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Conheca a Secretaria Nacional dos Direitos da Grianga e do Adolescente

A Secretaria Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (SNDCA) é
uma das oito secretarias que fazem parte do Ministério da Mulher, da Familia e dos
Direitos Humanos (MMFDH) e possui uma vasta drea de atuacdo. E responsabili-
dade da Secretaria, de acordo com o Decreto n210.174/2019, formular, coordenar,
acompanhar e avaliar politicas e diretrizes para implementacao e articulacao das
acdes governamentais e das medidas referentes a promoc¢ao, protecdo, defesa e
garantia dos direitos da crianca e do adolescente, com prioridade para a preven-
cdo, a conciliacdo de conflitos e o enfrentamento a todas as formas de violacdo
desses direitos.

Também esta a cargo da SNDCA propor e incentivar a realizacao de campa-
nhas de conscientizacdo publica e fomentar acdes estratégicas intersetoriais, inte-
rinstitucionais e interfederativas que tratem da prevencao e do enfrentamento de
violacdes aos direitos das criancas e dos adolescentes, com énfase no combate a
agressao fisica, a violéncia psicoldgica e a violéncia sexual; ao suicidio; e a violéncia
autoinfligida e a automutilacao infantil.

A promocao e fortalecimento do direito da crianca e do adolescente a convivén-
cia familiar e comunitaria e a implementacao de acdes estratégicas que promovam
a responsabilidade e a liberdade das familias na criacdo, no cuidado e educacéao
dos filhos menores e, ainda, a promocao dos direitos da crianca e do adolescente
na perspectiva da familia e o dever prioritario da familia em assegurar tais direitos

completam as atividades da Secretaria.




PREFACIO

Este e-book, oriundo do terceiro Férum Nacional, vem compor uma série de oito
encontros nacionais que visam promover um espaco de escuta, didlogo e compar-
tilhamento de experiéncias e boas praticas nacionais e internacionais, fomentando
acoes regionalizadas, multidisciplinares e intersetoriais, bem como servindo de
subsidio para nortear politicas publicas nas areas da prevencao e enfrentamento
das principais violacdes de direitos das criancas e adolescentes em nosso pais.

O tema escolhido é o das drogas na infancia e adolescéncia, assunto gravissimo
gue o Brasil ainda precisa superar. Nesse sentido, o Governo Federal, em cumpri-
mento a Politica Nacional sobre Drogas (PNAD) e aos anseios da sociedade bra-
sileira, tem atuado em diversas frentes, procurando esclarecer sobre o tema das
drogas e alertando quanto as danosas estratégias de flexibilizacdo do controle da
maconha e outras substancias, que tém sido direcionadas passo a passo rumo a
liberacao da droga no Brasil.

Apresentamos, portanto, este e-book, trazendo conteudo importante para a
capacitacao de todos os envolvidos e todos os atores do Sistema de Garantia de
Direitos das cinco regides do Brasil, bem como para o Plano Nacional de Politicas
sobre Drogas. Como nunca visto antes, este documento servira para mobilizar
acoes regionalizadas para protecao integral das criancas, sobretudo na prevencao
ao uso abusivo de drogas.

Proteger criancas, adolescentes e toda a populacdo contra os danos da maco-
nha e de outras drogas € acao de inquestionavel relevancia e ponto de honra do
Governo Federal. Ratificamos, portanto, que temos um compromisso com o povo
brasileiro, sobretudo com o publico infantojuvenil. Ndo vamos deixar ninguém para
tras. Boa leitura!

Mauricio Cunha
Secretario Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente
Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos
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Primeira Palestra

Palestra proferida em 15 de dezembro de 2020 em formato online.

Uso de alcool e outras drogas por criancas e adolescentes -
perspectiva da reducao da demanda

Autoria: Quirino Cordeiro Junior

Secretario Nacional de Cuidados e Prevencao as Drogas do Ministério da Cidadania
(SENAPRED/MC). Formado em Medicina pela Universidade de Sdo Paulo e doutor
em Psiquiatria pela mesma instituicdo, com intercambio no King’s College de Lon-
dres. Especialista em Psiquiatria Forense pela Associacdo Brasileira de Psiquiatria
(ABP). Professor adjunto do Departamento de Psiquiatria da Faculdade de Cién-
cias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo e professor afiliado do Departamento de
Psiquiatria da Escola Paulista de Medicina da Unifesp.

Palestra disponivel em: www.youtube.com/c/mdhbrasil
QR-Code de acesso a palestra:




Conteudo referente a palestra ao Forum Nacional sobre Drogas na Infancia e
na Adolescéncia: Prevencao e Cuidados, evento realizado pela Secretaria Nacional
dos Direitos da Crianca e do Adolescente, do Ministério da Mulher, Familia e dos
Direitos Humanos.

_ S Uma série de
Em agradecimento, pelo convite, a Ministra Da-
o o o estudos mostra
mares Alves e ao Secretario Mauricio José Silva. ..
que a adolescéncia
O presente texto trata a respeito das questdes € um periodo de
concernentes ao uso de droga na infancia. E entao, risco e de maior
para isso, inicialmente sera apresentado o cenario vulnerabilidade para
do uso dessas substancias na adolescéncia e, na se- o inhicio do uso de
quéncia, sobre as a¢gdes que o Governo Federal tem drogas.

realizado nas areas de prevencao e tratamento de
adolescentes com dependéncia quimica no Brasil.

Inicialmente, em se tratando sobre o uso de drogas na adolescéncia, € impor-
tante reiterar que a adolescéncia € o inicio da idade adulta, um periodo importante
de transicao na vida das pessoas. Esse € um momento crucial para o desenvolvi-
mento fisico, psicoldgico, social, cognitivo e emocional dos individuos, marcado
por imensas e intensas mudancas.

Adolescéncia € um periodo de risco, de maior vulnerabilidade para o inicio do
uso de drogas. Existe uma série de estudos mostrando isso. Por conta dessa si-
tuacao, € muito importante que o governo e a sociedade estejam atentos para as
pessoas nessa condicdo. E importante frisar, também, que a imensa maioria dos
usuarios de drogas experimenta inicialmente essas substancias, inicia o uso dessas
substancias, durante a adolescéncia.

Dados epidemioldgicos tém mostrado que cerca de 270 milhdes de pessoas
usaram drogas em 2018, tendo ocorrido um aumento de cerca de 30% em relacao
ao ano de 2009, principalmente com adolescentes e adultos jovens, que é a po-
pulacao que mais faz uso de drogas, tanto licitas quanto ilicitas. A maconha, em
especial, é a substancia mais utilizada entre os jovens. E a droga ilicita mais utili-
zada nessa populacao, de acordo com o relatorio publicado neste ano, 2020, pelo
escritorio das Nacdes Unidas sobre Drogas e Crimes, o UNODC (United Nations
Office on Drugs and Crime).

Globalmente, estima-se que em 2018 houve 13 milhdes de usuarios de qual-
qguer droga entre estudantes de 15 a 16 anos, sendo que cerca de 11,5 milhdes des-
ses eram usuarios de maconha, mostrando a grande importancia que essa droga
tem no cenario do uso de substancias psicoativas na adolescéncia. Esses dados
correspondem uma prevaléncia anual do uso de maconha de cerca de 4,7% em
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Foi identificado que
cerca de 50% das
pessoas na faixa eta-
ria dos 12 aos 14 anos
Jja fizeram uso de al-
cool.

todo o mundo, para a faixa etaria dos adolescentes,
mostrando a importancia que toda a sociedade e os
governos de todos os paises precisam dar ao tema.

Outra droga que tem um consumo bastante gran-
de nessa faixa etaria da adolescéncia é o alcool, que
€ uma droga licita. Foi identificado que cerca de

50% das pessoas na faixa etaria dos 12 aos 14 anos
ja fizeram uso de alcool. Ou seja, metade das pessoas na faixa etaria entre 12 e 14
anos ja experimentaram alcool. 72% das pessoas na faixa etaria entre 14 e 17 anos
fazem uso de maneira regular do alcool. Isso, de acordo com estudo muito impor-
tante realizado no Brasil, que é o Segundo Levantamento Sobre o Uso de Alcool
e Drogas, efetivado pela Universidade Federal de Sdo Paulo - a UNIFESP. Ou seja,
foi constatado que o uso de alcool € um problema muito importante para nossa
sociedade. Isso, porque, sendo uma droga licita, € de facil acesso pela populacdo
e, infelizmente, frente a legislacao brasileira que proibe o uso, o acesso de adoles-
centes, ao uso de alcool € uma situacao recorrente. No que diz respeito ao uso do
tabaco, outra droga licita no Brasil, dentre os adolescentes, a idade média do inicio
do uso do cigarro de tabaco é de 13 anos de idade. Isto é, mostrando que as pessoas
comecam a ter contato com estas substancias psicoativas ainda na adolescéncia, e
que a média da idade em que os individuos comecam a fumar regularmente é por
volta dos 14 anos de idade. Confirma-se, assim, a necessidade de intervencao bas-
tante presente por parte do governo e da sociedade na prevencao ao uso dessas
substancias licitas, tanto o alcool quanto o tabaco, ainda na adolescéncia.

Entre as drogas ilicitas, quer dizer, aquelas que sao proibidas, a drogailicita com
maior prevaléncia de uso na populacao brasileira € a maconha. Do total da popula-
cao brasileira de adolescentes, 4,3% declararam ja ter usado maconha alguma vez
na vida. Analisando o uso, nos ultimos 12 meses, notou-se que cerca de 3,4% dos
adolescentes usaram maconha no ultimo ano. Essa € uma situacao preocupante.

Notam-se adolescentes fazendo uso de drogas ilici- _
..e Importante que

toda a sociedade bra-

tas e que |lhes causam graves prejuizos. Constatou-se
gue o uso de drogas licitas como alcool e o tabaco,

tem uma prevaléncia muito maior na populacao de
adolescentes, guando comparado com o uso de dro-
gas ilicitas ou proibidas. Além da maconha, pode-se
mencionar, também, a cocaina. Dados mostram que
2,3% dos adolescentes usaram cocaina em algum
momento das suas vidas. Ja o crack, cerca de 1% dos
adolescentes usaram pelo menos uma vez na vida.
Quando uma droga tem acesso liberado na socieda-

sileira seja conscien-
tizada de que a le-
galizacdo das drogas
néao é o caminho para
enfrentar os graves
problemas que o uso
dessas substancias
expbe em noSSo pPais.
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de, mesmo sendo proibida aos adolescentes, o acesso € mais facilitado. Logo, a
exposicao é mais favorecida e o uso regular também. O que mostra que qualguer
tipo de acao que busque legalizar as drogas ilegais, ilicitas, fatalmente levaria a
uma facilidade de acesso dos adolescentes a essas drogas. Irremediavelmente au-
mentaria o consumo dessas substancias. Por isso € muito importante que toda a
sociedade brasileira seja conscientizada de que a legalizacdo das drogas ndo é o
caminho para enfrentar os graves problemas que o uso dessas substancias expde
em Nosso pais.

E muito importante discutir sobre uso de drogas, sobre fatores de risco e de
protecdo associados ao uso das substancias na adolescéncia. Dentre os fatores de
risco encontram-se: familiares usuarios de drogas, violéncia familiar, experimentacao
de tabaco, facil acesso as drogas, baixo nivel escolar, pouco conhecimento sobre as
drogas, pressao dos seus pares, relacionamento com amigos que consomem drogas,
veiculos afetivos fracos e desgastados, dindmica familiar inadequada, trafico de
drogas na comunidade; baixa renda, estresse ou ansiedade ou outros transtornos
mentais, desemprego e ser do sexo masculino. Situacdes que levam a uma dificul-
dade, ao comprometimento do apoio familiar e social, sdo fatores de risco para
o envolvimento com drogas. Logo, trabalhar acdes de fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios € muito importante para a protecao de adolescentes ao
usoO e acesso as drogas.

Sobre fatores de protecdo, sao identificadas as seguintes situacdes: relacio-
namentos familiares saudaveis, frequentar eventos religiosos e/ou comunidades
religiosas, autoestima elevada, presenca de amizades saudaveis, facilidade em lidar
com conflitos, limites e vigilancia familiar, educacao formal, frequentar a escola e
ser do sexo feminino.

Figura 1 - Grafico dos Fatores de Protecao

Eventos

Fonte: Quirino Cordeiro Junior
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Trabalhar como sociedade, como governo, em situacdes que dao sustentacao e
suporte familiar e social para os adolescentes, também € muito importante porque
aumentam os fatores de protecdo ao uso de drogas nessa populacao.

Infelizmente, varios paises tém flexibilizado o controle sobre a maconha. Inclusive
ha varias acdes no Brasil nesse sentido. Entao, existem varios estudos mostrando,
por exemplo, que a flexibilizacdo do controle sobre a maconha leva ao aumento do
consumo dessa substancia. Inclusive, a maconha pode ser uma porta de entrada
para o uso de outras drogas. Ha um trabalho importante realizado pela pesquisadora
Magdalena Cerda, publicado no ano de 2019, mostrando que a comercializacdo da
maconha tem levado a criacdo de novas formas do seu uso, expandindo a expo-
sicdo dos adolescentes, dos adultos jovens a essa droga, aumentando o consumo
por essa populacado, dessa substancia. Esse estudo mostrou que a dependéncia da
maconha aumentou apos a legalizacdo da droga em varios estados americanos.
Outro estudo, publicado em 2015 pela pesquisadora Nora Volkow, mostra que o
aumento da exposicao € impulsionado pelo aumento da disponibilidade da droga
em todos os niveis da sociedade. Sempre que ha um aumento da exposicao das
pessoas a droga, em geral isso vem com situacdes de flexibilizacdo no controle
sobre essas substancias. H3, entdo, o aumento do acesso das pessoas as drogas e
com isso, 0 aumento do seu consumo, atingindo principalmente as pessoas mais
jovens e as mais vulneraveis. Logo, a legalizacao, a liberacdao de qualquer tipo de
droga acaba atingindo de maneira muito mais dramatica as pessoas em maior si-
tuacao de vulnerabilidade, seja familiar ou social.

A legalizacdo, a libe- Colorado é um estado americano que legalizou
racdo, de qualquer a maconha. Depois que isso aconteceu, houve um
tipo de droga acaba aumento importante do uso dessa substancia em
atingindo de manei- varias faixas etarias, principalmente entre os 12 e 18
ra muito mais dra- anos. Portanto, alcancando, principalmente, os ado-
matica as pessoas lescentes.

em maior situacao Ha uma associacao entre uso da maconha e baixo
de vulnerabilidade.

nivel de escolaridade. Isto significa que quanto mais
precoce o uso da maconha, mais baixo é o nivel de
escolaridade e mais cedo inicia a evasao escolar. Estudos mostram uma chance
trés vezes maior de abandono da escola entre adolescentes que iniciaram o uso da
maconha antes dos 15 anos. Quanto mais cedo acontece o inicio do uso da maco-
nha, maior a chance de o individuo ndo conseguir terminar a sua educacao formal,
sair da escola, impactando negativamente sua vida.

Uma outra situacao importante é a relacdo entre uso de drogas na adolescéncia
e a criminalidade. Existe uma relacdo de mao dupla entre crime e uso de drogas.
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Pessoas que fazem uso de drogas estdo mais suscetiveis a entrar na criminali-
dade e aqueles que entram na criminalidade acabam ficando mais suscetiveis a
fazerem uso de drogas. E importante relembrar que crimes e uso de drogas estao
mais intimamente relacionados a adolescéncia. Logo, ha varios estudos que tém
mostrado uma associacao entre comportamento criminoso e o abuso de alcool e
outras drogas.

O uso de drogas tem o poder de iniciar e inten- Em abril de 2019, foi
sificar o envolvimento de adolescentes com grupos publicada por meio
criminosos, o que abre as portas para o aprendizado do Decreto Presi-
de atitudes desviantes, bem como aumenta a chance dencial 9.761, a Nova
de ser vitima de membros desses grupos delinquen- Politica Nacional so-
tes. Esses dados revelam que ha evidéncias cientificas bre Drogas.

mostrando um inicio cada vez mais precoce no uso

das substancias tanto licitas, quanto ilicitas, isso em

todos os paises do mundo, e que resultou no aumento do consumo, em especial
da maconha. Quanto mais flexivel se € no controle sobre a maconha, mais exposi-
cdo isso acaba causando dessa droga na sociedade, maior o consumo, € maiores
também todas as consequéncias negativas entre os usuarios, as suas familias e
todo o conjunto social.

Os impactos do consumo de drogas extrapolam as questdes individuais e
acabam atingindo de maneira negativa toda a sociedade. Por conta disso, sao
extremamente necessarias acdes de prevencao ao uso de drogas e de recupera-
cdo de dependentes quimicos, principalmente com foco entre os adolescentes. E
valoroso que todos os atores responsaveis que podem auxiliar no fortalecimento
dos fatores de protecao sejam convocados a participar desses movimentos de
prevencao ao uso de drogas, principalmente nas populacdes mais vulneraveis,
como os adolescentes. O Governo Federal vem realizando, no enfrentamento as
drogas, mais especificamente acdes de prevencao ao uso dessa substancia, e na
recuperacao de pessoas com dependéncia quimica, focando em acdes nessa faixa
etaria da adolescéncia. Antes de mais nada, € importante falar que o Brasil vive
um momento especial no que diz respeito as politicas publicas sobre drogas. Isso
porgue em abril de 2019 foi publicada a Nova Politica Nacional sobre Drogas por
meio do Decreto Presidencial n® 9.761.

E em junho de 2019, foi publicada a nova Lei de Drogas - a Lei n? 13.840, que
foi sancionada pelo Presidente da Republica. Sao duas novas normativas que se
alinham entre si e que buscam dar norteamentos para o enfrentamento dos graves
problemas que o Brasil vinha enfrentando na seara das drogas nas ultimas décadas.
Entao, seguindo essas duas novas normativas, o Governo Brasileiro vem realizando
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novas acdes de prevencao ao uso dessas substancias. No ano passado lancou-se
uma grande campanha nacional de prevencdo universal ao uso de drogas, com a
tematica: “Vocé nunca sera livre se escolher usar drogas”. Essa campanha foi divul-
gada nas midias sociais, na imprensa e em toda a sociedade, para alertar, informar
a sociedade sobre os graves problemas e perigos relacionados as drogas.

Acdes nas escolas também tém sido executadas. Figura 02
. A N Logotipo PROERD
O Programa Educacional de Resisténcia as Drogas gotie
€ a Violéncia, o Proerd, € um programa realizado

. N RESISTEN,,
nas escolas brasileiras, executado pelas Policias Mi- v”&ﬁ hq
litares. Em 2019, a Secretaria Nacional de Cuidados a‘o‘? _
e Prevencao as Drogas do Ministério da Cidadania, 38 od : ""-.0"'-%;
: ~ L o WA i
Senapred, firmou um acordo de cooperag¢ao técnica 3“\ By
com o Conselho Nacional dos Comandantes Gerais ‘“4% A :"
, - gy . . .. ~ . o 6 \
das Policias Militares, a fim de intensificar as acdes &*ok ,__,.‘5\"
L Oy,
do Proerd, fortalecendo-o onde ele ja é executado. Yo v
Atualmente o trabalho é ajudar na expansao desse
Fonte: PMERJ
importante programa. www.policiamilitar.rj.gov.br/proerd

Nesse segmento, fixou-se parceria com a Secretaria Especial do Esporte, que
também pertence ao Ministério da Cidadania, realizando acdes de prevenc¢cao ao
uso de drogas em eventos esportivos. Em 2019, firmou-se um acordo de coope-
racao técnica com a Confederacao Brasileira de Futebol, a CBF, juntamente com
o Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos, para trabalhar a prevencao ao
uso de drogas, focado mais especificamente em acdes ligadas ao futebol, esporte
muito importante no contexto brasileiro.

Outro projeto significativo em andamento é o projeto ERA - Protegendo a Vida.
Foi obtido um recurso importante, em 2019, junto ao Fundo de Defesa de Direitos
Difusos do Ministério da Justica, o valor de cerca de 6 milhdes de reais para se
trabalhar a prevencdo ao uso de tabaco, alcool e outras drogas entre mulheres ges-
tantes, lactantes, e maes de criancas na primeira infancia, com intuito de prevenir
o uso de drogas nessa populacdo. E sabido que maes usudrias de drogas, acabam
ofertando um cuidado mais precario para os seus filhos, e isso pode ser um grande
problema para o desenvolvimento das crianc¢as ao longo do tempo, e ser um fator
de risco para o uso de drogas dessas criancas no futuro. O programa Crianca Feliz
€ um programa de visitacao domiciliar que tem se expandido consideravelmente.
Esse programa funciona por meio de visitacdes domiciliares a familias carentes.
Sdo agentes visitadores que fazem esse trabalho. Tais agentes realizam uma ca-
pacitacao para a prevencdo ao uso de drogas para as maes gue sao visitadas. O
trabalho é feito tanto na conscientizacdo dessas maes, como também prevencao
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, futura do uso de drogas pelas criancas. Figura 03

Cartilha sobre Drogas

Foi publicada, em 2020, em uma parceria do
Governo Federal, da SENAPRED, com a Universi-
dade Federal de Santa Catarina - UFSC e com a
universidade Federal de Sao Paulo - Unifesp, uma
cartilha de orientacdo a populacdo. Consiste em
12 praticas de como pais e responsaveis podem
no dia a dia proteger o futuro das criancas e ado-
lescentes em relacao ao uso de tabaco, alcool e
outras drogas. Nesse contexto, € muito importante
gue os pais entendam o seu importante papel no
processo de prevencao ao uso de drogas por seus
filhos. Tem-se trabalhado n&o sé para reducdo do  Fonte: https://www.gov.br/cidadania
uso dessas drogas, mas também em acdes para
diminuirmos as consequéncias danosas das drogas na sociedade. O programa “Em
Frente Brasil”, projeto integrado pelo SENAPRED e outros ministérios do Governo
Federal, trabalha na redu¢ao da criminalidade violenta. Em 2019 deu-se inicio a um
projeto piloto de municipios brasileiros. Nessas localidades em que o projeto foi
implantado, ocorreu reducao de mais da metade dos homicidios. Infelizmente, no
Brasil, parte consideravel dos homicidios esta relacionado ao cenario das drogas.
So6 no ano de 2017, o Brasil teve um numero vergonhoso, fechando o ano com mais
de 65 mil homicidios. A reducao desses numeros vem ocorrendo significativamente.
Por exemplo, de 2018 para 2019, em todo o Brasil, houve contencao de cerca de
20% do numero de homicidios. Esse numero, que era de mais de 65 mil homicidios
em 2017, caiu para 41 mil homicidios em 2019, mostrando que essas acdes que o
Governo Brasileiro tem realizado no campo das drogas tém ajudado a reduzir as
taxas de homicidio, obviamente, junto com outras tantas acdes, tanto de repressao,
guanto de prevencao e de tratamento na area de drogas.

E importante dizer que acdes de reducdo da criminalidade violenta por meio
dos homicidios sao muito importantes, principalmente guando se fala da populacao
de adolescentes. Um relatorio publicado pelo Unicef apresenta que, entre os anos
de 1996 e 2017, 191 mil criancas e adolescentes entre 10 e 19 anos foram vitimas de
homicidio no Brasil. O numero de homicidios de adolescentes do sexo masculino
no Brasil € maior, inclusive, do que em paises afetados por conflitos armados, como
Siria e lrague. Tem-se trabalhado também em uma outra frente de a¢cao para a re-
ducao das taxas de suicidio no Brasil.

Para isso, estreitou-se um acordo de cooperacao técnica com a Associacao
Brasileira de Psiquiatria - ABP, ja que € de conhecimento que o segundo fator de
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O numero de vagas risco para alguém morrer por suicidio € a presenca de
financiadas para o dependéncia quimica. Entdo, o Governo Brasileiro tem
tratamento gratuito trabalhado na prevencado ao suicidio no contexto da
de recuperacdo dos sua politica publica sobre drogas. Além de incentivar
dependentes quimi- cada vez mais um aumento do numero de vagas em
COS em NnoSSo pars, comunidades terapéuticas, que sao casas de recu-
nas comunidades te- pera¢cdo de pessoas que apresentam dependéncia
rapéuticas, quadru- quimica, inclusive de adolescentes.

plicou. Até o ano de 2018, o Governo Federal financiava

2.900 vagas destinadas para o tratamento de opera-
cao de dependentes quimicos no Brasil, tanto para homens quanto para mulheres.
Em 2019, houve um salto de 2.900 vagas para cerca de 11.000 vagas. O numero
de vagas financiadas para o tratamento gratuito de recuperacdo dos dependen-
tes quimicos em nosso pais, nas comunidades terapéuticas, quadruplicou. No més
de dezembro de 2019, outro Edital foi publicado a fim de ampliar ainda mais o
financiamento por parte do Governo Federal, para o tratamento de pessoas com
dependéncia quimica nas comunidades terapéuticas. E mais especificamente nessa
frente, havia no Brasil um vacuo legislativo, normativo, no que diz respeito ao trata-
mento de adolescentes nessas entidades. Por conta disso, por iniciativa Secretaria
Nacional de Cuidados de Prevencao as Drogas, a SENAPRED, em parceria com a
Secretaria Nacional dos Direitos da Crian¢a e do Adolescente, do Ministério da
Mulher Familia Direitos Humanos, apresentou-se ao Conselho Nacional de Politicas
sobre Drogas - CONAD uma proposta de resolucao para normatizar e regulamentar
a possibilidade de tratamento de adolescentes em comunidades terapéuticas. A
partir disso, foi publicada uma resolucdo do CONAD, que passou a permitir no Bra-
sil o acolhimento e tratamento de adolescentes em CT'’s, preenchendo esse vacuo
normativo, e dando acesso, por fim, ao tratamento de qualidade aos adolescentes
nessas entidades.

O Governo Federal tem financiado grupos de mutua ajuda e apoio familiar
gue trabalham para a recuperacao de pessoas com dependéncia quimica, ajudan-
do no financiamento de entidades que trabalham nessa perspectiva e, também,
em parceria com o0s grupos andénimos, como Alcodlicos Andénimos e Narcoticos
Andénimos. O AA e NA trabalham com as familias dessas pessoas, com o Al-Anon
e Nar-Anon, e com os grupos de adolescentes, Alateen e o Narateen avancando
assim, no trabalho em parceria com os grupos andnimos, extremamente importan-
tes nesse processo de recuperacao de pessoas com dependéncia quimica. Outros
dois programas de recuperacao e insercao social de adolescentes sao: “Programa
Progredir”, que trabalha pela reinsercao social do dependente quimico por meio da
capacitacao profissional, e o “Programa Brasil Mais Empreendedor”, que trabalha

\
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na reinsercao social dessas pessoas por meio do incentivo e do apoio, do auxilio
ao empreendedorismo de baixo custo.

E por ultimo, uma definicao importante que o Go- O Governo Brasileiro
verno Brasileiro tem realizado nessa area das Politicas e frontalmente con-
Publicas sobre drogas, sao as acdes contra a liberagao tra qualquer tipo de
das drogas no pais, principalmente contra a liberacao acdo que vise a libe-
da maconha. Em 2019 obteve-se uma acao bastante racdo das drogas em
firme, contundente e exitosa junto a Anvisa - Agéncia Nnosso pars.

Nacional de Vigilancia Sanitaria. Por meio dessa acao,

foi possivel impedir que a Anvisa liberasse o cultivo

de maconha no pais. No ano passado, juntamente com varios outros atores da so-
ciedade brasileira, foi lancado um importante movimento chamado “Marcha das
Familias Contra as Drogas”. Esse movimento foi organizado, executado e realizado
no més de novembro de 2019, ja que, a época, o STF - Supremo Tribunal Federal,
havia sinalizado para voltar um processo de descriminalizacao de todas as drogas
no Brasil. Se trata de uma ac¢cao de inconstitucionalidade, de um Artigo da Lei de
Drogas, e que, na verdade, se for aceita a tese da inconstitucionalidade deste artigo,
todas as drogas no Brasil poderdo ser descriminalizadas. Isso podera impactar de
maneira extremamente danosa a sociedade brasileira, favorecendo o acesso das
pessoas as drogas, aumento do consumo e todas as consequéncias danosas advin-
das disso. Esse movimento conseguiu tirar de pauta a votacao desse tema no STF.

E por fim, tem-se trabalhado de maneira dura e contundente, contra o Projeto
de Lei n?2 399 de 2015, que tem como objetivo, primeiro, a liberacdo do plantio em
larga escala de maconha no Brasil e a fabricacdo de produtos a base de maconha,
ndo so para fins medicinais, mas também para fins cosméticos e alimenticios. Se
esse Projeto de Lei n? 399 for aprovado no Congresso Nacional, infelizmente, ocor-
rerd um impacto muito danoso para a sociedade.

Existe uma série de experiéncias em varios paises mostrando que sempre que
houve a flexibilizacdao do controle das drogas - em especial essas experiéncias tém
acontecido com a maconha - tem acontecido aumento do uso, consequentemen-
te, trazendo varios problemas relacionados a essa situacao, elevando os niveis de
violéncia e de assassinatos. Como exemplo, tem-se o Uruguai que apresenta alta
Nno numero de acidentes automobilisticos. Enfim, as repercussdes sociais sao muito
grandes e, por conta disso, o Governo Brasileiro é frontalmente contra qualquer
tipo de acao que vise a liberacao das drogas em nosso pais.
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A Infancia e a Juventude no Plano Nacional sobre Drogas

A Politica Nacional sobre Drogas teve uma relevante mudanca em 2019 com a
aprovacao do Decreto n? 9.761, de 11 de abril de 2019. Esse decreto traz diversas
diretrizes acerca das acdes que o governo brasileiro precisa tomar em relacao as
drogas licitas e ilicitas.

Dentro deste contexto, o “FOrum Nacional sobre Drogas na Infancia e na Ado-
lescéncia: Prevencao e Cuidados” ocorre num momento extremamente oportuno,
uma vez que se desenvolve por ocasiao o Plano Nacional de Politicas sobre Dro-
gas - Planad, que tem a finalidade de organizar a atuacao governamental para a
solucdo das principais questdes enfrentadas em relacdo as drogas no Brasil.

O Planad contara com a participacao dos 6rgaos executores da politica sobre
drogas, bem como representantes dos Estados e Municipios, além da sociedade,
por meio de consulta publica. O Plano tera vigéncia de cinco anos, ou seja, de 2021
a 2025, e tem, em conformidade com a Lei n211.343/2006 (Lei de Drogas), alterada
pela Lei n?13.840/2019, os seguintes objetivos:

| - promover a interdisciplinaridade e integracdo dos programas, acoes,
atividades e projetos dos 6rgaos e entidades publicas e privadas nas
areas de saude, educacdo, trabalho, assisténcia social, previdéncia
social, habitacao, cultura, desporto e lazer, visando a prevencao do uso
de drogas, atencao e reinsercdo social dos usuarios ou dependentes
de drogas;

Il - viabilizar a ampla participacado social na formulacdo, implementacdo
e avaliacdo das politicas sobre drogas;

Il - priorizar programas, acoes, atividades e projetos articulados com
os estabelecimentos de ensino, com a sociedade e com a familia para
a prevencao do uso de drogas;

IV - ampliar as alternativas de insercdo social e econdmica do usuario
ou dependente de drogas, promovendo programas que priorizem a
melhoria de sua escolarizacdo e a qualificacdo profissional;

V - promover o acesso do usuario ou dependente de drogas a todos
0s servicos publicos;

VI - estabelecer diretrizes para garantir a efetividade dos programas,
acoes. projetos das politicas sobre drogas;

VIl - fomentar a criacdo de servico de atendimento telefénico com
orientacdes e informacdes para apoio aos usuarios ou dependentes de
drogas;

VIl - articular programas, acdes e projetos de incentivo ao emprego,
renda e capacitacdo para o trabalho, com objetivo de promover a
insercao profissional da pessoa que haja cumprido o plano individual
de atendimento nas fases de tratamento ou acolhimento;
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IX - promover formas coletivas de organizacdo para o trabalho, redes
de economia solidaria e o cooperativismo, como forma de promover
autonomia ao usuario ou dependente de drogas egresso de tratamento
ou acolhimento, observando-se as especificidades regionais;

X - propor a formulacdo de politicas publicas que conduzam a
efetivacdo das diretrizes e principios previstos na Lei n? 11.343/2006
para as atividades de atencédo e as de reinsercao social do usuario e do
dependente de drogas e respectivos familiares;

X| - articular as instancias de saude, assisténcia social e de justica no
enfrentamento ao abuso de drogas;

XIl - promover estudos e avaliacdo dos resultados das politicas sobre
drogas.

