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PROJETO DE LEI N°, DE 2024.
(Do Sr. ISMAEL)

Altera dispositivos da Lei n° 8.069, de 13
de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e
do Adolescente), e da Lei n° 12.594, de 18
de janeiro de 2012 (Sistema Nacional de
Atendimento Socioeducativo - SINASE),
para incluir o encaminhamento para
acolhimento em comunidade terapéutica
acolhedora ou a grupos de apoio e mutua

ajuda, e da outras providéncias.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Os dispositivos da Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990
(Estatuto da Crianca e do Adolescente), passam a vigorar com a seguinte
redacao:

Art. 101. Verificada qualquer das hipdteses previstas no art. 98,
a autoridade competente podera determinar, dentre outras, as seguintes medidas:

[]

VI - encaminhamento para acolhimento em comunidade
terapéutica acolhedora ou a grupos de apoio e mutua ajuda, com participacao de
um dos pais ou responsavel na elaboragdo e desenvolvimento do Plano
Individual de Atendimento (PIA), nos termos do § 3° do art. 23-B da Lei n°
11.343/2006;

Art. 129. Sao medidas aplicaveis aos pais ou responsavel:

[.]

I - encaminhamento para acolhimento em comunidade
terapéutica acolhedora ou a grupos de apoio e mutua ajuda;

Art. 2° O § 4° do art. 64 da Lei n° 12.594, de 18 de janeiro de
2012, passa a vigorar com a seguinte redagao:

Art. 64....]
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§ 4° Excepcionalmente, o juiz podera suspender a execucao da
medida socioeducativa, ouvidos o defensor e o Ministério Publico, com vistas a
incluir o adolescente em programa terapéutico que melhor atenda aos objetivos
terapéuticos estabelecidos para o seu caso especifico:

I - requisicdo de tratamento médico, psicoldgico ou psiquiatrico, em
regime hospitalar ou ambulatorial;

II - encaminhamento para acolhimento em comunidade terapéutica
acolhedora ou a grupos de apoio e mutua ajuda, com participagdo de um
dos pais ou responsavel na elaboracdo e desenvolvimento do Plano
Individual de Atendimento (PTA) no casos a que se referem o inciso V do
art.26-A e o § 3° do art. 23-B da Lei n° 11.343/2006.

Art. 3° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.

JUSTIFICACAO

A presente proposta visa atualizar o Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente
(ECA) e a Lei n° 12.594/2012 (Sistema Nacional de Atendimento
Socioeducativo - SINASE) para incluir explicitamente a possibilidade de
encaminhamento de criancas e adolescentes, bem como seus pais ou
responsaveis, para acolhimento em comunidades terapéuticas acolhedoras ou a
grupos de apoio e mutua ajuda.

1. Contextualizacio e Fundamentacio Legal:

A alteracdo proposta para o inciso VI do art. 101 e o art. 129 do Estatuto
da Crianga e do Adolescente (ECA) visa modernizar e adequar a legislagdo aos
avancos normativos e a evolugdo das praticas de acolhimento e tratamento de
criancas ¢ adolescentes com problemas decorrentes do uso de substancias
psicoativas. Em especial, a mudancga alinha o ECA com as disposi¢des da Lei n°
11.343/2006 (Lei de Drogas), conforme redacdao dada pela Lei n® 13.840/2019.

As comunidades terapéuticas sdo reguladas pelos artigos 26-A e 23-B da
Lei n° 11.343/2006 com a redacao dada pela Lei n° 13.840/2019, com as
seguintes caracteristicas:

“Art. 26-A. O acolhimento do usuario ou dependente de drogas na
comunidade terapéutica acolhedora caracteriza-se por:

I - oferta de projetos terapéuticos ao usudrio ou dependente de drogas que
visam a abstinéncia;
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II - adesdo e permanéncia voluntaria, formalizadas por escrito, entendida
como uma etapa transitdria para a reinser¢do social e econdmica do
usudrio ou dependente de drogas;

IIT - ambiente residencial, propicio a formacao de vinculos, com a
convivéncia entre os pares, atividades praticas de valor educativo € a promogao
do desenvolvimento pessoal, vocacionada para acolhimento ao usuario ou
dependente de drogas em vulnerabilidade social;

IV - avaliagdao médica prévia;

V - elaboracdao de plano individual de atendimento na forma do
art. 23-B desta Lei; e

VI - vedagdo de isolamento fisico do usuario ou dependente de
drogas.

