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RESUMO

A importancia de uma pesquisa que tem por objeto, realizar um levantamento sobre
diferentes propostas de intervencdo para prevencdo e tratamento de universitarios
dependentes de drogas licitas e ilicitas dentro das Universidades publicas paulistas
UNESP, USP, UNIFESP e UNICAMP. Esse trabalho torna-se relevante a medida que
se faz uma critica reflexiva sobre a gravidade dos problemas relacionados as drogas na
sociedade e como isso vém afetando os jovens, principalmente os universitarios.Em
média, por volta dos 17 aos 23 anos é a idade em que maioria dos jovens ingressa na
vida universitaria. Por ser um periodo em que estédo fora do ambiente familiar, residindo
em outra cidade ou acentuam a participacdo em atividades sociais e de lazer proprias
dessa fase da vida, observa-se um aumento na oportunidade de uso de substancia
psico-ativas, principalmente alcool e tabaco.De acordo com alguns autores a busca
pelo prazer é o motivo principal para o uso de alcool e outras drogas ilicito, seguido por
ansiedade e pressbes dos exames como razdes do consumo. Segundo a CEBRID
(Centro Brasileiro de Informagfes sobre Drogas Psicotropicas) a dependéncia é o
impulso que leva a pessoa a usar uma droga de forma continua (sempre) ou periodica
(frequentemente) para obter prazer. Para Carlini a prevencdo na area de drogas visa a
adocédo de uma atitude responsavel com relagdo aos psicotropicos. O objetivo ultimo da
prevencdo, no campo dos problemas relacionados ao consumo de drogas
psicotrépicas, sdo procurar que os membros de uma dada populagdo ndo abusem de
drogas e, consequentemente,ndo causem danos pessoais e sociais relacionados a este
abuso, nem prejuizos que dai possam decorrer. A partir disso a Unicamp desenvolveu
um trabalho de prevencdo ao consumo de substancias psicoativas, principalmente nos
niveis primario e secundario, para os alunos e funcionarios. A USP teve seu programa
com inicio em 1995 a partir de uma pesquisa realizada com alunos de graduacéo e com
isso foi tragado um perfil do aluno, sendo assim foi desenvolvido um trabalho de
atividades de prevencdo e atendimento aos alunos. Em 1999, a UNESP teve a idéia
inicial de programar acfes de alerta sobre o uso indevido do alcool inspirada por um
estudo que detectou alto consumo de drogas licitas e ilicitas pelos estudantes de
graduacdo e de nivel técnico. Diagnosticado o problema elaborou-se 0 PROJETO
VIVER BEM, essa iniciativa de se criar um programa de prevencao para universitarios
foi ampliada, a partir de 2001, estendendo se a USP e a UNICAMP. A populagédo do
servico do PROAD (UNIFESP) eram os dependentes de substancias quimicas ilicitas,
com objetivos gerais de desenvolver atividades de assisténcia, ensino, pesquisa e
prevencao.

Palavras-chave: Uso e abuso do alcool por universitarios. Dependéncia. Prevencéo.
Programas de tratamento de Universidades Paulistas.



ABSTRACT

The main purpose of this article is to provide a survey on the different approaches of
intervention in the prevention and treatment of licit and illicit drug addicts within the S&o
Paulo State public universities UNESP, USP, UNIFESP e UNICAMP. It become relevant
in the sense that performs a critical analysis of the gravity of the problems related to the
drug use in the society and how it has affecting the youth, especially the academic
population. Most students enter university with ages ranging from 17 to 23, in a time that
they leave their home towns as well the familial environment or increasing their
participation in social and leisure activities typical of this age, and increase in the use of
psychoactive drugs, mainly alcohol, and tobacco. According to some authors, the major
reason for alcohol and drugs use is the quest for pleasure, followed by anxiety and the
pressure bring by access examination. As per CEBRID definitions, dependency is the
impulse that led a person to the drug consumption continuously or frequently is the
guest for any form of pleasure. In Carlini point of view, the prevention in the drug use
realm aim at the adoption of a responsible attitude facing the drug use. The major intent
of prevention is to search among a given population for individuals that do not use drugs
and consequently do not personally and socially harm themselves or others decurrently
from drug abuse. From this concept, UNICAMP developed a prevention program
especially at the primary and secondary scholar levels against the use of psychoactive
drugs focusing its students as well as employees. USP began its prevention program in
the beginning of 1995 from a survey that led to student profile in which were focused the
activities of prevention and treatment. UNESP program started in 1999 scheduling
actions due to a survey that detected high levels of licit and illicit drug use among
graduate and mid-technical students. Once diagnosed the problem the Projeto Bem
Viver was conceived and further this initiative was extended in 2001 to an omnibus
prevention program addressed to USP and UNICAMP populations. The aim of UNIFESP
PROAD program was the illicit chemical substances addicts with the purpose of
assistance, tutorship, research and prevention.

Keywords: Alcohol and drug abuse among college students. Addiction. Prevention.
Treatment programs within S&o Paulo State Universities.
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1 INTRODUCAO

Consumir drogas € uma pratica humana, milenar e universal. Nao existe
sociedade que néo tenha recorrido ao seu uso, em todos os tempos, com finalidades as
mais diversas. A partir dos anos 60, o consumo de drogas transformou-se em uma
preocupacdo mundial, particularmente nos paises industrializados, em funcdo de sua
alta frequéncia e dos riscos que pode acarretar a saude. A adolescéncia é uma etapa
do desenvolvimento que grandes preocupac¢des suscita quanto ao consumo de drogas,
pois 0os anos adolescentes constituem uma época de exposicdo e vulnerabilidade a
elas. (TAVARES et al., 2001).

A prevaléncia mundial do consumo de substancias psicoativas estd aumentando.
O abuso e a dependéncia de drogas ameaca os valores politicos, econdmicos e sociais.
Além de contribuir para o crescimento dos gastos com tratamento médico e internacao
hospitalar, eleva os indices de acidente de transito, de violéncia urbana e de mortes
prematuras.

O apelo dos meios de comunicacdo, que estimula o consumo de drogas licitas,
como alcool e tabaco, assim como a aceitacao social e condescendéncia familiar para o
consumo destas drogas, parecem creditar em sua utilizagdo a idéia de rito de
passagem para a vida adulta. (CAVALCANTE et al.,2008).

O processo de globalizagdo econdmica, a crescente ruptura das barreiras
geopoliticas e culturais e o crescimento do desemprego, da pobreza e da miséria tém
contribuido para a disseminagcdo do consumo de drogas no mundo inteiro, amea¢ando
a ordem social, gerando problemas de saude e prejudicando a qualidade de vida das
pessoas.

Segundo uma pesquisa realizada por Andrade et al. (1997) alguns resultados
indicam a prevaléncia de uso de drogas ilicitas de 38,1% na vida, 26,3% nos ultimos 12
meses e 18,9 % nos ultimos 30 dias entre universitarios, area de ciéncias biologicas.
Identificou-se, também, que &lcool e o tabaco sdo as substancias mais consumidas,
enquanto que o uso de “drogas ilicitas” € maior entre os alunos do sexo masculino e

maior ainda entre os que moram sem a familia.



Laranjeira (1996) afirma que o problema das drogas, embora esteja ha muito
tempo entre n@ds, ndo conta com uma politica organizada e consistente para enfrentar a
complexidade das situacdes envolvidas. Afirma também, que publicacdes relacionadas
a alcool e drogas mostram que os problemas ja forma identificados em inumeras
situacdes (na populacdo em geral, enfermarias e ambulatorios gerais, enfermarias
psiquiatricas, clinicas de usuéarios de drogas, meninos (as) de rua, estudantes de
escolas publicas e universitarios e empresas).

Em média, por volta dos 17 aos 23 anos € a idade em que maioria dos jovens
ingressa na vida universitaria. Por ser um periodo em que estdo fora do ambiente
familiar, residindo em outra cidade ou acentuam a participacdo em atividades sociais e
de lazer préprias dessa fase da vida, observa-se um aumento na oportunidade de uso
de substancia psico-ativas, principalmente alcool e tabaco.

Os alunos da é&rea de ciéncias biolégicas devem merecer um enfoque
diferenciado em relagé&o ao uso de alcool e de outras drogas pois, futuramente, sdo eles
gue levardo as noc¢des basicas de saude a comunidade. Assim, € importante conhecer
0 padrdo de consumo, as atitudes e o conhecimento em relacdo as drogas entre esses
alunos.

Para Prado et al. (2006) o Brasil, a partir dos anos 80 (oitenta), gracas a
inUmeros investigadores bem como a uma politica de incentivo & pesquisa cientifica
sobre o tema, € o0 pais latino-americano que tem gerado mais dados sobre
dependéncia, bem como padrbes de consumo de drogas e alcool em populacbes
especificas, incluindo estudantes do ensino médio e superior (KERR-CORREA et al.,
1999).

A importancia de uma pesquisa que tem por objeto, realizar um levantamento
sobre diferentes propostas de intervencdo para prevencdo e tratamento de
universitarios dependentes de drogas licitas e ilicitas dentro das Universidades publicas
paulistas, torna-se relevante a medida que se faz uma critica reflexiva sobre a
gravidade dos problemas relacionados as drogas na sociedade contemporanea e como

isso vém afetando os jovens, principalmente os universitarios.
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Trata-se de uma pesquisa bibliografica que utilizou bases de dados de artigos
cientificos e sites das universidades publicas do Estado de Sdo Paulo (USP, UNICAMP,
UNESP E UNIFESP).
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2 METODOLOGIA

Para realizar este estudo, foi utilizado o método de pesquisa bibliogréafica, o qual
consiste segundo Ruiz (1992) no exame da bibliografia, para o levantamento e analise
do que ja foi produzido sobre o assunto que assumimos como tema de pesquisa
cientifica. Tal método foi realizado em duas fases: a coleta de fontes bibliograficas, na
qual foi feito o levantamento da bibliografia existente e, logo apdés, a coleta de
informagbes, na qual foi realizado o levantamento dos dados, fatos e informagbes
contidas na bibliografia selecionada.