Ele conterda, dessa forma, objetivos e iniciativas envolvendo todos os cinco
eixos da politica sobre drogas:

a) Prevencao;

b) Tratamento, cuidado e reinsercao social;
c¢) Reducao da oferta;

d) Gestao, governanca e integracao;

e) Pesquisa e avaliacao.

De forma inédita foi desenvolvida uma metodologia e um guia para a elaboracao
do plano. Esse guia, disponivel em https://www.justica.gov.br/sua-protecao/politi-
cas-sobre-drogas/conad/planad, constitui o esforco de pesquisas em documentos
de boas praticas governamentais, tais como os Guias de Avaliacdo, da Casa Civil, e
o Referencial para Avaliacao da Governanca em Politicas Publicas, do Tribunal de
Contas da Unidao, bem como em analises de modelos de planos setoriais nacionais
(saude, seguranca publica, assisténcia social e educacao) e de outros paises (tais
como National Drug Control Strategy - Estados Unidos, National Drug Strategy -
Australia e National Strategy on Drug and Addiction Policy - Alemanha).

Serdo estabelecidos, por meio do referido plano, os objetivos estratégicos, as
diretrizes, as metas, as iniciativas e os compromissos

do governo com a politica sobre drogas, em harmo- Os Estados e Muni-

nia com a legislacao nacional, internacional e outros cipios serdo estimu-

referenciais de planejamento do Governo Federal. Os lados a elaborarem

Estados e Municipios serao estimulados a elaborarem seus planos estadu-

seus planos estaduais e municipais sobre drogas. ais e municipais so-
bre drogas.




Figura 4 - Modelo do Planad e seus Pressupostos
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Depois de elaborado e aprovado, o Plano serda monitorado quadrimestralmente
e avaliado anualmente pelo Conad a partir de informacdes enviadas pelos érgaos
e entidades executores. Esses processos fortalecerdao a gestdo, a transparéncia e
a prestacao de contas para a sociedade.

No momento estd sendo desenvolvido, previamente, um diagndstico setorial
intitulado “Analise Executiva da Questao das Drogas no Brasil”. Esse documento
apresentara a legislacdo brasileira, as agendas e compromissos internacionais, a
analise dos problemas centrais, as tendéncias a serem levadas em consideracao no
periodo do plano e uma analise da atuacao governamental em relacao as drogas.

Por meio desse trabalho sera possivel ter uma visdao abrangente da situacao
das drogas no Pais e entdo, desenvolver um plano de alta efetividade para o Brasil.

Quando se fala em drogas, emprega-se aqui o seu conceito amplo, englobando
alcool, tabaco, medicamentos controlados e drogas ilicitas.

O Plano esta sendo estruturado para solucdao dos seguintes problemas centrais:
* Tabagismo;

 Consumo abusivo (ou nocivo) de alcool;

* Uso abusivo de medicamentos controlados;

e Consumo de drogas ilicitas;

* Trafico de drogas e sua producdo nao autorizada;

* |Insuficiéncia da gestdo de ativos apreendidos do trafico;
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* Fragilidade de governanca e integracao da politica sobre drogas; e
* Baixa disponibilidade de estatisticas e avaliacdes da politica sobre drogas.

Cada um desses problemas foi estudado e debatido em oficinas realizadas em
setembro e outubro de 2020 junto a diversos atores-chave governamentais da
politica sobre drogas, além de especialistas do Grupo Consultivo do CONAD. Por
meio da técnica de “arvores de problemas”, foram feitos diagnosticos que identifi-
caram as causas e conseguéncias dessas questdes, o que permitiu perceber quais
serao os pontos sobre os quais se deve atuar para melhoria do cenario em relacao
as drogas. Agora, o foco estd no trabalho com os érgdos na analise das tendéncias
e em uma analise da atuacao governamental.

As criancas, adolescentes e jovens representam um importante publico-alvo
ja identificado para ser tratado no Plano. O consumo de alcool, tabaco ou outras
drogas durante essas fases da vida impdem sérios riscos para a saude. Além disso,
a literatura associa o consumo precoce dessas substancias a perdas no desen-
volvimento cognitivo, evasao escolar e baixo desempenho nos estudos, trazendo
implicacdes para toda a vida da pessoa ndao s6 naguele momento, mas também
no seu futuro.

Assim, sao fundamentais as iniciativas governamentais para prevencao da ex-
posicao desse grupo aos riscos do consumo de alcool, tabaco e outras drogas e do
recrutamento pelo trafico de drogas. Especial atencao deve ser dada a exposicao
de criancas e adolescentes ao alcool e ao tabaco. O Brasil evoluiu bastante nos
ultimos anos na regulamentacao da exposicao ao tabaco, mas ainda € indispensa-
vel evoluir na diminuicao da exposicao de criancas e adolescentes em relacdo ao
alcool. O Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA, no Inciso Il do Artigo n2 81,
veda expressamente a venda de bebidas alcodlicas a crianca ou ao adolescente.
Também, em seu Artigo n? 243, o trata como crime,
sendo prevista a pena de detencao de dois a quatro

anos e multa a quem “vender, fornecer, ainda que A literatura associa
gratuitamente, ministrar ou entregar de qualquer O consumo precoce
forma, a crianca ou a adolescente, sem justa causa, dessas substancias
produtos cujos componentes possam causar depen- a perdas no desen-
déncia fisica ou psiquica, ainda que por utilizacédo volvimento cogniti-
indevida”. Esse crime, ao contrario da Lei n? 11.343 VO, evasdo escolar e
- Lei de Drogas, ndo demanda dano real a vitima, baixo desempenho
sendo suficiente a simples venda do produto para a nos estudos, trazen-
caracterizacao. Nesse sentido, todos, proprietarios de do implicacées para
estabelecimentos comerciais, garcons ou até mesmo toda a vida da pes-
0s responsaveis legais dos jovens, as Policias Civis, soa.



as Policias Militares, os Conselhos Tutelares, o Poder O “TA de Boa” é um
Judiciario, devem se voltar para essas questodes. projeto-piloto que
Ademais, além dos riscos relacionados com o en- esta sendo experi-
volvimento dos jovens com o tabaco e o &lcool, ndo mentado no esta-
se pode esquecer das drogas ilicitas. Nesse sentido, a do do Parana e que
Senad tem atuado mais fortemente no fortalecimento tem como objetivo a
dos 6rgdos de repressao ao narcotrafico. Mudancas prevencdo do envol-
nos meios de financiamento da Politica, por meio vimento de adoles-
de acdes de melhoria da gestdo dos bens apreendi- centes e jovens adul-
dos do trafico de drogas, tém dado condicdes para tos com o trafico de
a obtencao de recursos para a Politica de Drogas. drogas em regibes
Investimentos, como aquisicdes de viaturas, equipa- de vulnerabilidade.

mentos de pericia, de comunicacao e de inteligéncia,
bem como acdes de capacitacdo e pesquisa, tém sido feitos nas Policias Federais
e Estaduais utilizando-se recursos apreendidos do narcotrafico.

Tais recursos também tém permitido a realizacao de projetos-piloto pioneiros.
Nesse sentido, destaca-se o projeto “Td de Boa” que sera implementado pela SE-
NAD em 2021. O “Té de Boa” € um projeto-piloto que esta sendo experimentado no
estado do Parana e que tem como objetivo a prevencao do envolvimento de ado-
lescentes e jovens adultos com o trafico de drogas em regides de vulnerabilidade,
por meio da realizacao de acdes de desenvolvimento econdmico e biopsicossocial
gue resultem em novas alternativas e perspectivas para essas pessoas.

Por fim, a partir dos debates realizados nesse forum, o MMFDH consolidara
um documento apresentando os desafios e as recomendacdes de solucdes para a
protecdo das criancas, adolescentes e jovens frente aos males do alcool e de outras
drogas, que sera utilizado em oficinas de elaboracao do Plano em 2021.
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Alcoolismo e drogadicao entre criancas e adolescentes indigenas

no Brasil

Introduc¢ao

O consumo de bebidas alcodlicas € um ato social muito comum na contem-
poraneidade. Todavia, conforme descreve Souza et. al. (2010), esta € uma pratica
milenar, e pode se dar de diversas formas ao redor do mundo. De acordo com
Davoli e Mariano (1994):

Ndo ha praticamente nenhum grupo humano contempordneo que
desconheca o alcool ou o etanol [...]. No século XIX a producdo industrial
se intensificou, assim como a comercializacdo e a distribuicdo de bebidas,
aumentando o consumo e os problemas dai advindos. O uso do alcool foi
difundido nas sociedades, sendo popularmente considerado benéfico: como
um alimento, medicamento ou habito prazeroso.

Por inicialmente ter sido considerado benéfico, o consumo deste tipo de bebida
foi utilizado de maneira descontrolada. Com isso, diversos problemas passaram a
ser observados. Davoli e Mariano (1994) relatam esse evento ao afirmar que:

O alcoolismo tem sido considerado um dos mais sérios problemas de saude
publica em quase todo o mundo e foi definido pela Organizacdo Mundial de
Saude - OMS como “estado psiquico e fisico resultante da ingestdo de alcool,
caracterizado por reacdes de comportamento e outras que sempre incluem
uma compulsdo para ingerir dlcool de modo continuo ou periddico, a fim de
experimentar seus efeitos psiquicos e, por vezes, evitar o desconforto de
sua falta; a toleradncia pode ou ndo estar presente”.

Segundo dados da Organizacao Mundial da Saude, disponibilizados no manual
lancado pela Secretaria Especial de Saude Indigena - SESAI, em 2019, estima-se
que quase 6% do total de mortes no mundo - em 2012 - foram atribuidas total ou
parcialmente ao consumo abusivo de alcool. No Brasil, estima-se que 5,6% da po-

pulacao preencham critérios para uso prejudicial de alcool.

De acordo com o Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotrdpicas -

CEBRID, da Universidade Federal de Sdo Paulo, o dlcool € uma droga psicotropica,
pois atua no sistema nervoso central e provoca mudanca no comportamento de
guem o consome, além de ter potencial para desenvolver dependéncia.

Ja nos estudos apresentados no trabalho de Angelucci (2010), uma pesquisa
feita pelo CEBRID, que estudou as 24 maiores cidades do Estado de Sao Paulo,
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realizando um total de 2.411 entrevistas, estimou que 6,6% da populacao era depen-
dente do alcool. Dois anos depois, a mesma populacao foi pesquisada novamente e
constatou-se um aumento estatisticamente significativo para 9,4% de dependentes.
Segundo GALDUROZ e CAETANO (2004),

Outro amplo estudo domiciliar englobou as 107 cidades com mais de 200
mil habitantes com uma amostra de 8.589 entrevistados, apresenta que uso
de alcool na populacao total foi de 68,7%. Essa proporcao se manteve mais
ou menos estdvel para as diferentes faixas etarias, lembrando que, entre 12 e
17 anos, 48,3% dos entrevistados j& usaram bebidas alcodlicas (GALDUROZ
e CAETANOQO, 2004).

Inquestionavelmente por se tratar de uma droga Observa-se que o al-
psicotropica, o excesso de alcool ocasiona muitos cool é responsavel
problemas e desastres para a vida humana, tanto por 30% a 50% dos
para quem consome quanto para as pessoas do seu acidentes graves
convivio; problemas esses sociais, econdmicos, emo- e fatais de transito
cionais, de saude, entre outros. em diversos paises

Frequentes episddios tragicos sdo associados ao (MARIN e QUEIROZ,

2000).

uso indevido dessa substancia. Neste sentido, obser-
va-se que o alcool é responsavel por 30% a 50% dos
acidentes graves e fatais de transito em diversos paises (MARIN e QUEIROZ, 2000).
Seu consumo tem sido associado a perpetracdo de 50% de todos os homicidios,
mais de 30% dos suicidios e das tentativas de suicidio, e a uma ampla gama de
comportamentos violentos (MINAYO e DESLANDES, 1998).

O consumo de bebidas alcodlicas é legalizado no Brasil para pessoas maiores
de 18 anos; por sua vez, as consequéncias deste uso se tornaram um grave pro-
blema de saude publica. Mas este ndo € o unico problema em grande escala que
afeta a populacao.

O uso de drogas, sejam elas licitas ou ndo, também é recorrente em todo o
mundo e pode ser feito de forma concomitante ou ndo com o uso de bebidas al-
coodlicas. Neste sentido, Margues e Cruz (2000) descrevem que,

O uso de drogas é um fendbmeno bastante antigo na histdria e constitui
um grave problema de saude publica, com sérias consequéncias pessoais e
sociais no futuro dos jovens e de toda a sociedade.

De acordo com dados ja divulgados, em 2019, pelo Escritdrio das Nacdes Unidas
sobre Drogas e Crime (UNODC), globalmente, em torno de 35 milhdes de pessoas
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sofrem de transtornos decorrentes do uso de drogas e necessitam de tratamento.
Ja dados referentes ao 3° Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Po-
pulacdo Brasileira (2017), publicado em forma de noticia pela Fundacdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz) em 2019, informa que:

3,2% dos brasileiros usaram substancias ilicitas nos 12 meses anteriores a
pesquisa, o que equivale a 4,9 milhdes de pessoas. Esse percentual é muito
maior entre os homens: 5% (entre as mulheres fica em 1,5%). E entre os
jovens: 7,4% das pessoas entre 18 e 24 anos haviam consumido drogas ilegais
no ano anterior a entrevista. A substancia ilicita mais consumida no Brasil é
a maconha: 7,7% dos brasileiros de 12 a 65 anos ja a usaram ao menos uma
vez na vida. Em segundo lugar, fica a cocaina em po: 3,1% ja consumiram
a substancia. Nos 30 dias anteriores a pesquisa, 0,3% dos entrevistados
afirmaram ter feito uso da droga.

De certo, a descoberta sobre os efeitos que as bebidas alcodlicas e outras dro-
gas traziam ao corpo humano fez com que os diversos grupos sociais criassem
situacdes que justificassem o uso destes elementos. Assim, essas substancias pas-
saram a fazer parte do cotidiano e da histdria da populacdo brasileira. Entretanto,
mesmo sendo fendbmenos comuns, a drogadicao e o alcoolismo sdo considerados
problemas de saude publica.

Alcoolismo e drogadicao entre criancas e adolescentes

Segundo o ultimo Censo Demografico do IBGE, de 2010, no pais existiam
45.932.295 criancas de O a 14 anos de idade e 16.999.870 jovens de 14 a 19 anos.
Estes juntos somavam um total de 62.923.165 pessoas pertencentes ao publico
infantojuvenil (IBGE, 2010).

Dentro deste grupo, também, podem ser identificados brasileiros que ja consu-
miram ou consomem bebidas alcodlicas ou fazem uso de drogas ilicitas no Brasil.
O supramencionado estudo da Fiocruz, publicado em 2019, demonstra que:

aproximadamente 1,4 milhdes de pessoas entre 12 e 65 anos relataram ter
feito uso de crack e similares alguma vez na vida, o que corresponde a 0,9%
da populacdo de pesquisa, com um diferencial pronunciado entre homens
(1,4%) e mulheres (0,4%). [...] Grande parte dos dados considerados mais
alarmantes com relacdo aos padrdes de uso de drogas no Brasil ndo estdo
relacionados, porém as substancias ilicitas, e sim ao alcool. Mais da metade
da populacdo brasileira de 12 a 65 anos declarou ter consumido bebida
alcoolica alguma vez na vida. Cerca de 46 milhdes (30,1%) informaram ter
consumido pelo menos uma dose nos 30 dias anteriores. E aproximadamente
2,3 milhdes de pessoas apresentaram critérios para dependéncia de alcool
nos 12 meses anteriores a pesquisa.
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...um dos fatores Para tratar sobre esta temética, diversos estudio-
propulsores para a sos tém pesquisado as consequéncias deste consumo
primeira experimen- para o publico infantojuvenil. Neste sentido, Horta
tacdo com alcool e et al (2018) descreve, em seu trabalho, que fatores
tabaco entre crian- como realizagdo de trabalho remunerado por crian-
cas e adolescentes cas e jovens, agressdes familiares e bullying aumen-
ocorre em casa, ofe- tam a probabilidade de criangas e jovens iniciarem
recido pelos familia- o0 consumo de bebidas alcodlicas e o uso de drogas
res. precocemente.

Complementarmente, o trabalho de Pasuch e Oli-
veira (2014) concluiu que um dos fatores propulsores para a primeira experimenta-
cdo com alcool e tabaco entre criancas e adolescentes ocorre em casa, oferecido
pelos familiares.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n2 8.069/1990), em seu Artigo n?®
81, expressa que é proibida a venda de bebidas alcodlicas e produtos cujos compo-
nentes possam causar dependéncia fisica ou psiquica para criancas de até 12 anos
e adolescentes entre 12 a 18 anos. Neste sentido, Souza et al (2010) ressalta que a
legislacdao tem sido visivelmente descumprida em fun¢cdao de a nossa cultura ser tao
permissiva em relagdo ao consumo de bebidas alcodlicas, inclusive na adolescéncia.

Para além do disposto na legislacdo brasileira sobre esta tematica, e dos fatores
propulsores para inicio do consumo de drogas e alcool entre criancas e jovens, cabe
apresentar também um estudo realizado por Strauch et a/ (2009), voltado para o
consumo de bebidas alcodlicas entre adolescentes, destacando que:

guase a metade dos adolescentes (45,3%) relatou ter atividade religiosa,
mas ndo foram encontradas diferencas quanto ao uso de alcool. E possivel
que o tipo de religido possa interferir no comportamento dos jovens quanto
ao uso de alcool.

E pertinente ressaltar a importancia de crencas religiosas relacionadas a esta
tematica, pois estdao diretamente associadas a fatores culturais. Silva (2014) afirma
iISSO a0 descrever que:

religides, religiosidades, experiéncias religiosas se expressam em linguagem
e formas simbdlicas. Saber o que foi experimentado, vivido e como
isso pode ser compreendido exige a capacidade de identificar coisas,
pessoas, acontecimentos, através da nomeacao, descricdo e interpretacao,
envolvendo conceitos apropriados e linguagem. Atualmente, os estudos
sobre religido e religiosidade valorizam os fenémenos religiosos de forma
diversificada. Ha o reconhecimento de que as questdes religiosas permeiam
a vida cotidiana como religiosidade popular, sob formas de espiritualidade
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qgue fornecem elementos para construcdo de identidades, de memoarias
coletivas, de experiéncias misticas e correntes culturais e intelectuais que
nao se restringem ao dominio das igrejas organizadas e institucionais.

...criancas e jovens A religiao individual ou coletiva também pode
fazem uso de subs- influenciar, ou nao, no consumo de alcool e substan-
tdncias psicotropi- cias alucinégenas, tanto entre adultos, como criangas
cas, sendo que este e adolescentes, a depender do que se acredita na
uso se da porque pratica religiosa.

estas substancias Diante do exposto até aqui, observou-se que a
foram apresentadas utilizacdo de drogas e alcool é pratica existente en-
nas comunidades tre criancas e adolescentes, que este uso pode estar
por povos ndo indi- associado a experimentacao dentro do nucleo fami-
genas. liar, por meio da apresentacdo de tais substancias

pelos proprios familiares, e que praticas culturais
e religiosas podem ser fator que influenciam neste uso. A partir destes marcos,
parte-se entdo para analise das praticas de consumo de drogas e alcool também
entre criancas e adolescentes indigenas.

Uso de alcool e drogas entre criancas e adolescentes indigenas

Este trabalho apresentou informacdes sobre o uso de drogas e alcool e as
consequéncias para populacao a brasileira, destacando que este problema tam-
bém existe para o recorte infantojuvenil. Por sua vez, estas constatacdes também
se aplicam as criancas e aos adolescentes indigenas, como demonstrado a seguir.

Ainda segundo o ultimo Censo de 2010, havia, no Brasil, um total de 896.917
indigenas (SIDRA/IBGE, 2020) destes, 246.077 criancas tinham entre O e 14 anos
e 110.834 jovens tinham de 15 a 24 anos (IBGE/Cidades, 2020).

Dentre o grupo de pessoas indigenas, também foi possivel identificar que
criancas e jovens fazem uso de substancias psicotropicas, sendo que este uso se
da porque estas substancias foram apresentadas nas comunidades por povos nao
indigenas.

Apods inseridos, tanto as drogas como alcool geram consequéncias que afetam
a esfera individual e a esfera coletiva. Neste sentido, o trabalho de Guimaraes e
Grubits (2007) relata que:




\

nas mudancas socioculturais o desenvolvimento no tempo do processo de
alcoolizacdo adquire também um importante significado coletivo. Este fato
ocorre especialmente quando se estabelece um consenso social, seja sobre
a caracterizacdo de determinadas pessoas ou grupos ou na ritualizacdo
(pessoal ou coletiva), onde os tabus sdo eliminados ou substituidos. Neste
caso, as consequéncias do processo vao ser contidas numa “tolerancia” ou
numa “coexisténcia” com o fendmeno, onde se manifestam as limitacdes
ou a incapacidade das pessoas ou da sociedade para reagir diante das
novas situacdes, ainda que estas sejam de alta significacdo, como a morte,
a violéncia domeéstica (especialmente contra as mulheres e as crian¢as), as
brigas e o suicidio.

Ja o trabalho de Hermano e Pantoja (2012) descreve que o consumo de bebi-
das alcodlicas entre indios de diversas etnias aumenta a criminalidade e muda as
relacdes sociais em aldeias indigenas.

Diante do apresentado, percebe-se que os povos indigenas também se relacio-
nam com estas substancias, e eles nao estao isentos de problemas decorrentes do
alcoolismo e da drogadicao.

Sobre esta tematica, Maciel, Oliveira e Melo (2012) relatam que, atualmente, o
uso abusivo dessas substancias vem afligindo em grande medida as comunidades
indigenas no Brasil. Deste modo, e espelhando o comportamento adotado pelo
restante da sociedade brasileira, criancas e adolescentes indigenas também sao ex-
postos e fazem uso destas substancias em diversas comunidades por todo o Brasil.

Para elucidar esta situacao, Maciel, Oliveira e Melo (2012) relatam, como exem-
plo, o caso de alcoolismo entre indigenas Potiguara de diversas faixas etarias. Ja
Ramon e Faustino (2011) apresentam casos de alcoolismo entre criancas indigenas
e jovens da etnia Kaingang, inclusive expostos a situacdao de mendicancia, e como
eles lidam com os casos de exagero no consumo de alcool.

O trabalho de Oliveira (2018) realizado com o povo Maxakali descreve que crian-
cas e adolescentes sdo introduzidos ao uso de bebidas alcodlicas. Neste trabalho, o
autor também descreve as acdes desenvolvidas e os trabalhos de conscientizacao
para evitar este consumo entre o publico infantojuvenil.

Ja no relatdrio executivo e publicado pela Fiocruz, em 2018, referente a | Oficina
sobre Povos Indigenas e Necessidades Decorrentes do Uso do Alcool, apresenta-se
relato da morte de uma crianca indigena Karai pelo uso de drogas, sendo que esta
crianca foi assassinada por outras duas criancas também indigenas.

As informacdes apresentadas nos trabalhos supramencionados refletem in-
formacdes de uma realidade recorrente, e que ja era apresentada ao menos ha 10
anos, como, por exemplo, no primeiro evento nacional coordenado pelo Congres-
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so Nacional em 2010, o qual reuniu liderancas e jovens para debater o futuro das
criancas indigenas, em que representantes de povos indigenas de diversas regides
brasileiras relataram problemas com o crescimento do alcoolismo, do uso de drogas
e da prostituicao entre esta populacao.

Diante do exposto nas publicacdes aqui apresentadas, e que nao sao as unicas
voltadas para a tematica de alcoolismo e drogadicdo entre criancas e adolescen-
tes indigenas, pode-se perceber a complexidade para a realizacao de trabalhos de
protecdo deste publico contra consequéncias da exposicao e do uso destas subs-
tancias ainda nas etapas iniciais da vida, e que ocorre nas comunidades indigenas.
Esta complexidade é posta principalmente pelas diferentes formas culturais que a
bebida e as substancias psicotrdopicas sao vistas pelos povos indigenas.

Soma-se ao fator complicador para esta tematica a aquisicao, por parte das
comunidades indigenas, de praticas de consumo de alcool e drogas que nao fa-
ziam parte de sua cultura originaria, mas foram adotadas a partir do contato com
outros grupos sociais (rurais e urbanos), e que, por nao serem de conhecimento
aprofundado destes povos, nao medem os efeitos do uso, e acabam sofrendo com
as consequéncias do vicio.

Por sua vez, para a protecdo de criancas e adolescentes indigenas, a legislacdo
nacional também nao se distingue. Prova disso é que a Resolucdo n’ 91, do Con-
selho Nacional da Crianca e do Adolescente, publicada em 2003, dispde, em seu
Artigo n® Tque:

se aplicam a familia, a sociedade e, especialmente, a crianca e ao adolescente
indigena as disposicdes constantes da Lei n? 8.069/90, que dispde sobre

o Estatuto da Crianca e do Adolescente, observadas as peculiaridades
socioculturais das comunidades indigenas.

Com isso, as medidas de protecao dispostas no Estatuto da Crianca e do Ado-
lescente também se aplicam ao publico infantojuvenil indigena, inclusive acdes que
garantam a protecdo de criancas e jovens da dependéncia quimica, conforme esta
disposto no Artigo n2 243, da Lei n2 8.069/1990, tipificando como crime:

Art. 243. Vender, fornecer, servir, ministrar ou entregar, ainda que
gratuitamente, de qualquer forma, a crianca ou a adolescente, bebida
alcoodlica ou, sem justa causa, outros produtos cujos componentes possam
causar dependéncia fisica ou psiquica. Pena - detencdo de 2 (dois) a 4
(quatro) anos, e multa, se o fato nao constitui crime mais grave.

37



\

Neste sentido, e a fim de combater este pro-
blema, principalmente voltado para o alcoolismo,
a SESAI publicou, em 2009, material voltado para
o monitoramento do uso prejudicial de alcool em

Ousodealcooledro-
gas podem agravar
problemas de saude
preexistentes, alem
de expor as criancas
e oS adolescentes a
situacbes degradan-

povos indigenas, e tem realizado parcerias e acdes
para conscientizacao da populacdo indigena sobre
oS prejuizos causados pelo uso destas substancias.

tes decorrentes dos Destaca-se ainda que a Secretaria Nacional de
fatores adversos do Politicas de Promocao da Igualdade Racial (SNPIR)
alcoolismo e da dro- também ja recebeu relatos de comunidades indigenas
gadicdo. gue sofrem com problemas decorrentes do abuso de

alcool e outras drogas. Visando obter mais informa-

¢Oes sobre esta tematica, a SNPIR iniciou debates
com Coordenacdes Regionais da Fundacdo Nacional do indio (FUNALI), para melhor
entender esta situacao nas realidades locais.

A SNPIR também tem articulado a troca de informag¢des com a SESAI, que
informou a possibilidade de identificar casos de alcoolismo e uso de drogas entre
indigenas por faixa etaria. Estes dados serdao de grande importancia para identificar
locais que precisam ser foco das a¢cdes do Ministério da Mulher, da Familia e dos
Direitos Humanos, principalmente em articulacao de acdes com a Secretaria Nacio-
nal de Cuidados e Prevencao as Drogas - SENAPRED, do Ministério da Cidadania.

Conclusoes

Devido a diversos fatores que colocam os povos indigenas em situacao de vul-
nerabilidade, como desnutricao, problemas de saneamento, entre outros, o uso de
alcool e drogas pode, inclusive, agravar problemas de saude preexistentes, além
de expor as criancas e os adolescentes a situacdes degradantes decorrentes dos
fatores adversos do alcoolismo e da drogadicao.

E preciso entender, também, os fatores culturais de cada comunidade indigena
com criangas e jovens que passam por problemas de alcoolismo e drogadicao, para
gue se invista adequadamente em acdes efetivas e que alcancem os resultados
esperados.

Apesar dos avancos nos estudos, e das acdes voltadas para esta tematica, e que
sao realizadas em diversas comunidades, mais acdes ainda precisam ser executa-
das para proteger as criancas e os adolescentes indigenas dos problemas sociais
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e de saude decorrentes do uso de alcool e drogas nas fases iniciais da vida. Neste
sentido, o Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos tem adquirido
informacdes sobre a tematica para subsidiar o planejamento de novas acdes de
protecao deste publico.

Destaca-se ainda a existéncia de canais de denuncias que podem ser acionados,
caso se identifique situacdes em que criancas e adolescentes sejam expostos ao
uso de drogas e alcool. Dentre eles, pode-se destacar o Disque 100 do Ministério
da Mulher, Familia e Direitos Humanos.

Outra possibilidade é acionar os 6rgaos competentes que garantam a protecao
deste publico, sendo eles: o Conselho Tutelar local, o Ministério Publico e a Funda-
cao Nacional do indio. Por fim, e para tratamento destas criancas, pode-se buscar
apoio com a Secretaria Especial de Saude indigena.
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O SOFRIMENTO DE CRESCER

Questoes adolescentes, respostas dos adultos

O Férum Nacional sobre Drogas na Infancia e na Adolescéncia: Prevencao e
Cuidados é uma formidavel iniciativa, com toda a sua utilidade para a sociedade
atual. O presente relato € uma contribuicdo de experiéncias da autora enquanto
psicologa e psicanalista na Franca, num servi¢co conveniado com o Tribunal das
Criancas de Paris, onde atuou com equipes e familias em situacdes de riscos e
perigos justificando a protecdo a infancia e a adolescéncia. Nesse contexto, foram
encontradas muitas situacdes em que as multiplas formas de dependéncia quimica
ocupam um lugar central. Por exemplo:

a. Oscasos de maes, pais, usuarios de produtos: bebidas alcodlicas, drogas
leves, mas também drogas pesadas e criancas que nascem com a sindrome de
abstinéncia, em que a protecao a infancia deve agir levando em consideracdo o
respeito aos direitos dos pais e a protecao das criancas, com acompanhamento
singularizado de cada caso, pois a lei francesa preserva os vinculos com os pais
e a adoc¢ao é rarissima.

b. Adolescentes usuarios de produtos toxicos, implicados no trafico sen-
do que, em muitos casos, as dificuldades multiplas ja eram observadas desde
a infancia e se agravaram com o tempo: problemas escolares, disturbios do
comportamento, problemas familiares, atitudes antissociais, violéncia; casos que
exigem intenso trabalho com o jovem, sua familia e parceria da rede institucional.

