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APRESENTACAO

0 Programa de Enfrentamento do Uso de Alcool e Drogas na USP é uma iniciativa da Reitoria da
Universidade de Sao Paulo (USP), através do Departamento de Satide da USP, realizado em parceria com o
Hospital Universitario, da Coordenadoria de Assisténcia Social (COSEAS), do Instituto de Psicologia (IP) e do
Grupo Interdisciplinar de Estudos de Alcool e Drogas - GREA, do Instituto de Psiquiatria do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina (FMUSP).

Este Programa terd como objetivo principal o desenvolvimento de uma politica de enfrentamento do
uso de alcool e drogas na USP, através de atividades preventivas, assistenciais e outras, a curto, médio e longo
prazo, tendo como publico-alvo os funcionarios Técnicos Administrativos, docente e os alunos, de graduacao e
de pés-graduacao em todos os campi da USP.

A politica de enfrentamento do uso de alcool e drogas na USP é o resultado de um processo conjunto
de elaboracio a partir de representantes das diversas unidades. Mediante a formagio de uma forga tarefa,
composta por representantes do Departamento de Saide da USP, da COSEAS, da FMUSP e do IP, foi realizado
um levantamento através de questionario escrito das atividades em curso nas unidades. Com base nos
resultados desses questiondrios, foi proposto um evento em que os diversos representantes puderam

apresentar os projetos para a comunidade e participar da elabora¢do de propostas para uma politica comum.



Esse evento foi realizado em 22 de abril de 2008, na sala do Conselho Universitario da Reitoria, e
contou com a participagdo do Prof. Dr. Franco Maria Lajolo, vice-reitor, do Prof. Dr. José Anténio Franchini
Ramires, Diretor do Departamento de Satide e de mais de 100 membros da comunidade USP. Apés a
apresentac¢do dos projetos em andamento, os participantes foram divididos em quatro grupos, de acordo com
os seguintes temas: Prevencdo, Assisténcia, Controle e Repressido (denominados como Enfrentamento) e
Qualificagao.

Esta politica é o resultado desse trabalho e expressa as inteng¢des e proposi¢cdes sugeridas pela
comunidade USP. O Programa devera se inserir no conjunto de projetos existentes, assim como trabalhar em

parceria com seus diferentes setores educacionais, administrativos e operacionais.

1. INTRODUCAO

O consumo de substancias psicoativas tem gerado em todas as partes do mundo problemas sociais e
de saude de grande importancia, especialmente devido a sua crescente prevaléncia. A amplitude e a gravidade
desses problemas vém exigindo dos érgdos governamentais de todos os paises, politicas e estratégias que
possam diminuir o uso de drogas na populacdo geral, bem como evitar as conseqiiéncias do uso nocivo dessas
substancias.

Estudo epidemioldgico realizado por Carlini e col. (2005), em 108 cidades do Brasil com mais de 200
mil habitantes, mostrou que 74,6% dos entrevistados afirmaram ter feito uso de alcool na vida, assim como
449 para o tabaco, 8,8% para a maconha e 2,9% para a cocaina. Quando pesquisada a dependéncia, 12,3% sao
dependentes do alcool, 10,1% do tabaco, 0,5% de benzodiazepinicos, 0,2% de solventes e 1,2% de maconha.

Em pesquisa realizada por Stempliuk e col. (2005) que comparou as prevaléncias de uso de alcool e
diversas drogas entre os estudantes de graduacao da USP nos anos de 1996 e 2001, observou-se que 28,09%
dos alunos experimentaram algum tipo de droga ilicita antes de entrar na USP, e que o uso na vida de
substancias como alcool, tabaco, maconha, alucinégenos, anfetaminas, anticolinérgicos, inalantes e
barbitdricos tiveram um aumento significativo entre os dois levantamentos, assim como o uso de maconha,
alucinégenos, anfetaminas e inalantes nos tiltimos 12 meses e nos tltimos 30 dias.

Em pesquisa realizada com funciondrios Técnicos Administrativos da Prefeitura da Cidade
Universitaria, campus capital, Amaral e Malbergier (2004) encontraram a prevaléncia de 4,7% para abuso de
alcool e de 12% para dependéncia do alcool entre trabalhadores.