§ 1° Nao sao elegiveis para o acolhimento as pessoas com
comprometimentos bioldgicos e psicologicos de natureza grave que merecam
atencao médico-hospitalar continua ou de emergéncia, caso em que deverao ser
encaminhadas a rede de saude.”

E aplicavel as comunidades terapéuticas o art.23-B, com a
seguinte redacao:

“Art. 23-B. O atendimento ao usudrio ou dependente de drogas
na rede de atenc¢do a saude dependera de:

I - avaliagdo prévia por equipe técnica multidisciplinar e
multissetorial; e

II - elaboragdao de um Plano Individual de Atendimento - PIA.

§ 1° A avaliagdo prévia da equipe técnica subsidiara a elaboragao
e execucao do projeto terapéutico individual a ser adotado, levantando no
minimo:

I - o tipo de droga e o padrao de seu uso; €

IT - o risco a saude fisica e mental do usuério ou dependente de
drogas ou das pessoas com as quais convive.

§ 2° (VETADO).

§ 3° O PIA devera contemplar a participacido dos familiares
ou responsaveis, os quais tém o dever de contribuir com o processo, sendo
esses, no caso de criancas e adolescentes, passiveis de responsabilizacao
civil, administrativa e criminal, nos termos da Lei n° 8.069, de 13 de julho
de 1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente.

§ 4° O PIA serd inicialmente elaborado sob a responsabilidade da
equipe técnica do primeiro projeto terapéutico que atender o usudrio ou
dependente de drogas e serd atualizado ao longo das diversas fases do
atendimento.

§ 5° Constardo do plano individual, no minimo:

I - os resultados da avaliagdo multidisciplinar;

I - os objetivos declarados pelo atendido;

Il - a previsdo de suas atividades de integracdo social ou
capacitacao profissional;
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IV - atividades de integragdo e apoio a familia;
V - formas de participagdo da familia para efetivo cumprimento
do plano individual;
VI - designacdo do projeto terapéutico mais adequado para o
cumprimento do previsto no plano; e
VII - as medidas especificas de atenc¢do a saude do atendido.
§ 6° O PIA sera elaborado no prazo de até 30 (trinta) dias da data do
ingresso no atendimento.
§ 7° As informagdes produzidas na avaliacdo e as registradas no plano
individual de atendimento sdo consideradas sigilosas.” (grifos nossos)

A redagdo atual utiliza os termos "alcoolatras e toxicomanos", que, além
de estarem em desuso, sao amplamente reconhecidos como estigmatizantes e
pejorativos. Tais termos ndo refletem adequadamente a abordagem humanizada
e centrada na pessoa que ¢ promovida pelas politicas publicas modernas de
saude mental e dependéncia quimica. O uso de uma linguagem que estigmatiza
pode reforgar preconceitos, dificultar a adesdo ao tratamento e prejudicar a
reintegracao social dos individuos.

2. Importancia e Dever dos Pais:

A participag¢ao dos pais ou responsaveis na elaboracao e desenvolvimento
do Plano Individual de Atendimento (PIA) é essencial ndo apenas devido ao
suporte familiar, que ¢ crucial no processo de recuperacao, mas também como
um dever legal. De acordo com o § 3° do art. 23-B da Lei n° 11.343/2006, os
pais ou responsaveis que se omitem de suas obrigagdes no processo de
recuperagdo estdo sujeitos a penalidades civis, administrativas e criminais. Isso
inclui a participagdo ativa na constru¢ao e acompanhamento do PIA, sendo que a
auséncia dessa participacao pode acarretar em sangdes legais.

A inclusdo dessa responsabilidade no texto legal fortalece a
obrigatoriedade do envolvimento dos pais no processo de tratamento e
recuperagdo dos adolescentes, ressaltando que o descumprimento desse dever
pode levar a consequéncias legais, conforme estabelecido na legislagdo
antidrogas.

