Preféacio

Enquanto refletiamos sobre o conteddo deste livro,
dependéncia quimica, observamos nossa neta dormir
tranquilamente em seu bergo.

E neste momento Unico, sentimos a presenca de Deus que
ampara a todos seus filhos a caminho da luz.

Nesta trajetéri a que escolhemos trilhar, somos tal qual
criancas que distraidos no percurso deixamo  -nos levar pela
ilusdo de imagens fabricadas, vendidas nas esquinas dos
sonhos faceis.

Estas imagens estdo associadas ao comportamento
programado, pecas de uma engrenagem ¢ om funcdes pré -
estabelecidas, porém somos singulares, ndo encaixamos em
moldes.

Nesta visdo mecanicista os sentimentos e as emocgdes sao
desvalorizados, a prioridade é a racionalidade, o dominio e

o controle. N&o ha espaco para a fragilidade, para os
enganos e nos seres humanos, estamos em construgao.
Somos dependentes, precisamos uns dos outros, desde o
nascimento.

Quando nossas necessidades, anseios e desejos nao sao
satisfeitos, fugimos da realidade e caimos nas malhas
artificiais da  ilusdo, através dos estimulantes,
alucinégenos, artificios que transformem a realidade que
Nao conseguimos aceitar.

Por que preferimos ilusdo a 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?



Neste livro do nosso querido irmao Nelson Mendes,
encontraremos as respostas para estas questoes.

E um estudo cientifico 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 prédigos que
retornam a casa do Pai em busca da paz.

Rogamos a Deus para que 0 nosso companheiro continue
nos seus estudos e possamos ter outros livros que nos
auxiliem no tratamento da dependéncia quimica, onde a
integracao fisica e espiritual do ser € vista numa dimensé&o
ampliada: na imortalidade da alma.

De seus amigos de alma e jornada,

Cosme e Cidinha



Um Pouco da Minha Vida

E um pouco engracgado ter a sensa ¢do de estar pegando um
livro e sentir que é seu , pois, nunca tinha imaginado isto em
minha vida e nem era esta a minha pretensdo, ndo é um
livro de ficcdo, nem de ro mance, mas é uma realidade que
ndo posso deixar de dizer o quanto isso € importante em
min ha vida, visto que trabalho diretamente com grupos de
dependentes . Este é 0 meu primeiro livro.

Estou neste trabalho da Depe ndéncia Quimica
aproximadamente dez anos, onde recebi em um
determinado momento convite para estar participando do
nosso DESAATT hoj e DESADEF 8 Departamento de Socorro
e Amparo aos Dependentes e Familiares. Nada sabia neste
momento, mas aceitei o desafio. Mas antes de tudo fui
buscar informacdes em livros ditados pelos melhores
especialistas da area no Brasil, fiz alguns cursos como Fé
na Prevencdo, Conselheiros e Liderancas Municipais e
Direitos Humanos Mediacdo de Conflitos, como também
busquei informacbes em literaturas Espiritas que € a
Doutrina que abraco a mais de 34 anos em nosso querido
CEOS 06 Centro Espirita Obreiros do Senhor.

Mas nao fiquei sO6 nisso, passei também a buscar
informacfes na Internet, fui me aprof undando no assunto,
onde elaborei um site pessoal sobre assuntos ligados a
Dependéncia Quimica e Espiritismo dando o nome de
www.palestras.diversas.com.br site este que todos podem
acessar, pois nao sO tem informacbes da minha pessoa
como de especialistas na area.

Nestes meus trinta e quatro anos convivo com pessoas
maravilhosas, principalmente minha  familia que me apdia m
sobre o que faco e foi atrav és destas pessoas que cresci na
vida e den tro do CEOS, passando por quase 100% dos
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http://www.palestras.diversas.com.br/

Departamentos |a existentes, desde Assisténcia Espiritual,

a Crianca, Adultos como DEC & Depto de Escolas e Cursos 9
DIJ & Depto de Infancia e Juventude e vérios outros Deptos

e Grupos de Trabalho e Estudo, e ndo poderia deixar de
citar a nossa IAM 0 Instituicdo Assistencial Meimei.

Posso dizer a vocés que ndo sei que m € meu protetor
espiritual, mas sinto que € um ser iluminado que me ajuda e

gque de vez em quando me d& uns puxfes de orelhas

dizendo olha Nelson nédo é esse o caminho vejala ... Rsrsrs.
Mas posso dizer a vocés do fundo do coracéo ele os eles
estdo ao nosso lado nos ajudando no que for preciso, muito

mais que imaginamos e nao precisamo s pedir nada, apenas
devemos fazer a nossa parte, ajudar, ndo fazer o mal a
ninguém, tratar o ser humano com dignidade e respeita -los
em sua plenitude como irmaos que somos e filhos de DEUS.
Desta forma e sem pretensdo alguma, neste livro contém
assim info rmacbes preciosas, algumas minhas, outras
tiradas dos estudos e convivéncias e experiéncias nos
trabalhos voluntarios e de minha vida pessoal acrescidas
ainda das espirituais através dos estudos, mas a maior
parte € de terceiros, como se fosse uma parceria  multipla,
onde seus pensamentos ajudam a esclarecer 0os 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 superacao da sua dor para aqueles que tém em
sua vida a problematic a da Dependéncia instalada, e para
aqueles que ndo as tém possa guardar em seu coracdo o
aprendizado e poder ajudar seus amigos e familiares.



Dedicatoria

Para Thais, minha esposa, amiga, = companheira d e jornada,
que tanto tem me ajudado e incentivado no que fago.
Minhas filhas amadas e genros o meu agradecimento por
existirem em minha vida, e minhas netas lindas que s6é me
trazem alegrias.

Também ndo pod eria deixar o meu agradecimento a
pessoas especiais que existem em mi nha vida, ndo citarei
nomes, pois poderia es tar esquecendo alguns, e nao poderia
falar do meu porto que vou buscar o meu repouso espiritual
gue € o CEOS ¢ Centro Espirita Obreiros do Senhor e IAM 0
Instituicdo Assistencial Meimei.



Introducao

Um dos problemas dentre tantos, o0 mais grave da
sociedade humana, na atualidade, é o0 consumo
indiscriminado das Drogas, se ficarmos atento veremos que
a cada dia cresce de forma assustadora e arrasadora, nao

s6 por parte dos adultos, mas, também, dos jovens e
lamentavelmente até das cria ngcas menores de 14 anos .

A situacdo é tdo pr eocupante, que diversas pesquisas
realizadas por cientistas chegaram a seguinte conclusao:

0 Os De pen daimitog sde hoje podem ndo so estar
pondo em risco em seu proprio corpo como a sua

mente, mas fazendo uma espécie de roleta genética,

ao projetar sombras sobre os seus filhos e netos ainda

nao nascidos 0 .

Desta forma o Espiritismo, Doutrina comprometida com o
crescimento integral da criatura humana na sua dimenséo
espirito -matéria, nao pode deixar de se associ ar aqueles
segmentos da sociedade que trabalham pela preservacao

da vida e dos seus ideais superiores, em seus esforcos de
erradicacao de tdo terrivel ameaca.

Eu particularmente como  Espirita convicto em relacdo a
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 € participar de
Grupos de Ajuda como o DESADEF & Depto de Socorro e
Amparo aos Dependentes e Familiares, me aperfeicoando
através do curso patroci nado pela SENAD, como Fé na
Prevencdo, e também dando cursos na regido do ABCD,
para estar formando multiplicadores desta area.