O uso de drogas em uma populacgio especifica deve ser entendido como resultado de uma interagao

de trés fatores: droga, ambiente e individuo, sendo que a prevengdo é a melhor estratégia para intervir nessa



interacdo e diminuir o uso de drogas (Bucher, 1989). O abuso de alcool por menores de 21 anos nos Estados
Unidos, por exemplo, esta relacionado a um substancial niimero de hospitalizacées, incapacidades e morte
prematura (Chaloupca e col., 2002). A principal causa de mortalidade a curto prazo sdo os acidentes de carro.

A identificagdo precoce do uso nocivo de alcool e drogas, o encaminhamento adequado dos usuarios
com quadros de dependéncia e a multiplica¢do de a¢bes preventivas devem ser desenvolvidas como
estratégias de enfrentamento de um problema de satde ptiblica. Dentro desse panorama, a tendéncia mundial
é de investir na prevencgio, porque as conseqiiéncias do uso nocivo e da dependéncia acarretam maior 6nus
social. Além disso, quanto mais precocemente se intervém, menos se gasta e maior € a possibilidade de que o
tratamento seja bem sucedido (Holder, 1986). Segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS, 2001), entre as
principais doengas existentes na faixa etaria de 15 a 44 anos na populagdo masculina que acarretam mais anos
vividos com alguma incapacidade, os transtornos devido ao uso de alcool assumem o 22 lugar com 10,1%,
enquanto os transtornos devido ao uso de drogas ilicitas encontram-se na 92 posicdo com 3,0% de todos os
anos vividos com alguma incapacidade. Entendendo que nessa faixa etaria se situa a maior parte da populacdo
economicamente ativa, temos também como consequéncia um importante impacto econémico, na medida em
que essas pessoas também se encontram, de alguma forma, incapacitadas para o trabalho. (Organizacao
Mundial da Satude - OMS; Organizacdo Pan-Americana de Satude - OPAS. Satide Mental: Nova Concepgdo, Nova
Esperanga. Relatério Sobre a Satiide no Mundo, 2001).

Apesar dos resultados encontrados quanto ao consumo de substancias psicoativas e de suas
conseqiiéncias sociais e individuais, os governos dos paises desenvolvidos dedicam a prevencdo em geral nio
mais do que 3 a 6% dos seus or¢camentos para a saude. Os paises em desenvolvimento destinam aliquotas
ainda menores a prevencao, preferindo, como os cidaddos, medidas mais visiveis e de efeitos imediatos
(Berlinguer, 1996).

O planejamento de programas de prevencao inicia-se pela definicdo de uma politica que prescreva
suas motivacoes, objetivos, extensdo e responsabilidades, além do conhecimento da populacido alvo em suas
caracteristicas socio-demograficas, ocupacionais e na prevaléncia dos problemas existentes que serdo objeto
das agdes preventivas (Andrade e col,, 1993). A defini¢do de uma politica baseia-se no principio basico da
responsabilidade compartilhada entre os drgaos de gestdo dos servigos e da populagdo como um todo,
privilegiando-se um ambiente de cooperagdo mutua e de articulagio de esforgos.

A Politica Nacional Antidrogas (Brasil, 2001) considera que os programas e projetos voltados para a

prevencdo do uso indevido de drogas, por mais bem intencionados e elaborados que sejam, “apresentarao



resultados pouco objetivos caso ndo sejam acolhidos e bem conduzidos em nivel de ‘ponta de linha’, ou seja,

no ambiente onde predomina o universo de risco”.

Tais observacgoes e recomendagdes procedem quando se efetivam programas que levam em conta o
sujeito na sua integralidade e tomado como ator social no ambiente e meio em que vive. Em pesquisa realizada
entre estudantes moradores do Conjunto Residencial da Universidade de Sdo Paulo - CRUSP - com situagdo
problematica de uso de alcool e outras drogas, Zalaf (2008) concluiu que “a prevencio de drogas na
universidade deve ser aberta a diversas estratégias de aproximac¢do com os usuarios e trabalhar de acordo
com a realidade que se apresenta nos distintos meios sociais. Foi possivel concluir também que um programa
de acompanhamento e apoio a tratamento no préprio ambiente fez diferenca no processo saide-doenca das

pessoas atendidas”.