Tais quadros nao acontecem unicamente em meios socialmente desfavoreci-
dos, contextos de imigracao fragilizados no processo de integracdao a sociedade
francesa. Apesar de enfraquecido, o sistema francés traz um apoio inquestionavel:
escola publica, pensdes adaptadas as dificuldades individuais e familiares.

Os casos de adolescentes com quadros graves chegam também das classes
média e abastada, nos quais os pais, bem inseridos no meio profissional, podem
perder totalmente suas capacidades educativas e veem-se num turbilhdo de dramas
que, por vezes, 0s surpreende, precisando apelar as

instituicdes que até entdo ndo conheciam. No mundo atual, to-

No mundo atual, todos correm riscos diante das dos correm  riscos
multiplas formas de dependéncias. A Franca é um diante das mdultiplas
dos maiores consumidores de canabis da Europa. O formas de depen-
crack é um trafico corrente nas grandes cidades. A déncias.
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droga € um grande problema no meio adolescente e esse sera o tema da reflexao,
sobretudo porque em nossas sociedades € muito dificil identificar o que é permiti-
do e proibido. Encontramos nas redes sociais tudo o que queremos para confirmar
nossas escolhas. Os adolescentes ndo sdo os Unicos a “cair de boca”, mas é preciso
entender que as verdadeiras adicdes podem ter consequéncias pesadas para a vida.

A palavra adicao vem do latim “ad dicere” (um ato juridico: ser dito a, em se
tratando de um escravo entregue a um mestre), forcagem, perda de liberdade,
alienacdo. Hoje, a adicao indica repeticao de atos, evidencia a dependéncia, que
pode significar uma necessidade vital a um objeto material, uma situacdo ou pessoa
consumida com avidez.

Mecanismo que lembra o que teoriza a psicanalise: a alienacao fundamental
do bebé a outro ser humano, de quem espera que humanize seu corpo, com suas
pulsdes e o introduza nos codigos da linguagem. O ser humano ndao chega com
um programa de funcionamento, uma maneira de agir preestabelecida. No encon-
tro com aqueles que vao responder as suas necessidades fundamentais, a crianca
aprende a espera, a falta, o ndo ter, ndo poder, ndo ser tudo para o outro, nem
tudo esperar; experiéncias marcantes pelas quais o adulto precisa passar. Nessa
alienacao ao Outro (referéncia primeira) € preciso reconhecer a sua parcialidade,
desde os primeiros momentos da vida. Dessa marca inicial sdo guardados os tracos
de maneira singular: ndo deram o que o individuo queria ou precisava, entdo ele
reclama, cobra, exige, clama por justica.

Geralmente levado pela familia, por uma situacdo de urgéncia, uma overdose,
um acidente grave ou denuncia que leve a uma intervencao da policia, o consumo
das drogas pouco aparece desde o inicio, mas vai surgir num segundo momento.
Raros sao os jovens que chegam pedindo uma consulta, um encontro para falar
de sua dependéncia a produtos ou situacdes perigosas para ele. Acontece com
frequéncia que nao possam pedir ajuda porque nao reconhecem seus problemas,
mas seus atos vém chamar a atencao e apelar, como se fosse uma demanda de-
negada, recusada.

A vida € marcada por uma série de atos que se impdem com seu carater irrever-
sivel: uma crianca nao volta a ser bebé, queira ou ndo, a natureza impde a crianca
gue se torne pubere: uma porta se fecha definitivamente, uma outra se abre, por
onde o jovem deve entrar. A vida € um caminho numa so direcdo. Essa é a questao
fundadora da adolescéncia: a transformacao do corpo, doravante equipado para
o exercicio da sexualidade, geracao de filhos, descoberta do desejo, do erotismo,
sendo que ndo recebe da vida uma cartilha para utilizacdo de seu corpo.

O adolescente esta na antecamara de uma etapa de vida absolutamente nova,



mas o fato de experimentar o corpo equipado em A droga cria uma
“modo adulto”, ndo vai emancipa-lo em si de seu ideia alucinatdria de
estatuto de crianca e tampouco tranquiliza-lo. Ao realizacdo do dese-
contrario, as questdes se acumulam: quem sou eu jo, um lugar onde as
dentro desse corpo que se modificou? Para onde a dores sdo atenua-
vida estéd me conduzindo? A adolescéncia € o mo- das.

mento em que o jovem vai “cobrar” da vida, dos pais,

as muitas promessas que ouviu durante a infancia:

“guando vocé crescer...” - as representacdes antecipadas de que mais tarde che-
garia o momento de satisfacdes e ganhos.

Acontece, também, que chegando nesse patamar o jovem se dé conta (de ma-
neira consciente ou nd0) que n&o tem promessa para ele. E triste para um jovem
quando chega nesse momento com a mala vazia - vida familiar cadtica, nao con-
seguiu obter nada de satisfatdorio nos estudos, ndo ouve de seus pais ou pessoas
gue o criaram, algo sobre o seu lugar no desejo de alguém; cresceu como um es-
torvo, ndo encontra em si mesmo imagens internalizadas, figuras identificatorias
nas quais possa se apoiar, Nndo consegue ter uma perspectiva da vida e ndo vé em
guem pode se apoiar para crescer, tornar-se adulto. Esse somatdrio de pendurias,
para um adolescente, pode ser como a travessia do deserto e a depressao. O de-
sespero pode leva-lo a “cair na droga”, ou instalar-se a longo prazo e mesmo de-
finitivamente na dependéncia.

A droga cria uma ideia alucinatoria de realizacdao do desejo, um lugar onde as
dores sao atenuadas. Na falta de pessoas de referéncia, o jovem pode ter a ilusdao
de que achou algo de sdélido, ao qual ele pode se agarrar, como se na sua dificul-
dade de simbolizar o caminho que estd percorrendo, com as fragilidades de seu
universo psiquico, ele precisa daquela servidao ao um “Outro” bem identificado,
gue pode encontrar nos produtos oferecidos pela sociedade sem esclarecer o que
é permitido ou interdito.

A adicao pode fingir ser uma promessa: nada vai faltar em vocé. A pessoa adita
vive uma dor fisica real quando a droga lhe falta, mas no consumo pode também
chegar a perceber sua real condicao: “Eu ndao tenho nada; nao suporto nenhuma
frustracao, nem esse negdcio de conseguir uma coisa pouco a pouco. Tudo o que
eu quero tem que ser na hora e ndo aceito que me digam “nao”, senao fica esse
vazio. Eu ndo aguento o vazio!”

Segue o relato de um caso clinico de Alexandre (nome ficticio). Seus pais foram
atendidos, sendo eles um casal de 50 anos, de classe média alta, ele professor, ela
assistente social, familia tradicional francesa. Eles chegaram ao consultério quando
Alexandre tinha 14 anos e meio. Alexandre nasceu de parto anénimo e foi adota-
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do quando tinha quatro meses. Nunca souberam nada da mae bioldgica, sabem
apenas que é de origem magrebina (Africa do Norte). Deram a Alexandre o nome
de um tio da mae, grande especialista do mundo islamico, criando assim nao uma
filiacdo “humanitaria” como pode acontecer, mas desejaram conciliar a origem do
menino e a ambicdo para ele: que fosse evocado na familia pelo lado da cultura,
da erudicao do tio avd. No inicio da primeira consulta, os pais falaram tanto de
Alexandre, com orgulho, que ndo foi claro o motivo da procura de uma psicdologa.
Passado o primeiro momento, os pais descreveram a situacao de Alexandre como
uma verdadeira catastrofe. Nao tinham nenhum controle sobre a vida do filho, que
fazia o que queria. Abandonou a escola, saia e voltava sem dar satisfacao aos pais,
passava as noites fora de casa, fumava canabis, era adito ao crack, tinha crises em
casa: quebrava objetos, moveis, portas. Numa dessas crises os pais chamaram o
SOS Psiquiatria. Alexandre foi hospitalizado, fugiu e voltou para casa, onde 0s pro-
blemas continuavam. Frequentava uma gangue e com outros jovens praticavam
peguenos assaltos a mao armada, atos que foram se agravando até que um dia
atacaram uma mercearia do bairro, Alexandre arrancou o caixa, € ainda deixaram o
homem machucado. Numa outra ocasidao, num roubo de rua, derrubou uma senhora
de idade que foi hospitalizada em estado grave. Tornou-se conhecido da delega-
cia, considerado como primeiro suspeito. Sempre que alguma coisa acontecia no
bairro, a policia batia na porta do domicilio.

Foram observadas algumas questdes interessantes:

a) Os pais ndo falavam de Alexandre como alguém gue sofria. O sofrimento nao
aparecia pelo lado do jovem, mas sim, do lado dos pais, envelhecidos, estressados,
exaustos, sofridos e profundamente desamparados. O pai o descrevia como um
“louco desvairado” que se autorizava a tudo, “um paranoico, um monstro, um psi-
copata, um cara dos olhos esbugalhados” que o encarava de um jeito ameacador.

b) O pai via Alexandre como “um estranho, um intruso” que |lhe causava receio e
aversao e ndo suportava que o filho andasse sem camisa dentro de casa, sentia-se
agredido (“ele estufa o peito, quer se mostrar”). Como se o corpo do jovem gue se
transformava, nao era mais crianca, se tornava adulto, o ameacasse. A tensao era
tdo grande gue eu ndo conseguia imaginar ambos vivendo em familia, como se nao
fossem pai e filho. Ele falava como se estivessem em um ringue: por qualguer coi-
sa, Saia uma expressao virulenta, um insulto, uma frase de rebaixamento do outro.

Ao mesmo tempo, o pai nao suportava que Alexandre fosse excluido do co-
légio, que a policia o tenha levado para a delegacia algumas vezes. Ele sempre
achava uma desculpa para os atos do filho (as pessoas eram “intransigentes”, a
escola era “racista”, a policia “nem se fala”). O pai era capaz de parar um carro de
policia e insultar os agentes porgue so praticavam arbitrariedades e, se deixasse,



maltratariam o filho dele. S6 ele podia proteger o filho, ninguém mais. A mae fazia
a comida que Alexandre gostava, ndo saia de casa esperando que ele viesse, tinha
medo porque ele “estourava” a toa. Ao mesmo tempo, ela fazia faxina e arrumava
o quarto de Alexandre, como se ele tivesse oito anos. Ela era so cuidados.

Tanto o pai guanto a mae falavam com emoc¢ao, com lagrimas nos olhos, de Ale-
xandre bebé&, menino, sorriam e seus rostos se iluminavam. “Nos demos tudo para
ele e esse menino nos deu tudo”. Ambos falavam “dos problemas de Alexandre”
como se ele ndo tivesse crescido com eles. O que acontecia com o filho tinha uma
so razao: foi abandonado pela mae bioldgica e asseguravam que dessa separacao
precoce Alexandre nunca se recuperou. “Por isso lhe damos tudo, nunca pudemos
dizer ‘nao”. Nessa logica de “dar tudo” havia sempre uma frase: “Ele precisa de
nos, nao podemos deixa-lo sozinho”. Eles comiam o pao que o diabo amassou
com Alexandre e passavam as noites na expectativa de saber o que iria acontecer,
qual crise iria chegar. Mas era impossivel de imaginar que Alexandre precisava de
limites claros.

Um pequeno exemplo: um dia a mae achou duas latas no quarto do filho: uma
guase cheia de canabis e na outra cerca de 1000 euros. O que fazer daquilo? Para
a mae, era conversar com o filho, tentar entender o porqué de ele fazer aquilo.
Para o pai, era vigiar todos os dias para ver o rumo gue aguele negdécio tomava:
a erva baixava? Nao iria a policia, era perigoso para Alexandre, ndo iria pressionar
em nada para nao criar conflito do jovem com os traficantes que poderiam agre-
di-lo. Alexandre era fragil, corria risco de ser maltratado. O pai ndao entendia que
estabelecia ali um acordo tacito: o filho iria continuar traficando e ele o protegia
“de todos os perigos”.

Por seu lado, Alexandre mostrava que se sentia inteiramente a vontade na
resposta que dava a ldgica dos pais. Apesar da boa insercdo social e profissional,
ambos se mostravam frageis, inconsistentes, incoerentes, contraditérios nas suas
posicdes e invalidavam-se mutuamente, como também invalidavam a sociedade e
seus representantes. Ficavam sem saida pois ndo asseguravam seus lugares simbo-
licos e assim ndo suportavam a ideia que o filho crescesse e ndo sustentasse mais
a imagem de “menino lindo” que foi na infancia, “nosso bebé&” que se tornou um
“demonio”. Entre “menino adorado” e o “diabo”, Alexandre estava se encaminhan-
do para a “psiquiatria pesada” (os pais falavam de delirio) ou tecendo um caminho

1 13

“fora da lei”, “trafico, banditismo”.

Ndo tem como relatar todo o processo de tratamento, porém a psicodloga proi-
biu os pais de entrarem no quarto do filho e pediu que retirassem de |1d o armario
de toalhas de banho que “nao tinha outro lugar” no imenso apartamento em que
moravam. Ao fim de seis meses de conversas tensas, lagrimas e por fim alguns
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sorrisos, foi solicitado que contatassem o Tribunal das Criancas e solicitassem um
acompanhamento para o filho e para eles, com uma verdadeira equipe em torno.

Um dos pontos chaves foi quando Alexandre arrumou uma namorada e viveu
um imenso sofrimento. No encontro com um objeto amado ele descobria algo
nele que até entdo ndo conhecia: a intensidade e a parcialidade de uma relacao
amorosa livre.

Hoje, Alexandre ainda € acompanhado por uma medida soécioeducativa penal
€ 0 juiz pronunciou uma obrigacao de encontros com um psicologo de um centro
médico terapéutico. Os pais também sdao acompanhados pela equipe do Poder
Judiciario, pois suas dificuldades tém profunda repercussao nos problemas do filho.

Para concluir, o trabalho com o adolescente nos conduz a paradoxos extrema-
mente complicados a suportar: confiar, dar liberdade, ter confianca nele mesmo
que precise ser vigiado em razao de seus atos arriscados e perigosos. Ninguém se
torna adulto, no pleno sentido dessa palavra, se ndo agir em sua vida, suas escolhas
com liberdade amadurecida nele mesmo. Os pais, em dificuldade, ndo devem he-
sitar em procurar os profissionais nos seus esforcos na ajuda aos filhos. A procura
de terceiras pessoas de confianc¢a, fora da familia, pode ser um formidavel recurso
para enfrentar problemas que parecem insolUuveis e que podem ser duradouros,
mas que precisam ser compartilhados.
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Cruz Azul no Brasil

A dependéncia quimica entre adolescentes é preocupante e, conforme dispde a
Politica Nacional sobre Drogas aprovada pelo Decreto n2 9.761/2019, é multifatorial
e as acodes e atividades de cuidado e atencdo a dependentes do alcool e outras
drogas precisam ser intersetoriais, transversais e interdisciplinares. A legislacao e
as normas que regulam as questdes relativas ao tratamento e acolhimento de ado-
lescentes sao, em grande parte, desconhecidas, causando interpretacdes diversas
e muitas vezes equivocadas. O Estatuto da Crianca e do Adolescente, apesar de
ter sido escrito ha mais de 30 anos, estabelece medidas especificas, muitas vezes
ignoradas ou desconhecidas.

As Leis n? 8.069, 10.216, 11.343 e 13.840 guar-
dam coeréncia entre si, assim como as Resolucdes
ne 1/2015 e 3/2020, do CONAD, que regulamentam
o acolhimento em comunidades terapéuticas. Da

O Estatuto da Crian-
ca e do Adolescente,
apesar de ter sido
escrito ha mais de
30 anos, estabelece
medidas especificas,
muitas vezes ignora-
das ou desconheci-
das.

mesma forma, recente decisao do TRF3, no Agravo
de Instrumento n2 0016133-39.2016.4.03.0000/SP, em
decisao unanime, declarou ser legal o acolhimento de
adolescentes em comunidades terapéuticas, além de
declarar que o acolhimento em comunidades terapéu-

ticas guarda consonancia com a Lei n?2 10.216/2001,
Lei da Saude Mental, com a Lei n28.069/1990 (ECA),
com a Lein?11.343/2006 com a redacdo dada pela Lei n213.840/2019, assim como
com a Resolucdo n21/2015, do CONAD e a Resolucdo ANVISA n2 29/2011.

O ECA prevé no Art. 101, duas medidas para os adolescentes quando houver
ameaca ou violacao de direitos na area da saude:

* “V -requisicdo de tratamento médico, psicoldgico ou psiquiatrico, em regime
hospitalar ou ambulatorial”.

* “VI - inclusdao em programa oficial ou comunitario de auxilio, orientacao e
tratamento a alcodlatras e toxicbmanos”.

O tratamento previsto no inciso V do Art. 101, tem correlacao com o Art. 23-A,
da Lei n? 11.343/2006, com a redacao dada pela Lei n? 13.840/2019, tratando do
tratamento ambulatorial, clinico-hospitalar, voluntario ou involuntario. Ja a “inclusdo
em programa oficial ou comunitario de auxilio, orientacao e tratamento a alcodla-
tras e toxicbmanos” a que se refere o inciso VI do Art. 101, equivale ao que dispde o
Art. 26-A, da Lei n211.343/2006, com a redacdo dada pela Lei n213.840/2019, que



trata das comunidades terapéuticas. Erroneamente,
muitas vezes, tem-se aplicado as comunidades tera-
péuticas, as disposicdes do inciso VII, do Art. n2 101,
do ECA, que dispde sobre o “acolhimento institu-
cional” ou “medidas socioeducativas”, quando a Lei
n% 12.594/2012 - Lei do SINASE - Sistema Nacional
de Atendimento Socioeducativo, no § 4° do Art. 64
prevé a possibilidade de suspensao da medida so-
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cioeducativa, “com vistas a incluir o adolescente em
programa de atencao integral a saude mental que
melhor atenda aos objetivos terapéuticos estabe-
lecidos para o seu caso especifico”, que, regulados
pelosincisos V e VI do Art. 101 do ECA, versam sobre
o “tratamento” e “programa comunitario de auxilio,
orientacdo e tratamento a alcodlatras e toxicbmanos”.

O Art. n2 23-B, da Lei n? 11.343/2006, aplicavel
as comunidades terapéuticas, prevé, no caso de
adolescentes, que pais ou responsaveis poderao ser

O Art.23-B, da Lei n®
11.343/2006, aplica-
vel as comunidades
terapéuticas, prevé,
no caso de adoles-
centes, que pais ou
responsaveis pode-
rédo ser “passiveis de
responsabilizacdo
civil, administrativa e
criminal, nos termos
da Lei n® 8069, de
13 de julho de 71990 -
ECA” caso ndo parti-
cipbem da elaboracdo
e alteracdes do PIA -
Programa Individual
de Atendimento.

“passiveis de responsabilizacao civil, administrativa e

criminal, nos termos da Lei n28.069, de 13 de julho de

1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente” caso nao participem da elaboracao
e alteracdes do PIA - Programa Individual de Atendimento.

A decisdo do TRF3, no Processo n2 0016133-39.2016.4.03.0000/SP declarou ndo
haver “regulamentacdo que impeca” a pratica de “acolhimento de adolescentes em
CT’s”, “desde que as prerrogativas presentes no ECA sejam contempladas pelas
instituicdes de acolhimento”, fato este recentemente regulado pela Resolucdo n®
3/2020 do CONAD, regulamentando o acolhimento de adolescentes em comuni-
dades terapéuticas.

No caso de o adolescente ter comprometimentos bioldgicos e psicoldgicos de
natureza grave e que merecam atencdao médico-hospitalar continua ou de emer-
géncia, ndo é permitido o acolhimento em comunidade terapéutica. Nestes casos,
de acordo com a avaliacdo médica, havera o encaminhamento a servicos ambu-
latoriais, clinico-hospitalares, na forma do Art. 23-A, da Lei n® 11.343/2006. J& os
gue nao apresentarem comprometimentos bioldgicos e psicoldgicos graves, desde
gue autorizados por médico, poderdo ser acolhidos em comunidade terapéutica.
O tratamento na forma do Art. 23-A da Lei n? 11.343 é regulado pelo SUS.

O acolhimento em comunidades terapéuticas € regulado no ambito da ANVISA
pela RDC n2 29/2011 e pelo CONAD, pelas Resolucdes n2 1/2015 e 3/2020, e com-
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plementarmente, pela SENAPRED. Essas competéncias de regulamentacao foram
reconhecidas por unanimidade na decisao do TRF3.

As caracteristicas das comunidades terapéuticas listadas pela Lei n213.840/2019
Sao:

a. Adesdo e permanéncia VOLUNTARIAS;

b.Convivéncia entre os pares;

c. Oferta de projetos terapéuticos que visam a abstinéncia;
d.Promocao do desenvolvimento pessoal;

e. Etapa transitoria para a reinsercdo social e econémica;

f. Avaliacao médica prévia;

g.Elaboracao de Plano Individual de Atendimento - PIA, com a participacao do
acolhido, de familiares ou responsaveis, inclusive na sua alteracao.

A Resolucdo n2 3/2020 do CONAD regula o acolhimento de adolescentes com
problemas decorrentes do uso, abuso ou dependéncia do alcool e outras drogas em
comunidades terapéuticas com 12 anos completos até dezoito anos incompletos. A
Resolucdo n2 3/2020 estabelece como critérios para o acolhimento do adolescente:

a. Avaliacdao prévia pela rede de saude ou por profissional habilitado, que as
considere aptas para o acolhimento;

b. Avaliacdo prévia pela equipe multidisciplinar e multiprofissional propria, ou
da rede;

c. Autorizacao prévia e a adesao voluntaria, por escrito, de um dos pais ou res-
ponsavel, na forma prevista no §32 do art. 23-B da Lei n211.343/06, e do Art. 3°
da Lei n210.406/2002;

d. Autorizacdo prévia e a adesdo voluntaria do ADOLESCENTE.

As comunidades terapéuticas que desejem atuar no acolhimento de adolescen-
tes, entre outros, antes do inicio de suas atividades, devem cumprir as seguintes
obrigacdes:

a. Programa terapéutico especifico para adolescentes;
b.Programa politico-pedagodgico-terapéutico;
c. Comunicacao do inicio de atividades:

« A Secretaria Nacional de Cuidados e Prevencdo as Drogas - SENAPRED;



L[]

A Secretaria Municipal de Saude;

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social;

A Secretaria Municipal de Educacéo;

L[]

Ao Conselho Tutelar; e

A Vara da Infancia e da Juventude.

d.Registro no CMDCA - Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Ado-
lescente

Uma das preocupacdes que se teve na elaboracdo da Resolucdo n2 3/2020
foi a garantia de acesso a educacao pelo adolescente. Muitas vezes € ignorada a
realidade que os adolescentes que se encontram com problemas decorrentes do
uso abusivo ou dependéncia do alcool ou outras drogas estao “excluidos do ensino
fundamental obrigatdrio”, e, conforme dispde o Art.57 do ECA, “o poder publico
estimulara pesquisas, experiéncias e novas propostas relativas a calendario, seria-
cdo, curriculo, metodologia, didatica e avaliacdo, com vistas a insercdo de criancas
e adolescentes excluidos do ensino fundamental obrigatorio. ”

Levantamento interno feito por comunidade terapéutica filiada a Cruz Azul
no Brasil com 269 adolescentes, verificou que 64,7% dos acolhidos adolescentes
nao frequentava a escola antes do acolhimento. Por isso, a importancia dada ao
projeto politico-pedagdgico-terapéutico da comunidade terapéutico, que, no PIA,
devera considerar a situacao singular de cada adolescente na oferta de atividades
educacionais e de aprendizado, nao necessariamente acompanhando o plano his-
torico escolar e seriado conforme dispde o Art.57 do ECA, devendo, promover o
desenvolvimento de habilidades sociais e para a vida, nas instalacdes da propria
comunidade terapéutica ou em ambiente especialmente protegido para esse fim,
estimulando o estudo e formacao. Esta prevista a oferta de estudo presencial ou a
distancia disponibilizado pelo sistema de educacao
do poder publico, a guem cabe essa incumbéncia
por forca.

Levantamento inter-
no feito por comuni-
dade terapéutica fi-
liada a Cruz Azul no
Brasil com 269 ado-
lescentes, verificou
que 64,7% dos aco-
Ihidos adolescentes
ndo frequentava a
escola antes do aco-
Ihimento

No acolhimento de adolescentes, a comunidade
terapéutica devera ter, ao menos, um profissional de
nivel superior de uma das seguintes areas: saude,
assisténcia social ou educacao. Além disso, devera
ter equipe multidisciplinar e multiprofissional exclu-
siva para os adolescentes. “A comunidade terapéu-
tica mantera ambientes e instalacdes exclusivas e
apropriadas, de modo a preservar a seguranca € o
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bem-estar do adolescente acolhido”. Os adolescentes
contarao com ambientes terapéuticos e de alojamen-
to exclusivos. O prazo maximo de acolhimento é de

O prazo maximo de
acolhimento é de
doze meses, poden-
do ser interrompido
a qualguer momen-
to. Conforme decisdo do TRF3, ja citada anterior-

mente, “a equipe devera garantir gue o candidato ao
acolhimento, assim como seus familiares, tenha clareza do tipo de pratica religiosa
da CT, e tenha plena liberdade de escolher ingressar ou ndo na mesma, devendo
informar de forma antecipada e detalhada como se desenvolve esta atividade e a
linha espiritual adotada, com a adesao formal consentida no PAS - Plano de Aten-
dimento Singular. Caso o candidato nao deseje ingressar ou ficar na CT por motivos
religiosos, deve ser providenciado o encaminhamento para outra CT com a qual

doze meses, podendo ser interrompido a qualguer
momento.

este possa se identificar, ou para outra modalidade de atendimento de interesse.”

A Resolucdo n? 3/2020 terad regulamentacdo suplementar da SENAPRED e
entrard em vigor em 28 de julho de 2021, de forma a permitir que as comunidades
terapéuticas e todos os atores envolvidos tenham possibilidade de se prepararem
para o cumprimento das normas fixadas na portaria.
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Primeira Boa Pratica

Palestra proferida no dia 16 de dezembro de 2020 em formato online.
Grupos de Apoio Kids e Teens - Experiéncia pratica

Autoria: Alana Sieves Wendhausen - Cruz Azul no Brasil

Coordenadora de Prevencdo as Drogas da Cruz Azul no Brasil. Graduada em
Psicologia pela Universidade para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai -
Unidavi. Especialista em Habilidades Sociais e Desenvolvimento Humano pela
Universidade de Araraquara - Uniara.

Especialistaem Dependéncia Quimica com énfase em Prevencao pela Universidade
Luterana de Teologia (FLT). Professora da pods-graduacdao em Dependéncia
Quimica da FLT. Autora do livro “Prevencao na pratica”.

A Cruz Azul, fundada em Genebra, Suica, em 1877, integra uma rede de trabalhos na
area da dependéncia quimica. Presente em mais de 38 paises, tem por finalidade
ajudar dependentes do alcool e de outras drogas, seus familiares e outras pessoas
afetadas direta ou indiretamente.

Palestra disponivel em: www.youtube.com/c/mdhbrasil
QR Code de acesso a palestra:




Apresentacao

Todos os trabalhos
da Cruz Azul estio
alicercados nas dire-
trizes internacionais
da UNODC, setor da
ONU que trabalha
com drogas e cri-
mes, porém, todas
as acoes s3do realiza-
das por dois eixos:
« Edicdes: conteldos impressos e onli- a ciéncia e o amor a
ne na area de prevencdo, tratamento e causa.

A Cruz Azul', fundada em Genebra, Sui¢ca, em 1877,
comecgou a atuar no Brasil em 1995, inicialmente no
Rio Grande do Sul como Comunidade Terapéutica e,
posteriormente, chegando em Blumenau - SC, lugar
da sua atual sede, como Confederacdo. A pessoa
responsavel por implantar esse trabalho foi o Sr. Luiz
Carlos Avila, mais conhecido como Bagé.

As dreas de atuacdo na dependéncia quimica sao:

reinsercao social;
» Politicas Publicas: defesa e garantia de direitos;

* Assessoramento a entidades: representacado, assessoria € apoio junto ao po-
der publico;

* Grupos de apoio: dependentes quimicos e familiares; criancas e adolescentes;

* Prevencado: atividades nas escolas; encontros semanais com criancas e ado-
lescentes; projetos com grupos de risco; programas de radio e video;

» Educacao Continuada: capacitacao de profissionais que atuam na area;

* Atendimento Psicoldgico gratuito: criancas, adolescentes e adultos com pro-
blemas relacionados ao uso de drogas.

Todos os trabalhos da Cruz Azul estdo alicercados nas diretrizes internacionais
da UNODC?, setor da ONU que trabalha com drogas e crimes, porém, todas as
acdes sao realizadas por dois eixos: a ciéncia e o amor a causa. Todos os profis-
sionais envolvidos nos trabalhos da Cruz Azul sdo abstinentes e pessoas que se
sentem vocacionadas a trabalhar com esse problema, resultando num trabalho ndao
sO profissional, mas também humano.

http://www.cruzazul.org.br/

N

https://www.unodc.org/Ipo-brazil/pt/drogas/index.html




Descri¢ao

O trabalho com grupos de apoio para criancas e adolescentes €& a principal
atividade executada pela Cruz Azul. SGo notdrias algumas estratégias que nao
apresentam resultado positivo como, por exemplo, a utilizacdo de métodos nao
interativos como palestras de foco sensacionalista para conseguir gerar uma per-
suasdo por meio do medo. Outras acdes infrutiferas sao secdes de dialogo nao
estruturado, sem planejamento ou objetivos claros para uma intervencao. Uso de
testemunhos que mais enaltecem o tempo nas drogas do gque a sua recuperacao,
trazendo a sensacado de que o uso das drogas é algo empolgante que depois é facil
de sair quando quiser. E os trabalhos focados apenas na religiosidade, também ndo
demonstram bons resultados.

Porém, existem muitas intervencdes com resultados positivos, como:
* Uso de métodos interativos;

* Ter pelo menos 12 interven¢des estruturadas semanalmente, com reforco ao
longo dos anos;

» Oferecido por pessoa capacitada para tal pratica;

* Proporcionar a oportunidade de praticar e aprender uma am-
pla gama de habilidades pessoais e sociais, incluindo, particularmen-
te, habilidades de enfrentamento, tomada de decisdo e resisténcia em
relacdo ao uso de substancias;

* Boa percepcao do impacto das drogas, incluindo impacto imediato;

* Eliminar equivocos quanto a natureza normativa e as expectativas ligadas ao
uso de substancias. Por exemplo, muitas pessoas tém a ideia de que a maioria
das pessoas bebem. Porém, estudos mostram que 48% da populacao ndo bebe.

Ha& um grande trabalho sendo realizado na drea de capacitacdo para o uso dos
materiais, pois nao interessa simplesmente disseminar o material produzido, mas,
sim, que este seja bem usado e alcance os objetivos
propostos. A rede de Grupos de Apoio Kids e Teens
conta com 39 grupos no Brasil, sendo 27 grupos
para criancas e 12 grupos para adolescentes. Ha
grupos nos estados do Rio Grande do Sul, Paran3,
Santa Catarina, Ceara e Piaui, com uma média de 34
criancas por encontro. Em geral, essas atividades sao
executadas em locais onde ha projetos sociais com

A rede de Grupos de
Apoio Kids e Teens
conta com 39 gru-
pos no Brasil, sen-
do 27 grupos para
criancas e 12 grupos
para adolescentes.

criancas e adolescentes em situacao de vulnerabili-




dade sociofamiliar, onde sao firmadas parcerias de
capacitacdo, apoio e assessoria para o0 andamento
dos encontros dos grupos.