Buscando tantas outras informacfes na Doutrina dos
Espiritos a mentora espiritual do Divaldo A. Pereira, Joanna
de Angelis coloca e nos esclarece que: 0 Dentre oS
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sociais e as graves ocorréncias do momento de dor
planetaria, avultam -se a toxicomania, que esta
dizimando verdadeiras multiddes, que lhe tombam na

infeliz urdidura, enlouquecidas hoje, em marcha para

o suicidio ama nhad. A dependéncia de drogas
alucinbgenas é das mais graves injuncdes a que a
criatura se entrega, normalmente numa iniciagao
inocente, que se agrava n um Ccompromisso sem

|l i berta-«o00.

Dr. Jorge Andréa complementa : 00 Dependente Quimico,
mais do que se possa imaginar, tem habitualmente
deslocamentos perispirituais e projecdes; ambos sem
sentido, porquanto o téxico atingindo principalmente a zona

de acoplamento do perispirito com 0 corpo determina
distonias vibratorias que valem por verdadeiras lesoes.
Sermof en! meno paranor mal doenti
"Muitos Dependentes querem justificar sua dependéncia a
realizacdo de sonhos, tipo fendmenos mediunicos
(deslocamentos  espirituais com  vidéncias ), que
realmente existem como um processo de excitacdo a
determinada fenomenolog ia paranormal. Porém o que de
fato colhem € a violéncia que o téxico determina no
perispirito apresentando reacdes, embora parapsicoldgicas,
integralmente patolégicas. Com isso, as portas da obsesséo,

se ja ndo estavam abertas, ficam como que escancaradas e
0 caminho da psicose assegurado”.

O Dependente € um doente mental, seja qual for a fase

em que se encontre . Almas frageis pelas dividas pretéritas

ou pelas contingéncias de externa ignorancia sao seduzidas
pelas imitagbes, andncios diversos, desespero, futuro
duvidoso , dores morais, guerras, etc . Na maioria das vezes
carregam consigo a constituicdo toxicofila, por dependéncia
carmica, e desaguam nas neuroses e psicoses. Tudo por
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desconhecimento espiritual , da imortalidade, da
reencarnag ao e da Lei de cau sa e efeito .

"O desprezo pela vida, a busca do aniquilamento resultante
de filosofias apressadas, sem estruturacéo l6gica nem ética
respondem pelo progressivo consumo de  toxicos de toda
natureza".

"Os valores ético -morais que devem sustentar a sociedade
vém sofrendo aguerrido combate e desestruturando  -se sob
0os camartelos do cinismo que gera a violéncia e conduz a
corrupgao, minimizando o significado dos ideais da beleza,
das artes, das ciéncias. Vive-se apressadamente e
rapidamente deseja -se a consumacao ".

E foi com esse objetivo que elaborei o Curso sobre a
Dependéncia Quimica onde procurei dar uma dimenséo do
tamanho do problema, chegando as suas consequéncias
espirituais n esta e em futuras reencarnacdes curso esse que
acabou se transformando em Livro, onde tenho a certeza
gue vocé leitor através das informagcbes aqui contidas |,
podera ajudar na sua familia , no trabalho e amigos, e se
vocé leitor tenha um problema direto com a Dependéncia
Quimica, aqui, com certeza podera colher informacdes
riquissimas qu e lhe ajudara na sua recuperacao.

Como este € o meu primeiro livro, onde entendo ter ele
informacdes preciosas, tiradas de muitas horas de pesquisa

na Internet e livros sobre a problematica da Dependéncia.
Todas as fontes e referéncias vocés poderdo encont rar no
final.



Sobre a  Problemética da Dependéncia
estaremos abordando neste livro oS
aspectos:

=42 222 -9_-9_9_-9_9_9_2°2_2_-2_-2°_-2°_2_2__2:31-2

Alcoolismo

Alcoolismo e Desencarnagéo
Alcoolismo e Obsesséo

As Melhores Armas

Causas da Dependéncia Quimica
Como agir com o Dependente Quimico
Contribui¢céo do Espiritismo
Co-Dependéncia

Dependéncia Fisica
Dependéncia na Antiguidade
Dependéncia Psicologica
Intervencé&o Breve

O que é Dependéncia Quimica?
O Tamanho do Problema

Os Efeitos Danosos do Alcool
Porque do Uso?

Sindrome de Abstinénci a
Tabagismo

Quimica
seguintes

Viséo Espi rita d Causa da Pré -Disposicédo e outros.



Estudos Arqueoldgicos
Uso de drogas Psicoativas na Pré -Histéria

f Sumerianos (4.000 AC) & Uso do Opio
1 Odisséia: Helena oferece a Telémaco um filtro capaz
de aliviar as dores e levar ao e squecimento.

Estudos Antropol6gicos

Aborigenes  fermentavam vegetais para produzir
bebidas alc odlicas, quase sempre 0 consumo era
rest rito as cerimbnias religiosas.

Xingu: Extrato de Mandioca

Pernambuco: Vinho de Jurema (Alucin6geno)
América do Norte: C acto Peiote (Mescalina)
Andes: Folha de Coca (Mascada)

= =4 -4 =2

Freud Usava e recomendava a cocaz2n
Ps2quicobo

Os invasores espanhoéis no século XVI levaram a planta
(cocaina) para a Europa e ela era usada para o tratamento

de depressao, fadiga, fr aquezas e para dependéncia dos
derivados do 6pio, sendo vendida em farmacias como
medicamento.

Tamb®m era usada na fabrica-«o ¢
Ra usado como um fortificante, para fadiga e melhoria da

digestdo. Esse vinho era usado até pelo Papa Ledo  XIIlI.

Até 1903, a coca -cola continha Cocaina em sua formulacéo.

0Toda subst©ncia ® um veneno. N «
diferenca entre um remédio e um veneno é a DOSE
utilizadad. (Pd5%4B)cel sus, 1493
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O que era usado normalmente pela populacdo hoje é ilegal,
mas o alcool, que é uma droga legalizada atualmente em
nossa sociedade, é ilegal em outras culturas (ex: a
mugcgulmana).

O TAMANHO DO PROBLEMA

Hoje no mundo quatro milhdes de pessoas morrem por ano.
Estima -se que em 2020 este numero subira para 20
milhdes.

Nos Estados Unidos arrecada -se de impostos com o Tabaco
US$ 26 Bilhdes e despendem em tratamento US$ 44
Bilhdes.

No Brasil este valor esta em torno de R$ 4 BilhGes contra
uma arrecadacao de R$ 2,5 Bilhdes.

Em 1998 nos Estados Unidos o movimento antitabagista
obteve a maior indenizacao da histéria Americana US$ 246
Bilhdes nos proximos 25 anos as fabricas irdo 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 a saude.

11



DROGAS NO BRASIL - EXCETO TABACO / ALCOOL

OEUA
H Brasil
O Chile

DROGAS NO BRASIL - MACONHA

0O EUA
B Reino Unido
O Dinamarca

O Espanha
B Chile
O Brasil

NARRNEN

B Bélgica

O Coldbmbia
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DROGAS NO BRASIL - DEPENDENCIA ALCOOL POR IDADE

=] i

15 O12a17
W18 a 24
O25a34
0> 35

O que representa a matematica das Drog as hoje:

O comeércio ilegal de Drogas envolve no mundo todo em US$
800 Bilhdes por ano, segundo a ONU e US$ 1,5  Trilhdes de
outras fontes.

Segundo o SOS crianca, em 1999, 62% dos menores de  Rua
em S&o 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 trafico e ao uso de
entorpecentes.

