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Prefacio

O objetivo deste documento preliminar para discussdo: “Da coercdo a coesdo: tratamento da
dependéncia de drogas por meio de cuidados em saude e ndo da puni¢do”, é promover uma
abordagem de tratamento da dependéncia de drogas voltada a saude. As Convencgdes
Internacionais de Controle de Drogas ddo aos Estados-Membros a flexibilidade para adotar
essa abordagem. O tratamento oferecido como alternativa a san¢des penais deve ser baseado
em evidéncias e estar em conformidade com normas éticas. Este documento descreve um
modelo de referéncia que sai do sistema de justica penal para o sistema de tratamento e que
seja mais eficaz do que o tratamento compulsorio, o que resulta em menos restricdo da
liberdade, € menos estigmatizante e oferece melhores perspectivas para o futuro do individuo e
da sociedade. O tratamento da dependéncia de drogas sem o consentimento do paciente sO
deve ser considerado como uma opcao de curto prazo e como ultimo recurso em algumas
situacBes graves de emergéncia e precisa seguir as mesmas normas éticas e cientificas que o
tratamento de natureza voluntaria. ViolacGes de direitos humanos acarretadas em nome de um
“tratamento” ndo sdo compativeis com esta abordagem.

Antonio Maria Costa

Diretor Executivo

Escritorio das Nacdes Unidas sobre Drogas e
Crime



Tratamento de drogas como uma alternativa as sangdes penais — uma abordagem de
saude publica, apoiada pelas convencdes de controle de drogas.

Um dos objetivos declarados das convenc@es internacionais de controle de drogas é proteger a
saude dos individuos e da sociedade contra os efeitos adversos do consumo de drogas. As
convengdes exigem que o0s governos limitem o uso de entorpecentes e de substancias
psicotropicas a fins médicos e cientificos, a fim de proteger as pessoas, especialmente as mais
vulneraveis, das consequéncias sociais e a satde do uso de drogas, incluindo a dependéncia e
disfuncdes relacionadas com as drogas que fragilizam a coesdo social e as oportunidades para
0 desenvolvimento social.

Para este efeito, o Artigo 38 da Convencdo Unica (1961) afirma que “as Partes devem dar
especial atencdo e tomar todas as medidas possiveis para a prevencdo do abuso de drogas e
para a identificacdo precoce, tratamento, educacao, pds-tratamento, reabilitacdo e reintegracédo
social das pessoas envolvidas”, sublinhando o papel crucial das intervengdes sociais e de
salde.

O artigo 14 (4) da Convencdo das Nac6es Unidas contra o Trafico Ilicito de Entorpecentes e
Substancias Psicotrépicas, de 1988, afirma ainda que “... as Partes adotardo as medidas
apropriadas para eliminar ou reduzir a procura ilicita por entorpecentes e por substancias
psicotrépicas, com vistas a reduzir o sofrimento humano e eliminar os incentivos financeiros
ao trafico ilicito”. Neste dispositivo, a Convencdo se concentra em reduzir o sofrimento
humano decorrente das consequéncias sociais e a salde do uso de drogas, bem como combater
0s ganhos ilicitos das organizagdes criminosas.

A posse, 0 cultivo e a venda ilicita de drogas sdo crimes de acordo com as disposi¢des da
Convengdo de 1988. No entanto, em consondncia com a abordagem voltada a salde, a
Convencdo Unica sobre Entorpecentes de 1961 (Artigo 36b) estipula que “0S uSUArios
dependentes devem ser submetidos a medidas de tratamento, educacdo, pds-tratamento,
reabilitacdo e reintegracdo social”. De acordo com esta abordagem, o relatorio da Junta
Internacional de Fiscalizacdo de Entorpecentes de 2007 (EN/INCB/2007/1), ao discutir o
principio da proporcionalidade, destacou que “para crimes envolvendo a posse, venda ou
cultivo de drogas ilicitas para uso pessoal do autor, as medidas podem ser aplicadas na forma
de alternativas a condenacao e a punigéo”.

Tanto para o uso de drogas ilicitas quanto para a dependéncia de drogas, as convencoes
incentivam a adocdo de uma abordagem voltada a satde, em vez de uma abordagem apenas
voltada a sancdo. Para usuarios de drogas que ndo apresentem quadro de dependéncia, uma
abordagem orientada a salde pode envolver: educacdo, informacdo qualificada, breve
aconselhamento motivacional e comportamental, bem como medidas para facilitar a
reintegracdo social e reduzir o isolamento e a exclusdo social. No caso de individuos
dependentes de drogas, isso pode envolver também um apoio social mais abrangente e
tratamento farmacoldgico e psicossocial especifico, aléem de acompanhamento pos-
intervencao.