3. Adequacio Terminologica e Enfoque Humanizado:

A substituigdo dos termos "alcoodlatras e toxicomanos" por uma redagao
que mencione "acolhimento em comunidade terapéutica acolhedora ou a grupos
de apoio e mutua ajuda" nao s6 moderniza o texto legal, mas também evita a
perpetuacdo de estigmas que podem prejudicar os processos de recuperagdo e
reintegragdo social. A terminologia proposta ¢ neutra e mais adequada as
diretrizes atuais de politicas de saude e assisténcia social, refletindo uma
abordagem inclusiva e respeitosa.
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4. A importancia das Comunidades Terapéuticas na atenciao extra-
hospitalar, de carater voluntirio a pessoas com problemas em
decorréncia da dependéncia do alcool e outras drogas:

As comunidades terapéuticas sao reconhecidas como estabelecimentos de
carater extra-hospitalar, nos termos da Lei n® 11.343/2006, pelo Parecer n°
9/2015 do Conselho Federal de Medicina (CFM) e decisio do TRF3'. Sua
atuacao ¢ exclusivamente voluntaria, e conforme decisao do TRF3, "atendem ao
que dispde a Lei n° 10.216/2001”, que regulamenta os direitos das pessoas com
transtornos mentais no Brasil.

Conforme destacado no curso CoPlanar, da SENAD-UFSC

“A Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, que trata da prote¢ao e dos
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, dispde, no inciso
IX do art. 2°, que a pessoa portadora de transtorno mental deve “[...] ser
tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de saude mental”
(BRASIL, 2001) e, conforme dispde o caput do art. 4° da mesma lei, “[...]
a internagdo, em qualquer de suas modalidades, s6 serd indicada quando
os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes” (BRASIL,
2001).

“O Conselho Federal de Medicina (CFM), no Parecer n® 9/2015, assim se
expressa sobre tratamento extra-hospitalar: “ “[...] os médicos entendem
que parte do tratamento de portadores de doencas mentais ou de pessoas
com problemas de ajustamento ndo exige a presenga de médicos
porquanto as estratégias terapéuticas tém também perfil reabilitador,
reeducador e voltado para a reinser¢do sociofamiliar-ocupacional.”

Segundo o III Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela
Populagdo Brasileira (III LENUD)?, realizado pela Funda¢do Oswaldo Cruz
(Fiocruz) em parceria com a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
(SENAD), demonstra que o acolhimento em comunidades terapéuticas € o tipo
de servigo onde a maior parte dos individuos que reportaram uso de substancias

! BRASIL. Tribunal Regional Federal da 3* Regido. Apelagio Civel n® 0000002-
87.2013.4.03.6126/SP - Comunidade Terapéutica - Carater Extra-Hospitalar - Cumprimento da
Lein® 10.216/2001. Acordao n® 7286477, de 05 de setembro de 2019. Disponivel em:
https://www.trf3.jus.br/consultas/jurisprudencia/jurisprudencia.aspx. Acesso em: 17 ago. 2024.
2 HARTMANN, Rolf. CoPlanar - Capacitagio de Gestores para a Elaboragio de Planos
Estaduais e Municipais sobre Drogas: Modulo 3: Politicas Piblicas de Redugdo da Demanda de
Drogas. Brasilia: Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas e Gestao de Ativos — SENAD,
Ministério da Justica e Seguranga Publica, 2022. Disponivel em:
https://coplanar-senad.ufsc.br/inscricao/index.html. Acesso em: 17 ago. 2024.

3 BASTOS, Francisco Inacio Pinkusfeld Monteiro et al. III Levantamento Nacional sobre o uso
de drogas pela populagdo brasileira. Rio de Janeiro: FIOCRUZ/ICICT, 2017. 528 p. Disponivel
em: https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/34614. Acesso em: 7 ago. 2024.
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psicoativas recebeu algum tipo de tratamento ao longo de suas vidas,
representando 61% de todos os servigos utilizados pela populagdo brasileira.
Este levantamento foi concluido em 2017 e ¢ o maior ja realizado sobre o tema
no pais.

