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06/10/2023

DISPOE SOBRE A CRIACAO DO PROGRAMA
UNIVERSIDADE SEM DROGAS E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

A ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO CEARA INDICA:

Art. 1° Fica ingtituido o Programa Universidade sem Drogas que dispde agbes para prevenir o uso de
drogasilicitas em universidades publicas estaduais.

Art. 2° As universidades publicas estaduais deverdo criar 6rgaos colegiados compostos por representantes
discentes, docentes e de demais servidores para discutir, plangjar e implementar meios que visem a
prevencao do uso de drogasiilicitas em todo o campus universitario.

Pardgrafo Unico - Os meios de prevencdo devem considerar:

| - asdrogasilicitas mais utilizadas na comunidade;

Il - areducéo dos fatores de risco detectados,

[11 - o reforcamento dos fatores de protecéo identificados;

IV - as caracteristicas especificas do publico-alvo, tais como idade, sexo e etnicidade.

Art. 3° Durante todo o ano letivo serdo realizadas campanhas de prevencdo e conscientizacdo sobre
drogasilicitas.

Par&grafo Unico - As campanhas de prevencado e conscientizacdo poderdo tratar também do uso abusivo e
dependéncia de substancias psicoativas licitas.

Art. 4° Todo o corpo discente das universidades publicas estaduais deverd se submeter a exames
toxicol 6gicos naformadestalel.

§ 1° Os exames toxicol 6gicos deverdo detectar pelo menos drogas canabindides, cocaina e anfetaminas.

§ 2° Os exames toxicol 6gicos deverdo ter larga janela de detecgdo, de no minimo 90 dias.
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83° Os exames previstos no caput poderdo ser substituidos por agueles realizados para os fins do art.
148-A, da Lei 9.503, de 1997 — Cadigo de Transito Brasileiro, observado o prazo de validade previsto no
819, do art. 5°.

Art. 5° Para realizac8o das matriculas nos cursos ofertados pelas universidades publicas estaduais, seréo
exigidos os exames toxicol 6gicos na forma que trata esta lei, sendo assegurado ao examinando o direito
ao contraditorio e a confidencialidade dos resultados.

Art. 6° Os alunos dever&o apresentar anualmente, para realizacdo da rematricula nos cursos of erecidos por
universidades publicas estaduais, um dos seguintes documentos:

| - comprovante de coleta de exame toxicol 6gico;
Il - laudo com resultado do exame toxicol 6gico;

Il - documento emitido por médico confirmando o recebimento do resultado de exame toxicolégico e
mencionando a data em que foi coletado.

§ 1° O exame deve ter sido coletado no méaximo 30 dias antes da realizagdo da matricula, e para os alunos
matriculados, 0 exame devera ser apresentado no inicio de cada ano I etivo.

§ 2° Os documentos referentes aos exames toxicol 6gicos ndo serdo arquivados, devendo ser devolvidos
imediatamente ao aluno, sendo consignado no registro escolar apenas que foi apresentado e seu resultado
final.

§ 3° Estéo dispensados dessa obrigacéo, os aunos idosos e aqueles matriculados em cursos totalmente a
distancia.

Art. 7° Ao interessado matriculado em cursos das universidades publicas estaduais ainda que tenha
resultado positivo no exame toxicolégico de larga escala, pleiteie pelo ingresso e/ou manutencdo na
instituicéo, devendo ser encaminhado para o servico de sallde para tratamento especializado.

§ 1° Na hipotese que trata 0 caput deste artigo, serd assegurado sua matricula no curso para qual esta
vinculado, devendo apenas o0 examinando comprovar a regularidade da realizac&o do tratamento na qual
esta sendo realizado.

§ 2° A comprovagdo da regular realizacdo do tratamento sera feita por meio de declaragdo emitida pelo
estabel ecimento prestador do servico, sob pena de indeferimento da rematricula para 0 semestre seguinte.

§ 3° Para que se comprove o fim do tratamento que trata esta lei, sera exigida declaracdo a ser emitida
pelo prestador do servico, que devera? constar 0 home do paciente e o periodo de regular tratamento
realizado.