2. FINALIDADES

A finalidade primordial do Programa é a melhoria da qualidade e das condi¢des de vida, trabalho e
estudo dos integrantes da comunidade USP, em particularmente daqueles em situacdo de acometimento ou
risco de uso problematico de alcool e drogas e suas conseqiiéncias. Além disso, o Programa visa ao
desenvolvimento do conhecimento e de uma postura critica quanto ao uso de alcool e drogas que possibilitem

o convivio e a interagdo entre os diferentes segmentos da Universidade.

3. OBJETIVOS

3.1. reduzir o risco e os comportamentos relacionados ao uso problematico de alcool e drogas e
suas conseqiiéncias na USP por meio do desenvolvimento de atividades de prevengio nos diferentes
niveis;

3.2. prestar assisténcia a satide dos envolvidos em situa¢des problematicas ou com risco de envolvimento;

3.3. controlar e enfrentar situacdes que induzam ou facilitem o uso problematico de 4lcool e drogas no
ambiente universitario;

3.4. capacitar e qualificar o pessoal necessario para a implementacdo das atividades componentes do

programa.



4. PRESSUPOSTOS

4.1. priorizacao das a¢des interdisciplinares e de incentivo a criacdo de um ambiente de debate continuo
entre as diferentes areas do conhecimento e da comunidade, a partir dos recursos e habilidades de
cada segmento ou programa ja existente, além de criar oportunidades para a implementagio de
outras iniciativas.

4.2. inclusio de todos os membros da comunidade USP, tais como entidades estudantis, de funcionarios e
docentes, assim como da comunidade externa, no processo de debate sobre o uso de drogas,
estimulando ag¢des positivas e com o incentivo publico;

4.3. envolvimento dos diferentes niveis hierarquicos no compromisso de uma politica de enfrentamento
do uso problematico de alcool e drogas;

4.4. estimulo ao uso de todos os recursos académicos e tecnologicos da USP na implementac¢do do

Programa.

5. ATIVIDADES
5.1. Prevencio
e realizar campanhas permanentes gerais e especificas, de impacto, que possam mobilizar diferentes
segmentos da comunidade para a reflexdo sobre o tema (“Dia de Alerta”, recepc¢do de calouros,
exames admissionais de funciondrios, contratacao de parceiros, entre outros);
e realizar atividades educativas permanentes de preveng¢do ao uso de alcool e drogas;

e apoiar projetos de pesquisas relacionados a prevengio e enfrentamento do problema.

5.2. Assisténcia

e detectar e encaminhar para assisténcia a saide os casos diagnosticados ou em situagdes de risco a
partir dos servicos existentes;

e encaminhar para avaliacdo de sadde, a partir da detec¢do de problemas por intermédio das chefias,
das supervisoes e das assisténcias académicas e administrativas;

e incentivar a formacgao de grupos de acolhimento para a inclusdo imediata dos casos identificados;

e  Promover atendimento especializado a comunidade USP (médico ambulatorial, hospitalar,
psicolégico e outros);

e integrar os recursos internos e externos a USP visando ao atendimento a sadde, para os casos de risco

ou detectados;



divulgar os recursos disponiveis e programas de atendimento existentes.

5.3. Capacitacio

formar comissdes com representantes do DCE, da comissio de recepgio de calouros, das CIPA(s),
chefias, representacdes discentes e diretorias de unidade para detectar as necessidades de
capacitacdo em cada local e segmento;

elaborar e realizar cursos de curta duragio, palestras, oficinas, seminarios para multiplicagio de
informagdes sobre o tema;

divulgar amplamente os eventos e possibilitar o acesso a todos os integrantes da comunidade USP;

5.4. Enfrentamento

fazer respeitar a proibicdo de comercializacdo de 4lcool e tabaco nos campi da USP, coibindo o uso e
possibilitando a observagdo de portarias e outras normas;

criar medidas sdcio-educativas e de divulgagio para disseminag¢do das normas e seu cumprimento;
normatizar a realizacdo de festas e eventos nos campi da USP, definindo e atribuindo
responsabilidades para implementacdo das referidas normas;

divulgar e aplicar regimento disciplinar para todos os membros da comunidade USP, nos casos

referentes a intoxicagdo por alcool e drogas, assim como de suas consequéncias.
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