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RESUMO

Evidéncias sugerem uma prevaléncia do consumo de substancias
psicoativas entre a populacéo geral cada vez mais crescente e os problemas
relacionados acompanham esse crescimento.

O Capitulo 1 refere-se a Introducédo; o 2: Terminologias a Conceituacao;
o 3: Abordagem Preventiva; o 4: A Contribuicdo da Educacédo na Prevencéao; o
5. Adolescentes a Caminho da Universidade da Vida Adulta; o 6: Politicas
Antidrogas nas Instituicbes de Ensino Superior; o 7: Prevencdo as Drogas:
Necessidade, Relevancia, Possibilidades; o 8: Concluséo; o 9: Referéncias.

O presente trabalho propGe a reflexdo sobre a prevencdo ao uso de
substancias quimicas nas universidades, por meio da visdo da necessidade, da

relevancia e das possibilidades.
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I-INTRODUCAO

Evidéncias sugerem uma prevaléncia do consumo de substancias
psicoativas entre a populagéo geral cada vez mais crescente e 0s problemas
relacionados acompanham esse crescimento.

A tendéncia mundial aponta em dire¢cdo a iniciacdo, cada vez, mais
precoce e de forma mais pesada, do uso abusivo de drogas. As consequéncias
desastrosas relativas a esta problematica tornou-se motivo de preocupac¢ao
constante na sociedade brasileira e um dos grandes desafios atuais.

Assim, todos os segmentos da sociedade sdo chamados a discutir,
estudar e responsabilizar-se pela prevencéo ao uso de substancias psicoativas.

Prevencéao se refere a agdes que criam oportunidades de fortalecimento
do individuo para o enfrentamento de eventuais obstaculos que possam
provocar danos a sua saude (Vargas, 2003).

O presente trabalho propbe a reflexdo sobre a prevencdo ao uso de
substancias quimicas, por meio da visdo da necessidade, da relevante e das

possibilidades.

2- DE TERMINOLOGIAS A CONCEITUACAO

Ao longo da histéria da humanidade o homem sempre conviveu com o
uso de drogas, sem que isso fosse motivo de alarme social, ao contrario, seu
consumo era feito com diversas finalidades: terapéuticas, religiosas e ludicas.

O consumo de drogas é um fenbmeno complexo e pluri-determinado,
sendo diversas as disciplinas do conhecimento cientifico necessarios a sua

compreensao.



A busca de um entendimento para o fenbmeno tem promovido uma série
de concepcbes, moralistas, politicas, religiosas, cientificas. As substancias
utilizadas pelo homem tem recebido nomes genéricos como: drogas, farmacos,
psicotropicos ou entorpecentes.

Nas décadas de 50 a 60, o termo cientifico utilizado foi “psicotrépico”
compreendendo toda e qualquer substancia quimica, sintéticas ou naturais,
que produz no organismo uma acdo especifica sobre o sistema nervoso
central, além de alterar outras funcdes e sistemas, provocando modificacdes
especiais na percepc¢do, emotividade ou no comportamento (Vargas, 1993).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) conceituou “droga”, este termo
obteve boa aceitacdo social e cientifica, como “qualquer substancia que
introduzida no organismo vivo, tem a propriedade de atuar sobre um ou mais
de seus sistemas, produzindo alteracdes em seu funcionamento.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) utiliza também o termo
“farmaco”, que possui origem grega, que significa igualmente veneno e
medicamento. Este duplo sentido da palavra indica que as substancias podem
funcionar como remédio ou como veneno, pelas suas graves repercussdes
biopsicossociais.

No Brasil (Vargas, 1993), o legislador adota o termo substancia
“entorpecente” ou que “determina dependéncia fisica ou psiquica”, e adota para
0 termo entorpecente o conceito que o considera como “veneno do homem e
da sociedade, que, suscetivel de promover agradavel embriaguez, age
especificamente sobre o cortex cerebral e pode ser tomado em doses

crescentes sem determinar envenenamento agudo e morte, mas que € capaz



de provocar estado de necessidades toxica ou perturbacdes graves e
perigosas por abstinéncia, alteracdes somaticas e psiquicas profundas e
progressivas”.

Qualquer seja a terminologia usada o seu significado, as complicacdes e
repercussodes das drogas sdo sempre 0S mesmos.

A Organizacdo Mundial de Saude considerou os trés elementos
compulsédo (caminho do uso das drogas de forma compulsiva para se obter o
prazer anterior), tolerdncia (necessidade do aumento das doses ou de
associacao a novas substancias) e crise de abstinéncia, (forma de “protesto” do
organismo, quando ocorre a falta de substancias, por meio de diferentes e
diversas reacdes fisicas e ou psiquicas), 0 nucleo que se denominou a
“toxicomania”, terminologia que mantém aceitacdo cientifica e popular. A
toxicomania foi adotada com o conceito de “estado de intoxicacdo periddica e
crdnica nocisa ao individuo a sociedade pelo consumo repetido de uma droga
natural ou sintética” (Vargas,1993).

Devido a grande variacao conceitual e diversificacdo dos significados do
termo mania, os peritos da OMS propds o termo dependéncia, precedido do
termo farmaco, assim surgia o termo “farmacodependéncia” que compreendia
‘um estado fisico e ou psiquico causado pela agao reciproca entre um
organismo o vivo e um farmaco usado de forma continua ou periddica, a fim de
experimentar seus efeitos psiquicos ou para evitar o mal-estar causado por sua
privagao”. Esta terminologia passou a ser usada pela Organizacéo das Nacdes

Unidas em todos os paises-membros desse organismo internacional.
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Os individuos que fazem uso eventual ou continuo de determinadas
drogas estdo sujeitos aos efeitos destas substancias fisica ou psiquicamente,
porém nem todos se tornaram dependentes. Assim a de se distinguir a figura
do usuario ou experimentador e a figura do dependente, que se tornou doente
pela perda do autocontrole frente a droga.

O termo “droga-adicdo” usado pela cultura anglo-saxénica (Vargas,
1993), etimologicamente adequada, significa submissdo a um dono, no caso o
dono seria a droga que causou “escravidao” ou “dependéncia”. A dependéncia
as drogas configura-se em fisica ou psiquica, onde dependéncia fisica refere-
se a um estado de adaptacdo que se manifesta por sintomas fisicos intensos
guando ha suspensédo do uso da droga e dependéncia quimica refere-se a um
sentimento de satisfagdo e uma reacdo quimica produzido pela droga, que

exige uso periodico ou continuo para se obter o prazer ou evitar mal-estar.