A eficicia do modelo comunidade terapéutica ¢ comprovado
cientificamente nacional e internacionalmente:

¢ Evidéncias: As CT’s podem ser efetivas para pacientes com dependéncia
grave, refratarios a abordagens ambulatoriais € com comprometimento
psicossocial.’
¢ Eficacia das Comunidades Terapéuticas
o Metanalise da Cochrane (SMITH; GATES; FOXCROFT, 2006)’:
= 86,0% maior chance de melhor desfecho que as
residéncias terapéuticas em relagdo a abstinéncia 12 meses
pOs-tratamento.
= 32,0% maior chance em relagdo a estar empregado pOs-
tratamento.
o Revisdo Sistematica de 11 Estudos (Magor-Blatch et al., 2014)°:
= Comparacao: CT x ndo tratamento
= Resultado: Melhores resultados para o tratamento em CT
em 4 areas poOs-tratamento:
e Abstinéncia;
e Crimes;
e Saude mental;
* Insercao social.
o Qualidade de Vida Pés-Saida, na amostra de Kurlander (2019):
= Resultado: 2,5 vezes mais chance de maior qualidade de
vida 12 meses pos-saida para quem teve alta terapéutica.’
e LARANIJEIRA, et all, no estudo intitulado Programa Recomecgo: uma
analise baseada em evidéncias, demonstra a eficacia das comunidades
terapéuticas, e incluem:

o Melhora na adesio ao tratamento: Houve um aumento
significativo na adesdo ao programa por parte dos acolhidos, com
uma diminuic¢ao nos episodios de lapsos e recaidas.

o Inser¢do social e profissional:

4 SMITH, L. A.; GATES, S.; FOXCROFT, D. Therapeutic communities for substance related
disorder. Cochrane Database of Systematic Reviews, 2006

> SMITH, L. A.; GATES, S.; FOXCROFT, D. Therapeutic communities for substance related
disorder. Cochrane Database of Systematic Reviews, 2006.

8 MAGOR-BLATCH, L.; et al. Revisdo sistematica de 11 estudos de eficacia de Comunidades
Terapéuticas. 2014.

7 KURLANDER, Pablo Andrés. Fatores Associados a Recidiva e ao Abandono do Tratamento de
Dependentes Quimicos: um estudo longitudinal de eficacia em duas Comunidades Terapéuticas.
2019.
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= Aumento da inser¢ao em cursos profissionalizantes.

= Aumento da inser¢ao no mercado de trabalho.

* Promogdo de atividades que focam na reinser¢do no
mercado de trabalho.

o Reducdo da violéncia e conflitos: Observou-se uma diminui¢ao
na violéncia e nos conflitos entre os acolhidos.
o Maior participagdo em atividades terap€uticas e espirituais:

= Maior adesdo aos grupos de mutua ajuda.

= Maior participagao nas atividades de espiritualidade, sem
imposi¢cdo de dogmas religiosos.

o Melhora na saude mental:

= Aumento da frequéncia nos CAPS AD (Centros de

Atencio Psicossocial — Alcool e Drogas).
o Reinser¢ao social:

* O tempo de permanéncia no acolhimento foi associado
positivamente ao retorno ao convivio familiar com
autossustento.

» Fortalecimento de uma rede social protetiva, com a
criagdo de novas referéncias familiares dentro da
comunidade terapéutica.

o Impacto na vida dos acolhidos:

= Recuperacio da saude fisica e psicoldgica.

= Reintegracdo ao convivio social, trazendo de volta a
autoestima ¢ a dignidade dos usudrios de substancias
psicoativas.

Segundo o IPEA®, ha no Brasil mais de 2.000 comunidades terapéuticas
que atendem mais de 83.600 pessoas com dependéncia do alcool e outras drogas,
atuando no Brasil ha 56 anos, modelo terapéutico consolidado, reconhecido pela
populagdo, regulado em lei e por atos normativos e, inclusive, no ambito do
judiciério.

5. Da importancia dos grupos de apoio e mutua ajuda

A inclusdo expressa dos grupos de apoio e mutua ajuda no projeto de lei
proposto ¢ justificada com base em solidas evidéncias cientificas e praticas que
demonstram a eficacia desses grupos no tratamento e suporte de pessoas com
transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas.
Estas justificativas sdo essenciais para sustentar a importancia da inclusao dessas
medidas no contexto das politicas publicas de saide mental e dependéncia
quimica.