A metodologia utilizada para o andamento do
grupo sao intervencdes semanais partindo de um
tema mensal. Em cada més do ano é trabalhado um
tema indispensavel na prevencao, como por exemplo:
emocodes, identidade, habilidades sociais, autoestima,
protagonismo, familia, etc. Na maioria dos meses é
proposta uma sequéncia: encontro informativo, cine
e debate, entrevista (jornal) e gincana. Os encon-
tros iniciam com um momento de saudacao, para
conhecer melhor as criancas/adolescentes, e uma
oportunidade para compartilharem o andamento da

Um dos principais
atores socials do
projeto sdo os lide-
res, que tém papel
fundamental no de-
senvolvimento dos
encontros. Em geral,
S80 pessoas que se
dedicam de forma
voluntaria ao grupo
e S3do oriundas do
contexto social onde
0S grupos estio in-
seridos.

sua semana. H4 o momento em que sao cantadas
uma ou duas musicas e, por fim, apresentado o tema a ser trabalhado, bem como
a atividade a ser desenvolvida no encontro.

Um dos principais atores sociais do projeto sdo os lideres, que tém papel
fundamental no desenvolvimento dos encontros. Em geral, sdo pessoas que se
dedicam de forma voluntaria ao grupo e sao oriundas do contexto social onde os
grupos estao inseridos. Sao eles que executam as intervencdes semanalmente e
adaptam de forma particular para a realidade social de onde o grupo se encontra.
Esses lideres possuem as mais diversas ocupacdes profissionais. A partir dessa
diversidade, trazem consigo experiéncias que enriguecem o grupo como um todo.
Sendo assim, sao essenciais e possuem um valor inestimavel para o andamento
das intervencdes. Além do mais, as criancas e adolescentes que participam dos
encontros sao atores sociais de extrema importancia, tendo em vista o fato de que
muitos tornam-se agentes de transformag¢ao no contexto onde convivem, pois além
de serem beneficiados e impactados com as acodes, também impactam sua familia,
amigos e demais ambientes aos quais estao inseridos.

O material estd preparado para 52 encontros destinados a criancas e adoles-
centes. Entdo, o grupo ou entidade que deseja usar o material passara por uma
capacitacado para conhecer os pilares e os objetivos do material, para desenvolver
um trabalho consciente e eficiente. A Cruz Azul da o suporte, com o apoio dessas

instituicdes e de voluntarios. O setor de grupo de apoio, no ano de 2017, contou
com 80 voluntarios. No ano de 2018, com 99 voluntarios, e no ano de 2019, com
144 voluntarios.




Figura O5 - Lista de Voluntarios Cruz Azul
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Figura 06 - Horas de Voluntariado Cruz Azul

y

12.728
" horas doadas

pelos
voluntario
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Resultados

Os resultados aparecem mediante testemunhos dos participantes, dos volun-
tarios, dos pais/responsaveis e da escola onde a crianca/adolescente frequenta.
Segue o depoimento de uma voluntaria: “A gente percebe que, para todas as
criancas, o grupo é uma parte importante da rotina da semana delas, (...) porque
na casa delas falta alguma coisa. Elas ndo tém uma seguranca, ndo recebem apoio,
ndo recebem elogios, e para elas se torna tdo fascinante um pequeno elogio...”
(Gabriela Elisabeth Carvalho, lider do G.A Kids em Campo Maior/Pl).

Em geral, a curto prazo, os participantes conseguem estabelecer um vinculo
de confianca com os voluntarios/lideres e os demais participantes, o que propicia
um ambiente de confianca mutua, sociabilidade e amplificacdo do sentimento de
pertencimento.

A médio prazo algumas criancas/adolescentes apresentam maior capacida-
de para avaliar as situacdes vivenciadas e, consequentemente, mais habilidades
e pensamento critico para tomarem decisdes. Além de que, em alguns casos, ha




uma melhora no rendimento escolar. Em relacdo a comunidade - contexto - em
gue o grupo esta inserido, percebe-se um maior engajamento da comunidade no
trabalho voluntario e em acdes voltadas a isso.

A longo prazo, entdo, é observado que criancas/adolescentes com mais habi-
lidades sociais, ativos na comunidade, ndo fazendo o uso de drogas, manifestam
maior capacidade para lidar com suas emocdes e situacdes vivenciadas.

O que possibilitou os resultados apresentados € o fato de que todo material
é fundamentado em evidéncias cientificas bem-sucedidas em intervencdes de
prevencdo. Esse rigor cientifico interligado com a praxis proporciona resultados
positivos para as intervencdes. Outro aspecto que demonstra uma boa eficacia
para as intervencdes € o fato delas acontecerem de forma semanal, durante todo o
ano, proporcionando, assim, sociabilidade entre os participantes, lideres e a comu-
nidade envolvida. Isso auxilia para que a crianca/adolescente crie um sentimento
de pertencimento para com o grupo; uma rede de apoio que o acompanhe de for-
ma integral. Além do mais, o fato de que os voluntarios sao pessoas oriundas da
propria comunidade possibilitou que essa criacao de vinculo com os adolescentes
acontecesse de forma natural pois, a linguagem, os costumes e as praticas sao
similares as dos participantes.

O objetivo da Cruz Azul no Brasil € promover a vida. Quando sao realizadas
intervencdes com criancas/adolescentes advindos de contextos de vulnerabilidade
sociofamiliar, € notodria a importancia de proporcionar aos participantes uma vida

saudavel, com oportunidades para viver de forma
...0S resultados be-

neficiam os partici-
pantes a longo pra-
ZO, para que possam
se tornar bons cida-
daos, bons profissio-
nais e pessoas que

plena, com habilidades para lidar com situacdes e
terem pensamento critico para tomarem decisdes.
A partir daquilo que é trabalhado semanalmente
com os participantes, tem-se a consciéncia de que
0os temas aprendidos nas intervencdes influenciarao
suas vidas para as proximas fases que virao. Dessa
forma, os resultados beneficiam os participantes a
longo prazo, para que possam se tornar bons cida- venham a ser agen-

daos, bons profissionais e pessoas que venham a ser tes de transforma-
agentes de transformac&o na sociedade. ¢d0 na sociedade.




Contribui¢cdes para a Construcao de Politicas Publicas

Principios norteadores da Boa Pratica apresentada que podem ser replicados
em outras instituicdes e/ou aplicados para a construcdo de politicas publicas:

a. Utilizar as Diretrizes Internacionais de Prevenc¢ao para fundamentar o trabalho;
b.Desenvolver intervencdes que tenham a sociabilidade como principio;

c. Capacitar agentes de prevencao que estejam inseridos no contexto em que
o projeto acontecera.

Referéncias

www.cruzazul.org.br
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Segunda Boa Pratica

Palestra proferida no dia 16 de dezembro de 2020 em formato online.

Pedagogia Presenca: um novo olhar sobre a preven¢ao ao uso
prejudicial de substancias psicoativas

Autoria: Padre Renato Chiera - Casa do Menor Sao Miguel Arcanjo

Fundador da Casa do Menor Sao Miguel Arcanjo (CMSMA).

Graduado em Filosofia com orientacdao psicoldgica na Universidade Catdlica de
Mildo. Sacerdote catdlico desde 1967.

A Casa do Menor foi fundada pelo padre italiano em 1986, em Nova Iguacu/RJ,
na Baixada Fluminense. E mantida, principalmente, com o apoio de doadores do
Brasil, da Italia, da Franca, da Alemanha e de Mdnaco. Tem como missao ir ao
encontro de criancas, adolescentes, jovens e suas familias em situacdo de risco
e atendé-los com programas de acolhimento e desenvolvimento comunitario,
visando inclusao e protagonismo. Atua com programas de acolhimento, integracao
e desenvolvimento comunitario nos Estados do Rio de Janeiro, Ceara, Paraiba e
Alagoas.

Palestra disponivel em: www.youtube.com/c/mdhbrasil
QR Code de acesso a palestra:

=]

y o , = i & e T
Fotografia por Mohd Zuber Saifi em Unsplash



Apresentacao

A Casa do Menor Sao Miguel Arcanjo - CMSMA desenvolve atividades como
Acolhimento Institucional de criancas, adolescentes, jovens e adultos, Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo, Cursos Profissionalizantes e outras. Suas
atividades sao executadas nos estados do Rio de Janeiro, Alagoas, Ceara e Paraiba.

Descricao

A CMSMA iniciou suas atividades de Acolhimento Institucional em 1986. Em
meados dos anos 90, deu-se inicio aos primeiros cursos profissionalizantes e cria-
cao de trés unidades de Desenvolvimento Comunitario na Baixada Fluminense. Em
2001, aconteceu a abertura da Casa do Menor em Fortaleza. Em 2006, foi o ano da
criacao da unidade de Rosa dos Ventos, com servicos de creche, profissionalizacao
e do programa de Jovem Aprendiz na instituicdo. Em 2008, houve a abertura da
Casa do Menor em Alagoas. Em 2013, a criacao da unidade de Guaratiba - RJ. Em
2018, houve a abertura da Casa do Menor na Paraiba e, for fim, em 2019, iniciaram-se
as atividades da Comunidade Terapéutica da Casa do Menor Sao Miguel Arcanjo.

Atualmente, presidente de honra e presidenta, Padre Renato Chiera e Lucia Inés
Cardoso sao os fundadores e principais atores sociais nas acdes desenvolvidas,
junto com os mais de 150 colaboradores da instituicao.

Pedagogia Presenc¢a

A sociedade esta perdida e desesperada perante a situacao de violéncia, de
narcotrafico, de uso de drogas que estd aumentando também entre criancas e ado-
lescentes. A populacao vive tao desesperada que aceita como normal que os filhos
sejam assassinados e/ou presos. A sociedade ndo parou para fazer um diagndstico
mais profundo, ndo consegue captar as causas profundas que geram tudo isso.

A Casa do Menor fez um diagnodstico e chegou a algumas conclusées muito
importantes. Nasceu uma pedagogia chamada Pedagogia Presenca. A instituicao
ouviu muitos gritos, por fome, escola, casa, familia, amor, futuro, emprego, profissao
e trabalho. Mas o grito mais forte é o grito pela presenca de alguém que faca se
sentir filho. Aqui, a tecla fundamental: “Eu quero ser filho, eu preciso ser filho”. E
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essa percepcao foi crescendo dentro e se tornando Os meninos de rua
uma luz. O ser humano tem etapas no seu desen- sdo frutos de um
volvimento. A primeira etapa no desenvolvimento aborto comunitario.
rumo a maturidade é ser filho. A segunda etapa é ser Aborto feito pelo
irmao; a descoberta dos outros, o relacionamento. O pai, mae, familia, co-
homem cresce a partir do instante que se relaciona munidade, igrejas,
com o outro. E necessario acontecer a descoberta de sociedade e, tam-
si, da propria identidade, da autoestima. “Eu tenho bém, governos. S&o
valor”. E depois, “Eu sou pai, mae. Eu sou capaz de frutos de muitas au-
amar gratuitamente e de gerar vida e de acatar a séncias.

missao do meu ser”.

Foi percebido que a experiéncia fundamental mais importante é a experiéncia
de filiacao. “Eu sou filho amado”. Essa experiéncia é determinante para o futuro. Se
ndo acontecer de forma harmoniosa, o0 menino se desenvolve de forma desarmo-
niosa. Ai gue se abrem caréncias, traumas e buracos que os fazem procurar pelas
drogas, preenchendo-se com violéncia, revoltas e envolvendo-se com o narcotra-
fico. O menino de rua tem toda a direcdao, e nenhuma direcao, porque ele ndo tem
presenca de ninguém.

Os meninos de rua sao frutos de um aborto comunitario. Aborto feito pelo pai,
mae, familia, comunidade, igrejas, sociedade e, também, governos. Sao frutos de
muitas auséncias. E necessario que se faca, ao redor deles, um parto comunitario
com muitas presencas. A presenca mais importante, porém, é a presenca de mae,
de pai e de familia.

Em uma experiéncia impressionante, foram colocados macacos em uma jaula
onde tinha comida e contava com uma passagem para outra jaula onde tinha um
boneco de pelldcia, que parecia um macaco adulto. Os macacos ficavam abracados
a essa pelucia que dava calor. Alguns iam rapido para se alimentar, mas depois
voltavam abracados e outros deles nem iam se alimentar. O alimento de que pre-
cisavam era o calor de alguém. Assim, também, com os seres humanos, a crianca
precisa da presenca da mae, como precisa do leite materno. E uma relacdo tdo
profunda que, se ndo existir, ou se existir de uma forma traumatica, deixa marcas
e feridas para sempre.

De todas as exclusdes sociais, a mais grave € nao ser filho, ndo se sentir amado,
ser rejeitado. Quem nao foi filho ndo consegue se amar e se descobrir com valor,
porgue ninguém o ama. Nao consegue amar os outros, porque nao descobre os
outros como valor. Se eu ndo sou valor, o outro também nao é. Eles ndo conseguem
amanha ser fecundos, ser pai ou mae, construir um futuro. O homem é feito de
amor, o nosso DNA é amor, somos feitos para sermos amados e amar.




Reproduzir essa Si- Para essa problematica, a Casa do Menor traz a
tuacdo, essa expe- experiéncia de 34 anos e mostra que ha solucao. O
riéncia de ser filho, ser humano ndo é determinado por aquilo que acon-
de ter alguém que teceu. Ele € marcado, sim, mas ele é determinado pela
Ve, que acolhe, que atitude que assume perante as coisas que acontece-
ama como a pessoa ram; € determinado pelas historias que esta fazendo.
é, alguém a quem se E necessario proporcionar presen¢as fundamentais.
possa recorrer sem- Ajudar a reviver as experiéncias mais importantes que
pre, significa pre- nao tiveram ou ndo ocorreram de forma positiva. Para
senca. iSso, € elementar criar ao redor ambiente terapéutico,

favoravel. Para reproduzir reacdes de filiacdo de pai,

de mae, de familia, de comunidade, de sociedade e
de encontro com Deus. Ajudar a reviver as etapas e experiéncias gue nao viveram.
Precisam de uma nova gestacao, reproduzir os processos que as criancas e ado-
lescentes ndo fizeram de forma positiva. Quase que ajuda-los a voltar ao utero - ao
Utero pai, mae, familia, comunidade, Deus, igreja, sociedade.

Essa é a proposta da instituicao: reproduzir ambientes, relacdes, um utero
comunitario - nos quais, o feto deformado, congelado, mas nao destruido, possa
se reerguer. Na logo da Casa do Menor tem um utero e um abraco, e a crianca no
meio, que é alimentada e esquentada por esse “Utero abraco”, se ergue e quer
viver e soltar os sonhos.

Os programas concretos sao respostas a essas auséncias. Existem varios pro-
gramas, como o programa de acolhimento, que é para ajuda-los a ter essa experi-
éncia: “eu sou filho amado”. O acolhimento € o momento mais importante nessas
casas lares. Nesses uteros familiares, conseguem ter a experiéncia da presenca de
um pai e de uma mae de verdade.

Reproduzir essa situacdo, essa experiéncia de ser filho, de ter alguém que vé,
gue acolhe, que ama como a pessoa &, alguém a guem se pPossa recorrer sempre,
significa presenca. A presenca nao fala, mas ilumina, esquenta. O utero da mae nao
falava, mas alimentava e ajudava a crianca a crescer da maneira certa. Voltar ao
Utero familia, no acolhimento, significa encontrar a presenca de familia. As pessoas
da instituicao devem ser familia nas relacdes entre eles, criar relacdes vivificantes,
nas quais as criang¢as possam desabrochar. E a presenca de Deus, de alguém que
ama do jeito que é preciso. De maneira que nem o pai, a mae, educadores ou ou-
tros conseguem amar. Alguém que ama sempre, no qual se pode confiar, em qual
ha aconchego.

E assim, quando acontecem os problemas, o medo é amenizado porque tem
alguém gque ama. Essa ndo € uma dimensao confessional e, sim determinante. Se o
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menino Nao encontra alguém que se torne referéncia ao redor do qual se desenvol-
ve, ele ndo se recupera e Nndo comeca o processo de regeneracao e restruturacdo
da vida. Mas se encontrar, ele comeca esse processo.

A instituicdao também traz respostas a outras auséncias, por meio de um pro-
grama de desenvolvimento comunitario, trazendo a presenca de atividades que as
criancas, adolescentes e jovens precisam, e que infelizmente ndo tém nos bairros e
nas periferias. E um programa de desenvolvimento comunitario que oferece ativida-
des ludicas e esportivas, culturais, dancas, circo, percussao, capoeira, entre outros.

Esses espacos nascem nas periferias mais perigosas, e 1a sao criadas familias.
Esse utero de que eles precisam, esse acolhimento onde se sintam amados € im-
portantissimo e € o que faz a diferenca.

As atividades que eles desenvolvem ajudam a construir a autoestima, a leva-los
a perceber que tém valor. Essas atividades tém uma funcao catartica de liberacao
de raiva, de traumas, de violéncias que eles tém dentro de si, libertando-os. Além
de ajudar a construir a autoestima, ainda trazem a visibilidade que eles também
nao tém na sociedade - um sentimento de pertencimento. Se ndo encontrarem
isso em projetos, vao se sentir valorizados no trafico.

Nesses espacos eles fazem uma experiéncia de socializacao: o encontro com o
outro, percebendo que este ndo é o inimigo. Eles tém necessidade do outro para
poder brincar, para poder fazer o time ou outra coisa. Eles aprendem a superacao:
“Eu sou capaz! Eu sou capaz de superar as dificuldades, os medos, os traumas que
eu tenho”.

Outra proposta de presenca é a presenca da pro-

fissdo e do trabalho, através de um programa de pro- A instituicdo tam-
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fissionalizacdao e de ingresso ao trabalho e a socieda-
de. As criancas e adolescentes tém sonhos, mas nao
conseguem expressa-los, ndo conseguem realiza-los.
Muitas vezes, eles tém medo de sonhar.

Nos cursos profissionalizantes sonhos sdo gera-
dos e esse individuo é instrumentalizado para con-
cretiza-los. Eles adquirem protagonismo, autono-
mia, se tornam construtores da propria historia e ai
encontram alternativa real e eficaz ao narcotrafico,
a criminalidade, a violéncia, a prostituicdo e a tudo
aquilo que nao presta.

Essas propostas tém resultados eficazes. Muitas

bém traz respostas a
outras auséncias, por
meio de um progra-
ma de desenvolvi-
mento comunitario,
trazendo a presenca
de atividades que as
criancas, adolescen-
tes e jovens preci-
sam, e que Infeliz-
mente ndo tém nos
bairros e nas perife-
rias.



Em outra etapa, é
preciso estabelecer
os limites para que
0S meninos e meni-

criancas, adolescentes e jovens que passaram pela
instituicdo comprovaram isso. E, agora, também de
povo de rua. A Casa do Menor entende que é neces-
sario ensinar a amar. O ser humano, para ser feliz,

nas se sintam segu- deve amar. O homem é feliz quando faz o outro feliz.

ros, pois agora pos-
suem  referenciais.
Mas o limite deve ser
expressao de amor e
cuidado.

Todos foram criados para amar e ser amados. Isto ¢,
treinados com pequenas praticas chamadas “o dado
do amor”.

Outra coisa importante é ressignificar o sofrimen-
to. A crianca e o adolescente precisam entender que

0 passado e a histdria de cada um tém um fio de ouro,
pois s6 chegaram aonde estdo por causa do que foi vivido até entdo. A partir dai o
passado nao € mais negativo, e sim positivo. Esse raciocinio ressignifica a historia
e ajuda a superacao do sofrimento, dando-lhes valor. O sofrimento se transforma
em gerador de vida.

Em outra etapa, € preciso estabelecer os limites para gue 0s meninos e meninas
se sintam seguros, pois agora possuem referenciais. Mas o limite deve ser expressao
de amor e cuidado. Depois, sao apresentadas as criancas e aos adolescentes ide-
ais fortes, radicais. Quando estdo no narcotrafico, sdo capazes de dar a vida para
defender o morro. Eles tém potencial de realizar coisas grandes e este potencial
€ explorado.

O Observatorio Brasileiro de Informacdes sobre Drogas - OBID, em uma pes-
quisa com estudantes do ensino médio e ensino fundamental, constatou que 25,5%
dos estudantes ja tinham feito uso de alguma droga, que ndao o alcool e o tabaco.
Também ouviu em todas as capitais e constatou que a maioria dessa faixa etaria
usa alcool e tabaco. Estima-se que a idade de inicio de uso de drogas licitas € em
torno de 13 anos, e a ilicita em torno de 14 a 15 anos. E interessante, também, que
ele traz o dado que 1,6% dos meninos e 3,5% das
meninas, fazem uso de ansioliticos - medicamentos
psicotrépicos.

Em outra etapa, é
preciso estabelecer

A neurociéncia, ao analisar esses dados, enfatiza
0 psicobioldgico que sdo as questdes emocionais e
hormonais dos adolescentes. A Pedagogia Presenca,
porém, vai um pouquinho mais além. Ela trabalha
numa visao biopsicosociocultural e espiritual dessas
criancas e adolescentes. A prevencdao do uso de SPA
- Substancias Psicoativas, deve comecar na barriga
da mae, durante a gestacao.

os limites para que
0S meninos e meni-
nas se sintam segu-
ros, pois agora pPos-
suem  referenciais.
Mas o limite deve ser
expressdo de amor e
cuidado.
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A crianca, ainda na sua tenra idade, vive em uma Como resultado des-
sociedade. E os costumes acabam sendo seus mode- ses 34 anos, a insti-
los. H& muitas crian¢as que nascem em lares em que tuicdo teve mais de
as pessoas estao sob efeito de droga a todo momen- 100 mil atendimen-
to. Ao ligar a televisao, assistem situacdes que tem tos no desenvolvi-
apreensao de drogas, ou alguém que fez algum ato mento comunitario,
de violéncia motivado pela droga. A crianca passa a e 30 a 50 mil aten-
ver essas atitudes como normais. E ai que a educagdo dimentos nos acolhi-
pode fazer a diferenca mostrando para tal crianca mentos.

uma outra perspectiva. Se essa crian¢a encontrar al-
guém gue seja seu referencial, podera potencialmente
ajudar o seu desenvolvimento humano.

Em trabalhos comunitdrios percebe-se muito a ociosidade. E necessario que
haja oportunidades e escolhas para sair da ociosidade. Dai a importancia do traba-
lho da instituicdao abrindo portas para cursos profissionalizantes, oficinas culturais
e educacionais trabalhando temas informais que sao tao importantes, como os
valores que muitas vezes parecem estar perdidos na atual sociedade.

Dessa forma, esses adolescentes se sentem acolhidos, amados e pertencen-
tes a um territdrio. Eles sao tirados de territorios de guerras, faccdes e milicias e
convidados a entrar em um territdrio de respeito, solidariedade e amor, onde sdo
incentivados a sonhar, a dar valor ao sofrimento, tirando-os do patamar da vitimi-
Zacao em que muitas das vezes podem cair, e alcancar a superacao. Entao, para a
instituicao, a Pedagogia Presenca € muito importante por ter elementos que aju-
dam a crianca e o adolescente a encontrar outros caminhos para a sua realidade.

Resultados

Mais de 4.000 alunos formados em cursos profissionalizantes e 28.000 atendi-
mentos nas oficinas de Desenvolvimento Comunitario apenas nos ultimos quatro
anos. Média de 100 criancas atendidas mensalmente nas unidades de Acolhimento
Institucional.

Sao desenvolvidos programas como Acolhimento Institucional, Desenvolvimen-
to Comunitario, Cursos Profissionalizantes e outros a partir das parcerias firmadas
com instituicdes internacionais e convénios com o Governo Federal.

Um grande desafio para a Casa do Menor foi o funcionamento de uma unidade
de Acolhimento Institucional para adolescentes usuarios de drogas ou dependentes




guimicos e os conflitos decorrentes. Assim, apos alguns anos, a instituicao optou
por mudar o perfil de atendimento.

Os resultados beneficiaram o publico atendido a partir dos cursos realizados
e das oportunidades profissionais oferecidas aos jovens acolhidos nas casas lares
e abrigos da instituicao, como também aos jovens de localidades como Baixada
Fluminense, interior de Alagoas e demais unidades.

Como resultado desses 34 anos, a instituicdao teve mais de 100 mil atendimentos
no desenvolvimento comunitario, e 30 a 50 mil atendimentos nos acolhimentos.
Conclui-se que a Pedagogia Presenca € uma resposta tangivel no que se refere ao
trabalho de prevencao a todo tipo de droga. Outros resultados que sao notodrios sao
os colaboradores: 70% deles sao frutos do trabalho realizado pela Casa do Menor
- tanto os oficineiros de danc¢a, quantos os oficineiros de percussao e até mesmo a
coordenacado € composta por pessoas que vieram dessa origem, que conseguiram
ressignificar a sua vida, dar um novo sentido, apesar de todas as adversidades que
o mundo lhes imp&s.

E desejado uma transformacao e desenvolvimento integral que passe por valores
humanos técnicos de qualidade em referéncia a sua area de formacao, seja ela qual
for e, também, habilidade de como trabalhar dentro desse mundo, em especifico.

O objetivo da instituicao nao € soé prevenir, mas é também ajudar na recuperacao,
por meio de cursos, de formacdes, minicursos e do coletivo, nos quais é ensinado
ao aluno que ele nao funciona sozinho, que dentro do mundo do trabalho, de uma
postura cidada, do seu ambiente familiar comunitario, ele também estad atuando
com outras pessoas e na sua diversidade, entendendo o que é necessario para
respeitar o outro, estar junto e amar o proximo.

Contribuicdes para a construcao de politicas publicas

Padre Renato Chiera desenvolveu uma pedagogia propria, chamada Pedagogia
Presenca, que é aplicada em todas as atividades e espacos da instituicdao. Assim
como o uso do Dado da Arte de Amar, praticas desenvolvidas pela Casa do Menor
e que podem ser replicadas em outras instituicdes.
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Terceira Boa Pratica

Palestra proferida no dia 16 de dezembro de 2020 em formato online.

Toda Vida Tem Esperanc¢a
Autoria: Adalberto Calmon Barbosa - Fazenda da Esperanca

Diretor Nacional de Rela¢des Institucionais e Procurador Geral da Fazenda da
Esperanca. Presidente da CONFENACT - Confederacao Nacional de Comunidades
Terapéuticas. Conselheiro do Grupo Consultivo do Conselho Nacional de Politicas
sobre Drogas - CONAD. Advogado e Consultor Especialista em Dependéncia
Quimica e no Terceiro Setor.

A Fazenda da Esperanca € uma comunidade terapéutica que atua desde 1983
Nno processo de recuperacao de pessoas que buscam a libertacdo de seus vicios,
principalmente do alcool e da droga. A Fazenda estad presente em todos os
estados brasileiros, onde acolhe homens e mulheres fragilizados pelo consumo
das drogas. O numero de comunidades no mundo ja ultrapassou uma centena de
unidades estruturadas em paises da Asia, Africa, América e Europa, sob continuo
crescimento.

Palestra disponivel em: www.youtube.com/c/mdhbrasil
QR Code de acesso a palestra:

7

Tt ik S o T AR Sk
Fotografia por Annie Spratti em Unsplash
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Apresentacao

A Fazenda da Esperanca iniciou seus trabalhos
em 15 de dezembro de 1970, como Obra Social Nos-
sa Senhora da Gldria. O trabalho cresceu e, em 1983,
incorporou-se a esse trabalho a recuperacao dos
dependentes quimicos. Com a presenca do Frei Hans
Stapel e Nelson Giovanelli, fundadores da Fazenda
da Esperanca, comecaram a acolher aqueles que
sofriam, e ainda sofrem, pelas drogas. Um trabalho
gue foi se ampliando e tomou lugar em varios paises

No ambito da saude
existem 153 Comuni-
dades Terapéuticas
espalhadas em 23
paises, das quais 97
estdo aqui no Brasil,
em todos os estados
e no Distrito Federal.
Existem trés Casas

também. de Apoio para por-

tadores de virus HIV
em fase terminal; e
trés Residéncias Te-
rapéuticas.

A Obra Social Nossa Senhora da Gloéria Fazenda
da Esperanca tem como missao levar a esperanca a
todos que dela necessitam.

Descricao

Além dos Centros de Recuperacao, é realizado um grande trabalho nas dreas da
saude, da assisténcia social e, também, na educacdo. No ambito da saude existem
153 Comunidades Terapéuticas espalhadas em 23 paises, das quais 97 estdao aqui
no Brasil, em todos os estados e no Distrito Federal. Existem trés Casas de Apoio
para portadores de virus HIV em fase terminal; e trés Residéncias Terapéuticas
para onde sdo enviadas pessoas que estavam ha anos em hospitais psiquiatricos e
hoje podem ter uma qualidade de vida melhor, sendo ressocializados, participando
igualmente da sociedade.

O Projeto Girassol, um servi¢co na area da assisténcia social, trabalha o forta-
lecimento de vinculos familiares estabelecendo intervencdao com as familias e as
criancas. Existem 27 Casas Sociais onde sao acolhidas familias que ndao tém casa,
para que elas figuem um tempo morando ali até conseguir a sua casa propria, além
de duas Casas Lares, que sao abrigos institucionais para criancas e adolescentes.

Na esfera educacional, a Fazenda da Esperanca tem trés Centros de Educacéao
Infantil. Um trabalho que vem crescendo a cada ano. No préximo ano serdo abertos
mais centros educacionais no Estado de Sao Paulo.
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idosos de longa permanéncia. Assim, a Fazenda da Esperanca leva esperanca desde
a crianca até o idoso, atendendo as necessidades de todas as idades.

H4&, ainda, o Recanto da Esperanca. E um projeto realizado no acolhimento de

Resultados

Nos 37 anos de atuacao, ja foram recuperadas mais de trinta mil pessoas no
trabalho de dependéncia quimica. Além da protecdo de muitas criancas e adoles-
centes, o cuidado com os idosos, a melhoria da qualidade de vida de pessoas com
problemas mentais, portadores de HIV, existe um programa de orientacao e pre-
vencao dos males das drogas por meio de um programa de TV e nas redes sociais
da instituicao. O preletor desta palestra € um testemunho do trabalho da institui-
cdo, pois ha doze anos, em um momento de dor e sofrimento, viu a necessidade
de pedir ajuda. Ele havia entrado em uma depressao profunda, quando o alcool e
a droga fizeram parte da sua vida. Chegou a tentar o suicidio varias vezes, sendo
gue a ultima tentativa foi com uma arma de fogo, mas ela falhou. E ali foi realmente
a sua decisao: dar o segundo tiro ou pedir ajuda. Foi quando ele lembrou do Frei
Hans que, em uma visita a Fazenda da Esperanca, o havia convidado a fazer uma
experiéncia com eles. Mas ele relutou em seu coracao pois ndo se considerava um
drogado. Porém, a dor e o sofrimento foram se intensificando, levando-o a uma
crise profissional, financeira e pessoal. Entdo ele aceitou entrar nesse processo de
recuperacao. Ficou 12 anos junto com todos acolhidos e dependentes quimicos. A
partir dai, resolveu tomar outra direcdo na vida. Deixou tudo, seu antigo escritorio,
e decidiu viver para a causa dos mais necessitados; a causa da Fazenda da Espe-
ranca. Hoje, ele representa a Fazenda da Esperanca em todo o Brasil. E o Diretor de
Relacdes Institucionais e o Procurador-Geral. Nesse trabalho, nos ultimos 10 anos
com a Fazenda da Esperanca, tem levado esperanca a todos os povos.