A dependéncia é um fluxo que, através da lembranca do efeito de
preenchimento da droga, permite ao individuo ndo desmoronar frente
ao vazio psiquico da entrerruptura. E a forma resistente e diminuida
do imaginario em acdao (...). Na dependéncia a relacéo ao prazer esta
invertida, mas isto néo significa que esta inversdo anule o prazer;
este existe, s6 que em negativo (é o tributo pago ao masoquismo e a
culpabilidade por ndo se ter podido ou sabido realizar a propria
identidade). (Olievenstein, 1985)

Existem varios tipos de substancias que, por suas propriedades, podem
provocar dependéncia. Elas sdo responsaveis por deprimir ou estimular o
sistema nervoso central ou perturbar o humor e a percepg¢éo, 0 pensamento e 0
comportamento, assim como as fungdes motoras consideradas, geralmente,
como capazes, em certas condi¢gdes de uso, de produzirem problemas para o

individuo, a salde e a sociedade em geral.
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Uma longa série de acbes por parte do individuo precedem a
dependéncia fisica, que é produzida num ponto ou segmento determinado de
uma curva de utilizacdo crescente de certas substancias. O elemento
psicologico da dependéncia fisica reside no fato de que é preciso que o
individuo tenha decidido por experimentar a substancia e que ele tenha
apreciado suficientemente os efeitos produzidos para continuar a utilizar a
substancia durante certo periodo, geralmente em doses e frequéncia
crescentes (Nowlis,1975).

A situacdo dependencial reside entdo principalmente na perda da
vontade para romper com a droga. O individuo ndo consegue renunciar mais
ao uso e o impulso de seguir usando a droga escapa a liberdade deste
individuo, ainda que, na maioria das vezes, ele ndo tenha consciéncia desse
fato. Ressalta-se o distanciamento entre auténtica liberdade interior e a
vivéncia da liberdade. O que passa a importar ndo € mais o produto em si, mas
as reacodes do individuo aos acontecimentos da vida. A perda da liberdade do
individuo constitui a doenca.

Atualmente, substancias com potencial de abuso s&do aquelas que
podem desencadear no individuo a auto-administracdo repetida, que
geralmente resulta em tolerancia, abstinéncia e comportamento compulsivo de
consumo DSM-(1994). Este conceito é descritivo, baseado em sinais e
sintomas e aponta a existéncia de diferentes graus de dependéncia. Na
segunda metade do século, conceito de dependéncia deixou de ser
considerado um desvio de comportamento ou conjunto de sintomas e sinais

fisicos para ganhar caracteristicas de transtorno mental (Ribeiro, 2004).
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A dependéncia é vista como uma sindrome, determinada a partir da
combinacdo de diversos fatores de risco, aparecendo maneiras distintas em

cada individuo (Laranjeira et.al.,2003).

3- ABORDAGEM PREVENTIVA

No decorrer do ultimo século, observa-se um aumento significativo no
uso das substancias psicoativas, que trouxe grandes preocupac¢des sociais e
busca de acbes adequadas do ponto de vista da saude publica. Uma destas

acOes pauta-se na abordagem educacional.

Importa que o discurso sobre as drogas ndo se feche sobre si
mesmo, (...) onde o questionar devera, com certeza, prosseguir em
varias diregBes, com a andlise existencial, com as psicodindmicas
das diversas orientacfes. A questdo continua em aberto, inscrita na
equacdo da proliferacdo constante das drogas, qual sombra
profunda do iceberg que é a farmacodependéncia, na qual somente
a prevencdo poderd ajudar a compreender os enigmas da zona
emersa, que flutua diante de nés. (VARGAS, 1993).

A Organizacdo Mundial de Saude (1992) aponta trés niveis de
prevencdo: a Prevencdo primaria que € o conjunto de a¢des que procuram
evitar a ocorréncia de novos casos de uso abusivo de psicotropicos ou até
mesmo um primeiro uso. A Prevencdo secundaria que € o conjunto de acdes
gue procuram evitar a ocorréncia de complicacfes para as pessoas que fazem
uso ocasional de drogas e que apresentam um nivel relativamente baixo de
problemas. A Prevencéo terciaria € o conjunto de acdes que, a partir de um
problema existente, procura evitar prejuizos adicionais e/ou reintegrar na

sociedade os individuos com problemas sérios. E também busca melhorar a
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qualidade de vida dos usuarios junto a familia, ao trabalho e a comunidade de
uma forma geral.

O IMS (Institute of. Medicine, EUA) prop6s uma nova classificacdo para
prevencao, cujo sistema se baseia no modelo em que os cuidados preventivos
podem ser divididos em trés tipos, prevencéo, tratamento e manutencao
formando um continuum (Figlie, 2004).

A categoria Prevencdo subdivide-se em prevencdo universal, com o
objetivo de prevenir ou retardar o uso de substancias quimicas, bem como os
prejuizos a saude, independente do publico apresentar sintomas, € direcionada
a populacdo em geral. A prevencao seletiva busca descobrir os fatores que
influenciam o desenvolvimento de comportamentos prejudiciais a salude para
combaté-los, é voltado para subgrupos da populacdo em geral, selecionado de
acordo com sua vulnerabilidade, sob maior risco. A prevencado indicada esta
voltada para os individuos ndo dependentes, mas que ja apresentam sinais de
uso nocivo de substancias quimicas, sinais negativos em relacdo a saude e
problemas de comportamentos (Figlie, 2004).

Existem trés elementos fundamentais no uso de qualquer droga, a
substancia, o individuo que a utiliza e o contexto social e cultural em que a
utilizacdo da droga se insere. Seja qual for a maneira de abordar o problema
estes trés elementos devem ser observados e levados em consideracao
(Nowlis,1975).

Acles preventivas ao uso indevido de drogas podem acontecer em
diferentes niveis, dependendo da populagdo-alvo, se estd mais ou menos

inserida em grupos de alto risco e do perfil da intervengéo. Diante da existéncia
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de indmeros modelos de prevencdo, vale salientar que o critério mais
importante para escolher o mais adequado faz-se necessario conhecer e
respeitar as caracteristicas e as necessidades da comunidade onde se
pretende atuar (Serrat, 2001).

No entanto, as campanhas até entdo realizadas no Brasil tém
negligenciado este aspecto, iniciando projetos de prevencdo primaria sem

qualquer estudo prévio da populacdo em questdo. (Canoletti, 2005).

