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I- RELATORIO
Um pouco de historia antiga e recente.

O uso de drogas ¢ tdo antigo quanto o interesse do homem por si mesmo. A
autoconsciéncia ¢, na verdade, a principal caracteristica que nos diferencia das outras
espécies. Um resultado dessa autoconsciéncia ¢ a tentativa constante de modificar
nossos pensamentos e emogdes, principalmente aqueles que, de algum modo, ndo nos
trazem prazer.

As primeiras experiéncias devem ter ocorrido acidentalmente, através do
consumo de plantas que continham drogas. A ingestdo dessas plantas demonstrou, clara
e enfaticamente, que era possivel aliviar a dor, dissipar o medo e, quem sabe, ver a face
de Deus. Provavelmente o uso comegou com finalidades basicamente terapéuticas:
cocaina para anestesia, opidceos para dores e ansiedades etc, e as primeiras experiéncias
bem sucedidas motivaram os primeiros consumidores a identificar e guardar suas
fontes. No inicio, isso significava que um individuo podia voltar a um certo lugar,
encontrar uma determinada planta e repetir a experiéncia desejada. A partir dai, os
homens comecaram a pesquisar, colher, cultivar substancias, registrar seus efeitos e
desenvolver diversos métodos de consumir drogas. O processo de descoberta e
distribuicdo comegou a partir de homens comuns, que se especializaram no assunto de
drogas, passando a assumir posi¢des de poder e influéncia, tornando-se curandeiros,
padres e politicos. Tais poderes garantiam-lhes uma posic¢ao social elevada.

Descrigdes e listas de drogas, assim como as instrugdes para seu preparo €
consumo, estdo entre os mais antigos documentos escritos que ainda existem. A partir
dos estudos farmacologicos, as drogas naturais passaram a ser produzidas em
laboratoérios, pelo isolamento do principio ativo, aperfeigoadas e destinadas a fins bem
especificos.

O uso excessivo foi um desdobramento absolutamente previsivel do inicio do
consumo de drogas. Curiosidade, prazer, alivio, desejo de controle sdo apenas alguns
fins buscados. A eficacia de algumas drogas pode conduzir a idéia de que quanto mais
melhor, ¢ dai surgir o abuso. Além disso, ¢ como fato mais grave, ocorre a
desvinculagao do contexto que inicialmente continha, protegia os usudrios, dando



significado cultural ou religioso ao consumo. Na verdade ha certas drogas, conhecidas
ha centenas ou milhares de anos, porém o uso excessivo e descontextualizado,
caracterizando o periodo que estamos passando, ¢ relativamente recente. H4 uma linha
divisoria critica, a partir de 1500 DC, e a razdo da pequena disseminacgdo, antes dessa
época, foi a disponibilidade limitada das drogas, a fragilidade dos meios de preparo, as
dificuldades de transporte e os altos custos. Apesar de a Biblia se referir a embriaguez
de Noé, o alcool destilado s6 comegou a se difundir por volta de 1550, na Inglaterra. O
fumo apareceu depois da descoberta da América.

Podemos dizer que atualmente estamos familiarizados com as drogas, em um
dos dois contextos:

1. drogas prescritas por um médico para serem tomadas por um motivo relacionado
a saude;

2. drogas que sao usadas sem supervisdo médica e utilizadas inadequadamente por
motivos alheios a saude.

O primeiro contexto ¢ um uso socialmente aceito e, portanto, legal ao passo que
o segundo deveria ser proibido e ilegal. No entanto os fatos ndo sdo simples assim,
podendo-se lembrar, entre os casos mais comuns, o alcool e o tabaco, que sdo
substancias de uso legal, ndo sdo receitadas por médicos e nem sempre fazem bem a
saude.

Hé caracteristicas importantes que definem o uso legal e autorizado das drogas:

e Geralmente sao usadas para beneficiar a saude;

e Devem ser examinadas e aprovadas para uso pelos sistemas de controle da
saude, pertencentes aos 0rgaos governamentais;

e As informagdes sobre seu uso, contra-indicagdes ¢ indicacdes devem estar
disponiveis aos usuarios;

e Seu preparo deve ser padronizado.

J& o abuso de drogas pode ser resumidamente definido como o uso sem supervisao
médica e por motivos ndo relacionados a saude; em geral, traz uma conotagdo de
prejuizo a sociedade.

