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Prefácio  

 

Enquanto refletíamos  sobre o conteúdo deste livro, 

dependência química, observamos nossa neta dormir 
tranquilamente em seu berço.  
E neste momento único, sentimos a presença de Deus que 
ampara a todos seus  filhos a caminho da luz.  
Nesta trajetóri a que escolhemos trilhar, somos tal qual 
crianças que distraídos no percurso deixamo -nos levar pela 
ilusão de imagens fabricadas, vendidas nas esquinas dos 
sonhos fáceis.  
Estas imagens estão associadas ao comportamento 
programado, peças de uma engrenagem c om funções pré -
estabelecidas, porém somos singulares, não encaixamos em 
moldes.  
Nesta visão mecanicista os sentimentos e as emoções são 
desvalorizados, a prioridade é a racionalidade, o domínio e 
o controle.  Não há espaço para a fragilidade, para os 
engan os e nós seres humanos, estamos em construção. 
Somos dependentes, precisamos uns dos outros, desde o 
nascimento.  
Quando nossas necessidades, anseios e desejos não são 
satisfeitos, fugimos da realidade e caímos nas malhas 
artificiais da ilusão, através dos  estimulantes, 
alucinógenos, artifícios que transformem a realidade que 
não conseguimos aceitar.  
Por que preferimos ilusão à realidade?  
Porque estamos conec tados constantemente pelo MSN, E-
mails, Torpedos, Skype , Facebook, Orkut , e tantos outros 
recursos?  
Afinal buscamos o que?  
Dependemos de que?  
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Neste livro do nosso querido irmão Nelson Mendes, 
encontraremos as respostas para estas questões.  
É um estudo científico embasado no Evangelho, que é 
consolador para nossa alma, que sedenta de luz, 

equivocadament e busca os descaminhos do orgulho e da 
vaidade. No entanto Jesus nos espera, filhos pródigos que 
retornam a casa do Pai em busca da paz.  
Rogamos a Deus para que o nosso companheiro continue 
nos seus estudos e possamos ter outros livros que nos 
auxiliem no tratamento da dependência química, onde a 
integração física e espiritual do ser é vista numa dimensão 
ampliada: na imortalidade da alma.  
De seus amigos de alma e jornada,  
Cosme e Cidinha  
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Um Pouco da Minha Vida  

 

È um pouco engraçado ter a sensa ção de estar pegando um 

livro e sentir que é seu , pois , nunca tinha imaginado isto em 
minha vida e nem era esta a minha pretensão, não é um 
livro de ficção, nem de ro mance, mas é uma realidade que 
não posso deixar de dizer o quanto isso é importante em 
min ha vida, visto que trabalho diretamente com grupos de 
dependentes . Este é o meu primeiro livro.  
Estou neste trabalho da Depe ndência Química  
aproximadamente dez anos, onde recebi em um 
determinado momento convite para estar participando do 
nosso DESAATT hoj e DESADEF ð Departamento de Socorro 
e Amparo aos Dependentes e Familiares. Nada sabia neste 
momento, mas aceitei o desafio. Mas antes de tudo fui 
buscar informações em livros ditados pelos melhores 
especialistas da área no Brasil,  fiz alguns cursos como Fé  
na Prevenção, Conselheiros e Lideranças Municipais e 
Direitos Humanos Mediação de Conflitos,  como também 
busquei informações em literaturas Espíritas  que é a 
Doutrina que abraço a mais de 34 anos em nosso querido 
CEOS ð Centro Espírita  Obreiros do Senhor.  
Mas não fiquei só nisso, passei também a buscar 
informações na Internet, fui me aprof undando no assunto, 
onde elaborei  um site pessoal sobre assuntos ligados a 
Dependência  Química  e Espiritismo dando o nome de 
www.palestras.diversas.com.br  site este que todos podem 
acessar , pois  não só tem informações da minha pessoa 
como de especialistas na área.  
Nestes meus trinta e quatro anos convivo com pessoas 
maravilhosas, principalmente minha família  que me apóia m 
sobre o que faço e foi atrav és destas pessoas que cresci na 
vida e den tro do CEOS, passando por quase 100% dos 

http://www.palestras.diversas.com.br/
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Departamentos lá existentes, desde Assistência Espiritual, 
a Criança, Adultos como DEC ð Depto de Escolas e Cursos ð 
DIJ ð Depto de Infância e Juventude e vários outros Deptos 
e Grupos de Trabalho e Estudo, e não poderia deixar de 

citar a nossa IAM ð Instituição Assistencial Meimei.  
Posso dizer a vocês que não sei que m é meu protetor 
espiritual, mas sinto que é um ser iluminado que me ajuda e 
que de vez em quando me dá uns puxões de orelhas 
dizendo olha Nelson não é esse o caminho veja lá ... Rsrsrs . 
Mas posso dizer a vocês do fundo do coração ele os eles 
estão ao nosso lado nos ajudando no que for preciso,  muito 
mais que imaginamos  e não precisamo s pedir nada, apenas 
devemos fazer a nossa parte, ajudar, não fazer o mal a 
ninguém, tratar o ser humano com dignidade e respeitá -los 
em sua plenitude como irmãos que somos e filhos de DEUS.  
Desta forma e sem pretensão alguma, neste livro contêm 
assim info rmações preciosas, algumas minhas, outras 
tiradas dos estudos e convivências  e experiências nos 
trabalhos voluntários e de minha vida pessoal acrescidas 
ainda das  espirituais através dos estudos, mas a maior 
parte é de terceiros, como se fosse uma parceria  múltipla, 
onde seus pensamentos ajudam a esclarecer os meus a 
minha maneira de escrever os une num todo leve e coerente.  
Boa leitura a todos e espero estar contribuindo com minha 
ajuda na superação da sua dor para aqueles que têm em 
sua vida a problemátic a da Dependência instalada, e para 
aqueles que não as têm possa guardar em seu coração o 
aprendizado e poder ajudar seus amigos e familiares.  
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Dedicatória  

 

Para Thais, minha esposa, amiga,  companheira d e jornada, 
que tanto tem me ajudado e incentivado no  que faço . 
Minhas filhas amadas e genros o meu agradecimento por 
existirem em minha vida, e minhas netas  lindas que só me 
trazem alegrias.  
Também não pod eria deixar o meu agradecimento  a 
pessoas especiais que existem em mi nha vida, não citarei 
nomes, pois  poderia es tar esquecendo  alguns,  e não poderia 
falar do meu porto que vou buscar o meu repouso espiritual 
que é o CEOS ð Centro Espírita  Obreiros do Senhor e IAM ð 
Instituição Assistencial  Meimei.  
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Introdução  
 

Um dos problemas  dentre tantos, o mais grave  da 

sociedade humana, na atualidade, é o consumo 
indiscriminado das Drogas, se ficarmos atento veremos  que 
a cada dia cresce de forma assustadora e arrasadora, não 
só por parte dos adultos, mas, também, dos jovens e 
lamentavelmente até das cria nças  menores de 14 anos . 
A situação é tão pr eocupante, que diversas pesquisas 
realizadas por  cientistas chegaram à seguinte conclusão: 
òOs Dependentes Químicos de hoje podem não só estar 

pondo em risco em seu próprio corpo como a sua 

mente, mas fazendo uma  espécie de roleta genética, 

ao projetar sombras sobre os seus filhos e netos ainda 
não nascidos ó. 
Desta forma  o Espiritismo, Doutrina comprometida com o 
crescimento integral da criatura humana na sua dimensão 
espírito -matéria, não pode deixar de se associ ar àqueles 
segmentos da sociedade que trabalham pela preservação 
da vida e dos seus ideais superiores, em seus esforços de 
erradicação de tão terrível ameaça.  
Eu particularmente como Espírita  convicto em relação à 
continuidade da vida e na melhora do SER  como um todo, 
estou tentando através dos meus meios que possuo esta r 
participando desta luta feroz e uma delas é participar de 
Grupos de Ajuda como o DESADEF ð Depto de Socorro e 
Amparo aos Dependentes e Familiares, me aperfeiçoando 
através do curso patroci nado pela SENAD, como Fé na 
Prevenção, e também dando cursos na região do ABCD, 
para estar formando multiplicadores desta área.  
Buscando  tantas outras  informações na Doutrina dos 
Espíritos  a mentora espiritual do Divaldo A. Pereira,  Joanna 
de Ângelis coloca e nos esclarece que: òDentre os v²cios 
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sociais e as graves ocorrências do momento de dor 

planetária, avultam -se a toxicomania, que está 
dizimando verdadeiras multidões, que lhe tombam na 

infeliz urdidura, enlouquecidas hoje, em marcha para 

o suicídio ama nhã.  A dependência de drogas  
alucinógenas é das mais graves injunções a que a 

criatura se entrega, normalmente numa iniciação 

inocente, que se agrava n um compromisso sem 

liberta­«oó. 
Dr. Jorge Andréa complementa : òO Dependente Químico , 
mais do que se possa  imaginar, tem habitualmente 
deslocamentos perispirituais e projeções; ambos sem 
sentido, porquanto o tóxico atingindo principalmente a zona 
de acoplamento do perispírito com  o corpo determina 
distonias vibratórias que valem  por verdadeiras lesões. 
Seria o  fen¹meno paranormal doentioó.  
"Muitos Dependentes querem justificar sua dependência à 
realização de sonhos, tipo fenômenos mediúnicos 
(deslocamentos espirituais com vidências ), que 
realmente existem como  um processo de excitação  à 
determinada fenomenolog ia paranormal. Porém o que de 
fato colhem é a violência que o tóxico determina no 
perispírito apresentando reações, embora parapsicológicas, 
integralmente patológicas. Com isso, as portas da obsessão, 
se já  não estavam  abertas, ficam como que escancaradas e 
o caminho da psicose assegurado".  
O Dependente é um doente mental, seja qual for à fase 

