brasileira” (2007). Esse estudo foi realizado
pela SENAD em parceria com UNIFESP em 143 municipios do pais. O estudo
detectou que 52% dos adultos brasileiros (acima de 18 anos) haviam feito uso de
bebida alcodlica pelo menos uma vez no ano anterior a pesquisa. Do conjunto de
homens adultos, 11% relataram beber todos os dias e 28% de uma a quatro vezes

por semana.

1.3 PESQUISAS COM POPULAGOES ESPECIFICAS
Citaremos a seguir os principais estudos com populagdes especificas no

Brasil, dentre os quais:

o VI Levantamento Nacional sobre Uso de Drogas Psicotrépicas
entre Estudantes do Ensino Fundamental e Médio na Rede Publica e Particular
das 27 Capitais Brasileiras (2010). A inovacdo da pesquisa foi a inclusdo da
amostra da rede privada de ensino. O VI Levantamento Nacional sobre o Consumo
de Drogas entre Estudantes do Ensino Fundamental e Médio da Rede Publica e
Privada nas Capitais Brasileiras, concluido em 2010, mostrou diminui¢ao de 49,5%
no uso de drogas ilicitas entre estudantes da rede publica do pais, na comparagao
com a ultima pesquisa, realizada em 2004. Esse calculo levou em consideragao o
uso, continuado ou ndo, no ano, de solventes/inalantes, ansioliticos, anfetaminicos,
cocaina, maconha, crack e anticolinérgicos. Somente no caso da cocaina nao foi
observada reduc¢ao do consumo. Esta redugéo vem sendo associado aos programas

de prevencao nas escolas.

o Uso de Drogas entre criancas e adolescentes em situacao de rua
(2003) — estudo realizado pela SENAD em parceria com CEBRID- UNIFESP em
todas as capitais do Brasil com criancas e adolescentes de 10 a 18 anos. Entre os
jovens que, apesar de passar grande parte do tempo nas ruas, estavam morando
com suas familias, o uso diario de drogas (inclusive alcool e tabaco) foi mencionado
por 19,7%. Em contrapartida, esse indice foi de 72,5% para aqueles que haviam
rompido o vinculo familiar. As drogas consumidas em maior intensidade (uso diario)
foram o tabaco, os solventes e a maconha. O consumo didrio de tabaco foi

mencionado por 29,5% dos jovens, solventes por 16,3% e maconha por 11,2%.
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. | Levantamento Nacional sobre uso de alcool, tabaco e outras
drogas entre Universitarios das 27 Capitais Brasileiras (2010). Este é o primeiro
levantamento feito nacionalmente entre universitarios brasileiros. Langado em 2010,
€ resultado de uma pesquisa que ouviu 18 mil estudantes em 100 diferentes
instituicbes de ensino superior, publicas e privadas, no ano letivo de 2009. A
pesquisa foi realizada através da parceria entre a Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas — SENAD e o Grupo Interdisciplinar de estudos sobre Alcool e Drogas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (GREA / FMUSP).

Em relagcdo aos padrbes de consumo de alcool, 86,2% dos universitarios
relataram ja terem feito uso na vida de bebidas alcodlicas. A faixa etaria com maior
prevaléncia de uso foi a de 18 a 24 anos. Porém, 80% ja havia experimentado antes
dos 18 anos e 54% antes dos 16. O consumo de alcool e drogas entre estudantes
universitarios das 27 capitais foi comparado aos dados da populacdo em geral entre
12 e 65 anos das 108 maiores cidades brasileiras, com base no Il Levantamento
Domiciliar sobre Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil (2005). Na comparagao, os
dados apontam um maior consumo de alcool, tabaco e outras drogas entre os
universitarios que na populagdo em geral.

Uso Multiplo de Drogas (uso de duas ou mais drogas) foi relatado pela
maioria dos estudantes. 58,01% deles declararam uso na vida para a combinagao
de duas, sendo que a maioria destes (4.932 alunos), para 3 ou mais substancias
combinadas.

Apresentaremos ainda, dados das ocorréncias policiais devidas a crimes de

trafico de drogas, registradas pelas Policias Civis do Brasil e reportadas a Secretaria

Nacional de Seguranga Publica — SENASP, do Ministério da Justi¢ca, no periodo de
2004 a 2007, e aos registros de indiciamentos feitos pelo Departamento de Policia
Federal, no periodo de 2001 a 2007 (Relatério Brasileiro de Drogas, 2009).

Com relagdo ao crime de trafico de drogas, os totais de ocorréncias sao
31.368 em 2004, 35.110 em 2005, 40.941 em 2006 e 47.747 em 2007. Mesmo que
os dados de alguns estados também n&o estejam disponiveis, ainda assim os totais
de 2005 e 2007 foram maiores do que os totais de 2004 e 2006, respectivamente, o
que mostra que houve aumento no numero de ocorréncias de crimes de trafico de
drogas no periodo avaliado (Relatério Brasileiro sobre Drogas, 2009).

Como pudemos verificar, cada tipo de levantamento estuda determinada

populagcdo, o que explica os diferentes resultados para uma mesma droga, por
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exemplo. Também é importante lembrar que os dados ainda sao insuficientes para
avaliacdes especificas. Além disso, o uso de drogas € algo dindmico, em constante
variagdo de um lugar para o outro e mesmo em determinado lugar.

Porém, pode-se afirmar que trata-se de um fendmeno crescente e
preocupante no Brasil, pelo impacto que traz ao individuo e a sociedade. Conforme
tratado no Relatério Brasileiro sobre Drogas (2009), o consumo de substancias
psicoativas pode afetar gravemente diversos ambitos da vida das pessoas que as
utilizam e dos grupos nos quais elas estdo inseridas. Além do uso recreativo ou
ritual, inserido na cultura e na economia dos paises, em muitos casos o consumo de
drogas se associa a problemas graves como a ocorréncia de acidentes, violéncia,
producdo ou agravamento de doengas variadas, queda no desempenho escolar ou

no trabalho, transtornos mentais e conflitos familiares, entre outros.

1.4 PANORAMA DO SISTEMA PRISIONAL BRASILEIRO

Os transtornos por uso de substancias psicoativas exercem consideravel
impacto sobre os individuos, suas familias e a comunidade, determinando prejuizo a
saude fisica e mental, comprometimento das relagdes, perdas econbémicas e,

algumas vezes, chegando a problemas legais (Chalub e Telles, 2006).

De acordo com DEPEN (Departamento Penitenciario Nacional), entre 1995 e
2005 a populagéao carceraria do Brasil passou de pouco mais de 148.000 mil presos
para mais de 361.000 mil, o que representa um crescimento de 143,91% em uma
década.

Segundo relatério de Dados Consolidados do DEPEN (2008), houve uma
evolucédo de presos entre dezembro de 2005 e dezembro de 2009, de 361.402 mil
para 473.626 mil, o que representou um crescimento, em quatro anos, de 31,05%.
Em 2010, segundo DEPEN, o Brasil teve uma populagao carceraria de 496.251. Em
2011, este numero subiu para 514.582.

Sabemos que a criminalidade € um fenbmeno complexo que tem multiplos
determinantes. Porém, o que se assiste atualmente é o crescimento da populagéo
carceraria do Brasil. E preciso pensar quais os fendmenos que estido associados a
este aumento. Dentre estes fatores, € possivel que encontremos a dependéncia de

substancias.
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Acredita-se que a superlotagcdo nos presidios, mais do que um problema
institucional, € um desdobramento de um contexto social e de saude publica que
exige diferentes estratégias de enfrentamento, dentre elas a prevencéo e

reabilitacdo do uso indevido de drogas.
1.5 LEGISLACAO RELACIONADA AS DROGAS NO BRASIL

1.5.1 A evolucao da legislacao brasileira sobre o uso de drogas

Sabemos que historicamente, as nagbes criminalizaram o uso de drogas e ha
uma tendéncia internacional para o proibicionismo. A justica criminal acompanhou
esta historia e busca se atualizar com novas legislagdes e praticas.