O vicio de drogas ¢ uma substituicdo da producdo de prazer pelos meios
comuns, como sexo, comida, temperatura agradavel para o corpo pela ativacdo desse
prazer por meio da droga. Informados da falta de “prazer”, os neurdnios do “centro de
busca” langam mao de sua mais poderosa arma de persuasdo comportamental: a
ansiedade crescente. Tomado pela vontade da droga, o viciado perde a tranqiiilidade,
fica agitado, nervoso, ndo consegue se concentrar em mais nada. Para ele ndo existe
mais tranqiiilidade possivel sem a droga. O cérebro aprende que a ansiedade e a droga
estdo ligadas, e toda vez que a primeira surgir, mesmo que seja por um motivo externo,
a pessoa vai buscar a segunda, como unica forma de resolver o problema, abandonando
0s mecanismos comuns de combate aos problemas da vida cotidiana. Esse curto circuito
armado entre os neuronios ¢ o que se chama de dependéncia quimica, enfermidade
cerebral cronica e recidivante.

A humanidade, um dia, ird se livrar do uso de drogas? Se a resposta for nao,
como sugerem as evidéncias, parece despropositado persistir nas estratégias que
enfatizam a repressao e tentam promover a abstinéncia universal. Como observou o juiz
brasileiro Walter Fanganiello Maierovitch, ex-secretario nacional antidrogas, todas as
politicas tradicionais para impedir a difusdo das drogas vém falhando hé 40 anos.



Nos ultimos anos, verifica-se que, enquanto os EEUU (com algumas excegoes,
como na Califérnia e em Nova York) insistem nas abordagens repressivas, paises da
Europa ocidental vém apostando no conceito de redug¢do de danos. Em vez de tentar
impedir, a todo e qualquer custo, os usuarios de se drogarem, tentam diminuir os riscos
associados a essa pratica.

Anuncia-se que a Inglaterra, onde se concentra o maior nimero de consumidores
de maconha da Unido Européia, pretende rever sua legislacdo, reclassificando as
drogas: fumar ou portar pequenas doses de maconha, por ex, seria considerado “pena C”
(de menor risco), como os antidepressivos e esterdides ¢ nao mais “pena B”,
considerada de média periculosidade. Continuardo como nivel A ( de altissima
periculosidade) heroina, crack e ecstasy. O uso da maconha continuara a ser ilegal, ndo
se esta descriminalizando, mas as pessoas nao serdo mais presas por usd-la e sim
advertidas, e a droga apreendida. Em compensacdo, o trafico passa a ser punido com
penas muito mais rigorosas. A mensagem a ser veiculada continuard a ser a de que as
drogas sdo perigosas, fazem mal, que as pessoas devem se afastar delas.

Seria uma retirada tatica da lei, diante de uma batalha que ndo se consegue
vencer? De qualquer modo, a Inglaterra ja tem o pior problema de drogas na Europa e
chegou a conclusdo de que a simples proibicao nao funcionou. Acredita-se que cerca de
3 milhdes de pessoas usem maconha, o que d4 um impulso a um mercado negro no
valor de aproximadamente 2 bilhdes de dolares.

Por todos esses problemas, muitos paises europeus estdo mudando suas atitudes,
principalmente em relagdo a maconha. Italia, Espanha, Luxemburgo, Suiga, Bélgica e
Portugal integram esse time. Estdo percebendo que nada funcionou até agora e que sao
necessarias idéias novas , € a mais corrente € a de que as drogas continuam a ser ilegais,
mas, em vez de os usudrios serem punidos, os viciados sdo encaminhados para
tratamento Os infratores sdo encaminhados a uma comissdo composta por um médico,
um advogado e um assistente social que decidem a melhor forma de reabilitd-los. Em
Portugal, por ex, parece que a medida tem sido um sucesso, segundo declarou o
ministro portugués Vitalino Canas, encarregado de combater o uso de drogas.

Essa, no entanto, ¢ uma medida que n3o pode ser implantada
indiscriminadamente ¢ muito menos sem alguns anos de preparo junto a populagdo, as
autoridades, e aos orgdos de imprensa. O grande perigo ¢ serem essas medidas mal
interpretadas, equiparadas a uma liberdade total, pois, como aconteceu na Holanda e
estd acontecendo na Inglaterra, instala-se ndo s6 um aumento exagerado do consumo
como também atitudes desconexas e contraditorias por parte das autoridades. As
pessoas, nas ruas de Londres, acreditam que a droga foi legalizada, embora nao tenha
sido, e a policia esta insegura sobre se e quando deve deter os usuarios de maconha.