em que se encontre . Almas frágeis pelas dívidas pretéritas 
ou pelas contingências de externa ignorância são seduzidas 
pelas imitações, anúncios diversos, desespero, futuro 
duvidoso , dores morais, guerras, etc . Na maioria  das vezes  
carregam consigo a constituição toxicófila, por dependência 
cármica, e deságuam nas neuroses e psicoses. Tudo por 
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desconhecimento espiritual , da imortalidade, da 
reencarnaç ão e da Lei de cau sa e efeito .  
"O desprezo pela vida, à busca do aniquilamento resultante 
de filosofias apressadas, sem estruturação lógica nem ética 

respondem pelo progressivo consumo de tóxicos de toda 
natureza".  
"Os valores ético -morais que devem sustentar a sociedade 
vêm sofrendo aguerrido combate e desestruturando -se sob 
os camartelos do cinismo que gera a violência e conduz à 
corrupção, minimizando o significado dos ideais da beleza, 
das artes , das ciências. Vive-se apressadamente e 
rapidamente deseja -se a consumação ".  
E foi com esse objetivo que elaborei  o Curso sobre a 
Dependência Química  onde procurei  dar uma dimensão do 
tamanho do problema, chegando as suas conseqüências 
espirituais n esta e em futuras reencarnações curso esse que 
acabou se transformando em Livro,  onde tenho a  certeza 
que você leitor através das informações aqui contidas , 
poderá  ajudar na sua família , no trabalho e amigos,  e se 
você leitor tenha um  problema  direto  com a Dependência  
Química , aqui, com certeza  poderá  colher informações 
riquíssimas qu e lhe ajudará na sua recuperação.  
Como este é o meu primeiro livro, onde entendo ter ele 
informações preciosas, tiradas de muitas horas de pesquisa 
na Internet e livros sobre a problemática da Dependência. 
Todas as fontes e referências vocês poderão encont rar no 
final.  
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Sobre a Problemática  da Dependência Química  

estaremos abordando neste livro  os seguintes 
aspectos:  

 

¶ Alcoolismo  

¶ Alcoolismo e Desencarnação  

¶ Alcoolismo e Obsessão  

¶ As Melhores Armas  

¶ Causas da Dependência Química  

¶ Como agir com o Dependente Químico  

¶ Contribuição do Espiritismo  

¶ Co-Dependência  

¶ Dependência Física  

¶ Dependência na Antiguidade  

¶ Dependência Psicológica  

¶ Intervenção Breve  

¶ O que é Dependência Química?  

¶ O Tamanho do Problema  

¶ Os Efeitos Danosos do Álcool  

¶ Porque do Uso?  

¶ Síndrome de Abstinênci a 

¶ Tabagismo  

¶ Visão Espí rita ð Causa da Pré -Disposição  e outros.  
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Estudos Arqueológicos  

 
Uso de drogas Psicoativas  na Pré -História  

 

¶ Sumerianos (4.000 AC) ð Uso do Ópio  

¶ Odisséia: Helena oferece a Telêmaco um filtro capaz 
de aliviar as dores e levar ao e squecimento.  

 
Estudos Antropológicos  

 
Aborígenes  fermentavam vegetais para produzir 

bebidas alc oólicas, quase sempre o consumo era 

rest rito às  cerimônias religiosas.  
 

¶ Xingu: Extrato de Mandioca  

¶ Pernambuco: Vinho de Jurema (Alucinógeno)  

¶ América do Norte: C acto Peiote (Mescalina)  

¶ Andes: Folha de Coca (Mascada)  
 

Freud Usava e recomendava a coca²na como òEnergizador 
Ps²quicoó 
Os invasores espanhóis no século XVI levaram a planta 
(cocaína) para a Europa e ela era usada para o tratamento 
de depressão, fadiga, fr aquezas e para dependência dos 
derivados do ópio, sendo vendida em farmácias como 
medicamento.  
Tamb®m era usada na fabrica­«o do òVinho Marianió, que 
Ra usado como um fortificante, para fadiga e melhoria da 
digestão. Esse vinho era usado até pelo Papa Leão  XIII.  
Até 1903, a coca -cola continha Cocaína em sua formulação.  
òToda subst©ncia ® um veneno. N«o h§ um que n«o seja. A 
diferença entre um remédio e um veneno é a DOSE 
utilizadaó. (Paracelsus, 1493-1541 ). 
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O que era usado normalmente pela população hoje é ilegal, 
mas o álcool, que é uma droga legalizada atualmente em 
nossa sociedade, é ilegal em outras culturas (ex: a 
muçulmana).  

 
O TAMANHO DO PROBLEMA  

 
Hoje no mundo quatro  milhões de pessoas morrem por ano. 
Estima -se que em 2020 este número subira para 20 
milhões.  
Nos Estados Unidos arrecada -se de impostos com o Tabaco 
US$ 26 Bilhões e despendem em tratamento US$ 44 
Bilhões.  
No Brasil este valor esta em torno de R$ 4 Bilhões contra 
uma arrecadação de R$ 2,5 Bilhões.  
Em 1998 nos Estados Unidos o movimento antitabagista 
obteve a maior indenização da história Americana US$ 246 
Bilhões nos próximos 25 anos as fábricas irão desembolsar.  
Uma tragada de nicotina atinge o cérebro em torno de 7 
segundos. Como em média traga -se 10 vezes um cigarro em 
um ano teremos  um impacto em torno de 74.000 mil.  
Nenhuma outra droga age com esse volume e intensidade, 
provocando males à saúde.  
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DROGAS NO BRASIL - EXCETO TABACO / ÁLCOOL
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DROGAS NO BRASIL - DEPENDÊNCIA ÁLCOOL POR IDADE
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O que representa a matemática das Drog as hoje:  

 
O comércio ilegal de Drogas envolve no mundo todo em US$ 
800 Bilhões por ano, segundo a ONU e US$ 1,5  Trilhões  de 
outras fontes.  
Segundo o SOS criança, em 1999, 62% dos menores de Rua 
em São Paulo admitiram o uso de inalantes e 19%, de 
Crack.  
Dos processos criminais em andamento no Rio de Janeiro 
em 1999, 26,6% eram ligados ao tráfico e ao uso de 
entorpecentes.  
Os crimes relativos a entorpecentes representam 35% dos 
processos que correm na 2ª Vara de Infância e Juventude 
de São Paulo.  
O tráfico in ternacional de drogas cresceu espetacularmente 
durante os ano s 80, até atingir, atualmente, uma cifra 
anual superior a US$ 800 bilhões. Esta cifra supera os 
proventos do comércio internacional de petróleo; o 
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narcotráfico é o segundo item do comércio mundia l, só 
superado pelo tráfico de armamento.  
A coca²na gera òDepend°nciaó n«o apenas em indiv²duos, 
mas também em grupos econômicos de alguns países, como 

por exemplo, nos Bancos da Flórida, em algumas ilhas do 
Caribe ou nos principais países produtores como Peru, 
Bolívia e Colômbia.  
Nestes países, a corrupção é generalizada, os 
narcotraficantes controlam o governo, as forças armadas, o 
corpo diplomático e até as unidades encarregadas do 
combate ao tráfico. Não há setor da sociedade que não 
tenha ligações com os traficantes e até mesmo a igreja 
recebe contribuições destes.  
Para o principal país consumidor, os EUA, o narcotráfico é, à 
primeira vista, um grande problema. Bilhões de dólares têm 
sido gastos na guerra aos traficantes, e igual quantia tem 
sido perdi da em conseqüência do vício dos cidadãos norte -
americanos (gastos com reabilitação, perdas na produção, 
aumento da criminalidade etc.).  
Por outro lado, o narcotráfico é de grande utilidade para os 
EUA, chegando a gerar lucros, pois com a venda dos 
componentes químicos das drogas, a economia americana 
recebe em torno de US$ 240 Bilhões, uma parte dos quais é 
investida em diversos setores da economia ou vai para os 
Bancos. Os Bancos da Flórida são especializados em 
òLAVARó o dinheiro dos narcotraficantes e n eles circula 
mais dinheiro em efetivo do que nos Bancos de todos os 
demais estados juntos.  
Se os EUA tivessem vontade  política de combater  o 
narcotráfico  poderiam  exercer  um severo controle das  
exportações  de produtos  químicos para  a fabricação  da  PBC 
(Pasta  de Base da Cocaína),  que provém da  Shell e da Móbil 
Oil, como constatou a própria DEA (The Miami Herald, 
edição de oito de fevereiro de  1990);  agir  contra  os bancos  
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norte -americanos  que lavam  os narcodólares; e estender um 
cordão  de radares  e barcos pa ra impedir a entrada  da  
droga,  em vez de fazer isso nos países da América do Sul.   
 

V Levantamento Nacional Sobre o Consumo de Drogas 

Psicotrópicas Entre Estudantes do Ensino Fundamental e Médio 

da Rede Pública de Ensino nas 27 Capitais Brasileiras

27 Capitais

Estudantes ensino fundamental e 

médio

48.155 entrevistas

1.942.820 perguntas

 

Drogas mais utilizadas por 48.155 estudantes do ensino fundamental e médio 

das redes municipal e estadual do Brasil; dados expressos em porcentagem, 

levando-se em conta os tipos de usos e as diferentes drogas individualmente.

Drogas

Tipo de Uso (%)

Na  

Vida

No 

Ano

No 

mês 

Freqüente 

(6X)

Pesado 

(20X)

Álcool* 65,2 - 44,3 - 6,7

Tabaco* 24,9 - 9,9 - 2,7

Todas as Drogas 22,6 - 14,8 - 2,0

Solventes* 15,5 - 9,8 - 0,9

Energéticos* 12,0 - - - -

Maconha** 5,9 - 3,2 - 0,5

Ansiolíticos* 4,1 - 2,5 - 0,3

Anfetamínas* 3,7 - 1,9 - 0,3

* Drogas Lícitas    ** Drogas Ilícitas
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Drogas mais utilizadas (uso na vida)por 48.155 estudantes do ensino 

fundamental e médio das redes municipal e estadual do Brasil; dados 

expressos em porcentagem, levando-se em conta sexo, idade e as diferentes 

drogas individualmente.