O presente estudo ndo objetiva o aprofundamento desta analise, porém
destacaremos as principais mudangas na legislagao brasileira, a partir do Cédigo de
Processo Penal Brasileiro datado de 1940, segundo explanagdes contidas no livro

Justica Terapéutica: Em busca de um novo paradigma (Lima, 2011):

o Decreto-Lei 2848/1940 (Cédigo de Processo Penal) — determina em

seu artigo 281 o crime:

“Importar ou exportar, vender ou expor a venda, ainda que a titulo gratuito,
trazer consigo, ter em depdsito, guardar ministrar ou, de qualquer maneira,
entregar a consumo substancia entorpecente, sem autorizagdo ou em
desacordo com determinag&o legal ou regulamentar.”

o Decreto 3114/1941 - institui a Comissao Nacional de Fiscalizacdo de
Entorpecentes;
o Decreto 4710/1942 - realiza a instrucdo do cultivo de plantas

entorpecentes e extragao para fins terapéuticos;

o Lei 4451/1964: acrescenta a agdo de plantar ao artigo 281 do Cddigo

Penal;

o Decreto 54216/64 — ratificou Convengao Unica sobre Entorpecentes da
ONU de 1961;

o Decreto 159/67 — equipara substadncias capazes de determinar

dependéncia fisica e psiquica;
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o Decreto-Lei 385/1968 — incorporou a expressdao ao artigo 281 do
cédigo penal — “ou que determine dependéncia fisica ou psiquica” e equiparou ao
delito trafico a conduta de trazer consigo para uso proprio, as de “adquirir’ e
“guardar” — nova redagao ao artigo 281 do codigo penal;

o Lei 5726/1971 — nova redacao ao artigo 281: “Importar ou exportar,
preparar, produzir, vender, expor a venda ou oferecer, fornecer, ainda que
gratuitamente, ter em depdsito, guardar ou ministrar, ou entregar de qualquer forma
ao consumo substancia entorpecente ou que determine dependéncia. Usuario e
traficante tinham a mesma penalizagao;

o Decreto 69845/1971: regulamenta a lei 5726/1971.

o Lei 6368/1976- revogou tacitamente o artigo 381 do codigo penal e
passou a tratar exclusivamente do direito penal material e formal, excluindo
tipificacdo das drogas no codigo penal.

o Lei 6416/1977 — alterou dispositivos do Cdédigo Penal referentes a
execucao penal, inserindo artigo 698 que tratava das condigbes quando fixada
concessao da suspensao condicional da pena. No inciso 2, IV, do artigo 698 do CPP
constava que o juiz poderia impor no sursis como norma de conduta e obrigacéo a
submissdo do réu condenado a tratamento de desintoxicacao.

o Decreto 85110/1980 - instituiu o Sistema Nacional de Prevencéo,
Fiscalizagao e Repressao de Entorpecentes;

o Lei 7210/1984 (Lei da Execugado Penal) - aperfeicoamento das penas
privativas de liberdade e criou as penas restritivas de direitos, nas modalidades de
prestacdo de servicos a comunidade, interdicdo temporaria de direitos e limitacdo de
fim de semana.

o Constituicdo Federal (1988) — Primeira Carta Magna brasileira que trata
no art® 5°, XLIII, determina que o trafico ilicito de entorpecentes constitui crime
inafiancavel e insuscetivel de graca ou anistia. A Lei 8072/1990 - acrescenta
vedacgao a concessao de indulto, liberdade proviséria e a progressao de regime (art.
2°).

v Art. 5°, XLVI da CF - a lei regulara a individualizacdo da pena e
adotara, entre outras, as seguintes: a) privagdo ou restricdo da liberdade; b) perda
de bens; c¢) multa; d) prestacdo social alternativa; e) suspenséo ou interdicdo de

direitos;
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v Art. 227 da CF 3°, VII: “programas de prevengdo e atendimento
especializado a crianga e ao adolescente dependente de entorpecentes e drogas
afins”.

v Art. 243 da CF: “As glebas de qualquer regido do Pais onde forem
localizadas culturais ilegais de plantas psicotropicas serdo imediatamente
expropriadas e especificamente destinadas ao assentamento de colonos para o
cultivo de produtos alimenticios e medicamentosos, sem qualquer indenizagcdo ao
proprietario e sem prejuizo de outras san¢des administrativas pre vistas em lei. Todo
e qualquer bem de valor econémico apreendido em decorréncia do trafico ilicito de
entorpecentes e drogas afins sera confiscado e revertera em beneficio de
instituicbes e pessoal especializados no tratamento e recuperagédo de viciados e no
aparelhamento e custeio de atividades de fiscalizagdo, controle,prevencao e
repressao do crime de trafico dessas substancias.” (Regulamentado pela Lei
8257/1991).

o Lei 8069/1990 - (Estatuto da Crianga e do Adolescente). Substitui a
6697/1979 e estabelece doutrina da protegéo integral como diretriz no atendimento a
criancas e adolescentes. Institui possibilidade de aplicacdo de medidas de protecéo
nos artigos 101.

o Decreto 154/1991 — promulga a Convengao contra o trafico ilicito de
entorpecentes e substancias psicotrépicas concluida em Viena no dia 20/12/1988.

o Lei 9099/95- cria os Juizados Criminais Especiais para apreciagao dos
crimes de menor potencial ofensivo.

o Decreto 3696/2000 — dispde sobre o Sistema Nacional Antidrogas
(SISNAD) criado pela Lei 6368/1976 e trata do Conselho Nacional Antidrogas
(CONAD), sendo um dos principais objetivos do SISNAD a formulagdo da Politica
Nacional Antidrogas.

. Decreto 4345/2002 — instituiu a Politica Nacional Antidrogas e no item
5.1.5 aponta a necessidade de “reconhecer a importancia da Justica Terapéutica,
canal de retorno de dependente quimico para o campo da reducdo da demanda”. Foi
a primeira mengao a Justica Terapéutica do ponto de vista legal.

o Lei 10409/2002 — tratava em seus artigos 11 a 13 sobre a questdo do

tratamento do dependente ou usuario de substancias ou drogas ilicitas.
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o Lei 10741/2003 (Estatuto do Idoso) — também inclui a possibilidade de
aplicagao de medida de protecao consistente em tratamento para dependentes de
drogas licitas e ilicitas, ao proprio idoso ou a pessoa de sua convivéncia que |he
cause perturbacéio.

o Lei 11340/2006 (Lei Maria da Penha) — Art. 35 V, que determina que a
Uniao, o Distrito Federal, os Estados e os Municipios poderao criar e promover, no
limite das respectivas competéncias, centros de educacdo e reabilitacdo as
agressores. Assim se 0 agressor € usuario abusivo ou dependente deve ser
submetido a tratamento.

o Lei 11343/2006 (que revogou as Leis 6368/1976 e 10409/2002): Institui
o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas - Sisnad; prescreve medidas
para prevencdo do uso indevido, atencdo e reinser¢cdo social de usuarios e
dependentes de drogas; estabelece normas para repressdo a produgdo nao
autorizada e ao trafico ilicito de drogas; define crimes e da outras providéncias.

Ao usuario, conforme verificado no art. 28 (“Quem adquirir, guardar, tiver em
depdsito, transportar ou trouxer consigo, para consumo pessoal, drogas sem
autorizagdo ou em desacordo com determinagdo legal ou regulamentar sera
submetido as seguintes penas: | - adverténcia sobre os efeitos das drogas;ll -
prestacado de servigos a comunidade; Ill - medida educativa de comparecimento a
programa ou curso educativo) ficou claro a possibilidade das penas “alternativas” e o
afastamento do encarceramento. Importante ressaltar a previsdo do art.28 § 7° O
juiz determinara ao Poder Publico que coloque a disposicao do infrator,
gratuitamente, estabelecimento de saude, preferencialmente ambulatorial, para
tratamento especializado.