Os crimes relativos a entorpecentes representam 35% dos
processos que correm na 22 Vara de Infancia e Juventude

de S&o Paulo.

O trafico in ternacional de drogas cresceu espetacularmente
durante os ano s 80, até atingir, atualmente, uma cifra
anual superior a US$ 800 bilhdes. Esta cifra supera os
proventos do comércio internacional de petréleo; o
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narcotrafico € o segundo item do comércio mundia |, sé
superado pelo trafico de armamento.

A coca?na gera oODepend°nciad n«c
mas também em grupos econdmicos de alguns paises, como
por exemplo, nos Bancos da Florida, em algumas ilhas do
Caribe ou nos principais paises produtores como Peru,
Bolivia e Colémbia.

Nestes paises, a corrup¢cdo € (generalizada, o0s
narcotraficantes controlam o governo, as forcas armadas, 0
corpo diplomético e até as unidades encarregadas do
combate ao trafico. Ndo h& setor da sociedade que nao
tenha ligagbes com os traficantes e até mesmo a igreja
recebe contribuicbes destes.

Para o principal pais consumidor, os EUA, o narcotréafico €, a
primeira vista, um grande problema. BilhGes de dolares tém

sido gastos na guerra aos traficantes, e igual quantia tem

sido perdi da em consequéncia do vicio dos cidadaos norte -
americanos (gastos com reabilitacdo, perdas na producéo,
aumento da criminalidade etc.).

Por outro lado, o narcotrafico é de grande utilidade para os
EUA, chegando a gerar lucros, pois com a venda dos
componentes quimicos das drogas, a economia americana
recebe em torno de US$ 240 Bilhdes, uma parte dos quais &
investida em diversos setores da economia ou vai para 0s
Bancos. Os Bancos da Florida sdo especializados em

0 L AV AR 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 politica de combater o
narcotrafico poderiam exercer um severo controle das
exportacdes de produtos quimicos para a fabricacdo da PBC
(Pasta de Base da Cocaina), que provém da Shell e da Mobil
Oil, como constatou a propria DEA (The Miami Herald,
edicdo de oito de fevereiro de 1990); agir contra os bancos
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norte -americanos que lavam os narcoddlares; e estender um
corddo de radares e barcos para impedir a entrada da
droga, em vez de fazer isso nos paises da América do Sul.

Y Lenaniavaemnto/iNaciandbsehse oCansuin@ae:ibdrogas
PsicatrgpicasrmnireEstiudantds dosknsino fKundanientaddd
da RetderRbblicadeEnsinanas CapGapitdissBrasiteiras

Drogas mais utilizadas por 48.155 estudantes do ensino fundamental e méc
das redes municipal e estadual do Brasil; dados expressos em porcentagel|
levando-se em conta os tipos de usos e as diferentes drogas individualment

Todas as Drogas
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Drogas mais utilizadas(&/so rna vidapor 48.155 estudantes do ensino
fundamental e médio das redes municipal e estadual do Brasil; dados
expressos em porcentagem, levanei® em conta sexo, idade e as diferentq
drogas individualmente.
Porcentagem de uso:
Droges =0 oo e
Sexo Masculino Sexo Feminino

Alcool* 64,5 66,3

Tabaco*

Solventes*

Energéticos*

Maconha**
Ansioliticos*

Anfetaminas*

Drogas mais utilizadagu/so rna vida)or 48.155 estudantes dd

ensino fundamental e médio das redes municipal e estadual d

Brasil; dados expressos em porcentagem, levanrde em conta
sexo, idade e as diferentes drogas individualmente.

Idade (anos)

10-12 anos

Alcool* 41,2%

Drogas

Solventes*

Energéticos*
Anfetaminas*
Ansioliticos*
Anticolinérgicos
Maconha**
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A cada ano, o uso abusivo de Drogas, como alcool,
maconha, anfetaminas, calmantes e cocaina custam ao
Brasil, 8% do PIB 0 em tratamento médico, perda de
produtividade e acidentes, isso significa 50 BILHOES DE
DOLARES. 10% de qualquer contingente populacional esta
envolvido com a probleméatica da De pendéncia Quimica.
Neste percentual ndo esta incluida o uso eventual visto que
ndo ha registro. Em considerando o Tabaco, esse numero
sobe para 20%.

Dados epidemioldgicos do CEBRID 20@uritiba)

Uso naVidai Sexo T ldade / Diferentes Drogas Individualmente.
Sexo % Idade (anos) %

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

1) Maconha 6,3 0,0 5,2 18,7 36,3
2) Cocaina 0,6 2,0 8,9
3) Crack 0,3
4) Anfetaminicos
5) Solventes

6) Ansioliticos

7) Anticolinérgicos
8) Barbituricos

9) Opiaceos

10) Xaropes

11) Alucinégenos
12) Orexigenos
13) Energéticos
14) Anabolizantes
15) Tabaco

16) Alcool
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Comparacao de caracteristicas familiares entre nao i
usuarios e os que fizeram uso pesado de Alcool,dados
coletados na regiao Sul do Brasil

N&o usuario de bebida 1) Bebedores Pesados (com abuso e/ou
alcdéolica: dependentes de bebida alcéolica):

1) 29,6 % - tem relacionamento com
70,4 % - tem um bom ) o pai ruim, regular ou n&o tem
relacionamento com o pai. contato com o pai.

87,5 % - tem um bom 2) 12,5 % - tem relacionamento com
relacionamento com a maéae. a mae ruim, regular ou ndo tem mae.

63,7 % - 0s pais tem um 3) 36,3 % - os pais tem problemas de
bom relacionamento entre si. relacionamento entre si.

44 % - acham seu pai 4) 56 % - acha o pai autoritario (rigido)
moderado. ou liberal (permissivo).

51,7 % - acham sua mae

5) 48,3 % - acha sua méae permissiva
moderada (equilibrada). ) > P

ou mandona (rigida) demais.

De acordo com a classificacdo da Organiz  acdo Mundial de
Saude (OMS), o uso de drogas pode ser classificada em 5
grupos quanto a freqiiéncia do uso

Uso na Vida : Usou a substancia alguma vez na vida,
mesmo que sO para experimentar.

Uso no ano : Usou a substancia pelo menos uma vez nos
altimos 12 m eses, antes da pesquisa.

Uso no més : Usou a substancia pelo menos uma vez nos
ultimos 30 dias antes da pesquisa.

Uso freqiente : Usou a substancia seis ou mais vezes nos
ultimos 30 dias antes da pesquisa.

Uso pesado : A pessoa usou a substancia 20 ou mais ve  zes
ultimos 30 dias da pesquisa.
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Conceito de Droga

Uma droga seré qualquer substancia que, introduzida num
organismo vivo, pode modificar a estrutura ou as funcdes
desse organismo. Kramer e Cameron - OMS. Definicdo que
serve como referéncia pa ra englobar todas as drogas.

Uso llicito

Uso Permitido
ou tolerado

CUSTO SOCIAL DAS DROGAS 9 EUA (1992).
llicitas:

1 U$ 97,7 bilhdes
Permitidas/Toleradas:

M US$ 148 bilhoes
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Abuso de Drogas
1 Uso de drogas que ferem normas legais (ilicitas), ou
sociais (trabalhador bébado).
1 Uso de medicamentos sem prescricdo / orientacdo de
um profissional habilitado.
Abuso de Dro gas: Diferencas Sécio  -Culturais

Nacoes Islamicas

M Nao toleram uso do alcool
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Afeganistédo
1 A maconha é usada livre mente
Epidemiologia

E uma palavra grega que se refere ao estado do que
acontece com o povo, ouU seja, quantas pessoas existem em
determinado local, como vivem etc.