“As agoes preventivas devem ser planejadas e direcionadas ao
desenvolvimento humano, o incentivo a educacdo para a vida
saudavel, acesso aos bens culturais, incluindo a pratica de
esportes, cultura, lazer, a socializagdo do conhecimento sobre
drogas, com embasamento cientifico, o fomento do protagonismo
juvenil, da participacio da familia, da escola e da sociedade na
multiplicacdo dessas agdes.” (PNAD, 2006)

Embora os meios de prevencdo e controle sejam cada vez mais
diversificados, seu sucesso tem sido limitado, haja vista um grande numero de
individuos, especialmente os jovens, que iniciam e somam nas fileiras das
drogas, impedindo que os 6rgdos de prevencao, fiscalizacdo consigam atingir
os objetivos que buscam desenvolver.

O Il Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotrépicas no
Brasil, realizada em 108 cidades com mais de 200 mil habitantes, em 2005,
apontou que 19,4% dos entrevistados fizeram uso de drogas iliticas no ano
2001 enquanto que no ano 2005 foi de 22,8%. Quando analisados os indices
para as nove drogas mais usadas 2001-2005 foi possivel perceber também o
crescimento no uso de sete destas drogas, sendo Alcool 68, 7% - 74,6%,

Tabaco 41,1% - 44,0%, Maconha 6,9% - 8,8%, Solventes 5,8% - 6,1%,
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Benzodiazepinico 3,3% - 5,6%, Cocaina 2,3% - 2,9%, Estimulantes 1,5% -
3,2% (SENAD, 2007). Entre os universitarios, os indices de uso de alcool e
tabaco e maconha séo os que lideram a lista.

Trata-se, portanto, de uma verdadeira situacdo de urgéncia. E
importante e imprescindivel a acado consciente de nossa realidade sociocultural
para o delineamento de objetivos ou metas prioritarias, que visem diminuir 0s
riscos e consequéncias de um posicionamento inadequado frente as drogas.
(Vargas,1993).

Um modelo geral na prevencdo as drogas surge de duas direcdes
histéricas, em que a prevencdo deve envolver todos seus elementos como
parte que se interligam e se inter-relacionam, responsabilidade compartilhada,
e em que quaisquer que sejam os modelos identificados como adequados,
devem ser multidisciplinares, na medida em que irdo interagir ao nivel de

situacdes complexas (Vargas,1993).

4- A CONTRIBUICAO DA EDUCACAO NA PREVENCAO

A contribuicdo da educacdo na prevencdo ao uso de drogas € um
enfoque relativamente recente, em especial no Ensino Superior. No entanto, o
aumento do consumo de drogas trouxe a tona a necessidade urgente de
integrar a area da educagdo no combate ao uso dessas substancias.

Em 1970, a UNESCO (Organizacdo das Nacdes Unidas para a
Educacao a Ciéncia e a Cultura) convocou, pela primeira vez, especialistas de

varios paises para discutir a abordagem preventiva ao uso de drogas.
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Desde 1972, a utilizacdo da educacao para prevenir o abuso de drogas
foi considerada uma necessidade universal e premente (Vargas, 1993).

O engajamento dos programas educativos como instrumento de
prevencdo exige uma atitude de implicacOes estratégicas, e um trabalho em
rede que envolve governo, comunidade, os 6rgdos competentes da educacao

na construcao de projetos especificos.

Essa espécie de educacao representa a co-criagcdo de homens livres
e de suas estruturas e condicionamentos; onde a consciéncia, 0
comportamento e a cultura antidrogas deve retoma-los em maos
para transfigurd-los. E esta retomada é a obra de prevencao a nivel

educacional, por exceléncia (Vargas, 1993).

No ano de 1993, a UNESCO passou a investir em projetos nacionais
visando a “educacéo preventiva contra o abuso de drogas”; o principal exemplo
foi o PEDDRO - Projeto Prevencédo, Educacdo e Drogas, em parceria com a
Comissédo Européia, que enfocou a informacédo, formacdo de pessoal e o
intercAmbio de conhecimentos, considerando a escola, a familia e a
comunidade os lugares privilegiados para uma acdo preventiva (Canoletti,
2005).

Héa de se distinguir informacédo sobre drogas e educacédo sobre drogas,
uma vez que estes ndo sao sinbnimos. Informacado sobre drogas € uma forma
de comunicacao que simplesmente transmite informacdes sobre as drogas em
si mesmas e seus efeitos as pessoas. As atividades de informacao se referem
a transmissdo de mensagem, no sentido basico, emitente e receptor. Podera
funcionar como estratégia eficaz desde que a transmissdo seja exata e
verdadeira (Nowlis,1975).

A educacdo sobre drogas € uma ampla faixa de atividades

relacionadas ao ensino aprendizagem de situacdes e experiéncias, que
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contribui ao maximo para o desenvolvimento intelectual, emocional e fisiologico
do jovem. Ela envolve um processo educacional, abrangendo os dominios do
conhecimento e do afeto. Sdo marcadas por uma comunicacdo em duplo
sentido, por uma aprendizagem formulada de acordo com normas
pedagogicas. Configura-se em um processo, assim 0s seus efeitos nao
poderdo ser mensurados no imediatismo, sua eficacia sera vista a médio e
longo prazo (Nowlis,75).

A educacdo escolar se desenvolve predominantemente, por meio do
ensino, em instituicbes proéprias, a escola, que tem por finalidade o pleno
desenvolvimento do educando e seu preparo para a cidadania, por isto ocupa
um lugar importante na prevencao as drogas (Lei 9394, 20 de dezembro de
1996).

E na escola, enquanto instituicdo de ensino e pesquisa, que se aprende
e desenvolve a maioria do conhecimento que a crianga e 0s jovens necessitam
para a vida. E também o local onde se da a troca de experiéncias, o convivio
social inicial na vida de todas as pessoas. Se a escola estiver preparada e bem
orientada, ela sera um agente de protecdo ao uso de drogas, pois tera
condicbes de orientar os alunos, executando trabalhos de prevencédo. Caso
contrario, serd um terreno fértil para o uso de drogas, pois 0s alunos trocam as
experiéncias boas e ruins e sofrem e exercem a influéncia uns dos outros.

Segundo pesquisa do Centro Brasileiro de Informacfes dobre Drogas
Psicoativas-CEBRID, realizada com 48 mil estudantes de colégios publicos,
aponta que dois em cada trés jovens ja beberam aos 12 anos de idade e um

em cada quatro ja experimentou cigarros e um levantamento realizado pela
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Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Educacdo-CNTE com 2,3 mil
instituicdes, 12,9% das estaduais, 5,4% municipais e 0,3 apontou o trafico
dentro dos muros da instituicao.