Quanto ao traficante, restou a penalizagao. Porém recentemente o Senado
Federal fez a resolugdo que suspende a execugao da expressdo "vedada a
conversao em penas restritivas de direitos" do § 4° do art. 33 da Lei n°® 11.343, como
veremos abaixo.

o Lei 11340/2006 — com a edigédo desta lei, o paragrafo unico do artigo
152 da Lei da Execucao Penal (7210/1984) que dispbe sobre a espécie de pena
restritiva de direitos de limitagcdo de fim de semana, passou a prever que nos casos
de violéncia doméstica contra a mulher, o juiz podera determinar o comparecimento

obrigatério do agressor a programas de recuperacéo e reeducagao (observe-se que
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neste caso foi criada uma possibilidade de imposicao de tratamento compulsério a
maiores penais imputaveis)

o Lei 11313/2006 — que determina a competéncia do Juizado Especial
Criminal para a conciliagado, julgamento e a execugao das infragbes de menor
potencial ofensivo (contravengdes penais e os crime a que a lei comine pena
maxima n&o superior a dois anos, cumulada ou ndo com multa), objetivando, sempre
que possivel, a reparacado dos danos sofridos pela vitima e a aplicagao de pena nao
privativa de liberdade.

o Decreto 6117/2007 — aprova a Politica Nacional sobre o Alcool.

. Lei 11705/2008 (Cdédigo de Transito Brasileiro — substitui a Lei
9503/1997) - Passa o Brasil a ter uma das legislagdes mais rigidas nesse campo.

o Resolugcédo n°5/2012 Senado Federal - Suspende, nos termos do art.
52, inciso X, da Constituicdo Federal, a execugao de parte do § 4° do art. 33 da Lei
n° 11.343, de 23 de agosto de 2006. O Senado Federal resolve: “Art. 1° E suspensa
a execugao da expressao "vedada a conversao em penas restritivas de direitos" do §
4° do art. 33 da Lei n° 11.343, de 23 de agosto de 2006, declarada inconstitucional
por decisao definitiva do Supremo Tribunal Federal nos autos do Habeas Corpus n°
97.256/RS.”

Trata-se de grande inovagéo na Cultura Juridica Brasileira.

Como pudemos verificar, ha previsao de aplicacdo de medida de tratamento
compulsorio para as dependéncias em diversas legislagdes vigentes (Estatuto da
Crianca e do Adolescente; Estatuto do Idoso; Lei Maria da Penha).

Com o estudo deste panorama, pretende-se conhecer a evolugido da
legislagdo brasileira que vem passando por transformagdes gradativas e que
demonstra potencial para mudar de um paradigma punitivo para um paradigma

restaurativo.
1.6 JUSTICA TERAPEUTICA

Em 1989, nos Estados Unidos surgiram as chamadas “Drug Courts” (Tribunal
de Drogas). No Brasil, em 2000, no Rio Grande do Sul foi instituida a pratica da
Justica Terapéutica.

Mas afinal, o que é a Justica Terapéutica? Drug Courts e Justica Terapéutica

adotam o mesmo modelo? A jornada pela definicdo deste conceito ja nos demonstra
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o grande desafio desta tematica interdisciplinar, que ainda jovem, carece de

padronizacéo de conceitos e métodos.

Neto (2003) argumenta que:

“A Justica Terapéutica visa tratar do individuo que cometeu um delito tido de
baixo teor lesivo sob efeito ou influencia das drogas. Entende-se por tal
delito aqueles em que a substancia, tida como droga (seja licita ou ilicita)
esteja presente de alguma forma na atitude do delinquente, seja almejando
0 uso dela ou sob influencia da mesma, e cuja pena maxima seja de até
dois anos de detengéo. ( p. 21)

Ja para Giacomini (2009):

“Consiste em um conjunto de medidas que visam a possibilidade de
infratores usuarios ou dependentes de drogas (e em razdo delas tenham
cometido crimes) receberem tratamento, ou outro tipo de terapia, buscando-
se evitar a aplicagdo da pena privativa de liberdade, modificando seus
comportamentos delituosos para comportamentos socialmente adequados”

(p-1

Por outro lado, (Ribeiro, 2007) assevera que:

“A justica terapéutica € uma pena alternativa de tratamento direcionada aos
sujeitos apreendidos por porte/uso de substancias classificadas como
ilicitas. Ela ndo encarcera o sujeito, mas restringe seus direitos,
constituindo-se em tratamento compulsorio, por tempo determinado por juiz
em sentenga judicial”’ (p.5).

Vejamos que as trés definicbes apresentadas ja demonstram algumas
diferencas conceituais. Poderiamos questionar qual a elegibilidade da Justica
Terapéutica. Somente para “sujeitos apreendidos por porte/uso de substancias
classificadas como ilicitas” ou também para ‘“infratores usuarios ou dependentes de
drogas (e em razdo delas tenham cometido crimes)”?

Outro questionamento possivel seria a relacdo do sujeito com a droga, pois
na citagdo aparece o termo ‘usuarios ou dependentes de drogas”’. Esta néao
diferenciacdo € uma das principais criticas recebidas ao modelo, conforme veremos
no préximo capitulo.

Ainda, quando buscamos compreender qual foi a influéncia para a criacéo
deste modelo no Brasil, vemos que alguns tedricos enfatizam a influéncia direta

americana das Drug Courts (Ribeiro, 2007; Coimbra e Pedrinha, sem data e
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Vergara, 2011) e outros ponderam que o movimento brasileiro foi fortemente
influenciado pela criagdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente com a
possibilidade de aplicagcdo das medidas de protegdo e medidas socioeducativas
(Lima, 2011).

Com isso, queremos dizer que é dificil falar em Justica Terapéutica como um
termo conceitual padronizado.

Em relacdo a metodologia da Justica Terapéutica também encontramos
diferencas nas diversas praticas existentes, mas é consenso que apés a definicao
pelo tratamento, a pessoa sera acompanhada pelo servico de saude de referéncia
(por ex. Caps ad) e pela equipe judicial mediante relatérios periédicos a serem
remetidos aos juizos de origem, sejam os juizados especiais ou juizos criminais
comuns. A assiduidade sera monitorada, bem como a evolugao terapéutica do caso
por meio de relatorios enviados ao Poder Judiciario. Alguns servicos também
incluem a testagem de drogas (screening) para acompanhar abstinéncia.

De acordo com Fensterseifer (2012), a escolha do método terapéutico deve
ficar a cargo da equipe de saude e nao da justica, pois esta € uma atribuicdo dos
profissionais responsaveis pelo tratamento do sujeito, cabendo aos operadores de
direito oferecer a oportunidade e encaminha-lo para que esta equipe avalie as suas
necessidades.

Segundo Ribeiro (2007), esta falta de sistematizagdo abre duas
possibilidades: se por um lado, esta indefinicdo atesta o processo de construgao da
JT, que ainda nao esta legitimada, por outro, essa falta de normativa pode ceder
espaco a praticas inadequadas (autoritarias, repressivas,preconceituosas, etc.)

Finalizamos este capitulo com a seguinte reflexdo: Sera que podemos afirmar
que o Modelo de Justica Terapéutica brasileiro € homogéneo ou ainda esta em

processo de formacao de identidade?

1.7 DRUG COURTS E ESTUDOS DE EFICACIA

Como vimos acima, alguns tedricos afirmam que a Justica Terapéutica
brasileira sofreu influéncia das chamadas “Drug Courts”.

Segundo Lima (2011), a concepgao das Drug Courts veio pela observagéo da
reincidéncia, dos delitos e prisdes relacionados as drogas nos EUA. Concluiu-se que

tratava-se de um ciclo interminavel (delito — prisdo — processo — condenagao —
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soltura — delito). Portanto, foi pela observagdo deste cenario, que comegou a se
moldar um sistema que possibilitava a substituicdo do processo criminal por um
rigido programa terapéutico. Em 1989, em Miami, na Flérida, foi criada a primeira
Drug Court que implantou um programa de tratamento de trés etapas: testagens
obrigatdrias; monitoramento judicial e recompensas e puni¢gées gradativas, visando
entre outras coisas, a abstinéncia.