8 IPEA. Instituto de Pesquisa Econdmica e Aplicada. Nota Técnica No 21 - Perfil das
Comunidades Terapéuticas Brasileiras. Margo de 2017. Disponivel em: https://www.ipea.gov.br/
portal/images/stories/PDFs/nota_tecnica/20170418 nt21.pdf. Acesso em 01 maio 2022.
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Avila, Ristow e Zerminiani® definem os grupos de apoio como estruturas
organizadas onde pessoas que enfrentam desafios semelhantes, especialmente
relacionados ao uso de substincias psicoativas, se reinem regularmente para
compartilhar experiéncias, oferecer apoio emocional e encorajar umas as outras
em suas jornadas de recuperagdao. O foco desses grupos esta na troca mutua de
vivéncias, na criagdo de uma rede de suporte social e na promog¢dao de um
ambiente acolhedor que facilita a abstinéncia e o crescimento pessoal. Destaca-
se a importancia de um ambiente seguro e de respeito mutuo, onde cada
participante se sinta valorizado e ouvido.

a. Evidéncias de Eficacia dos Grupos de Apoio e Mutua Ajuda

Estudos demonstram que a participacdo em grupos de mutua ajuda,
como Alcoolicos Andnimos (AA) e Narcoticos Andnimos (NA), esta associada a
taxas significativamente mais altas de abstinéncia de substancias psicoativas.
Programas baseados em 12 passos, amplamente utilizados nesses grupos,
mostraram eficacia comparavel ou superior a terapias tradicionais, como a
terapia cognitivo-comportamental'®. Uma revisdo sistematica da Cochrane'!, que
analisou 27 estudos com 10.565 individuos, concluiu que a participacdo no AA
resultou em taxas de abstinéncia 21% superiores apds um ano de tratamento.

Um levantamento conduzido pelos cinco grandes grupos de autoajuda na
Alemanha (Kreuzbund, Guttempler, Blaues Kreuz, Freundeskreise, etc.) em
2017 revelou que os grupos de autoajuda para dependentes quimicos
continuam a ser uma parte vital do processo de recuperagdo para cerca de 70.000
pessoas. Esses grupos ndo apenas fornecem apoio continuo, mas também
demonstram eficécia significativa na manutencao da abstinéncia, com uma baixa
taxa de recaida entre seus membros.

b. Impacto Positivo na Satde Publica
Grupos de mutua ajuda tém demonstrado um impacto significativo na

saude publica, especialmente nos Estados Unidos, onde 91% das pessoas que
relataram problemas com alcool e outras drogas indicaram participacdo em tais

° AVILA, M. R. R.; RISTOW, E. R.; ZERMINIANIL, S. A. Manual de Grupos de Apoio Cruz
Azul. 1. ed. Blumenau: Cruz Azul no Brasil, 2016.

'Y KOENIG, H. G.; KING, D. E.; CARSON, V. B. Handbook of Religion and Health. 2nd ed.
New York: Oxford University Press, 2012.

' KELLY, J. F.; HUMPHREYS, K.; FERRI, M. Alcoholics Anonymous and other 12-step
programs for alcohol use disorder. Cochrane Database of Systematic Reviews, 2020. Art. No.:
CD012880. DOI: 10.1002/14651858.CD012880.pub2. Disponivel em:
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD012880.pub2/full. Acesso em:
17 ago. 2024.

12 KREUZBUND e.V.; GUTTEMPLER in Deutschland e.V.; BLAUES KREUZ in Deutschland
e.V.; FREUNDESKREISE fiir Suchtkrankenhilfe e.V. Statistik 2017 der funf Sucht-Selbsthilfe-
und Abstinenzverbdnde. Dortmund, Hamburg, Kassel, Wuppertal, 2018. Citado por Cruz Azul no
Brasil. Disponivel em: https://www.cruzazul.org.br. Acesso em: 17 ago. 2024.
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grupos como um fator crucial para a recuperagdo'. Este dado sublinha a
importancia de tais grupos como uma ferramenta eficaz de recuperacao,
complementando os cuidados clinicos e terapéuticos tradicionais.

c¢. Complementacido as Comunidades Terapéuticas

A Resolugio RDC n° 29/2011 da ANVISA'Y, que regulamenta as
Comunidades Terapéuticas, destaca que o principal instrumento terapéutico € a
convivéncia entre pares, o que € também um principio central dos grupos de
mutua ajuda. Essa complementaridade refor¢a a justificativa de incluir tais
grupos como alternativa viavel ou complementar ao acolhimento em
comunidades terapéuticas.