Para o levantamento da bibliografia, foram selecionados artigos publicados em
periddicos nacionais, disponibilizados em bases de dados como BIREME e GOOGLE, a
partir de 1990. A busca pelos textos foi realizada a partir das seguintes palavras-chave:
dependéncia quimica, dependéncia de drogas, dependéncia de drogas em
universitarios, uso abusivo de alcool e drogas, programas preventivos de universidades
publicas, programas de prevencéo de dependéncias em universidades publicas.

A partir do proposto por Salvador (1986), foi feita uma leitura exploratoria,
verificando se existiam ou ndo informacdes a respeito do tema proposto e de acordo
com os objetivos do estudo. Nessa leitura, foram selecionados 95 artigos. Logo apés,
foi realizada uma leitura seletiva, a partir da qual foi determinado o material que seria
utilizado na pesquisa, selecionando as informacgdes pertinentes de acordo, novamente,
com os objetivos do estudo. Nessa fase, foram selecionados 37 dos 95 artigos que
abordavam o tema da pesquisa.

Dos artigos selecionados, foi realizada uma leitura critica, com a necessaria
imparcialidade e objetividade, buscando respostas aos objetivos da pesquisa e, em
seguida, uma leitura interpretativa, na qual foram relacionadas as informacdes e idéias
dos autores com os problemas para os quais se buscavam solugfes. Apoés a realizagéo

das leituras, foi elaborado um texto de andlise dos dados apresentado a seguir.
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3 O USO DE DROGAS

Para a farmacologia, a palavra “droga” significa toda substancia capaz de
produzir modificagéo no organismo. Contudo, “droga”, em todo o mundo, tem designado
um grupo de substancias que agem preferencialmente no cérebro, alterando seu
funcionamento em virtude de sua capacidade de produzir estimulacdo, depressao ou
perturbacdo no sistema nervoso central. Assim, passam a ser denominadas drogas
psicotrépicas ou drogas psicoativas. O que distingue essas substancias é o potencial
gue elas tém para causar dependéncia. O termo mais adequado, portanto, seria
“substancia psicoativa”. O Cddigo Internacional de Doencas (CID-10) empregao termo
“substancia psicoativa” abarcando &lcool, opiaceos, canabindides, alucindégenos,
tabaco, solventes volateis e outras substancias psicoativas (OMS, 1993).

Para Canuto et al. (2006) drogas licitas sdo aquelas cuja producéo,
comercializagdo e consumo sao permitidas por lei, enquanto, para as ilicitas, sdo crimes
especificados por lei.

Ao configurar-se como um problema social e de saude, o consumo de drogas
traz a tona um julgamento de valor implicito no termo “uso indevido”. Em principio, a
utilizacdo desse termo implica admitir a “anormalidade” no uso de substancias
psicoativas. Isso significa tocar numa area com a qual a sociedade lida
contraditoriamente. De um angulo, o uso de algumas substancias consideradas legais é
permitido e até estimulado, embora traga risco para a saude e para a sociedade; por
outro, drogas consideradas ilegais sdo proibidas sob o pretexto de acarretarem riscos
semelhantes.

Laranjeira e Surjan (2001) consideram “uso” qualquer consumo de substancia,
independentemente da frequiéncia ou da intensidade, incluindo uso episodico, “abuso”
ou “uso nocivo”, quando 0 consumo provoca consequéncias adversas recorrentes e
significativas, sem, contudo, preencher os critérios da dependéncia. Além disso,
entendemos que o abuso se da em situagfes de auto-administracdo da substancia, fora
dos padrdes socio-culturais aceitos.

Para Aluani (1999) define dependéncia de substancias ou dependéncia

guimica como a presenca de um grupamento de sintomas cognitivos, comportamentais
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e fisioldgicos indicando que o individuo continua utilizando uma substancia ou mais,
apesar dos problemas significativos relacionados a ela. Essa definicAo coloca em
guestdo a atitude do usuario de drogas antes a substancia, determinando a
dependéncia, pois s6 se torna dependente quem consome, e nem todos o0s
consumidores sédo dependentes, porque as substancias tém efeitos diferentes sobre o
sistema nervoso central, de acordo com o tipo de substancia usada, a dose, as
condicbes em que se utliza, e as caracteristicas biopsicosociais de quem as
consomem.

Por sua vez, o conceito de Laranjeira e Surjan (2001) consideram, a
principio, que 0 usO excessivo e constante é condicdo necessaria para 0
estabelecimento da dependéncia. Para os autores, dependéncia significa que o ato de
usar uma droga deixou de ter uma funcgéo social e de eventual prazer e passou a ficar
disfuncional, um ato em si mesmo.

De acordo com Gongalves (1998) droga € toda substancia que, ao ser
introduzida, inalada, ingerida ou injetada, provoca alteragbes no funcionamento do
organismo, modificando suas fungoes.

Para Seibel e Toscano (2001) drogas ou substancias psicoativas “... sdo aquelas
qgue modificam o estado de consciéncia do usuério. Os efeitos podem ir desde uma
estimulacdo suave causada por uma xicara de café ou cha até os efeitos... produzidos
por alucinégenos tais como o LSD...". Masur e Carlini (1989) definem drogas como
substancias que interferem com o funcionamento dos neurotransmissores, provocando
alteracées e distlrbios no comportamento. (DALLA DEA et al.,2004).

Segundo a CEBRID (Centro Brasileiro de Informagbes sobre Drogas
Psicotrdpicas) a dependéncia € o impulso que leva a pessoa a usar uma droga de
forma continua (sempre) ou periddica (freqientemente) para obter prazer. Alguns
individuos podem também fazer uso constante de uma droga para aliviar tensoes,
ansiedades, medos, sensacdes fisicas desagradaveis, etc.

O dependente caracteriza-se por ndo conseguir controlar o consumo de drogas,
agindo de forma impulsiva e repetitiva. A dependéncia fisica caracteriza-se pela
presenca de sintomas e sinais fisicos que aparecem quando o individuo para de tomar

a droga ou diminui bruscamente o seu uso: € a sindrome de abstinéncia. Os sinais e
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sintomas de abstinéncia dependem do tipo de substancia utilizada e aparecem algumas
horas ou dias depois que ela foi consumida pela ultima vez. No caso dos dependentes
do alcool, por exemplo, a abstinéncia pode ocasionar desde um simples tremor nas
mMAaos a nauseas, vomitos e até um quadro de abstinéncia mais grave denominado
"delirium tremens"”, com risco de morte, em alguns casos. Ja a dependéncia psicolégica
corresponde a um estado de mal estar e desconforto que surge quando o dependente
interrompe o0 uso de uma droga. Os sintomas mais comuns sao ansiedade, sensacao
de vazio, dificuldade de concentracdo, mas que podem variar de pessoa para pessoa.A
maioria das pessoas que consome bebidas alcodlicas ndo se torna alcodlatra
(dependente do &lcool). Isso também € valido para grande parte das outras drogas.

De maneira geral, as pessoas que experimentam drogas o fazem por curiosidade
e as utilizam apenas uma vez ou outra (uso experimental). Muitas passam a usa-las de
vez em quando, de maneira esporadica (uso ocasional), sem maiores consequéncias
na maioria dos casos. Apenas um grupo menor passa a usar drogas de forma intensa,
em geral quase todos os dias, com consequéncias danosas (dependéncia). O grande
problema € que ndo da pra saber entre as pessoas que come¢am a usar drogas, quais
serdo apenas usuarios experimentais, quais serdo ocasionais e quais se tornardo
dependentes.

No comeco a busca é pelo prazer que a bebida proporciona, depois de
um certo periodo, quando a pessoa ndo alcanca mais o prazer
anteriormente obtido, ndo consegue mais parar porque sempre que isso
é tentado surgem os sintomas desagradaveis da abstinéncia, a pessoa
continua mantendo o uso do alcool os reforcos positivos e negativos
S80 mecanismos Ou recursos normais que permitem as pessoas se
adaptarem ao seu ambiente. (LAZO1989 apud LOPES et al,2005)

Alguns adultos que consomem bebidas alcodlicas ocasionalmente tem
dificuldade para admitir que o alcool pode vir a se tornar um habito nocivo e perigoso; o
mesmao ocorre com 0S jovens que experimentam ou usam drogas ilegais: eles tém o
mesmo problema. Em grande parte, isso se deve ao fato de que a maioria dos
consumidores de drogas, legais ou ilegais, conhece muitos usuarios ocasionais, mas
poucas pessoas que se tornaram dependentes ou tiveram problemas com o uso de
drogas. Por outro lado, o prazer momentaneo obtido com a droga e a imaturidade nédo

favorecem maiores preocupacdes com 0S riscos.
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A dependéncia quimica € o conjunto de fenbmenos comportamentais, cognitivos
e fisiologicos que se desenvolvem apods repetido consumo de uma substancia
psicoativa, tipicamente associado ao desejo poderoso de tomar a droga, a dificuldade
de controlar o consumo, a utilizagdo persistente apesar das suas consequéncias
nefastas, a uma maior prioridade dada ao uso da droga em detrimento de outras
atividades e obrigacdes, a um aumento da tolerancia pela droga e por vezes, a um
estado de abstinéncia fisica.