Drogas
Porcentagem de uso:

Sexo Masculino Sexo Feminino

Álcool* 64,5 66,3

Tabaco* 25,2 24,3

TODAS AS DROGAS 23,5 21,7

Solventes* 16,9 14,3

Energéticos* 14,9 9,4

Maconha** 7,9 4,1

Ansiolíticos* 3,1 5,0

Anfetamínas* 3,0 4,3

 

 

Drogas mais utilizadas(uso na vida)por 48.155 estudantes do 

ensino fundamental e médio das redes municipal e estadual do 

Brasil; dados expressos em porcentagem, levando-se em conta 

sexo, idade e as diferentes drogas individualmente.

Drogas
Idade (anos)

10-12 anos

Álcool* 41,2%

Tabaco* 7,0%

Qualquer Droga 12,6%

Solventes* 9,9%

Energéticos* 4,3%

Anfetaminas* 1,7%

Ansiolíticos* 1,5%

Anticolinérgicos 0,9%

Maconha** 0,6%
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A cada ano, o uso abusivo de Drogas, como álcool, 
maconha, anfetaminas, calmantes e cocaína custam ao 
Brasil, 8% do PIB ð em tratamento médico, perda de 
produtividade e acidentes, isso significa 50 BILHÕES DE 

DÓLARES. 10% de qualquer contingente populacional esta 
envolvido com a problemática da De pendência Química. 
Neste percentual não esta incluída  o uso eventual visto que 
não há registro. Em considerando o Tabaco, esse numero 
sobe para 20%.  

 

 

 

Uso na Vida ï Sexo ï Idade / Diferentes Drogas Individualmente. 
  Sexo %  Idade (anos) % 

Drogas: Masc. Fem.  10- 12 13- 15 16- 18 > 18 

1) Maconha 9,4 6,3  0,0 5,2 18,7 36,3 

2) Cocaína 2,3 1,4  0,2 0,6 2,0 8,9 

3) Crack 2,0 0,5  0,0 0,3 2,0 8,6 

4) Anfetamínicos 3,4 6,6  1,5 5,4 7,9 4,6 

5) Solventes 13,8 13,4  7,9 16,1 18,6 12,5 

6) Ansiolíticos 2,0 6,2  0,6 4,6 6,5 5,6 

7) Anticolinérgicos 0,9 1,1  0,6 0,6 2,3 1,0 

8) Barbitúricos 0,6 1,0  0,0 0,8 1,8 1,0 

9) Opiáceos 0,1 0,1  0,0 0,0 0,3 1,0 

10) Xaropes 0,2 0,5  0,2 0,5 0,6 0,0 

11) Alucinógenos 0,7 1,2  0,1 0,8 1,5 3,2 

12) Orexígenos  0,1 0,5  0,0 0,5 1,0 0,0 

13) Energéticos 19,9 12,3  5,3 16,3 29,9 71,8 

14) Anabolizantes 0,7 0,1  0,1 0,3 1,1 0,0 

15) Tabaco 23,6 27,8  4,2 29,5 46,4 64,1 

16) Álcool 67,7 71,3  47,8 77,4 85,7 80,3 
 

Dados epidemiológicos do CEBRID 2004 (Curitiba)
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Comparação de características familiares entre não ï

usuários e os que fizeram uso pesado de Álcool,dados 

coletados na região Sul do Brasil

I) Não usuário de bebida 
alcóolica : 

 

II) Bebedores Pesados (com abuso e/ou 
       dependentes de bebida alcóolica): 
 

1) 70,4 % - tem um bom 
     relacionamento com o pai. 

1) 29,6 % - tem relacionamento com  

    o pai ruim, regular ou não tem  
    contato com o pai. 
 

2) 87,5 % - tem um bom  
     relacionamento com a mãe. 
 

2) 12,5 % - tem relacionamento com  
     a mãe ruim, regular ou não tem mãe. 
 

3) 63,7 % - os pais tem um  
bom relacionamento entre si. 
 

3) 36,3 % - os pais tem problemas de 
     relacionamento entre si. 
 

4) 44 % - acham seu pai 
moderado. 

 

4) 56 % - acha o pai autoritário (rígido) 
    ou liberal (permissivo). 
 

5) 51,7 % - acham sua mãe 
     moderada (equilibrada). 
 

5) 48,3 % - acha sua mãe permissiva  
     ou mandona (rígida) demais. 

 

 

De acordo com a classificação da Organiz ação Mundial de 
Saúde (OMS), o uso de drogas pode ser classificada em 5 

grupos quanto à freqüência do uso . 

 
Uso na Vida : Usou a substância alguma vez na vida, 
mesmo que só para experimentar.  

Uso no ano : Usou a substância pelo menos uma vez nos 
últimos 12 m eses, antes da pesquisa.  
Uso no mês : Usou a substância pelo menos uma vez nos 

últimos 30 dias antes da pesquisa.  
Uso freqüente : Usou a substância seis ou mais vezes nos 
últimos 30 dias antes da pesquisa.  
Uso pesado : A pessoa usou a substância 20 ou mais ve zes 
últimos 30 dias da pesquisa.    
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Conceito de Droga  

 
Uma droga será qualquer substância que, introduzida  num  
organismo  vivo, pode modificar a estrutura ou as funções 

desse organismo. Kramer e Cameron  - OMS. Definição que 
serve como referência pa ra englobar todas as drogas.   

  

Uso Ilícito

Å Coca²na

Å Hero²na

Å Maconha

Å LSD, etc

Uso Permitido

ou tolerado

Å Ćlcool

Å Cigarro Comum

Å Medicamentos

 

 

CUSTO SOCIAL DAS DROGAS ð EUA (1992).  

Ilícitas:  

¶ U$ 97,7 bilhões  

Permitidas/Toleradas:  

¶ U$ 148 bilhões  
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Drogas:

Abuso e Dependência

 

 

Abuso de Drogas  

 

¶ Uso de drogas que ferem normas legais (ilícitas), ou 
sociais (trabalhador bêbado).  

¶ Uso de medicamentos sem prescrição / orientação de 
um profissional habilitado.  

 

Abuso de Dro gas: Diferenças Sócio -Culturais  

 
Nações Islâmicas  

 

¶ Não toleram uso do álcool  

 
 

 

 
 



21  

 
 

Afeganistão  

 

¶ A maconha é usada livre mente  

 

Epidemiologia  

 
É uma palavra grega que se refere ao estado do que 
acontece com o povo, ou seja, quantas pessoas existem em 
determinado local, como vivem etc.  
É uma ciência que estuda o comportamento dos grupos da 
sociedade e, através de medidas e nú meros, nos conta um 
pouco sobre como é a realidade e, assim, ajuda a mudar 
algumas formas de pensar e a planejar melhor as ações 
para a comunidade.  
 
Dependência  

 

¶ Uso repetido e compulsivo de uma droga,  com a 
finalidade de receber os  efeitos químicos 
compensatórios  ou para evitar os efeitos punitivos  da 
abstinência da droga.  (Page ET al. òFarmacologia 

Integradaó) 

 
Adicto (viciado)  

 

Indivíduo que vive em condição onde as  atividades 
relacionadas à droga:   

¶ Têm precedência sobre todas as outras  atividades de 
sua vida.   

 
Dependência Psicológica  

 

Dependência Fisiológica e Psicológica  são meramente 
conceitos.  



22  

 
 

Um usuário, normalmente,  ingere as drogas por ambas as 
razões,  em maior ou menor grau.  
A dependência não é uma condição  do tipo tudo ou nada.  

Há graus variado s de dependência,  que vão desde o uso em 

situações  específicas até a drogadição.  
 

Síndrome de Abstinência  

 

Efeitos orgânicos desagradáveis, experimentados por um 
usuário, quando da retirada abrupta da droga.  

Inclui sinais psicológicos e físicos, que podem ter 
conseqüências graves à saúde do usuário.  
 

Fatores de Risco da  Dependência  

 
Nem todos os usuários se tornam dependentes das drogas  

 

Área Pessoal  
 

1.  Baixa autoestima  
2.  Isolamento Social  
3.  Curiosidade  
4.  Não aceitação das regras sociais estabelecidas  
5.  Pouca inform ação sobre Drogas  
6.  Comportamento Agressivo  
7.  Fatores Genéticos  

 

Área Familiar  
 

1.  Falta de envolvimento afetivo familiar  
2.  Ambiente familiar frágil  
3.  Consumo de drogas pelos pais ou outros familiares  

 

 



23  

 
 

Área Social  

 
1.  Baixo envolvimento com os estudos  
2.  Envolvimento em a tividades ilícitas  

3.  Amigos usuários de drogas ou com comportamento 
inadequado  

4.  Propagandas de incentivo ao consumo  
5.  Pressão social para o consumo  
6.  Falta de oportunidade de trabalho e divertimento  

 

Alcoolismo  

Aspectos Sociais  

Por volta da  Idade da Pedra Lascada , o homem estava se 
intoxicando sistematicamente. Houve adictos em drogas 
muito antes de existirem agricultores.  (Aldous Huxley, 

citado por Graeff & Guimarães ). 
 
A E mbriaguez de Noé 
 
Em uma das passagens do Antigo Testamento da Bíblia 
(Gênese 9.21), Noé, a pós o dilúvio, plantou vinha e fez o  
vinho. Fez uso da bebida a ponto de se embriagar. Reza a 
Bíblia que Noé gritou, tirou a roupa e desmaiou. Momentos 
depois seu filho Caim o encontrou "tendo à mostra as suas 
vergonhas". Foi a primeiro relato que se tem c onhecimento 
de um caso de embriaguez.  
 
HISTÓRICO  

 

Å In²cio: Egito e Babil¹nia (6.000 anos) 
Å ćlcool: Elixir da Vida? 
Å Uísque: Água da Vida.  
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Å 1935: Bob Smith e Bill Wilson, alco·latras 
desesperançosos, fundam os Alcoólicos Anônimos (ajuda 
mútua).  
Å 1951: OMS admite o alcoolismo como problema médico.  

Å 1965: APA reconhece o alcoolismo como doen­a 
psiquiátrica.  