Todos profissionais da escola, como o professor, o porteiro,
coordenadores, diretor, servicais também sdo instrumentos eficazes na
prevencdo as drogas e a escola, por seus objetivos, constitui-se numa vacina
contra a ameaca do mundo das drogas, porém 0s programas preventivos nao
podem ser realizados isoladamente. O processo global da prevencdo deve
envolver concomitantemente a comunidade, a familia e as autoridades
responsaveis pela saude e integridade fisico-mental de todos os cidadaos
(Vargas, 1993).

Vivemos numa sociedade de mudancas rapidas e continuas que tem
forcado a escola a repensar sua funcéo social e educacional. Com o0 avancgo
tecnologico e o amplo acesso a informacdo, o saber descentralizou-se e a
escola ndo é mais o centro de transmissdo de contetdos, onde as pessoas
adquirem conhecimento. Responsavel por inserir os alunos no “mundo letrado”,
configura-se também num espaco social, de formacdo humana ampla, de
reflexdo, de discusséo e elaboracdo de temas relevantes na vida do ser
humano, principalmente o uso de drogas (Araujo, 2003).

A educacdo e seus processos educativos devem estar além dos prédios
escolares e fixados nas relagdes sociais, que formam individuos e produzem
homens em suas realidades singulares e profundas (Dayrell, 96). Logo, a
educacdo ocorre nos mais diferentes espacos e situacdes sociais, que

configuram-se num amplo campo educativo. Neste campo educativo incluem-
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se todas as instituicdes, tais como familia, igreja, clubes, trabalho, publicas e as
de ensino, etc.

A instituicdo de ensino é o lugar do Sujeito. Uma categoria igualmente
moderna e seu surgimento é contemporaneo a da ciéncia. O sujeito ndo é um
conceito, pois néo foi construido, € uma categoria que se impde a experiéncia
(ELIA, 2004).

Com a Lei N° 6368 de 1976, artigo 5° e paragrafo Unico, o legislador veio
assegurar, em carater obrigatorio, a inclusao de “ensinamentos” e “pontos de
esclarecimentos” sobre as drogas nos espacos escolares a nivel fundamental e
superior. Dentre outras vantagens, esta iniciativa proporciona a continuidade de
preparacdo e informacdo cientifica e oferece garantia de regularidade,
uniformidade e universalidade no desenvolvimento programatico. (Vargas,

1993).

Art.5 — Nos programas dos cursos de formagéo de professores serdo
incluidos ensinamentos referentes a substancias entorpecentes ou
gue determinem dependéncia fisica ou psiquica, a fim de que
possam ser transmitidos com observancia dos seus principios
cientificos.

Paragrafo Unico _ Dos programas das disciplinas da &rea de
ciéncias naturais integrantes dos curriculos dos cursos de 1° grau
constardo obrigatoriamente pontos que tenham por objetivo o
esclarecimento sobre a natureza e efeito das substancias

entorpecentes ou que determinem dependéncia fisica ou psiquica.
(Lei N ° 6368 de 1976)

Embora a iniciativa da Lei 6368-76 constitua uma das primeiras
providéncias na area da prevencdo educativa, apos 32 anos de vigéncia ainda
ndo se vé o cumprimento desta lei em sua plenitude. O grande desafio

continua.
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5- ADOLESCENTES A CAMINHO DA UNIVERSIDADE DA VIDA ADULTA

Tradicionalmente, a fase da Adolescéncia é considerada dificil, pois o
individuo vive a crise da transicdo da infancia para a idade adulta, o que lhe
causa uma série de conflitos, que o leva a reformulacdo de conceitos a respeito
de si; ao abandono de auto-imagem infantil; e ainda a projetar-se no futuro de
sua vida adulta.

Segundo Mauricio Knobel, 1981, a Adolescéncia € a etapa da vida
durante a qual o individuo procura estabelecer sua identidade adulta, apoiando-
se nas primeiras relagdes internalizadas e verificando a realidade que o meio
social lhe oferece, mediante o wuso dos elementos biofisicos em
desenvolvimento.

Para a Organizacdo Mundial de Saude, 1965, a Adolescéncia
compreende a faixa etaria que vai dos 10 aos 19 anos. Caracteriza-se por
mudancas fisicas aceleradas e caracteristicas da puberdade, diferentes do
crescimento e desenvolvimento que ocorrem em ritmo constante na infancia.
Essas alteracdes surgem influenciadas por fatores hereditarios, ambientais,
nutricionais e psicolégicos. Assim, essas mudancas colocadas como inerentes
ao adolescente, pressupdem um fator de risco em relacéo ao uso de drogas.

Serdo consideradas questdes relativas a esta fase, a qual pontuam
Arminda Aberastury e Mauricio Knobel, em seu livro “Adolescéncia Normal —
1981%, algumas caracteristicas da adolescéncia, como a busca de si mesmo e
da identidade; tendéncia grupal; necessidade de intelectualizar e fantasiar;
crises religiosas, que podem ir desde o ateismo mais intransigente até o

misticismo mais fervoroso; deslocalizagdo temporal, onde o pensamento
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adquire as caracteristicas de pensamento primario; evolucdo sexual manifesta,
gue vai do auto-erotismo até a heterossexualidade genital adulta; atitude social
reivindicatoria com tendéncias anti-sociais ou associais de diversa intensidade;
contradicbes sucessivas em todas as manifestacbes da conduta, dominada
pela acdo, que constitui a forma de expressdo conceitual mais tipica deste
periodo de vida; uma separacao progressiva dos pais; constantes flutuacfes de
humor e do estado de animo.

Nesta fase o adolescente encontra-se vulneravel e sensivel a qualquer
influéncia, positiva ou nao. Precisam se sentir poderosos, como para
compensar o0 sentimento dilacerante de inseguranca que estdo
experimentando.

A adolescéncia € uma fase do desenvolvimento humano, de muitas

transformacdes e de mudancas intensas, a caminho de uma vida adulta.

Justamente na pré-adolescéncia e na adolescéncia, quando a
pessoa chega ao momento de definir o seu rumo e o0 seu papel
chega ao momento, justamente ai as drogas atacam. O corpo esta
se desenvolvendo. O sexo desperta. As dividas sobre a vocagéo
profissional se agigantam. E bem na curva crucial da vida, bem na
hora da pincelada final no carater vem brilhar o po, vem dancar a
fumaca, vem picar a agulha, vem se oferecer uma droga como
truque para escapar dos conflitos existenciais (Cox, 88).