Segundo as disposicdes das Convencdes Internacionais sobre o Controle de Drogas, o
tratamento, reabilitacdo, reinsercao social e pos-tratamento devem ser considerados como uma
alternativa a sancOes penais. Pessoas que sofrem de transtornos por uso de substancias, que
tenham cometido delitos relacionados com a droga, podem ser encorajadas a entrar em
tratamento como uma alternativa a sang¢des penais.



Este tipo de intervengdo que usa o poder coercitivo do sistema de justica criminal, ndo
significa necessariamente que o tratamento seja compulsério ou que envolva a privacdo de
liberdade de um individuo: as pessoas ainda tém a escolha entre aceitar o tratamento, ou
cumprirem a pena de privacdo de liberdade, ou mesmo se submeterem a outras sancoes
administrativas.

O tratamento como uma alternativa as san¢des penais representa uma oportunidade oferecida
pela comunidade aos usudrios e dependentes de drogas de aceitarem alguma forma de
assisténcia. Essa proposta a escolha entre acesso a educacgéo, cuidado em salde, tratamento e
reabilitacdo e ndo forca os pacientes a receberem tratamento sem seu consentimento. Este tipo
de pressdo é significativamente diferente do tratamento compulsério que ndo permite que o
individuo recuse o tratamento ou escolha o tipo de tratamento que recebera.

As alternativas a punicdo consideradas pelas convengdes sdo descritas como intervengoes
educacionais e clinicas. Essas alternativas as sancdes penais podem ser oferecidas sem violar
os direitos dos usuarios e pessoas dependentes de drogas de recusar o tratamento, propondo
assim um equilibrio entre o desejo da comunidade de reduzir os crimes relacionados com as
drogas e os direitos do individuo de receberem tratamento para transtornos associados ao uso
de drogas.

Base Cientifica para o Tratamento como uma Alternativa as Sanc¢des Penais

Passar de uma abordagem voltada a sancdo para uma abordagem voltada a salde é consistente
com as convencOes internacionais de controle de drogas e também est4d de acordo com um
grande numero de evidéncias cientificas. Entre as evidéncias estdo incluidas tanto a
epidemioldgica quanto outras evidéncias cientificas de que o uso nocivo e a dependéncia de
drogas muitas vezes estdo associados ao desfavorecimento individual e social (Hawkins et al.,
1992, Kreek et al., 2005, Sinha, 2008). E preciso igualmente considerar pesquisas clinicas e
neurobioldgicas que demonstram que a dependéncia de drogas é uma doenca cronica,
multifatorial que afeta o funcionamento do cérebro tornando a abstinéncia dificil de ser
alcancada no curto prazo (Carter et al., 2009, Goldstein et al.,2009, OMS, 2004). Ha
evidéncias crescentes de que uma abordagem orientada para a sadde é também a mais eficaz na
reducdo do uso de drogas ilicitas e dos consequentes danos sociais (Chandler et al., 2009,
Gerstein e Harwood, 1990).

Novas descobertas cientificas indicam que muitos fatores contribuem para a patogénese da
dependéncia de drogas. Estas descobertas incluem fatores que tanto aumentam a disposi¢éo de
um individuo em experimentar drogas como sua suscetibilidade para desenvolver dependéncia
ao usar drogas (Volkow e Li, 2005). Entre esses fatores estdo: o longo historico de
desfavorecimento social e pessoal; temperamento e tragos de personalidade (influenciado por
variacOes genéticas, Dick et al, 2006, Merikangas et al., 2009), problemas pré-natais;
experiéncias adversas na infancia, educacdo precéria, auséncia de vinculos com a familia;
isolamento social e distdrbios psiquiatricos (Fergusson et al., 2008, Zucker et al., 2008). Todos
esses fatores podem contribuir para suscetibilidade psicobioldgica a transtornos por uso de
substancias. Além disso, uma grande proporc¢éo de individuos dependentes de drogas comega e
continua a usar drogas em uma tentativa equivocada de lidar com condic¢des adversas na sua
vida, tais como violéncia e abuso, pobreza e exclusdo social extrema, fome e carga de trabalho
excessiva (Khantzian, 1985).



A dependéncia de drogas é um distdrbio de satde (uma doenca), que surge com a exposicao as
drogas por pessoas com vulnerabilidades psicobiologicas pré-existentes. Essa compreensdo da
dependéncia de drogas permite deduzir que a punicdo ndo é a resposta adequada para as
pessoas que sdo dependentes de drogas (Chandler et al., 2009, Dackis e O'Brien, 2005,
McLellan et al., 2000). Na verdade, a situacdo de encarceramento pode ser contraproducente
para a recuperacdo em individuos vulneraveis, que ja foram “punidos” pelas experiéncias
adversas de sua infancia e adolescéncia, e que j& podem estar neurologicamente e
psicologicamente vulneraveis (Neale e Saville, 2004).