E uma ciéncia que estuda o comportamento dos grupos da
sociedade e, através de medidas e n0  meros, nos conta um
pouco sobre como é a realidade e, assim, ajuda a mudar
algumas formas de pensar e a planejar melhor as acdes
para a comunidade.

Dependéncia

1 Uso repetido e compulsivo de uma droga, com a

finalidade de receber os efeitos  quimicos
compensatoérios ou para evitar os efeitos punitivos  da
abstinéncia da droga. (Page ET al . OFar macc

Il ntegradad)
Adicto (viciado)

Individuo que vive em condicdo onde as atividades
relacionadas a droga:

1 Tém precedéncia sobre todas as outras  atividades de
sua vida.

Dependéncia Psicoldgica
Dependéncia Fisiolégica e Psicolégica sdo meramente

conceitos.
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Um usuério, normalmente, ingere as drogas por ambas as
razbes, em maior ou menor grau.

A dependéncia ndo é uma condicdo do tipo tudo ou nada.

Ha graus variado s de dependéncia, que vao desde o0 uso em
situacdes especificas até a drogadicao.

Sindrome de Abstinéncia

Efeitos organicos desagradaveis, experimentados por um
usuario, quando da retirada abrupta da droga.

Inclui sinais psicolégicos e fisicos, que podem ter
consequéncias graves a saude do usuério.

Fatores de Riscoda  Dependéncia
Nem todos os usuarios se tornam dependentes das drogas
Area Pessoall

Baixa autoestima

Isolamento Social

Curiosidade

N&o aceitacdo das regras sociais estabelecidas
Pouca inform acao sobre Drogas
Comportamento Agressivo

Fatores Genéticos

NogahrwdpE

Area Familiar
1. Falta de envolvimento afetivo familiar

2. Ambiente familiar fragil
3. Consumo de drogas pelos pais ou outros familiares
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Area Social

1. Baixo envolvimento com os estudos

2. Envolvimento em a tividades ilicitas

3. Amigos usuarios de drogas ou com comportamento
inadequado

4. Propagandas de incentivo ao consumo

5. Presséo 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 & Guimaraes ).

A Embriaguez de  Noé

Em uma das passagens do Antigo Testamento da Biblia
(Génese 9.21), Noé, a pos o dilavio, plantou vinha e fez o
vinho. Fez uso da bebida a ponto de se embriagar. Reza a
Biblia que Noé gritou, tirou a roupa e desmaiou. Momentos
depois seu filho Caim o encontrou "tendo a mostra as suas
vergonhas". Foi a primeiro relato que se tem ¢ onhecimento
de um caso de embriaguez.

HISTORICO
A In2cio: Egito e Babil'nia (6.

A ¢lcool: E?ixir da Vida
AUisque: Agua da Vida.
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A 1935: Bob Smi th e Bi Il
desesperancosos, fundam os Alcodlicos Andnimos (ajuda

matua).

A 1 9 ®MS: admite o alcoolismo como problema médico.

A 1965: APA reconhece 0 al co
psiquiatrica.

Fases do Alcoolismo

+ Bebedor Esporadico
Primeira Fase AUmM gol e me dei
Dificilmente recusa a bebida

Bebedor Frequente

AfFesta sem bebid
Segunda Fase Pref_ere bebidas alcodlicas a

refrigerantes

As vezes se excede, fica tonto

Primeiros sintomas de intoxicagao
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Fases do Alcoolismo

+

Terceira Fase

Bebedor Diario e Compulsivo

AE preci so muit
me derrubar o

Preocupacéo se vai faltar bebida
na festa

Faltas ao emprego

Falta de auto-estima

Brigas conjugais/separacao

Troca de bebida

Nao aceita que esta doente

Passa mal frequentemente

Fases do Alcoolismo

Quarta Fase

Bebe pouco ou até ndo bebe

MORTE
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Sindrome de Abstinéncia

A | nde pdueas horas apds a interrupgdo do uso e dura

até uma semana.

A Delirium Tremens (alucina-»es)
A Convuls»es, com temperatura >

A Diminui com o fornecimento do

Mitos e Verdades

Mito : O é&lcool é a causa do alcoolismo.
Fato : Apesar de o alcodlatra ser d ependente de alcool, ndo
€ 0 alcool em si que causa o alcoolismo. Se isto fosse
verdade toda pessoa que bebesse seria alcodlatra. O que se
sabe é que o alcoolismo nédo pode ser explicado por um
Unico fator, mas pela interacdo de elementos genéticos,
psicolo gicos e ambientais.
Mito : O vinho € uma bebida leve , pois contém menos éalcool
do que as outras bebidas.
Fato : A quantidade de alcool que a pessoa ingere depende
da quantidade de doses que ela toma. Um copo de vinho
tinto (aproximadamente 120 ml), uma lata de cerveja
(aproximadamente 285 ml ) e uma dose de bebida destilada
(aproximadamente 30 ml) contém a mesma quantidade de
alcool.
Mito : Misturar cerveja, vinho e destilados leva a
embriaguez mais rapidamente do que s6 tomar um tipo de
bebida alcodlica.
Fato : O nivel de alcool no sangue € que determina o nivel
de sobriedade ou intoxicacdo alcodlica do individuo.
Lembre -se que a quantidade de doses que a pessoa toma é
gue vai determinar a quantidade de alcool 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 élcool.
Mito : O alcodlatra é uma pessoa fraca e irresponsavel.
Fato : O alcoolismo € uma doencga cronica que compreende
0S seguintes sintomas:

1 Desejo incontrolavel de beber,

1 Perda de controle (n&o conseguir parar de beber
depois de a pessoater comecado),
Dependéncia fisica (sintomas fisicos como sudorese),
Tremedeira e ansiedade qu ando a pessoa es ta sem o
alcool e tolerancia (a pessoa com o0 tempo passa a
precisar de doses maiores de alcool).

il
il

A dependéncia de alcool ndo esta associada ao carater do
individuo e muito dos problemas que ele apresenta sao
decorrentes da prépria doenca.

O artigo 165 do Caodigo de Transito Brasileiro determina que
seja pena gravissima dirigir sob a influéncia de alcool em
nivel superior a seis decigramas por litro de sangue. A pena
para esta infracdo compreende multa, retencdo do veiculo e
suspensdao do dir eito de dirigir. O wuso de alcool
responsavel por graves acidentes de transito, envolvendo
muitas vezes a morte da pessoa embriagada e a morte de
terceiros.

(O

Quando Buscar Ajuda?

Reconhecer que a bebida se converteu em um problema e
gue ndo consegue mais beber normalmente é uma das
grandes dificuldades de um alcodlatra. A fim de dar uma

luz aqueles que enfrentam  dificuldades relacionadas a
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bebida, os AA (Alcodlicos Andnimos) desenvolveram
uma série de 12 perguntas que devem ser respondidas
honestamente so bre a maneira de beber e seus efeitos

na vida cotidiana.

9 J& tentou parar de beber por uma semana (ou mais),
sem conseguir atingir seu objetivo?

1 Ressente-se com os conselhos dos outros que tentam
fazé-lo parar de beber?

7 Ja tentou controlar sua tendéncia  de beber demais,
trocando uma bebida alcodlica por outra?

f Tomou algum trago pela manh&@ nos ultimos doze
meses?

1 Inveja as pessoas que podem beber sem criar
problemas?

1 Seu problema de bebida vem se tornando cada vez

mais serio nos ultimos doze meses?