Com o crescimento da Fazenda da Esperanca, o projeto adquiriu visibilidade
despertando, também, a curiosidade do Vaticano
guando, em 2007, o Papa Bento XVI visitou a institui-

Hoje, todos que tra- N _ ] _
cao em Guaratingueta. O Papa teve a oportunidade

balham na Fazenda,
sdo os Embaixadores
da Esperanca, levan-
do essa esperanca a
todos os necessita-
dos, a todos aqueles
que precisam.

de conhecer o trabalho exercido pela instituicao,
completando seus comentarios dizendo: “Sejam Em-
baixadores da esperanca, levem esperanca a todos
0s cantos do mundo”. Hoje, todos que trabalham na
Fazenda sdao os Embaixadores da Esperanca, levan-
do essa esperanca a todos os necessitados, a todos
aqueles que precisam.
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O trabalho nao se restringe a acolher pessoas, mas também se acha na so-
ciedade. Ademais, subsistem os grupos Esperanca Viva. Sao grupos de apoio da
Fazenda da Esperanca gue acolhem as familias perto de suas casas. SO no Brasil
existem 180 grupos espalhados em todos os estados.

Referéncias

www.portalfazenda.org.br




Quarta Boa Pratica

Palestra proferida no dia 16 de dezembro de 2020 em formato online.

Proerd: uma pratica da Teoria Socioemocional

Autoria: Major Karine Pires Soares Brum - Brigada Militar do Rio Grande do Sul
Coordenadora Estadual do Programa Educacional de Resisténcia as Drogas -
Proerd e das Patrulhas Maria da Penha no Rio Grande do Sul.

Graduada em Direito pela Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missdes - URI e em Curso Superior de Policia Militar.

O Proerd é a adaptacado brasileira do programa norte-americano Drug Abuse
Resistence Education - D.A.R.E., criado em 1983, em Los Angeles. No Brasil, o
programa foi primeiramente implantado em 1992 pela Policia Militar do Estado
do Rio de Janeiro, sendo hoje adotado em todo o Brasil. Nesse projeto, policiais
militares, fardados, devidamente treinados e com material prdprio, desenvolvem
nas escolas um curso de prevencao as drogas e a violéncia.

Palestra disponivel em: www.youtube.com/c/mdhbrasil
QR Code de acesso a palestra:

Fotogréfia por Ludi em Pixabay
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Apresentacao

O Proerd, origindrio dos Estados Unidos, onde A ideia do Proerd é
€ conhecido como DARE - Drug Abuse Resistance fazer com que po-
Education, foi criado por escolas e policias. Teve seu liciais, devidamen-
inicio em Los Angeles, no ano de 1983, quando os te capacitados, com
professores perceberam um aumento dos indicadores toda a sua autorida-
criminais e no uso de drogas. Por conseguinte, pen- de, responsabilidade
saram em uma estratégia, em parceria com a policia, e cuidado social, se-
para reduzir esses indicadores. Seus referenciais sao jam multiplicadores
Ruth Rick, na area da educacao, e Daryl Gates, na de conhecimento.

area da policia. Daryl Gates foi o mesmo policial que
criou a SWAT (Special Weapons and Tactics - Armas e Taticas Especiais).

Atualmente, o Proerd esta em todos os estados americanos e em mais de 58
paises. A sua difusdao e sucesso nos Estados Unidos foi tdao grande que foi criada
a “DARE América”, uma OSC - Organizacao da Sociedade Civil, para coordenar
esse programa no pais, e o “DARE Internacional”, para regular o funcionamento do
programa em outros paises.

A ideia do Proerd é fazer com que policiais, devidamente capacitados, com
toda a sua autoridade, responsabilidade e cuidado social, sejam multiplicadores de
conhecimento. Um dos principios basilares do projeto é o fato de ser executado
por profissionais que trabalham com Seguranca Publica. Aqui no Brasil, as Policias
Militares detém a exclusividade da execu¢ao do programa.

A logomarca do Proerd revela um triangulo. Esse triangulo representa a triade de
atores que sdo indispensaveis para o funcionamento do programa: a Policia Militar,
a Escola e a Familia. Esse é um programa pensado ndo somente para agir dentro
da sala de aula, e sim, para colaborar com toda determinada comunidade escolar,
especialmente para que os reflexos desse conhecimento e das praticas adquiridas
em sala de aula se estendam também para as familias e, em uma consequéncia
|6gica, também para toda a sociedade. Entende-se que esse € um esforco coope-
rativo. Entdo ndao basta apenas a Policia Militar entrar na sala de aula; € importante
gue a escola e os professores saibam como receber esses profissionais. Também
mantenham um ambiente agradavel e seguro para que essas aulas sejam possiveis.
Que as familias estejam cientes do conteldo a ser abordado e tratado, e que os
trés eixos, entdao, estejam cientes das suas responsabilidades e obrigacdes.

O principal objetivo desse programa é criar bons cidadaos. Preparar jovens para
gue aprendam a ser responsaveis e tomar boas decisdes no seu futuro, pois eles
estardao sozinhos em muitas situacdes e deverao saber tomar as decisdes certas,



entendendo que todas as suas acdes e atitudes tém consequéncias para sua vida
e de outras pessoas.

O Proerd é executa- No Brasil, o Proerd teve inicio no ano de 1992, por
do em todos os es- meio de uma parceria entre o Consulado dos Estados
tados brasileiros e Unidos e a Policia Militar do Rio de Janeiro. Essa foi
ja formou cerca de a primeira turma de policiais capacitados para de-
30 milhées de alu- senvolver o Proerd. E a partir dai todos os estados
nos, que de alguma brasileiros desenvolvem o programa com exceléncia,
forma influenciam seguindo as orientacdes e toda a metodologia do
e multiplicam esses DARE América e DARE Internacional.

conhecimentos ad- Pode haver a pergunta “Como o programa |& dos

quiridos. Estados Unidos pode se adaptar a realidade brasilei-

ra?”. A resposta é€: 0s mesmos problemas que existem
nos Estados Unidos, existem aqui. As dificuldades de comunicacao, os problemas
na resolucdo dos conflitos, a oferta e o uso de drogas e o risco que 0S N0Ssos jo-
vens, criancas e adolescentes correm, sao iguais em todo o mundo.

Hoje, o Proerd é executado em todos os estados brasileiros e ja formou cerca
de 30 milhdes de alunos, que de alguma forma influenciam e multiplicam esses
conhecimentos adquiridos. Existem, também, os Centros de Treinamentos, que
receberam a chancela da equipe do DARE América para replicar o programa no
Brasil, inclusive em alguns outros paises da América do Sul. Existem sete desses
centros no Brasil que estao nos estados do Rio Grande do Sul, Sdo Paulo, Minas
Gerais, Rio de Janeiro, Santa Catarina, Rio Grande do Norte e o Distrito Federal.
Esses Centros de Treinamento tém a obrigacao de manter a fidelidade ao progra-
ma, de coordenar os treinamentos em outros estados, de instruir os instrutores no
seu proprio estado, realizar capacitacdes, revisdes curriculares e questionamentos
dessa execucao. Entao, esses centros sao pecas fundamentais para a manutencao
da hegemonia do programa no pais e em todo o mundo.

Descricao

O curriculo do Proerd ¢ fundamentado numa educacdao humanista, que visa
preparar criancas e adolescentes para enfrentar as dificuldades do seu dia a dia,
mas, especialmente, para que eles saibam como lidar com as situacdes de tensado
e de risco do seu cotidiano. O grande objetivo, entdo, do programa, é fazer com
gue as criancas tenham uma vida segura e saudavel.

Nos estados da Pensilvania e do Arizona, foi realizada uma pesquisa de 20 anos,
gue foi concluida em 2009. Essa pesquisa demonstrou a necessidade de empode-
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rar Criancas e jovens nesse processo: eles precisavam Algumas licoes tra-

ser atores das suas decisdes. Entao, foram criadas zem Situacoées-pro-
algumas estratégias para que fosse possivel atingir blema para as crian-
esses objetivos. cas e adolescentes

enfrentarem o seu
dia a dia, testando a

O curriculo que esta sendo executado no Brasil
e no mundo é aliado da Teoria de Aprendizagem
Socioemocional. No Brasil estdo alinhados com a Lei sua capacidade de
de Diretrizes e Bases da Educacdo - LDB e com os resolugao.
padrdes técnicos nacionais que preveem, por exem-
plo, que a crianca precisa ter atividades que envolvam leitura, que envolvam tea-

tros, que envolvam discussdes em duplas e em grupos. Entao, todas as atividades
desenvolvidas pelo Proerd na sala de aula ja atendem a esses padrdes, inclusive
sdo repetidos ao longo das licdes, conservando-se, assim, totalmente adequado a
proposta.

Algumas orientacdes da LDB, como: promover medidas de conscientizacao de
prevencao e de combate a todos os tipos de violéncia, especialmente a intimidacao
sistematica - bullying - no ambito das escolas; e estabelecer acdes destinadas a
promover a cultura de paz nas escolas, fazem parte da pratica operacional do pro-
grama. Todos os curriculos preveem formas de comunica¢cao nao violenta. Como
criancas e adolescentes podem se comunicar sem ser agressivos, gue consigam
atingir os seus objetivos, expressar as suas opinides sem ofender ninguém, sem
gerar atritos. Algumas licdes trazem situacdes-problema para as criancas e adoles-
centes enfrentarem o seu dia a dia, testando a sua capacidade de resolucdo. Entdo,
o projeto esta integralmente alinhado com o Artigo n? 12 da LDB. Entdo, hoje, a
Policia Militar do Brasil consegue alcancar um programa de qualidade, atendendo
ao0s requisitos legais e, principalmente, colaborando para a construcdo dos nossos
bons cidadaos.

Essa pesquisa foi feita em 35 escolas, onde os alunos foram ouvidos para que
identificassem quais eram 0s riscos a que estavam mais expostos. Quais eram as
fragilidades, quais eram os principais problemas que tinham concernentes a esse
tema, ao uso de drogas e a violéncia. Entado, a partir da observacao dessas turmas,
e de experiéncias que foram realizadas ao longo desses 20 anos, foi construido o
curriculo chamado, aqui no Brasil, de “Caindo na Real”, que diz exatamente para
as criancas e adolescentes como eles podem proceder para ficarem longe de si-
tuacdes-problema. O objetivo dessa pesquisa era compreender essa perspectiva:
como gue os adolescentes enxergam a oferta e consumo de drogas? E como eles
avaliam isso? A pesquisa foi efetiva e o programa foi reconhecido como um pro-
grama baseado em evidéncia pela Administracao de Servicos de Saude Abuso de



O curriculo do Pro-
erd fomenta ao lon-
go das aulas algu-
mas habilidades
como: resisténcia -
como o sujeito pode
dizer ndo para algu-
ma oferta que ele
nado queira aceitar e
como se pode ava-
liar 0S riscos:

Drogas e foi listado no Registro Nacional de Praticas
e Programas Baseados em Evidéncias nos EUA.

O curriculo do Proerd é resultado dessa pesquisa
e é fantastico, pois fomenta ao longo das aulas algu-
mas habilidades como: resisténcia - como o sujeito
pode dizer ndo para alguma oferta que ele ndo queira
aceitar; como se pode avaliar os riscos: “Bom, se eu
aceitar, vai acontecer alguma coisa, se eu ndo aceitar,
vai ser mais grave”. Aprimora-se, portanto, a habili-
dade de tomar decisdes responsaveis entendendo
os impactos da sua decisdao. Também ¢é alimentada e
fomentada a importancia do suporte social, que sao

a familia, os amigos e pessoas responsaveis pela educacao, pela vida, e que, assim,

podem buscar apoio nesse suporte.

O curriculo esta dividido por faixa etaria e comeca com a Educacao Infantil
ou de séries iniciais. Ele € um curriculo destinado para criancas entre 5 e 9 anos e
pode ser aplicado da pré-escola até o quarto ano do Ensino Fundamental aqui no
Brasil. Ele tem um foco em realizacdo de atividades ludicas e seu objetivo é fazer
com gue as crianc¢as, brincando, entendam a importancia de alguns conceitos. Todo
O programa é realizado com a utilizacdo de cartazes.

Segue, abaixo, o Curriculo da Educacao Infantil:

Cartaz 1
Cartaz 2
Cartaz 3
Cartaz 4
Cartaz 5
Cartaz 6
Cartaz?7

Cartaz 8

Tabela 1 - Curriculo PROERD Educacéo Infantil

Para quem pode ligar em casos de emergéncia?

Por que é mais seguro obedecer a sinalizagdo de transito?

Como podemos saber o que é seguro tocar, provar, cheirar ou comer?
Por que é importante saber o que estd acontecendo a sua volta?

O que vocé deve fazer quando alguém desconhecido fala com vocé?
O gue vocé estd sentindo?

O que vocé deve fazer quando esta com raiva?

O que devemos fazer quando vemos ou ouvimos comportamentos que
causam mal a alguém?

Fonte: Major Karine Pires Soares Brum - Brigada Militar do Rio Grande do Sul

O policial, qguando faz um encontro com as criancas, se coloca numa pPosi¢cao

de modo com que se mantenha a altura das criancas - olhando no olho. Ele tem

uma linguagem acessivel, usa algumas ferramentas ludicas como fantoches, teatro
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e musica. Ha, portanto, uma liberdade de manobra bastante ampla para o instrutor.

O curriculo do 52 ano foi baseado e construido com base na Teoria de Apren-
dizagem Socioemocional. Tal teoria prevé que é preciso trabalhar habilidades de
conscientizacao das criancas, para que facam um autogerenciamento das emocodes,
para que saibam como se relacionar com outras pessoas, para que consigam se
colocar no lugar dos outros, e para que saibam as responsabilidades das suas acdes.

O curriculo consiste em exercer e praticar quatro passos. Sao eles:
* “Defina” - reconhecer uma situacao problema, ou uma oportunidade;

e “Analise” - raciocinar o que se pode fazer diante dessa situacdo, quais sao as
opcdes que existem, quais sao os pros e os contras de cada decisao;

* “Atue” - escolher a melhor opcdo de acao diante do cenario;

* “Avalie” - avaliar se a escolha foi boa ou néao.

Figura O7 - Modelo de tomada de decisao PROERD

o

*Reconhecer ~ | e*Raciocinar o eEscolher a eAvaliar se a
uma situacdo que se pode melhor opcdo escolha foi
problema, ou fazer diante de acdo boa ou ndo.
uma dessa diante do
oportunidade situacdo, cenario;

quais sdo as

opcdes que

existem, quais

530 05 prose

os contras de

cada decisdo;

_— . / N
Fonte: Major Karine Pires Soares Brum - Brigada Militar do Rio Grande do Sul

E iniciado, por meio do curriculo, um trabalho de responsabilidade e tomada
de decisdo, contudo, ele é ascendente. A cada encontro vao se somando conceitos
para a viabilidade de construcao de um bom cidadao.

Seguem os conteudos das licdes do Curriculo do 52 Ano:




Tabela 2 - Curriculo PROERD - 52 Ano

12 Licao Introducdo ao Programa Proerd “Caindo na Real”.

22 Licao Informacgdes sobre Drogas para Tomada de Decisdao Responsavel.
32 Licao Riscos e Consequéncias.

42 Licao Pressdo dos Colegas.

52 Licdo Lidando com situacdes de Tensdo.

62 Licao Bases da Comunicagao.

72 Ligdo Comunicacdo nado verbal e escuta enfatica.

82 Licao Bullying.
92 Licdo Ajudando os outros.

102 Ligdo  Obtendo ajuda dos outros.

Fonte: Major Karine Pires Soares Brum - Brigada Militar do Rio Grande do Sul

O curriculo para adolescentes, destinado a alunos do 72 ano, permite que os
alunos apliguem as estratégias de comunicacao de forma mais direcionada ao nao
envolvimento com drogas, violéncia e outras situacdes de risco. Esse foi o primeiro
curriculo criado no programa que depois teve replicacdes para o curriculo do quinto
ano. Foi criado, entdo, o acrostico REAL, ferramenta que consiste em 4 estratégias,
permitindo que o aluno consiga sair de tais situacdes de risco: ‘R’ de recusar; ‘E’
de explicar; ‘A’ de abster-se e ‘L’ de livrar-se.

Seguem os conteudos das licdes do Curriculo do 72 Ano:

Tabela 3 - Curriculo PROERD - 72 Ano

12 Licao Opcodes e Escolhas.

22 Licao Riscos.

32 Ligao Comunicacao e Conflito.
42 Licao Recusar.

52 Ligao Explicar.

62 Licao Abster-se.

72 Ligao Livrar-se.

82 Licao Senso Comum.

92 Ligao Sentimentos.

102 Licao Redes de Suporte.

Fonte: Major Karine Pires Soares Brum - Brigada Militar do Rio Grande do Sul



Resultados

Pesquisas' apontam:

O Proerd, comprovadamente, é efetivo na prevencao as drogas e a violéncia,
pOis prepara 0s jovens para nao usar drogas, além de mudar positivamente o
comportamento dos estudantes;

* Nos citados estudos, alunos que haviam participado do Programa nao se
envolveram ou se envolveram com drogas e delinqguéncia em porcentagem
bastante menor que o grupo de jovens nao participantes;

* Constatou-se que os alunos lembravam do Proerd anos apds a realizacdo do
Programa;

Outras pesquisas? apontam:

« Comprova-se a aceitacao do Proerd pelos alunos, professores, pais e comu-
nidade;

* Pesquisados entenderam que o Programa atinge os objetivos de prevenir o
uso de drogas e violéncia;

* Pesquisados constataram que o Policial Militar é preparado para ministrar as
licdes de prevencao as drogas;

O Programa esta adequado ao conjunto de normas legais brasileira, as con-
vencodes internacionais e a Lei de Diretrizes Basica da Educacao Nacional, além
de estar alinhado as teorias de Piaget e Vygotsky?;

O estudo que comprovou que o instrutor do Proerd € um defensor dos Di-
reitos Humanos?;

A prevencao € um papel constitucional das Corporacdes Policiais Militares
do Brasil, sendo o Proerd uma atividade de prevencao as drogas e a violéncia®.

1 Pesquisas: Serafim (2003), Barreto (2005), Lima (2006), Silva (2007), Faria (2007), Alves (2008), Silva (2010), Pereira (2010), Hofmann (2010), Amaral
(2010), Batista (2010), Orzil (2010), Nascimento (2011), Ribeiro Filho (2012), Melo e Campos (2012), Rocha e Silva (2012), Melo (2013) e Santos (2014);

2 Menezes (2004), Campos (2004), Ramirez Junior (2004), Silva (2006), Martini (2007), Araujo (2008), Medeiros (2008), Oliveira, Andrade, Ortega e
Rezende (2008), Cunha (2009), Alves (2010), Tavares (2010), Pickrodt (2012), Lara (2012), Miranda (2013), Foster (2013), Silva (2013), Souza (2013), Carvalho (2013),
Franco (2014) e Dorneles (2014)

3 Cdrdova (2010), Fockink (2010), Benz (2010) e Soares (2012)
4 Silva (2012)
5 Vinadé (2006)
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Relatorios Sistematizados das
Oficinas Regionais

Relatorios resultantes do didlogo, escuta e compartilhamento de experiéncias
e boas praticas ocorridos de forma regionalizada, multidisciplinar e interse-
torial durante o dia 17 de dezembro de 2020.
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Introducao

A Secretaria Nacional dos Direitos da Crian¢ca e do Adolescente - SNDCA, do
Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos - MMFDH, em parceria
com o Programa das Nacdes Unidas para o desenvolvimento - PNUD, promoveu
nos dias 15 e 16 de dezembro de 2020, na modalidade online, o 32 Férum com o
objetivo de mobilizar os principais atores do Sistema de Garantia de Direitos das
cinco regides do Brasil.

Os Foruns possibilitam um espaco de dialogo, escuta e compartilhamento de
experiéncias e boas praticas, fomentando a¢cdes regionalizadas, multidisciplinares
e intersetoriais. Esses eventos tém a finalidade nortear a construcdao de politicas
publicas nas areas da prevencao e enfrentamento de quatro modalidades de vio-
|éncia contra criancas e adolescentes.

O documento em questao contempla a sistematizacao dos principais resultados
e encaminhamentos resultantes do 32 Forum. A SNDCA agradece imensamente
por todas as contribui¢cdes realizadas.

Resultados

Os canais de comunicacao do MMFDH anunciaram o alcance de mais quinze
mil pessoas durante o Forum. Apresentam-se a seguir os resultados detalhados
acerca da participacao dos convidados durante o evento.

Tabela 4 - Quadro geral de participantes durante os dias do evento

15/12/2021 16/12/2021
Facebook Alcance 15.145 11.598
Facebook Visualiza¢cdes 4178 3.464
YouTube Reproducdes 2.388 2.156
YouTube Picos Simultaneos 385 309

Fonte: Ministério da Mulher da Familia e dos Direitos Humanos - MMFDH

Tabela 5 - Convidados especiais e formuldrio de inscricdo geral

Evento Convidados Participantes

Participantes em Geral 8762 2791 32%
Participantes das Oficinas Regionais 430 122 28%
Total 9192 2913 60%

Fonte: Agéncia Implementadora Atuacdo Voluntéaria
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Tabela 6 - Convidados para participar nas Oficinas Regionais dia 17/12/2020

Regiao Confirmados Participantes

Centro Oeste 28 24 85,7%
Nordeste 29 30 103,4%
Norte 24 19 79,2%
Sudeste 19 21 110,5%
Sul 21 46 219,0%
Total 121 140 119,6%

Fonte: Agéncia Implementadora Atuacdo Voluntaria.

Tabela 7 - Participantes da Plenaria de Encerramento do Férum dia 17/12/2020 (15h as 16h30)

Evento Convidados Participantes
Plenaria 187 78 41,7%

Fonte: Ministério da Mulher da Familia e dos Direitos Humanos - MMFDH

Relatorios Sistematizados

A finalidade do Férum foi promover um espaco de dialogo, escuta e comparti-
Ihamento de experiéncias e boas praticas de forma regionalizada, multidisciplinar
e intersetorial. O resultado desse didlogo, descrito a seguir, tem a finalidade de
colaborar com subsidios para a construcao de politicas publicas na area da dro-
gadicao infantojuvenil.

Os relatdrios estdao organizados de forma regionalizada e compreendem os
resultados dos didlogos proferidos e sistematizados sob as seguintes questdes:

* Reducao da disponibilidade de drogas na escola;
* Reducdo da experimentacdo precoce de bebidas alcodlicas;

* Protecdao de criancas e adolescentes contra o recrutamento pelo trafico de
drogas.



Sistematizacao dos Dialogos da

Regiao Norte
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A regido Norte, com participantes dos estados de Acre, Amazonas, Para, Ron-
dbnia, Roraima e Tocantins esteve representada por: Juizes, Promotor de Justica,
Diretor de Policia, Conselheira de Direitos, secretarios e presidentes de associacdes
e fundacdes, membros de secretarias e érgaos federais.

Durante a Oficina Regional, os participantes também tiveram acesso ao preen-
chimento de formulario online antes da oficina. O presente relatdrio abrange tanto
as respostas ao formulario quanto o didlogo.

Na primeira etapa, um participante convidado compartilhou boas praticas
desenvolvidas para a prevencao do uso de drogas na infancia e na adolescéncia,
as quais serao reproduzidos a seguir.

A Boa Pratica compartilhada sdo as atividades da Fazenda da Esperanca', im-
plementada em Sdo Gabriel da Cachoeira. Essas acdes resultaram em acolhida de
adolescentes e jovens de comunidades indigenas. A dor visivel é do alcool e das
drogas, mas ha dores invisiveis delineadas em 3 tipos:

* A dor do abandono. Noventa por cento cresceu sem a presenca dos pais, um
ou outro, algumas vezes ambos. E quando da presenca, a auséncia de cuidado;

* A dor do abuso. Mais de 60% passou pelo abuso antes dos 10 anos de idade
entre os homens. Entre as meninas, 100%, o que leva a drogadicao;

A dor de um lar totalmente desestruturado.

Todos que sao acolhidos chegam com essas trés dores. O ambiente favoravel e
familiar propicia a abertura, o acolhimento e a expressao da dor invisivel. O trata-
mento dos adolescentes e jovens seguem trés fases. Os trés primeiros meses sao
usados apenas para criar o ambiente familiar. No segundo momento, na chamada
Pedagogia do Amor, entre os trés e seis meses, o jovem encontra-se melhor e define
mais sua identidade. Depois dos nove meses ele consegue integrar-se no ambiente
familiar e se torna um promotor desse ambiente. Os trés ultimos meses sao usados
para servir. O gue veio receber, comeca a doar e a dor se transforma em amor.

O grande desafio € como orientar e acompanhar a familia ou grupo familiar para
receber o jovem de volta e preservar o trabalho feito na recuperacao. O projeto cria
grupos de apoio chamados de grupo Esperanca Viva para dar apoio a tais familias.

Houve também uma visitacdo de barco em varias comunidades, durante um
més, para conhecer as comunidades e dar apoio e criar grupos que possam rece-

1 https://www.portalfazenda.org/



ber o jovem novamente.

Uma peculiaridade da regidao sao as criancas que nao tém ambiente para voltar
para casa. A dificuldade é o que fazer para que a crianca continue num ambiente
familiar que proporciona a possibilidade de ir acomodando-se em outras areas. Foi
ressaltado que as proprias criancas e jovens tém procurado desesperadamente
ajuda. Sdo jovens que ja tentaram suicidio variadas vezes, sofrem de ansiedade
generalizada e trazem ainda outras marcas profundas e histdrias intensas de so-
frimento. Além da recuperacao normal, ha toda uma recuperacao da esperanca
e de uma nova concepcao de vida, devolvendo protagonismo da propria vida ao
jovem e adolescente.

O projeto faz o que é necessario para gue os recuperados sejam atendidos e
voltem a vida normal. Ha formacdo auxiliar e as providéncias necessarias sao to-
madas em todas as areas: socioldgica, psicoldgica e logistica.

Foi destacado que é necessario um caminho de escuta. Tal caminho deve faci-
litar ao outro a abertura por meio da oferta de tempo e escuta, o que transforma
dor em amor na recuperacao de criancas, adolescentes e jovens.

A Fazenda da Esperanca na Regido Norte tem vinte e uma unidades distribuidas
da seguinte forma: oito no Amazonas, sete no Para, trés no Acre, uma em Ronddnia,
uma no Amapa e uma em Roraima. Had comunidades que atendem muitos indige-
nas. Uma grande porcao dos atendidos vém do interior e uma porcao menor da
capital. No interior, ha predominancia de atendimentos de indigenas.

O projeto caminha junto aos 6érgaos publicos, mas destaca a necessidade gran-
de de apoio a saude mental nas areas da depressao, automutilacdo e ansiedade.

Mencionou-se ainda a Boa Pratica Capital da Primeira Infancia, implementada
em Boa Vista, na qual é desenvolvido o atendimento prioritario as familias, come-
cando pela mae que passa por acolhimento desde a gestacao, visando assegurar
a crianca, ainda na primeira infancia, acesso ao que necessita para ser um cidadao
responsavel e consciente de seus direitos. Essas acdes resultaram em maior aten-
dimento da familia em toda a rede, tanto social quanto de saude.

O objetivo da federacao € unir todas as comunidades terapéuticas que comba-
tem o uso de drogas e alcool, além de promover legalizacdo e estruturacdo dessas
comunidades. Um dos resultados colhidos foi conseguir verba para as iniciativas
gue antes nao eram elegiveis para isso devido a falta de documentacao legal.

Outra Boa Pratica apresentada foi do estado do Para e se chama Projeto ECO?
- 0 seu canal direto com o ECA (Eco no sentido de fazer ecoar as ideias abordadas

2 http://www?2.defensoria.pa.gov.br/portal/noticia.aspx?NOT_ID=4067
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em diversas tematicas referentes a infancia e juventude), com o objetivo de ampliar
o conhecimento dos direitos na rede, em linguagem acessivel, desburocratizando
o processo, melhorando a imagem da justica e sua atuacao na sociedade e dando
a sociedade maior agilidade na busca dos seus direitos.

Na segunda etapa, foi realizada a reflexdao e sugeridas acdes para a transfor-
macao da situacao atual relacionada a tematica em questdo. Foram apresentadas
as seguintes sugestdes, organizadas de acordo com os temas abordados.

Reducao da disponibilidade de drogas nas escolas

Com o objetivo de reduzir a disponibilidade de drogas nas escolas, foram men-
cionadas as seguintes acdes que tiveram resultados:

* Proerd, canal de conversa aberto pela policia com os alunos e professores da
escola, com o objetivo de ajudar as criancas a entender o mundo da drogadicao
€ suas causas;

* Atuacdo da Companhia Independente Especial de Policia Assistencial - CIE-
PAS, uma Policia Militar especializada no atendimento ao adolescente;

* As escolas militarizadas trouxeram bons resultados na qualidade do ensino
e na diminuicao do envolvimento da drogadicao. As palestras promovidas por
instituicdes dao a oportunidade de ampliar a compreensao da realidade, além
de perceber a necessidade da escola no envolvimento no combate a drogadicao
e revela, ainda, quais areas a comunidade escolar precisa de ajuda, capacitacao
e apoio.

Com o objetivo de reduzir a disponibilidade de drogas nas escolas, foram apon-
tadas as seguintes acdes necessarias a serem realizadas:

» Criar estratégias com a policia e a inteligéncia para estudar a area em torno da
escola a fim de construir um ambiente de prevencao a drogadicao envolvendo
a comunidade na esfera escolar;

* Sensibilizar e capacitar os envolvidos nos trabalhos ja instituidos, trabalhando
os ambientes periféricos, suprindo a falta de estrutura dos ambientes, investindo
tanto em material humano como em infraestrutura;

» Criar parcerias publico-privadas para revitalizacdo dos espacos de lazer e
cultura, além de renovacao dos ambientes dessas comunidades. Ha necessidade



de didlogo entre o publico e o privado. A boa aplicacao de verbas publicas ndo
é suficiente para todo o trabalho a ser feito;

» Ofertar contraturno escolar, levando em conta os desejos e 0s anseios dos
alunos;

» Criar cursos profissionalizantes que tragam conhecimento profissional para
que o adolescente adentre ao mercado de trabalho, posteriormente, com expec-
tativa de futuro, e que isso seja uma ferramenta de negacao do envolvimento
em drogadicao. Uma preparacdao para o empreendedorismo e protagonismo
na sua vida na juventude e futura vida adulta;

* Criar disciplinas semelhantes a antiga Educacdo Moral e Civica. O objetivo
seria resgatar o conhecimento e viabilizar discussdes a respeito de questdes
vivenciadas pela comunidade infantil e com adolescentes, resgatando as com-
peténcias sociais, emocionais e socioldgicas.