'Os pobres' se encontram em situacdo de maior risco para a criminalidade e o encarceramento
do que as pessoas que dispdem de renda suficiente e vivem em um ambiente mais privilegiado.
Com uma ficha criminal, o0 acesso ao emprego passa a ser mais restrito e em funcdo do periodo
de cumprimento de pena dentro das prisdes, hd consequente perda em termos de vida
produtiva, o que diminui ainda mais a chance de se levar uma vida sustentavel.

Na verdade, o confinamento em prisées ou em centros de tratamento compulsério para o uso
de drogas em geral degradam condicGes de vidas ja problematicas de usuarios de drogas e de
pessoas dependentes de drogas, especialmente entre os mais jovens e mais vulneraveis
(Jurgens e Betteridge, 2005). A exposicdo ao ambiente prisional facilita o vinculo com
criminosos mais velhos, gangues e organizagdes criminosas, contribuindo também para a
ampliacdo do estigma e para a criacdo de uma identidade criminosa. Com frequencia, amplia a
exclusdo social, agrava as condi¢des de salde e reduz as habilidades sociais. Alternativas ao
encarceramento dentro da comunidade (em hospital ou ambiente terapéutico residencial), tais
como tratamento farmacoldgico com suporte psicossocial para a dependéncia de entorpecentes
pode ser mais eficaz do que a prisdo na reducdo de crimes relacionados a droga (Chandler et
al., 2009).

Em muitos paises, apesar do fato de que os usuérios de drogas constituem uma grande parte
(ou a maioria) da populacdo privada de liberdade, o sistema prisional carece de tratamento
adequado e programas de reabilitacdo para sua populagdo, incluindo o tratamento de
comorbidades psiquiatricas que afetam uma proporcao elevada desta populacdo em situacdo de
dependéncia de drogas (Baillargeon et al., 2009, Organizacdo Mundial da Saude, 2005a).
Além disso, o histdrico do infrator quanto ao uso nocivo de alcool e drogas de prescricdo
durante o periodo de detengédo é frequentemente ignorado. A evidéncia demonstra que existe
uma alta taxa de recaida em relacdo ao uso de drogas, overdose e reincidéncia entre 0s
individuos dependentes de drogas apos serem liberados da prisdo (Dolan et al., 2005, Ramsay,
2003).

Além disso, prisdes e outros ambientes de privacdo de liberdade sdo caracterizados por uma
alta propor¢do de pessoas com transtornos associados ao uso de drogas (Oliemeulen et al.,
2007) bem como da presenca da infeccéo pelo HIV e pela Tuberculose (ACNUR, 1996; WHO,
1993; UNODC, 2006). Como as pessoas continuam continuam a fazer uso injetavel de drogas
bem como estdo expostas a outras préaticas de alto risco para a infeccdo pelo HIV e pelas
hepatites nas prisdes, o ambiente prisional é altamente propicio para a disseminacdo do HIV
(Gore et al., 1995, Jurgens e Betteridge, 2005). A situagéo de superlotacdo, comum ao sistema
prisional, esta associada com o alto risco de transmissdo da tuberculose, o que €
particularmente problematico para pessoas que ja vivem com o HIV. A falta de continuidade
do tratamento de HIV/Aids, ao entrar e sair da prisdo, aumenta o risco de desenvolvimento de
linhagens do virus resistentes aos farmacos.

Hé& evidéncias de que o tratamento eficaz da dependéncia de drogas que oferece intervencoes
clinicas (hospitalar ou ambulatorial) como uma alternativa a sangdes penais aumenta
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substancialmente a recuperacéo, incluindo a reducdo da criminalidade e os custos da justica
penal (Koeter e Bakker, 2007, McSweeney et al.,, 2007, Uchtenhagen et al., 2008). Os
melhores resultados em comparacdo ao efeito das san¢des penais isoladamente séo evidentes
tanto para a pessoa com 0 transtorno por uso de drogas como para comunidade,. Esta opcao
deve, portanto, ser considerada no caso de todas as pessoas condenadas por crimes
relacionados com drogas.

Formas de persuaséo utilizadas no tratamento
Tratamento voluntario, sem a ameaca de sanc¢des penais

Pode-se dizer que todo tratamento voluntario tem alguns elementos de pressdo e persuasdo.
Em alguns casos, a pressdo social informal ou de familiares e amigos pode ser suficiente para
0 inicio ou continudade do tratamento (Wild, 2006). Essa pressdo pode se dar na forma de
encorajamento verbal para procurar tratamento ou a ameaca de consequéncias negativas, tais
como, separacdo, divarcio ou perda de apoio financeiro (Marlowe et al., 1996, Stevens et al.,
2006).

