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1. Apresentacao

A questéo das drogas consiste em eixo estruturante de diferentes politicas publicas com importante

repercussdo nas atividades desenvolvidas pelos educadores.

Ao Departamento Estadual de Politicas Publicas sobre Drogas, vinculado a Secretaria de Estado da
Justica, Cidadania e Direitos Humanos, criado pelo Governo do Estado pelo Decreto n. 10.714, de 09
de abril de 2014, incumbe a definicdo de diretrizes e execucdo de politicas que contemplem a

prevencao, atencédo e reinsercao de usuarios de substancias psicoativas.

A elaboracdo do Plano Estadual de Politicas sobre Drogas abrange a educacdo como vetor
estratégico especialmente no que toca sua prevencdo, uma vez que as acdes educacionais de

prevencdo e conscientizacdo sobre o uso, abuso e dependéncia de drogas é um elemento

fundamental para concretizacdo dos Direitos Humanos a partir de uma cultura de paz e néo violéncia.

A politica publica sobre drogas no Brasil sofre, em todo territério nacional, com a falta de estudos
aprofundados e estatisticos sobre a forma e o grau que o uso, abuso e dependéncia de substancias
psicoativas atinge a populagdo. Para atendimento a tais desafios instituiu-se o Observatério de
Politicas sobre Drogas com a finalidade de analisar os dados ja existentes e aprimorar as
informacdes gerenciais. Em breve se iniciardo pesquisas, inclusive no sistema penitenciario, cuja
colaboracdo dos educadores serdo fundamentais para esses importantes avancos na construcéo de

politicas publicas.

Da mesma forma, em relagdo as politicas de prevencdo tdo caras aos educadores, articula-se a
promocéao de eventos e materiais didaticos com diretrizes e orientacdes em espacos estratégicos do
Estado, abrangendo-se diferentes setores como publico-alvo, bem como a rede de atengéo
psicossocial existente em cada local conforme a respectiva infraestrutura e realidade voltados sempre

a mobilizacdo social da comunidade.

Tendo em vista que o sistema penitenciario abriga grande nimero de ex usuarios de drogas, o
trabalho de educadores nesses locais deve perpassar tanto a prevencao — colocando de sobreaviso a
pessoa, de tal forma que ela esteja preparada e consciente para tomar a decisdo acertada quando
diante de situacdes de vulnerabilidade — como o fortalecimento psicolégico dos ex usuarios para que

munidos de informacdes sobre o assunto, ndo voltem a usar drogas.

A instituicdo escolar, como a conhecemos hoje, € uma invencéo recente, isto €, de poucos séculos.
Apesar de manter alguns tracos de suas caracteristicas passadas, seus propositos e fun¢des néo se
parecem com as de meio século atras. Os papéis reservados aos profissionais de educacao
mudaram bastante. Estes devem conhecer bem o aluno e a sociedade, e usar de todo o seu
conhecimento para atender a um grande ndmero de questdes como, por exemplo, 0 uso problematico

das drogas.

A atividade docente deve habituar os alunos a apreender a realidade enfocando os contetdos de
forma critica e reflexiva. Deve, ainda, ter a capacidade de problematizar e contextualizar um tema,

procurando suas ligagdes com a pratica da vida humana.



No que toca ao papel dos educadores, torna-se importante que tenham opinido em relacao a questao

das drogas para poder transmitir de maneira honesta e verdadeira aos alunos, sem amedronta-los.

Se vocé é um educador ndo se sinta sob presséo porque ha muitos materiais que oferecem subsidios
tedricos e praticos para que seus esforcos sejam eficazes. Este material apresenta diretrizes basicas

de como abordar o tema e buscar elementos que proponham o respectivo aprofundamento.

2, Politica de Educacéo e a Politica Estadual sobre Drogas

A Semana Pedagégica é uma reunido de professores e funcionarios da rede estadual de ensino para
tratar da importancia da escola publica, a organizacdo do trabalho pedagogico e as tematicas do
cotidiano escolar.

E concebida como uma oportunidade para os profissionais da educagdo discutirem questdes sobre a
escola. Bem por isso, entendemos ser 0 momento certo para rever o projeto pedagdgico sobre a

abordagem do tema das drogas.

A verticalizagcao do tema sobre drogas consiste em eixo j& contemplado pelos principios eleitos pelos
Parametros Curriculares Nacionais (MEC) para orientar a educagéo escolar, em especial no que
tange a dignidade da pessoa humana, igualdade de direitos, participacdo, corresponsabilidade pela

vida social e temas transversais como saude, pluralidade cultural, entre outros.

Da mesma forma, a Resolu¢cdo CNE/CEB n°. 01, de 05 de julho de 2000 e a Resolugéo n°. 05, de 19
de julho de 1999, que dispdem sobre as diretrizes basicas de politica criminal e penitenciaria também
ja trataram sobre a necessidade de manter campanhas permanentes de esclarecimento acerca de
comportamentos de seguranga nas ruas e dos males do uso de drogas, dando énfase aos beneficios
da educacéo e da pratica dos desportos. A Resolucdo n°. 03, de 11 de marco de 2009, do Conselho
Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria — CNPCP, e a Resolugéo n°. 02, de 19 de maio de 2010,
do CNE/MEC, igualmente contemplam a possibilidade desta politica que, entretanto, deve ser
fortalecida diante da amplitude do problema.

As diretrizes curriculares da educacdo de jovens e adultos — SEED/PR, que contempla os eixos
cultura, trabalho e tempo, também permitem verticalizar, de forma transversal, as politicas de

prevencéo sobre drogas.