A primeira experiéncia relacionada ao alcool tende a ocorrer entre os 12
a 15 anos, a primeira experiéncia de consumo excessivo a embriagués pela
metade da adolescéncia e o primeiro problema da vida temporario relacionado
ao alcool aos 18-25 anos (Schuckit, 1991).

Os potenciais efeitos negativos do uso e abuso de alcool e outras drogas
na adolescéncia é mais intenso que em épocas posteriores em funcdo das
particularidades neuroquimicas e psicologicas desse periodo. Porém a de se

observar que o uso de substancias psicoativas (SPA) na adolescéncia
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aumentou o risco de dependéncia na idade adulta (Stein et al., 1987) .
Pesquisas apontam que 83,7% dos adultos usuarios de SPA ja apresentavam
consumo problemético antes dos 21 anos (Kim-Cohen et al., 2003).

Os riscos associados ao consumo de alcool envolvem acidentes de
transito, violéncia, agressividade, comportamento sexual de risco, queda no
rendimento escolar e problemas de saude. Nos locais onde o contingente de
jovens é elevado, como nas universidades, esta questdo €& observada

demandando intervencgdes, que se pode dizer, ja tardam.

6- POLITICAS ANTIDROGAS NAS INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR.

Em 7 junho de 1998, o Brasil aderiu aos "Principios Diretivos de
Reducdo da Demanda por Drogas" estabelecidos pelos Estados-membros
participantes da Sess@o Especial da Assembléia Geral da ONU dedicada a
tratar do "Problema Mundial das Drogas".

Em 21/12/2000, Decreto no 3.696, foi reestruturado o Sistema Nacional
Antidrogas — SISNAD, que se orienta pelo principio basico da responsabilidade
compartilhada entre Estado e Sociedade, com a finalidade de minimizar, no
pais, o flagelo representado pelas drogas. A Lei N° 11.343, de 23/08/2006
apresenta consenso atual que norteiam as politicas publicas sobre o alcool e
outras drogas.

Decisdes de consenso tomadas por governantes na forma de leis, regras
ou regulacdes constituem as politicas publicas. O termo consenso indica que
as decisdes provém de evidéncias amplamente documentadas, a ponto de

constituirem consenso entre os especialistas e autoridades da area (Laranjeira,


http://legislacao.planalto.gov.br/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.343-2006?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.343-2006?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.343-2006?OpenDocument
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2004). Quando politicas publicas dizem respeito a relacdo entre substancias
quimicas, saude e bem-estar social sdo consideradas politicas publicas sobre
drogas.

Em maio de 2003 foi instituido pelo Governo Federal o Grupo Técnico
Interministerial para consolidar a Politica Nacional sobre o Alcool, que teve
suas conclusdes promulgadas por Decreto de Lei No 6.117 em maio de 2007.

As politicas publicas consideram o valor da saude publica, que ao
contrario da medicina clinica que tem seu olhar nos cuidados e curas de
doencas em casos individuais, lida com a populacdo, ou seja, grupos de
individuos. Os grupos de individuos constituem uma populagcédo especifica por
compartilharem certas caracteristicas, determinado ambiente ou a mesma
ocupacao (Laranjeira, 2004).

A importancia das politicas publicas sobre alcool para a saude publica
esta na sua habilidade em identificar riscos, e ou grupos de risco, e sugerir
intervengcbes apropriadas para beneficiar o maior ndmero de pessoas.
(Laranjeira, 2004).

Assim, a Politica Nacional sobre o Alcool dispde com o0 DECRETO No
6.117, de 22 de Maio de 2007, no anexo Il, que faz referéncia ao Conjunto de
medidas para reduzir e prevenir os danos a saude e a vida, bem como as
situacdes de violéncia e criminalidade associadas ao uso prejudicial de bebidas
alcodlicas na populacéo brasileira, no item 5, referente a reducdo da demanda
de &lcool por popula¢cdes vulneraveis (grifo nosso), aponta no item 5.2.
“Intensificar a fiscalizacdo e incentivar a aplicacdo de medidas proibitivas sobre

venda e consumo de bebidas alcodlicas nos campos universitarios®.



24

Os universitarios sdo considerados um grupo especial para a
investigacao cientifica no pais. A sua importancia se deve, principalmente, pelo
grupo representar o futuro do desenvolvimento de nossa sociedade. O uso de
substancias psicoativas entre estudantes tem sido investigado, com o objetivo
especifico de identificar e pensar intervengdes que possam diminuir 0 consumo

neste grupo.

7- PREVENCAO AS DROGAS: NECESSIDADE, RELEVANCIA, POSSIBILIDADES

7.1- Viséo da Necessidade

Necessidade, de ser preciso, Util, indispensavel, de ter caréncia estas
sao visdes da dimensdo que os programas de prevencao ao uso de drogas
configuram na atualidade e a caminhando a passos largos para 0 meio
universitario.

O impacto dos transtornos decorrentes com o uso de drogas na vida
pessoal e na vida familiar do individuo é incalculavel. Em termos de custos
sociais, 0 uso de substancias psicoativas tem um grande impacto com perdas
em Vvarias areas: aumento dos indices de violéncia — necessidade de maior
contingente de policiais, maior niamero de prisbes, agressodes, acidentes;
perdas humanas — mortes decorrentes do uso de substancias psicoativas,
mortes decorrentes de violéncia associada ao uso de substancias psicoativas;
aumento do custo dos servicos de saude — aumento da demanda por
atendimento médico, psicologico e fisioterapico;, aumento do numero de
pessoas contaminadas por doengas sexualmente transmissiveis etc.

(Laranjeira, 2004)
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Pesquisas epidemioldgicas tém apontado a prevaléncia de alcool e
tabaco como os responsaveis pelo maior nimero de transtornos relacionados
ao uso e/ou abuso de substancias psicoativas, causando grave 6nus a saude
da populacdo e, conseglentemente, onerando o0s servicos de saude. O |
Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil
(CEBRID, 2002), indicou que, em média, 11% da populacéo brasileira sdo de
dependentes de alcool e 9% é de dependentes de tabaco.