A bebida ja criou problemas no seu lar?

Nas reunides sociais onde as bebidas s&o limitadas,

vocé tenta conseguir doses extras?

1 Apesar de prova em contrario, vocé continua
afirmando que bebe e para quando quer?

1 Faltou ao servico, durante os ultimos doze mese s, por
causa da bebida?

1T J8 experimentou alguma vez
uma bebedeira?

1 Ja pensou alguma vez que poderia aproveitar muito
mais a vida, se ndo bebesse?

Respondeu SIM quatro vezes ou mais? Em caso
positivo, é provavel que vocé tenha um prob lema sério
de bebida, ou podera té -lo no futuro.
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Tratamento

N&o existe cura para o alcoolismo, como em qualquer outro
caso de dependéncia quimica. O que existe é tratamento. Na
grande maioria dos casos, o proéprio paciente ndo consegue
perceber o quanto e st4 envolvido com a bebida, tendendo a
negar 0 Uso ou mesmo a sua dependéncia pela mesma.
Nestes casos, pode -se comecar 0 tratamento ajudando o
paciente a reconhecer seu problema e a necessidade de
tratar -se e de tentar abster -se do alcool. A indicacdo de
internacdo, pelo menos como fase inicial de desintoxicagao,
costuma ser a regra.

Tabagismo

Principais Patologias Relacionadas ao Habito de
Fumar

A 80% casos de br*nquite crlnica
A 90% casos de c©ncer de pul m«o
A 25% casos AVC

A Risco 100% mrdecgdas contr ai

A Morte S¥%Wbita Infantil

Efeitos Toxicos

A Coronariopatias

A Bronquite e Enfisema

A COncer Bucal , FPtc.| monar , Renal ,
A Maior risco de infec-»es

A Efeitos delet®rios na gravidez
A Nicotina no leite: taquicardi a
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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

A N«o t e m f -Belntais marticulasb s o r

A Maior volume de trag
de retencédo. Inalacdo mais profunda

A Satura-«o de carboxi

<<
T
=
O
O
<
=

A 70% mais benzopireno
50% mais hidrocarbonetos cancerigenos

Conceito de oDrogabo

Uma droga sera qualquer substancia que, introduzida num
organismo vivo, pode modificar a estrutura ou as funcdes
desse organismo. Kramer e Cameron - OMS - Definicdo que
serve como referéncia para englobar tod as as drogas.

Droga seria a substancia quimica que altera a percepcéo,
consciéncia e emocfes de um ser vivo. Esta definicdo
também é muito incompleta

Sdo aquelas substancias cujo consumo pode produzir
dependéncia, estimulacdo ou depressao do sisteman  ervoso
central, ou que causam um transtorno na funcdo do juizo,

do comportamento ou da vontade.

Outra concepcao (de caracter social):
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As drogas sao substancias  proibidas, nocivas para a
saude, que sdo objeto de abuso, e que de alguma forma
trazem um p rejuizo individual e social.

Dependéncias sem substancia

1 Jogo
T Internet
1 Televisao

Podera ser tudo o0 que uma sociedade, num determinado
momento, considere como tal .

DEPENDENCIA

Diferente conforme as drogas.

Ha drogas com dependéncia fisica marcada, co m sindrome
de privacéo severo;

Outras com dependéncia fisica muito limitada, mas com
grande dependéncia psicoldgica.

Ex. CAFEINA - limitado grau de dependéncia psicologica
pequeno grau de dependéncia fisica.

Quatro Elementos para Analise:

Craving

Compulsividade

Sentido ativo da Dependéncia
Automedicacao

= =4 =4 =

Craving

Desejo irreprimivel de consumir.
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Fator central da dependéncia

N&o € um simples consumo da substancia que esta em
causa 0 mas a existéncia de uma forca interior que leva o
individuo a procura r adroga e aconsumi -la.

Craving . £ a " agNSI A0, que n«o Se poc
desejo normal:
1 Tem uma intensidade exacerbada;
1 Produz uma reacao anormal face a:
1. Frustracdo da necessidade;
1 Vive umarigidez e incapacidade para:
2. Modificar essa necessidade .

Compulsividade

A dependéncia psicologica evoca a sensacdo de
obrigatoriedade, de inevitabilidade.

A estratégia para conseguir a droga pressupde a remocao
de todos os obstaculos, ainda que por processos ilicitos.

E a caréncia fisica, a privacdo, que d esencadeia este
sentimento de dependéncia e de compulsdo ao consumo.
Sentido ativo da dependéncia

O conceito dependéncia ndo tem obrigatoriamente um
sentido negativo "estar agarrado” implica uma mobilizacao

de energias em direcdo a um produto que € visto como um
"objeto” representado internamente no psiquismo do
consumidor.

A necessidade aguca o engenho

Automedicacéao

Consumir drogas pode permitir ndo so6 reduzir o sofrimento
como também repor um estado anterior mais suportavel.
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O consumo modifica a  propria percep¢cdo do corpo,
transformando -0 para se proteger contra o0 que poderia
ser sentido como dor psiquica.

A dep? psicologica corresponde mais a um estado mental
em gue a representacdo da droga subsiste como recordacao

e evocacdo de algo que foivivenciado simultaneamente
como prazer e desprazer.

Classificacao das Drogas

- Quantoa legalidade= Licitas ou llicitas

Semisintéticas (Alcool, maconha, outras
Sintéticas (LSD, ecstasy, outras)

-  Quantoa orien{ Naturais (Chéas, cogumelos, outros)

-  Quantoaos mecanismadepressorasalcool, etc.
de acao, EstimulantesCocaina, etc.
Perturbadoras Maconha, etc.

Conceitos

O que sdo drogas  psicoativas?

Sdo substancias naturais ou sintetizadas que ao serem
ingeridas produzem altera¢cdes no SNC, modificando, assim,

estado emocional e comportamental,
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Por serem psicoativas produz prazer, o que pode induzir ao
abuso e dependéncia.

Acéo 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 atencdo, a concentragéo, a
tensdo emocional e a capacidade intelectual. EXx.
tranquilizantes, alcool, cola, morfina, heroina.

DROGAS ESTIMULANTES - aumentam a atividade mental.
Afetam o cérebro, fazendo com que funcione de forma m ais
acelerada. Ex. nicotina, cafeina, anfetamina, cocaina, crack

DROGAS ALUCINOGENAS - alteram a percepcgéo,
provocando distdrbios no funcionamento do cérebro,
fazendo com que ele passe a trabalhar de forma
desordenada, numa espécie de delirio. Ex. LSD, e cstasy,
maconha.
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Tipos de Usuario

AExperimentador, bebedor social ou usuéario ocasio

AUsuario habitual ou Abusador 7

‘._

AUsuario dependente

ADependente reestruturado

Problemas [ - Familiares
Maior Tolerancia - Fisicos
Sindrome _de abstinéncia - Sociais

- Profissionais
T

5 - - Espirituais
ependente _ Psiqui
Bebedor Multifatores Genéticos 409 siquicos

Problema Fatores Comportamentais 60% Eticos

Abusador

Experimentador ou Dependente

Bebedor Social reestruturado
(continuo tratamentg)Psiquicos

- Negacéao
- Projecéao
- Racionalizacéo




Conceitos Gerais de
Dependéncia

Quimica

- O QUEE \

DEPENDENCIA QUIMICA?