O Conselho Estadual Antidrogas, atualmente denominado de Conselho Estadual de Politicas sobre
Drogas, aprovou, em 2010, a Politica Estadual sobre Drogas que contempla importantes elementos

para estruturacdo do Plano de Politicas sobre Drogas em fase de elaboracéo.

A educacdo encontra-se contemplada em diferentes vértices, em especial quando relacionada a

prevencao sobre drogas, destacando-se, entre suas diretrizes:
A prevencéo subdivide-se em trés principais niveis:

® Prevencao universal — sdo programas destinados a populagdo geral, supostamente sem

qualquer fator associado ao risco. E aplicada na comunidade, em ambiente escolar e nos



meios de comunicacao.

® Prevencao seletiva — sdo acdes voltadas para populaces com um ou mais fatores
associados ao risco de uso de substancias. E aplicada, por exemplo, em grupos de

criancas, filhos de dependentes quimicos.

e Prevencdo indicada — sédo intervencbes voltadas para pessoas identificadas como
usuarias ou com comportamentos de risco relacionados direta ou indiretamente ao uso
de substancias, como por exemplo, alguns acidentes de transito. E aplicada em
programas que visem diminuir o consumo de &lcool e outras drogas, mas também a
melhora de aspectos da vida do individuo como, por exemplo, desempenho académico e

reinsercao social.

Diante das necessidades da sociedade, o conceito de prevencdo deve ser incluido também no Eixo
voltado & promogdo de salde, que estd associado a um conjunto de valores, tais como vida,
solidariedade, equidade, democracia, cidadania e desenvolvimento. Para que a prevencdo seja
exercida de maneira efetiva cabe ao agente de prevencdo conhecer os diferentes aspectos

envolvidos no seu trabalho.

O objetivo da prevencdo segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é reduzir a incidéncia de
problemas causados pelo uso de drogas em uma pessoa de determinado ambiente. Nesse sentido,

destaca-se que:

A efetiva prevencdo é fruto do comprometimento, da cooperacdo e da parceria entre os diferentes
segmentos da sociedade, e dos 6rgdos governamentais, sejam eles da esfera federal, estadual e
municipal, construindo redes sociais que visem melhorar as condi¢cdes de vida e promocéo geral da

saude.
3. Substancias psicoativas

Segundo a definicdo da Organizacdo Mundial da Salde (OMS), drogas séo todas as substancias nao
produzidas pelo organismo que tem a propriedade de atuar sobre um ou mais de seus sistemas,
causando alteracbes em seu funcionamento.

A Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) define como substancias que produzem

mudancas nas sensacdes, no grau de consciéncia e no estado emocional das pessoas.

De acordo com a Classificacé@o Internacional de Doencgas (CID 10 — Cédigo F) os problemas de saude
relacionados a substancias psicoativas podem incluir doengas ocasionadas por produtos ilicitos,
como a cocaina, maconha, ecstasy e a heroina, e também por produtos licitos, como as bebidas
alcodlicas, o tabaco e produtos farmacéuticos. O crack ndo se enquadra na referida lista porque se
trata de conversao do cloridrato de cocaina para base livre, através de mistura de bicarbonato de

sédio, agua e outras substancias.

Outra definicdo bastante utilizada nos meios académicos refere-se a drogas psicotropicas ou
psicoativas, que se define como qualquer substincia capaz de afetar os processos mentais

(pensamento, memoaria e percepgao).



Por fim, vale destacar que as drogas causam acdes diferentes no sistema nervoso central podendo
ser classificadas em drogas depressoras (alcool, heroina, inalantes, solventes), estimulantes

(cocaina, crack, merla) e perturbadoras (maconha e alucinégenos de maneira geral).

3.1 Perfis de uso

Nao existe um perfil Gnico dos usuéarios de drogas. Individuos de diferentes faixas etarias, de
gualquer nivel de escolaridade, pertencentes a qualquer classe social, podem fazer uso de drogas e

as causas sao as mais diversas.

Tao diferenciado quanto o perfil do usuario de drogas sédo os efeitos que elas podem causar no
organismo. As caracteristicas fisicas e bioldgicas do usuario, o estado emocional, a maneira de
utilizagdo da substancia, assim como a quantidade consumida e o seu grau de pureza possuem

relagéo direta na caracterizagéo dos efeitos.

Também nem todo usuario € dependente. Existem diferenciados graus de uso que exigem cuidado
ao abordar o tema. Veja abaixo alguns niveis de uso, alguns mais leves outros mais intensos,

utilizados pela literatura sobre o tema:
» Uso navida — qualquer uso (inclusive um Unico uso experimental) alguma vez na vida;
* Uso no ano — uso, ao menos uma vez, nos ultimos doze meses;
* Uso no més — uso, ao menos uma vez, nos Ultimos trinta dias;
. Uso frequente — uso de seis ou mais vezes nos ultimos trinta dias que antecederam a pergunta;
» Uso pesado — uso de vinte ou mais vezes nos ultimos trinta dias;

. Uso abusivo — quando a pessoa comega a ter problemas fisicos, mentais e sociais aparentes em

consequéncia do uso da substancia, cumprindo, mesmo que parcialmente, suas obrigagdes cotidianas;

» Dependéncia — quando a droga passa a atrapalhar as atividades cotidianas das pessoas, ela pode se

dividir em quimica/fisica e psicolégica:

% Dependéncia quimicalfisica: ocorre quando o proprio organismo exige a presenca da substancia
psicoativa para o seu adequado funcionamento. Quando existe um quadro de dependéncia fisica e a
pessoa fica sem o uso da droga ou diminui significativamente pode haver problemas graves de saude,

com crises de abstinéncia, que necessitam de cuidados médicos.