Neste capitulo, focaremos os estudos de eficacia das “Drug Courts”.

Fox e Wolf (2004) em seu artigo “The Future of Drug Courts” faz um
retrospectiva dos 15 anos de implementacdo desta pratica nos EUA. Informa que
mais de 1000 tribunais de drogas haviam sido criados nos EUA nos primeiros 15
anos desta pratica. Portanto, acumulada esta experiéncia, o pais vinha se
organizando para institucionalizar esta politica.

Ele cita os 10 componentes-chave que foi escrito em 1997 por uma comissao
de profissionais reunidos pela Associacdo Nacional de Profissionais de Tribunais de
Drogas. Estes 10 componentes descrevem os elementos basicos que definem os
tribunais de drogas e ajudaram a unificar o movimento do tribunal de drogas e criar
uma identidade comum para o modelo. Sdo estes, de acordo com o artigo “Definindo
Tribunal de Drogas: Os componentes chave” (Defining Drug Courts: The key
components):

1) Os tribunais de drogas integram servigos de tratamento de alcool e
outras drogas com o sistema judicial de processamento de casos.

2) Utilizando uma abordagem nao adversarial, os conselhos de
acusacgao e defesa promovem a seguranga publica enquanto protegem os
devidos do processo legal dos participantes.

3) Os participantes elegiveis sao identificados mais cedo e
imediatamente encaminhados para o programa de tribunais de drogas.

4) Os tribunais de drogas fornecem acesso a uma série de tratamentos
e servigos de reabilitagdo de alcool e drogas.

5) A abstinéncia é monitorada frequentemente através de testes de
detecgao de alcool e drogas.

6) Uma estratégia coordenada governa as respostas dos tribunais de
drogas de acordo com o consentimento dos participantes.

7) E essencial a interagéo judicial continua com cada participante do
tribunal de drogas.

8) Monitoramento e avaliagdo medem as realizagdes das metas do
programa e indicam sua eficacia.

9) Uma educagdo interdisciplinar continua promove planejamento,
implementacao e operagéo eficazes para os tribunais de drogas.

10) A formagdo de parcerias entre os tribunais de drogas, 6érgéos
publicos e organizagcbes de base comunitaria gera apoio local e melhora a

eficacia do tribunal de drogas.
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Importante refletir que com a institucionalizagdo do movimento e o progresso
dos tribunais, os profissionais em seus Estados estdo questionando se estes 10
componentes devem ser modificados, ou se novas recomendagbes devem ser
desenvolvidas a luz da pratica e das pesquisas realizadas nos ultimos anos. Afinal, a
institucionalizagdo completa do modelo pode significar ir além dos 10 componentes-
chave. Estados precisam aproximar a tarefa a sua propria maneira, com diferentes
objetivos, recursos, consideragdes politicas e diferentes paisagens legais e
regulamentares e rumo a institucionalizagdo definir quais componentes de tribunais
de drogas sao essenciais para o modelo e quais ndo sado. Buscando estruturar esta
institucionalizacdo foram criados Escritérios para supervisdo da implementacdo dos
Tribunais de Drogas nos Estados, com a figura de administradores.

Ou seja, fica nitido que ndo podemos falar em um unico modelo de Drug
Courts, pois ha variagdes procedimentais entre as centenas de Drug Courts nos
Estados Unidos ( Fensterseifer, 2012). O desafio esta em equilibrar o desejo,
flexibilidade e facilidade de aplicagdo, com a necessidade de proteger a integridade
da pratica.

O autor conclui dizendo que € dificil dizer o que sera dos tribunais de drogas
em 10 anos. Sera que eles vao existir como tribunais separados ou eles vao ser
disponiveis como uma abordagem alternativa para qualquer juiz que queira
emprega-la?

Segundo Brown (2011), no artigo “Revisdo sistematica do impacto dos
tribunais de tratamento para adultos de drogas” ( Systematic review of the impact of
adult drug treatment courts ), em 2011 as Drug Courts estavam presentes em mais
de 1800 jurisdigdes territoriais nos Estados Unidos, como alternativa a prisdo para
os infratores com transtornos por uso de substancias.

Na revisdo realizada pelo autor, € predominante na literatura nao
experimental e quase experimental o apontamento para os beneficios das Drug
Courts sobre o processo juridico tradicional, em termos de taxas e de tempo para
nova detencdo. Além disso, estudos apontam para a redugao do uso de substancias,
pelo menos, a curto prazo, porém o autor aponta para a possibilidade de viés de
pesquisa neste sentido.

Ja entre os estudos experimentais de adultos sobre a eficacia das Drug
Courts, o autor aponta para a escassez deste tipo de pesquisa, além de observar as

variagbes destes estudos em termos de metodologia e populagdo. Enquanto nos
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estudos randomizados a nova detengdo nao foi reduzida pelo tribunal de drogas,
quando os resultados foram combinados, o encarceramento pareceu ser reduzido.

Finalmente, o autor aponta para a necessidade de estudos de longo prazo,
pois estudos de seguimento dos participantes raramente tem sido conduzidos e
portanto, conclui-se que ainda é discutivel se apds a conclusao nas Drug Courts os
participantes mantém a redugdo de uso de drogas e comportamento criminal e
conseguem melhorias em areas criticas, tais como escolaridade ou emprego.
Conclui examinando as limitagdes da literatura atual, os desafios da realizagcao de
pesquisas em amostras e futuras direcbes para a pesquisa sobre intervengoes
judiciais do tratamento de drogas.

Strang et al (2012), no artigo cientifico, “As politicas de drogas e o bem
publico: evidéncias para intervengbes efetivas” (Drug policy and the public good:
evidence for effective Interventions), debate sobre as iniciativas politicas que podem
prevenir ou reduzir os danos que as drogas ilicitas causam ao bem publico e refere
que estas raramente sdo baseadas por evidéncias cientificas.

Pelo bem publico, considera-se beneficios sociais, tais como melhor
saude publica, crime reduzido, e uma maior estabilidade e qualidade de vida para as
familias e vizinhanga. O artigo refere que a Politica Publica busca promover o bem
publico, atraves de uma gama de acgdes destinadas a prevenir a iniciagado do uso de
drogas por nao-usuarios, ajudar usuarios de drogas pesadas a mudar o seu
comportamento ou reduzir as consequéncias de seu uso de drogas, e controlar o
fornecimento de drogas ilicitas através da aplicacao de leis e regulamentos.

Neste sentido, os autores tratam das fungdes da aplicacdo da lei e citam as
Drug Courts, contribuindo para o incentivo de usuarios de drogas entrarem e
permanecerem em tratamento. Informam que o tribunal de drogas € uma
abordagem que pode ser mais eficaz do que a pena suspensa ou outros programas
de digressédo, mantendo os clientes em tratamento. Entretanto, alertam os autores
que muitos académicos sao céticos sobre a capacidade da aplicacdo da lei para
suprimir o uso de drogas nos mercados de drogas, estabelecidas através do
fornecimento, controle ou san¢des do usuario. Narram que a evidéncia disponivel é
mais positiva sobre a capacidade de coacgao para reduzir efeitos colaterais adversos
dos mercados de drogas, produzir abstinéncia em criminosos supervisionados de

perto, e melhorar captacao e retencao de tratamento.
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Citamos também estudos sobre a efetividade das Drug Courts nos EUA. De
acordo com o documento “Quality Improvement For Drug Courts: Evidence Based
Practices (2008) do National Drug Court Institute, uma revisdo atual de mais de 1000
avaliagbes experimentais controladas de tratamentos de abuso de drogas mostra
que muitos componentes de tratamento podem produzir de forma confiavel (seis
meses ou mais de duragdo) mudangas em um ou mais dos dominios de avaliagao
que sdo pertinentes para a fungcdo da Corte da droga (Hubbard et al, 1989;.
McLellan et al, 1994;. Miller e Hester, 1986).