O objetivo de todos ¢ o de reduzir os danos provocados pelas drogas, ¢ uma das
principais preocupacdes desses governos europeus ¢ a de que os usudrios de maconha
ndo tenham que continuar procurando os criminosos para obter a droga.

A situacao brasileira- pesquisas recentes.

Este ¢ um assunto que vem sendo estudado e pesquisado por varios grupos
brasileiros. Tomemos duas pesquisas:

e Recentemente, foram divulgados os resultados do I Levantamento Domiciliar
sobre 0o Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil, 2001/2002, pela SENAD
(Secretaria Nacional Antidrogas) em parceria com o CEBRID (Centro
Brasileiro de Informacgodes sobre Drogas Psicotrdopicas), érgao vinculado a
Escola de Medicina da Universidade Federal de Sao Paulo. O objetivo da
pesquisa domiciliar, em ambito nacional, sobre o consumo de drogas foi estimar,
pela primeira vez no pais, a prevaléncia do uso de alcool, tabaco, outras drogas,
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além do uso de medicamentos psicotrdpicos, sem acompanhamento médico, e de
esterdides anabolizantes .

Algumas analises, a partir dos indicadores e resultados dessa pesquisa:

a) 19,4% da populacao pesquisada ja usou drogas (exceto tabaco e alcool) na
sua vida, Essa porcentagem corresponde a uma populagao de 9.109.000 pessoas. Em
pesquisa idéntica realizada nos EUA essa proporcdo atinge 38,9% da populagdo
pesquisada e, no Chile, 17,1%.

b) A estimativa de dependentes de alcool foi de 11,2% e de tabaco 9,0%, o que
corresponde a populagdes de 5.283.000 e 4.214.000 pessoas, respectivamente, dentro do
universo da populacao pesquisada.

¢) O uso de maconha aparece em primeiro lugar entre as drogas ilicitas, com
6,9% dos entrevistados. Comparando-se esse resultado com o de outros estudos, pode-
se verificar que ¢ bem menor que de paises como EUA (34,2%), Reino Unido (25,0%),
Dinamarca (24,3%), Espanha (22,2%) e Chile (16,6%), porém superior a Bélgica
(5,8%) e Colombia (5,4%).

d) A segunda droga com maior uso na vida (exceto tabaco e alcool) foram os
solventes (5,8%), porcentagem bastante proxima a encontrada nos EUA (7,5%) e
superior a de paises como Espanha (4,0%), Bélgica (3,0%) e Colémbia (1,4%).

e) Surpreendeu o uso na vida de orexigenos (medicamentos utilizados para
estimular o apetite), com 4,3%. Vale lembrar que ndo ha controle para a venda desse
tipo de medicamento.

f) Entre os medicamentos usados sem receita médica, os benzodiazepinicos
(ansioliticos) tiveram uso na vida de 3,3%, porcentagem inferior a verificada nos EUA
(5,8%). Quanto aos estimulantes (medicamentos anorexigenos), o uso na vida foi de
1,5%, porcentagem proxima a de varios paises como Holanda, Espanha, Alemanha e
Suécia (ao redor dos 2%), mas muito inferior a dos EUA (6,6%).

g) O uso na vida de heroina, no Brasil, foi de 0,1%, cerca de dez vezes menos
que nos EUA (1,2%). Vale lembrar que a precisdo da prevaléncia do uso de heroina foi
muito baixa .

Destaca-se que o uso indevido de drogas constitui um dos principais fatores de
elevagdo do numero de casos de doengas graves, como a AIDS e infec¢des causadas
pelos virus B-HBV e C-HCV da hepatite, em decorréncia do compartilhamento de
seringas por usudrios de drogas injetaveis.

Entre 1986 e 1999, a proporcao de usudarios de drogas injetaveis (UDI), no total
de casos de AIDS notificados ao Ministério da Saude, cresceu de 4,1% para 21,7%. No
inicio dos anos 90, esse percentual chegou a 25%.

e Pesquisa em andamento no Departamento de Medicina Nuclear da Unicamp
vem revelando que os usuarios de cola, cocaina, maconha e crack apresentam
lesdes nos tecidos do cérebro, principalmente no lobo frontal. Essas lesdes sao
detectadas por um exame chamado spect, uma espécie de tomografia que
consegue determinar o fluxo sanguineo e o funcionamento do tecido de todas as
regides do cérebro Os pesquisadores Rizzo e Etchebehere estudam 16
dependentes, em abstinéncia de 4 meses a dois anos, e concluem que a
abstinéncia ndo apaga as lesdes, que provavelmente sdo irreversiveis. Essas
lesdes levam a distirbios na funcdo motora, problemas de aprendizagem e de
concentracao.