* Dependéncia Psicolédgica: corresponde a um estado de mal-estar e desconforto que surge quando o
usudrio interrompe o uso da droga. Os sintomas mais comuns sdo a ansiedade, a sensacao de vazio, a
dificuldade de concentracdo, dentre outros. Embora nédo afete diretamente o organismo exige atengdo
psicossocial, com diferentes profissionais envolvidos. A dependéncia psicoldgica € o que normalmente
faz com que as pessoas tenham recaidas e voltem a fazer uso da droga, bem por isso deve ser melhor

trabalhada em sala de aula.

Embora muitos usuarios de drogas sejam ocasionais, a partir do que se chama uso recreativo, ndo se
pode descartar o grande numero de pessoas que se tornam dependentes, sendo que uma das
caracteristicas de algumas substancias, como a cocaina e o crack, é justamente a grande capacidade

viciante que elas apresentam aumentando significativamente o risco do uso.



Quais as diferencas entre uso, abuso e dependéncia?

Muitas vezes nos deparamos com questées muito ténues relacionadas ao padréo de uso de drogas.

Veja, a seguir, algumas distingdes sobre abuso e uso nocivo de drogas:

dependéncia:

na escola ou em casa;

perigo fisico;

exacerbados pelo efeito da substancia.

Um ou mais dos seguintes sintomas, ocorrendo no periodo
de doze meses sem nunca preencherem critérios para

1. Uso recorrente, resultando em fracasso em cumprir
obrigagdes importantes relativas a seu papel no trabalho,

2. Uso recorrente, em situagBes nas quais isso apresenta

3. Problemas legais recorrentes relacionados a substancia;

4. Uso continuado, apesar de problemas sociais ou
interpessoais persistentes ou recorrentes, causados ou

Evidéncia clara de que o uso foi responsavel (ou contribui
consideravelmente) por dano fisico ou psicoldgico, incluindo
capacidade de julgamento comprometida ou disfungdo de
comportamento.

A natureza do dano é claramente identificavel.

O padrao de uso tem persistido por, pelo menos, um més ou
tem ocorrido repetidamente dentro de um periodo de doze
meses.

N&ao satisfaz critérios para qualquer outro transtorno|
relacionado a mesma substancia no mesmo periodo (exceto|
intoxicacao aguda).

Veja, agora, a comparacdo entre os critérios para dependéncia classificada entre o Diagnostico e

Estatistica de Transtornos Mentais — DSM e da Classifica¢édo Internacional de Doenca — CID:

Padrdo mal adaptativo de uso, levando a prejuizo

ou sofrimento clinicamente significativos,
manifestados por 3 ou mais dos seguintes critérios,
ocorrendo a qualquer momento no mesmo periodo

de 12 meses:

1. Tolerancia, definida por qualquer um dos

seguintes aspectos:

(@) uma necessidade de quantidades progres-
sivamente maiores para adquirir a intoxicagdo ou
efeito desejado; (b) acentuada reducéo do efeito

com o uso continuado da mesma quantidade.

2. Abstinéncia, manifestada por qualquer dos

seguintes aspectos:

(a) sindrome de abstinéncia caracteristica para a
substancia; (b) a mesma substancia (ou uma
substancia estreitamente relacionada) é consumida

para aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia.

A substancia é frequentemente consumida em
maiores quantidades ou por um periodo mais longo
do que o pretendido. Existe um desejo persistente
ou esfor¢cos mal sucedidos no sentido de reduzir ou

controlar o uso.

5. Muito tempo é gasto em atividades necessarias
para a obtencéo e utilizacdo da substancia ou na

recuperacao de seus efeitos.

Trés ou mais das seguintes manifestacdes ocorrendo
conjuntamente por pelo menos 1 més ou, se persistirem por
periodos menores que 1 més, devem ter ocorrido juntas de

forma repetida em um periodo de 12 meses:

1. Forte desejo ou compulsdo para consumir a substancia;

2. Comprometimento da capacidade de controlar o inicio,
término ou niveis de uso, evidenciado pelo consumo frequente
em quantidades ou periodos maiores que o planejado ou por
desejo persistente ou esforgos infrutiferos para reduzir ou

controlar 0 uso;

3. Estado fisiolégico de abstinéncia quando o uso é
interrompido ou reduzido, como evidenciado pela sindrome de
abstinéncia caracteristica da substancia ou pelo uso desta ou

similar para aliviar ou evitar tais sintomas;

4. Evidéncia de tolerancia aos efeitos, necessitando de
quantidades maiores para obter o efeito desejado ou estado de
intoxicagdo ou redugdo acentuada destes efeitos com o uso

continuado da mesma quantidade;

5. Preocupacdo com o uso, manifestado pela reducdo ou
abandono das atividades prazerosas ou de interesse
significativo por causa do uso ou do tempo gasto em obtencéo,

consumo e recuperacéo dos efeitos;



6. Importantes atividades sociais, ocupacionais
ou recreativas sdo abandonadas ou reduzidas em 6. Uso persistente, a despeito de evidéncias claras de
virtude do uso. consequéncias nocivas, evidenciadas pelo uso continuado

. A quando o sujeito esté efetivamente consciente (ou espera-se
7. O uso continua, apesar da consciéncia de ter

.. S . que esteja) da natureza e extensao dos efeitos nocivos.
um problema fisico ou psicoldgico persistente ou

recorrente que tende a ser causado ou exacerbado
pela substancia.