Reducao da experimentacao precoce de bebidas alcodlicas

Com o objetivo de reduzir a experimentacao precoce de bebidas alcodlicas,
foram mencionadas as seguintes acdes que tiveram resultados:

* O trabalho de acompanhamento e apoio a imigrantes e indigenas nos abrigos
e comunidades de Roraima, combatendo o alcoolismo, que ja se tornou cultural
nesses lugares.

Buscando, do mesmo modo, reduzir a experimentacao precoce de bebidas alco-
olicas, foram referidas as seguintes acdes que, infelizmente, nao foram executadas:

« A falta de uma normativa que regulamente a presenca de bares ao redor da
escola;

» A falta de punicao severa a quem vende alcool aos menores. Se nao houver
punicao severa, nao havera mudancas nessa area. Ha necessidade de uma fis-
calizacdo mais atuante dos 6rgaos competentes.

Com a finalidade de reduzir a experimentacdo precoce de bebidas alcodlicas,
foram apontadas as seguintes acdes que precisam ser realizadas:

* Reduzir o exemplo do uso do alcool e do seu papel como promotor de ale-
gria, pois a crianca ndao tem maturidade para avaliar esse habito em sua vida;

* |nvestir em politicas publicas preventivas ou mediadoras articuladas, como:



100

Familia acolhedora, comunidade de recuperacao psicossocial, programa de
reducao de danos, encontros de fortalecimento de vinculos, cursos profissiona-
lizantes, financiamento de cooperativas e da agricultura familiar, transferéncia
de renda aos que dela necessitam e monitoramento das politicas publicas, plano
municipal de protecdo a primeira infancia, respeito e recursos as demandas dos
conselhos tutelares e conselhos de direitos em territdrio nacional, articulacdo do
Sistema de Garantia de Direitos e Implementacdo do ECA e SINASE conforme
preconizado nacional e internacionalmente;

* Trabalhar e levar o debate ao campo familiar, desvendando o risco e a noci-
vidade de uma vida regida pelo alcoolismo;

* Criar campanhas de conscientizacao para a populacao, especialmente em co-
munidades com alto indice de criancas envolvidas no alcoolismo, desconstruindo
a imagem positiva da bebida. Essa pratica deve ser constante e permanente na
escola, na sociedade, nos conselhos, érgaos publicos e na familia;

* Reduzir propagandas de bebidas alcdolicas, como foi feito na campanha do
fumo, para desconstruir a imagem positiva e culturalmente festiva da bebida.

Protecao de criancas e adolescentes contra o recrutamento pelo

trafico de drogas

Com o objetivo de proteger criancas e adolescentes contra o recrutamento pelo

trafico de drogas, foram mencionadas as seguintes acdes que tiveram resultados:

* Ha leis que necessitam serem lembradas e executadas pelos envolvidos no
processo;

Com intuito de proteger criancas e adolescentes contra o recrutamento pelo

trafico de drogas, foram apontadas as seguintes acdes que precisam ser realizadas:

e Criar estratégias que estabelecam vinculos robustos com as criancas, oS
adolescentes e jovens com forte envolvimento pessoal. Promover palestras
no ambiente escolar para fortalecimento dos vinculos. O jovem nao recrutado
tem vinculo forte com a realidade maior e a realidade do trafico se torna mais
atraente quando nao ha contraponto;

* Gerar grupos de convivéncia que também promovam o acolhimento desses
adolescentes por meio da criacdo de vinculos fortes;

* Criar politicas de incentivo a aprendizagem e ao primeiro emprego, para que



o dinheiro produzido pelo trafico ndo seja mais interessante que o salario do
trabalho;

« Fomentar grupos de orientacdes para familias para que aprendam a desen-
volver maior controle das redes sociais como forma de protecdo. Mais dialogo,
mais convivéncia em familia, mais conversa e menos contato do adolescente
com o mundo da bebida e da drogadicao. Aproximacao da crianca e do ado-
lescente por parte da familia. A iniciativa deve ser dos adultos e responsaveis
pela familia;

* Criar uma escola de pais apresentando a familia a responsabilidade de cada
pai No processo de prevencao das criancas na drogadicao;

» Escutar as criancas como sujeitos de direito, ouvindo-as sobre o que € melhor
para elas. No trafico, elas sdo ouvidas e tém sua importancia valorizada. Criar
uma cultura de escuta das criancas e promoc¢ao de programas e culturas que
atendam as suas necessidades.

Finalizando as reflexdes no Grupo da Regiao Norte, concluiu-se que é de suma
importancia promover maior espaco de discussao e promoc¢do de foruns como
esse. Também, a integracao dos atores responsaveis pelo processo: familia, escola,
poder publico e policia, trazendo palestras e conscientizacdo dos enfretamentos
em cada camada social.

Alavancar a criacao de ambiente acolhedor e familiar para o jovem nas escolas,
promovendo a escuta dessa parcela como sujeito de direito para que as iniciativas
tomadas também respondam as suas necessidades.

Todos os participantes contribuiram significativamente para o didlogo que fa-
vorecera a construcdo de politicas para a prevenc¢cao do uso de drogas na infancia
e na adolescéncia no pais.
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A regiao Nordeste, com participantes dos estados de Piaui, Pernambuco, Ser-
gipe, Ceara, Maranhao, Distrito Federal, Fortaleza e Tocantins, esteve representada
por: Juiza de Infancia e da Juventude, Presidentes e colaboradores de Entidades
Assistenciais, Policiais Militares, Pedagogos, Assistentes Sociais, Psicologos, Con-
selheiros Tutelares, dentre outros.

Durante a Oficina Regional, ocorreu um momento de didlogo, escuta e compar-
tilhamento de experiéncias e boas praticas de forma multidisciplinar e intersetorial.
Os participantes também tinham acesso ao preenchimento de formulario online
antes da oficina. O presente relatdério abrange tanto as respostas ao formulario
quanto o dialogo.

Na primeira etapa, um participante convidado compartilhou boas praticas
desenvolvidas para a prevencao do uso de drogas na infancia e na adolescéncia,
as quais sao elencadas a seguir.

A Boa Pratica denominada “Cristolandia™, foi implementada em 9 estados bra-
sileiros, sendo eles: Sao Paulo, Rio de Janeiro, Espirito Santo, Minas Gerais, Goias,
Pernambuco, Alagoas, Bahia e Parana, além do Distrito Federal. Oferece um progra-
ma permanente de prevencao, recuperacao e assisténcia a dependentes quimicos
e codependentes. Trabalha com homens e mulheres a partir de 18 anos.

O programa detém a Missao Cristolandia que oferece Servicos de Protecao
Social Especial de Média Complexidade - Servico Especializado em Abordagem
Social. Os Projetos Cristolandia Fase | e Fase Il sdo Servicos de Protecao Social
Especial de Alta Complexidade - Servico de Acolhimento Institucional na modali-
dade Abrigo Institucional.

Atua alinhado as politicas publicas contra a dependéncia quimica, focando as
acdes na abordagem de rua, atendimentos presenciais, busca ativa, encaminha-
mentos para a rede socioassistencial, convivéncia em longa duracao e processo de
ressocializacao do individuo. Desse modo, essa proposta consiste em proporcionar
o fortalecimento de vinculos e a ressocializacdo do individuo, transformando sua
vida por meio do fortalecimento fisico, emocional, intelectual e espiritual, visando
sua reinsercao social. Incluido no projeto, hd também o Projeto Viver, o qual foi
ampliado para fortalecimento de vinculos sociais, escolares e familiares. No Projeto
Viver sao desenvolvidas a¢cdes continuas e intencionais para ampliacao de trocas
culturais, incentivando a socializacdo, a convivéncia comunitaria e o fortalecimento
de vinculos familiares. Também faz o acolhimento provisoério de criancas e ado-

1 https://www.cristolandia.org/
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lescentes afastados do convivio familiar por meio de medida protetiva de abrigo
(ECA, Art. 101)2.

Essas acdes da Cristolandia resultaram num alcance de muitos usuarios de dro-
gas em situacdao de rua. O Projeto Viver oferece servicos socioassistenciais com
acolhimento institucional. Sdo propiciadas condicdes para o desenvolvimento da
autoestima e autonomia, visando a plena cidadania por meio da reinsercao social.
Participam 60 criancas acolhidas e cerca de 14 mil criancas sao assistidas.

Por meio do preenchimento do formulario online foi mencionada a Boa Pra-
tica Proerd?® - Programa Educacional de Resisténcia as Drogas, o qual consiste
num esforco cooperativo estabelecido entre a Policia Militar, a escola e a familia. E
implementado em varias cidades e capitais brasileiras, pelo qual sdo desenvolvidas
acoOes direcionadas a toda a comunidade escolar e aos pais/responsaveis por meio
de palestras e cursos oferecidos pela Policia Militar diretamente em sala de aula. O
Proerd é um programa muito bem elaborado por meio de cartilhas com temas que
ensinam as criancas e adolescentes a dizerem “ndo” as drogas. Essas acdes resultam
em adolescentes que ndo buscam e ndo se envolvem na drogadicdo futuramente.

Também, por meio do formulario online, foi compartilhada a Boa Pratica “Ju-
ventude Presente”4, implementada pelo governo de Pernambuco. O programa tem
como objetivo promover a contribuicdo técnico-cientifica e pedagdgica na area de
empreendedorismo e inovacao voltada as politicas publicas de prevencao a violén-
cia e combate as drogas. E beneficiada a populacdo em situacdo de vulnerabilida-
de social, a qual é atendida pelos programas sociais da Secretaria de Politicas de
Prevencdo a Violéncia e as Drogas. O Juventude Presente fornece mais de 18 mil
oportunidades de oficinas com arte, cultura e danca, ressignificando trajetodrias a
partir do protagonismo.

Mencionou-se a Boa Pratica “Saravida” - Sociedade Assistencial, implementada
em Recife. Uma organizacdao ndo governamental, sem fins lucrativos, que trabalha
com prevencao, tratamento e reinsercao de usuarios de drogas e seus familiares,
como codependentes e base de vida do ser humano, independente de sexo, idade,
credo ou condicdo social, de forma gratuita. Também alerta a sociedade sobre a
problematica do uso das drogas, seus efeitos, seus danos e como enfrentar a situ-
acao. Na Saravida - Comunidade Terapéutica, sdo desenvolvidas atividades como
acolhimentos em casa de apoio e acompanhamento residencial, juntamente com
cursos profissionalizantes. Esta voltado a mulheres e gestantes usuarias de alcool
e drogas. Essas acdes resultaram em muitas recuperacdes e reinsercao ao trabalho

https://www.gov.br/mdh/pt-br/centrais-de-conteudo/crianca-e-adolescente/estatuto-da-crianca-e-do-adolescente-versao-2019.pdf
https://www.proerdbrasil.com.br/

https://www.diariodepernambuco.com.br/noticia/economia/2020/10/governo-de-pernambuco-lanca-edital-para-contratar-180-profissionais.html
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e a sociedade.

Mencionou-se ainda a Boa Pratica do “Instituto Beneficente Casa Belém”, imple-
mentada em Recife. E uma entidade de direito privado, de carater social, sem fins
lucrativos. Tem finalidade de promover a assisténcia educacional, social, cultural,
amparo, recuperacao e reabilitacao fisica, mental, moral e social de jovens e adultos
dependentes quimicos do sexo masculino e feminino, que fazem uso de entorpe-
centes e drogas afins, sem distincdo de raca, religidao, sexo, cor ou credo politico.
Tem capacidade para atender 70 pessoas, com espaco para as praticas esportivas,
artesanais e criacdo de animais. Sao desenvolvidas atividades ocupacionais como
forma de terapia, utilizando uma sala para formacao espiritual e intelectual, ofici-
na de artesanato, serigrafia, producao de paes e biscoitos, doces, bolos, salgados
para festas, biblioteca, cursos administrativos, cursos e oficinas de incentivo ao
empreendedorismo e outros. O instituto proporciona a recuperacao e reinsercao
dos dependentes na sociedade.

Na segunda etapa, foi realizada a reflexdo e sugeridas recomendacdes de
acoes propostas para a transformacao da situacao atual relacionada a tematica
em questdo. Foram apresentadas as seguintes sugestdes, organizadas de acordo
com os temas abordados.

Reducao da disponibilidade de drogas nas escolas

Com o objetivo de reduzir a disponibilidade de drogas nas escolas, foram men-
cionadas as seguintes acdes que tiveram resultados:

* Escolas que possuem padrinhos que fazem parte do COMPAD - Conselho
Municipal de Politicas sobre Drogas e atuam diretamente nas escolas, sema-
nalmente, visitando as turmas para conversar sobre drogas;

» Politicas publicas estdao bem alinhadas, mas seria necessario ter mais pessoas
envolvidas nas acdes;

» Palestras preventivas para os alunos;

e O cenario estd mudando nos dois ultimos anos com a crescente e eficiente
acao do Governo Federal contra a oferta de drogas;

* Aplicacdao do Proerd.

Buscando reduzir a disponibilidade de drogas nas escolas, foram referidas as
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seguintes acdes que, infelizmente, ndo foram executadas:
* Falta de continuidade na prevencao;

* Falta de fortalecimento da Rede. Professores nao estdo capacitados para
solucionar e prevenir as drogas dentro do espaco escolar;

* Falta de uma educacao que fale sobre os maleficios do uso de drogas e prin-
cipalmente sobre a progressdo do uso (uso, abuso, dependéncia). E necessario
agir nas escolas de forma abrangente, incluindo alunos, professores, pais e a
comunidade.

Com intuito de reduzir a disponibilidade de drogas nas escolas, foram aponta-
das as seguintes acdes que precisam ser realizadas:

» Capacitar professores. As drogas sdao oferecidas diariamente, entdo diaria-
mente é necessario falar sobre isso com os alunos e ndo apenas aguardar Proerd
ou profissionais da area;

» Conscientizar a escola sobre a importancia de seu papel na prevencao das
drogas;

* Incluir esse assunto na grade curricular de disciplinas especificas que tratem
dessa tematica;

* Trazer a familia para debater e conhecer sobre as drogas e como trabalhar
iISSO em casa, na igreja e na escola em todos os circulos sociais que a familia
esteja inserida;

* Criar mais grupos que se envolvam com esporte no ambiente escolar;

» Cuidar dos “alunos problema” da escola. Experiéncias mostram que trabalhan-
do e cuidando desses alunos, toda a escola tem sua realidade mudada, desde
que haja uma abordagem multiprofissional, multisetorial e interdisciplinar e
envolvimento de todos, como ja citado acima.

Reducao da experimentacao precoce de bebidas alcodlicas

Com o objetivo de reduzir a experimentacdo precoce de bebidas alcodlicas,
foram mencionadas as seguintes acdes que tiveram resultados:

* Leis que proibem compra de bebidas alcodlicas por menores;

* O Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA e as leis brasileiras sao boas,
porém, & necessario aplica-las;
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* Houve algumas acdes de palestras, mas nao ha, de fato, um plano de pre-
vencao.

Com o proposito de reduzir a experimentacao precoce de bebidas alcodlicas,
foram referidas as seguintes acdes que, infelizmente, ndo foram executadas:

« Nado ha cumprimento da lei quanto a venda de bebidas alcodlicas para me-
nores;

» Existem Politicas Publicas voltadas para a conscientizacao do mal que o al-
cool faz na vida das pessoas, mas nao sao executadas;

 Nao foi feita a fiscalizacao da venda e consumo de bebidas e a publicidade
continua sendo feita nas midias e na televisao em horarios em gque menores
assistem.

Com o objetivo de reduzir a experimentacao precoce de bebidas alcodlicas,
foram apontadas as seguintes acdes que precisam ser realizadas:

 Endurecer as leis para quem facilita o acesso de bebidas alcoodlicas a menores;

* Promover campanhas publicitarias que conscientizem as familias sobre o
prejuizo do uso precoce de bebidas alcdolicas;

* Conscientizar as familias a criar o entendimento que o exemplo € maior do
gue o conselho;

* Mudar a lei da publicidade do alcool e nao permitir estabelecimentos proxi-
mMos as escolas. Leis como essas podem salvar mais do que milhares palestras;

» Conscientizar a familia dos perigos da experimentacao, pois a bebida alcodlica
esta em festas familiares e isso serve como exemplo para as criancas.

Protecao de criancas e adolescentes contra o recrutamento pelo
trafico de drogas

Com o fim de proteger criancas e adolescentes contra o recrutamento pelo
trafico de drogas, foram mencionadas as seguintes acdes que tiveram resultados:

* O trabalho da Policia Militar com projetos que reduzem o uso e o trafico de
drogas como Proerd e Pelotdao Mirim;

* Algumas interlocucdes das Secretarias Estaduais com o Ministério Publico
do Trabalho;
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 Marcha contra o crague e contra as drogas: semana com acdes municipais
do COMPAD - Conselho Municipal de Politicas sobre Drogas.

Buscando proteger criancas e adolescentes contra o recrutamento pelo trafico
de drogas, foram referidas as seguintes acdes que, infelizmente, ndo foram execu-
tadas:

 Acdes de combate a desigualdade social, que é o principal fator de entrada
para o trafico;

* A Seguranca Publica tem falhado na repressao ao crime.

Com o objetivo de proteger criancas e adolescentes contra o recrutamento pelo
trafico de drogas, foram apontadas as seguintes acdes que precisam ser realizadas:

* Criar acdes de prevencao nas escolas com grade curricular especifica;

* Realizar um trabalho de prevencao continuo, baseado no fortalecimento dos
fatores de protecao, no desenvolvimento de habilidades para a vida e conscien-
tizacao dos fatores de risco. Nao ha, ainda, um plano de prevencao, pois pre-
valece a ideia de que campanhas na midia resolvem. Fala-se “das drogas”, mas
nao se desenvolvem estratégias para solucionar os efeitos causados por elas;

* Ocupar esses jovens e criancas com atividades que desenvolvam neles o de-
sejo de mudanca, de crescimento e profissionalizacao, a fim de que ndo achem
Nno crime o caminho mais facil para crescer na vida;

* Gerar acdes que trabalhem nas causas e ndo apenas nos efeitos, nas conse-
guéncias;

* Planejar o fortalecimento do debate incorporado aos Conselhos de Direitos:
CONDICA, CMAS, COMPAD e CMDH.

Finalizando as reflexdes no Grupo da Regidao Nordeste, concluiu-se que ha
uma urgéncia para trabalhos de conscientizacdo nas escolas. Programas preven-
tivos como Proerd em grande escala, em todas as instituicdes escolares reforcam
ferramentas e meios de consciencializacdo. As escolas devem ser alvo de acdes
macicas de esclarecimento sobre os maleficios da droga, além de se colocar com
regularidade na grade curricular uma matéria especifica sobre a tematica.

Valorizacao e fortalecimento das Comunidades Terapéuticas e Organizacdes
da Sociedade Civil, reunindo parceiros e entidades que tém os principios estabe-
lecidos no Decreto Federal n2 9.761/2019¢, é uma das resolucdes possiveis para
contornar esse fato. Outra concepc¢ao consiste em criar grupos de trabalho, formar
parcerias, apoiar iniciativas ja executadas que podem ser replicadas, aproveitar

6 http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/decreto/D9761.htm



materiais e propostas ja existentes e aplicadas em menor escala para criar a maior
rede de prevencao ja formada, desde agentes publicos, assim como na sociedade
civil, inclusive escolas e igrejas. Comecar com o que esta disponivel, com quem ja
faz e sabe fazer. Apoiar de fato e financeiramente.

Todos os participantes contribuiram significativamente para o didlogo que fa-
vorecera a construcdo de politicas para a prevencao do uso de drogas na infancia
e na adolescéncia no pais.
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A regidao Centro-Oeste, formada com participantes dos estados de Goias, Mato
Grosso, Mato Grosso do Sul e Distrito Federal, esteve representada por Coordena-
dores de 6rgaos como: Fortalecimento de Garantias, de Prevencao e Promocao a
Saude Mental, de Defesa da Crianca e do Adolescente, Cientistas Sociais, a Presi-
dente do Conselho de Politica Sobre Drogas, dentre outros.

Durante a Oficina Regional, ocorreu um momento de didlogo, escuta e compar-
tilhamento de experiéncias e boas praticas de forma multidisciplinar e intersetorial.
Os participantes também tinham acesso ao preenchimento de formulario online
antes da oficina. O presente relatdrio abrange tanto as respostas ao formulario
quanto o dialogo.

Na primeira etapa, um participante convidado compartilhou boas praticas
desenvolvidas para a prevencao do uso de drogas na infancia e na adolescéncia,
as quais sao apresentadas a seguir.

A Boa Pratica “Programa de Ressocializacdo Cristolandia”', implementada no
Distrito Federal e em outras localidades, tem como objetivos:

* Alcancar usuarios de drogas em situacao de rua com servicos socioassisten-
ciais;
» Ofertar abordagem social e acolhimento institucional;

* Propiciar condi¢cdes para o pleno desenvolvimento da autoestima e autonomia
dessas pessoas, visando a plena cidadania através da reinsercao social.

Dentre as atividades desenvolvidas foram mencionadas a Missao Cristolandia,
gue implementa servicos de protecdo social especial de média complexidade e
servico especializado em abordagem social. E os projetos Cristolandia Fase | e Fase
Il gue implementam servicos de protecao social especial de alta complexidade e
servico de acolhimento institucional na modalidade abrigo institucional.

Com o publico infantojuvenil é desenvolvida a Metodologia Viver, que tem os
objetivos de criar oportunidades de desenvolvimento para criancas e adolescentes
em situacao de vulnerabilidade social através do fortalecimento de vinculos familia-
res e sociais e prevenir o uso de drogas, bullying, depressao, suicidio e exploracao
e violéncia.

Esse programa, por meio da Metodologia Viver, desenvolve as atividades de:

» Oferta de espacos de referéncia para o convivio em grupo, comunitario e so-

1 https://www.cristolandia.org/
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cial e de desenvolvimento de relacdes de afetividade, solidariedade e respeito
mutuo;

« Ampliacdo do universo informacional, artistico e cultural das criancas e ado-
lescentes, bem como estimulo ao desenvolvimento de potencialidades, habili-
dades e talentos;

* Promocado de acdes educativas para a prevencado ao uso e abuso de drogas;

* Auxilio ao acesso das familias de criancas e adolescentes a seus direitos
através de palestras;

* Suporte psicossocial as familias;

* Auxilio na prevencao da ocorréncia, agravamento ou reincidéncia de situacdes
de vulnerabilidades e risco social;

* Contribuicdo para a insercao, reinsercao e permanéncia no sistema educa-
cional;

* Fortalecimento e ampliacdao da rede de apoio de servicos socioassistenciais.

As acdes propostas sao intencionais, originadas pelo diagnostico da realidade a
ser modificada. A Metodologia Viver conta atualmente com 60 criancas acolhidas
e 14 mil assistidas em todo o Brasil. Mesmo durante a atual pandemia as criancas
sdo atendidas por meio de visitas domiciliares para fortalecimento dos vinculos
com os familiares e com a sociedade.

Outra boa pratica chama-se Movimento Brasil Sem Drogas? implementada
especialmente junto ao Congresso Nacional, no Distrito Federal, que acompanha
os Projetos de Lei com o objetivo de ndo permitir a liberacao das drogas no Brasil.

Mencionou-se a Boa Pratica “Desafio Jovem do Brasil”’?, desenvolvida em Brasilia,
gue promove atividades de apoio a familia e, especialmente, a mulher, contribuindo
para a prevencao do uso de drogas por criancas e adolescentes.

Comentou-se ainda da efetividade do programa Proerd?, implementado pelas
Policias Militares, que desenvolve nas criancas e nos adolescentes a analise, o sen-
so critico, a capacidade de expressao e rejeicdo nao sé da droga, mas também de
outras atitudes que tragam risco as suas vidas.

Um participante mencionou que a SENAD - Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas® atualmente, desenvolve projetos com a perspectiva da diminuicao
da oferta de drogas licitas e ilicitas no Brasil.

https://www.facebook.com/movimentobrasilsemdrogas/
https://desafiojovemdobrasil.com.br/
https://www.proerdbrasil.com.br/
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https://www.justica.gov.br/sua-protecao/politicas-sobre-drogas/conheca-a-senad



A Fazenda Esperanca®, durante o periodo da pandemia, tem desenvolvido a
Boa Pratica do atendimento psicoldgico online, contando com a participacao de
psicologos e assistentes sociais.

Foi citado o projeto Familia na Escola, desenvolvido no estado de Sao Paulo, em
gue as familias compareciam as escolas e participavam de varias atividades como
esportes, artesanato, integracao. Essa iniciativa inibia a chegada do traficante nas
escolas. Observou-se que é comum a percepcao de que os pais sao chamados a
escola somente quando ha problemas disciplinares ou de aprendizado. Esse es-
tigma deve ser mudado, para que a escola se torne um ambiente acolhedor e de
interacdo entre as criancas, os adolescentes, e suas familias.

Ainda no ambiente escolar, foram mencionados projetos de interacao e trocas de
experiéncias entre criancas e adolescentes, em ambiente acolhedor. Outro projeto
utilizava um grupo musical como forma de conseguir a abertura e a integracao das
criancas. As meninas e 0s meninos ainda sao incentivados a refletir sobre o assunto
e produzir textos com suas conclusdes. A participante que relatou essa experiéncia
comentou que, a partir dessa troca de experiéncias, observou-se a estreita relacao
entre o abuso sexual das meninas e sua iniciacao na experimentacao das drogas.

Na segunda etapa, foi realizada a reflexao e sugeridas recomendacdes de
acdes propostas para a transformacado da situacdo atual relacionada a tematica
em guestdo. Foram apresentadas as seguintes sugestdes, organizadas de acordo
com os temas abordados.

Reducao da disponibilidade de drogas nas escolas

Com o objetivo de reduzir a disponibilidade de drogas nas escolas, foram men-
cionadas as seguintes acdes que tiveram resultados:

* A repressdo ao uso de drogas ilicitas;

* O combate ao narcotrafico, a corrupcao, a lavagem de dinheiro, ao crime or-
ganizado e crimes conexos, bem como a gestdo de ativos criminais vinculados
ao narcotrafico;

* A ministracao de cursos de forma¢cao em prevencao ao uso de drogas para
professores, coordenadores e diretores de escolas publicas das séries e anos
finais do ensino fundamental e do ensino médio;

6 https://www.portalfazenda.org/home
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« A distribuicao de cartilhas e informativos, bem como palestras sobre os pro-
blemas causados pelo uso de drogas. Foi especialmente apontada a cartilha:
“Os riscos do uso da maconha na familia, na infancia e na juventude”’. Particu-
larmente, essa cartilha foi produzida com o objetivo de distribuicdo as familias,
mas pode ser estendida as escolas;

* Mencionou-se ainda que o apadrinhamento efetivo das criancas e adoles-
centes, principalmente das criancas institucionalizadas, que foram retiradas do
convivio familiar, faz a diferenca no desenvolvimento infantojuvenil;

* Foi citada a experiéncia de sucesso da Islandia na reducao do uso de drogas
na adolescéncia®.

Ainda com o objetivo de reduzir a disponibilidade de drogas nas escolas, foram

apontadas as seguintes acdes que precisam ser realizadas:

* Criar acbdes de conscientizacdo de que a responsabilidade para o enfrenta-
mento do problema nao é somente do Estado, mas de cada pessoa e, espe-
cialmente, da familia;

* Planejar estratégias de uma fiscalizacdao maior no entorno das escolas para
coibir o acesso a drogas, principalmente as licitas. Priorizar a reducdo do alcool e
do tabaco, que sdo as principais drogas consumidas por criancas e adolescentes;

* Implementar a Lei n? 13.935 de 2019 que garante a presenca de Psicdlogos
e Assistentes Sociais nas escolas para identificar e atender as criancas com
problemas. As criancas e adolescentes ndo podem ser somente instruidos, mas
também, acompanhados para que o conhecimento promova real mudanca de
habitos. Deve-se melhorar o acesso as informacdes mais objetivas e verdadeiras
sobre drogas, priorizando orientacao para evitar o primeiro uso;

* Incluir no curriculo escolar a tematica das drogas e a importancia da saude
para a qualidade de vida;

* Fomentar acdes de acesso das criancas a atividades de lazer;

* |nstituir, por meio do Plano Nacional, protocolos, notas técnicas conjuntas e
uma agenda estratégica de prevencao do uso de drogas com as areas técnicas
de cada estado. O plano deve incluir a implementacao do fluxo assistencial para
os CAPS - Centros de Atencao Psicossocial, SUAS - Sistema Unico de Assisténcia
Social, Ministério Publico, Conselho Tutelares, Saude, Bombeiros, Policia Militar,
e Guarda Civil Municipal, educadores e gestores, dos Municipios dos Estados;

* Fazer uma integracao do Plano Nacional de Combate as Drogas, bem como

https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/familia/copy_of__Cartilha_Osriscosdousodamaconhanafamlianainfnciaenajuventude_.pdf
https://brasil.elpais.com/brasil/2017/10/02/internacional /1506960239_668613.html



as discussdes relacionadas ao tema, com a contribuicao do Ministério da Saude
e de profissionais dessa area;

* Fortalecer a RAPS - Rede de Acao Politica pela Sustentabilidade, organi-
zacao criada em 2012 com a missao de contribuir para o aprimoramento da
democracia e do processo politico brasileiro por meio da formacao, apoio e
desenvolvimento de liderancas politicas comprometidas com a transformacao
do pais, estimulando a atuacao em rede;

* Expandir de maneira potencializada o programa Proerd, das Policias Militares,
para todos 0os municipios, para incentivar as criancas a critica e a possibilidade
de escolha e ndao somente na ministracao de palestras que agucem a curiosi-
dade delas.

Reducdao da experimentacao precoce de bebidas alcodlicas

Com o objetivo de reduzir a experimentacao precoce de bebidas alcodlicas,
foram mencionadas as seguintes acdes que tiveram resultados:

« Comentou-se sobre o horario de propagandas de bebidas alcodlicas, reduzin-
do-as das 21h as 6h. Mas, na avaliacao dos participantes, essa restricao deveria
ser estendida.

Buscando reduzir a experimentacao precoce de bebidas alcodlicas, foram re-
feridas as seguintes a¢cdes que, infelizmente, ndo foram executadas:

* Eliminacdao de campanhas publicitarias relacionadas ao alcool, especialmente
a cerveja;

* Implementacao de Legislacao mais severa que responsabilize a industria de
bebidas alcoodlicas pelo prejuizo causado a sociedade;

* Os participantes do forum também comentaram que a responsabilidade de
protecdo das criancas e adolescentes é de todos: familia, donos de estabeleci-
mentos de consumo e industria de bebidas alcodlicas;

* O Governo nao deve patrocinar eventos copatrocinados por industrias de
bebidas alcodlicas. Pois € incoerente apoiar por um lado e, por outro, ter que,
sozinho, reparar os danos.