Segundo o documento, ha trés objetivos que formam a base de expectativas

razoaveis para os estudos de eficacia do tratamento no tribunal de drogas que séo:

1. Eliminac&o ou reducédo do consumo de alcool e outras drogas;
2. Melhoria da saude e da funcao social dos participantes;
3. Reducgédo em saude publica e ameacgas de seguranga publica;

Ainda segundo este documento, as conclusbes baseadas em evidéncias
indicam que melhores resultados sao encontrados em programas que tém a
capacidade de fornecer ou acessar. aconselhamento individual e em grupo;
medicacdo adequada; servicos sociais suplementares para problemas médicos,
psiquiatricos e familiar; participacdo ativa em programas de 12 passos ou outro
regime de cuidado continuo apds o tratamento.

Por fim, apresentamos um estudo brasileiro sobre a eficacia da Justica
Terapéutica no Brasil, contida no livro : Justica Terapéutica: em busca de um novo
paradigma (2011). Trata-se da tese de doutorado do Juiz Flavio Augusto Fontes de
Lima da Vara de Execucao de Penas Alternativas de Recife (PE) sobre a eficacia do
tratamento dos casos encaminhados pela Justica Terapéutica.

Tratou-se da pesquisa de campo com usuarios de drogas encaminhados pela
justica aos CAPS ad de Recife/PE por meio de uma analise comparativa, quanto ao
sucesso do tratamento, entre trés fontes de demanda de tratamento: justica;
espontanea e outras nos anos de 2005 e 2006 no municipio de Recife. Foi feito uma

amostra com 792 pacientes.
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Tabela 2: Percentual das demandas quanto a situagéo agregada

Demanda
Situacao agregada | Espontéanea Justica Outras
Nao consta 22,82 3,75 15,84
Fracasso 58,21 53,75 62,11
Indefinida 15,38 30 19,88
Sucesso 3,59 12,5 2,17
Total 100 100 100

Fonte: Livro Justiga Terapéutica: Em busca de um novo paradigma
Os resultados visualizados nesta tabela permitem verificar que o percentual
de sucesso dos casos encaminhados pela Justica (12,5) superam a somatéria das

outras duas formas de encaminhamento (3,59 + 2,17 = 5,76).
1.8 ACUSACOES

Neste capitulo, trataremos das principais “acusagdes”, ou seja, criticas da
area da saude sobre o modelo da Justica Terapéutica.

De um lado, o modelo € muito criticado, por sustentar procedimentos
supostamente conservadores e que, segundo esta linha de pensamento,
representaria um retrocesso nos métodos de tratamento clinico e psicoterapico com
usuarios de drogas e também nas questdes relacionadas as politicas publicas e
programas desenvolvidos na area da saude, como por exemplo, a abordagem da
reducéo de danos.

Para esclarecimentos das “acusag¢des” que o modelo da Justica Terapéutica
recebe, utilizaremos de quatro principais produc¢des nesta area que sao: Artigo
“Tribunais Terapéuticos: Vigiar, Castigar e /ou Curar’ (Tribunales Terapéuticos:
vigilar, castigar y/o curar) de Omar Alejandro Bravo (2002), Dissertacao de Mestrado
— Justica Terapéutica Tolerancia Zero: Arregagamento biopolitico do sistema criminal
punitivo da pobreza (2007), Artigo de Ponczek (2005) da Revista Brasileira de
Psicanalise (O lugar da Psicandlise na Justica: Lei, drogas e Tratamento) e Matéria
do Jornal do Conselho Federal de Psicologia (2003).

No artigo “Tribunais Terapéuticos: Vigiar, Castigar e /ou Curar’” de Omar

Alejandro Bravo (2002) sao tecidas as seguintes criticas:
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Primeiramente a critica é feita em relacdo a importagdo do modelo americano
(Politica Tolerancia Zero). Segundo o autor, partindo da analise do discurso e dos
fundamentos politicos e ideoldgicos subjacentes a Justiga Terapéutica € possivel
concluir a marca da Politica da Tolerancia Zero. Ajuiza que nos EUA, apesar da
criacdo desses tribunais aparecerem como humanizagao do sistema penal, se trata
de uma politica proibicionista (“guerra as drogas”), isto &, configura-se como uma
politica conservadora em relagcado as drogas que prega a abstinéncia e o tratamento
compulsorio.

Reflete ainda sobre esta tematica que este discurso vem sustentado de
relagdes de poder, com a supressao dos discursos divergentes, em um nivel
implicito de linguagem. Este sistema buscaria manter os usuarios dentro de um
sistema de vigilancia e controle. A penalizagao crescente de usuarios e traficantes
de drogas criaram um inconveniente posterior (superlotagéo). A solugdo encontrada
entao foi criar uma forma legal que permita, ao mesmo tempo, aliviar a superlotagao
e manter este grupo de “desajustados sociais” sobre controle.

Questiona, portanto, se o tratamento esta a servigo da pessoa ou do Estado.

Outra critica revelada no artigo citado se refere a escolha do usuario (adeséo
a Justica Terapéutica). O autor reconhece as vantagens derivadas da evitagdo da
prisdo dos sujeitos, mas entende que a suspensao do principio de culpabilidade do
acusado o coloca em uma negociagao em que ele ocupa uma posigao desigual em
relagdo a outra parte. Afinal, que escolhas teriam entre aderir a Justica Terapéutica
ou ser “prejudicado” em um prosseguimento juridico tradicional do processo?

Bravo (2002) ainda trata do assunto da demanda do usuario de drogas,
afirmando que o tratamento deve contar com a demanda do outro, demanda esta
que pode ser provocada, alimentada, sempre respeitando a livre decisdo, o direito
do individuo. Diante disso, entende que no contexto da Justica Terapéutica esta
decisdo se realiza num contexto de chantagem e coerg¢do, negando a necessidade
da existéncia de demanda por parte do usuario de drogas como premissa basica
para um tratamento.

Trata também do duplo estigma (binbmio crime-droga), asseverando que a
legitimagdo da Justica Terapéutica significa transmitir a ideia de defesa da
sociedade contra os enfermos-delinquentes (duas categorias que aparecem

superpostas), o que contribuiria para o estigma do usuario.
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Encerra tratando do principio da autonomia, argumentando que o consumo de
drogas é um ato individual e privado, em contrapartida da idéia de defesa de que o
Estado deve responsabilizar-se pela saude dos cidaddos ainda que de forma
compulsoria. “Os Tribunais Terapéuticos significam outra privagcado da liberdade, que
é o direito soberano de cada individuo a decidir sobre a melhor forma de tratar um
problema pessoal”.(BRAVO apud REDUC, 2001).

Ja o sistema do Conselho Federal de Psicologia (CFP) tornou publica sua
posicdo acerca da questdo em 2003 na Edigdo n°74. No documento divulgado
(Justica Terapéutica: Tratamento ndo pode ser punigao), o CFP faz uma série de
consideragcbes e orientagdes quanto aos preceitos éticos, técnicos, sociais e
politicos defendidos pela profissdo. As principais criticas contidas no documento se
referem as seguintes reflexdes:

e Tratamento da saude como um dever e ndao como um direito, ferindo o Cédigo
de Etica do Psicologo no Principio Fundamental VI, que, balizado na
Declaragao Universal dos Direitos Humanos, aprovada em 10.12.1948 pela
Assembléia Geral das Nag¢des Unidas, prega que o acesso a saude € um
direito universal e ndo um dever a ser imposto.

e Quebra do sigilo como um procedimento clinico padrdo, e ndo, excepcional,
ao exigir relatérios que indiquem quebras de abstinéncia, ferindo o disposto
no art. 2.° - alinea n do Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo.

e Nao estabelecimento de distingdo entre uso, abuso e dependéncia de
substancias psicoativas, bem como ndo admissao da quebra da abstinéncia
como possibilidade inerente ao tratamento, o qual, nesse caso, por
determinacéo judicial, € interrompido, podendo levar o sujeito a penalizagdo
de restricdo de liberdade.

e Naturalizacdo de tratamentos compulsérios em conflito com a tendéncia atual,
nas praticas de saude no ambito da dependéncia quimica, que definem que a
vontade e o desejo de se tratar é fundamental para a eficacia do tratamento.

e Escolha questionavel: entre a penalizacdo e uma pratica terapéutica clinica
compulsoria, colocando o usuario de substancias psicoativas licitas ou ilicitas
propenso a ser tratado como ser humano invalido ou incapaz, que perdeu a

razao e, por conseguinte, sua cidadania.
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e Acentuagdo das desigualdades sociais, sem questionamento adequado do
contexto socio-politico e cultural do uso, abuso e dependéncia, configurando

uma opg¢ao por uma politica de repressao e criminalizagao.