3.2 Fatores de risco e protecio

Existem fatores que dificultam e os que facilitam a entrada das drogas na vida do individuo, sado

chamados os fatores de protecao e de risco:

- Fatores de protecéo: séo aqueles que diminuem as chances de comportamentos que levam

ao uso e abuso de drogas.

- Fatores de risco: sdo os que tornam o individuo mais vulneravel a ter comportamentos que

podem levar ao uso e abuso de drogas.

Os fatores de protecdo e risco estdo associados aos fatores pessoais. Veja, abaixo, breve relacéo

que nao o intuito de vincular ou esgotar as diferentes realidades que levam as drogas:

FATORES PESSOAIS

Habilidades sociais; Cooperacao; Habilidades para resolver
De protecéo problemas; Vinculos positivos com pessoas, instituicbes e
valores; Autonomia; Autoestima.

Inseguranga; Insatisfagdo com a vida; Sintomas

De Risco depressivos; Curiosidade; Busca de Prazer.

FATORES SOCIAIS

Respeito as leis sociais; Credibiidade da midia;
Oportunidades de trabalho e de lazer; Informagbes
adequadas sobre as drogas e seus efeitos; Clima
comunitario afetivo; Consciéncia comunitaria e mobilizagéo
social; Amigos néo usuarios de drogas e ndo envolvidos em
atividades ilicitas.

De protecéo

Violéncia; Envolvimento em atividades ilicitas; Amigos
usuarios de drogas; Pressdo social para 0 consumo;
Desvalorizacdo das autoridades sociais; Descrenca nas
instituicdes; Falta de oportunidades de trabalho e de lazer.

De Risco

FATORES RELACIONADOS A DROGA

Informag@es contextualizadas sobre efeitos;

De protegao Regras e controle para consumo adequado.

Disponibilidade para compra; Propaganda que incentiva e
mostra apenas o prazer que a droga causa; Prazer intenso
que leva o individuo ao uso; Apologia de certos grupos da
sociedade ao uso de drogas (principalmente da maconha).

De Risco




Isso posto, destaca-se que para dar inicio a qualquer trabalho de prevencéo sério e cuidadoso com

um determinado grupo é necessario:

e Identificar fatores de risco, para minimiza-los;

e Identificar fatores de protecéo, para fortalecé-los.

3.3 Politica de Reducdo de Danos

A Reducédo de Danos (RD) é um conjunto de politicas e praticas que tem por objetivo reduzir os

danos associados ao uso e abuso de drogas.

Trata-se de uma estratégia para aumentar a qualidade de vida das pessoas e pode ser construida
em diferentes situagfes. A reducdo de danos também busca diminuir a resisténcia de pessoas que
usam drogas em procurar servicos de saude pois temem que serdo internadas, presas ou
repreendidas. Parte-se, portanto, do estabelecimento de vinculos de confianca do profissional de

salide com o usuario na construcédo da melhor alternativa de redugéo do uso de drogas.
-> Como surgiu?

Um Comité de especialistas da Organizacdo Mundial de Salde — OMS adotou a expressao Reducéo
de Danos pela primeira vez em 1993. A estratégia da reducdo de danos se mostrou eficaz no seu

inicio, quando se ofertavam seringas aos usuérios de drogas injetaveis.

Trata-se de politica bastante pragmatica que parte do conceito de que muitas vezes o usuario nao
quer e ndo deixard de usar drogas, precisando, no entanto, de cuidados para que ndo se exponha a
riscos ainda mais severos. As praticas relacionadas a reducdo de danos ndo sdo novas e ja
apresentam resultados bastante positivos no processo de integracdo do usuario no tratamento com

resultados exitosos de reinsercdo social, muitas vezes associado a propria interrup¢do do uso

enguanto escolha voluntaria da pessoa.

Em Sao Paulo, o PROAD/UNIFESP, da Universidade de Séo Paulo — USP realizou uma experiéncia
de substituicdo do crack por maconha. O resultado foi que 68% dos pacientes avaliados conseguiram
parar de usar crack e muitos pararam também de usar maconha, além de resultados exitosos no que

toca a sua reinsercéo social.
- Quem faz uso desse método?

A Atencdo Baésica ja possui ferramentas que podem ser utilizadas para estratégias de reducao de
danos como a escuta, o acolhimento, o vinculo e 0 acompanhamento ao longo do tempo pensando o

usuério de uma maneira integral diminuindo os riscos decorrentes dessa exposi¢éo.

As intervencgdes de RD visam proteger danos irreparaveis as pessoas que usam e abusam de alcool
e outras drogas, assegurando-lhes o direito a servi¢os sociais, ao trabalho, aos beneficios cientificos,

ao atendimento a saude e a qualidade de vida.

Deve-se entender que a RD age na prevencdo aos danos e ndo no uso das drogas em si. Desse



modo, profissionais que atuam na RD devem acolher os individuos como eles séo, evitando

julgamentos e represalias.
- Algumas estratégias para sua implementacao

Existem muitas formas de promover a reducdo de danos, o que nao significa o fornecimento de
materiais mais seguros como seringas ou substituicdo de drogas menos prejudiciais, técnicas de

hidratacéo ou outras medidas preventivas como utilizado em paises europeus.

Antes de tudo, reducdo de danos diz respeito ao modo de olhar e atuar que ndo condiz com o
discurso de "guerra as drogas" ou de estratégias exclusivamente fundadas na abstinéncia que, na
maioria das vezes, vém se mostrando pouco exitosas por ndo envolver a principal pessoa deste

processo: o Usuario.