De acordo com Ashton e Kamali, (1995 apud ANDRADE et al.,1996) “o prazer
€ 0 motivo principal para o uso de alcool e outras drogas ilicitas, seguido por ansiedade
e pressdes dos exames como razdes do consumo”.

Para Baldwin et al. (1991) e Mesquita et al. (1995 apud ANDRADE et al., 1996)
outras motivagbes importantes devem ser citadas: curiosidade, tensdo psicoldgica,
relaxamento, melhora da performance e auto-medicacao.

Para Monteiro et al (1984 apud FIORINI; ALVES, 1999) “entre os varios fatores
gue apontam para o crescimento da distribuicdo e do consumo no pais, encontra-se 0
guadro psicossocial do jovem, que busca fugir da realidade dificil ou busca o prazer
rapido, facil e barato”.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (1981), os principais fatores de
risco para o consumo sao: individuos sem adequadas informagdes sobre os efeitos das
drogas; saude deficiente; insatisfacdo com sua qualidade de vida; personalidade
deficientemente integrada; com facilidade de acesso as drogas.

Segundo Ronaldo Laranjeira que € médico psiquiatra e coordena a Unidade de
Pesquisa em Alcool e Drogas na Faculdade de Medicina da UNIFESP (Universidade
Federal do Estado de S&o Paulo) e € PhD em Dependéncia Quimica na Inglaterra as
drogas acionam o sistema de recompensa do cérebro, uma area encarregada de
receber estimulos de prazer e transmitir essa sensacdo para o corpo todo. Isso vale
para todos os tipos de prazer - temperatura agradavel, emocdo gratificante,
alimentacédo, sexo - e desempenha funcdo importante para a preservagdo da espécie.
Evolutivamente o homem criou essa area de recompensa e € nela que as drogas
interferem. Por uma espécie de curto circuito, elas provocam uma ilusdo quimica de

prazer que induz a pessoa a repetir seu uso compulsivamente. Com a repeti¢cdo do
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consumo, perdem o significado todas as fontes naturais de prazer e sé interessa o
prazer imediato propiciado pela droga, mesmo que iSso comprometa e ameace sua
vida.

A médica e professora Florence Kerr-Corréa, do Departamento de Neurologia e
Psiquiatria da Faculdade de Medicina da Universidade Estadual Paulista (Unesp) de
Botucatu, diz que um dependente quimico ndo surge da noite para o dia. O homem leva
de cinco a 15 anos para se tornar um alcoodlatra, enquanto a mulher precisa da metade
desse tempo.

Segundo Della Déa et al (2004), “o alcool € uma droga legalizada e seu consumo
ndo so é aceito pela sociedade como incentivado por intensa propaganda. Entretanto, é
importante salientar que o uso pesado de bebidas alcodlicas € o caminho mais curto
para o alcoolismo”.

O bebedor é classificado como bebedor moderado que é aquele que
utiliza a bebida alcodlica sem dependéncia e sem problemas
decorrentes do seu uso.Bebedor problema, alguém que apresenta
gualquer tipo de problema (fisico, psiquico ou social), decorrente do
consumo de alcool.Dependente de alcool alguém que apresente estado
psiquico e/ou fisico caracterizado por reacfes que incluem ingestédo
excessiva de alcool, de modo continuo, ou periddico para experimentar
seus efeitos psiquicos e/ou para evitar o desconforto de sua
falta.Sindrome de abstinéncia, conjunto de sinais e/ou sintomas
habitualmente encontrados nas pessoas dependentes de alcool,
quando da interrup¢do ou diminuicdo de seu uso. (MINISTERIO DA
SAUDE,1994 apud MARCAL et al.,2005).

O Brasil, a partir dos anos 80, e gracas a inUmeros investigadores, bem como a
uma politica de incentivo a pesquisa cientifica sobre o tema (Ministério da Educagéo e
col. 1990), é o pais latino americano que tem gerado mais dados sobre dependéncia,
bem como padrbes de consumo de drogas e alcool em populacbes especificas,
incluindo estudantes de 1° e 2° graus, estudantes universitarios e graduandos de
medicina. (KERR-CORREA et al., 1999.)
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3.1 A dependéncia de drogas entre jovens universitarios

Para Andrade e Wagner (2008) o ingresso na universidade, ainda que traga
sentimentos positivos e de alcance de uma meta programada por estudantes do ensino
médio, por vezes pode se tornar um periodo critico, de maior vulnerabilidade para o
inicio e a manutencéao do uso de alcool e outras drogas (PEUKER et al., 2006)

Segundo Laranjo e Soares (2006) para estudantes da area da saude, o meio
universitario estimula o consumo abusivo de alcool, que € visto como moda e sinal de
maturidade, causando o isolamento dos que tém atitudes contrérias.

Em julho de 2005, o Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Atencédo a
Saude/Departamento de Acbes Programaticas e Estratégicas/Area de Saude do
Adolescente e do Jovem, disponibilizou pela internet um documento para consulta
publica referente a criagcdo de uma Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude de
Adolescentes e Jovens. No que se refere ao uso de alcool e outras drogas, o
documento aborda a questdo como um grande desafio a ser enfrentado pelos gestores
e profissionais de saude, mas ndo apresenta estratégias e politicas de enfrentamento.

Segundo José Luiz Pacheco, psiquiatra do Departamento de Psiquiatria e
Psicologia do Hospital Universitario da USP e que faz parte do Centro Universitario de
Intervencdo em Drogas e Alcool os dados de pesquisa comprovam que o uso de drogas
licitas € superior ao de drogas ilicitas.Uma pesquisa nas 107 maiores cidades do Pais,
com 47.045.907 habitantes, revela que 11,2% dessa populacdo é dependente de alcool
e que 9% é dependente de tabaco. Em contrapartida, os resultados com drogas ilicitas
apontam que 6,9% da populacdo pesquisada ja fez uso de maconha e 5,8%, de
solventes. O uso de heroina foi de 0,1%. A pesquisa também mostra o resultado de
4,3% para uso dos orexigenos, medicamentos para estimular apetite.

Para Kerr Correa e Andrade et al. (1999) as faculdades de medicina do governo,
pela dificuldade que oferecem no seu vestibular, tém suas vagas ocupadas em sua
maioria por estudantes de fora da cidade ou regido. Essa peculiaridade faz com que
boa parte dos estudantes de medicina de faculdades interioranas ndo morem com seus
pais e/ou parentes,fato ja associado com maior uso de alcool e drogas.

Segundo Andrade e Wagner (2008) foi descrito que o consumo abusivo de élcool

entre estudantes universitarios esta relacionado com a diminuicdo da expectativa de
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vida dessa populacdo. Para Murphy et al. (2005), isso ocorre porque O0sS
comportamentos de risco associados ao consumo de alcool e drogas podem afetar o
senso global de “bem-estar”.

Segundo Pinton et al. (2002) comparando-se com os dados encontrados na
literatura, estudantes de medicina usam mais alcool que estudantes universitarios em
geral.

Para Andrade (2006) et al. e Carone (2005) estimam-se que ha um aumento na
prevaléncia do uso de cigarros entre a populacdo de adolescentes tendo inicio entre a
idade de 13 a 15 anos usando como um meio de aceitacdo e integracao entre seus
pares e sociedade, principalmente entre os estudantes universitarios, jovens estes
considerados publicos com grande suscetibilidade de envolvimento com o tabaco.

Dalla Déa et al. (2004), “acredita que para o uso e a dependéncia de drogas, 0
modelo de reducdo de danos representa uma alternativa de saude publica para os
modelos moral/criminal e de doencga”.

Para Bergeret (1991) se a iniciagdo, ao que tudo indica, vem ocorrendo antes da
entrada na universidade, esta representa um palco privilegiado para a prevencao
secundaria, pois, nesta acdo, estaremos atuando sobre a reducdo de consumo, (caso
do uso excessivo de alcool) ja que a prevencado primaria (contato com as drogas) ja é
uma fase praticamente superada nessa populagao.

Segundo a OMS (1974) os principais motivos para experimentacdo de
substancia psicoativas sao: satisfacéo de curiosidade a respeito dos efeitos das drogas,
a necessidade de participacdo em um grupo social, expressao de independéncia, ter
experiéncias, agradaveis, novas e emocionantes, melhora da “criatividade”, favorecer
uma sensacao de relaxamento e fugir de sensac¢des / vivéncias desagradaveis . Ainda
segundo a Organizacdo Mundial da Saude (1981), os principais fatores de risco para o
consumo sdo: individuos sem adequadas informacgfes sobre os efeitos das drogas,
saude deficiente, insatisfacdo com sua qualidade de vida, personalidade
deficientemente integrada e com facilidade de acesso as drogas. (LIMA; ANDRADE,
1995).
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3.2 Prevencao e tratamento

A prevencao na area de drogas visa a adocdo de uma atitude responsavel com
relacdo aos psicotropicos. O objetivo Ultimo da prevencdo, no campo dos problemas
relacionados ao consumo de drogas psicotropicas, € procurar que os membros de uma
dada populacdo ndo abusem de drogas e, consequentemente, ndo causem danos
pessoais e sociais relacionados a este abuso, nem prejuizos que dai possam decorrer
(CARLINI et al., 1990).