Ribeiro (2007), na Tese de Mestrado sobre a tematica da Justica Terapéutica
também realiza diversas criticas, dentre elas: a implicagdo de um pressuposto
médico-criminal na proposta da tematica que significa tratar o doente e punir o
delinquente. Além disso, afirma esta atuacdo pode significar uma penalizagao do
cotidiano.

Citando Loic Wacquant (2000, 2001, 2003), a autora discorre sobre o
inchamento do Estado penal e das politicas de seguranga nacional em detrimento do
Estado social, que fica cada vez mais diminuto. Protesta que com a Justica
Terapéutica a politica penal desenha-se como politica social, em uma inversao.

A autora refere ainda que a Justica Terapéutica atinge a parcela mais
vulneravel da populacdo em relagcao as politicas criminais, inferindo que as classes
mais privilegiadas possuem em geral outros meios para resolver os conflitos ligados
a policia ou a justica, referindo-se inclusive a possibilidade da corrupgao (propina) e
a possivel crenga de algumas autoridades de que a pessoa com maior poder
aquisitivo teria maiores possibilidades de desvinculagédo de praticas ilicitas, portanto
presume-se que trata-se de uma politica direcionada aos pobres, atingindo, via de
regra, aquela mesma populacdo ja& marginalizada pelas politicas
sociais/econémicas/penais.

Mas com certeza, a principal critica da dissertacdo esta centralizada na
associagao da Justica Terapéutica com o conceito do “encarceramento moderno e o
biopoder”. Segundo Foucault apud Ribeiro (1988, 1997 e 1999), o biopoder € uma
forma de exercicio de poder que opera por meio da tecnologia que vé na populagao
um corpo social. E praticado através de politicas de saide de massa, da regulacéo
das anomalias biolégicas e da higiene social. E o encarceramento extra-muros, sem
grades, através de controles psiquicos,quimicos e juridicos.

Questiona o conceito de “alternativa humanitaria” associada a pratica da
Justica Terapéutica e interroga o suposto beneficio desta escolha, afinal, segundo a
autora é veiculada como uma solugcdo moderna ao encarceramento e aos delitos

considerados de pequeno potencial ofensivo, mas criminaliza grupos.
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Discute o aspecto de que a pratica da Justica Terapéutica ndo problematiza
as questdes. Ou seja, foca-se em solugdo na ponta do problema vinculando-a como
resposta a criminalidade e pouco se questiona por que vivemos em uma sociedade
drogadita, com alta medicalizagdo da existéncia. Compreende que estas
subjetividades sao construidas de forma dicotdbmicas: um mundo que por um lado
nos enche de drogas e por outro, condena as drogas ilicitas.

A autora dedica ainda um capitulo para apreciacdo das implicacbes da
atuagédo de psicologos neste sistema. Compreende que o psicologo como agente
executor da Justica Terapéutica (acompanha as medidas que sédo impostas), atua
como produtor de controle e policiamento e de criminalizagdo da pobreza.

Reflete que este profissional € chamado a produzir “verdades” sobre o sujeito,
legitimado pelo discurso de especialista. Exemplifica esta pratica danosa, citando a
possibilidade de a psicoterapia virar uma sangédo (quando a pessoa nao cumpre o
estabelecido como pena alternativa de tratamento e recebe como sancdo a
imposicao de frequéncia em um maior numero de sessoes de psicoterapia). Ou seja,
ha uma vivéncia do tratamento como punigédo, o que consequentemente vem afetar
a relagéo terapéutica.

Ainda sobre a relagdo do profissional com este trabalho, traz a reflexdo o
conceito de sobreimplicacdo: que se refere as relacbes estabelecidas entre o
profissional, seu trabalho e as instituicbes que o atravessam. A sobreimplicacao
trata-se daquele sobretrabalho que impede que sejam analisadas as implicagdes do
profissional no seu cotidiano. Ribeiro apud Lourau (1990) afirma que esta
sobreimplicacdo esta relacionada a subjetividade-mercadoria.

Ribeiro apud Coimbra e Nascimento destaca dois elementos da
sobreimplicagao: o acumulo de tarefas e a produgao de urgéncias.

Ainda, como ndo poderia deixar de ser pela citagdo no titulo da dissertacao,
refere-se a producéo norte americana da Politica de Tolerancia Zero, de “guerra as
drogas”, tecendo diversas criticas quanto a possivel exportacdo da politica penal
norte americana e das subjetividades exportadas em massa.

Encerra afirmando que “o desafio é construir e costurar Justica e Saude, nao
uma justica terapéutica, mas intervengbes que sejam justas e terapéuticas” (Ribeiro,
2007).

No artigo “O lugar da Psicanalise na Justica: Lei, Drogas e Tratamento”,

Ponczek (2005), reflete que a Justica Terapéutica tem pressupostos equivocados e
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preconiza uma pratica sujeita a muitas criticas e nos fala de algumas
incompatibilidades metodoldgicas entre o campo da Saude (mais especificamente

da Psicanalise) e a Justica Terapéutica, tais como:

. Conflito entre status de réu x paciente. A autora afirma que como

paciente, a pessoa usufrui de alguns direitos: sigilo profissional, inviolabilidade
dos prontuarios, e quanto mais o profissional de saude estiver isento de
qualquer ligacdo com instancias outras, mais podera promover o vinculo de
confianga que possibilita qualidade na relacao terapéutica.

o Afirma que terapia e sangao sdo absolutamente incompativeis. O que
deveria ser um direito passa a ser uma pena e este cunho corretivo ao
tratamento psicoterapico viola ética terapéutica, sobretudo a da Psicanalise.

o N&o concordancia da submissédo do profissional ao juiz. Quem deve
determinar o numero de sessdes e toda conduta terapéutica é o analista.

. Lei paterna precisa ser internalizada, mas via transferéncia e nao por
decreto. O usuario deveria ter a opgao do tratamento, mas, que ndo seja
compulsério e sua demanda deve ser avaliada pela equipe de saude que é
regida por um cédigo de ética que garante o sigilo e ndo pelo juiz.

. N&o concordancia com intervengdes que invadam o corpo do paciente
ou o intimide, por exemplo: obrigacdo do paciente de se submeter a exames de
urina para detecgao de uso de drogas.

E finaliza:

“Acho, portanto, que temos um desafio e uma tarefa da maior relevancia
que é construir e costurar junta Justica e Saude, ndo uma justica
terapéutica, mas, intervengdes que sejam justas e terapéuticas.” (Ponczek,
2005).

1.9 DEFESAS

De outro lado, o modelo de Justiga Terapéutica passa a ser considerado, por
alguns especialistas operadores do sistema judiciario e da seguranga, da area da
saude e educacdo, responsaveis pela execucdo das medidas alternativas e de

tratamento, um avancgo social em relagao ao tratamento juridico e médico tradicional
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oferecido a este tipo de questdo, que foi o encarceramento no manicdmio ou na
prisdo comum, com a segregacao fisica, psicoldgica e social.

Para esclarecimento da idéia de defesa deste sistema, ou seja, dos
posicionamentos favoraveis a esta pratica, utilizaremos referéncias do Livro: Coacéao
ou Co-acdo (2005), Varas de Dependéncia Quimica no Brasil (2012) e artigo
“Resposta a Resolugao do Conselho Federal de Psicologia” (2004).