Equipes de campo e outros profissionais de trabalho terapéutico ou social buscam estabelecer
vinculos com pessoas dependentes de drogas que ainda ndo estdo em tratamento, com o
objetivo de motiva-las a iniciarem tratamento. As intervencdes comportamentais podem conter
certo grau de persuasdo que ajuda os pacientes a mudarem seu comportamento antes que eles
tenham alcangado motivagdo suficiente para reduzir ou cessar o uso de drogas (por exemplo,
recompensando o comportamento positivo).

Nos espacos de tratamento, abordagens de gestdo de contingéncia podem incluir o uso de
incentivos as boas respostas ao tratamento, como dinheiro, cupons, ou mais doses para levar
para casa entre os pacientes que recebem o tratamento com buprenorfina ou metadona.

Nas formas severas de dependéncia de drogas, uma pressao social mais significativa pode
efetivamente incentivar as pessoas dependentes de drogas a iniciarem ou permanecer em
tratamento. 1sso pode incluir a ameaca de consequéncias negativas formais, tais como perda da
carteira de motorista (para pessoas que nao sdo capazes de dirigir com seguranga), perda da
guarda dos filhos (para pessoas que ndo sdo capazes de cuidar delas como resultado do uso de
drogas), perda de emprego (para pessoas incapazes de executar seu trabalho, como resultado
do uso de drogas) ou perda de beneficios sociais (onde as pessoas ndo sdo capazes de cumprir
com 0s requisitos necessarios para que recebimento dos beneficios).

Encaminhamentos para tratamento no sistema penal: alternativas a prisao para usuarios
de drogas e pessoas dependentes de drogas

Embora o uso ndo medicinal de narcéticos e substancias psicotrdpicas seja proibido pelas
Convencoes de controle de drogas, a severidade da punicéo varia consideravelmente entre 0s
paises (EMCDDA, 2009). Todos os paises tém punicdes severas para o trafico de grandes
quantidades de drogas e crimes violentos relacionados com as drogas. Os paises variam
consideravelmente, no entanto, quanto a forma como punem o uso de drogas e posse de drogas
para uso pessoal. Em alguns paises, 0 uso pessoal e ndo médicinal de narcoticos e substancias
psicotrépicas é punido com pena de privagdo de liberdade. Em outros casos, 0 uso pessoal ndo
€ um crime ou ndo implica em sancdes penais. Em algumas jurisdi¢des, o sistema juridico vé a
dependéncia de drogas como um fator atenuante para outros crimes relacionados com drogas e
pode aplicar uma pena mais branda para alguém que seja dependente de drogas do que alguém
que ndo €, especialmente se ha disposicdo de iniciar o tratamento.
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Os paises que impdem penas mais severas para a posse e uso pessoal ttm um nimero maior de
usuarios de drogas na prisdo, a um custo significativo para a comunidade. Esta abordagem néo
parece ter um efeito dissuasivo sobre o uso de drogas na comunidade em comparacao a paises
sem sangOes severas para a posse e uso pessoal (Reuter e Stevens, 2007).

Educacdo, tratamento da toxicodependéncia, pos-tratamento, reabilitacdo e reintegracdo social
podem ser uma alternativa eficaz para as san¢des penais para crimes relacionados com a droga
(para uma visdo mais ampla de outras alternativas a prisdo, veja também UNODC, 2007),
como o tratamento tém mostrado uma reducdo da criminalidade relacionada com drogas mais
do que o encarceramento (Gerstein e Harwood, 1990, Guydish et al., 2001). Idealmente, o
tratamento voluntario estaria disponivel para todos aqueles que dele necessitam. No entanto,
nem todas as pessoas que cometem crimes relacionados com as drogas sdo capazes de acessar
o tratamento devido ao seu alto custo e a falta de acesso. Em alguns paises, 0 orcamento do
sistema penal inclui acdes de tratamento de drogas para as pessoas acusadas ou condenadas
por uso de drogas ou crime relacionado, porque € um meio mais barato e mais eficaz da
prevencdo da criminalidade do que o encarceramento. Ao enfrentar acusacGes ou uma
condenagdo por uso de drogas ou infragcOes associadas, muitas pessoas com dependéncia
quimica voluntariamente escolhem o tratamento (van Ooyen, 2008), quando lhes é dada a
opcao de um tratamento acessivel, humano e eficaz na comunidade como uma alternativa
proporcional a san¢des penais.

A secdo a seguir descreve os principios de como tal oferta de tratamento como uma alternativa
a sancdes penais pode ser organizada de forma mais eficaz e humanizada.