Primeiramente, no atendimento aos usuarios, as expressdes como “drogado”, “viciado”,

“maconheiro”, “craqueiro” devem ser abolidas evitando a marginalizagao e rotulagfes que nao trazem

nenhum beneficio.

Devido a situacado de vulnerabilidade em que se encontram essas pessoas, 0 acolhimento garante a

valorizagdo e garantia dos direitos humanos que ndo podem ser negados ou minimizados.

Em geral, os usuéarios compulsivos de drogas também ndo se adaptam aos procedimentos
tradicionais de saude: ndo procuraram 0s servicos, ndo cumprem agendamentos, ndo demandam

atendimento.

O Guia de Saude Mental do Ministério da Saude, Grupo Hospitalar Conceicdo — GHC e FioCruz

sugerem as seguintes medidas:

a) Os profissionais comegcam seu trabalho criando vinculos. Deve-se buscar cadastrar 0s usuarios
com acdo baseada no vinculo continuado adquirindo confianca que se estabelece entre profissionais

e usuarios na medida em que passam a se conhecer enquanto sujeitos;

b) Para o estabelecimento do dialogo marcado por um caminho comumente interrompido pela
separacao dos usudrios compulsivos de drogas dos demais membros da sociedade ndo deve haver
conselhos ou sermdes. O primeiro objetivo é se aproximar; o segundo é cuidar; o terceiro é conseguir
estimular no usuério uma vontade de mudanca. Desse modo equalizam-se 0s prazeres pessoais

decorrentes do uso da droga com as perdas e sofrimentos também deles decorrentes.

c) Deve haver continuidade da relacao estabelecida entre usuarios e profissionais. Mesmo quando
destinada a um espaco voltado para abstinéncia, como pris@es, clinicas, hospitais, comunidades
terapéuticas, deve-se prepard-los para um processo de mudanca de vida que implique na
capacitacao e na capacidade de escolha com responsabilidade em seu meio social, inclusive com
ambicdes e projetos de vida, para que ndo se tornem dependentes desses ambientes institucionais

em verdadeiro entra e sai que ndo tem fim.

d) Para que haja a continuidade da relagdo estabelecida entre usuarios e profissionais é necessario
estar preparado para recaidas e mesmo assim ndo desanimar. E importante analisar, quando uma
pessoa volta a usar drogas, se esse uso €é feito da mesma maneira ou se mantém seu programa de

vida como trabalhar, estudar, namorar, conviver com a familia, entre outros.



e) Parceria entre os diferentes membros da Rede. Mesmo quando as pessoas estiverem em local
especifico, como em ambientes prisionais, hospitalares ou em comunidades terapéuticas, deve-se
oportunizar, sempre que possivel, a convivéncia com os profissionais de saude que lhe deram

acolhida no inicio como forma de dar continuidade da relacédo inicialmente estabelecida.

3.4 Como lidar com o dependente em drogas

Em primeiro lugar, é preciso agir nas causas, naquilo que pode levar uma
pessoa a recorrer a um entorpecente. As preocupag¢des com a aparéncia,
convivéncia social, condicdes de vida e habito das pessoas proximas, as
exigéncias da sociedade de consumo, os padrdes de beleza, da midia, tudo

isso pode ser trabalhado e questionado.

Trazer essas questfes para dentro da sala de aula ajuda a formar o espirito critico, ensina a pensar

por si mesmo e fazer as proprias op¢des, promovendo a autonomia.

Além disso é importante que o educador se informe e transmita informacgdes sobre a rede de servigos
disponiveis fora do sistema penitenciario para que o egresso possa fazer uso dela e orientar seus

familiares.
Fazem parte dessa rede as seguintes institui¢cdes:

- Conselho Tutelar: 6rgdo nao jurisdicional responsavel por encaminhamentos de criangas e

adolescentes em situacao de risco em que € possivel articular medidas de protecéo.

- CRAS: Centro de Referéncia de Assisténcia Social consiste em unidade destinada a dar
encaminhamentos adequados aos servicos disponiveis na rede de atendimento. Quando tratar-se
de situacdo de grande complexidade encaminha-se ao Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social - CREAS.

- Atencdo bésica: na qual estdo presentes as Unidades Béasicas de Saude e as equipes de

atencéo béasica — Consultorios de Rua e Programa de Saude da Familia.

- Atencéo residencial de carater provisério — Unidades de Acolhimento (UA), da qual fazem parte
Unidades de Recolhimento e servigos de atencdo residencial; € formada por enfermarias em
Hospitais Gerais e pelo servigo Hospitalar de Referéncia para os usuarios da Rede. As Unidades

de Acolhimento também podem ser divididas entre diferentes segmentos:

a) Unidades de Acolhimento para adultos que fazem uso do crack, alcool e outras drogas,

maiores de dezoito anos.

b) Unidades de Acolhimento infanto-juvenil, destinadas as criancas e aos adolescentes, entre

10 (dez) e 18 (dezoito) anos incompletos, de ambos os sexos.

- Associacfes sem fins lucrativos que promovem o acolhimento respeitando os direitos humanos

e auxiliando na recuperacao do individuo e na sua reinsercéo social livre da dependéncia.

- Grupos de Autoajuda como Alcodlicos Andnimos e Narcoticos Andnimos inseridos em diversos



bairros.

- Servigos de atengao de urgéncia e emergéncia, formada pelo Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU) 192, pelas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas, pelas Salas de

Estabilizacéo, Hospital Dia, entre outros.