Art. 8° As universidades publicas estaduais deverdo promover, na primeira semana de aulas apds o
periodo de matriculas, atividades educativas, aberta a todos os servidores e a comunidade, visando a
prevencao do uso de substancias psicoativas licitas eilicitas.

§ 1° Durante toda essa semana devem ser disponibilizados servicos médicos para orientacdo sobre 0s
riscos associados consumo, aconselhamento e encaminhamento de pacientes para tratamento que assim
desgjarem.

8 2° Durante toda essa semana devem ser ofertadas atividades educativas extracurriculares visando o
desenvolvimento das seguintes habilidades sociais direcionadas a resisténcia as drogas, entre outras:

a) autoestima, autoeficacia, assertividade e resiliéncia;
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b) comunicagéo e relacionamentos interpessoais,
¢) habitos de estudo e apoio escolar;
d) resolucéo de problemas rel acionados a violéncia, problemas sociais e autocontrole.

§ 3° Teré&o preferéncia de inscricéo nas atividades descritas no parégrafo anterior os alunos que estiverem
matriculados no primeiro ano do curso de graduagéo.

Art. 9° Os discentes provenientes de grupos considerados especiamente vulneraveis para uso de drogas
ilicitas deverdo receber especial atencéo por parte da direcéo da universidade estadual, incluindo:

| - atencdo psicossocial individualizada;

Il - prioridade para recebimento de beneficios assistenciais, quando houver, tais como aojamento
estudantil, alimentacdo universitaria, transporte coletivo;

I11 - prioridade para participacéo em atividade esportivas e culturais;

IV - prioridade parareserva de livros em bibliotecas;

IV - prioridade para participacéo em programas de monitoria, estgio remunerado e iniciagdo cientifica;

V - prioridade para participacéo de programas que favorecam a socializagéo.

Paragrafo unico - O discente que receber qualquer beneficio em razéo da prioridade prevista neste artigo
devera participar de curso de formagdo de multiplicadores na prevencéo ao uso indevido de drogas, ou
semelhante; e participar de atividades comunitérias de orientacdes e prevencdo do uso de substancias
psicoativas licitas e ilicitas, em horério compativel com suas atividades universitérias.

Art. 10 Consideram-se grupos especialmente vulneraveis para uso de drogasilicitas:

| - pessoas sem moradia habitual ou em situagéo de rug;

Il - pessoas com diagndstico pregresso ou atual de dependéncia de substéncias psicoativas licitas ou
ilicitas,

I11 - pessoas com pai, méde ou irmao com dependéncia de substancias psicoativas licitas ou ilicitas;

IV - pessoas oriundas de familias com relacBes significativamente disfuncionais, vinculos afetivos
precérios e auséncia de regras e normas claras dentro do contexto familiar;

V - pessoas com comportamento marcadamente agressivo e violento, ou diagndstico de depressio;
VI - pessoas com déficits significativos em habilidades sociais e rede social de apoio insuficiente;
V11 - pessoas com dificuldades académicas relevantes.

Art. 11 Poderdo ser adotadas politicas visando a reducdo de danos para pessoas com quadro de
dependénciade drogasiilicitas.

Paragrafo Unico. As acles previstas nas politicas de reducdo de danos devem ser disponibilizadas de
formaindividualizada, inseridas dentro de um projeto terapéutico singular para o dependente.

Art. 12 Discentes em tratamento de dependéncia de drogas ilicitas poderdo solicitar a transferéncia entre

unidades da mesma universidade, ou para outras universidades, desde que seja do mesmo estado,
independentemente da existéncia de vagas nos locais de destino, processo seletivo ou periodo do ano
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letivo, se ficar comprovado que a remocao do local habitual de trabalho, estudo e/ou moradia se fizer
necesséria para o tratamento da dependéncia.

§ 1° A transferéncia devera ser para 0 mesmo curso em que foi aprovado em processo seletivo, ou
equivalente.