Essas pesquisas podem nos situar em relagdo a dois aspectos
- Os brasileiros usam drogas
- As drogas fazem muito mal



Situacio atual das iniciativas brasileiras em relacido ao uso e abuso de
drogas

Em 1998, pelo Decreto n.° 2632, de 19/06, (depois substituido pelo Decreto
3690/00) o antigo Conselho Federal de Entorpecentes foi substituido pelo Conselho
Nacional Antidrogas- CONAD e foi criada a Secretaria Nacional Antidrogas- SENAD,
vinculada diretamente a Presidéncia da Republica. Nessa ocasido, foi criada uma
Comissdo Técnica, formada por pessoas e entidades ndo governamentais, servidores de
diferentes orgaos e esferas de governo que, em 2001, apresentou o documento Politica
Nacional Antidrogas — PNAD

Apds a aprovagdo pelo Conselho Nacional Antidrogas, o PNAD foi sancionado
pelo Exmo Sr Presidente da Republica, Fernando Henrique Cardoso. ( Decreto 4345, de
26/08/02)

Em mensagem proferida nessa ocasido, assim se pronunciou o Exmo Sr.
Presidente: “O mundo inteiro se angustia com as proporg¢oes assumidas pelo problema
da producdo, do trafico e do uso indevido de drogas....A Politica Nacional Antidrogas é
a resposta do Brasil a esse problema. Enfatizo: a resposta do Brasil, compreendendo o
Governo e a propria Sociedade....Nossa estratégia contra as drogas parte, como ja
mencionei, de duas premissas simples e claras: a participa¢do da sociedade e a
integracdo das agoes da sociedade e das diferentes esferas do governo....Vamos nos dar
as mdos para defender a saude e a vida dos nossos jovens e afastar a sombra que a
industria criminosa da droga langa sobre o futuro do nosso pais.”

Entre os Pressupostos Basicos da PNAD estao os seguintes:

“2.6 Priorizar a prevengdo do uso indevido de drogas, por ser a intervengdo
mais eficaz e de menor custo para a sociedade’’;

2.10 Incentivar, por intermédio do Conselho Nacional Antidrogas- CONAD, o
desenvolvimento de estratégias e agoes integradas nos setores de educagdo, saude e
seguranga publica, com apoio de outros orgdos, visando a planejar e executar medidas
em todos os campos do problema relacionado com drogas; *

Estao entre os Objetivos do PNAD:

(“b) educar , informar, capacitar e formar agentes em todos os segmentos
sociais para a agdo efetiva e eficaz de reducdo da demanda, fundamentada em
conhecimentos cientificos validados e experiéncias bem sucedidas”;

1) garantir a inovagdo dos métodos e programas de redu¢do da demanda;

Dentro do capitulo da Preven¢@o encontramos, entre as Diretrizes, as referidas
nas letras abaixo:

a) Proporcionar aos pais, responsaveis, religiosos, professores e lideres
comunitarios capacita¢do sobre preveng¢do do uso indevido de drogas,
objetivando seu consciente engajamento no apoio as atividades preventivas;

h) incluir no curriculo de todos os cursos de Ensino Superior e Magistério
disciplina sobre preven¢do do uso indevido de drogas, visando a capacita¢do do
corpo docente; promover a adequagdo dos cursos de Ensino Fundamental e
Meédio, visando a formag¢do da crianga e do adolescente.
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A proposta de Referencial para Curso de Educagdo Profissional de Nivel
Técnico, na Area da Satude- Curso Técnico: Prevengio e Reabilitagdo de Dependentes
Quimicos organizou uma descri¢do atualizada das iniciativas das areas governamentais
ou nao para enfrentar o problema que o uso e abuso de drogas causam ao Brasil:



“Reconhecendo a gravidade do problema e suas implicagbes no contexto social,
economico e cultural, o  Governo Federal, por seu lado, com os reflexos e
desdobramentos no dmbito de cada Governo Estadual e Municipal, tem priorizado e
implementado politicas publicas para o enfrentamento da questdo. Assim, com o
proposito de desencadear medidas e estratégias que organizem e integrem as agoes das
diferentes institui¢oes publicas voltadas para o combate a produgdo, trdfico e
consumo indevido de drogas, destacam-se:

a) Formulagdo da Politica Nacional Antidrogas;

b) Implementagdo pelo Ministério da Saude do Programa Nacional de Atengdo
Comunitaria integrada a Usudrios de Alcool e outras Drogas(Portaria GM/816
de 30/04/2002),