Boas praticas de encaminhamentos para tratamento no sistema de justica penal

Evidéncias sugerem que a educacéo, o tratamento e os cuidados demandados pela lei podem
ser uma alternativa eficaz a prisdo ou confinamento domiciliar compulsorio de individuos
dependentes de drogas. Essa oferta pode ser disponibilizada como uma alternativa a san¢fes
penais por delitos que ndo sdo especificados como crimes relacionados as drogas pelas
convencdes de controle de drogas, mas para o0s quais 0 uso de drogas ou a dependéncia foi um
fator relevante, tais como crimes contra a propriedade para financiar o uso de drogas. O
tratamento deve ser disponibilizado de forma que néo viole os direitos dos usuarios de drogas,
0s quais devem ter a possibilidade de decidir se desejam entrar para o tratamento e escolher a
forma de tratamento que receberdo (Porter et al., 1986). A pressdo juridica pode encorajar a
entrada no tratamento, mas a decisdo sobre esta entrada deve permanecer com o individuo.

A oportunidade de entrada no tratamento deve ser progressivamente restabelecida, facilitando
a melhoria das relagdes interpessoais e do engajamento da comunidade, aumentando a coeséo
social e a construcdo de uma alianga terapéutica. A partir desta perspectiva, o tratamento
como uma alternativa a sanc¢fes penais ndo precisa ser a antitese da motivacdo, mas uma
oportunidade para mudanca. Desta forma, a motivagdo para a recuperacdo pode crescer em
um paradigma de tratamento por encaminhamento. A qualidade do tratamento ndo é
necessariamente comprometida por uma abordagem por encaminhamento judicial e pode ser
tdo eficaz quanto o tratamento que é aderido de forma mais voluntaria (Burke e Gregoire
2007).

Idealmente, o tratamento com base em evidéncias dentro da comunidade como alternativa a
sancOes penais deve incluir intervencbes clinicas e sociais (tanto psicossociais como
farmacoldgicas) ofertadas por uma equipe multiprofissional, sob os auspicios do sistema de
saude.



Nesta situacéo:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Usuarios de drogas ou pessoas dependentes de drogas que enfrentam sanc¢des penais por
um crime relacionado a drogas poderdo concordar com, e estdo livres para deixar, 0
tratamento a qualquer momento (embora assim estejam sujeitos as san¢des penais
originais pelos crimes relacionados a drogas se fizerem esta opcao).

O tratamento sera corroborado por diretrizes clinicas baseadas em evidéncias cientificas.
Na falta de evidéncias, novas abordagens s&o rigorosamente avaliadas (UK Drug
Policy Commission, 2008).

O tratamento sera disponibilizado de forma humanizada e de acordo com 0s principios
padrdes de ética do cuidado em saude, tais como o respeito a autonomia e a dignidade
do individuo.

Os pacientes serdo informados sobre os riscos e beneficios de uma gama de opcdes de
tratamento.

Os programas estabelecerdo uma alianca terapéutica entre os funcionarios e pacientes,
apesar dos pacientes estarem em tratamento por encaminhamento judicial.

O processo juridico de tratamento como uma alternativa a sancdes penais sera
consistente com a constituicdo e as leis do pais, incluindo aquelas que protegem as
liberdades civis do paciente.

Os direitos dos individuos estardo protegidos pelo “devido processo legal” e
procedimentos transparentes monitorados pelo sistema juridico do pais.

As pessoas que ainda ndo foram sentenciadas por um crime ndo deverdo estar sujeitas a
medidas judiciais indevidas (ou seja, ndo mais do que outras pessoas suspeitas ou
acusadas por qualquer outro crime).

Pessoas que enfrentam sancGes penais serdo plenamente informadas das opcdes de
tratamento disponiveis em alternativa as san¢des. Elas também deverdo ser informados
sobre o provavel impacto de sua escolha de tratamento sobre seus processos penais,
incluindo o que se espera delas no tratamento e como seu progresso no tratamento
afetaria quaisquer sangdes penais.

O tratamento estara disponivel e, se necessario, financiadopelo sistema de justica
criminal.

Pessoas que enfrentam sancdes penais ndo enfrentardo sangbes penais mais severas,
como resultado da decisdo de aceitar o tratamento. Para aqueles que optarem pelo
tratamento (mesmo que ndo seja de forma totalmente bem sucedida), o tratamento
deverd ser continuado enquanto representar beneficio para o paciente.

Infratores dependentes de drogas terdo o direito de ndo escolher o tratamento que é
oferecido como uma alternativa as sangdes penais. Neste caso, as sangdes penais ndo
deverdo ser mais graves do que teriam sido se a pessoa ndo tivesse recebido a
possibilidade de escolha pelo tratamento, ou se a pessoa nédo estiver usando drogas.