A publicacdo “Drogas nas escolas” (UNESCO, 2002) apresenta uma
relacdo, embora ndo direta e Unica, entre o consumo de drogas, a
reprovacado escolar e expulsdo/ transferéncia escolar, ao considerar o
universo de alunos que ja reprovaram mais de uma vez, constatou-se que
uma média de 16,2% deles afirma nunca ter feito uso de drogas, enquanto
gque a média daqueles que as utiliza freqlientemente é duas vezes maior
(31,3%). Reforcando a associagao entre consumo de drogas e reprovacéo
escolar, uma média de 21,7% dos alunos que ja reprovaram experimentou
drogas pelo menos uma vez na vida. E dentro do total de alunos que
afirmam ter passado pela experiéncia da expulsdo/transferéncia escolar,
15,2% deles sao usuarios frequientes de drogas, enquanto que outros 2,7%

nunca tiveram qualquer contato com estas substancias.

A transicdo para o ensino superior implica e é concomitante com
uma série de mudancas na vida do estudante, cujo impacto depende
das caracteristicas de personalidade do préprio jovem e das
exigéncias sociais de maior autonomia. De tal forma que n&o
podemos nos alhear das dificuldades de adaptacdo psicossocial
vividas pelos jovens nesta transicdo (Almeida & Santos, 2001).

Entender o que leva uma pessoa a usar drogas nao € facil e ndo ha

respostas definitivas. Cada individuo € um ser separado e com suas proprias
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razdes para ter usado drogas. Sao diversos fatores que se interagem e se
somam, delineando cada caso. Fatores sdo circunstancias, ambientes que
funcionam como agentes facilitadores ou protetores ao uso de drogas.
Sendo que, dependendo do momento, um mesmo fator de protecdo podera
ser um fator de risco para o uso de drogas, de acordo com a sua atuacao.

Sao varios motivos que podem levar as pessoas a usarem drogas, uma
delas é a alegacéo do jovem de que a universidade é um ritual de passagem,
uma fase antes dele assumir as responsabilidades da vida profissional, sejam
quais forem as razdes, € importante entender que ninguém usa drogas so pelo
prazer que a droga proporciona. H4 sempre razdes mais sérias por tras desse
uso, que vai de uma simples curiosidade até problemas mais graves como
transtornos mentais e de personalidade (Alves et.al, 2004).

Portanto, é preciso um olhar diferenciado para o usuario e/ou
dependente, como alguém que necessita de ajuda e de tratamento,
disponibilizando ajuda especializada e estimulo ao usuario para se tratar, bem
como propiciar um espaco onde os fatores de protecdo possam ser
potencializados levando-os a construir metas, ideais para a sua vida.

O ambiente propiciado pelo ensino superior é experimentalmente
estimulante e com novos padrfes de interaccdo psicossocial (Pascarella &
Terenzini, 1991). O modo como se relacionam com 0S outros, ao ingressar no
ensino superior, ajustando-se as demais pessoas e grupos, pretendendo ser
compreendido e aceite, no intuito de atender aos seus interesses e
expectativas, por meio destas relacdes interpessoais formam, por

consequéncia, a identidade deste mesmo estudante (Fachada, 1991). Em uma
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pesquisa em MG, Universidade Federal de Uberlandia (UFU) pontuou que
53,3% em 2005 e 40% em 2007 das festas realizadas por universitarios sao
oferecidas por alunos veteranos aos novos alunos ou calouros. Mesmo sendo
evento festivo de comemoracdo, isso ocorre em um momento dificil de
mudancas e adaptacfes ao novo ambiente da universidade, momento esse em
que a necessidade de aceitacdo e pertencimento grupal pode levar a
mudancas de atitudes ndo adequadas. A disponibilizacdo de bebidas do tipo
open bar (bar aberto) facilita o consumo abusivo, tendo em vista a reducéo do
preco, sendo o baixo custo um dos principais fatores de facilitacdo para o uso e
abuso de alcool.

A educacéo superior, para além de contribuir para o desenvolvimento do
conhecimento e das competéncias profissionais, contribui através das suas
diversas actividades “paralelas” para o processo de socializagado (Vendramin et
al., 2004)

A influéncia da midia no comportamento humano é real e efetiva e
também merece observacdo. Percebe-se o0s nomes de festas como
“Psicolatras” e “Otontobeer” (2005) chamarem a atencdo, pois sugerem
predisposi¢cao ao uso abusivo de alcool nas mesmas. Observa-se também, nos
enunciados de cartazes, abordagem provocativa do tipo humor critico e
parddia, onde a inclusdo no grupo e a aceitacdo de seus valores passa pela
concordancia em relacdo a certas atitudes sugeridas nos cartazes. E, ainda,
trazem a tona a questdo ja relatada na literatura, quanto a serem 0s amigos
agueles com o0s quais 0 jovem, em sua maioria, experimenta drogas pela

primeira vez. Temas festividades expostas em cartaz: “Quem nao guenta
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chama o balde”, “Sede Zero”, Festa dos Sociais: 0os amigos que bebem
ajudando os amigos que nao bebem”.

Uma caracteristica da publicidade, na forma de propaganda, € 0 manejo
de técnicas de persuasédo, que abordam aspectos psicolégicos moldaveis do
publico-alvo, facilitando a adesdo ao produto veiculado. A midia impressa, na
forma de cartazes, tem alcance populacional bem mais restrito que outros
meios de comunicacao, no entanto, justamente por seu carater restrito, atinge
mais particularmente grupos especificos, no caso 0s jovens universitarios.

O acesso ao ensino superior aumentou no Brasil em dez anos. O
namero de estudantes universitarios matriculados saltou 150% entre 94 e
2004, para 4,1 milhdes alunos, segundo o Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais (Inep), do Ministério da Educacdo. Nas instituicbes
publicas, o crescimento foi de 70%. Mas a maior alta aconteceu nas escolas
superiores privadas - um aumento de 207%. Apesar do maior acesso, 30%
dos estudantes que entraram na faculdade em 2000 ndo chegaram a concluir
0 curso. A evasao é motivada pelo desinteresse do aluno e pela cobranca de
mensalidades.

O ndmero de fumantes entre universitarios da area da saude € alto. E o
que revelam dados preliminares de uma pesquisa do Instituto Nacional do
Cancer (Inca), o maior numero de fumantes, mais de 21%, foi encontrado
entre alunos do curso de odontologia de Campo Grande, e 0 menor, 4%,
também entre estudantes de odontologia, em Floriandpolis. No Rio de Janeiro,

por exemplo, mais de 16% dos alunos de medicina disseram que fumam. A
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meédia nacional de fumantes acima dos 15 anos é de 18% (Agencia do Brasil-
2007).