- CAPS | e II: Servicos publicos de salude que atendem pessoas de todas as faixas etarias que
apresentem intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves, incluindo aqueles
relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras situagBes clinicas que impossibilitem

estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida.

- CAPS llI: Servigos publicos de saude que atendem pessoas de todas as faixas etérias em intenso
sofrimento psiquico, incluindo os relacionados ao uso de substancias psicoativas. Proporcionam
servicos de atencao continua, com funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais de

semana, e acolhimento noturno a outros servigos de saude mental.

-> CAPS AD: Servigcos publicos de salde que atende pessoas de todas as faixas etarias que
apresentam intenso sofrimento psiquico decorrentes do uso e abuso de crack, alcool e outras drogas.
Proporcionam servicos de atencdo continua, com funcionamento vinte e quatro horas, incluindo

feriados e finais de semana, e acolhimento noturno.

-> CAPS AD Ill: Servico publico de salude que atende adultos, criancas e adolescentes,
considerando as normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades de
cuidados clinicos continuos. Servico com no maximo 12 leitos para observacdo e monitoramento.

Atendimento vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais de semana.

- CAPS i: Servico publico de sadde que atende criangas e adolescentes que apresentem intenso
sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo os
relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras situacdes clinicas que impossibilitem

estabelecer lagos sociais.

Outra consideracéo a fazer sobre a questdo de como lidar com o tema das drogas no seu cotidiano
profissional é estar ciente de que a falta de clareza sobre como agir ndo é fruto de uma dificuldade
pessoal sua ou de problemas na sua formagdo académica, mas o retrato ndo retocado de uma
realidade que todos gostariamos que fosse diferente. Admitido esse fato, ndo ha porque se defender
da pressao “faga alguma coisa” organizando atividades nas quais vocé nado acredita. Exemplo disso
sdo as palestras que uma vez por ano alertam sobre os perigos das drogas, mas nao conseguem

estabelecer um dialogo realmente franco com as pessoas.

Informe-se sobre aulas, cursos e ofertas de trabalho, proponha programas educativos e converse

com a pessoa. Por mais que ele pareca desinteressado (a), insista.

Evite expressar raiva em relagdo as drogas, ndo humilhe, ndo amedronte, ndo rotule, ndo use de

sarcasmo. Convide a pessoa a refletir sobre a situagéo, estabeleca limites e expresse suas razdes.

Antes de tudo, afaste a culpa da pessoa e procure fazé-la refletir. Nessas horas ndo podemos

procurar culpados, devemos buscar solu¢gdes conjuntas.

Caso vocé tenha um aluno que precise de uma ajuda mais individual e vocé esteja disposto a

oferecé-la, leia abaixo algumas dicas de como ter uma conversa franca com um usuario ou ex-



usuario de drogas:

v' Coloque claramente sua preocupac¢do com o comportamento dele(a), de modo calmo dando exemplos

bem concretos e especificos de epis6dios que vocé observou;
v/ Evite fazer julgamentos, sermdes; isso s6 vai colocar a pessoa na defensiva e aumentar a culpa;

v' Enfatize que a situagdo em que ele(a) se encontra s6 pode mudar se ele(a) assumir a responsabilidade

de mudéa-la; cabe a ele(a) a decisao final embora possa haver ajuda dos outros;

v' Ofereca opgBes de comportamentos alternativos e convide-o(a) a refletir; ndo exija que ele(a) se

comprometa com nada de imediato a ndo ser o de refletir sobre o assunto;

v/ Enfatize que ele(a) é capaz de mudar. Comecar com pequenos passos pode ser a melhor maneira de

conseguir mais.

3.5 Como debater o tema das drogas

Embora seja dificil encontrar os melhores caminhos de como abordar a questéo das drogas, algumas
diretrizes sdo importantes para mobilizar as pessoas. E importante que o debate das drogas seja
pano de fundo na discussdo das mais diversas questdes durante todo o ano letivo. Seguem algumas

formas de incitar esse debate:

v' Apresente informac6es fundamentadas sobre drogas de maneira isenta e honesta; sem usar exageros

ou estratégias de amedrontamento.
v Discuta atividades que as pessoas podem fazer em vez de usar drogas.
v' Tente envolver seus alunos ao maximo, usando opinides e visGes diferentes.

v' Nao generalize as informagdes como se todas as drogas fossem iguais fazendo afirmac8es como:
“nao use drogas” ou “os problemas que as drogas causam”, etc. Para tanto, nomeie as drogas sobre

as quais esta falando.

v' Estimule o pensamento critico e se utilize de temas como noticias de jornal e assuntos do cotidiano

dos alunos.
v/ Seja sincero em relagdo a suas préprias dificuldades no tema das drogas.

v/ Use estratégias criativas para estimular os fatores pessoais que podem influenciar no inicio do uso de
drogas, dando oportunidade para que os alunos encontrem maneiras de lidar com os desafios
normais de sua faixa etaria como vencer a timidez, aprender a se comunicar, agir diante de agressdées,

tomar decisfes navida pessoal, dentre outras.

v' Tenha cuidado ao abordar o tema para néo tratar todos os alunos como usudarios tampouco reprimir

ou constranger aqueles que usam ou ja experimentaram.



4, Drogas ¢ o Sistema Prisional: especificidades e desafios da educacdo

Registre-se que o indice de prisGes por trafico de drogas, entre 2005 e 2012, apresentou um
crescimento de 307% da populagdo carceraria nacional, sendo o crime com maior representatividade
no sistema carcerario, superando-se, inclusive, crimes patrimoniais como furto e roubo que também

muitas vezes apresentam correlacdo com o uso e/ou trafico de drogas.