A confidencialidade das informacdes fornecidas pelo paciente deve ser respeitada como
para qualquer outro paciente. Por exemplo, os pacientes podem, como parte de seu
acordo com o tribunal, concordar que suas informagdes sobre o tratamento sejam
reveladas ao tribunal. O tribunal devera ser informado sobre a adesdo do paciente e
podera revogar as medidas alternativas em caso de ndo cumprimento.

Embora envolvidos no tratamento como uma alternativa a san¢des penais, 0S programas
de tratamento deverdocumprir com seu papel como provedores de terapia por meio de
uma abordagem humanizada e de apoio, evitando papel de agente de punicdo. O
tratamento ndo devera tornar-se uma forma de punicdo extrajudicial.

Apoio social de emergéncia, atendimento das necessidades basicas tais como
alimentacédo, habitacdo, medidas de higiene e roupas, deverdo ser acompanhadas de
estratégias de tratamento baseadas na comunidade. O apoio social primario oferece
abrigo adequado, alivia as consequencias da pobreza e representa uma intervencéo
complementar essencial para facilitar o contato com individuos com quadro de



dependéncia de drogas, permitindo-lhes participar de programas de tratamento e cuidar
de sua saude como um todo. Além disso, intervencBGes de subsisténcia sustentavel
poderdo ser necessarias, tais como a oferta de qualificacdo profissional ou de educacao
alternativa, acesso a geracao de renda, micro-crédito e aconselhamento sobre carreira.

Tratamento compulsério: o tratamento na auséncia do direito de recusa

A ameaca de sancOes penais pode incentivar algumas pessoas dependentes de drogas
envolvidas no sistema de justica penal a buscarem tratamento. Para uma minoria de pessoas
dependentes de drogas, o tratamento obrigatorio de curto prazo pode ser justificavel apenas em
situacBes de emergéncia para a protecdo do usuario de drogas ou da comunidade. Mesmo
nestas circunstancias, a ética do tratamento sem consentimento é contestada e pode violar
algumas convencbes da ONU, como a Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia. Em qualquer caso, esta intervencdo nao deve exceder um maximo de alguns dias e
deve ser aplicada apenas sob estrita supervisdo juridica.

Detencdo ou tratamento emergencial involuntario de curto prazo

O tratamento compulsorio intensivo de curto prazo para a prote¢cdo de um individuo com
quadro de intoxicacdo aguda ou severamente afetado pelo uso de drogas pode ser justificado se
o individuo ndo for capaz de cuidar de si mesmo e representar um risco imediato para a sua
propria seguranca. E uma situacdo semelhante ao tratamento de emergéncias psiquiatricas
agudas, tais como psicose, e deve de fato ser regida pelos mesmos principios. A maioria dos
paises também tém leis que preveem: apreensdo pela policia (e posterior detencdo por uma
noite ou até que a intoxicacdo tenha diminuido) ou detencdo e transporte para uma unidade de
tratamento (como um hospital) ou tratamento de emergéncia sem consentimento em uma
unidade de salde.

Estes pacientes estdo em sério risco de ferir a si mesmos ou aos outros e recusaram 0O
tratamento ou sdo incapazes de expressar 0s seus desejos de qualquer maneira coerente. Nestas
circunstancias, a submissdo temporéria ao tratamento obrigatério, sem o consentimento do
paciente, pode ser justificada por um curto periodo de tempo para proteger o individuo e a
sociedade de graves consequéncias a salde e a seguranca. A suspensao temporaria da
autonomia pode ajudar o seu restabelecimento se forem usados tratamentos eficazes para
conter comportamentos de alto risco e a agressdo contra si ou a outros. O objetivo nestas
situacdes € tratar uma emergéncia médica ou de seguranga aguda, e ndo um tratamento da
dependéncia de drogas em longo prazo. IntervencGes clinicas compulsorias devem cessar
assim que a situacdo de emergéncia aguda tiver sido controlada. Devem haver procedimentos
judiciais transparentes e cuidadosos ao aplicar esse tipo de compulsoriedade e a eficacia na
prestacdo de intervencgdes clinicas obrigatdrias devem ser avaliadas.

A aplicacdo mais comum desta categoria de tratamento de curto prazo (de varias horas até um
méaximo de varios dias) seria internacdo compulsoria para intoxicacdo por alcool ou drogas,
tratamento de overdose de opidides ou tratamento de sintomas agudos de transtornos
psiquiatricos concomitantes (por exemplo, psicose ou ideagéo suicida induzida por drogas).