Os programas de prevencao e intervengéo precoce sdo de menor custo
do que programas efetivos de tratamento. Dessa forma, deve ser
enfatizada a necessidade do aprimoramento dos programas de
prevencdo, enfocando, ndo apenas as razdes que levaram
determinados jovens a experimentar drogas, mas também a motivacéo
interna que permitiu que outros se negassem ao uso de substancias
psicotropicas. (BROWN, 2002)

Zanelatto (2004) “acredita que a prevencdo primaria em seu sentido mais amplo
deve atingir o individuo integrado a familia e & sociedade. Deve-se, portanto trabalhar
no ambito individual e coletivo, considerando essas duas dimensfes em completa

integracao”.

De acordo com Galduréz e Noto (1999) as acbes preventivas ao uso indevido de
drogas podem acontecer em diferentes niveis, dependendo da populacdo-alvo e do
perfil da intervencao.

Até a década de 70 o tratamento da dependéncia quimica era
caracterizado quase que exclusivamente como interven¢cdes nao
farmacologicas, com excecdo, por exemplo, do dissulfiram, o qual ja
vem sendo utilizado ha meio século e com um papel bastante definido
no organograma de opcdes das intervencdes farmacolégicas no
tratamento do alcoolismo. Dentre os principais objetivos da intervencao
farmacoldgica destaca-se: o auxilio na aquisicdo da abstinéncia;
controle dos estados de intoxicacdo; tratamento de co-morbidades
psiquiatricas; controle sobre a fissura ou “craving”; auxilio na
recuperacéo do controle sobre os impulsos (ou compulsdo) para iniciar
0 comportamento de busca e de uso da substancia, os quais muitas
vezes leva o individuo a recaidas frequentes. (LARANJEIRA ; REIS
2005)
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A OMS (1992) descreve a prevencdo primaria como 0 conjunto de agdes que
procuram evitar a ocorréncia de novos casos de uso abusivo de psicotrépicos ou até
mesmo um primeiro uso. (NOTO; GALDUROZ, 1999).

Ja a prevencao secundaria a OMS (1992) e Mesquita et al. (1993) descreve
como o0 conjunto de acdes que procuram evitar a ocorréncia de complicacbes para as
pessoas que fazem uso ocasional de drogas e que apresentam um nivel relativamente
baixo de problemas.Essas ac¢des buscam sensibilizar as pessoas a respeito dos riscos,
favorecendo a mudanga de comportamento atraveés do aprendizado de novas atitudes e

escolhas mais responsaveis.

Acreditam que os servicos especificos de prevencdo secundaria ainda
sdo muito pouco explorados no Brasil, especialmente em funcéo das
inimeras dificuldades relacionadas a implementagdo desse tipo de
intervencdo. Os usuarios ndo dependentes muitas vezes ndo notam
qualquer prejuizo imediato do uso da droga e ainda sentem imenso
prazer em usa-las. Dessa forma, eles ndo tendem a buscar ajuda em
servicos especializados, e, dificilmente, sdo identificados. No caso das
drogas ilicitas, o reconhecimento do usuario torna-se ainda mais
complicado por tratar-se de um comportamento clandestino.

A prevencdo terciria de acordo é o conjunto de a¢bes que, a partir de
um problema existente, procura evitar prejuizos adicionais e/ou
reintegrar na sociedade os individuos com problemas sérios.Também
busca melhorar a qualidade de vida dos usuarios junto a familia, ao
trabalho e a comunidade de uma forma geral (OMS 1992 apud
GALDUROZ; NOTO, 1999).

Miller e Sanches (1993) propuseram alguns elementos essenciais no processo
de intervencdo breve dirigida a usuarios de substéncias psicoativas, entre eles:
avaliacdo do problema (triagem), devolutiva (feedback), estabelecimento de metas,
discussdo de prés e contras do uso, aconselhamento e desenvolvimento da
autoeficacia do paciente. (FORMIGONI et al., 2004).

Entre as poucas iniciativas de intervencdo secundaria em nosso pais,
destaca-se o0 projeto pioneiro desenvolvido pela Unidade de
Dependéncia de Drogas da Unifesp, tendo como referencial uma
técnica de base cognitiva desenvolvida no Canada. (GALDUROZ ;
NOTO, 1999 apud. FORMIGONI, 1992)
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Os coordenadores Dr Elson S Lima e Dr2 Renata Cruz S. Azevedo, da Pro
reitoria de Desenvolvimento Universitario da Unicamp, decidiram desenvolver um
programa de reducdo do uso de substancias psicoativas e de prevencdo de uso de
drogas licitas e ilicitas dentro dos campus da UNICAMP.

Foi utilizado um questionario de autopreenchimento, entregue por um
entrevistador treinado. Todos os entrevistados foram informados sobre o carater
voluntario da pesquisa, garantia do sigilo e anonimato. Segundo as normas bioticas, foi
solicitado a cada um dos entrevistados que assinasse um termo de consentimento
esclarecido, concordando em participar da pesquisa. Com isso vimos que a prevaléncia
de consumo de substancias psicoativas, nos Gltimos 12 meses foram de: Alcool 82,6%,
Tabaco 24,4%, Maconha 21,5%, Cocaina 1,6%. Prevaléncia de consumo de
substancias psicoativa, freqiéncia de uso nos ultimos 30 dias em percentagem foi de
Alcool 81,4%, Tabaco 26,0%, Maconha 18,9%, Cocaina 1,6%. Alem disso observaram
gue, 65% da amostra é composta de alunos matriculados entre 2000 e 2002, e que
89% dos alunos tem idade entre 20- 24 anos.

A prevencao na area de drogas visa a ado¢do de uma atitude responsavel com
relacdo aos psicotropicos. O objetivo ultimo da prevencdo, no campo dos problemas
relacionados ao consumo de drogas psicotrépicas, € procurar que 0os membros de uma
dada populacdo ndo abusem de drogas e, consequentemente, ndo causem danos
pessoais e sociais relacionados a este abuso, nem prejuizos que dai possam decorrer
(CARLINI et al., 1990).

Sendo a principal forma de tratamento, sendo divididas em trés niveis de
prevencdo. A prevencdo primaria é constituida de acbfes antecipadas, que visam
diminuir a probabilidade do inicio ou do desenvolvimento de uma condi¢do. No dominio
das substancias psicoativas, o objetivo € impedir que se produza um consumo
problemético antes mesmo do primeiro uso. A prevencdo secundaria consiste em
intervencdes para se evitar que um estado de dependéncia se estabeleca. Este tipo de
trabalho € definido como uma intervencao especializada enderecada a pessoas que ja
manifestaram sinais de uma certa dificuldade com as substancias psicoativas, em razao
de um uso improprio ou nocivo, dirigindo-se portanto a uma populacédo bem definida, ou

seja , aquela que da sinais de excessos esporadicos ou abuso momentaneo. A
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prevencdo terciaria € qualquer ato destinado a diminuir a prevaléncia das

incapacidades cronicas numa populacdo, reduzindo-se ao minimo as deficiéncias
funcionais consecutivas a doenca, no caso, a dependéncia de substancias psicoativas.
Aqui se incluem medidas terapéuticas propriamente ditas e reabilitacao.



23

4 PROGRAMAS DE PREVENCAO E TRATAMENTO NAS
UNIVERSIDADES PUBLICAS PAULISTAS

4.1 UNICAMP

A Unicamp foi oficialmente fundada em 5 de outubro de 1966, dia do langcamento
de sua pedra fundamental. Mesmo num contexto universitario recente, em que a
universidade brasileira mais antiga tem pouco mais de sete décadas, a Unicamp pode
ser considerada uma instituicdo jovem que ja conquistou forte tradicdo no ensino, na
pesquisa e nas relagdes com a sociedade.

O projeto de instalagdo da Unicamp veio responder a crescente demanda por
pessoal qualificado numa regido do Pais, o Estado de S&o Paulo, que ja na década de
60 detinha 40% da capacidade industrial brasileira e 24% de sua populagao
economicamente ativa.

Uma caracteristica da Unicamp foi ter escapado a tradi¢do brasileira da criacédo
de universidades pela simples acumulacdo de cursos e unidades. Ao contrario da
maioria das instituicdes, ela foi criada a partir de uma idéia que englobava todo o seu
conjunto atual. Basta dizer que, antes mesmo de instalada, a Unicamp ja havia atraido
para seus quadros mais de 200 professores estrangeiros das diferentes areas do
conhecimento e cerca de 180 vindos das melhores universidades brasileiras.

A Unicamp tem trés campi — em Campinas, Piracicaba e Limeira — e
compreende 21 unidades de ensino e pesquisa. Possui também um vasto complexo de
saude (com duas grandes unidades hospitalares no campus de Campinas), além de 23
ndcleos e centros interdisciplinares, dois colégios técnicos e uma série de unidades de
apoio num universo onde convivem cerca de 50 mil pessoas e se desenvolvem milhares
de projetos de pesquisa.

A Unicamp tem uma graduacao forte com um grande leque de cursos nas areas
de ciéncias exatas, tecnoldgicas, biomédicas, humanidades e artes. Por outro lado, € a
Universidade brasileira com maior indice de alunos na pés-graduacdo — 48% de seu
corpo discente — e responde por aproximadamente 12% da totalidade de teses de

mestrado e doutorado em desenvolvimento no Pais.
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Ao dar énfase a investigacdo cientifica, a Unicamp parte do principio de que a
pesquisa, servindo prioritariamente a qualidade do ensino, pode ser também uma
atividade econdmica. Dai a naturalidade de suas relacbes com a industria, seu féacil
didlogo com as agéncias de fomento e sua rapida insercdo no processo produtivo. 15%
da pesquisa universitaria brasileira

Atuando como uma auténtica “usina de pesquisas” e como um centro de
formacgéo de profissionais de alta qualificacdo, a Unicamp atraiu para suas imediagGes
todo um pélo de industrias de alta tecnologia, quando ndo gerou ela propria empresas a
partir de seus nichos tecnoldgicos, através da iniciativa de seus ex-alunos ou de seus
professores. A existéncia desse polo, aliada a continuidade do esforgo da Unicamp, tem
produzido grandes e benéficas alteragcdes no perfil econdmico da regido.