 

Fases do Alcoolismo

Primeira Fase
ÅBebedor Esporádico

ÅñUm gole me deixa tontoò

Å Dificilmente recusa a bebida

ÅBebedor Freqüente

ÅñFesta sem bebida, n«o ® festaò

ÅPrefere bebidas alcoólicas a  

refrigerantes

Å Às vezes se excede, fica tonto

Å Primeiros sintomas de intoxicação

Segunda Fase
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Fases do Alcoolismo

Terceira Fase

ÅBebedor Diário e Compulsivo

Åñ£ preciso muita bebida para

me derrubarò

Å Preocupação se vai faltar bebida

na festa

ÅFaltas ao emprego

ÅFalta de auto-estima

ÅBrigas conjugais/separação

ÅTroca de bebida

ÅNão aceita que está doente

ÅPassa mal freqüentemente

 

Fases do Alcoolismo

Quarta Fase

MORTE

ÅBebe pouco ou até não bebe
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Síndrome de Abstinência  

 
Å Inicia-se poucas horas  após a interrupção do uso e dura 
até uma semana.  

Å Delirium Tremens (alucina­»es). 
Å Convuls»es, com temperatura > 40ÜC. 

Å Diminui com o fornecimento do §lcool. 

 

Mitos e Verdades  
 

Mito : O álcool é a causa do alcoolismo.   
Fato : Apesar de o alcoólatra ser d ependente de álcool, não 
é o álcool em si que causa o alcoolismo. Se isto fosse 
verdade toda pessoa que bebesse seria alcoólatra. O que se 
sabe é que o alcoolismo não pode ser explicado por um 
único fator, mas pela interação de elementos genéticos, 
psicoló gicos e ambientais.   . 
Mito : O vinho é uma bebida leve , pois  contém menos álcool 
do que as outras bebidas.   
Fato : A quantidade de álcool que a pessoa ingere depende 
da quantidade de doses que ela toma. Um copo de vinho 
tinto (aproximadamente 120 ml ), uma l ata de cerveja 
(aproximadamente 285 ml ) e uma dose de bebida destilada 
(aproximadamente 30 ml ) contêm a mesma quantidade de 
álcool.  
Mito : Misturar cerveja, vinho e destilados leva a 
embriaguez mais rapidamente do que só tomar um tipo de 
bebida alcoólica.  

Fato : O nível de álcool no sangue é que determina o nível 
de sobriedade ou intoxicação alcoólica do indivíduo. 
Lembre -se que a quantidade de doses que a pessoa toma é 
que vai determinar a quantidade de álcool em seu sangue.  
Mito : Beber café ajuda a pessoa  a se restabelecer do 
'porre'.  
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Fato : Apenas o tempo pode ajudar uma pessoa a se 
restabelecer do porre. O organismo humano demora em 
média uma hora para processar uma dose de álcool.   . 

Mito : O alcoólatra é uma pessoa fraca e irresponsável.  

Fato : O alcool ismo é uma doença crônica que compreende 
os seguintes sintomas:  

¶ Desejo incontrolável de beber,  

¶ Perda de controle (não conseguir parar de beber 
depois de a pessoa ter   começado),  

¶ Dependência  física (sintomas físicos como sudorese),  

¶ Tremedeira e ansiedade qu ando a pessoa es tá sem o 

álcool e tolerância (a pessoa com o tempo passa a 
precisar de doses maiores de álcool).  

 
 A dependência de álcool não está associada ao caráter do 
indivíduo e muito dos problemas que ele apresenta são 
decorrentes da própria doença.  
O artigo 165 do Código de Trânsito Brasileiro determina que 
seja  pena gravíssima dirigir sob a influência de álcool em 
nível superior a seis decigramas por litro de sangue. A pena 
para esta infração compreende multa, retenção do veículo e 
suspensão do dir eito de dirigir.  O uso de álcool é 
responsável por graves acidentes de trânsito, envolvendo 
muitas vezes a morte da pessoa embriagada e a morte de 

terceiros.  

 

Quando Buscar  Ajuda?  
 
Reconhecer que a bebida se converteu em um problema e 
que não consegue mais  beber normalmente é uma das 
grandes dificuldades de um alcoólatra. A fim de dar uma 
luz àqueles que enfrentam dificuldades relacionadas  à 
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bebida, os AA (Alcoólicos Anônimos)  desenvolveram  

uma série de 12 perguntas que devem ser respondidas 
honestamente so bre a maneira de beber e seus efeitos 

na vida cotidiana.  

 

¶ Já tentou parar de beber por uma semana (ou mais), 
sem conseguir atingir seu objetivo?  

¶ Ressente -se com os conselhos dos outros que tentam 
fazê -lo parar de beber?  

¶ Já tentou controlar sua tendência de beber demais, 
trocando uma bebida alcoólica por outra?  

¶ Tomou algum trago pela manhã nos últimos doze 

meses?  

¶ Inveja às pessoas que podem beber sem criar 
problemas?  

¶ Seu problema de bebida vem se tornando cada vez 
mais sério nos últimos doze meses?  

¶ A bebida já criou problemas no seu lar?  

¶ Nas reuniões sociais onde as bebidas são limitadas, 
você tenta conseguir doses extras?  

¶ Apesar de prova em contrário, você continua 
afirmando que bebe e pára quando quer?  

¶ Faltou ao serviço, durante os últimos doze mese s, por 
causa da bebida?  

¶ J§ experimentou alguma vez ôapagamentoõ durante 
uma bebedeira?  

¶ Já pensou alguma vez que poderia aproveitar muito 
mais a vida, se não bebesse?  

 

Respondeu SIM quatro vezes  ou mais? Em caso 

positivo, é provável que você tenha um prob lema sério 

de bebida, ou poderá tê -lo no futuro.  
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Tratamento  

 
Não existe cura para o alcoolismo, como em qualquer outro 
caso de dependência química. O que existe é tratamento. Na 

grande maioria dos casos, o próprio paciente não consegue 
perceber o quanto e stá envolvido com a bebida, tendendo a 
negar o uso ou mesmo a sua dependência pela mesma. 
Nestes casos, pode -se começar o tratamento ajudando o 
paciente a reconhecer seu problema e a necessidade de 
tratar -se e de tentar abster -se do álcool. A indicação de 
internação, pelo menos como fase inicial de desintoxicação, 
costuma ser a regra.  
 
Tabagismo  

 
Principais Patologias Relacionadas ao Hábito  de 

Fumar  

 
Å 80% casos de br¹nquite cr¹nica 
Å 90% casos de c©ncer de pulm«o 
Å 25% casos AVC 
Å Risco 100% maior contrair infecções  
Å Morte S¼bita Infantil 
 

Efeitos Tóxicos  

Å Coronariopatias 

Å Bronquite e Enfisema 

Å C©ncer Bucal, Pulmonar, Renal, etc. 

Å Maior risco de infec­»es 

Å Efeitos delet®rios na gravidez 

Å Nicotina no leite: taquicardia lactente 
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O que é pior: Cigarro ou Maconha?

Leigos acreditam que fumar maconha é

menos prejudicial que fumar cigarro, porque

fuma-se mais cigarro que maconha

Å N«o tem filtro, absorve-se mais partículas

Å Maior volume de tragada e maior tempo

de retenção. Inalação mais profunda

Å Satura­«o de carboxiemoglobina 4 vezes maior

Å 70% mais benzopireno e

50% mais hidrocarbonetos cancerígenos

M
A

C
O

N
H

A

 

 

Conceito de òDrogaó   

         
Uma droga será qualquer substância que, introduzida  num  
organismo  vivo, pode modificar a estrutura ou as funções 
desse organismo. Kramer e Cameron  -  OMS - Definição que 
serve como referência para englobar tod as as drogas.   
Droga  seria a  substância química que altera a percepção, 

consciência e emoções de um ser vivo.  Esta definição 
também é muito incompleta . 
São aquelas substâncias cujo consumo pode produzir 
dependência, estimulação ou depressão do sistema n ervoso 
central, ou que causam um transtorno na função do  juízo, 
do  comportamento  ou  da vontade.  
Outra concepção (de carácter social):  
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As drogas são substâncias  proibidas, nocivas para a 
saúde, que são objeto de abuso, e que de alguma forma 
trazem um p rejuízo individual e social.  
 

Dependências sem substância  
 

¶ Jogo 

¶ Internet  

¶ Televisão  
 
Poderá ser tudo o que uma sociedade, num  determinado 
momento, considere como tal . 

 

DEPENDÊNCIA  
 
Diferente conforme as drogas.  
Há drogas com dependência física  marcada, co m sindrome 
de privação severo;  
Outras com dependência física muito limitada, mas com 
grande dependência psicológica.  
Ex. CAFEÍNA - limitado grau de dependência psicológica - 
pequeno grau de dependência física.  
 
Quatro Elementos para Análise:  

 

¶ Craving  

¶ Compulsividade  

¶ Sentido ativo da Dependência  

¶ Automedicação  
 
Craving  

 
Desejo irreprimível de consumir.  
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Fator central da dependência  
Não é um simples consumo da substância que está em 
causa ð mas a existência de uma força interior que leva o 
indivíduo a procura r a droga e a consumi -la.  

 
Craving . £ a "ąNSIAò, que n«o se pode confundir com um 
desejo normal:  

¶ Tem uma intensidade exacerbada;  

¶ Produz uma reação anormal face à:   
1.  Frustração  da necessidade;  

¶ Vive uma rigidez e incapacidade para:  
2.  Modificar  essa necessidade . 

 
Compulsividade  
 

A dependência psicológica evoca a sensação de 
obrigatoriedade, de inevitabilidade.  
A estratégia para conseguir a droga pressupõe a remoção 
de todos os obstáculos, ainda que por processos ilícitos.  
É a carência física, a privação, que d esencadeia este 
sentimento de dependência e de compulsão ao consumo.  
Sentido ativo da dependência  
O conceito dependência não tem obrigatoriamente um 
sentido negativo  "estar agarrado" implica uma mobilização 
de energias em direção a um produto que é visto como um 

"objeto" representado internamente no psiquismo do 
consumidor.  
A necessidade aguça o engenho . 
 