8 2° Os discentes transferidos com base nesse artigo deveréo apresentar anualmente para realizacdo da
matricula um laudo de exame toxicol 6gico com resultada negativo paratodas as substancias pesquisadas.

§ 3° Em apresentando teste toxicologico positivo apos a transferéncia, o discente devera retornar a
instituicdo de origem, sem prejuizo de novo pedido de transferéncia.

8 4° Nos casos em que 0 resultado positivo possa ser decorrente do uso de medicamentos administrados
sob prescricdo médica, o exame deve vir acompanhado de relatério médico informando qual
medicamento foi prescrito para o paciente e qual resultado alterado do exame toxicolégico pode ser
decorrente do uso correto deste medicamento.

Art. 13 Estando a presente proposi¢éo de acordo com a conveniéncia do Poder Executivo, de acordo com
a Constituicdo Estadual, o Governo do Estado adotara as diligéncias necessérias para a efetivacdo desta
indicagéo.

JUSTIFICATIVA

O uso e dependéncia de drogas ilicitas em universidades publicas é tema de extrema relevancia tanto a
nivel estadual, bem como também a nivel nacional. Esta populacdo tem seus estudos pagos pela
sociedade, e o abandono do curso em decorréncia do uso de drogas representa um investimento que
podemos considerar como desperdicado.

Do ponto de vista pessoal 0 ingresso na universidade representa um passo saindo da adolescéncia em
direcdo a vida adulta. E um periodo de aquisi¢do de novos conhecimentos, ndo apenas académicas, mas
também experiéncias sociais, afetivas e pessoais.

Assim, este é um periodo de grande risco para experimentacéo, uso e abuso de substancias psicoativas
licitas e ilicitas. Assim, estas pessoas devem ser educadas, protegidas e receber informagbes
cientificamente embasadas para fazer suas escolhas de vida de forma responsavel.

Devemos considerar dados do “| Levantamento nacional sobre o uso de dlcool, tabaco e outras drogas
entre universitarios das 27 capitais brasileiras’, elaborado pela Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas (SENAD) mostram que quase metade (48,7%) dos universitarios que participaram da pesquisa
relatou ja? ter consumido alguma droga ilicita pelo menos uma vez na vida, mais de um terco (35,8%)
relatou uso alguma droga ilicita nos Ultimos 12 meses que antecederam a pesquisa, e cerca de um quarto
(25,9%) nos 30 dias anteriores ao levantamento (BRASIL, 2010).

Sabemos que a distribuicéo de drogas ilicitas ndo ocorre aleatoriamente em uma popul acdo. Deste modo,
existe a possibilidade tedrica de identificar caracteristicas que definem grupos que concentram maior
nuimero de pessoas usuarias de drogas.

Obviamente, esta associacdo baseada em diferencas de distribuicdo de frequéncias entre grupos é
meramente estatistica e nunca deterministica. Deste modo, algumas caracteristicas apontam determinado
risco, por haver maior probabilidade de encontrar maior prevaléncia dessa caracteristica (por exemplo, a
pessoa ter pais usuérios de drogas) nos grupos em gque ha? maior prevaléncia do comportamento avaliado
(por exemplo, a pessoa ser dependente de drogas), mas ndo se pode afirmar que haja uma relagdo causal
entre a caracteristica e o comportamento (ou sgja, ndo podemos afirmar, necessariamente, que aguele que
tem pais usuérios de drogas vai se tornar dependente de drogas).

Relacionado ao conceito de risco, estd o de vulnerabilidade: pessoas com risco aumentado, sGo mais
vulneraveis.
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Se uma pessoa que apresenta um fator de risco pode ou ndo apresentar o efeito a ele associado
estatisticamente, entdo existe a possibilidade tedrica de intervir para que este efeito ndo se verifique. E
aqui, entraaideiade “prevencéo”.

Sobre a prevencdo, explica Sanchez (2014):

Existem duas classificages bem estabel ecidas sobre os niveis de
prevencdo atingidos por um determinado programa ou atividade de
prevencdo. A primeira classificacdo foi proposta na década de 1970 e
definiu trés niveis de prevencdo, de acordo com a fase de consumo.
Nessa classificacdo, as estratégias de prevencdo podem ser primarias,
secundérias ou terciarias.