d. Impacto dos Grupos de Apoio e Miutua Ajuda na
Recuperacao

O estudo de Cecilia Serapido dos Santos' sobre a dignidade dos
dependentes e familiares confirma a importancia dos grupos de mutua ajuda no
suporte emocional e na recuperagdo. Serapido destaca que a participagcdo da
familia nesses grupos ¢ crucial, pois, quando os familiares participam dos grupos
de apoio, o acolhido tem uma chance de 63,3% de concluir o programa
terapéutico. Em contrapartida, quando os familiares nao participam, essa chance
cai drasticamente para 10,6%. Esses dados evidenciam que o envolvimento
familiar em grupos de apoio ¢ um fator decisivo para o sucesso do tratamento.

Levantamento com 269 adolescentes feito pela Cruz Azul no Brasil'® em
entidade filiada mostrou que a participagdo de seus familiares em grupos de
apoio aumentou em 70% a taxa de conclusdo do programa terapéutico.

e. Beneficios Psicologicos e Sociais dos Grupos de Apoio

Os grupos de apoio proporcionam um ambiente em que os individuos
podem compartilhar experiéncias e receber suporte emocional de pessoas que
enfrentam desafios semelhantes. Isso ¢ vital para o bem-estar psicologico dos
participantes e pode reduzir significativamente a sensacao de isolamento. Esses

13 KOENIG, H. G. et al. (2012).

14 ANVISA. Resolucio da Diretoria Colegiada — RDC n° 29, de 30 de junho de 2011. Dispde
sobre os requisitos de seguranga sanitaria para o funcionamento de institui¢des que prestem
servigos de atengdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de
substancias psicoativas. Diario Oficial da Unido, 1 jul. 2011.

1> SANTOS, C. S. Principio da dignidade humana, os portadores de dependéncia quimica e suas
familias. Monografia apresentada a Universidade do Vale do Itajai (UNIVALI). Itajai, SC, 28 de
abril de 2008. Disponivel em: http://siaibib01.univali.br/pdf/cecilia%20serapiao%20dos
%?20santos.pdf. Acesso em: 30 abr. 2022.

'® HARTMANN, Rolf. Ciéncia e Comunidades Terapéuticas. Cruz Azul no Brasil. Disponivel
em: https://www.cruzazul.org.br. Acesso em: 17 ago. 2024.
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grupos também fortalecem o senso de pertencimento e contribuem para a
autoestima dos participantes, fatores criticos na prevengao de recaidas.

6. Complementaridade das Medidas de Proteciao e Socioeducativas

As medidas propostas complementam as demais previstas no ECA e no
SINASE, oferecendo mais opgdes para as autoridades competentes ao lidarem
com casos de adolescentes em situagdo de vulnerabilidade devido ao uso de
alcool e outras drogas.

A suspensao da execucao da medida socioeducativa prevista no § 4° do
art. 64 da Lei n® 12.594, de 18 de janeiro de 2012, modalidade prevista no inciso
VII do art.101, podera ser determinada pelo juiz, para que o adolescente possa
receber a atencdo e cuidado para a dependéncia do alcool e outras drogas mais
apropriado ao seu caso, previstas nos incisos V e VI do art.101 do ECA,
respectivamente, atendimento médico-clinico-hospitalar (inciso V), ou
atendimento extra-hospitalar (inciso VI).

A proposta visa incluir o adolescente em programa terapéutico que
melhor atenda aos objetivos terapéuticos estabelecidos para o seu caso
especifico:

I - requisicdo de tratamento médico, psicoldogico ou psiquiatrico, em
regime hospitalar ou ambulatorial;

I - encaminhamento para acolhimento em comunidade
terapéutica acolhedora ou a grupos de apoio e mutua ajuda, com
participacdo de um dos pais ou responsavel na elaboragdo e
desenvolvimento do Plano Individual de Atendimento (PIA) no
casos a que se referem o inciso V do art.26-A e o § 3° do art. 23-B
da Lein® 11.343/2006.

Conclamamos os nobres colegas parlamentares a aprovarem este projeto
de lei, que representa um avango significativo na protecdo e recuperagdo de
adolescentes em situagdo de vulnerabilidade, bem como no apoio as suas
familias.

Sala das Sessdes, de agosto de 2024.

Deputado Ismael
PSD/SC
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