OBSERVATORIO DE POLITICA SOBRE DROGAS

- > Tréfico de drogas é o crime com maior representatividade no sistema carcerario.
- = Lei de Armas - 161%

" Furto - 145% iNDICE NACIONAL DE PRISOES
| - Receptacio - 128% POR TRAFICO DE DROGAS
" ENTRE OS ANOS DE 2005 E 2012
A 307% y

PARANA:

TRAFICO DE DROGAS - DOS TIPOS PENAIS

POPULACAO CARCERARIA FEMININA:
- 60% DOS CASOS DE ENCARCERAMENTO
- ENTRE 2000 e 2012 ESTA POPULAGAO CRESCEU 256%

No Brasil, segundo o InfoPen, este indice que em 2005 era de 13,4%, passou para 24%, ao passo

que entre a populacao feminina representa 60% dos casos de encarceramento.

No Parand, verifica-se que o crime de trafico de drogas alcanca 34% entre os tipos penais ja
indexados com o Tribunal de Justica, com impacto ainda mais significativo na populacdo carceréria
feminina, comumente com pequenas quantidades de substancias.

Ainda em relagdo a populagdo carceraria feminina, embora ainda seja bastante inferior que a
populagdo carceraria masculina, registrou-se crescimento expressivo em razdo da Lei de Drogas, de
modo que se a populagdo masculina cresceu 130% entre 2000 e 2012; a populacdo carceraria
feminina cresceu 256% neste mesmo periodo. Significa dizer que as mulheres representavam, em
2000, aproximadamente 2% da populacao carceraria nacional, sendo que hoje este percentual atinge

8,5%, com presenca marcante nos crimes relacionados a Lei de Drogas.

O segundo crime que mais cresceu em indice de encarceramento foi com Lei de Armas, com 161%;
seguido do furto, com crescimento de 145%; e receptagdo com 128%, o que também demonstra a

diferenca de expressividade entre os tipos penais.



Evolucdo da Populagdo Carcerdria - Homens x Mulheres (2000 - 2012)
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Fonte: SANZOVO, Natalia Macedo. Sistema penitenciario. Instituto Avante, 2013.

Conforme pesquisa realizada pelo NUPECRIM — Nucleo de Pesquisa em Politica Criminal e
Criminologia da SEJU, acerca das mulheres encarceradas, constataram-se dados importantes:
e A maioria das mulheres encontra-se presa por trafico de drogas (art. 33 e 35, Lei 11.343/06) ou

roubo (art. 157, CP), considerando-se tanto as provisérias como as condenadas.

¢ Existe um grande percentual de casos, dentre as presas por trafico, em que a quantidade de
droga apreendida pode ser considerada pequena. O mesmo ocorre com um significativo
percentual de presas que cometeram crimes patrimoniais, em que o valor dos objetos

subtraidos ndo ultrapassa 01 (hum) salario-minimo.

e Tomando-se os dados das mulheres encarceradas no Centro de Regime Semiaberto Feminino
de Curitiba — CRAF apenas a titulo exemplificativo, em um universo de 163 presas (todas
condenadas) verifica-se que 68% destas responde por crime de trafico de drogas e 15% por
roubo, 0 que totaliza 83% do universo de condenadas naquela Unidade. Vale observar que
86% das mesmas sdo primarias. Em relagdo a quantidade de drogas apreendida dentre os
casos de trafico, 18% indicam casos de menos de 20 gramas e 70% ndo chega a 1 quilo, o
que, evidentemente, pode guardar diferentes significados conforme a natureza e o peso da
substancia entorpecente. Quanto ao tipo de droga apreendida, nota-se a ampla prevaléncia do
crack (45%), seguido do proprio crack misturado com maconha (20%), maconha (6%) e

maconha com cocaina (6%).

O Departamento Estadual de Politicas Publicas sobre Drogas, em parceria com a Universidade
Federal do Parand, Universidade de Chicago, Professores da Universidade de Sdo Paulo, Ministério
Publico Federal e a Escola Superior em Direitos Humanos estruturou pesquisa para o ano de 2014

para os seguintes principais levantamentos:



(a) o indice de incidéncia de problemas relacionados a salde mental nos estabelecimentos
penais, sobretudo aqueles relativos ao uso, abuso e dependéncia em substancias
psicoativas;

(b) analise do perfil dos condenados pela Lei de Drogas na Justica Estadual e Federal e
dosimetria da pena;

(c) a analise do percentual do indice de uso, abuso e dependéncia de substancias psicoativas
na sociedade civil;

(d) a avaliacdo de casos de violéncia e a verificacdo do indice de casos que possuam
correlacdo ou ndo com o uso de drogas.

Em breve havera a aplicagdo do questionario que avaliara o perfil do usuéario de drogas dentro do
sistema prisional, cuja mobilizacdo dos educadores serd imprescindivel para aplicagdo desse

instrumento, viabilizando-se ac¢des especificas para esse publico.

5. Como se aprofundar e mobilizar as pessoas?

3.1 Pesquisa no Sistema Prisional

Para levantamento dos dados sobre o perfil do uso, abuso e dependéncia em substancias psicoativas
na populacéo carceraria elaborou-se importante questionario em parceria com Universidade Federal
do Parana, Universidade de Chicago e professores da Universidade de S&do Paulo, entre outras

contribuicdes académicas.