A tradicdo da Unicamp na pesquisa cientifica e no desenvolvimento de
tecnologias deu-lhe a condicdo de Universidade brasileira que maiores vinculos
mantém com os setores de producdo de bens e servigos. A instituicdo mantém varias
centenas de contratos para repasse de tecnologia ou prestacdo de servicos
tecnoldgicos a industrias da regido de Campinas, cidade onde fica seu campus central.
Localizada a 90 quildmetros de S&o Paulo e com uma populacdo de 1 milhdo de
habitantes, Campinas é um dos principais centros econémicos e tecnolégicos do pais.

Baseando-se nos referenciais citados, propds-se um trabalho de prevencdo ao
consumo de substancias psicoativas, principalmente nos niveis primario e secundario,
para os alunos e funcionarios da Universidade Estadual de Campinas.

Tendo como obijetivo, reduzir o uso excessivo de alcool, criar areas livres e inibir
0 consumo de substancias pisicoativas ilicitas na UNICAMP. Alem de realizar um
diagnostico de situacdo do consumo de substancias pisicoativas na Universidade;
implementar estratégias de prevencdo primaria em atencdo ao uso de SPAs; estruturar
estratégias de intervencdo secundaria; ampliar o acesso a abordagens de tratamento
em SPAs; fomentar o debate interno sobre o problema relacionados ao uso de SPAs na
Unicamp;

Para alcancar tais objetivos, serdo ministrados seminéarios tedricos que terdo
como base o0s topicos abaixo relacionados, adaptados ao perfil de formacéo

escolar/académica da clientela:
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- Drogas e sociedade: aspectos socio-historicos: relacdo do homem com as
substancias psicoativas ao longo da histoéria e da cultura;

- Substancias psicoativas e principais conceitos (drogas de abuso, licitas e
ilicitas, uso indevido);

- Epidemiologia do uso de drogas: grupos especificos adolescentes e adultos
jovens; elaboracéo de diagnostico epidemioldgico na comunidade;

- Classificagcéo das substancias psicoativas e sua acao sobre o SNC;

- Critérios diagnosticos para os diferentes usos (recreacional, abusivo com
dependéncia, etc.); instrumentos diagndsticos;

- Aspectos clinicos da drogadicéo e principais modelos terapéuticos;

- Prevencdo em grupos especificos (estudantes e funcionarios);

- Drogas e sua relacdo com a pandemia HIV/Aids; os programas de reducéo de
danos;

- Trabalhando a questdo das drogas na comunidade: identificacdo das redes
sociais.

Para a adequada realizacdo dos objetivos propostos, foram estabelecidas
medidas que possibilitem escolhas mediadas pelo conhecimento e intervencfes nos
niveis primario, secundario e terciario.Sendo desenvolvidas atividades, tais como:

Atividade | — diagndstico de consumo de SPAs pelos estudantes da UNICAMP
em parceria com GREA (Grupo Interdisciplinar de Estudos de Alcool e Drogas)-USP;

Atividade 1l - diagnostico de demanda manifesta (contato com os setores
responsaveis pelo trabalho assistencial da Universidade);

Atividade Il - diagnostico dos recursos institucionais assistenciais de
enfrentamento (Centro de Saude Comunitaria - CCS, Servico de Apoio ao Estudante -
SAE, Servico de Assisténcia Psicologica e Psiquiatrica ao Estudante - SAPPE, Grupo
de Apoio Psicopedagogica ao Estudante de Medicina - GRAPEME, Diretoria Geral de
Recursos Humanos - DGRH, Ambulatdrio de Substancias Psicoativas - ASPA, Centro
de Controle de Intoxicagbes —CCl e outros que forem identificados) e estabelecimento
de formas de encaminhamento interno e/ou externo dos casos detectados.

Divulgacédo de informacgdes utilizando os varios meios de comunicacdo dentro da

Universidade (telefone*, cartazes, folders, internet, jornal, murais).
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Atividades como:

Atividade V- distribuicdo de material visual indicando faixa do beber
seguro/baixo risco de bebidas alcodlicas.

Atividade V — organizacéo de atividade de recepg¢do dos alunos no inicio do ano
letivo tendo como tema o consumo de SPAs. Para tanto, montagem de stands
informativos sobre drogas e palestras no tema.

Atividade VI — criagcdo de linha telefénica para informacdo sobre SPAs e
orientagcdo sobre o0s servigos disponiveis no municipio na area de prevencdo e
tratamento em dependéncia quimica. Para tal atividade, sera realizado treinamento dos
atendentes nos temas fundamentais em substancias psicoativas e montagem de
material bibliografico de consulta;

Atividade VII — Disponibilizar enderecos/sites de consulta sobre o tema na
Internet;

Promocao de eventos para alunos de graduacéo e pos-graduacdo — palestras,
cursos, concursos — visando sensibilizar, informar e debater a questdo do consumo de
SPAs;

Esclarecimento de docentes e chefias no auxilio a divulgagédo de conhecimentos
no tema e deteccéo precoce de casos;

Encaminhamento interno e/ou externo para tratamento, dos casos detectados
(abuso ou dependéncia de SPAS).

Estimulo ao debate interno sobre a definicdo da politica da Universidade quanto
ao uso de substancias psicoativas (e.g. areas “free smoking”, venda de bebidas
alcodlicas no campus, aspectos legais do consumo de drogas);

Estimulo & promocgé&o de fatores protetores ao consumo abusivo de SPAs, como
atividades artisticas, fisicas e de lazer, associadas ao estilo de vida saudavel;
Estabelecimento de intercambio com outras Universidades e setores da sociedade no
tema;

Capacitar os profissionais interessados a identificar os principais sinais e
sintomas de alcoolismo e drogadi¢do na clientela que freqienta os servicos e unidades
destinados ao atendimento da comunidade universitaria; reconhecer o0s critérios

diagnésticos de gravidade e comorbidade psiquiatrica para encaminhamentg.Conhecer
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o funcionamento de outros servigos, dentro da Unicamp, especializados no tratamento
de usuarios de alcool e outras drogas, Entender a questdo das drogas sob o ponto de
vista da salde comunitaria e articular a sua resolucéo a partir dos recursos existentes
na prépria comunidade universitaria.Permitir que as pessoas treinadas venham a atuar
como multiplicadores.

Para alcancar tais objetivos, serdo ministrados seminéarios tedricos que terédo
como base os tépicos abaixo relacionados, adaptados ao perfil dos interessados e de
acordo com os modelos que serdo apresentados adiante:

. Drogas e sociedade: aspectos socio-histéricos: relacdo do homem com as
substancias psicoativas através da historia;

. Substancias psicoativas e principais conceitos (drogas de abuso, licitas e
ilicitas, uso indevido);

. Epidemiologia do uso de drogas: grupos especificos adolescentes e
adultos jovens; elaboracgao de diagndstico epidemioldgico na comunidade;

. Classificacdo das substancias psicoativas e sua agdo sobre o SNC; o
Critérios diagnosticos para os diferentes usos (recreacional, abusivo com dependéncia,

etc.); instrumentos diagnésticos;

. Aspectos clinicos da drogadi¢&o e principais modelos terapéuticos;
. Prevencdo em grupos especificos (estudantes e funcionarios);
. Drogas e sua relacdo com a pandemia HIV/Aids;, os programas de

reducéo de danos;
. Trabalhando a questdo das drogas na comunidade: identificacdo das

redes sociais.

Estrutura basica para os seminarios sobre substancias psicoativas (SPAs)

Modelo 1 (CCI):
Objetivo: instrumentalizar os atendentes do CCIl ) a lidarem com situacbes
clinicas, pertinentes ao uso indevido de SPAs e proporcionarem o devido

encaminhamento.
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. Aspectos socio-historicos, paradigmas e modelo biomédico sobre drogadicéo;

epidemiologia do uso de substéncias psicoativas

. Classificacao das SPAs e suas ac¢0es sobre o SNC

. Apresentacdo clinica e abordagem na intoxicacdo e sindrome de abstinéncia de:

alcool, canabidiois, anfetaminas, cocaina, solventes, etc.

Carga horéria sugerida: 3-4 horas

Modelo 2 (SAE e profissionais envolvidos em atividades de atendimento direto

aos alunos)

Objetivo: Fornecer a esses profissionais subsidios para compreender, acolher e

encaminhar alunos com queixas relacionadas ao uso de SPAs.

. Drogas e sociedade

. Conceitos basicos em SPAs: 0 que sdo e como agem
. As drogas mais consumidas

. Quando se torna um problema

_ Possibilidades de tratamento

Prevencédo na area de drogas

. SituagBes praticas/casos clinicos

Carga horaria sugerida: 4 a 6 horas

Modelo 3 (SAPPE, Servico Social, Psicologos(as) da DGRH, CECOM)
Objetivo: fornecer aos profissionais da area de salde subsidios para uma

reflexdo critica acerca dos possiveis desdobramentos do consumo de substancias

psicoativas na comunidade universitaria e proporcionar a esses profissionais mais

instrumentos para lidar com a demanda de atendimento.