Pesquisa realizada pelo Grupo de Estudos de Alcool e Drogas (Grea) do
Hospital das Clinicas, com 2.837 alunos de graduacédo da USP, mostra que o
grupo de fato bebe mais e consome mais drogas do que a populacdo em
geral.Foi apontado que 35,3% dos estudantes da USP ja experimentaram
maconha contra uma taxa de 6,9% da populacdo geral (Unifesp em 2002). O
levantamento do Grea revela que 91,9% dos alunos da USP ja
experimentaram bebidas alcodlicas; 70,4% o fizeram nos 30 dias anteriores a
entrevista. O alcool é de longe o psicotropico mais utilizado. Em seguida vem o
tabaco (20,2% nos ultimos 30 dias), acompanhado bem de perto pela

maconha (16,9). No final da lista estdo inalantes (6,5%), anfetaminas/ecstasy

(3,4%), tranquilizantes (2,3%) e cocaina (1,2%).

7.2- Viséo da Relevancia
Relevancia, referente a importancia, tornar-se notavel, evidenciado esta
€ a visdo do lugar que os programas de prevencdo ao uso de drogas devem
configurar para a continuidade e ampliacdo nas instituicbes de ensino superior.
O uso indevido de drogas constitui, na atualidade, séria e persistente
ameaca (grifo nosso) a humanidade e a estabilidade das estruturas e valores

politicos, econdmicos, sociais e culturais de todos os Estados e sociedades’.

11 Sessédo Especial da Assembléia Geral das Nag¢des Unidas para tratar do "Problema Mundial das
Drogas", em 07/06/98, constante da Declaragcao Conjunta dos Chefes de Estado e de Governo presentes.
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Este apresenta um forte motivo para da implementacéo conjunta de programas
preventivos.

A representatividade da populacdo universitaria, especialmente junto ao
mercado consumidor e seus investidores € dado que deve ser considerado. A
Pnad (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio) 2006, pesquisa feita pelo
IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), mostra que em 2006
5,874 milhdes de brasileiros freqientavam o ensino superior, cursos de
mestrado e doutorado. Clarice. E, apesar de serem 26% do total de jovens do
Pais (entre 14 e 25 anos), eles respondem por 41% do total do consumo
jovem. A movimentacédo financeira desse grupo é estimada em R$ 52 bilhdes
por ano, e sua influéncia no consumo da casa em que vivem gira em torno de
R$ 24 bilhdes, segundo dados de um estudo sobre universitarios feito pela
Fundacao Getulio Vargas (FGV). A midia efetivamente influéncia o consumo,
por meio de mitos culturais e simbolos utilizados em propaganda sobre drogas
(Pechansky et.al, 2004).

Agéncias de Marketing, como Mundo Universitario e Namosca vem
destinando cada vez mais verbas para chegar aos estudantes, a fim de tragar o
perfil desse consumidor. Pesquisa feita pela Agéncia Namosca apontam 2,8
mil pontos-de-venda em faculdades publicas e privadas a cada ano. Segundo
levantamento da Mundo Universitario, 1,5 mil festas, 2 mil cervejadas e uma
centena de atividades académicas extra-curriculares como a semana do direito
ou a semana da saude. Ha mais de 20 mil republicas de estudantes ativas no
Pais e aproximadamente 3 mil bares ao redor das grandes universidades. A

venda de bebida alcodlica para menores de 21 anos, sem verificacdo de idade,
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na maioria dos estabelecimentos comerciais € comprovada por pesquisa nos
EUA (Pechansky et.al,2004).

A suposta independéncia residencial, quando muitos universitarios
passam a morar sozinhos pela primeira vez ou fixarem moradia com outros
estudantes (republicas) e a existéncia de ambientes onde o alcool e outras
drogas sdo mais acessiveis, como ocorre nas festas universitarias e nos bares
geralmente presentes ao redor das universidades sdo apontados como fatores

de risco (Kerr-Corréa & Cols, 1999; Borini & cols, 1994).

A abertura de programas de financiamento universitario pelo governo,
por empresas e bancos especializados contribuiu para o aumento de alunos
gue ingressam as universidades, como exemplo a Companhia Ideal Invest que
registrou o numero de 10,3 mil estudantes em 2007 que passou para 107,7 mil
alunos em 2008 de beneficiarios do programa PraValer, com expectativa de
300 mil inscritos em 2009. O PraValer esta disponivel em 113 universidades
que oferecem 5,9 mil cursos em 356 campi de 144 municipios do Brasil. No
Programa de Financiamento Estudantil (Fies) e o Programa Universidade para
Todos (ProUni), do governo federal j& beneficiou mais de 500 mil alunos
(Saraiva, 2008).

A de se considerar a pesquisa do GREA que aponta que dos
universitarios pesquisados, provenientes de familias ricas, o consumo de alcool
atingiu 92,2% e de drogas ilicitas 39,2% e para o grupo de estudantes pobres
(renda mensal menor que 10 salarios minimos) o consumo de alcool foi de
75,2% e de drogas ilicitas 16,7%. Independente da classe os indices

apresentam-se relevantes.
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Segundo o especialista Jacques Schwartzman?, andlises de consultorias
sobre a area educacional estimam que em 2010, 53% dos alunos universitarios
no Brasil serdo das classes C e D, sendo que sendo que integram a classe
familias com renda per capita de até 1,8 salarios minimos. A pesquisa mostra
que a grande maioria dos estudantes de 3° grau estava na rede particular de
ensino (75,5%) Clarice. Esta realidade pode ser alterada, segundo o
especialista Jacques Schwartzman®, andlises de consultorias sobre a &rea
educacional estimam que em 2010, 53% dos alunos universitarios no Brasil
serdo das classes C e D, sendo que integram a classe familias com renda per
capita de até 1,8 salarios minimos.

Destaca-se no | Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas
Psicotropicas, realizada em 2001, apontando a prevaléncia do uso de drogas
pela populacdo brasileira, que a distribuicdo dos entrevistados, segundo a
classe social pode ser vista as maiores porcentagens de respondentes foram
das classes C e D, sendo 19% e 29%. Logo a possibilidade de um crescimento
do uso e a proliferacdo deste na realidade futura das universidades é real,

assim sugerem-se novas e exaustivas pesquisas neste universo.

7.3-Viséo das Possibilidades
Possibilidade, qualidade de possivel, que pode ser, acontecer ou

praticar-se, esta € a visdo do sonho, da utopia de todos os atores envolvidos e

2 Diretor do centro de estudos sobre ensino superior da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
que desenvolve uma pesquisa sobre o crédito educativo no Brasil (Saraiva, 2008).
® Diretor do centro de estudos sobre ensino superior da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
que desenvolve uma pesquisa sobre o crédito educativo no Brasil (Saraiva, 2008).
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que acreditam que “da pra fazer’” uma educacao preventiva nas instituicées de
ensino superior.