Automedicação  
 
Consumir drogas pode  permitir não  só reduzir o sofrimento 
como também repor um estado anterior mais suportável.   
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O consumo modifica a própria percepção do corpo, 
transformando -o  para  se  proteger  contra  o  que poderia 
ser sentido como dor psíquica.  
A depª psicológica corresponde mais a um estado mental 

em que a representação da droga subsiste como  recordação  
e  evocação  de  algo  que  foi vivenciado  simultâneamente  
como  prazer  e desprazer.  
 

 

Classificação das Drogas

­ Quanto a legalidade= Lícitas   ou   Ilícitas

­ Quantoa origem Naturais (Chás, cogumelos, outros)

Semi-sintéticas (Álcool, maconha, outras)

Sintéticas (LSD, ecstasy, outras)

­ Quantoaos mecanismosDepressoras- álcool, etc. 

de ação Estimulantes- Cocaína, etc.

Perturbadoras- Maconha, etc.

 

 

Conceitos  
 
O que são drogas psicoativas?   
 
São substâncias naturais ou sintetizadas que ao serem 
ingeridas produzem alterações no SNC, modificando, assim,  
estado emocional e comportamental;  
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Por serem psicoativas produz  prazer, o que pode induzir ao 
abuso e dependência.  
 
Ação das Drogas no S.N.C  

 
DROGAS DEPRESSORAS  - diminuem a atividade mental. 
Afetam o cérebro, fazendo com que funcione de forma mais 
lenta.   Essas drogas diminuem a atenção, a concentração, a 
tensão emocional e a capacidade intelectual. Ex. 
tranqüilizantes, álcool, cola, morfina, heroína.  
 
DROGAS ESTIMULANTES  - aumentam a atividade mental. 
Afetam o cérebro, fazendo com que funcione de forma m ais 
acelerada. Ex. nicotina, cafeína, anfetamina, cocaína, crack . 
 
DROGAS ALUCINÓGENAS  - alteram a percepção, 
provocando distúrbios no funcionamento do cérebro, 
fazendo com que ele passe a trabalhar de forma 
desordenada, numa espécie de delírio. Ex. LSD, e cstasy, 
maconha.  
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Tipos de Usuário

ÅExperimentador, bebedor social ou usuário ocasional

ÅUsuário habitual ou Abusador

ÅUsuário dependente

ÅDependente reestruturado

 

 

Experimentador ou 

Bebedor Social

Abusador 

Bebedor

Problema

Dependente
Multifatores Genéticos 40%

Fatores Comportamentais 60%

Maior Tolerância

Síndrome   de   abstinência

Dependente 

reestruturado

(continuo tratamento)

Problemas - Familiares

- Físicos

- Sociais

- Profissionais

- Espirituais   

- Psíquicos

- Éticos

Psíquicos

- Negação

- Projeção

- Racionalização
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Conceitos Gerais de  

Dependência   

Química  

 

 

 

Doença crônica bio, psico, social e ESPIRITUAL  resultant e 

da interação com substâncias psicoativas que inclui a 
compulsão repet itiva e  intensa de consumo com a 
finalidade de experimentar efeitos  psíquicos e físicos ou 
evitar o desconforto que sua falta ocasiona .  
 
Tolerância  

 
Necessidade do usuário de consumir quantidades cada vez 
maiores da droga ou recorrer a substâncias cada v ez mais 
fortes para obter o efeito desejado.  
 
Síndrome de Abstinência  

 

Conjunto de sintomas físicos e psicológicos desagradáveis 
que se manifestam quando o usuário suspende, total ou 
parcialmente, o uso da substância consumida.  
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Conceito Geral de Pre venção  

 
Vir antes;  
 

Lidar com princípios de cidadania, ética educação de 
pessoas.  
 
Prevenção  

 
Quando se fala em prevenção, está -se a falar em òatuar 
antesó.  
Reduzir o número de novos consumidores de drogas ou em 
adiar o início dos consumos ð quanto menos melhor; quanto 
mais tarde melhor!.  
 
Fatores de risco  

 

Aquelas circunstâncias ou características pessoais ou 
ambientais que, relacionadas com as drogas, aumentam a 
probabilidade de que uma pessoa consuma essas 
substâncias.  
 
Fatores de proteção  

 
A nível indi vidual :     
      

¶ Insucesso escolar e abandono precoce da escola.  

¶ Comportamentos violentos e anti -sociais com início na 
infância, nomeadamente persistência em atitudes 
contra a lei e a ordem.  

¶ Experimentação de drogas em idade precoce.  
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¶ Pouca resistência à p ressão do grupo de pares na 
adolescência e frequência sistemática de grupos 
juvenis onde existe abuso de álcool e outras drogas.  

¶ Baixa auto -estima.  
 
A Nível Familiar :  
 

¶ Precaridade economica do agregado familiar, com 
carências de habitação e emprego estáv eis.  

¶ Famílias desagregadas ou em ruptura, com marcadas 
dificuldades de comunicação.  

¶ Ausência de suporte emocional dos adultos em 

relação às crianças, com falta de carinho e 
envolvimento afetivo desde a primeira infância.  

¶ Expectativas irrealistas face ao de sempenho dos mais 
novos.  

 
A Nível Escolar :  
 

¶ Estabelecimentos de Ensino incorretamente 
dimensionados e com más instalações (ex. falta de 
instalações desportivas e de lazer).  

¶ Escolas com mau clima escolar, nomeadamente 
ausência de regras, e conflitos perman entes.  

¶ Pouca participação estudantil.  

¶ Boa auto -estima, crenças de auto -eficácia, 
capacidade de resolução de problemas, competências 
de relacionamento interpessoal e expectativas de 
sucesso realistas.  

¶ Famílias com intimidade, envolvimento afetivo, 
padrões d e comunicação e fronteiras nítidas, em que 
a colaboração intrafamiliar se dá num contexto de 
interdependência, por contraponto a um hiper -
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envolvimento ou hiper -distanciamento; famílias sem 
história de consumos de tóxicos.  

¶ Escolas promotoras do envolvimento  dos alunos nas 
atividades, sendo os estudantes ouvidos nas 

tomadas de decisão e sendo valorizada a sua 
competência em diversas áreas.  

¶ Comunidades ativas nos programas de prevenção, 
fomentando a discussão do problema e a utilização 
de estratégias para  res olver a questão da 
Dependência.  

¶ É da interação entre estes dois tipos de fatores (de 
risco e de proteção) que resulta ou uma 

vulnerabilidade  ou  uma resiliência  em relação aos 
comportamentos aditivos.  

 
É possível viver sem correr riscos?  

 
Não . 

 
O risco ex iste, sempre, em tudo o que se faz na vida.  
É possível minimizar esses riscos, pode aprender -se a gerir 
os riscos, alguns podem evitar -se ð mas não conseguimos 
eliminá -los por completo.  
Ter a consciência do risco é fundamental para a nossa 
sobrevivência.  

 
Na Primeira Infância  

 
As experiências da primeira infância desempenham um 
papel fundamental no desenvolvimento de vulnerabilidades 
ou de resistências em relação a perturbações emocionais ou 
de saúde mental.  
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A negligência, falta de interesse e de atenção do s pais (e de 
outros cuidadores) podem gerar vulnerabilidades par a 
perturbações na idade adulta.  
Experiências precoces negativas podem conduzir a 

sentimentos de desesperança na criança que virá a 
experienciar dificuldades em lidar com os acontecimentos e 
di ficuldades subsequentes, já que a desesperança e a baixa 
auto -estima tornam -se em esquema s cognitivos bem 
estabelecidos.  
 
Não há uma prevenção específica das 

toxicodependências.  
  

O que há é Educação!  Ou não?  
 
NÍVEIS DE PREVENÇÃO 

 
PRIMÁRI A (ANTES) 
 

¶ Objet iva evitar a experimentação de drogas.  

¶ Processo informativo para pessoas que  não fizeram 
uso de drogas - educação voltada para a vida 
saudável.  

¶ Escolher o foco para atingir o objetivo.  
 

PREVENÇÃO UNIVERSAL (HOJE)  
 
Dirigida a toda população. Os participan tes não são 
selecionados. Quem faz esse tipo de prevenção não precisa 
ser especialista na área, basta um treinamento adequado. 
Neste tipo de prevenção o objetivo é reforçar os fatores de 
proteção identificados.  
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SECUNDÁRI A (ANTES) 

 

¶ Voltado à chamada popul ação de risco.  

¶ Voltado para in divíduos usuários de drogas de forma 
eventual ou recreativa.  

¶ Estar em parceria com outros programas de  

prevenção em saúde.  
 
PREVENÇÃO SELETIVA (HOJE)  

 
Voltada para uma parte especifica da população, 
especialmente às pessoas c om maior risco. Visa retardar ou 

evitar o abuso de drogas, detectando os fatores de risco, e 
combatê -los. Os participantes são escolhidos entre os mais 
vulneráveis. Quem faz este tipo de prevenção precisa ter 
treinamento adequado. Requer mais tempo e esfor ço dos 
participantes. Neste tipo de prevenção o objetivo é diminuir 
os fatores de risco identificados.  
 

TERCIÁRI A (ANTES)  
 

¶ Destinado às  pessoas dependentes de drogas.  
 
a) Conscientizar e orientar pessoas para se manterem em  
tratamento, para que assim possa m reduzir as 

conseqüências  adversas da dependência.  
 
b) Promover a reinserção social do dependente . 
 
PREVENÇÃO INDICADA (HOJE)  
 
Dirigida a pessoas que já apresentam os primeiros sinais de 
abuso de drogas. Visa evitar o aumento e manutenção do 
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consumo e su as complicações. Os participantes são 
escolhidos. São enfatizados os fatores de risco específicos 
para cada pessoa. Necessita de uma precisa avaliação 
individual. A equipe precisa ser altamente qualificada.  

 
Fatores de Proteção  

 

¶ Valorização da qualidade de  vida no ambiente de 
trabalho;  

¶ Ter programa de prevenção;  

¶ Engajamento motivacional das pessoas no trabalho;  

¶ Não presença de álcool ou outra substância no 

trabalho;  

¶ Comemorações, sem álcool, em datas festivas;  

¶ Envolvimento da família em atividades sociais ( pais 
na escola) etc.  