. Drogas: aspectos sécio-historicos
. O que séo substancias psicoativas
. Aspectos epidemiologicos

. Classificacdo das SPAS do ponto de vista da acdo sobre o SNC e implicacdes

juridicas



29

. Critérios diagnosticos para abuso e dependéncia
. Estruturacéo da dependéncia

. Principais modelos terapéuticos

. Aspectos preventivos

_ Casos clinicos

Carga horaria sugerida: 6 a 8 horas

Modelo 4 (GRAPEME e profissionais da area de satde mental do CECOM)

Obijetivo: proporcionar a estes profissionais meios para uma reflexdo critica

acerca da relacao entre a clientela atendida e as SPAs; aprofundar seus conhecimentos

Nnos avancgos terapéuticos e na compreensao da neuropsicobiologia da drogadicao.

. Aspectos socio-historicos, paradigmas e modelo biomédico sobre

drogadicéo; epidemiologia do uso de substancias psicoativas

. Novos conhecimentos sobre SPAs e suas acdes sobre o SNC

Atualizacdo em co-morbidade psiquiatrica

Possibilidades terapéuticas:

. Abordagens psicoterapicas
. Abordagens cognitivo-comportamentais
. Alternativas farmacologicas

_ Casos clinicos

Carga horaria sugerida: 6 horas

Y

Devido a implantacdo recente deste programa, o0s resultados preliminares

mostram tdo somente uma excelente aceitacdo e aderéncia da clientela proveniente

dos diferentes setores e servicos da Universidade ja envolvidos. Os resultados em

termos de impacto sobre a comunidade universitaria, principalmente nos novos alunos

ingressantes, serdo mais bem avaliados a partir da pesquisa.
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4.2 Universidade de Sao Paulo (USP)

A Universidade de Sao Paulo (USP), criada pelo Decreto 6283, de 25 de janeiro
de 1934, é autarquia de regime especial, com autonomia didatico-cientifica,
administrativa, disciplinar e de gest&o financeira e patrimonial.

Promover e desenvolver todas as formas de conhecimento, por meio do ensino e
da pesquisa; ministrar o ensino superior visando a formacéo de pessoas capacitadas ao
exercicio da investigacdo e do magistério em todas as areas do conhecimento, bem
como a qualificacdo para as atividades profissionais; estender a sociedade servigos
indissociaveis das atividades de ensino e de pesquisa. S0 as principais as funcdes
gue a Universidade De S&o Paulo exerce.

A USP, como Universidade publica, sempre aberta a todas as correntes de
pensamento, reger-se-a pelos principios de liberdade de expresséo, ensino e pesquisa.
Cumpre seus objetivos por meio de Unidades, 6rgdos de Integracdo e 06rgaos
Complementares, distribuidos em campi. Os campi se organizardo de acordo com as
atividades neles desenvolvidas, na forma prevista no Regimento Geral e em Regimento
proprio.

As Unidades, que compreendem Institutos, Faculdades e Escolas, todas de igual
hierarquia e organizadas em funcao de seus objetivos especificos, sdo 6rgaos setoriais
gue podem, a seu critério, subdividir-se em Departamentos.

Para desenvolver suas atividades, a USP conta com diferentes campi,
distribuidos pelas cidades de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, Piracicaba, Sdo Carlos,
Pirassununga, Bauru e Lorena, além de unidades de ensino, museus e centros de
pesquisa situados fora desses espacos e em diferentes municipios.As novas exigéncias
da globalizacéo tém levado a USP ao aceleramento do processo de internacionalizacao
das suas atividades de ensino e pesquisa, por meio de acdes que tém apresentado
excelentes resultados, como a ampliacdo do numero de docentes e estudantes em
intercambio e a performance da instituicdo nos rankings mencionados, o que indica que
a Universidade de Séo Paulo continua no caminho certo, aliando tradicdo a inovacéao,
em prol do desenvolvimento da sociedade brasileira e do mundo.
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O Programa do Grea (Grupo Interdisciplinar de Estudos de Alcool e Drogas), o
Produsp existe desde 1995 e esta vinculado ao Instituto de Psiquiatria do Hospital das
Clinicas. “O programa que comec¢ou em 1995, foi desenvolvido apartir de uma pesquisa
realizada com alunos de graduacédo da USP, com isso foi tracado um perfil do aluno,
sendo assim entdo, desenvolvido um trabalho de atividades de prevencad e
atendimento aos alunos, segundo Tais Laranjo, psicologa do programa”.

Depois dessa pesquisa foram vistos mais “problemas”, como: altas prevaléncias
do problema, universidades séo geradoras de conhecimento, alunos em idade de maior
risco para uso de drogas, desorganizacdo das instituicdes, 500 maiores empresas
americanas ja tém programas de prevencdo (Forbes), custo: 4,3% do PIB, custo
pessoal imenso (saude, familiar, social, financeiro, profissional), retorno para
empresa/instituicdo do individuo tratado, alcoodlatras tém 3 vezes mais risco de acidente
industrial, alcoolismo é a terceira causa de absenteismo, oitava causa de concessao de
auxilio-doenca pela Previdéncia Social e violéncia. Alem de que no Estatuto dos
Servidores da universidade de S&o Paulo, consta no artigo 181, no paragrafo 2, que
sera aplicada a pena de dispensa a bem do servi¢co publico ao servidor que, estiver
viciado na prética de jogos proibidos ou de embriaguez;

Tendo como objetivo principal, orientar as chefias sobre como lidar com
funcionarios e alunos dependentes de drogas. Pois esses funcionarios eram mandados
pra outro setor, pelo problema que causavam, como atraso, absenteismo, entre outros
menos citados, entdo sendo orientados para que assunto seja tratado de forma mais
clara. Sendo assim seu maior desenvolvimento, 0 investimento em cursos e
capacitacdo para as chefias. Sendo também procurado pelos professores para saber
como lidar com alunos que entram embriagados em aulas, por exemplo. Para
proporcionar uma Visao critica sobre o assunto e divulgar o programa ao maior numero
de pessoas possivel para que elas saibam que podem contar com o programa.
Desmistificar o problema €, na verdade, o primeiro passo para entendé-lo e mensura-lo.
E essas sdo medidas indispensaveis para resolver qualquer tipo de questdo social.

Além da prevencdo, o programa montou uma estrutura para que funcionarios,
alunos e professores, para que eles possam receber tratamento gratuito no Hospital

Universitario ou no Hospital das Clinicas. Primeiro, € preciso que a pessoa seja
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encaminhada pela unidade em que trabalha ou estuda, ou através da Coseas
(Coordenadoria de Assisténcia Social). Depois disso, é feita uma consulta no Hospital
Universitario e o paciente € encaminhado para o tratamento. As sessfes de tratamento
sdo realizadas em grupo, uma vez por semana. Também existe a possibilidade de
atendimento individual quando necesséario. Os principais grupos sdo o de alcool e
cigarro, além do grupo familiar, no qual parentes de pacientes se encontram para
discutir os problemas do uso abusivo de drogas entre pessoas da familia. Parentes de
funcionarios podem utilizar o programa, mas com restricdes. Filhos com menos de 18
anos e a esposa ou marido de funcionarios também podem utilizar o programa, desde
gue nao tenham fonte de renda.

Com isso o programa cresceu, sendo oferecidas atividades com acdes
preventivas como: cursos de capacitacdo, palestras, eventos, divulgagdes, em escola,
entre outros menos citados. Podendo ser procurado na prefeitura da USP, na capital.
Alem de participar da Sipat (Semana Interna de Prevencdo de Acidentes de Trabalho)
guando solicitado pelas unidades. O programa procura também fazer contato com o0s
centros académicos e se aproximar dos alunos através de atividades como
apresentac0des teatrais e outros meios ndo convencionais de prevencao e tratamento do
uso de drogas. Todo ano também é realizada, durante a semana de recep¢do aos
calouros, uma apresentacao do programa.

Dentre as agbes preventivas, o PRODUSP implementou a campanha CANAL
ABERTO. Cada unidade da USP possui urna(s) afixada(s) / caixa de correio. Nela
esperam opinides, sugestdes, criticas e duvidas sobre o tema. Contando com propostas
para a realizacdo de novas acdes preventivas.

Este programa nado tem o intuito de reprimir, mas de abrir um debate sério sobre
as questdes que envolvem o abuso de alcool e outras drogas.

Quase 80% das pessoas encaminhadas para tratamento sdo funcionarios que
procuram o programa porque tém problemas com o0 consumo excessivo de alcool.
Segundo o Dr André Malbergier, o Produsp, foi um programa de prevencdo contra
drogas licitas, sendo um servigo direcionado a funcionarios dependentes de &lcool,
apesar de hoje falarem mais sobre as drogas ilegais. Sendo que nos ultimos tempos, o

grupo de tabaco também tem crescido.
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Os professores que usam 0 servico normalmente fazem o tratamento no HC,
para manter sua privacidade, j4 os alunos preferem se consultar na rede particular de

saude, pelo preconceito.

4. 3 Universidade Estadual Paulista (UNESP)

A UNESP foi criada em 1976, com a reunido dos antigos institutos isolados de
ensino superior, instalados pelo poder publico, a partir da década de 20, em cidades
com elevado grau de desenvolvimento.

Apesar de jovem, portanto, a UNESP conta com a tradicdo e o elevado nivel
cultural e cientifico desses institutos isolados.