Nos seus pressupostos basicos de orientacdo, a Politica Nacional
Antidrogas — PNAD, recomenda:...”Priorizar a prevencado do uso indevido de
drogas, por ser a intervengao mais eficaz e de menor custo para a sociedade.”

Atualmente instituicdes tém possibilidade de obtencéo de recursos junto
ao governo para investimento em programas que colaborem para a mudanca
da realidade social do pais, como o Programa de Apoio a Planos de
Reestruturacdo e Expansao das Universidades Federais, do governo federal,
fixa prazo de dez anos, ou seja, da prazo até 2017 para as universidades
federais melhorarem seus indicadores de produtividade, em troca de recursos
adicionais que poderao atingir até 20% das despesas previstas no orcamento
deste ano de cada instituicdo. O objetivo é aumentar o niumero de estudantes e
0 acesso ao ensino superior, com “melhor aproveitamento da estrutura fisica e
de recursos humanos existentes nas universidades federais. Uma das
diretrizes que a universidade interessada devera atender é a reducdo da
evasao, apontada em pesquisas pela associada ao uso abusivo de drogas e ao
alcool (O dia).

A necessidade das instituicdes apresentarem resultados positivos em
pesquisas de avaliacdo do Ministério de Educacao (MEC) para manutencéo e
credenciamento contribui para o investimento das instituicbes em programas
preventivos e de pesquisa. O indice Geral de Cursos da Instituicdo (IGC) é um
dos indicadores de qualidade de instituicbes de educacdo superior que

considera, em sua composi¢ao, a qualidade dos cursos de graduacédo e de
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pos-graduacdo (mestrado e doutorado). Em 2008 foram avaliados 173
universidades, 131 centros universitarios e 1.144 faculdades e institutos
isolados de ensino superior em todo o pais. A avaliacao foi feita em 78,8% das
instituicbes do pais. As universidades federais sdo as mais bem colocadas no
ranking do IGC. Do total, 30,1% delas ficaram com IGC 4 ou 5, enquanto os
Centros Universitarios que receberam a mesma nota representam apenas 9%
do total. Faculdades isoladas possuem apenas 5% na mesma categoria.

O desenvolvimento de Programas de Desenvolvimento Sustentavel e de
Responsabilidade Social, na vertente das municipalidades apontam para mais
um caminho para implementacédo e expansao dos programas educacionais nas
instituicdes de ensino superior. Quanto mais difundida a educacéo universitaria
em um pais, mais préspera a economia e melhor o mercado de trabalho para
os recém-formados. E possivel que, surgindo melhores condicbes sociais de
vida, o uso de droga deixe de ter a prioridade que a juventude atual Ihe da.

Atualmente programas de prevencdo educacionais existentesem
instituicbes de ensino superior, como na Universidade Federal de S&o Paulo,
Faculdades Integradas Newton Paiva em Minas Gerais configuram exemplos
positivo para as demais instituicdes no Brasil.

Nos ultimos tempos tem crescido a consciéncia de que as acdes de
prevencdo ndo devem ficar limitadas as adverténcias e conscientizacdo sobre
os males advindos do abuso de drogas. Estas acdes séo imprescindiveis, mas
devem ser acompanhadas das a¢cOes que oferecem alternativas ao uso das
drogas, principalmente para os jovens. Ac¢des voltadas para os esportes, a

educacdo e cultura, os cuidados com a saude e seguranca. Acbes que
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permeiem e integrem diversas areas do saber, criando uma inter-relagdo, nos
moldes das redes de suporte social. Ou seja, acfes que envolvam todas as
areas do Governo, todas as secretarias, terceiro setor e sociedade civil num

movimento articulado em prol da prevencéo.

“As acdes preventivas devem ser planejadas e direcionadas ao
desenvolvimento humano, o incentivo a educacdo para a vida
saudavel, acesso aos bens culturais, incluindo a pratica de esportes,
cultura, lazer, a socializacdo do conhecimento sobre drogas, com
embasamento cientifico, o fomento do protagonismo juvenil, da
participagdo da familia, da escola e da sociedade na multiplicacdo
dessas agdes.” (PNAD, 2006)

8- CONCLUSAO

Interagimos com sujeitos sociais, historicamente determinados, capazes
de transformacdo de suas realidades e do mundo em que se inserem. Neste
sentido, consideramos que nossos cuidados devem levar em conta a
complexidade do viver, complexidade diferenciadora, viabilizadora de modos
singulares de estar no mundo que podem ser potencializados através dos mais
diferentes dispositivos de atencao e trabalho.

Estando comprometidos, ndo apenas com a promoc¢ao da vida, da
saude, mas com a producéo de sujeitos e de subjetividade, consideramos que
nossas praticas devem estar na direcdo da ampliacdo das condicbes de
possibilidade dos sujeitos sustentarem projetos criativos de vida individual e
coletiva.

A tendéncia mundial aponta em direcdo a iniciacdo, cada vez, mais
precoce e de forma mais pesada, do uso abusivo de drogas. As consequéncias
desastrosas relativas a esta problematica tornou-se motivo de preocupac¢ao
constante na sociedade brasileira e um dos grandes desafios atuais.

“A efetiva prevengdo é fruto do comprometimento, da cooperagdo e da
parceria entre os diferentes segmentos da sociedade brasileira e dos
orgdos governamentais, federal, estadual e municipal, fundamentada na
filosofia da “Responsabilidade Compartilhada”, com a constru¢do de
redes sociais que visem a melhoria das condi¢des de vida e promogéo
geral da saude.” (PNAD, 2006)
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Para formulacdo de politicas preventivas em relagédo as drogas tornam-se
necessarios mais levantamentos confiaveis sobre o uso de substancias
psicoativas, permitindo a elaboracdo de diagnosticos com maior fidedignidade,
gue contenham a avaliagcdo da magnitude do problema, dos fatores de risco e
protecdo de grupos mais afetados, descrevendo a realidade do contexto local.
Dessa forma, estudos epidemioldgicos sao imprescindiveis para que se possa

discutir uma “politica acerca das drogas” nas instituicdes de ensino.

Este estudo procurou apresentar um caminho para a discussdo da
insercdo da tematica droga, bem como a necessidade, a relevancia e as
possibilidades para o planejamento das politicas de prevencdo no contexto

universitario.
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