¶ Fatores de Risco 

¶ Chefias, professores, amigos ou pais com problemas 
de abuso de substâncias psicoativas;  

¶ Presença de subst âncias psicoativas no local de 
trabalho;  

¶ Ausência de ate nção a questões de presença de 
substâncias psicoativas no  ambiente de trabalho;  

¶ Permissividade em relação à indisciplina;  

¶ Falta de treinamento para o controle do consumo de 
substância em Agremiações , Associações, festas, 
clubes.  

¶ Falta de monitoramento das chefias e dos pais.  
 
Metodologia  

 

¶ Apresentação de conce itos atuais em Dependência 
Química para os Diretores da empresa;  
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¶ Encontros mensais na empresa e monitoramento das  
pessoas que desenvolvem ações nas escolas;  

¶ Capacita­«o de òagentes modificadoresó; 

¶ Orientação para divulgar o Programa de Prevenção  
dentro da empresa, escola, ou família;  

¶ Criação de política normativa (Regimento Interno)  
para prevenção/atendimento ao funcionário  
dependente químico ou alunos com problemas;  

¶ Supervisão Técnica semanal com as equipes de 
divulgação e atendimento ao dependente químico .  

 
Ferramentas / Recursos Utilizados  

 

¶ Seminários;  

¶ Dinâmicas de Grupo;  

¶ Teatro;  

¶ Vivências;  

¶ Aplicação de Inventários.  
 
PREVENÇÃO EM ESCOLAS E COMUNIDADES QUE 

TRABALHAM  COM AS  FAMÍLIAS  
 
CULTURA DA ESCOLA  

 
òO aumento das habilidades interpessoais dos alunos e o 

compromisso com valores positivos ð com segurança, 
respeito e solidariedade ð, não só no âmbito da sala de 
aula, mas em toda a escola e, por extensão, em toda a 
comunidade ó. 
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Fatores de Proteção Comunidade

Rede Social

Pais         Professores         amigos         diretores

da escola         vizinhança         colega de trabalho

outras instituições              comércio
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REDE SOCIAL

Grupos importantes para o desenvolvimento da prevenção:

Č Igrejas;

Č Grupos comunitários;

Č Clubes de serviços;

Č Escola;

Č Locais de trabalho;

Č Locais de recreação.

 

 

 

AGENTE MULTIPLICADOR 

NA PREVENÇÃO

Papel:

Č Ser otimista; 

Č Disponibilidade para ajudar;

Č Ter visão científica da doença;

Č Não ter visão moralista;

Č Estar comprometido com políticas públicas;

Č Ter visão critica de si próprio (modelo);

Č Estar altamente motivado.
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A Religiosidade como fator de proteção ao uso de 

Drogas  
 
Diversos estudos têm demonstrado que pessoas que 

praticam alguma religião ou que crêem em algo superior 
possuem:  
 
Č Maior expectativa de vida;  
Č  Tem melhores condições de enfrent amento do 

estresse;  
Č  Tem menores índices de doenças mentais;  

 
Intervenção Breve   
 
Faz parte do senso comum que uma boa conversa pode 
ajudar muito alguém que esteja enfrentando uma situação 
difícil. Isto vale também para pessoas com problemas 
devidos ao abu so ou dependência de álcool ou outras 
drogas. Estudando òo que funcionaó, neste tipo de conversa, 
profissionais de saúde desenvolveram uma técnica simples, 
mas muito útil, conhecida como INTERVENÇÃO BREVE . 

A Intervenção Breve tem o objetivo de ajudar pesso as que 
estejam em uma fase inicial de problemas com o uso  de 
álcool ou outras drogas, a parar ou diminuir o seu consumo.   
A intervenção Breve tem despertado cada vez mais 
interesse de profissionais de diferentes formações.   
Os resultados obtidos com trata mentos mais intensivos (por 
ex: longas internações) não são necessariamente melhores 
do que os obtidos com estas técnicas breves, principalmente 
nos casos menos graves.   
A intervenção Breve é um tipo de atendimento com tempo 
limitado, cujo objetivo é mudar  o comportamento do usuário.   
O primeiro objetivo da Intervenção Breve é:   
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¶ Mostrar ao usuário que seu uso de álcool ou de outras 
drogas o coloca em situações de risco . 

¶ Após identificar a presença do problema e mostrar os 
efeitos e conseqüências do consum o abusivo o passo 
seguinte é:   

¶ Motivar a pessoa a mudar se hábito de uso.   

¶ Dicas para quem aplica a Intervenção Breve   

¶ Você pode sugerir estratégias que o usuário poderá 
usar para que esta mudança aconteça.   

¶ A proposta é que esta orientação seja bastante 
objetiva e dirigida para a mudança da forma como a 
pessoa usa a droga.   

¶ A Intervenção Breve é uma orientação curta, podendo 
ser feita entre 5 minutos a 30 minutos, dependendo 
do tempo disponível. Por essa razão, ela deve ser 
FOCAL . (focando na problemática principal) e 
OBJETIVA . 

 
Mas afinal, como ajudar alguém a mudar seu 
comportamento usando uma Intervenção Breve  
  
Primeiramente, é importante que você saiba identificar se 
a pessoa com problemas associados ao uso de álcool e 

outras drogas está disposta a receber ajuda e a mudar 

seu uso de drogas ou seu estilo de vida.  
 
Outras Dicas usando uma Intervenção Breve.  

 

¶ Procure inicialmente deixá -lo à vontade para falar de 
si mesmo.   

¶ Pergunte sobre o seu uso de drogas, sobre possíveis 
problemas que ele possa estar vi vendo.  
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¶ Verifique se ela acha que a(s) droga (s) pode (m) ser a 
(s) causadora (s) de seus problemas.   

¶ Nesta conversa, você poderá notar que muitos 
usuários não acham que o uso que fazem de álcool 
e/ou outras drogas traga problemas (talvez a maioria 
dos usuá rios pense assim !).  

Infelizmente ...  
Essas pessoas não se preocupam quanto ao seu uso de 
álcool ou outras drogas e não aceitam que possa lhes trazer 
algum prejuízo ou problema. Dessa forma, não aceitam e 
nem querem mudar seu comportamento.  

 

Dicas para a realização de uma boa Intervenção Breve.  
 

¶ Evite usar rótulos, como por exemplo,  alcoólatras, 
maconheiro, drogados  etc. Isto só intimida e 
envergonha o usuário.   

¶ Procure fazer perguntas abertas como , por exemplo : 
òme fale mais sobre seu consumo de maconha...ó No 
início ouça mais do que fale.   

¶ Verifique se você esta entendendo o que o usuário 
est§ dizendo. Por exemplo: òvoc° est§ querendo me 
dizer que o seu consumo está causando problemas 
em seu trabalho?ó ou òse eu entendi bem, voc° disse 
que costuma beber g randes quantidades quando está 

com seus amigos de trabalho...ó Isto evita que o 
usuário negue alguma afirmação já feita, 
mencionando que não foi isto que ele quis dizer, ou 
que você entendeu errado.   

¶ Procure demonstrar sensibilidade , mas seja firme . 
Mostre  que as coisas podem melhorar, mas que 
depende principalmente de um posicionamento dele 
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(responsabilidade). Reforce a ele sua liberdade de 
escolha.   

¶ Sempre encoraje  o usuário e reforce sua 

autoconfiança  em relação aos comportamentos que 

ele gostaria de mud ar. Diga que você confia nele, que 
acredita na sua capacidade de mudar.   

¶ E por fim preste atenção ao comportamento do 
usuário: se ele esta agitado, inquieto ou nervoso e 
tente acalmá -lo, para a conversa fluir.  

 
A religiosidade não auxilia apenas indivíduos  que querem 
deixar  de usar drogas, mas também jovens que passam 

pelo momento de decisão quanto ao início da 
experimentação . 
 
Sobre o assunto Drogas acho muito interessante o 
comentário do Sr. Augusto Cury : 
òOs que foram escravos sendo livres foram escravos  no 
mundo dos seus pensamentos e no território das suas 
emoções! Sem a liberdade, o ser humano deixa de sonhar e 
esmaga seu encanto pela existência. Você pode ser um rei 
sem trono se tem ¨ coroa da liberdadeó. 

O pior prisioneiro é aquele que não enxerga se us próprios 
limites. O pior doente é aquele que represa suas emoções e 
tem medo de admitir suas fragilidades, fracassos e 

momentos de insegurança. É mais fácil conquistar fortuna 
do que sabedoria.  

H§ muitos tipos de òdrogaó, e n«o apenas a qu²mica, que 
tru cida a liberdade e faz a emoção se submeter à pior 
pris«o do mundo: a òdrogaó do medo, do sistema social, da 
paranóia da estética, do consumismo, da competição 
predatória, do preconceito, da rigidez, do orgulho cego, da 
necessidade de se estar sempre certo , dos transtornos 
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psíquicos.  (Superando o Cárcere da Emoção ð Augusto 

Cury) . 