O tratamento realizado sem o consentimento informado do paciente em circunstancias
excepcionais, claramente definidas, precisa seguir critérios semelhantes aos utilizados em
situacOes de emergéncia de saude mental (Organizacdo Mundial da Saude, 2005b). Ele deve,
por exemplo:

e EXxigir um parecer clinico de pelo menos dois profissionais de satde qualificados de que
7



tal tratamento era necessario;

e Impor um limite de tempo de alguns dias de tratamento compulsorio (para retornar a
pessoa a um estado de autonomia no qual as decisGes sobre o seu proprio bem-estar
podem ser tomadas, em no maximo alguns dias);

e Incluir revisdo judicial para qualquer necessidade continuada, incluindo o direito de
recorrer; e

e Envolver um plano clinicamente apropriado, individualmente prescrito, sujeito a revisao
regular e que seja consistente com as melhores praticas internacionais baseadas em
evidéncias e padrdes éticos.

Tratamento em longo prazo sem o consentimento

Muitos paises oferecem tratamento domiciliar de longo prazo para a dependéncia de drogas
sem o consentimento do paciente, o que é na realidade um tipo de prisao de baixa seguranca.

Faltam evidéncias do efeito terapéutico desta abordagem, tanto em comparacdo a prisao
tradicional quanto ao tratamento voluntario baseado na comunidade. E um tratamento caro
que ndo é custo-efetivo nem beneficia o individuo ou a comunidade. Ele ndo constitui uma
alternativa ao encarceramento, porque é uma forma de encarceramento. Em alguns casos, as
instalagBes tornam-se campos de trabalho ndo remunerado e for¢ado, os métodos de
tratamentos sd@o humilhantes e punitivos, constituindo uma forma de punicéo extrajudicial.

Argumenta-se que o uso de qualquer tratamento em longo prazo para 0s transtornos por uso de
drogas sem o consentimento do paciente violam acordos internacionais de direitos humanos e
padrbes da ética médica (UNODC e OMS, 2008).

Com recursos suficientes para o tratamento voluntario, encaminhamento adequado ao
tratamento pelo sistema de justica penal e a mobilizacdo da comunidade, a necessidade
residual de usar esta forma de tratamento compulsério/involuntario deve diminuir até que ndo
seja utilizada de modo algum.

Tribunais especializados em drogas em comparacéo com o sistema de justica penal geral

Em resposta ao numero crescente de infratores entrando e saindo do sistema de justica penal
sem tratamento para os problemas associados as drogas, 0s sistemas de justica em varios
paises adotaram os tribunais de drogas para transferir infratores do encarceramento para o
tratamento supervisionado (UNODC, 2007). Esta forma de tratamento como uma alternativa a
sangOes penais tem se provado eficaz (Prendergast et al., 2008). Resultados de 23 avaliagdes
do programa confirmaram que os tribunais de drogas reduziram significativamente 0 uso e
crimes relacionados as drogas e promoveram economia de recursos financeiros.

As estimativas cientificas mais rigorosas e conservadoras de cinco “meta-analises” concluiram
que os tribunais de drogas reduzem significativamente o crime em até 35 por cento em relacéo
ao encarceramento. Além disso, os tribunais de drogas produzem US$ 2,21-US$ 3,36 em
beneficios a Justica Criminal para cada US$ 1 gasto. Até $ 12,00 (por $ 1,00 investido) sdo
poupados pela comunidade na reducdo de idas ao pronto-socorro e outros cuidados médicos,
assisténcia social e custos de vitimizagao, como perda de bens.

Tribunais especificos que tratam exclusivamente de delitos relacionados com as drogas séo
uma forma de facilitar o tratamento como uma alternativa a sanc¢des penais. Os mesmos
principios também podem ser aplicados no sistema juridico em geral, sem a criacdo de
tribunais de drogas especializados.
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Concluséao

Em resposta ao problema do uso de drogas, muitos paises introduziram penalidades severas
para o uso e crimes associados, o que resultou em um grande nimero de pessoas nas prisdes,
centros de tratamento compulsério ou campos de trabalho, sem impacto em longo prazo
significativo sobre o uso de drogas, a dependéncia de droga ou crimes relacionados as drogas
na comunidade, além de representarem uma contradicdo em relacdo aos direitos humanos. Ao
mesmo tempo, o encarceramento em longo prazo de um grande nimero de pessoas que usam
drogas € dispendioso. Essa pratica também resulta em alto risco de transmissdo do HIV,
hepatites e tuberculose, tanto em ambientes fechados e para além deles, 0 que representa um
significativo risco a satde publica na comunidade. Muitos paises estdo, consequentemente, a
procura de alternativas ao encarceramento para o uso de drogas e crimes correlatos.