Com o objetivo de reduzir a experimentacdao precoce de bebidas alcodlicas,
foram apontadas as seguintes acdes que precisam ser realizadas:
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* Convidar artistas e influenciadores para participar de campanhas contra o
consumo de alcool. A grande dificuldade dessa proposta, como foi mencionado,
€ gque muitas dessas personalidades sdo patrocinadas pela industria do alcool;

* Impor maiores restricdes, reduzindo o horario de propaganda na televisao
e no radio, permitindo propagandas de alcool, a partir de 0,5 de graduacao
alcodlica, somente entre 22h e 6h;

* Incluir conteudos relativos a prevencdao do uso de alcool na educacao basica,
média e superior;

* Criar programas de orientacao familiar, pois percebe-se que a crianca tem o
acesso a bebida muito cedo ocorrendo, inclusive, por meio da familia. E neces-
sario, portanto, envolver Assistentes Sociais e Conselho Tutelar na orientacao
e acompanhamento das familias;

* Restringir a propaganda das bebidas de bares e restaurantes no entorno das
escolas;

e Obrigar, por meio de Lei Federal, o ressarcimento a populacao através de
projetos de cuidados e tratamentos aos alcoolistas pelas industrias de bebidas
alcoolicas;

* Sobretaxar as bebidas alcdolicas;

* Fazer cumprir a lei que determina locais e perimetros que sdao proibidos de
vender bebidas alcdolicas.

Protecao de criancas e adolescentes contra o recrutamento pelo

trafico de drogas

Com o objetivo de proteger criancas e adolescentes contra o recrutamento pelo

trafico de drogas, foram mencionadas as seguintes acdes que tiveram resultados:

* As varias legislacdes para protecdo da crianca e do adolescente;

« Adolescentes que entraram cedo no mercado de trabalho. Essa pratica evi-
tava o tempo ocioso e o aliciamento pelo trafico, ensinando responsabilidade
e valores aos adolescentes, contribuindo, também, para sua autoestima;

* Apadrinhamento de criancas institucionalizadas, que foram afastadas provi-
soria ou permanentemente de seu contexto familiar. O padrinho e a madrinha
sSao capacitados para servirem de referéncia para as vidas dos adolescentes,



evitando, assim, que o traficante se torne essa referéncia;

» Capacitacdes gratuitas de Policiais, Assistentes Sociais, Educadores e diver-
sos atores que trabalham com as criancas que abordam diversos temas para
protecao dos direitos dessas pessoas;

* Projeto Familias Fortes, para familias com filhos entre 10 e 14 anos, que visa
promover o bem-estar dos membros da familia, fortalecendo os processos de
protecao e construcao de resiliéncia familiar e reduzindo os riscos relacionados
a comportamentos problematicos;

* O Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos - MMFDH, a Con-
federacao Brasileira de Futebol - CBF e o Ministério da Cidadania - MC lancam,
em parceria com clubes de futebol, universidades e governos municipais e
estaduais, o webinario Projeto Integra Brasil®, que tem como objetivo sensibili-
zar, promover e enfrentar violacdes de direitos humanos, ampliar o acesso e o
alcance da pratica esportiva no pais e prevenir o uso de alcool e outras drogas
nos diversos espacos e ambientes esportivos.

Buscando proteger criancas e adolescentes contra o recrutamento pelo trafico
de drogas, foram referidas as seguintes acdes que, infelizmente, ndo foram execu-
tadas:

» |dentificou-se que as criancas e adolescentes sem familia, que vivem em
abrigos, ndo sao considerados nas politicas e nas discussdes. Esses meninos e
meninas sao alvos faceis para os traficantes;

* A sociedade brasileira tem se furtado a discutir o trabalho do adolescente
como oportunidade de desenvolvimento pessoal.

Ainda com o objetivo de proteger criancas e adolescentes contra o recruta-
mento pelo trafico de drogas, foram apontadas as seguintes acdes que precisam
ser realizadas:

* Implementar estratégias para qualificacao e desenvolvimento pessoal dos
adolescentes, envolvendo sistemas como SESC e SENAI;

* Fiscalizar e melhorar a seguranca do entorno das escolas;

» Fortalecer vinculos com essas criancas através da familia, esportes, cultura,
espiritualidade, com o intuito de incentivar os valores que vao contra o consu-
mismo e o trafico;

« Ampliar o PROFESP - Programa Forc¢as no Esporte , programa estratégico
do Governo Federal, que tem por objetivo democratizar o acesso a pratica e a

9 https://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/noticias/2020-2/fevereiro/governo-lanca-programa-integra-brasil-na-partida-da-supercopa.
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cultura do esporte de forma a promover o desenvolvimento integral de crian-
cas, adolescentes e jovens como fator de formacao da cidadania e melhoria
da qualidade de vida, prioritariamente em areas de vulnerabilidade social, para
todos os quartéis, integrando ao programa um auxilio financeiro e a alimenta-
cao das criancas;

* Rejeitar projetos de descriminalizacao das drogas;

» Criar acdes de conscientizacdo nas escolas, canalizando investimento em
prevencao, maior investimento em acdes de prevencdo e promocao a saude
mental que deve ser trabalhada de forma intersetorial.

Finalizando as reflexdes no Grupo da Regido Centro-Oeste, concluiu-se que
a prevencdo ao uso de drogas se inicia na familia. Uma boa politica publica deve
incluir o enfoque na educacao e saude, com valorizacao da vida e participacao da
familia. A transmissao de valores éticos e morais para a familia pode contribuir para
a prevencdo ao uso de drogas. Assim, projetos de atencao a familia sdo pontos
de partida com enfoque para a mae, gue assume cada vez mais o papel de pro-
vedora do lar e que, mesmo em familias patriarcais, assume papel importante na
transmissao de valores.

Para a Organizacao Mundial da Saude, as familias estruturadas protegem melhor
seus filhos das drogas, provendo fatores de protecao como estar bem informados,
ter qualidade de vida, dificil acesso as drogas e receber alerta precoce dos pais,
em especial das maes. Dessa forma, politicas publicas que contemplem atividades
socioeducativas para os pais, em especial as maes, no curriculo escolar oficial, po-
dem contribuir para a prevencao efetiva do acesso precoce ao uso de drogas por
criancas e adolescentes.

Todos os participantes contribuiram significativamente para o didalogo que fa-
vorecera a construcao de politicas para a prevencao do uso de drogas na infancia
e na adolescéncia no pais.




Sistematizacao dos Dialogos da

Regiao Sudeste
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A regido Sudeste, com participantes dos estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro,
Minas Gerais e Espirito Santo, esteve representada por Juiza da Infancia e Juventu-
de, Policiais Militares, advogado, Coordenadores do Proerd, Diretores e Coordena-
dores de programas sociais, representante da Secretaria Nacional de Politicas de
Promocao da Igualdade Racial do MMFDH, assessores de Secretarias de Direitos
Humanos e Cidadania, dentre outros.

Durante a Oficina Regional, ocorreu um momento de dialogo, escuta e compar-
tilhamento de experiéncias e boas praticas de forma multidisciplinar e intersetorial.
Os participantes também tinham acesso ao preenchimento de formulario online
antes da oficina. O presente relatdrio abrange tanto as respostas ao formulario
quanto o didlogo.

Na primeira etapa, um participante convidado compartilhou boas praticas
desenvolvidas para a prevencao do uso de drogas na infancia e na adolescéncia,
as quais sao elencadas a seguir.

A Boa Pratica Programa de Ressocializacdo Cristolandia', implementada em
9 estados brasileiros, sendo eles: Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Espirito Santo, Minas
Gerais, Goids, Pernambuco, Alagoas, Bahia e Parang, além do Distrito Federal, na
qual sao desenvolvidas as seguintes atividades: alcancar usuarios de drogas em
situacdo de rua com servicos socioassistenciais, ofertar abordagem social e aco-
Ihimento institucional, propiciar condicdes para o pleno desenvolvimento da auto
estima e autonomia das pessoas, visando a plena cidadania através da reinsercao
social. Estas acdes resultaram em criar oportunidades para criancas e adolescentes
em situacdo de vulnerabilidade social para propiciar o fortalecimento de vinculos
familiares e sociais e a prevencao ao uso de drogas, bullying, depressao, suicidio,
exploracao e violéncia. Os resultados sao o desenvolvimento motivacional, social
e escolar e a mudanca de vida a partir do reconhecimento das suas proprias po-
tencialidades.

Foi mencionada a Boa Pratica “Mais Vidas”? que trabalha com a integracao
de pessoas em vulnerabilidade social, implementada no Rio de Janeiro, na qual
inicialmente o trabalho concentrou-se nos moradores de ruas e posteriormente
foi ampliando em projetos complementares conforme as demandas iam surgindo,
criando-se o projeto Lar Mais Vida, Jantar Solidario, Geracao Mais e Mais Vidinhas.
Estas acdes resultaram em um trabalho integrado para toda a familia.

https://www.cristolandia.org/
2 https://www.facebook.com/maisvidanoface/



Também, foi compartilhada um Boa Pratica a partir de um relato pessoal sobre
O convivio com as drogas dentro de casa, pai alcodlatra e a mae compartilhando a
espiritualidade, sete filhos com a mesma educacao e, apods o falecimento dos pais,
tiveram que se encontrar na vida e fazer escolhas. Esta histdria ocorreu no Rio de
Janeiro, resultando em uma experiéncia de vida de alguém que conviveu com as
drogas mas nao se envolveu e que a espiritualidade, as atividades culturais, sociais
e o0 convivio fizeram a diferenca na sua vida. O relato pessoal conclui que se tornar
disponivel € uma prevencdo para com a vida das criancas e adolescentes. A rela-
tora realiza trabalho voluntario em locais de vulnerabilidade social para auxiliar na
prevencao da vida das criancas daquela regido.

Mencionou-se ainda a Boa Pratica da Casa Lar criada para atender criancas
destituidas, sem vinculo familiar. S3o comunidades terapéuticas que sao chama-
das de Fazenda da Esperanca®. Ao total sdo 97 fazendas espalhadas pelo territdrio
brasileiro, com as quais sao desenvolvidas acdes de atencdo integral as criancas e
adolescentes filhos de maes usuarias de drogas. As diversas acdes realizadas nas
Casas Lares resultaram em maes recuperadas, e que aprenderam a amar novamente
os seus filhos.

Na segunda etapa, foi realizada a reflexdao e sugeridas recomendacdes de
acdes propostas para a transformacao da situacao atual relacionada a tematica
em questao. Foram apresentadas as seguintes sugestdes, organizadas de acordo
com os temas abordados.

Reducao da disponibilidade de drogas nas escolas

Com o objetivo de reduzir a disponibilidade de drogas nas escolas, foram men-
cionadas as seguintes acdes que tiveram resultados:

* A promocao da participacao em olimpiadas, campeonatos e atividades que
0s envolvam em momentos extraclasses e finais de semana;

O programa Proerd inclui, além das atividades para os alunos, um curriculo
apropriado para os pais, auxiliando-os a entender suas responsabilidades junto
aos seus filhos. Dessa forma, o programa compartilha conhecimento;

* Em Minas Gerais uma das acdes da Policia Militar é proporcionar momentos
de interacao entre familias nos bairros para que se conhecam e conversem so-
bre situacdes vividas no cotidiano;

3 https://www.portalfazenda.org/home
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 Durante a pandemia ocorreu o projeto Vida Saudavel, o programa Proerd em
casa, 0 que possibilitou entrar no convivio das familias e perceber ainda mais
a importancia do trabalho a ser realizado.

Buscando, ainda, reduzir a disponibilidade de drogas nas escolas, foram refe-

ridas as seguintes acdes que, infelizmente, ndo foram executadas:

* Falta de espacos disponibilizados nas escolas para que OSC’s especializadas
e bem estruturadas utilizem as dependéncias em turnos opostos a educacao
formal a fim de realizar um trabalho de parceria em prol da prevencado para
juntos reduzir as drogas nas escolas;

* Falta de capacitacdo e treinamento dos profissionais que estdao atuando no
dia a dia em contato com as criancas e adolescentes. Com treinamento apro-
priado pode-se auxiliar a desenvolver acdes preventivas;

* Ndo ha o cumprimento das orientacdes disponibilizadas nos documentos le-
gais, como por exemplo a LDB e o ECA e demais, em prol da conscientizacao,
capacitacado e fortalecimento. As escolas ndao estdao sendo modelos e, conse-
guentemente, as criancas nao estdao sendo acolhidas; os profissionais estao
ansiosos por mudancas;

» A falta da participacao da familia nos programas oferecidos dificulta o sucesso
nas acdes desenvolvidas. A experiéncia revela que, geralmente, a participacao
ocorre da familia que ja possui uma estrutura equilibrada.

Ainda com o objetivo de reduzir a disponibilidade de drogas nas escolas, foram

apontadas as seguintes acdes que precisam ser realizadas:

* Realizar parcerias com OSC’s, assim como programas do Proerd entre outros
projetos que visam prevencao e os cuidados para com as criancas e adoles-
centes;

* Capacitar constantemente os profissionais que atuam com as criancas e
adolescentes, além de proporcionar dialogos de escuta e construcao coletiva
de acdes;

* Planejar um trabalho integrado, em rede com compartilhamento de dados
Nnao apenas a nivel nacional, e sim estadual, municipal e localmente nos bairros.



Reducao da experimentacao precoce de bebidas alcodlicas

Com o objetivo de reduzir a experimentacdo precoce de bebidas alcodlicas,
foram mencionadas as seguintes acdes que tiveram resultados:

» Potencializacao dos fatores de prevencao;

L[]

Oferecimento de atividades ludicas e esportivas;

Envolvimento das familias nas atividades coletivas;

Oferta de suporte as familias;

Buscando ainda reduzir a experimentacao precoce de bebidas alcodlicas, foram
referidas as seguintes acdes que, infelizmente, ndo foram executadas:

» Falta de escolas disponiveis para as parcerias com as OSC’s;
» Falta do diadlogo de modo coletivo;
* Falta de um modelo de saude publica para prevencao;

Com o objetivo de reduzir a experimentacao precoce de bebidas alcodlicas,
foram apontadas as seguintes acdes que precisam ser realizadas:

* Realizar um diagnostico da realidade local onde a prevencao deve ocorrer:
sobre quem consome, onde consome, onde adquirem as bebidas, qual é a si-
tuacao das familias, para depois, posteriormente, elaborar o programa de pre-
vencao a ser executado com base no diagndstico realizado. Devem-se gerar
estatisticas para trabalhar com dados reais. Com o diagnodstico, as acdes poderao
ser realizadas assertivamente, devido ao conhecimento do real problema a ser
convertido. Em Minas Gerais, no processo de construcao do Plano, foi precedido
da elaboracdo de um diagnodstico socio territorial. Politica Publica precisa ser
construida a partir de dados e baseada em evidéncias cientificas.

Protecao de criancas e adolescentes contra o recrutamento pelo
trafico de drogas

Com o objetivo de proteger criancas e adolescentes contra o recrutamento pelo
trafico de drogas, foram mencionadas as seguintes acdes que tiveram resultados:

* Trabalhar de forma direcionada para apresentar as criancas e adolescentes
as suas potencialidades;
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* Realizacdao de Ciclo de Palestras trabalhando o todo: familia e crianca;

» Relato da experiéncia sobre identificacdo de quem € o herdi da crianca - mui-
tas criancas sao orfas de pais vivos. A importancia de ser agentes de transfor-
macao e mostrar nos programas sociais modelos de idolos/herdis.

Buscando proteger criancas e adolescentes contra o recrutamento pelo trafico
de drogas, foram referidas as seguintes acdes que, infelizmente, ndo foram execu-
tadas:

» Falta de programas que trabalhem com as familias o didlogo, respeito e afeto.
As criancas e adolescentes sao vitimas de um circulo vicioso e que em algum
momento de sua vida precisa ser desfeito. Ninguém ouve com grito e violéncia,
mas ouve com afeto. Foi compartilhado um dado interessante sobre a questao
das idades no uso de drogas: antes dos 12 anos ja sao diagnosticados o uso
de algumas drogas e infelizmente sao “ofertados” ou consumidos juntos por
membros da familia.

» Falta da pedagogia da presenca e da conscientizacao;

Com o objetivo de proteger criancas e adolescentes contra o recrutamento pelo
trafico de drogas, foram apontadas as seguintes acdes que precisam ser realizadas:

» Fomentar na escola a criacdo e sistematizacao de olimpiadas, campeonatos.
Tornar a escola como um fator de protecao;

* |nvestir nas 3 Dimensdes: Espiritualidade, Esporte e Cultura. Pesquisas conso-
lidadas ja apontaram a eficacia quando a espiritualidade é inserida na vida das
criancas e adolescentes. O esporte é o fator da protecdo e mudanca de foco e
a cultura gera o pertencimento a um local;

* Desenvolver programas para familias, pois criancas replicam os exemplos
vivenciados nas suas familias. Deve-se pensar em fazer a integracdo da triade:
tratamento mais paciente mais familia.

Finalizando as reflexdes no Grupo da Regidao Sudeste, concluiu-se que acdes
continuas e intencionais proporcionam ampliacdao de trocas culturais, incentivando
a socializacao, a convivéncia comunitaria e o fortalecimento de vinculos familiares.
Destaca-se a importancia de realizar diagndsticos sociais através do relaciona-
mento constante para identificar o risco, o fator e a acao necessaria para alcancar
o objetivo.

A responsabilidade é coletiva; € preciso uma visao sistémica e protagonizar a
unidao de forcas com as parcerias para que a prevencao aconteca em rede, por isso



a importancia da parceria com as familias para que as criancas crescam saudaveis
e equilibrados e ndo escolham uma vida com drogas. Trabalhar com a familia sig-
nifica salvar criancas e adolescentes: maes recuperadas sao filhos salvos.

Criancas e adolescentes precisam de oportunidades para desenvolver suas po-
tencialidades, seja no esporte, na cultura ou nos cursos profissionalizantes, para que
tenham a opcdo de fazer escolhas saudaveis e percebam que tém a possibilidade
de encontrar seu espaco proprio.

Todos os participantes contribuiram significativamente para o didlogo que fa-
vorecera a construcao de politicas para a prevencao do uso de drogas na infancia
e na adolescéncia no pais.
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A regido Sul, com participantes dos estados de Parana, Santa Catarina e Rio
Grande do Sul, esteve representada por Promotores de Justica, terapeuta pastoral,
pedagogos, assistentes sociais, assessores estaduais, Juiz, Prefeita e diretores de
OSC’s que trabalham com a tematica, dentre outros.

Durante a Oficina Regional, ocorreu um momento de dialogo, escuta e compar-
tilhamento de experiéncias e boas praticas de forma multidisciplinar e intersetorial.
Os participantes também tinham acesso ao preenchimento de formulario online
antes da oficina. O presente relatdrio abrange tanto as respostas do formulario
quanto o dialogo.

Na primeira etapa, um participante convidado compartilhou boas praticas
desenvolvidas para a para a prevencao do uso de drogas na infancia e na adoles-
céncia, as quais sao apresentadas a seguir

A Boa Pratica relatada foi o “Programa de Ressocializacdo Cristolandia™, im-
plementada na cidade de Curitiba - PR, e acontece em trés etapas, que sdao deno-
minadas como: Missdao Cristolandia, Projeto Cristolandia - Fase | e Fase Il. Nessa
divisao a Missao Cristolandia oferece servicos de protecdo social especial de média
complexidade, ou seja, um servico especializado em abordagem social, que é o
primeiro acolhimento em que se conhece o histdrico da pessoa. Nas fases | e Il sao
oferecidos servicos de protecao social especial de alta complexidade, que sao os
servicos de acolhimento institucional na modalidade de abrigo institucional. Aqui,
o foco é restabelecer a saude e ajudar a familia a se fortalecer para continuar o
programa. Logo, a ultima fase visa a socializacdo através de um programa de de-
senvolvimento de habilidades para melhor efetivacdo dessa inclusao social.

Além desses servicos, o programa criou a Metodologia Viver, que trabalha os
fatores de protecao com acdes continuas e intencionais na prevencao ao uso de
drogas e demais fatores de risco com crianc¢as e adolescentes. Essa metodologia
esta disponivel para ser implementada em escolas e projetos sociais. Os objetivos
sao: criar oportunidades de desenvolvimento infantojuvenil que se encontram em
situacao de vulnerabilidade social através do fortalecimento de vinculos familiares
e sociais, e a prevencao ao uso de drogas, bullying, depressao, suicidio e explora-
¢cao e violéncia.

O projeto vai até esse lugar vulneravel e cria espacos de referéncia, que sao lo-
cais que trazem informacdes e desenvolvem habilidades fisicas, sociais e artisticas
para alcancar essas criancas, tais como praticas de esportes, musica, danca etc.

1 https://www.cristolandia.org/copia-rio-de-janeiro
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Traz, também, um apoio psicossocial a comunidade, a insercao e permanéncia no
sistema educacional, além de trazer o conhecimento as familias dos seus direitos
no sistema social. No local, é feito um diagndstico e identificado qual é o fator de
risco encontrado e qual o fator de protecdo que combaterd esse fator de risco. Por
exemplo, em algum local foi identificado o fator de risco bullying. O fator de protecao
sera o respeito as diferencas. A partir dai sdo planejadas acdes intencionais dentro
das atividades para ensino do objetivo a ser alcancado, por exemplo, no futebol:
cada jogador terd uma posicdo diferente no jogo. Durante o jogo, é ressaltada a
importancia de cada um, enfatizando suas diferencas e o respeito que se deve ter,
obedecendo a lideranca e regras do jogo, sem causar dano a outra pessoa, mesmo
que seja seu adversario.

A metodologia é baseada na legislacao vigente, no ECA e nas regulamentacdes
do CONANDA. As instituicdes que usam essa metodologia trabalham com o Servico
de Fortalecimento de Vinculo e com o Abrigo Institucional. O resultado da aplica-
cao dessa metodologia chega a 14 mil criancas assistidas e 60 criancas acolhidas.

Por meio do preenchimento do formulario online foi mencionada a Boa Pratica
“Projeto Semear”?, implementada em Curitiba - PR, que visa estimular a atuacao
integrada de membros e servidores do Ministério Publico do Parana para o estabe-
lecimento, de forma coletiva, de diretrizes institucionais que resultem em politicas
publicas de prevencao, atendimento e reinsercdo social voltadas aos usuarios e
dependentes de substancias psicoativas licitas e ilicitas, bem como em medidas
continuas de repressao ao trafico de drogas. Trabalha por meio de trés comissodes,
que sao: a Comissao de Prevencao e Controle Social, Comissao de Atendimento,
Reinsercao Social e Tratamento, e a Comissdo de Repressdo. Também ha o grupo
de Discussao e Trabalho, que se reune trimestralmente para a disseminacao das
politicas institucionais aprovadas no ambito do Comité de Enfrentamento as Drogas.

Também, por meio do formulario online, foi compartilhada a Boa Pratica da
“Fundacao Protecdao Cedica”, na qual é usada a metodologia dos Circulos de
Construcao de Paz fundamentada na instrutora e facilitadora norte-americana Kay
Pranis®, implementada em Porto Alegre, na qual sdo desenvolvidas atividades que
oferecem espaco de didlogo e escuta empatica com os adolescentes.

Mencionou-se, ainda, a Boa Pratica “PEAL - Programa Espaco Alternativo”,
implementada em Blumenau, onde é usada a metodologia da Cruz Azul*. Essa

2 https://site.mppr.mp.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=22
3 http://justica2l.web1119.kinghost.net/arquivos/guiapraticakaypranis2011.pdf
4 CODO, Wanderley (coord.). Educacédo: carinho e trabalho. Burnout, a sindrome da desisténcia do educador, que pode levar a faléncia da educacédo. 4.ed.

Petrépolis, RJ: Vozes; Brasilia: Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Educac¢do: Universidade de Brasilia. Laboratério de Psicologia do Trabalho, 2006.
DIEHL, Alessandra; FIGLIE, Neliana B. Prevenc¢do ao uso de alcool e drogas: o que cada um de nds pode e deve fazer? Um guia para pais, professores e profissionais
que buscam um desenvolvimento saudavel para criangas e adolescentes. Porto Alegre: ARTMED, 2014.

DIEHL, Alessandra [et al.]. Dependéncia Quimica: prevencéao, tratamento e politicas publicas. Porto Alegre: ARTMED, 2011.

WENDHAUSEN, Alana; SILVA, icaro Yuri R. Prevencao na pratica: proposta de prevenc&o ao alcool e outras drogas com adolescentes. Blumenau: Cruz Azul no Brasil,
2019.



metodologia consiste num trabalho social cristdao diacrénico e seus servicos e
programas de atendimento destinam-se a todas as pessoas, sem distincdo de cor,
raca, sexo, nacionalidade, estado civil, profissao, credo religioso ou politico. Sua
finalidade é ajudar dependentes do alcool e de outras drogas, seus familiares e
outras pessoas afetadas direta ou indiretamente. Busca a prevencao e acolhimento
das pessoas por meio de trabalhos de prevencao, reunides de grupos de apoio,
capacitacdo de multiplicadores sociais, publicacdes e divulgacdao de material de
informacdo e a construcdao de politicas publicas de qualificacdo e ampliacao da
rede de atendimento.

Realiza, ainda, assessoria e apoio as Comunidades Terapéuticas e outras enti-
dades que atendem pessoas dependentes e seus familiares, sendo uma Federacao
de Comunidades Terapéuticas. Essas acdes resultaram em uma revolucao na insti-
tuicdo, pois o olhar para a crianca foi totalmente transformado. As criancas criaram
vinculos e comecaram a externar seus conflitos. Em tais circunstancias, criavam-se
acdes pontuais. Em pouco tempo a regiao passou de dez denuncias por més no
Conselho Tutelar, para apenas duas.

Na segunda etapa, foi realizada a reflexdo e sugeridas recomendacdes de
acoes propostas para a transformacado da situacdo atual relacionada a tematica
em questdo. Foram apresentadas as seguintes sugestdes, organizadas de acordo
com os temas abordados.

Reducao da disponibilidade de drogas nas escolas

Com o objetivo de reduzir a disponibilidade de drogas nas escolas, foram men-
cionadas as seguintes acdes que tiveram resultados:

* Atendimento da patrulha escolar com a Guarda Municipal, num trabalho in-
tegrado de prevencao a atendimento de situacdes pontuais;

* O Projeto Proerd, vinculado a Policia Militar. O programa “Papo de Respon-
sa”’>da Policias Civis do Rio de Janeiro e do Rio Grande do Sul;

« Em Estancia Velha, no RS, varios projetos em contraturno escolar funcionam
como preventivos ao uso de drogas na escola, voltados as criancas e adoles-
centes. Através dos oficineiros, sao trabalhados valores humanos e de familia. A
escola, assim, se torna acolhedora pois, inevitavelmente, se nenhum programa
acolher criancas vulneraveis, o trafico o fara. Nesses projetos ha orientacdes aos

5 https://expressoilustrado.com.br/todasnoticias/policia-civil-lanca-papo-de-responsa-virtual
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adolescentes e jovens em palestras nas escolas por meio do Conselho Municipal
Antidrogas. A familia € ensinada a amar e acolher seus filhos;

* Na periferia de Floriandpolis existem projetos em rede, que atendem criancas
e jovens dos 2 aos 24 anos de maneira sistematizada. Sdo projetos preventivos
em diversas areas esportivas, culturais, esportes radicais, profissionalizantes e
preparatdrios para o vestibular.

Buscando reduzir a disponibilidade de drogas nas escolas, foram referidas as

seguintes acdes que, infelizmente, ndo foram executadas:

* Muitas cartilhas informativas com a tematica estdo empilhadas em instituicdes
ou escondidas nas escolas; acabam sendo materiais sub aproveitados;

* A falta de integracao entre os atores de direito acaba tornando acdes pe-
guenas e infrutiferas;

* Falta de capacitacao para professores, que sao os que tém o contato diario
com os alunos, pois sao a peca-chave para trabalhar com as criancas. Quando
ndo ha desenvolvimento de vinculos na escola, perde-se a oportunidade de
mudanca de perspectiva na vida dessas criancas.

Com o objetivo de reduzir a disponibilidade de drogas nas escolas, foram apon-

tadas as seguintes acdes que precisam ser realizadas:

» Desenvolver uma cultura escolar adequada e uma politica publica nacional
de prevencao escolar. Algo bem estruturado e construido a partir do auxilio da
comunidade, dos estudantes, dos pais e dos colaboradores da escola, para que
seja um trabalho pontual e relevante para aquela comunidade;

» Criar politicas que desenvolvam escolas acolhedoras, que gerem um clima
escolar propicio a prevencao, em que a crianca e o adolescente se sintam aco-
Ihidos e valorizados, e que consigam desenvolver vinculos com os professores
e demais colaboradores da escola;

* Trabalhar, transversalmente, o tema no curriculo escolar com acdes e ativi-
dades para desenvolver habilidades sociais e psicoldgicas, e capacidade de
resolucdes de problemas, que devem ser construidos a partir do contexto de
cada local e suas demandas;

» Criar politicas publicas voltadas a capacitacdo profissional a adolescentes
visando a insercao no campo de trabalho, pois na adolescéncia € necessario
trocar a ociosidade pela aprendizagem diminuindo, assim, sua vulnerabilidade;

* Criar acdes de prevencodes e informacdes para serem feitas dentro das escolas,
desde as séries iniciais, contando com professores que devem ser capacitados



para isso. Um trabalho continuo em todas as séries do Ensino Basico. E preciso
chegar nas criancas antes das drogas, pois muitos ja estdo evadidos;

* Fomentar a criacdao de projetos culturais em comunidades vulneraveis. A cul-
tura tem um grande poder de conquistar a crianca e o adolescente através da
musica, teatro, danca, circo, esportes etc. Os projetos de contraturno e projetos
sociais podem ser fortes aliados ao combate as droga, por trazer uma op¢ao
do que fazer. Assim, muitos encontram propositos, inspiracao e sonhos para a
vida, que os deixardao longe das drogas;

 Ampliar projetos em parceria com o MEC, desde as séries iniciais, trazendo
informacdes dos males das drogas para criancas. Apoio aos programas de
contraturno escolar.

Reducdao da experimentacao precoce de bebidas alcodlicas

Com o objetivo de reduzir a experimentacao precoce de bebidas alcodlicas,
foram mencionadas as seguintes acdes que tiveram resultados:

* Proerd faz um excelente trabalho de prevencao;

* No Rio Grande do Sul existe o forum permanente de prevencdo ao uso de
alcool por criancas e adolescentes com a participacao da sociedade civil e co-
operacao do MPRS desde 2011, com campanhas nas escolas;

e Em Estancia Velha foi promulgada uma lei onde ha proibicdo de venda de
bebidas alcodlicas em eventos nos quais circulam criancas e adolescentes.

Buscando reduzir a experimentacdo precoce de bebidas alcodlicas, foram re-
feridas as seguintes acdes que, infelizmente, ndo foram executadas:

* Fiscalizacao e responsabilizacao de comerciantes que vendem bebidas alco-
olicas para os adolescentes;

* Usar melhor os dados levantados pelo PENSES®, pois pouquissimas inciativas
tém sido criadas a partir desses dados;

Com o objetivo de reduzir a experimentacdo precoce de bebidas alcodlicas,
foram apontadas as seguintes acdes que precisam ser realizadas:

* Criar campanhas de prevencdo e conscientizacdao dos prejuizos a saude,
comecando pelos pais que muitas vezes incentivam seus filhos a ingestao de
bebidas alcodlicas;

6 https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/educacao/9134-pesquisa-nacional-de-saude-do-escolar.html|?=&t=o0-que-e
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* Gerar oportunidades de trabalho preventivo com criancas e adolescentes
vulneraveis que moram em lares cujos pais, ou algum outro integrante familiar,
sejam consumidores de bebida alcodlica;

* Reduzir horario de propaganda de bebidas cujo conteudo é direcionado para
adolescentes;

« Ampliar decretos e leis que barrem as festas em instituicdes religiosas que
usam bebidas alcodlicas;

* Proibir propaganda de bebidas em midias digitais, que promovam campeo-
natos escolares, festas escolares etc.;

* Trabalhar a espiritualidade como um grande fator de protecao;

* Desenvolver pequenos videos pelos proprios adolescentes no combate ao
alcool, pois, por ser uma droga licita, acaba sendo mais aceita, porém & a porta
de entrada para outras drogas.