 

 

CARACTERÍSTICAS PRINCIPAIS

DO USO DE DROGAS

IRRESISTÍVEL NECESSIDADE

DO TÓXICO E OBTENÇÃO

POR TODOS OS MEIOS

8. PRESENÇA DE COMPRIMIDOS, FRASCOS, COLÍRIOS

SINAIS GERAIS

ñAGENTES DA MORTEò - PAULO ROCHA

ñCOMO MANTER SEU FILHO LONGE DAS DROGASò - JOSÉ ELIAS MURAD

TOLERÂNCIA

AUMENTO

DAS

DOSES

DEPENDÊNCIA

FÍSICA E

PSÍQUICA

1ª 2ª 3ª

4. QUEDA DA QUALIDADE DO TRABALHO

5. INQUIETAÇÃO, IRRITABILIDADE, INSÔNIA, DEPRESSÃO

6. ATITUDES FURTIVAS OU IMPULSIVAS

7. DESAPARECIMENTO DE OBJETOS DE VALOR

9. DÍVIDAS, COBRANÇAS, AMEAÇAS

10. AUSÊNCIAS EM CASA E NO TRABALHO

3. QUEDA DO RENDIMENTO ESCOLAR

2. FALTA DE MOTIVAÇÃO

1. MUDANÇAS NO COMPORTAMENTO
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MACONHA

EFEITOS

PSÍQUICOS

EFEITOS

FÍSICOS

DANOS E

DOENÇAS

(òDROGAS: O QUE £ PRECISO SABERó - CONFEN )

PREJUÍZO DA MEMÓRIA

SÍNDROME AMOTIVACIONAL
INFECÇÕES 

PULMONARES E 
RESPIRATÓRIAS

DIMINUIÇÃO DA CAPACIDADE
PULMONAR

PREJUÍZOS HORMONAIS

IMPOTÊNCIA

INFERTILIDADE
CÂNCER

EUFORIA

RELAXAMENTO
ALTERAÇÕES NA

PERCEPÇÃO DO

TEMPO E DO ESPAÇO

PERTURBAÇÕES
DA MEMÓRIA E

DO PENSAMENTO
AUMENTO DE APETITE

ANSIEDADE

MEDO

PARANÓIA
MAL-ESTAR

TAQUICARDIA

HIPEREMIA

CONJUNTIVAL

BOCA SECA

TREMORES NAS

MÃOS

PREJUÍZO NA

COORDENAÇÃO

DIMINUIÇÃO DA

FORÇA

MUSCULAR

 

 

 

COCAÍNA - CRACK

EFEITOS

PSÍQUICOS

EFEITOS

FÍSICOS

DANOS E

DOENÇAS

(òDROGAS: O QUE £ PRECISO SABERó - CONFEN )

PERDA DO OLFATO

PERDA DO SEPTO

NASAL

DISTÚRBIOS PSI -

COLÓGICOS

LESÕES PULMONARES

DIMINUIÇÃO DA

OXIGENAÇÃO

SANGÜÍNEA

EMBOLIA E

FIBROSE PULMONAR

FLEBITE

PARADA CARDÍACA E

RESPIRATÓRIA

COMPLICAÇÕES

INFECCIOSAS

SÍFILIS, AIDS, ETC

EUFORIA

BEM -ESTAR

GRANDIOSIDADE

IRRITABILIDADE

PREJUÍZO DA

CAPACIDADE DE

AVALIAÇÃO E

JULGAMENTO

FALA RÁPIDA

MOVIMENTOS

RÁPIDOS

PÂNICO

ALUCINAÇÕES

PARANÓIA

ELEVAÇÃO DA

PRESSÃO ARTERIAL E DA

FREQÜÊNCIA

CARDÍACA

ARRITMIAS

PUPILAS DILATADAS

HIPERTERMIA

CONVULSÕES

NÃO SENTE

SONO, FOME OU

FADIGA
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ALUCINÓGENOS

EFEITOS

PSÍQUICOS

EFEITOS

FÍSICOS

DANOS E

DOENÇAS

(òDROGAS: O QUE £ PRECISO SABERó - CONFEN )

PERTURBAÇÕES

MENTAIS

LOUCURA

ACIDENTES

FATAIS

SUICÍDIO

AUMENTO DAS

PERCEPÇÕES

AGITAÇÃO PSI -

COMOTORA

ALUCINAÇÕES

VISUAIS E

AUDITIVAS

AUMENTO PUPILAR

ROSTO CORADO

TREMORES

AUMENTO DA PRESSÃO

ARTERIAL E DA

TEMPERATURA

TAQUICARDIA

SUDORESE

NÁUSEAS

VÔMITOS

INSÔNIA

PERDA DO APETITE

 

 

DEPENDÊNCIA DO ÁLCOOL

AS CARACTERÍSTICAS
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AMIGO QUE DIRIGE NÃO BEBE

NÃO DEIXE SEU MELHOR AMIGO DIRIGIR BÊBADO

 

 

1. ÖDESAJUSTE NO LAR

2. ÖSEPARAÇÃO CONJUGAL

3. ÖDESEMPREGO

4. ÖACIDENTES

5. ÖDEMANDAS LEGAIS

1. ÖEMPOBRECIMENTO DA AUTO -IMAGEM

2. ÖPERDA DE MEMÓRIA

3. ÖDELÍRIO ALCOÓLICO

4. ÖDESESTRUTURAÇÃO DA PERSONALIDADE

5. ÖCIÚME PATOLÓGICO

6. ÖALIENAÇÃO

7. ÖDEMÊNCIA

1. ÖHEPATITE - CIRROSE HEPÁTICA

2. ÖINFLAMAÇÕES DOS NERVOS

3. ÖPROBLEMAS DE CORAÇÃO

4. ÖDISFUNÇÕES DO PÂNCREAS

5. ÖGASTRITES - ÚLCERAS ESTOMACAIS

6. ÖIMPOTÊNCIA SEXUAL

7. ÖLESÕES CEREBRAIS

8. ÖCÂNCER (BOCA, ESÔFAGO, ESTÔMAGO)

( TÓXICOS: O QUE SÃO/O QUE CAUSAM/COMO EVITÁ -LOS 

ALEXANDRE G. DA FONSECA )

PROBLEMAS

SOCIAIS

DISTÚRBIOS

PSÍQUICOS

DOENÇAS

FÍSICAS
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O ÁLCOOL É O PROBLEMA DE DROGAS

NÚMERO UM ENTRE OS JOVENS

( ESCOLAS SEM DROGAS - LAURO F. CAVAZOS)

NÃO BEBENDO E NÃO ENSINANDO OS

FILHOS A BEBER

(«RELACIONAMENTO ENTRE PAIS E FILHOS¬ -
UMBERTO FERREIRA)

1. ÖSÍNDROME DE ALCOOLISMO FETAL

2. ÖDEFORMIDADES

3. ÖDOENÇAS CARDÍACAS

4. ÖRETARDO DO CRESCIMENTO

5. ÖPROBLEMAS DE COORDENAÇÃO

6. ÖDEFICIÊNCIAS MENTAIS

 

FALANDO SOBRE TABAGISMO  

Tabagismo é uma Doença Crônica, uma Dependência 

Química.  

 
òPrecisamos entender que o fumante n«o ® um sujo, um 
viciado, um fraco de vontade, um mal educado ó. 

Mas alguém que contraiu uma doença, uma dependência e 
que precisa de apoio e compreensão.  
É preciso ter uma p ostura de empatia e acolhimento.  
FONTE: Dicionário da Língua Portuguesa - Aurélio 

Buarque de Holanda  
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É preciso reconhecer que:  

 

¶ O fumante não é um vilão, mas  uma vítima de um 
contexto social que fez com que ele começasse a 

fumar, sem ter noção da realidade dos riscos;  

¶ O tabagismo é uma dependência e que o fumante 
muitas vezes precisa da nicotina para inibir os 
sintomas da síndrome de  abstinência e para lidar 
com situações de estresse e ansiedade;  

¶ O fumante precisa ser estimulado e  apoiado na sua 
decisão de parar de fumar;  

¶ A restrição do consumo de derivados do tabaco no 

meio ambiente facilita a cessação de fumar.  
 
O Programa deve ter uma postura de conciliação:  

 

¶ Estimulando  os fumantes a respeitarem as  restrições 
para seu próprio bem estar e das pessoas com quem 
convivem.  

¶ Orientando  os não fumantes a abordar os fumantes 
com respeito e sem agressividade.  

 
Filosofia de Atuação  

 
O program a não tem como objetivo perseguir fumantes, e 
sim apoiá -los no processo de cessação de fumar, e 
consequentemente na preservação da saúde desses;  
O programa deve procurar envolver fumantes na s suas 
atividades, ter atitudes agregadoras, não conflitantes, ond e 
predominem o bom -senso e a preocupação com o bem estar 
comum. 
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Tabagismo no Mundo

Atual              A partir de

2020

Países desenvolvidos                         2 milhões      3 milhões

Países em desenvolvimento              2 milhões      7 milhões

Total                                                    4 milhões     10 milhões    

Estimativa de morte anuais

relacionadas ao tabagismo
OMS,1999
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Fonte: OMS/1998

Quem Fuma no Mundo?

1,1 Bilhão de pessoas são fumantes:

ď800 milhões nos países em desenvolvimento

ď300 milhões nos países desenvolvidos

Nos países em desenvolvimento:

Â48% sexo masculino

Â 7%   sexo feminino

No mundo:

Â 47% sexo masculino

Â12% sexo feminino

Nos países desenvolvidos: 

Â42% sexo masculino

Â24% sexo feminino

Qual a proporção de fumantes por sexo?

 

 

O que faz as pessoas se tornarem 

fumantes?

čPublicidade

č Fácil acesso

č Modelos de comportamento

č Suscetibilidade individual

č Aceitação social

90% dos 

Fumantes 

começaram a 

fumar até

os 19 anos
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AGORA VEJAMOS TODO O PROCESSO QUE LEVA UM 

INDIVÍDUO A SE TORNAR FUMANTE.  
 
POR QUE OS FUMA NTES COMEÇAM A FUMAR?  

 
A iniciação do tabagismo resulta da interação de fatores 
individuais que tornam o indivíduo mais suscetível ao uso 
da droga, e de fatores sócio - culturais que estimulam o uso 
e facilitam o acesso do indivíduo à droga.  
 
Fatores Sócio -culturais : 

 
Se um determinado comportamento é esperado ou até 
mesmo estimulado em uma sociedade, provavelmente ele 
terá uma maior adesão dos indivíduos a ele, do que em uma 
sociedade em que este comportamento não é aprovado. Da 
mesma forma a facilidade do acesso à droga é um fator 
decis ivo na adoção do comportamento.  
 