Doenga cronica bio, psico, social e ESPIRITUAL resultant e
da interacdo com substancias psicoativas que inclui a

compulsdo repet itvae intensa de consumo com a

finalidade de experimentar efeitos psiquicos e fisicos ou
evitar o desconforto que sua falta ocasiona

Tolerancia

Necessidade do usuario de consumir quantidades cada vez
maiores da droga ou recorrer a substancias cada v ez mais
fortes para obter o efeito desejado.

Sindrome de  Abstinéncia

Conjunto de sintomas fisicos e psicologicos desagradaveis

gue se manifestam quando o usuério suspende, total ou
parcialmente, o uso da substancia consumida.
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Conceito Geralde  Prevencao
Vir antes;

Lidar com principios de cidadania, ética educacdo de
pessoas.

Prevencao

Quando se fala em prevencdo, esta -se a f al ar
antesbo.

Reduzir o nUmero de novos consumidores de drogas ou em
adiar o inicio dos consumos @ quanto menos melhor; quanto
mais tarde melhor!.

Fatores de risco

Aquelas circunstancias ou caracteristicas pessoais ou
ambientais que, relacionadas com as drogas, aumentam a
probabilidade de que uma pessoa consuma essas
substancias.

Fatores de protecéo
A nivel indi  vidual

Insucesso escolar e abandono precoce da escola.
Comportamentos violentos e anti  -sociais com inicio na
infancia, nomeadamente persisténcia em atitudes
contra a lei e a ordem.

1 Experimentacéo de drogas em idade precoce.

1
1
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1 Pouca resisténcia a p ressdo do grupo de pares na
adolescéncia e frequéncia sistematica de grupos
juvenis onde existe abuso de alcool e outras drogas.

I Baixa auto -estima.

A Nivel Familiar

1 Precaridade economica do agregado familiar, com
caréncias de habitacdo e emprego estav  eis.

1 Familias desagregadas ou em ruptura, com marcadas
dificuldades de comunicagao.

1 Auséncia de suporte emocional dos adultos em
relagdo as criangas, com falta de carinho e
envolvimento afetivo desde a primeira infancia.

1 Expectativas irrealistas face ao de sempenho dos mais
Novos.

A Nivel Escolar

1 Estabelecimentos de Ensino incorretamente
dimensionados e com mas instalacdes (ex. falta de
instalacGes desportivas e de lazer).

1 Escolas com mau clima escolar, nomeadamente

auséncia de regras, e conflitos perman  entes.

Pouca participacdo estudantil.

Boa auto-estima, crencas de auto -eficécia,

capacidade de resolucéo de problemas, competéncias

de relacionamento interpessoal e expectativas de
sucesso realistas.

1 Familias com intimidade, envolvimento afetivo,
padrées d e comunicacao e fronteiras nitidas, em que
a colaboracdo intrafamiliar se d4 num contexto de
interdependéncia, por contraponto a um hiper
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envolvimento ou hiper -distanciamento; familias sem
historia de consumos de toxicos.

1 Escolas promotoras do envolvimento dos alunos nas
atividades, sendo o0s estudantes ouvidos nas
tomadas de decisdo e sendo valorizada a sua
competéncia em diversas areas.

1 Comunidades ativas nos programas de prevencao,
fomentando a discussao do problema e a utilizagcéo
de estratégias para res olver a questdo da
Dependéncia.

{ E da interacdo entre estes dois tipos de fatores (de
risco e de protecdo) que resulta ou uma
vulnerabilidade  ou uma resiliéncia em relacdo aos
comportamentos aditivos.

E possivel viver sem correr riscos?
N&o .

O risco existe, sempre, em tudo o que se faz na vida.

E possivel minimizar esses riscos, pode aprender  -se a gerir
0S riscos, alguns podem evitar -se & mas nao conseguimos
elimind -los por completo.

Ter a consciéncia do risco € fundamental para a nossa
sobrevivéncia.

Na Primeira Infancia
As experiéncias da primeira infancia desempenham um
papel fundamental no desenvolvimento de vulnerabilidades

ou de resisténcias em relacdo a perturbacées emocionais ou
de saude mental.
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A negligéncia, falta de interesse e de atencdo do s pais (e de
outros cuidadores) podem gerar vulnerabilidades par a
perturbacdes na idade adulta.

Experiéncias precoces negativas podem conduzir a
sentimentos de desesperangca na criangca que VirA a
experienciar dificuldades em lidar com os acontecimentos e
dificuldades subsequentes, ja que a desesperanca e a baixa
auto-estima tornam -se em esquemas cognitivos bem
estabelecidos.

N&o ha uma prevencao especifica das
toxicodependéncias.

O que ha é Educacédo! Ou néo?
NIVEIS DE PREVENCAO

PRIMARI A (ANTES)

1 Objetiva evitar a experimentacéo de drogas.

1 Processo informativo para pessoas que nao fizeram
uso de drogas - educacdo voltada para a vida
saudavel.

1 Escolher o foco para atingir o objetivo.
PREVENCAO UNIVERSAL (HOJE)

Dirigida a toda populacdo. Os participan tes nao sao
selecionados. Quem faz esse tipo de prevencéo néo precisa
ser especialista na area, basta um treinamento adequado.
Neste tipo de prevencdo o objetivo é reforcar os fatores de
protecao identificados.
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SECUNDARI A (ANTES)

Voltado a chamada popul acéo de risco.

Voltado para in dividuos usuarios de drogas de  forma
eventual ou recreativa.

1 Estar em parceria com outros programas de
prevencdo em saude.

)l
1

PREVENCAO SELETIVA (HOJE)

Voltada para uma parte especifica da populacéo,
especialmente as pessoas ¢ om maior risco. Visa retardar ou
evitar o abuso de drogas, detectando os fatores de risco, e
combaté -los. Os participantes séo escolhidos entre os mais
vulneraveis. Quem faz este tipo de prevencao precisa ter
treinamento adequado. Requer mais tempo e esfor ¢o dos
participantes. Neste tipo de prevencao o objetivo é diminuir

os fatores de risco identificados.

TERCIARI A (ANTES)

1 Destinado as pessoas dependentes de drogas.
a) Conscientizar e orientar pessoas para se manterem em
tratamento, para que assim possa m reduzir as
conseqUéncias adversas da dependéncia.
b) Promover a reinsercao social do dependente

PREVENCAO INDICADA (HOJE)

Dirigida a pessoas que ja apresentam 0s primeiros sinais de
abuso de drogas. Visa evitar 0 aumento e manutencao do
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consumo e suas complicagbes. Os participantes sé&o
escolhidos. S&@o enfatizados os fatores de risco especificos
para cada pessoa. Necessita de uma precisa avaliacdo

individual. A equipe precisa ser altamente qualificada.

Fatores de Protecéo

1 Valorizagdo da qualidade de vida no ambiente de
trabalho;

1 Ter programa de prevencao;

1 Engajamento motivacional das pessoas no  trabalho;

1 N&o presenca de A&lcool ou outra substancia no
trabalho;

1 Comemoracdes, sem alcool, em datas festivas;

1 Envolvimento da familia em atividades sociais (  pais
na escola) etc.

1 Fatores de Risco

1 Chefias, professores, amigos ou pais com problemas

de abuso de substéancias psicoativas;
1 Presenca de subst ancias psicoativas no local de
trabalho;
1 Auséncia de ate ncdo a questdes de presenca de
substancias psicoativas no ambiente de trabalho;
Permissividade em relacdo a indisciplina;
Falta de treinamento para o controle do consumo de
substancia em Agremiacdes , AssociacOes, festas,
clubes.
1 Falta de monitoramento das chefias e dos pais.