Pacheco (2004), em resposta a manifestacdo do Conselho Federal de
Psicologia na matéria acima citada, que trata da atuacédo do psicoélogo nos servigos
que seguem o modelo da “Justica Terapéutica” refere que, nas criticas que o
documento faz, este deixa implicito algumas suposi¢cdes inadequadas, tais como:
que existiia um modelo uUnico e acabado de "Justica Terapéutica"; "Justica
Terapéutica" obriga e ndo oferece possibilidade de escolha ao sujeito; a "Justica
Terapéutica" desqualifica, oprime e marginaliza o ser humano; na "Justica
Terapéutica" a quebra da abstinéncia ndo é admitida como parte do tratamento; a
"Justica Terapéutica" pode levar o sujeito ao sistema carcerario quando comunicada
a quebra da abstinéncia.

Referente a critica recebida do tratamento compulsério no ambito da
dependéncia quimica, que definem que a vontade e o desejo de se tratar é
fundamental para a eficacia do tratamento, Pacheco (2004) parte do pressuposto
que o desejo de tratamento na dependéncia quimica € um processo sujeito as
ambivaléncias de aspectos intrapsiquicos decorrentes da propria doenga, bem como
as circunstancias ambientais que interferem na evolugdo da situagdo. Porém,
entende-se que o desejo de tratar-se, para qualquer sujeito, dependente quimico ou
nao, deve ser considerado nos programas judiciais de encaminhamento para
tratamento, oferecendo-se sempre a possibilidade de opg¢do, com pleno
esclarecimento da situagao, pelo seu ingresso ou nao no programa.

Diante disso, compreende-se que ha o respeito a dignidade do ser humano,
pois trata-se de uma medida de medida de comprometimento mutuo e assungao de
responsabilidades também mutuas.

Sobre as criticas recebidas em relagdo a quebra da abstinéncia e possiveis
desdobramentos punitivos, Pacheco (2004) responde que 0s servigos
especializados em dependéncia quimica tem como pressuposto que recaidas ou

lapsos sdo inerentes ao processo de tratamento. Considera-se, portanto, que a
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"quebra da abstinéncia" faz parte, sim, do tratamento, carecendo, por isso, de
atencédo terapéutica e ndo punitiva.

E conclui:

“Entendemos que, em nosso pais, a proposicdo de programas do tipo
denominado "Justiga Terapéutica" € ainda incipiente, inexistindo, no
momento, um modelo que constitua-se num Uunico padrdo ideal, mas
existindo propostas de trabalho em construgcdo e avaliagdo. Existem
diversos aspectos que ainda necessitam de pesquisa cientifica,
questionamentos e discussdes aprofundadas, como por exemplo, a
definicdo dos papéis de cada profissional e instituicdo envolvidos no
programa, a situagao da saude e das politicas publicas, a questao ética, de
extrema importancia, a quem tem direito o sujeito tanto na relagéo
terapéutica como em qualquer outra instancia. Acreditamos que, baseados
em dados experimentais e concretos, que respeitam as questbes éticas
envolvidas, poderemos aprofundar a construgdo do conhecimento
psicologico nessa area e em sua inter-relagcdo com as outras disciplinas
envolvidas no sistema juridico, bem como contribuir com a busca de
alternativas para um problema tdo complexo e premente como o da
dependéncia quimica em nosso contexto”. (Pacheco, 2004, p.1).

No Livro Coacdo ou Co-agado (2005), diversos profissionais da Saude
discorrem sobre a tematica de atendimento de usuario/dependentes de drogas
encaminhados pela Justica.

Silva (2005) afirma que o encaminhamento de usuarios e dependentes de
drogas para tratamento especializado de pessoas que respondem a processo
judicial ndo € algo novo no sistema de Justica, ao menos em sua experiéncia no
CECRH (Centro Eulampio Cordeiro de Recuperagdo Humana) no Estado de
Pernambuco.

Segundo Ribeiro e Rodrigues (2005), ha tempos o Poder Judiciario de
Pernambuco vem ampliando suas agdes e buscando conciliar as execugdes de
penalidades atreladas prioritariamente as perspectivas de reabilitagao.

Quanto as aspecto técnico do manejo terapéutico, refletem que o tema
evidencia a necessidade de rompimento de paradigmas das tradicionais linhas
terapéuticas que preconizam a necessaria iniciativa do individuo para busca e
adeséo a tratamentos psicoldgicos.

Apontam ainda que na construgdo deste relacionamento terapeuta-paciente,
as entrevistas motivacionais sdo importantes estratégias para mobilizarem a adeséao
ao tratamento. Além disso, ressaltam a especificidade do contrato terapéutico com
um dependente quimico (encaminhado ou nado pela Justica) que deve ser

“especialmente consubstanciado”.
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As autoras referem que o encaminhamento para tratamento de dependentes
de substancias psicoativas na maioria maciga das vezes, esta atrelado a motivagdes
externas, ou seja: provocado pelos pais, esposas, companheiros, namorados,
familiares e conclui: “Raramente o paciente refere que foi sua propria iniciativa,
nascida de suas reflexdes pessoais que o moveram a buscar ajuda”. Afirmam que
para uma grande parte dos individuos, os encaminhamentos da Justica pode se
constituir em uma producéo terapéutica importante.

Ainda sobre este aspecto da motivagdo para o tratamento, Pottes (2005),
considera que se por um lado o processo de tratamento psicoterapico deve ser visto
como uma escolha espontanea do cliente, por outro, a literatura sobre drogadigao é
vasta em observacdes referente a ambiguidade do desejo do dependente e a
necessidade de investimentos na area motivacional, para que a adeséo e 0 sucesso
na abordagem sejam alcancgados.

E conclui em seu capitulo “A autoridade constituida como facilitadora do

crescimento pessoal” (2005), sobre tratamento compulsorio:

Ao longo deste trabalho com grupos, aspectos como aceitacdo, valorizagéo,
empatia e respeito mutuo foram sendo vivenciados e comunicados dentro
de uma pratica propositiva. Fatores motivacionais passaram a ser
desencadeados a partir da aceitacdo da pessoa em sua totalidade, o que
referendou nao so o desejo do individuo como também o envolvimento, a
acédo e a construgéo do processo de crescimento.

Como autoridades constituidas, acredito que o papel desempenhado pela
justica assemelha-se ao papel dos profissionais da saude que lidam com a
escuta, exatamente neste prisma: de ser referencia e de contribuir para
despertar as possibilidades existentes nas pessoas. E neste ponto ha a
intersecgdo entre as areas, pois, ao determinar o tratamento, aponta-se
para a necessidade de reflexdo sobre si mesmo, sobre seu futuro, suas
escolhas, tanto focalizando a agdo em aspectos do cotidiano quanto
abrangendo seu raio de analise a questbes de vida pessoal, familiar e
social. (p. 227)

Um aspecto relevante é a origem da influéncia da motivagdo que pode ser
externa (pressdes, agdes coercitivas) ou interna (motivacdo que vem do proéprio
individuo) (Ryan e Plant, 1995)

A motivagdo caracteriza-se como processo dindmico segundo o modelo
transteorico, desenvolvido por Prochasca e Diclement (1983). Este modelo descreve
os estagios de mudanga comportamental por meio dos quais o individuo “transita” de
forma nao linear, estando em tratamento ou ndo. Tais estagios sdo: pré-contem-

plagdo, contemplacéo, determinagao, agado, manutencéao e recaida.
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Segundo Oliveira (2005), quando a saude é colocada em perspectiva — e ndo
as questdes juridicas que motivaram seu comparecimento (a confidencialidade dos
dados é explicitada no primeiro momento da triagem), parece ser possivel ao cliente
remeter-se com menos resisténcia a aspectos néo factuais de situagao judicial atual
(experiéncia no CECRH).