Fatores Individuais  

 
Na dimensão individual encontram -se disposições próprias 
de cada indivíduo, que influenciam na sua escolha do 
ambiente, nas suas reações ao ambiente, no 
desenvolvimento de  suas habilidades para lidar com 
situações sociais e estresse crônico, assim somo s vários 
componentes da personalidade.  
O indivíduo também pode ser geneticamente mais suscetível 
à ação recompensatória da nicotina ou menos suscetível  os 
seus  efeitos aversiv os.  
Em função dessas influências 90% dos  fumantes  começam 
a fumar antes dos 19 anos de idade e as pesquisas 
mostram que a necessidade da aceitação social ou 
integração em um grupo, o modelo de comportamento de 
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ídolos, pais e professores, são fatores impor tantes. Da 
mesma forma o estímulo através da publicidade, o fácil 
acesso através do baixo custo e o não controle da venda a 
menores  

 
 

Phillip Morris:Apresentação Interna, 1984

ñPara relaxar, pelo sabor, para preencher o 

tempo, para fazer alguma coisa com as 

mãos. Mas na maioria dos casos, 

as pessoas fumam porque sentem que 

deixar de fumar ® muito dif²cilò

Por que as pessoas continuam a 

fumar?

 

 

POR QUE AS PESSOAS CONTINUAM A FUMAR?  

 
Numerosas pesquisas mostram  que os fumantes relata m 

que fumam em parte porque fumar os ajuda a reduzir os 
sentimentos negativos, porque causa relaxamento, 
sensação de prazer e aumenta a concentração. Esses 
motivos são específicos a cada indivíduo e situação. E isso é 
bem conhecido e explorado pela indústr ia fumageira, como 
podemos perceber nesse relato:  
Para relaxar, pelo sabor, para preencher o tempo; para 
fazer algumas coisas com as mãos. Mas na maioria dos 
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casos, as pessoas continuam a fumar porque sentem que 
deixar de fumar é muito difícil (Phillip Mor ris, apresentação 
interna, 1984)  
Como podemos ver por essa declaração dos que mais 

entendem de dependência de nicotina, existem diferentes 
componentes que resultam na dependência.  
 

 

 

No médio de 

cigarros 

fumados  

por  adultos

(18 a 20/dia)

Necessidade 

crescente de 

nicotina para atingir 

o efeito desejado

No médio de 

cigarros 

fumados  por  

adolescentes

( 9 /dia)

Tolerância

Estabelecendo a Dependência Física

 

 

A resposta de auto -administração para a nicotina exibe um 
padrão dose resposta limitada . Ou seja,  em altas doses a 
droga torna -se aversiva, e o fumante não mais sente a 
sensação recompensatória. Isso ocorre porque depois que os 
níveis plasmáticos  de nicotina atingem um determinado 
patamar, (30 a  60 mg em animais de laboratório) os 
receptores nicotínicos  dopaminérgicos se dessensibilizam 
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temporariamente não mais respondendo de forma 
prazerosa ao estímulo da nicotina.  
 Só depois de um período de latência esses neurônios 
voltam a tornar -se sensíveis  à ação recompensatória da 

nicotina. Com o uso crônico e as repetidas desensibilizações 
ocorre um aumento regulatório dos receptores e assim com a 
continuidade do uso, se estabelecem alguns aspectos da 
dependência física, como tolerância e síndrome  abstinê ncia.  
A tolerância  acontece com quem fuma da mesma forma  que 
acontece com quem usa outras drogas. À medida que  o uso 
se torna crônico surge progressivamente à necessidade de 
quantidades crescentes da droga para atingir o efeito 
desejado. Além de haver um  aumento do número de 
receptores nicotínicos no cérebro, com o aumento da dose 
ocorre a dessensibilização dos mesmos em relação aos 
efeitos da nicotina. Por exemplo,  os adolescentes começam 
fumando apenas alguns dias por mês e progressivamente 
passam a fumar  mais à medida que vão se tornando 
adultos. Só para termos uma idéia, o número médio de 
cigarros fumados por dia por adultos é de 18 a 20 cigarros, 
o dobro do fumado por adolescentes (9 cigarros por dia). E 
por que isso ocorre?  Isso resulta do fenômeno  chamado de 
tolerância.  
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Associações 

Automáticas:

Č após as refeições

Č atividades intelectuais

Č após cafezinho

Č ao beber

Č ao dirigir

Busca e 

auto-administração 

de nicotina

Estabelecendo os Condicionamentos

 

 

 

Č Condicionamentos 

Č Tentativa de evitar a

síndrome de abstinência

Č Aceitação social

Č Dependência psicológica

Manutenção do ato de Fumar
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Como podemos perceber o ato de fumar, não ocorre em um 
contexto isolado. Cada episódio de consumo ocorre em 
ambientes e situações particulares do fumante. Todo esse 
ambiente pode estar associado com o efeito físico de ingerir 

nicotina ou sintomas de abstinência. Gradualmente a 
necessidade de fumar ocorre, ou quando existe um baixo 
nível de nicotina no organismo, ou quando um estímulo 
situacional, ambiental, emocional o u desejo estimula a 
necessidade de fumar.  
Os fumantes utilizam cigarros em praticamente cada 
aspecto das suas vidas diárias, assim existem muitas 
oportunidades para criar associações entre o ambiente e o 
comportamento de fumar.  
O ato de fumar também é mant ido parte por outros pontos 
como o gestual, que significa a necessidade de manter 
sempre algo nas mãos, ou as sensações como o odor e o 
paladar que o cigarro produz, ou até mesmo a tentativa de 
evitar os sintomas da síndrome de abstinência.  
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Gatilhos

 

 

 
 

O QUE FAZER?

ÅNão iniciar dietas alimentares
Não são aconselháveis
Podem ser contraproducentes

ÅAlimentação balanceada

ÅFaça 4 refeições diárias

ÅBeba bastante água

ÅOpções de baixa calorias para beliscar
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Então o que fazer?  

 
Definitivamente, este não é o momento de fazer dieta. É 
importante que a pessoa aceite que será muito 

estressante controlar o peso  enquanto tenta parar fumar. 
Lidar com duas mudanç as comportamentais  pode ser 
muito estressante e contraproducente . Estudos mostram 
que realizar um programa de controle de peso 
simultaneamente a um processo de cessação  pode 
aumentar as taxas de recaída . 
A melhor recomendação dietética é a mesma  que damos 
a outros pacientes: não faça dieta , mas tenha uma dieta 

balanceada  com muitas frutas, vegetais e grãos integrais, 
com pouca gordura e poucos alimentos doces. Faça pelo 
menos 4 refeições  e beba bastante água.  
Informe  os ex-fumantes com tendência a beliscar sobre 
opções de baixas calorias  e atividades para manterem 
suas mãos ocupadas.  
Uma alimentação saudável, além de ajudar a 

controlar o peso, melhora a saúde e aumenta a auto -
estima .  
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O QUE FAZER?

Estimule a atividade física

Å Salte do ônibus ou trem um ou dois pontos antes e 
caminhe;

Å Use as escadas ao invés do elevador;

Å Estacione o carro um pouco mais longe e caminhe;

Å Aproveite a hora do almoço para dar uma 
caminhada;

Å Ande de bicicleta, nade, pule corda, dance.

 

 

Outro fator muito importante para minimi zar o ganho de 
peso é o estímulo à atividade física. As pessoas com medo 
de engordar  podem ser motivadas a aumentar o gasto de 

energia com o aumento de atividade física . Um 
programa regular de atividade física reduz  
significantemente a tendência de ganho d e pes o após a 
cessação.  
A atividade física, não irá ajudar apenas a manter a peso, 
mas pode servir como uma atividade alternativa que irá 
ajudar a agüentar  a retirada do cigarro . Um programa 
de exercícios pode auxiliar a reduzir o estresse  bem como 
queima r calorias . Mas antes de recomendar um programa 
de atividade física intensa, faça ou peça uma avaliação  da 
pessoa.  
Mesmo que não possa fazer um programa de atividades 
físicas, qualquer exercício é melhor do que nenhum 
exercício , então, oriente para:  
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¶ Salt ar  do ônibus ou do trem um ou dois pontos antes 
e caminhar  

¶ Usar  as escadas ao invés do elevador  

¶ Estacionar  o carro um pouco mais longe e sempre que 
possível, caminhar ao invés de usar o carro  

¶ Aproveitara  hora do almoço para dar uma caminhada  

¶ Andar  de bicic leta, nadar, pular corda  dançar  
 
Recomenda -se 30 min/dia de atividade física leve ou 
moderada, na maioria dos dias da semana. Não precisa ser 
30 minutos corridos. Você pode caminhar por 10 min na 

hora do almoço; + 10 min com as crianças depois do 
trabalho;  e enquanto o jantar cozinha, você pode dançar por 
10 min.  suas músicas preferidas. Assim você chega a 30 
min.  todos os dias.  
 

 

ÅFumar é mais perigoso para a saúde
que alguns quilos a mais;

ÅConcentrar na cessação do tabagismo; 
ÅDieta só quando estabilizar;

ÅEstimule a adoção de estilos
saudáveis de vida.

GANHO DE PESO: CONCLUSÃO
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Os dados apresentados  ilustram  porque o ganho de peso 
é um impedimento para a cessação de fumar . 
Para os profissionais da saúde , fumar é muito mais 

perigoso  para a saúde do que um ganho de 6,5 kg , mas 
também é importante compreender que um ganho do peso 
dessa magnitude pode ser bastante deprimente  para a 
pessoa.  E tamb ém parece não ser muito justo  uma pessoa 
passa por um desafio tão difícil, parando fumar, e em vez 
de uma recompensa, sentem -se punidos.  
É importante concentrar esforços na cessação  e fazer 
dieta apenas quando tiver parado  de fumar com 
sucesso.  
A melhor abordagem , no momento é o estimu lo a 
adoção gradual de estilos de vida saudável . 
 
 
 

ÅDeixar de fumar é um processo.

ÅLeva tempo.

ÅA média de tentativa por fumantes é de 3 a 4

vezes antes de parar definitivamente.

ÅO tabagismo está classificado pela OMS, no

grupo dos transtornos mentais e de

comportamento, decorrentes do uso de

substâncias psicoativas (nicotina) - CID 10.

ÅO profissional de saúde é modelo de

comportamento.

TODO PROFISSIONAL DE 
SAÚDE PRECISA SABER QUE:

 