= =

Metodologia

1 Apresentacdo de conce itos atuais em Dependéncia
Quimica para os Diretores da empresa;
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1 Encontros mensais na empresa e monitoramento das
pessoas que desenvolvem agbes nas escolas;
Capacita-«o de oOagentes modi f
Orientacdo para divulgar o Programa de Prevencao
dentro da empresa, escola, ou familia;
1 Criacdo de politica normativa (Regimento Interno)
para prevencao/atendimento ao funcionario
dependente quimico ou alunos com problemas;
1 Supervisdo Técnica semanal com as equipes de
divulgacéo e atendimento ao dependente quimico

E =

Ferramentas / Recursos Utilizados

Seminarios;

Dinamicas de Grupo;
Teatro;

Vivéncias;

Aplicacéo de Inventarios.

= =2 =44

PREVENCAO EM ESCOLAS E COMUNIDADES QUE
TRABALHAM COM AS FAMILIAS

CULTURA DA ESCOLA

00 aumento das habilidades iater
compromisso com valores positivos d com seguranca,
respeito e solidariedade 9, ndo s6 no ambito da sala de

aula, mas em toda a escola e, por extensdo, em toda a
comunidade 6 .
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Fatores de Protecao Comunidade

Rede Social

da escolas=—> vizinhan¢ge—> colega de trabalh
outras instituicbes<+——> comeérci

CPais<—> Professores— amiges> diretores
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REDE SOCIAL

Grupos importantes para o desenvolvimento da prev

Igrejas;

Grupos comunitarios;
Clubes de servicos;
Escola;

Locais de trabalho;
Locais de recreacéao.

AGENTE MULTIPLICADOR
NA PREVENCAO

Papel:

Ser otimista;

Disponibilidade para ajudar;

Ter visao cientifica da doenca;

Nao ter visdo moralista;

Estar comprometido com politicas publicas;
Ter visao critica de si proprio (modelo);
Estar altamente motivado.




A Religiosidade como fator de protecdo ao uso de
Drogas

Diversos estudos tém demonstrado que pessoas que
praticam alguma religido ou que créem em algo superior
possuem:

C Maior expectativa de vida;

C Tem melhores condicdes de enfrent amento do
estresse;

C Tem menores indices de doencas mentais;

Intervencao Breve

Faz parte do senso comum que uma boa conversa pode
ajudar muito alguém que esteja enfrentando uma situacéao
dificil. Isto vale também para pessoas com problemas
devidos ao abu so ou dependéncia de &lcool ou outras
drogas. Estudando 00 que funcion
profissionais de saude desenvolveram uma técnica simples,
mas muito Gtil, conhecida como INTERVENCAO BREVE

A Intervencdo Breve tem o objetivo de ajudar pesso as que
estejam em uma fase inicial de problemas com o uso de
alcool ou outras drogas, a parar ou diminuir 0 seu consumo.

A intervencdo Breve tem despertado cada vez mais
interesse de profissionais de diferentes formacdes.

Os resultados obtidos com trata mentos mais intensivos (por
ex: longas internacdes) ndo sao necessariamente melhores
do que os obtidos com estas técnicas breves, principalmente
Nos casos Menos graves.

A intervencdo Breve é um tipo de atendimento com tempo
limitado, cujo objetivo € mudar 0 comportamento do usuario.
O primeiro objetivo da Intervencéo Breve é:
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= =4 A

Mas

Mostrar ao usuario que seu uso de &lcool ou de outras
drogas o coloca em situagdes de risco

Apoés identificar a presenca do problema e mostrar os
efeitos e consequéncias do consum 0 abusivo 0 passo
seguinte é:

Motivar a pessoa a mudar se habito de uso.

Dicas para quem aplica a Intervencéo Breve

Vocé pode sugerir estratégias que o usuario podera
usar para que esta mudancga aconteca.

A proposta é que esta orientacdo seja bastante
objetiva e dirigida para a mudanga da forma como a
pessoa usa a droga.

A Intervencdo Breve € uma orientacdo curta, podendo
ser feita entre 5 minutos a 30 minutos, dependendo
do tempo disponivel. Por essa razéo, ela deve ser
FOCAL. (focando na problematica principal) e
OBJETIVA .

afinal, como ajudar alguém a mudar seu

comportamento usando uma Intervencao Breve

Primeiramente, é importante que vocé saiba identificar se
a pessoa com problemas associados ao uso de alcool e
outras drogas esta disposta a receber ajuda e a mudar
seu uso de drogas ou seu estilo de vida.

Outras Dicas usando uma Intervencao Breve.

1
1

Procure inicialmente deixd -lo a vontade para falar de
si mesmo.

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

1 Nesta conversa, vocé podera notar que muitos
usuarios ndo acham que o uso que fazem de alcool
e/ou outras drogas traga problemas (talvez a maioria
dos usua rios pense assim !).

Infelizmente ...

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

Dicas para a realizacdo de uma boa Intervencao Breve.

1 Evite usar rotulos, como por exemplo, alcodlatras,
maconheiro, drogados etc. Isto s6 intimida e
envergonha o usuario.

1 Procure fazer perguntas abertas como , por exemplo :
ome fale mais sobre seu. 60N®L
inicio ouca mais do que fale.

1 Verifigue se vocé esta entendendo o que o usuario
est8 dizendo. Por exempl o: 0"
dizer que o seu consumo estad causando problemas
em seu trabalho?0 ou 0se eu e
gue costuma beber g randes quantidades quando esta
com seus ami gos de trabal ho.
usuario negue alguma afirmacdo ja feita,
mencionando que né&o foi isto que ele quis dizer, ou
gue vocé entendeu errado.

1 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.

1 Sempre encoraje 0 usuério e reforce sua
autoconfianca  em relagdo aos comportamentos que
ele gostaria de mud ar. Diga que vocé confia nele, que
acredita na sua capacidade de mudar.

1 E por fim preste atengdo ao comportamento do
usuario: se ele esta agitado, inquieto ou nervoso e
tente acalma -lo, para a conversa fluir.

A religiosidade ndo auxilia apenas individuos que querem
deixar de usar drogas, mas também jovens que passam
pelo momento de decisdo quanto ao inicio da
experimentacéo .

Sobre o assunto Drogas acho muito interessante o
comentario do Sr. Augusto Cury

00s que foram escravos sendo livres foram escravos no
mundo dos seus pensamentos e no territdrio das suas
emoc0Oes! Sem a liberdade, o ser humano deixa de sonhar e
esmaga seu encanto pela existéncia. Vocé pode ser um rei
sem trono se tem ~ coroa da I|ibe
O pior prisioneiro é aquele que ndo enxerga se us proprios
limites. O pior doente € aquele que represa suas emocoes e
tem medo de admitir suas fragilidades, fracassos e
momentos de inseguranca. E mais facil conquistar fortuna

do que sabedoria.

H8 muitos tipos de odrogabo, e n
trucida a liberdade e faz a emocédo se submeter a pior
pris«o do mundo: a odrogao do me

parandia da estética, do consumismo, da competicao
predatéria, do preconceito, da rigidez, do orgulho cego, da
necessidade de se estar sempre certo , dos transtornos
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psiquicos. (Superando o Céarcere da Emocéao 0 Augusto
Cury) .