A metodologia escolhida serd o preenchimento do formulério pelo préprio preso, em todos o0s
estabelecimentos penais do Estado, preferencialmente sem a interveng&do do educador que estara

presente na sala para orientar em casos de duvidas.

Importante esclarecer que o objetivo da pesquisa ndo € saber nomes ou identificar a pessoa que esta
respondendo, mas sim, conhecer a realidade vivenciada no sistema prisional para construcdo de
politicas publicas para aqueles que possuam interesse em participar de espacos destinados a
promocéao da salde e prevencdo aos agravos decorrentes do abuso e dependéncia em substancias

psicoativas (alcool e outras drogas).

E importante o elo de confianca para aplicacdo da pesquisa deixando claro que ela é n&o
identificada, com intuito de nos aproximarmos da real demanda do sistema prisional para o
estabelecimento dessas politicas especificas a populagcédo carceraria, papel este que o educador

possui grande importancia.

Na hora de recolher o material também evite recolher separadamente. Procure aguardar todos
terminarem, para, neste momento, recolher todos os formularios de uma s6 vez, evitando-se

desconfiangas entre os entrevistados.

Ninguém € obrigado a responder o formuldrio; nem a responder todas as questdes. Caso haja
davidas ou as alternativas ndo contemplarem a realidade do preso que esta preenchendo prefere-se
que a questdo permaneca em branco do que ser preenchida de forma que ndo corresponda com a

realidade.



Na hipétese de duvidas tente ajudar o entrevistado. As expressdes conjugadas no passado se devem
as davidas ocasionadas em testes realizados previamente com alguns presos, tendo em vista de
muitos alegarem serem dependentes antes da prisdo mas ndo serem mais, 0 que gerava duvidas no

preenchimento. O mesmo ocorria quanto ao perfil do uso de drogas.

As questBes foram colocadas para serem bastante claras ndo havendo razdes para duvidas.
Sugerimos que antes de aplicar o formulario avalie se compreendeu todo o contetido e caso haja
davidas poderemos Ihe atender prontamente: (41) 3221-7263; (41) 3221-7273 ou
depsd@seju.pr.qgov.br

5.2 Articulacio com 0 PROERD

O PROERD (Programa Educacional de Resisténcia as Drogas e a Violéncia) integra as acdes das
politicas publicas que o Estado do Parana mantém para melhorar a segurancga publica, a educacao e
a salde a partir da prevengdo ao uso e trafico de drogas. A ideia é evitar que criangcas e pré-
adolescentes comprometam seu futuro e ingressem num circulo vicioso de decadéncia de valores e
violéncia. Mantido pela Secretaria de Estado de Seguranca Publica, através da Policia Militar, o
PROERD ensina alunos de quartas e sextas seéries do ensino fundamental integrando gradativamente

0s pais neste processo sobre as questdes relacionadas as drogas.

O PROERD atinge significativa parcela das escolas do Estado com dados integrados com a
Seguranga Publica acerca do perfil de abordagem para cada local. Para maiores informagfes sobre

esse servigo acesse: http://www.seguranca.pr.gov.br

5.3 Ligue 132

O LIGUE 132 é resultado de uma parceria da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas - SENAD

com teleatendimento que fornece informagdes sobre drogas em todo pais.

e O atendimento é realizado por consultores capacitados e supervisionados por profissionais,

mestres e doutores, da area da saude;

e Os profissionais indicam locais para tratamento, oferecem aconselhamento por meio de
intervencao breve para pessoas que usam drogas e seus familiares e prestam informacgdes

cientificas sobre drogas;

e O horério de funcionamento: segunda a sexta, das 8h as 24h.

5.4 Curso de Capacitacdo a Distdncia

O curso de Prevencdo dos Problemas Relacionados ao Uso de Drogas — Capacitacdo para
Conselheiros e Liderangas Comunitarias € oferecido gratuitamente na modalidade de ensino a

distancia, abrindo inscricbes periodicamente. As aulas totalizam 120 horas ao longo dos quatro
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meses de duracdo e todas as atividades séo disponibilizadas aos alunos no Ambiente Virtual de
Ensino-Aprendizagem (AVEA). O curso é promovido pela Secretaria Nacional de Politicas Sobre
Drogas do Ministério da Justica — SENAD/MJ, em parceria com Universidade Federal de Santa
Catarina, por meio do Nucleo Multiprojetos de Tecnologia Educacional (NUTE). Para mais
informacdes consulte: http://conselheiros6.nute.ufsc.br

5.5 Projeto Boas Prdticas

Projeto que busca o compartilhamento de experiéncias exitosas de prevencdo sobre drogas, que
permitam servir como diretrizes para elaboracdo do Plano Estadual de Politicas sobre Drogas. Para
mais informacgdes acesse o site: www.politicassobredrogas.pr.gov.br e envie seu projeto para o email

do Departamento Estadual de Politicas Publicas sobre Drogas (depsd@seju.pr.gov.br).
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Departamento Estadual de Politicas Publicas sobre Drogas

O Departamento Estadual de Politicas Publicas sobre Drogas - DEPSD, unidade programatica e
executiva da Secretaria da Justica, Cidadania e Direitos Humanos, tem por finalidade executar a
Politica Publica sobre Drogas, e por missdo o planejamento, definicdo, coordenacdo e o controle
das acdes relacionadas a reducdo da demanda de drogas no territdrio do Estado, de acordo com o
estabelecido pela Politica Estadual sobre Drogas. Ao DEPSD cabe estimular, orientar, assessorar,
acompanhar e avaliar a implantagcdo de Programas e Planos de Trabalho da Politica Estadual
sobre alcool e outras drogas.
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