Prevencéo priméaria: objetiva evitar a experimentacdo inicial de
drogas e é destinada a sujeitos que ainda ndo as experimentaram.

Prevencdo secundaria: destinada a sujeitos que ja experimentaram e
gue fazem um uso ocasional de drogas, para evitar que esse uso se torne
abusivo e problemético, reduzindo as chances de que o abuso se
transforme em dependéncia.

Prevencdo terciaria: destinada a usudrios que ja apresentam uso
problemético; e, nesse caso, a intervencdo preventiva e€? a indicagéo de
tratamento a profissionais especializados para reducdo dos danos
associados ao abuso.

A segunda classificago de niveis de prevencdo, mais recente, ndo exclui a
anterior, mas a complementa e se baseia na diferenciagdo de grupos por
nivel de risco de exposicdo as drogas. Nessa classificacdo, um programa
de prevencao pode ser universal, seletivo ou indicado.

A prevencdo universal e€? dirigida a? populacdo geral, sem qualquer
estratificagdo de grupos por fatores de risco. Um exemplo e? a divulgagéo
pela midia de programas que apresentem o0s danos decorrentes do
consumo de drogas. Nas escolas, as estratégias universais sao realizadas
com todos os alunos de uma determinada série (ou diversas séries), sem a
preocupacao de selecionar apenas alunos com maior vulnerabilidade para
0 consumo de drogas.

A prevencéo seletiva €? voltada para populagbes com alguns fatores de
risco ja? identificados para o uso de drogas, ou sgja, €? destinada a sujeitos
de maior risco para 0 consumo. Programas seletivos ndo sao,
necessariamente, destinados a pessoas que ja? consomem drogas, mas
aguelas que tém mais chance de faze?-lo. Um exemplo seria um programa
realizado em uma escola de uma regido de alta criminalidade e oferta de
drogas (fatores de risco agui séo a alta criminalidade da regido e a oferta
dadroga).

A prevencdo indicada engloba intervencdes destinadas a sujeitos
identificados como usué&rios ou com comportamentos de risco
relacionados, direta ou indiretamente, a0 uso de substancias, em
programas que visem reduzir ndo s6? o consumo de acool e de outras
drogas, mas também a melhora de aspectos da vida do sujeito, como a
reinsercao social.
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A reducdo de danos faz parte de programas de prevencdo terciarios e
indicados.

E? possivel perceber que nas duas classificactes de niveis de prevencdo ha? uma gradacédo do geral para o
especifico.

Na primeira classificagdo, as agcBes comecam na prevencdo primaria, direcionadas a toda popul agéo.
Nesta populacéo, apesar das agdes de prevencdo primaria, uma parte entra em contato com as drogas, e
para essas ha? as a¢les de prevencéo secundéria, visando evitar a progressdo do consumo. Mas algumas
pessoas também sfo refratarias as medidas de prevencdo secundéria, desenvolvendo um padréo de uso
nocivo e dependéncia de drogas. Para estas, ha? as agbes de prevencdo terciéria, visando o tratamento do
vicio e a prevencdo do desenvolvimento de outros problemas rel acionados ao consumo de drogas.

Na segunda classificacéo, as agbes sdo inicialmente direcionadas para a populagdo em geral, em um
segundo nivel sdo focadas em grupos especificos, e no ultimo nivel o avo daac?a?o €? o sujeito.

As principais diferencas entre essas classificacfes séo em relagdo ao foco da prevencéo e a variavel que
move as acgles entre os niveis.