Em “Uma experiéncia no atendimento psicolégico em grupo aos usuarios de
drogas em conflito com a lei”, Vanconcelos (2005), conclui que a obrigatoriedade do
tratamento interpde-se como um obstaculo inicial, mas dependendo do manejo e
intervencdo da equipe ao lidar com o encaminhado pela Justica, principalmente no
que se refere a motivacdo do mesmo, a observancia dos aspectos intrapsiquicos
decorrentes da prépria doenca (dependéncia) e da relagdo estabelecida entre o
individuo e a droga, podemos fortalecer suas condi¢cdes egoicas e ajuda-lo a
modificar seus comportamentos delituosos anteriores para comportamentos
socialmente adequados, se assim o desejar. Mas sem duvida, os beneficios trazidos
pelo tratamento podem ser observados nas areas pessoal, familiar e social; areas
estas de grande importancia para o desenvolvimento humano saudavel e para uma
convivéncia social ajustada. (observacdes qualitativas da pratica).

Fensterseifer (2012) afirma:

Obviamente, ndo esta nas Varas de Dependéncia Quimica a solugdo para
foda a criminalidade ligada ao abuso de entorpecentes, devendo
unicamente oferecer uma possibilidade aos que conseguirem ser atingidos
por ela. Dentro dessa realidade, o que o programa deve buscar é oferecer
uma alternativa mais adequada para abordagem da questéo (p. 125)

Ainda este mesmo autor, reflete que seria questionavel descartar a
implantagdo das Varas de Dependéncia Quimica e consequentemente suas
benesses em razdo da existéncia de aspectos que em principio, ndo sejam

adequados.

2. OBJETIVOS

Realizar levantamento bibliografico sobre Justica Terapéutica no Brasil e

analisar principais criticas sobre o tema.
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3. METODO

Estudo de revisao bibliografica abordou publicagbes por intermédio de buscas
sistematicas utilizando as bases de dados eletrbnicas (Scielo, Bireme, Peridédicos
CAPES, Base de Dados da USP, UNICAMP, UNB e UNIFESP) e livros da area. O

uso de palavras chaves incluiu o termo: Justica Terapéutica.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Verificou-se a baixa produgéo cientifica do tema no Brasil. Foram encontrados
sete artigos cientificos, cinco dissertagdes de Mestrado e cinco livros publicados no
Brasil sobre o tema (Estudos sobre a Justica Terapéutica; Coagdo ou Co-agéo;
Justica Terapéutica: Em busca de um novo paradigma; Comentarios sobre a Justica
Terapéutica e sobre as leis antitoxicos; Varas de Dependéncia Quimica no Brasil),
exceto os artigos da area do Direito publicados na web. Para o presente estudo,
foram selecionados dois artigos cientificos, uma dissertacdo de Mestrado e trés
livros que apresentavam conteudo relacionado ao objetivo deste trabalho.

Em relacdo a efetividade desta pratica, estudos americanos demonstraram a
efetividade desta medida, porém estudos brasileiros ainda sdo praticamente
inexistentes. A maior producgao cientifica é da area de Direito, fazendo-se necessario
a interlocugéo de outras areas do conhecimento para a construgao de aporte tedrico,
visto que trata-se de uma pratica que conclama a participagao de outros saberes.

O presente estudo objetivou a andlise e sintese das principais criticas
existentes em relagcdo ao modelo da Justica Terapéutica. Parece evidente, que,
diante da revisdo bibliografica realizada, encontramos mais “acusagbes” que
“‘defesas” da pratica da Justica Terapéutica. Mas quais aspectos contribuiram para
isso? E preciso problematizar estas questdes.

Cabe ressaltar que os termos “acusacdes e defesas” fazem referéncia a
I6gica estrutural do Sistema de Justica tradicional, que é por natureza, adversarial e
no presente trabalho busca-se a superagao deste paradigma, com a proposi¢cao de
uma visao mais conciliadora.

Em contato com a literatura da area, ficou evidente que ora os artigos davam
énfase as criticas negativas, as quais chamamos de “acusagbes” e ora, apoio a idéia

da Justica Terapéutica, as quais chamamos de “defesa”.
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Na analise das criticas que o modelo vem recebendo, encontramos
intensidade, dicotomia e discursos cindidos. Dicotomia, porque parece reinar uma
divisdo entre os que defendem e os que acusam a Justica Terapéutica, uma
possivel reproducdo da organizagao do sistema de Justica que é por natureza,
dicotdmico.

Porém, é preciso romper com estas divisdes entre “bem” e “mal”’, “bom” e
‘ruim” e faz-se necessaria uma analise mais integrada desta pratica tao recente em
nosso pais. E para tanto, é necessario espirito empirico disposto ao conhecimento.

Ribeiro e Rodrigues (2005) refletem que o grande desafio da Justica
Terapéutica é conciliar a relagao entre a Justica e a Saude em favor do homem e da
sociedade.

Uma das percepgdes que se pode construir diante da analise dos artigos
cientificos, é que as criticas sobre a Justica Terapéutica recaem fortemente sobre o
modelo e a experiéncia americana (Drug Courts), porém, € necessario ressaltar que
dentro do préprio pais (EUA) as praticas ndo sao homogéneas, apresentando
variagdes de acordo com a cultura de cada estado.

Portanto, ha de se considerar que o modelo brasileiro ndo se traduz em copia
dos EUA, e ainda germina em suas bases tedricas e metodoldgicas. Porém, é
justamente esta falta de rigor metodoldgico, pela prépria fase de desenvolvimento da
pratica da JT, é que a torna vulneravel as criticas. Mas como construir evidéncias e
critérios de qualidade, se ndo ha “espacgo” para criagao?

Ainda, podemos refletir que as “acusag¢des” sao principalmente baseadas na
analise tedrica desta intervengao e poucos autores que criticam a pratica referem o
conhecimento empirico, ou seja, nao ha referéncias em pesquisa de campo sobre 0s
trabalhos realizados, o que pode comprometer o posicionamento critico. Neste
sentido, a escassez de producéo cientifica da area torna o terreno fértil para criticas
severas.

Além disso, observou-se que a maioria dos artigos cientificos sao
confeccionados por profissionais do Direito. Necessario se faz a ampliacdo e
possivel integracdo das diversas areas do saber envolvidas nesta pratica, para uma
compreensao mais aprofundada do tema.

Nao ha duvidas que o ideal seria termos uma politica de prevencgéo eficaz.
Mas é preciso admitir que o abandono em relacdo ao tema alcool e drogas é

histérico no que se refere a saude publica.
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O Ministério da Saude, na apresentacdo de sua Politica para a Atencao
Integral ao Uso de Alcool e Outras Drogas (2003), reafirma que o uso de alcool e
outras drogas € um grave problema de saude publica, reconhecendo a necessidade

de superar o atraso histérico de assuncdo desta responsabilidade pelo SUS, e

buscando subsidiar a construgéo coletiva de seu enfrentamento.

Com certeza, este atraso de responsabilidade do Sistema Unico de Saude,
cooperou para a instalagdo deste cenario crescente de abuso de substancias
psicoativas e desdobramentos na esfera legal inclusive, em que o Judiciario foi

convocado a atuar.

5. CONCLUSAO

Parece evidente que a Justica Terapéutica ndo reune a solugdo para a
problematica da criminalidade relacionada ao uso de drogas. As expectativas em
relagdo a pratica da Justica Terapéutica precisam ser ajustadas: trata-se da
possibilidade de oferta de tratamento em um momento e contexto que pode
contribuir para a motivagao para o tratamento e ser facilitador para a adeséo.

E consenso que houve avangos, tanto no sistema de justica, quanto no
sistema de Saude. A que se pensar diante da interface destas duas areas (e com
certeza, a dependéncia quimica € talvez um dos temas mais complexos em relagéo
as interfaces existentes nos diversos ambitos de atuagdo), quais os ajustes
necessarios. O campo de intersecgdo esta posto. Basta mantermos uma atitude
integradora e conciliadora, que permita que o potencial desta pratica possa ser
desenvolvido e aperfeicoado, sem banimento precipitado para a superagado das
criticas existentes.

Afinal, o cenario das drogadependéncias nos convidam sempre a romper

paradigmas, repensar praticas e saberes, desmontar certezas e surpreender-se.
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