Protecao de criancas e adolescentes contra o recrutamento pelo
trafico de drogas

Com o objetivo de proteger criancas e adolescentes contra o recrutamento pelo
trafico de drogas, foram mencionadas as seguintes acdes que tiveram resultados:

* O Programa Proerd;

« O COMADI - Conselho Municipal Antidrogas de Itapevi, em 2018, criou uma
cartilha do Conselho Tutelar, relatando sobre a prevencdo e como procurar
ajuda na rede: informacdes uteis para a populacao;

* Foi criado o Mapa do crime, em 2017, em Estancia Velha - RS, mostrando as
ruas onde a criminalidade e o trafico sao maiores. Focando, assim, acdes nesses
locais para ajudar a crianca e adolescente a nao cair no trafico;

* Projetos culturais e artisticos em contraturno para ensinar valores humanos,
trabalhando a justica restaurativa.

Com o objetivo de proteger criancas e adolescentes contra o recrutamento pelo
trafico de drogas, foram apontadas as seguintes acdes que precisam ser realizadas:

* Aumentar o incentivo as empresas para o desenvolvimento do menor aprendiz;

» Criar projetos culturais no territorio vulneravel na tentativa de chegar mais
cedo do que o trafico para muitas crianc¢as. Ir aonde estdao os Conselhos Tutela-
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res, CRAS, Minha Casa Minha Vida, em todas as populacdes vulneraveis, gerando
um estilo de vida diferente do ciclo que essas familias vivenciam;

* Buscar uma alianca entre projetos culturais realizados pela Lei de Incentivo
Fiscal, para que tenham um viés social trazendo, dessa forma, uma interseto-
rialidade entre esfera cultural e o servico social;

e Trabalhar na protecao dos povos indigenas que sao vulneraveis e muitas ve-
zes visados por causa da rigueza mineral de suas terras. Ensinar aos indigenas
COMO procurar ajuda;

* Trabalhar a conscientizacao do perigo nas redes sociais e jogos eletrénicos,
pois os aliciadores e traficantes usam essa ferramenta para fazer a droga chegar
as criancas e adolescentes.

Finalizando as reflexdes no Grupo da Regidao Sul, concluiu-se que o trabalho
de resgate é de suma importancia e necessario, porém o que mais podera surtir
efeito na tematica das drogas € o trabalho preventivo.

Chegou-se a conclusao de que a escola e os professores tém um grande poten-
cial de serem os agentes informativos, com inclusao de estratégias em seu curriculo
escolar e temas transversais que tragam luz aos perigos das drogas licitas e ilicitas.

Também, o contraturno escolar e os projetos culturais e sociais podem ser os
meios mais eficientes de conquistar essas criancas e adolescentes antes das drogas.
Projetos que estejam dentro dos territdrios vulneraveis e que |lhes tragam opcdes
do que fazer, trazendo junto com essa proposta, propdsitos de vida.

Todos os participantes contribuiram significativamente para o didalogo que fa-
vorecera a construcdo de politicas para a prevencao do uso de drogas na infancia
e na adolescéncia no pais.
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1. Introducao

Trata-se da sistematizacao das contribui¢des resultantes dos dialogos profe-
ridos durante a Oficina Regional, ocorrida de forma online no dia 17/12/2020, em
05 salas separadas por regides do Brasil. A oficina foi programada como parte do
Forum Nacional sobre Drogas na Infancia e na Adolescéncia: Prevencao e Cuidados,
ocorrido nos dias 15 e 16/12/2020, realizado pela Secretaria Nacional dos Direitos
da Crianca e do Adolescente, do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Hu-
manos em parceria com o Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento.

Durante a oficina, os participantes compartilharam experiéncias e boas pra-
ticas e debateram sobre os desafios propostos pelo MJSP quanto a reducdo da
disponibilidade de drogas nas escolas; a reducdo da experimentacao precoce de
bebidas alcodlicas e a protecao de criancas e adolescentes contra o recrutamento
pelo trafico de drogas. Conforme acordado com o MJSP, as contribuicdes serao
subsidios para o Plano Nacional de Politicas Sobre Drogas (PLANAD 2021-2025).

A regido Sudeste, com participantes dos estados de Sdo Paulo, Rio de Janeiro,
Minas Gerais e Espirito Santo esteve representada por Juiza da Infancia e Juventude,
Policiais Militares, advogado, Coordenadores do PROERD, Diretores e Coordena-
dores de programas sociais, representante da Secretaria Nacional de Politicas de
Promocado da Igualdade Racial do MMFDH, assessores de Secretarias de Direitos
Humanos e Cidadania, entre outros.

A regidao Sul, com participantes dos estados de Parand, Santa Catarina e Rio
Grande do Sul, esteve representada por Promotores de Justica, terapeuta pastoral,
Pedagogos, Assistentes Sociais, Assessores Estaduais, juiz, a prefeita de Estancia
Velha/RS e diretores de Organizacdes da Sociedade Civil-OSC que trabalham com
a tematica, entre outros.

A regiao Norte, com participantes dos estados de Acre, Amazonas, Para, Ron-
dbénia, Roraima, Tocantins esteve representada por Juizes, Promotor de Justica,
Diretor de Policia, Conselheira de Direitos,, secretarios e presidentes de associacdes
e fundacdes, membros de secretarias e érgaos federais.

A regido Nordeste, com participantes dos estados de Piaui, Pernambuco, Ser-
gipe, Ceara, Maranhao, Distrito Federal, Fortaleza, Sergipe e Tocantins, esteve
representada por Juiza de Infancia e da Juventude, Presidentes e colaboradores
de Entidades Assistenciais, Policiais Militares, Pedagogos, Assistentes Sociais, Psi-
cologos, Conselheiros Tutelares, entre outros.

A regiao Centro-Oeste, com participantes dos estados de Goias, Mato Grosso,
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Mato Grosso do Sul e Distrito Federal, esteve representada por Coordenadores de
orgaos como o de Fortalecimento de Garantias, de Prevencao e Promoc¢do a Sau-
de Mental, de Defesa da Crianca e do Adolescente, Cientistas Sociais, servidores
do Ministério de Justica e Cidadania, a Presidente do Conselho de Politica Sobre
Drogas, entre outros.

2. Dos desafios propostos

No que concerne aos desafios para protecdo de criancas e adolescentes contra
o alcool, tabaco e outras drogas, foram apresentadas trés questdes de destaque a
serem tratadas por meio de politicas publicas e debatidas as solucdes e iniciativas
para a atuacao governamental, ou seja, quais acdes o governo poderia adotar para
superacao dos desafios abaixo:

1. Reducao da disponibilidade de drogas nas escolas;
2.Reducao da experimentacao precoce de bebidas alcodlicas;

3.Protecdo de criancas e adolescentes contra o recrutamento pelo trafico de

drogas.

3. Das contribuicoes

3.1 Reducao da disponibilidade de drogas nas escolas
Sudeste

* Promover a participacao dos alunos em olimpiadas, campeonatos e atividades
gue os envolvam em momentos extraclasses e finais de semana para reduzir a
ociosidade e os caminhos tortuosos;

* Fortalecer o Proerd pois além das atividades para os alunos, também oferece
um curriculo apropriado para os pais, auxiliando-os a entender suas responsa-
bilidades junto a seus filhos;

* Disponibilizar espacos e realizar parcerias com ONGs especializadas e bem
estruturadas para que utilizem as dependéncias da escola em turnos opostos a
educacao formal para atividades de prevencao e reducao das drogas nas escolas;

» Capacitar e treinar constantemente os profissionais que atuam com as criancas



e adolescentes, além de proporcionar didalogos de escuta e construcao coletiva
de acdes;

 Cumprir as orientacdes disponibilizadas nos documentos legais como por
exemplo a LDB e o ECA e demais em prol da conscientizacdo, capacitacao e
fortalecimento dos profissionais do ambiente escolar;

e Realizar parcerias com ONGs, assim como programas do Proerd entre outros
projetos que visam prevencdo e os cuidados para com as criancas e adoles-
centes;

* Pensar politicas publicas e agir em rede de integracao e compartilhamento
ndo apenas em nivel nacional, mas também estadual, municipal e localmente
Nnos bairros.

Sul

* Disseminar trabalho realizado na regidao Sul que integra a patrulha escolar e
a Guarda Municipal;

* Pensar projetos em contraturno escolar para trabalhar valores humanos e de
familia, buscando acolher criancas vulneraveis com orientacdes aos adolescentes
e jovens em palestras nas escolas através do conselho municipal antidrogas;

* Melhorar a integracao entre os atores de direito;

* Desenvolver vinculos na escola por meio de capacitacao de professores que
sao o0s que tem o contato didrio com os alunos, peca-chave para trabalhar com
as criancas;

* Desenvolver uma cultura escolar adequada e uma politica publica nacional de
prevencao escolar, estruturada e construida a partir do auxilio da comunidade,
dos estudantes, dos pais e dos colaboradores da escola, para gerar um clima
escolar propicio a prevenc¢ao, onde a crianca e o adolescente sintam se acolhi-
dos e valorizados, e que consigam desenvolver vinculos com os professores e
demais colaboradores da escola;

* Trabalhar transversalmente o tema no curriculo escolar com a¢cdes e atividades
para desenvolver habilidades sociais e psicoldgicas, e capacidade de resolucdes
de problemas a partir do contexto de cada local e suas demandas;

» Criar politicas publicas voltadas a capacitacao profissional de adolescentes
visando a insercao no campo de trabalho, pois na adolescéncia € necessario
trocar a ociosidade pela aprendizagem, diminuindo assim, sua vulnerabilidade;

* Prevenir o acesso as drogas por meio de trabalho continuo em todas as séries
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do Ensino Basico com professores capacitados para isso;

* |ncentivar atividades cultuais: musica, teatro, danca, circo, esportes etc. como
projetos que inspirem sonhos, propositos e os afastem das drogas;

 Ampliar projetos em parceria com o MEC, desde as séries iniciais, trazendo
informacdes dos males das drogas para criancas com apoio aos programas de
contraturno escolar.

* Melhorar a capilaridade do Proerd, canal de conversa aberto pela policia
com os alunos e professores da escola, com o objetivo de ajudar as criancas a
entender o mundo da drogadicdo e suas causas;
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« Fomentar a atuacao do CIEPAS, uma Policia Militar, especializada no atendi-
mento ao adolescente;

* Desenvolver as escolas militarizadas, pois trouxeram bons resultados na qua-
lidade do ensino e na diminuicdo do envolvimento da drogadicao;

* |Incrementar o trabalho da policia com inteligéncia para estudar a area em
torno da escola para prevenir a drogadicao envolvendo a comunidade no am-
biente escolar;

e Sensibilizar e capacitar os envolvidos trabalhando também os ambientes
periféricos, suprindo a falta de estrutura dos ambientes, investindo tanto em
material humano como em infraestrutura;

* Investir em parcerias publico-privadas para revitalizacao dos espacos e re-
novacao dos ambientes das comunidades periféricas;

» Oferecer escolas de tempo integral considerando os desejos e 0s anseio dos
proprios alunos;

* Incentivar ainsercao do adolescente no mundo de trabalho para que este seja
preparado com conhecimento profissional e adentre no mercado de trabalho
posteriormente com expectativa de futuro, e que isso seja uma ferramenta de
negacao do envolvimento em drogadi¢cdao, ocupando um espaco que o lazer, a
cultura e o esporte ndao fazem. Uma preparacao para o empreendedorismo e
protagonismo na sua vida na juventude e futura vida adulta;

* Pensar uma disciplina curricular semelhante a antiga Educacao Moral e Ci-
vica para resgatar o conhecimento e discussao de questdes vivenciadas pela
comunidade infantil e com adolescentes, resgatando as competéncias sociais,
emocionais e socioldgicas.



 Ampliar a atuacao do Proerd - Programa Educacional de Resisténcia as Dro-
gas, o qual consiste num esforco cooperativo estabelecido entre a Policia Militar,
a escola e a familia. E implementado em vdrias cidades e capitais brasileiras,
pelo qual sdo desenvolvidas acdes direcionadas a toda a comunidade escolar
e aos pais/responsaveis por meio de palestras e cursos oferecidos pela Policia
Militar diretamente em sala de aula;

* Aprimorar os padrinhos nas escolas, estes fazem parte do COMPAD - Con-
selho Municipal de Politicas sobre Drogas e atuam diretamente nas escolas
semanalmente indo nas turmas para conversar sobre drogas;

» Fortalecer arede de ensino capacitando professores para solucionar e prevenir
as drogas dentro do espaco escolar com palestras preventivas para os alunos;
e abordagens sobre os maleficios do uso de drogas e principalmente sobre a
progressao do uso (uso, abuso, dependéncia);

* Implementar acdes nas escolas que incluam alunos, professores, pais e co-
munidade;

* Conscientizar a escola sobre a importancia de seu papel na prevencao das
drogas com inclusao na grade curricular de disciplinas especificas que tratem
do assunto;

* Envolver a familia no debate sobre as drogas e como trabalhar isto em casa,
na igreja e na escola em todos os circulos sociais que esta familia esteja inserida;

* Criar mais grupos que se envolvem com esporte dentro da escola.

Centro-Oeste

* Reprimir o uso de drogas ilicitas com combate ao narcotrafico, a corrupcao,
a lavagem de dinheiro, ao crime organizado e crimes conexos, bem como a
gestdo de ativos criminais vinculados ao narcotrafico;

* Ministrar cursos de formacdo em prevencao ao uso de drogas para professo-
res, coordenadores e diretores de escolas publicas das séries e anos finais do
ensino fundamental e do ensino médio;

e Distribuir cartilhas e informativos, bem como palestras sobre os problemas
causados pelo uso de drogas. Foi especialmente apontada a cartilha do MMFDH:
Os riscos do uso da maconha na familia, na infancia e na juventude. Particu-
larmente esta cartilha foi produzida com o objetivo de distribuicdo as familias,
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mas pode ser estendida as escolas;

* Propagar o sistema de apadrinhamento afetivo das criancas e adolescentes
que foram retiradas do convivio familiar;

» Conscientizar a sociedade de que a responsabilidade para o enfrentamento
do problema ndao é somente do Estado, mas de cada pessoa e, especialmente,
da familia;

* |Intensificar a fiscalizacdo no entorno das escolas para coibir o acesso a dro-
gas, principalmente as licitas;

* Priorizar a reducdao do alcool e do tabaco, que sdo as principais drogas con-
sumidas por criancas e adolescentes;

* Implementar a Lei n? 13.935 de 2019 que garante a presenca de Psicdlogos
e Assistentes Sociais nas escolas para identificar e atender as criancas com
problemas de drogadicao;

* Melhorar o acesso a informacdes mais objetivas e verdadeiras sobre drogas,
priorizando orientacao para evitar o primeiro uso. A educacao das criancas deve
abordar também a importancia da saude para a qualidade de vida.

* Promover o acesso a atividades de lazer;

* |nstituir, por meio do Plano Nacional de Politica sobre Drogas, protocolos,
notas técnicas conjuntas e uma agenda estratégica de Prevencao do uso de
drogas com as areas técnicas de cada estado. O plano deve incluir a implemen-
tacdao do fluxo assistencial para os CAPS - Centros de Atencdo Psicossocial,
SUAS - Sistema Unico de Assisténcia Social, Ministério Publico, Conselho Tute-
lares, Saude, Bombeiros, Policia Militar, e Guarda Civil Municipal, educadores e
gestores, dos Municipios dos Estados;

* Buscar contribuicdo do Ministério da Saude e de profissionais dessa area para
o Plano Nacional de Politica sobre Drogas, bem como as discussdes relaciona-
das ao temg;

* Fortalecer a Rede de Acao Politica pela Sustentabilidade - RAPS, organi-
zacdo criada em 2012 com a missao de contribuir para o aprimoramento da
democracia e do processo politico brasileiro por meio da formacao, apoio e
desenvolvimento de liderancas politicas comprometidas com a transformacao
do pais, estimulando a atuacdao em rede;

* |Incentivar as criancas a critica e a possibilidade de dizer ndo as drogas, € ndo
somente na ministracdo de palestras que agucem a curiosidade de criancas e
adolescentes em relacao as drogas;



» Estender o programa Proerd, das Policias Militares para todos os municipios.

3.2 Reducao da experimentacao precoce de bebidas alcodlicas

Sudeste

» Potencializar os fatores de prevencao;

L[]

Oferecer atividades ludicas e esportivas;

Envolver as familias nas atividades coletivas;

Oferecer suporte as familias;

L[]

Realizar um diagnostico da realidade e local onde a prevencao deve ocorrer:
sobre quem consome, onde consome, onde adquirem as bebidas, qual é a si-
tuacao das familias, para, posteriormente, elaborar o programa de prevencao
a ser executado com base no diagnodstico realizado.

Sul

* Replicar as boas praticas da regido Sul, como forum permanente de preven-
cdo ao uso de alcool por criancas e adolescentes no Rio Grande do Sul, com a
participacao da sociedade civil e cooperacao do MPRS desde 2011, com campa-
nhas nas escolas e a Lei do Municipio de Estancia Velha, onde ha proibicdo de
venda de bebidas alcodlicas, em eventos onde circulam criancas e adolescentes;

* Fiscalizar e responsabilizar comerciantes que vendem bebidas alcodlicas para
adolescentes;

« Utilizar melhor os dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar - PENSE
para construcao de iniciativas;

* Criar campanhas de prevencao e conscientizacdo dos prejuizos a saude,
comecando pelos pais que muitas vezes incentivam seus filhos a ingestdao de
bebidas alcodlicas;

e Criar um trabalho preventivo com criancas e adolescentes vulneraveis que
moram em lares cujos pais, ou algum outro integrante familiar, sejam consumi-
dores de bebida alcodlica;

* Reduzir o horario de propaganda de bebidas que sao direcionadas para ado-
lescentes;

* Ampliar decretos e leis que barrem as festas em instituicdes religiosas que
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usem bebidas alcodlicas;

* Proibir propaganda de bebidas alcodlicas em midias digitais, que promovam
campeonatos escolares, festas escolares etc;

* Trabalhar a espiritualidade como um grande fator de protecao;

* Desenvolver pequenos videos pelos proprios adolescentes no combate ao
alcool, pois por ser uma droga licita acaba sendo mais aceita, porém ¢é a porta
de entrada para outras drogas.
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« Fomentar o ja existente trabalho de acompanhamento e apoio de imigrantes
e indigenas de Roraima na prevencao de abrigos desta comunidade, tratando
de enfrentar esse aspecto que ja se tornou cultural nestes abrigos e nas comu-
nidades;

e Criar norma que regulamente a presenca de bares ao redor da escola com
punicdo severa a quem vende alcool aos menores;

* Reduzir o exemplo do uso do alcool e do seu papel como promotor de alegria,
sendo que a crianca nao tem maturidade para avaliar esse habito em sua vida;

* Investir nas politicas publicas preventivas ou mediadoras articuladas, como
Familia acolhedora, comunidade de recuperacao psicossocial, programa de
reducdo de danos, encontros de fortalecimento de vinculos, cursos profissiona-
lizantes, financiamento de cooperativas e da agricultura familiar, transferéncia
de renda aos que dela necessitar como na CF 88 (Assisténcia Social);

* Monitorar politicas publicas como plano municipal de protecao a primeira
infancia, respeito e recursos as demandas dos conselhos tutelares e conselhos
de direitos em territdrio nacional, articulacdo do Sistema de Garantia de Di-
reitos e Implementacao do ECA e SINASE conforme preconizado nacional e
internacionalmente;

e Trabalhar e levar o debate ao campo familiar, mostrando o risco e a nocivi-
dade de uma vida regida pelo alcoolismo;

* Criar campanhas de conscientizacao da populacao, especialmente em comu-
nidades com alto indice de criancas envolvidas no alcoolismo, desconstruindo
a imagem positiva da bebida. Essa pratica deve ser constante e permanente na
escola, na sociedade, nos conselhos, drgdaos publicos e na familia;

* Atuar na reducdo da propaganda como foi feito na campanha do fumo, para



desconstruir a imagem positiva e culturalmente festiva da bebida.

* Fiscalizar a venda e consumo de bebidas e a publicidade continua sendo feita

em horarios em que menores assistem a televisao e, também nas midias sociais;
* Endurecer as leis para quem facilita o acesso de bebidas alcodlicas a menores;

* Elaborar campanhas publicitarias que conscientizem as familias sobre o pre-
juizo do uso precoce de bebidas alcdolicas;

* Mudar a lei da publicidade do alcool e ndo permitir que estabelecimentos
gue comercializem bebidas alcodlicas estejam proximos aos estabelecimentos
escolares;

» Conscientizar a familia da responsabilidade sobre essa experimentacao, pois
a bebida alcodlica estd em festas familiares e isso serve como exemplo para as
criancas.

Centro-Oeste

* Impor maiores restricdes, reduzindo o horario de propaganda na televisao e
no radio permitindo propagandas de alcool, a partir de 0,5 de graduacao al-
codlica, somente entre 22h e 6h e avaliar reduzir o horario de propaganda de
bebidas alcodlicas para 21h;

* Eliminar campanhas publicitarias relacionadas ao alcool, especialmente a
cerveja;

* Implementar a Legislacdo mais severa que responsabilize a industria de be-
bidas alcodlicas pelo prejuizo causado a sociedade;

* Evitar que o Governo patrocine eventos copatrocinados por industrias de
bebidas alcodlicas;

* Criar campanha convidando artistas e influenciadores digitais para participar
de campanhas contra o consumo de alcool, embora haja uma dificuldade nesta
proposta, pois muitas personalidades sdo patrocinadas pela industria do alcool;

* Incluir conteudos relativos a prevencdo do uso de alcool na educacao basica,
média e superior;

 Envolver Assistentes Sociais e Conselho Tutelar na responsabilizacdo da
familia, pois a crianca tem acesso a bebida alcdolica muito cedo, por meio da
propria familia;
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* Restringir bares no entorno das escolas;

e Obrigar, por meio de Lei Federal, o ressarcimento a populacao através de
projetos de cuidados e tratamentos aos alcoolistas pelas industrias de bebidas
alcoolicas;

* Sobretaxar as bebidas alcdolicas;

* Fazer cumprir a lei que determina locais e perimetros que sao proibidos de
vender bebidas alcdolicas.

3.3 Protecdo de criancas e adolescentes contra o recrutamento pelo tra-

fico de drogas

Sudeste

* Trabalhar de forma direcionada para apresentar as criancas e adolescentes
as suas potencialidades;

L[]

Criar ciclo de Palestras trabalhando o todo: familia e crianca;

Tornar a escola um fator de protecao investindo em esportes;

Investir nas 3 Dimensdes: Espiritualidade, Esporte e Cultura;

L]

Integrar a triade: tratamento, paciente e familia;

Incentivar a socializacao, a convivéncia comunitaria e o fortalecimento de
vinculos familiares;

* Realizar diagndsticos sociais por meio de relacionamento constante com
criancas e adolescentes para identificar o risco, o fator e a acao necessaria para
alcancar o objetivo proposto;

* Realizar parceria com as familias para que as criancas crescam saudaveis e
equilibradas e ndo escolham uma vida com drogas;

* Protagonizar a uniao de forcas com as parcerias para que a prevencao acon-
teca em rede e haja visao sistémica;

* Criar oportunidades para que criancas e adolescentes desenvolvam suas
potencialidades - eles queiram trocar de roupagem e percebam que tém a
possibilidade de encontrar seu espaco proprio.



Sul

* Incentivar projetos sociais com atividades culturais, seja em contraturno es-
colar ou em instituicdes sociais;

* |Intensificar o incentivo as empresas para o desenvolvimento do menor apren-
diz;

» Criar Projetos culturais no territorio vulneravel, na tentativa de chegar mais
cedo do que o trafico para muitas criancas, onde estao os Conselhos Tutelares,
CRAS, Minha Casa Minha Vida, em todas as populacdes vulneraveis, gerando
um estilo de vida diferente do ciclo em gque estas familias vivem;

* Incentivar a criacao de projetos culturais realizados pela Lei de Incentivo
Fiscal, com viés social para locais de vulnerabilidade;

* Trabalhar na protecao dos povos indigenas que sao vulneraveis e muitas vezes
visados por causa da rigueza mineral de suas terras;

* Ensinar e orientar aos indigenas a como procurar ajuda;

* Trabalhar a conscientizacdo do perigo nas redes sociais e jogos eletronicos,
pois os aliciadores e traficantes usam esta ferramenta para fazer a droga chegar
as criancas aos adolescentes;

* |nvestir mais na prevencao na escola, no contraturno escolar e com projetos
culturais e sociais sdo 0os meios mais eficientes para conquistar as criancas e
adolescentes antes que cheguem as drogas.

» Estabelecer vinculos fortes com criancas, adolescentes e jovens com vinculo
forte e pessoal por meio da promocao de palestras no ambiente escolar para
fortalecimento dos vinculos e de grupos de convivéncia que também promo-
vam este acolhimento;

* Criar politicas de incentivo a aprendizagem e ao primeiro emprego, para que
o dinheiro produzido pelo trafico ndao seja mais interessante que o trabalho;

e Orientar familias quanto a maior controle das redes sociais como forma de
protecdao, mais didlogo, mais convivéncia em familia, mais conversa € menos
contato do adolescente com o mundo da bebida e da drogadicao;

e Criar uma escola de pais, apresentando a responsabilidade de cada pai no
processo de prevencao a drogadicao das criancas;

145



e Criar uma cultura de escuta das criancas e promoc¢ao de programas e culturas
gue atendam as necessidades delas. Ouvir as criancas como sujeitos de direito,
ouvindo-as sobre o que é melhor para elas. No trafico, elas sdo ouvidas e tém
sua importancia valorizada;

Promover mais espacos para discussdo e debate como o forum;

Integrar os atores responsaveis pelo processo: familia, escola, poder publico
e policia;

Promover palestras e conscientizacao dos enfretamentos em cada camada
social;

e Criar um ambiente acolhedor e familiar para o jovem em cada regiao.
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*» Fomentar acdes como marcha contra o craque e contra as drogas: semana com
acdes municipais do COMPAD - Conselho Municipal de Politicas sobre Drogas;

* |Investir em programas preventivos como Proerd em grande escala em todas
as instituicdes escolares;

* Realizar acdes que amenizem a questao social ao mesmo tempo com a pre-
vencao nas escolas com grade curricular especifica;

* Realizar um trabalho de prevencao continuo, baseado no fortalecimento dos
fatores de protecao, no desenvolvimento de habilidades para a vida, e cons-
cientizacao dos fatores de risco;

* Ocupar os jovens, criancas e adolescentes com atividades que desenvolvam
neles o desejo de mudanca, de crescimento e profissionalizacdo afim de que
eles ndo achem mais facil o crime para crescer na vida;

* Fortalecer o debate dentro dos Conselhos de Direitos, COMDICA, CMAS,
COMPAD E CMDH;

* Incluir Programas de Prevenc¢dao ao uso abusivo de alcool e outras drogas nas
Escolas das redes publica e privada;

* Valorizar e fortalecer as Comunidades Terapéuticas e Organizacdes da So-
ciedade Civil;

* Reunir parceiros e entidades que tém os principios estabelecidos no Decreto
Federal n¢ 9.761/2019, criar grupos de trabalho, formar parcerias, apoiar inicia-
tivas ja executadas que podem ser replicadas, aproveitar materiais e propostas
ja existentes e aplicadas em menor escala para criar a maior rede de prevencao



ja formada, desde agentes publicos, assim como na sociedade civil, inclusive
escolas e igrejas. A familia precisa ser responsavel pela educacdao de seus filhos:
o exemplo da familia pode incentivar o uso de drogas e alcool no futuro;

* Propiciar educacao transversal e continuada como responsabilidade de todos.

Centro-oeste

e Avaliar que o trabalho do adolescente, menor aprendiz, reduz o tempo ocio-
so e o aliciamento pelo trafico, ensinando responsabilidade e valores aos ado-
lescentes, contribuindo também para sua autoestima; para isso, implementar
estratégias para qualificacdo e desenvolvimento pessoal dos adolescentes,
envolvendo sistemas como SESC e SENAI;

* Apadrinhar criancas institucionalizadas, que foram afastadas provisoria ou
permanentemente de seu contexto familiar. O padrinho e a madrinha sao capa-
citados para servirem de referéncia para as vidas dos adolescentes, evitando,
assim, gue o traficante se torne esta referéncia;

* Capacitar policiais, Assistentes Sociais, Educadores e diversos atores que
trabalham com as criancas que abordam diversos temas para protecao dos
direitos destas pessoas;

* Disseminar o Projeto Integra Brasil, do Ministério da Mulher, da Familia e dos
Direitos Humanos (MMFDH), a Confederacao Brasileira de Futebol (CBF) e o
Ministério da Cidadania (MC) que em parceria com clubes de futebol, univer-
sidades e governos municipais e estaduais buscam sensibilizar, promover e
enfrentar violacdes de direitos humanos, ampliar 0 acesso e o alcance da pra-
tica esportiva no pais e prevenir o uso de alcool e outras drogas nos diversos
espacos e ambientes esportivos;

* Incluir sempre as criancas em acolhimento institucional nesta tematica, pois
estdo em situacao de vulnerabilidade e sdo alvos faceis para traficantes;

* Fiscalizar e melhorar a seguranca do entorno das escolas;
* Fortalecer os vinculos familiares;

* |ncentivar criancas e adolescentes a praticar esportes, atividades culturais,
trabalhar a espiritualidade, com o intuito de incentivar valores que vao contra o
consumismo, as necessidades materiais e o0 caminho para o trafico para suprir
tais caréncias;

» Ampliar o PROFESP, programa estratégico do Governo Federal que tem por
objetivo democratizar o acesso a pratica e a cultura do esporte de forma a
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promover o desenvolvimento integral de criancas, adolescentes e jovens como
fator de formacao da cidadania e melhoria da qualidade de vida, prioritaria-
mente em areas de vulnerabilidade social; para todos os quarteis, integrando
ao programa um auxilio financeiro e a alimentacao das criancas;

» Articular a rejeicao de Projetos de Lei para descriminalizacdo das drogas;
* Melhorar a seguranca das escolas;

* Implementar acdes de conscientizacdes nas escolas, com investimento em
prevencao e em acdes de prevencao e promocao a saude mental, que deve ser
trabalhada de forma intersetorial;

» Reforcar politicas publicas com enfoque na educacao e saude, com valoriza-
cao da vida e participacao da familia;

* Resgatar a transmissao de valores éticos e morais para a familia de forma a
contribuir para a prevencao ao uso de drogas;

* Priorizar projetos de atencao a familia com enfoque na mae, que assume cada
vez mais o papel de provedora do lar e que, mesmo em familias patriarcais,
assumem papel importante na transmissao de valores;

 Fortalecer e planejar politicas publicas que contemplem atividades socioe-
ducativas para os pais, em especial as maes, no curriculo escolar oficial podem
contribuir para a prevencao efetiva do acesso precoce ao uso de drogas por
criancas e adolescentes, pois para a Organizacao Mundial da Saude, as familias
estruturadas protegem melhor seus filhos das drogas.