Na primeira classificagdo, baseada no célebre trabalho de Leavell e Clarck (1960), o foco €? o sujeito e a
variavel e? adoenca. Assim, no primeiro nivel o individuo ndo apresenta doenca (ndo consome drogas) e
o objetivo e€? evitar que fique doente (ou consuma drogas); no segundo nivel o sujeito ja? esta? doente
(ja? consome droga) e o objetivo passa a ser evitar a progressao e o surgimento de complicagdes dessa
doenca (evitar que faga uso problemético ou se torne dependente); no terceiro nivel o sujeito ja? apresenta
complicagdes (ja? €? dependente) e o objetivo e? tentar promover a reabilitacéo e reduzir incapacidades
(evitar que o uso de drogas cause sequelas ou provogue comportamentos em conflitos com alei).

Na segunda classificacéo, baseada no trabalho de Gordon (1983) adaptado pelo Institute of Medicine
(1994) (FOXCROFT, 2014), o foco €? a ac?a?o preventiva e a variavel €? a generalidade/especificidade
do publico alvo. Assim, no primeiro nivel (universal) as acOes preventivas se dirigem genericamente a
toda a populacdo; no segundo nivel (seletiva) as agdes preventivas se dirigem a grupos de risco; no
terceiro nivel (indicada) as agOes preventivas se dirigem especificamente ao sujeito. Percebe-se que ndo
necessariamente 0 grupo ou o sujeito alvo das aghes precisam ser consumidores ou dependentes de
drogas.

Em relacdo a? primeira classificac8o, o Projeto de Lei ora proposto tenta atuar nos trés niveis com acoes
direcionadas a evitar 0 uso de drogas ilicitas (prevencdo primaria), a deteccéo precoce de usuarios
(prevencdo secundaria) e encaminhamento para tratamento médico nos casos mais graves (prevencao
terciaria).

A prevencdo primaria €? dirigida a toda a populacdo — e nesse caso se confunde com a prevencdo
universal.

Novamente explica Sanchez (2014):

Ha? consenso no meio cientifico de que o uso e abuso de substancias
psicotrépicas €? multifatorial e que os principais fatores envolvidos so a
curiosidade, obtencdo de prazer, influéncia do grupo, pressao social, baixa
autoestima e dinamica familiar. Nesse contexto, as escolhas feitas por nés
estardo sujeitas a inimeros fatores externos e internos que, no balanco
final, ir&o gerar uma atitude diante da deciséo de consumir ou ndo drogas.

No ambito da prevencdo primaria, fatores de risco sdo agqueles que

aumentam a chance do inicio do uso de drogas ocorrer. Os fatores de
protecdo sdo, por suavez, agueles que reduzem o risco desse Uso ocorrer.
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E? possivel compreendermos a dindmica desses conceitos por meio de
uma balanca de dois pratos, representando a relagdo do ‘peso’ de risco
contra o ‘peso’ de protecdo, inferindo-se que a determinagdo do consumo
seria norteada pelo lado mais pesado da balanca|...]

Um fator de risco ou de protecdo ndo determina 0 uso ou ndo uso de
drogas. Esse uso depende de qual prato da balanga pesa mais e como cada
fator afeta determinado sujeito. Além disso, um fator de risco e?
identificado por intermédio de cal culos matematicos que evidenciam o que
esse fator representa para a maioria dos casos. Ha?, no entanto, fatores que
certamente sdo de risco para algumas pessoas e de protecdo para outras.

Seguindo esta linha, a propria Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas (SENAD) definiu entre os
principios que devem nortear 0s programas de prevencao:

Fatoresderisco e fatores de prevencéo
PRINCI?PIO 1

Os programas de prevencdo devem reforcar fatores de protecéo e reduzir
fatores de risco:

* risco de se tornar um abusador de drogas envolve a relacéo entre a
guantidade e o tipo de fatores de risco (por exemplo, as atitudes e os
comportamentos negativos) e fatores de protecdo (por exemplo, 0 apoio
dos pais);

* 0 impacto potencial dos fatores de risco e de protecéo varia conforme a
idade. Por exemplo, fatores de risco na familia tém maior impacto sobre
uma crianga mais jovem, enquanto que o abuso de drogas por amigos pode
ser um fator de risco mais significativo para um adolescente;

* aintervencdo precoce em fatores de risco (por exemplo, comportamento
agressivo e pouco autocontrole) frequentemente tem um impacto maior do
gue aintervencdo maistardia, alterando;

* a trgjetdria do curso de vida de uma crianca, distanciando-a dos
problemas e aproximando-a dos comportamentos positivos; apesar de os
fatores de risco e de protecdo afetarem pessoas de todos 0s grupos, esses
fatores podem ter um diferente impacto dependendo daidade, do sexo, da
etnicidade, da cultura e do ambiente social da pessoa.