Esses institutos sédo hoje as Unidades Universitarias da UNESP, articuladas em
objetivos comuns: geracao, preservacao e transmissao do saber em todos os seus
aspectos, no campo das artes, das ciéncias, das humanidades e da tecnologia,
oferecendo ensino publico e gratuito de boa qualidade, tanto em nivel de graduacao
como de poés-graduacdo, instalando polos de pesquisa e prestando servicos a
comunidade.

Atualmente, a UNESP responde por 32% das vagas de graduacgédo e forma 34%
dos profissionais de nivel superior do sistema universitario publico paulista, composto
também pela USP (Universidade de Sao Paulo) e Unicamp (Universidade Estadual de
Campinas).

O programa teve inicio em 1997 e surgiu de uma proposta feita pelo Conselho de
vice-diretores da UNESP em uma reunido realizada no més de novembro daquele ano
na Faculdade de Medicina, cAmpus de Botucatu. Naquela ocasido, a partir de uma
exposicao feita pelos vice-diretores sobre a preocupacédo existente nas varias Unidades
da UNESP relacionada com o consumo de alcool e drogas por parte de alunos de
graduacao e funcionarios, chegou-se a conclusdo que o problema deveria ser encarado
pelas administracbes universitarias de uma maneira profissional e técnica. Para
concretizagdo de tal objetivo, contatou-se a Profa. Dra. Florence Kerr-Corréa da
Disciplina de Psiquiatria do Departamento de Neurologia e Psiquiatria da Faculdade de
Medicina de Botucatu, profissional que trabalha na area de dependéncias quimicas.

Exposta a situacéo, foi definida a realizagdo de um levantamento envolvendo todos os
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alunos de graduacao da UNESP, para que se tivesse um diagnéstico real da situacao
na Universidade e, ressalte-se que, desde o inicio, contou-se com o apoio da Fundacéao
Organizadora de Concursos Publicos e Vestibulares da UNEPS - VUNESP. Optou-se,
naquele momento, pela ndo inclusdo de alunos de pés-graduacédo, servidores técnico-
administrativos e docentes, por entender-se que isso aumentaria muito o universo da
pesquisa, 0 que poderia inviabilizar o projeto. Entretanto, tanto o CONVIDUNESP
quanto a equipe responsavel pelo programa estéo cientes da necessidade de extenséo
do programa de prevencao a toda a comunidade universitaria da UNESP.

A idéia inicial de programar acdes de alerta sobre o uso indevido de alcool surgiu
na UNESP, em 1999, inspirada por estudo que detectou alto consumo de &alcool e
drogas pelos estudantes de graduacdo e de nivel técnico. Diagnosticado o problema,
elaborou-se o0 PROJETO VIVER BEM - UNESP e realizou-se, em 23 de outubro do
mesmo ano, o primeiro “Dia de Alerta sobre o Uso Excessivo de Alcool”, com atividades
coordenadas pela Professora Florence Kerr-Corréa, Professora Titular de Psiquiatria do
Departamento de Neurologia e Psiquiatria da Faculdade de Medicina de Botucatu. A
iniciativa foi ampliada, a partir de 2001, estendendo-se a USP e & UNICAMP.

O trabalho de conscientizacdo desenvolvido pelas referidas universidades serviu,
merecidamente, de motivacdo para a proposta que ora examinamos. Para controlar o
mau uso de bebidas alcodlicas, € fundamental envolver a sociedade — especialmente
0s jovens, alvos primordiais das companhas de publicidade alcodlica — em um amplo
debate que aborde toda a complexidade do problema.

Inicialmente realizou um levantamento sobre a real situagdo do problema na
UNESP. Assim sendo elaborado um questionario que abordava o uso de alcool, drogas
e condicbes de saude dos alunos de graduacdo da UNESP, composto por 161
guestdes, baseadas em um questionario proposto pela Organizacdo Mundial de Saude
para deteccdo precoce do uso de alcool e drogas, acrescido de outras questdes, que
somadas possibilitariam saber a situagdo de risco para outras patologias clinicas e
psiquiatricas, além de dados sobre condi¢cdes econdmicas e sociais desses alunos.

Os resultados encontrados foram, que os alunos provinham de calsse A e B,
tendo seus pais nivel universitario, incluindo a mae aproximadamente 50% moram com

amigos, em republicas, e apenas 5% em moradias estudantis; cerca de 67,2% n&o
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trabalham e, dos que tém remuneracéo, estas sdo provenientes de bolsas de estudo
em percentagem semelhante para rapazes e mocgas (20,3%); perto de 27,1% dos
estudantes experimentaram drogas antes de entrar para a faculdade, e outros 16,4%,
apos iniciar a faculdade. O uso mais intenso ocorreu entre 21 e 25 anos, entre 0
segundo e terceiro anos principalmente; nos ultimos 30 dias, as drogas ilegais mais
utilizadas tinham sido: maconha (14,9%); inalantes (11,3%); cocaina (2,9%);
alucinégenos (2,7%); ecstasy (0,6%) e crack (0,5%); das drogas legais, bebidas
alcodlicas foram consumidas por 74,4% dos alunos no ultimo més, e 30% bebiam mais
de uma vez por semana; cigarros (tabaco) sao fumados diariamente por 11,3% dos
estudantes da éarea BiolOgica, 9,4% dos estudantes da area de Exatas e 11,9% dos
estudantes da area de Humanidades; o uso é semelhante entre os géneros; no ultimo
més, os estudantes usaram anfetaminas (4%), medicamentos analgésicos (3,4%),
calmantes (1,8%), anticolinérgicos (1,2%) e anabolizantes (0,6%); o uso de substancias
€ maior entre os alunos da area Biologica seguido pelos das areas de Humanidades e
Exatas, mais entre alunos dos cursos diurnos que noturnos, € mais nos cursos em
tempo integral. Todas as drogas sao mais consumidas por homens, com excec¢ao de
medicamentos para emagrecimento (anfetaminas) e tranquilizantes; drogas e alcool séo
utilizados principalmente nas republicas e com amigos.

Sendo a principal conclusdo que o importante seria um programa de prevencgao
pra alunos que estdo ingressando em todas as faculdades, para o uso de alcool e
drogas como de gravidezes indesejadas e doencas sexualmente transmissiveis. O
programa escolhido € baseado no pressuposto da reducdo de danos, que parte do
principio de que ndo é possivel conseguir que as pessoas ndo usem drogas ou alcool.
Assim, seria melhor ensina-las a usar alcool de forma nado prejudicial. No caso, a
intencdo é trabalhar mais com a ingestao de alcool, ensinando os estudantes a beber
com moderagédo, saindo do padréo habitual de beber com intoxicacgao.

Os beneficios do método de prevencao escolhido sdo que alunos que optam por
beber podem aprender a fazé-lo com seguranca; alunos que aprendem técnicas para
beber com moderacdo reduzem o consumo de alcool e relatam menos problemas e,
guando se permite que escolham por si mesmos, alguns estudantes que bebem

decidem pela abstinéncia.
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Uma vez diagnosticado o problema, decidiu-se pela elaboracdo de um programa
de prevencdao a ser aplicado na UNESP, o qual esta sendo executado em quatro etapas
distintas:

1l)treinamento de pessoal/equipe para atuar em cada Unidade, sendo que ja
foram ministrados cursos para as diferentes unidades que se deslocaram até Botucatu
guatro vezes e também em S&o Vicente, Rio Claro, Presidente Prudente, llha Solteira e
Ribeirdo Preto. Paralelamente, a EDUNESP publicou o livro que detalha o método
BASICS (Brief Alcohol Screening and Intervention for College Students de DIMEFF et
al. (1999)

2) realizacdo de um programa especifico de prevencdo do uso de alcool nas
Unidades utilizando-se o método BASICS (DIMEFF et al., 1999) para calouros que
fazem uso excessivo de alcool, ja iniciado no més de setembro de 2000, com recursos
de pesquisa da FAPESP (Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo )
ja aprovado (processo 00/3583-7) e que inclui uma Bolsa de Iniciacdo Cientifica e duas
Bolsas de Capacitacdo Técnica. Anteriormente, houve um treinamento na area de
prevencdo do uso de alcool e drogas (24 a 29/09/1999), com representantes de todos
0s campus, em Botucatu, ministrado pelo Professor Gordon Alan Marlatt (Universidade
de Washington, que aqui esteve como professor colaborador pela FAPESP) e pela
Professora Florence Kerr-Corréa. Treinamentos menores para grupos que atuam
diretamente com os estudantes tém sido feitos periodicamente;

3) campanhas de prevencao e programas educativos, sendo o primeiro deles o
"Dia de Alerta Sobre o Uso Excessivo de Alcool" realizado no dia 17/11/99 na maioria
dos campus, repetido em 29/08/2001. Em 23/102002 e 24/09/2003 foi realizado junto
com a USP e Unicamp. Deve acontecer novamente em 19/10/2005.

4) discussao de politicas (normatizacéo) de uso de élcool e drogas nos diferentes
campi da Unesp;

5) estudo da implantagdo de um Centro de Referéncia na Universidade e/ou
outras formas de tratamento da comunidade unespiana, incluindo atendimento
ambulatorial e internagc&o hospitalar dos casos que demandem tal procedimento.