¢) Criagdo pelo Ministério da Saude do Programa Permanente de Capacitagdo de
Recursos Humanos para os Servigos de Atengdo aos Usudrios de Drogas;

d) Celebragdo e anuéncia de compromissos em Tratados, Acordos, Protocolos e
Convénios Internacionais;

e) Criagdo da Secretaria Nacional Antidrogas — SENAD;
/) Institucionalizagdo do Sistema Nacional Antidrogas — SISNAD;
g) Criagdo do Conselho Nacional Antidrogas — CONAD;

h) Normalizag¢do para credenciamento e funcionamento de Comunidades
Terapéuticas

O enfrentamento do problema ndo é, contudo, uma prioridade somente do
governo central. Exige, sobretudo, o envolvimento e a participag¢do integrada das agoes
da sociedade e das diferentes esferas de governo, dentro do principio de
responsabilidade compartilhada, congregando os multiplos agentes governamentais e
ndo-governamentais nessa luta. Assim, a “Responsabilidade Compartilhada”
pressupoe a coordenagdo de esforcos entre os diversos segmentos do Governo e da
Sociedade, em todos os niveis, buscando efetividade e sinergia no resultado das agoes,
no sentido de obter redugdo da oferta e do consumo de drogas, do custo social a elas
relacionado e das conseqiiéncias adversas do uso e do trdafico de drogas ilicitas e do
uso indevido de drogas licitas.

Nesse sentido, instituicoes governamentais e ndo governamentais vém
desempenhando um papel preponderante no desenvolvimento de politicas e iniciativas
de cooperagcdo que visem a diminuir e a solucionar os problemas decorrentes da
droga, em particular, de agoes voltadas para a prevengdo, tratamento, recupera¢do, e
reinser¢do social do individuo dependente quimico de substdncias psicoativas.”

Papel da educacio e da escola na prevencao ao uso e abuso de drogas.

A Educagdo tem sido enfatizada como um meio de conscientizar as pessoas
sobre as conseqiiéncias decorrentes do uso de drogas e os riscos associados a essa
pratica.



O Art. 2° da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, Lei 9394/96,
postula: “educacgdo, dever da familia e do Estado, inspirada nos principios de
liberdade e nos ideais de solidariedade humana, tem por finalidade o pleno
desenvolvimento do educando, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua
qualificag¢do para o trabalho.”

Para que esses objetivos sejam atingidos, a questdo das drogas tem que ser
levada em conta, pois hd muito tempo o uso abusivo de drogas deixou de ser um
problema psiquiatrico ou médico e passou a se tornar uma questdo social, econdmica,
politica, com fortes ligagdes com as questdes da violéncia e da seguranga, tanto
individual quanto coletiva.

O melhor antidoto ¢ a prevengdo. Desde cedo, os pais e depois a escola se
preocupam e com o desenvolvimento integral dos seus filhos/alunos e se ocupam dele.
“Mens sana in corpore sano” vem da antiguidade; hdbitos de higiene, cuidados com a
saude, amor ao proprio corpo e respeito pelo dos outros sdo conteudos basicos de uma
boa educacao. Um bom mote educacional pode ser: “em lugar de dizer ndo as drogas,
diga sim a satde”. A formacdo de um cidaddo que tenha um projeto de vida, ou seja,
perspectivas de realizagdo, que tenha auto-estima e seja capaz de administrar frustragdes
sdo tarefas, primeiro da familia e, depois, da escola.

Portanto, esse assunto deve fazer parte das preocupagdes de todas as instituigdes
educacionais e dos 6rgaos gestores municipais, estaduais e federais.

Droga ndo ¢ apenas um assunto policial, mas também ¢ educacional.

O Brasil ¢ um pais que apresenta grande propor¢ao de seus habitantes
freqiientando escolas — quase 55 dos 170 milhdes de brasileiros. Durante 200 dias, a
cada ano, quase um terco de cidaddos brasileiros estdo em contato com professores, que
procuram desenvolver o aprendizado de conhecimentos, procedimentos e atitudes. Essa
¢ uma condi¢do invejavelmente privilegiada de contribuir para a formacdo de uma
nagao.