PRINCI?PIO 2

Os programas de prevencéo devem abranger todas as formas de abuso de
drogas, isoladamente ou em combinac&o, incluindo o uso de substancias
psicoativas licitas de menores de idade (por exemplo, tabaco ou alcool), o
uso de drogas ilicitas (por exemplo, maconha ou ecstasy) e 0 Uso
inadequado de substancias obtidas legalmente (por exemplo, solventes),
medicamentos prescritos ou a automedicagao.

PRINCI?PIO 3
Os programas de prevencdo devem abordar o tipo de droga de abuso que

€? problema na comunidade local, focar nos fatores de risco modificaveis
ereforcar os fatores de protecéo identificados.
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PRINCI?PIO 4

Os programas devem ser adaptados para abordar riscos especificos da
populacdo ou caracteristicas do publico-alvo, como idade, sexo e
etnicidade, para melhorar a efetividade do programa.

]

Nesse sentido, este Projeto de Lel propfe que se faga uma identificagdo e andlise dos fatores de riscos e
de protecdo mais importantes em cada universidade publica, de modo a atenuar os primeiros e reforcar os
ultimos. Assim, a ideia deste Projeto de Lel €? que as atividades preventivas universais sejam definidas
localmente, observando as especificidades de cada comunidade académica.

Este Projeto de Lei ndo aprofunda em medidas de prevencdo primaria, pois como se V&, as acdes de
prevencdo dirigidas a? populacdo em geral devem se ater as particularidades locais, deve dialogar com a
comunidade que vai ser objeto das intervengdes, usando uma linguagem adequada ao publico-alvo,
atentando aos problemas locais.

As abordagens a serem adotadas vai depender do perfil epidemiolégico e populacional em cada
universidade. Cabe notar que a literatura cientifica aponta diversas alternativas, mas ndo ha? uma cartilha
a ser seguida que vai garantir resultados 100% satisfatorios em termos de prevengdo. A obtencdo de
resultados caminha de forma intuitiva, com tentativa e erro. O conhecimento cientifico gjuda reduzindo o
leque de alternativas, apontando agquelas com maiores chances de éxito.

Contudo, €? preciso lembrar que o foco deste Projeto de Lei €? a populacdo universitaria, onde a
realidade mostra que houve falhas em agdes preventivas que deveriam ter sido realizadas em momentos
anteriores na vida dessas pessoas. Dados do “ VI Levantamento nacional sobre o consumo de drogas
psicotropicas entre estudantes do ensino fundamental e médio das redes publica e privada de ensino nas
27 capitais brasileiras — 2010" mostram que na populacdo de estudantes do ensino médio, nas faixas
etarias imediatamente anteriores ao ingresso no ensino universitario (16 anos ou mais), cerca de 43%
relatou ja? ter consumido alguma droga ilicita pelo menos uma vez na vida, aproximadamente 16%
relatou uso alguma droga ilicita nos dltimos 12 meses que antecederam a pesquisa, e cerca de 9% afirmou
uso nos 30 dias anteriores ao levantamento (CEBRID e SENAD, 2010).

A partir dos dados col etados a nivel nacional, este serd? mais um passo dado no sentido de prevenirmos e
coibirmos o uso e incentivo a qualquer substancia licita e ilicita nas instituicdes de ensino do estado do
Ceara?.

Por outro lado, analisando ainda os levantamentos realizados sobre o consumo de drogas entre estudantes
de ensino médio e universitario e? possivel supor que o primeiro contato com drogas ilicitas ocorre na
maior parte das vezes antes do ingresso na universidade, e que ha? um aumento da frequéncia de uso
nesse periodo. 1sso mostra que as politicas preventivas direcionadas aos alunos do ensino fundamental e
medio em alguma medida falharam.