Este programa de prevencdo, como um todo, recebeu o nome de PROJETO

VIVER BEM. No momento, h& grandes restricdbes orcamentarias na universidade e, o
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gue tem se conseguido fazer €, a cada dois anos, o Dia do Alerta sobre o Uso
Excessivo de Alcool. Além disso, algumas pesquisas de avaliacdo do método Basics
para alunos que fazem uso de alcool e risco.
O Projeto Viver Bem Unesp, dando continuidade a suas acdes, e em funcéo da
necessidade de formar mais pessoas que possam dar atendimento aqueles com
problemas com o uso excessivo e alcool ou dependentes, esta ministrando cursos nas

cidades onde se localizam os 16 campus da UNESP.

4.4 Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP)

Programa de Orientagdo e Atendimento a Dependentes (PROAD) é um setor do
Departamento de Psiquiatria da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP-EPM),
fundado em 1987. Durante estes anos 0s objetivos gerais deste programa mantiveram-
se voltados ao desenvolvimento de atividades de assisténcia, ensino, pesquisa e
prevencdo na area das farmacodependéncias e dependéncias ndo quimicas.

Inicialmente, a populagéo a que se destina 0 nosso servico, era 0s dependentes
de substancias quimicas ilicitas. Entretanto, a partir de 1989, com a crescente demanda
dos dependentes de &lcool e medicamentos, o PROAD estendeu seu campo de acgéo
para as dependéncias de substancias licitas. Em 1994, a partir de um maior
conhecimento do fenémeno "dependéncia’, o PROAD ampliou ainda mais sua esfera
de atuacado através de projetos experimentais envolvendo dependéncias nao-quimicas,
abrangendo Jogo Patoldgico, Sexo Compulsivo e Transtornos Alimentares.

Diferentemente da maioria dos servi¢os assistenciais destinados a dependentes,
0 PROAD procurou nao se ater apenas ao que nossos pacientes tém em comum, mas
tentou se aproximar do que eles tém de original e singular enquanto individuos. Nossa
pratica assistencial ndo objetiva a eliminacdo de sintomas, nem tampouco a
doutrinacdo dos pacientes para que abandonem determinados padrdes de
comportamento. Mais do que uma preocupacdo com comportamentos desviantes tem
como enfoque principal o ser humano na sua singularidade e na sua totalidade.

Nossa equipe de profissionais é multidisciplinar, composta por psiquiatras,
psicélogos, antropdlogo, terapeutas familiares, terapeutas ocupacionais. Esses
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técnicos, em sua maioria possuem titulos de especializacdo, mestrado ou doutorado
obtidos tanto em instituicGes nacionais quanto internacionais.

A proposta de assisténcia individualizada na abordagem das dependéncias levou
0 PROAD a ser escolhido em 1988 como Centro Brasileiro de Referéncia pelo CONFEN
(Conselho Federal de Entorpecentes). Em 1994, o PROAD foi nomeado Centro
Referéncia na area de Drogas e AIDS pelo Programa Nacional de DST/AIDS do
Ministério da Salude em um projeto piloto mundial de prevencdo a AIDS da
Organizacéo das Nacdes Unidas (ONU).

A singularidade desta experiéncia acumulada e desenvolvida pelo PROAD nos
seus nove anos de existéncia foi reconhecida na homenagem especial que nos foi
prestada oficialmente em outubro de 1994, em Paris, pela Associacdo SOS Drogue
International, quando nos foi conferida a Médaille de la Ville de Paris - Echelon Vermeil,
uma das mais altas condecoragfes da Franca, atribuida a apenas cinco programas
congéneres em todo o mundo.

O setor assistencial dispde de um servico ambulatorial composto de distintas
modalidades de atendimento, contando ainda com a retaguarda do Pronto Socorro e da
Enfermaria de Psiquiatria do Hospital S&do Paulo. Toda assisténcia disponivel € gratuita.
A seguir, um breve resumo dos servicos oferecidos a nivel ambulatorial:

Triagem - tem como objetivo principal a avaliacdo do padrdo de uso de
sustancias psicoativas e o estabelecimento de diagndsticos clinicos e psiquiatricos;

Atendimento clinico - visa inicialmente o estabelecimento de um projeto
terapéutico junto ao dependente. Envolve ainda a utilizacdo de medicamentos quando
houver indicacgéao clinica;

Atendimento psicoterapico - engloba intervencdes psicoterapicas desenvolvidas
em nivel individual, de grupo ou familiar, envolvendo estratégias elaboradas a partir da
compreensdo psicodindmica de cada caso;

Terapia Ocupacional e Oficinas de Arte - constitui espaco terapéutico alternativo
gue possibilita o desenvolvimento de canais de expressao e comunica¢ao nao verbais.

O setor de ensino compreende atividades didaticas desenvolvidas em nivel de:

. Graduacgéo, nos cursos de Medicina e Enfermagem;
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. Especializagdo, nos cursos de Psiquiatria, Psicologia, Ciéncias Sociais,
Terapia Ocupacional e Servigo Social,

. Pos-graduacao, no curso de Psiquiatria.

O setor oferece ainda cursos e estagios para profissionais da area de saude
provindos de outras instituicbes. Estes cursos tém duracdo variavel e visam capacitar
profissionais para atuarem tanto na assisténcia quanto em pesquisa e prevencdo na
area de dependéncias. O corpo docente € composto por membros da equipe do
PROAD e conta, eventualmente, com a participacdo de alguns convidados de outras
instituicoes.

O setor de pesquisa compreende desde projetos de iniciacdo cientifica até
agueles que se incluem em nivel de pdés-graduacdo (especializacdo, mestrado e
doutorado). Os projetos abrangem grande diversidade de areas que podem ser assim
classificadas:

. Clinica: Ensaios clinicos com medicamentos; Estudos de comorbidade
psiquiatrica; Avaliacédo de eficacia de tratamento; Estudos neuro-cognitivos.

. Psicodinamica: Estudos de personalidade; Estudos de avaliagdo de

eficacia da intervencgéo psicodinamica.

. Epidemiologia: Estudos populacionais transversais/ longitudinais.

. Antropologia: Estudos da influencia do contexto social no padréo de uso
de drogas.

. Prevencao: Prevencéo do uso indevido de drogas; Prevencao da infecgéo

pelo HIV em usuarios de drogas

O PROAD desenvolve trabalhos de prevencdo do uso indevido de alcool e
drogas em empresas, escolas e na comunidade. Tem como objetivo informar e propiciar
reflexdo sobre temas relacionados a dependéncia, uso e abuso de psicofarmacos,
tratamento, teorias psicodindmicas e aspectos socio-culturais do uso de drogas,
capacitando os individuos a implantar e dar continuidade a agcfes preventivas no seu
meio. Em 1993, implantou-se o projeto de formacédo de agentes multiplicadores entre
usuarios de drogas para prevencao da AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida).
Este projeto tem como objetivo reduzir a infeccdo pelo virus HIV (Virus da

Imunodeficiéncia Humana) entre usuarios e dependentes de drogas e seus
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comunicantes, através da diminui¢cdo do uso de agulhas e seringas contaminadas e do
aumento do uso de preservativos entre essa populacdo. Compreende a formacéo e
supervisdo de usuarios e dependentes de drogas que freqiientam o programa, com a
finalidade de torna-los agentes multiplicadores de medidas preventivas na sua
comunidade entre seus comunicantes.Este projeto recebe subvencdo através do
convénio com o Ministério da Saude (Doencas Sexualmente Transmissiveis -
DST/AIDS)/ Banco Mundial.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A dependéncia de substancias psicoativas tem sido nos ultimos tempos uma das
maiores preocupacdes do Ministério da Saude e da Secretaria Nacional Antidrogas
(SENAD).

A pesquisa nos mostra que a faixa etaria mais propensa ao uso de substancias
psicoativas em virtude da curiosidade e apologia ao uso é a adolescéncia e inicio da
idade adulta. Justamente € nesse periodo que um namero expressivo de jovens iniciam
sua caminhada dentro do meio universitario. Nessa época acontece a saida de casa
para morar em outra cidade e/ou passam a ter uma vida social mais intensa,
freqUientando festas, baladas, comemoracfes que propiciam um contato mais proximo e
contundente com essas substancias passando do uso recreacional, para o uso abusivo,
sem se dar conta do risco que estdo correndo de tornarem-se dependentes.

Em se tratando de drogas licitas ha uma condescendéncia ao seu uso inclusive
no ambito familiar como as bebidas alcodlicas e o tabaco. Muitas pessoas ndo se atém
ao fato de que essas substancias sdo potencialmente passiveis de causar danos ao
usuario e a terceiros, acreditando que somente as substancias ilicitas sédo passiveis de
trazer algum tipo de maleficio.

Partilhando dessa visdo e constatando essa realidade em seus campi, as
universidades publicas de Sao Paulo, através de seus principais pesquisadores da
area, elaboraram programas de prevencdo e tratamento para alunos e funcionarios
contribuindo para o conhecimento sobre o assunto, divulgacdo de conceitos e
estratégias e melhoria na qualidade de vida desses individuos e seus familiares.

A USP, UNESP, UNIFESP E UNICAMP mantém em seus campi programas
estruturados nos moldes mais modernos do que € preconizado para abordagens
preventivas e de tratamento aos dependentes quimicos, cumprindo assim com seu
compromisso primordial que é desenvolver, habilitar e partilhar agdes de promocao de
saude junto aqueles que s&o a razéo de sua existéncia.

A atitude de vanguarda das universidades publicas de S&o Paulo serve de
exemplo para que outras instituicbes universitarias se motivem a desenvolver

programas preventivos em suas instalagbes e com isso cumpram de maneira
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inequivoca com seu papel social junto a seu corpo discente, de funcionarios e

comunidade em geral.
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