Além das vantagens operacionais, a escola ¢ uma forte referéncia de
comportamento para os educandos e um importante canal de atuacdo e interagdo de
valores. Educar é desenvolver competéncias, ou seja, a capacidade de articular,
mobilizar e colocar em agdo valores, conhecimentos e habilidades necessarios para o
desempenho eficaz e eficiente de uma vida cidada. Assim, para que um jovem possa
lidar positivamente com uma situacdo de risco, ele precisa ser ajudado e ensinado, da
mesma forma como deve sé-lo para aprender a ler ou para compreender a evolucdo
historica da humanidade.

A escola tem a consideravel vantagem de ter um grande niimero de jovens em
ambiente natural, assim como ¢ um locus privilegiado para desenvolver agdes
educativas que atinjam também as familias e toda a comunidade ao redor.

As escolas devem informar, sensibilizar educadores, agentes de saude,
formadores de opinido, estudantes, funcionarios e familias sobre a importancia do
conceito do futuro cidaddo consciente e saudavel.

O ideal ¢ que a prevencdo se inicie na educacdo infantil, em que os habitos de
higiene e os principios de uma vida saudavel devem fazer parte do “curriculo” comum.

A abordagem sugerida nos Parametros Curriculares Nacionais, sob a forma de
Temas Transversais, ¢ uma das maneiras possiveis de serem adotadas. Alids, o assunto
Saude ja faz parte dos referidos Parametros.

No entanto, a grande maioria dos professores ndo se sente suficientemente
preparada para abordar o tema Drogas. Por esse motivo, ¢ urgente que esse conteudo
seja incluido no curriculo dos cursos de formacao dos professores, tanto nos de Nivel
Médio, como nos de Nivel Superior, assim como que esses conhecimentos fagam parte
da formacao continuada dos professores ja em servico.



Os educadores devem conhecer o significado cientifico-médico de termos como
drogas, psicotropicos etc; saber a diferenga entre uso, abuso, vicio e dependéncia; quais
sdo as drogas licitas e ilicitas; conhecer os principais fatores de risco na infincia, na
adolescéncia e na idade adulta, assim como os principais fatores de prote¢ao nas varias
idades; devem ser capazes de identificar as principais manifestacdes fisicas, emocionais
e sociais de um aluno que porventura esteja usando drogas e, principalmente, saber
interferir adequadamente ou pedir ajuda especifica ao se deparar com um problema
referente ao uso de drogas.

Este Conselho ja se manifestou, no Parecer CNE/CP 15/02, de interesse da
Promotoria de Justica de Defesa da Educagao do Distrito Federal -PROEDUC, sobre a
necessidade de posicionamento do CNE face ao problema do uso e abuso de drogas
pelos alunos de todos os niveis de ensino e deliberou pela constituicio de uma
Comissdo bicameral para formular recomendagdes aos sistemas de ensino.

11 - VOTO DO(A) RELATOR(A)

A vista do exposto, a Comissdo bicameral recomenda ao Conselho Nacional de
Educacdo que se manifeste, nos termos deste Parecer, a respeito do uso e abuso de
drogas pelos alunos de todos os niveis de ensino, integrando agdes as iniciativas
governamentais ¢ da sociedade em geral.

Nesse sentido, recomenda a todos os sistemas de ensino e a todas as institui¢oes
educacionais que:

1. incluam no curriculo dos cursos de formagdo dos professores, tanto nos de
Nivel Médio, como nos de Nivel Superior, conhecimentos a respeito de
drogas e dos procedimentos de prevencao e de intervencao adequados;

2. esses conhecimentos facam, também, parte da formagdo continuada dos
professores ja em servigo;

3. os projetos pedagdgicos, tanto da Educagdo Infantil, do Ensino Fundamental,
do Ensino Médio, da Educagdo Profissional, como da Educagdo Superior
contemplem o desenvolvimento, nos alunos, de conceitos, habilidades,
procedimentos e atitudes referentes ao uso e abuso de drogas, seja como
Tema Transversal, seja como parte integrante do planejamento dos diversos
componentes curriculares e de seus contetdos.

4. todas as instituigdes e todos os sistemas de ensino do pais procurem integrar
suas acodes as iniciativas dos varios o6rgaos governamentais ¢ da sociedade
em geral, incluindo, também as familias de seus alunos, para o tratamento
mais adequado do assunto em questdo.

Brasilia-DF, 30 de setembro de 2003.

Conselheira Sylvia de Figueiredo Gouvéa — Relator(a)
II1 - DECISAO DO CONSELHO PLENO
O Conselho Pleno aprova por unanimidade o voto do Relator.

Plenario, em 30 de setembro de 2003.



Conselheiro José Carlos Almeida da Silva — Presidente