Portanto, as atividades preventivas no ambiente universitario devem priorizar ndo apenas acfes para
evitar que a pessoa tenha um primeiro contato ou experimente drogas ilicitas pela primeira vez
(prevencéo primaria), mas também prevenir que se torne usuario de drogas com padréo de consumo
potencialmente nocivo (prevencdo secundaria), pois muitos estudantes ja? ingressam na universidade com
experiéncia prévia de uso dessas substancias.

Por isso, considerando a perspectiva de fortalecimento de fatores de protegdo, ha? a necessidade de
treinar competéncias socioemocionais gue ndo foram suficientemente desenvolvidas durante a infancia e
adolescéncia, como por exemplo: resolucdo de problemas sociais, autocontrole, assertividade, autoestima
(cf. SENAD). As acdes de prevencdo secundéria se baseiam na detecgdo precoce de casos de uso de
drogas pelo exame toxicol 6gico e encaminhamento oportuno para intervengdes especificas.
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O exame toxicol égico exigido ndo visa estigmatizar a pessoa, pois o resultado €? confidencial. No caso
do corpo discente, ninguém precisa ter acesso ao resultado a ndo ser o proprio aluno, pois exige-se apenas
por exemplo uma declaragdo que o exame foi colhido. No caso do corpo docente, as informagdes ja?
estdo resguardadas pelo sigilo médico.

Deste modo, o exame toxicol dgico serve como uma oportunidade de autorreflexdo para a pessoa que fez
uso de drogas, pois 0 exame val mostrar que a substancia potencia mente danosa esta? real mente presente
em seu organismo, e |4? continuara? durante todo o periodo de janela de deteccéo.

Esta autorreflexdo esta? relacionada a? proposta de haver uma semana no inicio do ano letivo de
fornecimento de informagdes cientificas sobre drogas e disponibilidade de aconselhamento para auxilio
no processo de tomada de decis&o; e encaminhamento para assisténcia especializada se esta for a decisdo
do usuério.

Este mesmo chamado a? autorreflexdo seria benvinda no caso de drogas opioides. Os Estados Unidos
vivem uma epidemia de casos de dependéncia drogas opioides, muitas das quais, decorrente de
prescricdes médicas de substancias licitas. O resultado positivo para drogas desta categoria em um exame
toxicologico permitiria ao paciente que faz uso desta medicacdo refletir que aguilo que Ihe foi prescrito
pode ser considerada uma droga, e seu uso deve ser, portanto, judicioso e racional. Contudo, umavez que
este problema ainda néo atingiu o Brasil em grande escala, conforme os estudos epidemiol dgicos, sua
testagem ndo foi considerada como obrigatéria nos exames toxicol 6gicos.

Aqui e? oportuno explicitar que arelacdo de drogas que devem ser pesguisadas nos exames toxicol 6gicos
reflete os levantamentos sobre as drogas mais consumidas no Brasil. Cabe notar que por se tratar de
estatisticas populacionais ndo se exclui a possibilidade de uma droga menos comum no Brasil sgja um
problema relevante em uma determinada universidade e/ou regido do estado, o que vai demandar medidas
especificas.

E? de suma importancia destacar também que os idosos foram eximidos da obrigatoriedade de apresentar
exames toxicolégico pois ate? o presente momento ndo ha? estudos apontando que o uso de drogas
ilicitas sgja relevante nessa populagéo. Ao contréario, na populacdo idosa os maiores problemas séo
relacionados a substancias psicoativas licitas, geralmente prescritas em servicos de salde, mas usadas de
forma abusiva. Contudo, este ndo e? o foco deste Projeto de Lei, nem substancias licitas sdo requeridas no
exame toxicol 6gico.