A disponibilidade de a¢des de tratamento e cuidados eficazes, acessiveis e humanizados que
atendam as necessidades clinicas e sociais variadas de pessoas com transtornos por uso de
drogas na comunidade ird facilitar a ado¢do voluntaria de tratamento e prevenir crimes
relacionados com as drogas. Algum grau de pressdo € muitas vezes usado para incentivar as
pessoas dependentes de drogas a iniciarem o tratamento da dependéncia e aumentarem a sua
permanéncia no tratamento, o0 que pode variar entre uma pressdo informal exercida pela
familia e amigos e uma pressao formal legal para participar de um tratamento como alternativa
a prisdo ou outras sanc¢des legais. Dependendo da forma em que ¢ aplicado, o tratamento como
uma alternativa as sanc¢des penais ndo viola o direito do paciente de aceitar ou recusar o
tratamento.

Quando o tratamento eficaz ndo estd acessivel a todas as pessoas com transtornos por uso de
drogas, a justica penal pode oferecer tratamento para garantir sua disponibilidade para os
acusados ou condenados por crimes relacionados com as drogas. Oferecer suporte social
basico de emergéncia para os individuos dependentes de drogas pode aumentar a motivacao e
atrair especificamente aqueles que precisam. Para garantir a sustentabilidade, as intervencdes
de tratamento e reabilitacdo precisam ser acompanhadas por intervengdes de subsisténcia
sustentavel, que permitam aos participantes ter uma perspectiva de vida satisfatoria e
autossustentavel no futuro, diminuindo assim o risco de recaida.

O tratamento como uma alternativa as sancfes penais é especificamente incentivado nas
convengdes internacionais de controle de drogas e provou-se mais eficaz do que a prisdo no
sentido de incentivar a recuperacdo da dependéncia de drogas e reduzir a criminalidade
relacionada com as drogas. O tratamento pode ser fornecido de forma que néo viole os direitos
dos pacientes, desde que a decisdo de recusar o tratamento permaneca nas maos do usuario de
drogas e a autonomia e os direitos humanos do paciente sejam respeitados.

O tratamento compulsorio ou involuntario, sem o consentimento do paciente, s deve ser
usado em casos especificos de transtorno agudo que represente um risco imediato ou iminente
para a saude do paciente ou para a seguranca da sociedade. O tratamento involuntario de curto
prazo para a protecdo do individuo vulnerdvel deve ser aplicado pelo menor periodo de tempo
possivel, como um dltimo recurso e deve ser sempre efetuado por equipes multidisciplinares e
supervisionado por procedimentos legais e transparentes, sendo rigorosamente avaliado.

Tornar instalagdes de tratamento de dependéncia de drogas mais acessiveis na comunidade,
atraentes, qualificados e menos estigmatizados reduziria a pressdo legal necessaria para
incentivar a entrada no tratamento.

Muitas pessoas dependentes de drogas séo ambivalentes quanto a iniciar o tratamento e parar
9



ou reduzir o uso de drogas. Elas podem ndo encontrar servi¢os de tratamento adequados que
atendam as suas necessidades. Oferecer servicos com uma vasta gama de tratamentos
humanizados e programas de apoio com base em evidéncias cientificas de efetividade,
aumentando a motivacdo e o empoderamento dos pacientes, promovendo vinculos com o
terapeuta, a familia e a comunidade pode ser a melhor maneira de transformar o instalagdes de
tratamento involuntario em oportunidades para a coesdo e recuperacdo efetiva baseada em
ambientes comunitarios.

Segundo pesquisas, qualidade, desempenho e resultados sdo os principais fatores que
influenciam a atratividade de programas de tratamento para as pessoas em situacdo de
dependéncia de drogas. A qualidade do tratamento para a dependéncia de drogas é o resultado
de uma combinacdo de fatores que incluem, entre outros, boa infraestrutura, um ndmero
suficiente de pessoal competente, uma atuacdo em equipe, tempo adequado dedicado a cada
paciente, regras clinicas e legislacdo clara em relacdo as drogas, uma variedade de métodos de
tratamento oferecidos, recursos disponiveis e gerenciamento de casos. Programas de
tratamento de qualidade disponibilizam um servico que é atraente e acolhedor para 0s
pacientes em potencial.

O engajamento pessoal e o envolvimento emocional sdo essenciais na criagdo de uma alianca
terapéutica. Um sistema abrangente de servi¢os que contribuem para a salde e o bem-estar das
pessoas afetadas pelo uso de drogas deve incluir servicos de prevencdo, tratamento da
dependéncia e servicos de cuidado, bem como servigos gerais de salde, tribunais, servicos de
reinsercdo social, servicos municipais e sociais (Ratna e Rifkin, 2007, Hughey et al., 2008).
Toda a comunidade deve ser mobilizada no processo de reabilitacdo e reintegracdo, adotando
estratégias de coesao para apoiar a recuperacdo de individuos vulneraveis que usam drogas.
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