Quanto ao nivel terciario, as acOes preventivas demandam uma avaliacdo individual do paciente e
assisténcia por profissionais especializados. Dado o caréter individual e de extrema tecnicidade das
medidas a serem tomadas, a lei se limitou apenas a garantir alguns instrumentos que possam ser
utilizados, pois medidas especificas para determinado paciente ndo caberiam na generalidade daLel.

Nos casos em que ha? dependéncia fisica e/ou psiquica de drogas, ha? necessidade de medidas mais
incisivas para ajudar a pessoa doente, inclusive a retirada do meio em que se encontra, se isso for um
fator de acesso facil as drogas e se assim 0 paciente o desgjar.

Assim, este Projeto de Le cria a oportunidade para a pessoa dependente se desvincular do ambiente que
Ihe propicia 0 uso de drogas sem romper seus vinculos académicos. Neste caso, se 0 novo local de
trabalho ou estudo também for desfavoravel ao tratamento, deve ser também retirado de |a?, e se for do
Seu interesse, tentar outro local.

Importante frisar que a proposi¢do ora apresentada também esta? de acordo com o titulo 111, que trata das
atividades de prevencdo do uso indevido, atencéo e reinser¢do social de usuarios e dependentes de droga,
daLei no 11.343, de 2006.

O Projeto ora proposto também atua sob a perspectiva da segunda classificagcdo, uma vez que prevé acoes
direcionadas a? toda popul acéo académica e comunidade (prevencdo universal), agoes
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destinadas a grupos especialmente vulneraveis (prevencdo seletiva) e intervencdes especificas a pessoas
j&? usuérias de drogas ilicitas, com padréo de consumo potencialmente nocivo a? sua salde (prevencéo
indicada).

Da mesma forma que intervencdes no dominio da comunidade académica demandam um conhecimento
do grupo socia, a? medida que as intervencdes afunilam para os niveis de prevencéo seletiva e prevencéo
indicada, ha? uma necessidade de conhecer 0 sujeito, o que implica naindividualizacgo das intervencoes.

Embora seja um assunto muito controverso, politicas de reducéo de danos tem seu lugar dentro dos
programas de prevencao ao uso de drogas. Contudo, €? uma aplicacdo muito restrita: apenas nos casos de
prevencdo terciaria e indicada — ou sgja, nos casos em que houve falha nos programas de prevencéo
primaria e secundéria, e o usuério ja? apresenta um padrdo de uso problematico, potencialmente nocivo
a? sua saude. Tais medidas devem ser aplicadas apenas a subgrupos muito especificos e ndo de modo
indiscriminado.

Umavez que as politicas de reducdo de danos tém um caréter extremamente pragmatico, €? indispensavel
gue haja um monitoramento frequente de seus resultados, estando inserido em um projeto terapéutico
individualizado para o dependente, e em ndo apresentado resultados satisfatorios devem ser
interrompidos.

Os custos das atividades preventivas serdo das universidades estaduais. Contudo, esta questéo precisa ser
vista de forma mais ampla, uma vez que também o custo de tratamento de uma pessoa dependente de
drogas €? imenso, sem considerar custos adicionais em raz&o de atos violentos relacionados ao vicio e
recursos publicos destinados ao enfrentamento do trafico de drogas. Nesse sentido, todas as politicas que
consigam reduzir o consumo e a dependéncia de drogas ilicitas acabardo sendo custo-efetivas.

Segundo a SENAD, para cada dolar investido em prevencdo, ha? uma economia de ate? 10 dolares em
tratamento por abuso de acool ou outra substancia.

Portanto, € indiscutivel a necessidade de politicas de prevencdo ao uso de drogas ilicitas em
universidades. Contudo, a forma como ocorre esta prevencao é motivo de polémicas, mas ndo devemos
nos escusarmos desse debate. A proposta ora apesentada é baseada no conhecimento cientifico disponivel
e pode beneficiar muitos docentes e discentes. E € por isso que solicito gentilmente o apoio dos meus
nobres pares para a aprovagdo da presente propositura.

Lty it o7 Lot

-

DEPUTADO ALCIDES FERNANDES

DEPUTADO (A)
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