CARACTERISTICAS PRINCIPAIS
DO USO DE DROGAS

12 2= &
UCLERIER DEPENDENCIA
IRRESISTIVEL NECESSIDADE
DO TOXICO E OBTENGAO AUMENTO FISICAE

POR TODOS OS MEIOS DAS PSIQUICA
DOSES

an SINAIS GERAIS -

1. MUDANCAS NO COMPORTAMENTO
(_2_FALTA DE MOTIVACAO

3. QUEDA DO RENDIMENTO ESCOLAR

(_4_QUEDA DA QUALIDADE DO TRABALHO
(L5.INQUIETACAO, IRRITABILIDADE, INSONIA, DEPRESSAQ
6. ATITUDES FURTIVAS OU IMPULSIVAS
(_7.DESAPARECIMENTO DE OBJETOS DE VALOR

8. PRESENCA DE COMPRIMIDOS, FRASCOS, COLIRIOS

9. DIVIDAS, COBRANCAS, AMEACAS

(_LO. AUSENCIAS EM CASA E NO TRABALHO

AAGENTES DA -\WARD RGCHA
ACOMO MANTER SEU FILHO L ONGGESEBIASS MDRADGA S 0
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MACONHA

EFEITOS
PSIQUICOS

EUFORIA
RELAXAMENTO
ALTERACOES NA
PERCEPGAO DO BOCA SECA
TEMPO E DO ESPACO TREMORES NAS
PERTURBACOES MAOS
DA MEMORIA E 2
DO PENSAMENTO FIREIUIFO) N

TAQUICARDIA
HIPEREMIA
CONJUNTIVAL

PREJUIZO DA MEMORIA
SINDROME AMOTIVACIONAL
INFECGCOES
PULMONARES E
RESPIRATORIAS
DIMINUICAO DA CAPACIDADE

L PULMONAR
AUMENTO DE APETITE COORDENACAO PREJUIZOS HORMONAIS
ANSIEDADE DIMINUICAO DA IMPOTENCIA

MEDO FORGA INFERTILIDADE
PARANOIA MUSCULAR CANCER
MAL-ESTAR
(ODROGAS: O QUE £

P RE CGOBSIEEN$ AB ER 6

COCAINA - CRACK

EFEITOS

PSiQUICOS

DANOS E

DOENCAS

EUFORIA
BEM -ESTAR
GRANDIOSIDADE
IRRITABILIDADE
PREJUIZO DA
CAPACIDADE DE
AVALIAGAO E
JULGAMENTO
FALA RAPIDA
MOVIMENTOS

ELEVAGAO DA
PRESSAO ARTERIAL E DA
FREQUENCIA
CARDIACA
ARRITMIAS
PUPILAS DILATADAS
HIPERTERMIA
CONVULSOES
NAO SENTE

RAPIDOS SONO, FOME OU
PANICO FADIGA
ALUCINAGOES
PARANOIA

PERDA DO OLFATO
PERDA DO SEPTO
NASAL
DISTURBIOS PSI -
coLOGICOoS
LESOES PULMONARES
DIMINUIGAO DA
OXIGENAGAO
SANGUINEA
EMBOLIA E
FIBROSE PULMONAR
FLEBITE
PARADA CARDIACA E
RESPIRATORIA
COMPLICAGOES
INFECCIOSAS
SIFILIS, AIDS, ETC

(ODROGAS: O QUE £

PRECCOBIEENS ABEROG
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ALUCINOGENOS '

EFEITOS
FIsicos

DANOS E
DOENCAS

EFEITOS
PSiQuICOs

AUMENTO PUPILAR
ROSTO CORADO
AUMENTO DAS TREMORES =
PERCEPCOES AUMENTO DA PRESSAO FERIMUIR EA(HEIES
AGITAGAO PSI - ARTERIAL E DA MENTAIS
COMOTORA TEMPERATURA LOUCURA
g TAQUICARDIA ACIDENTES
ALUCINAGOES SUDORESE FATAIS
VISUAIS E NAUSEAS suliciblo
AUDITIVAS VOMITOS
INSONIA
PERDA DO APETITE

(ODROGAS: O QUE £ PRECC®MEENSABERSG

DEPENDENCIA DO ALCOOL

AS CARACTERISTICAS

52




AMIGO QUE DIRIGE NAO BEBE

OS EFEITOS DANOSOS DO ALCOOL

ODESAJUSTE NO LAR
OSEPARAGAO CONJUGAL
ODESEMPREGO
OACIDENTES
ODEMANDAS LEGAIS

PROBLEMAS
SOCIAIS

NAONE

OEMPOBRECIMENTO DA AUTO -IMAGEM
OPERDA DE MEMORIA

ODELIRIO ALCOOLICO
ODESESTRUTURAGAO DA PERSONALIDADE
OCIUME PATOLOGICO

OALIENAGAO

ODEMENCIA

DISTURBIOS

PsSIQUICOS

NogprONER

OHEPATITE - CIRROSE HEPATICA
SINFLAMAGOES DOS NERVOS
®PROBLEMAS DE CORAGAO
®DISFUNGOES DO PANCREAS
OGASTRITES - ULCERAS ESTOMACAIS
OIMPOTENCIA SEXUAL

OLESOES CEREBRAIS

&CANCER (BOCA, ESOFAGO, ESTOMAGO)

DOENGAS
FISICAS

PNOGOAWNE

(TOXICOS: O QUE SAO/O QUE CAUSAM/COMO EVITA -LOS
ALEXANDRE G. DA FONSECA )
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EFEITOS DO ALCOOL NA GESTAGCAO

©SINDROME DE ALCOOLISMO FETAL
ODEFORMIDADES

ODOENGAS CARDIACAS

ORETARDO DO CRESCIMENTO
OPROBLEMAS DE COORDENAGAO
ODEFICIENCIAS MENTAIS

o Al_cOOI_ E O JOVEM

O ALCOOL E O PROBLEMA DE DROGAS
NUMERO UM ENTRE OS JOVENS

( ESOOLAS SEM DROGAS LAUROF. CAVAZOS)

COMO PREVENIR NOSSOS FILHOS
DO ALCOOLISMO ?

NAO BEBENDO E NAO ENSINANDO OS
FILHOS A BEBER

( « RELACI ONAMENTO ENTRE PAI S E FI LHOS-
UVBERTO FERREIRA)

FALANDO SOBRE TABAGISMO

Tabagismo € uma Doenca Crobnica, uma Dependéncia
Quimica.

OPrecisamos entender gue o f uma
viciado, um fraco de vontade, um  mal educado 0 .

Mas alguém gque contraiu uma doenca, uma dependéncia e

gue precisa de apoio e compreensao.

E preciso ter uma p ostura de empatia e acolhimento.

FONTE: Dicionario da Lingua Portuguesa - Aurélio
Buarque de Holanda
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E preciso reconhecer que:

1 O fumante ndo € um vildo, mas uma vitima de um
contexto social que fez com que ele comecasse a
fumar, sem ter nocdo da realidade dos  riscos;

1 O tabagismo é uma dependéncia e que o fumante
muitas vezes precisa da nicotina para inibir 0s
sintomas da sindrome de abstinéncia e para lidar
com situacoes de estresse e ansiedade;

1 O fumante precisa ser estimulado e  apoiado na sua
deciséo de parar de fumar;

1 A restricdo do consumo de derivados do tabaco no
meio ambiente facilita a cessacao de fumar.

O Programa deve ter uma postura de conciliagao:

1 Estimulando os fumantes a respeitarem as  restricdes
para seu préprio bem estar e das pessoas com quem
convivem.

1 Orientando os ndo fumantes a abordar os fumantes
com respeito e sem agressividade.

Filosofia de Atuacéo

O program a ndo tem como objetivo perseguir fumantes, e
sim apoia -los no processo de cessacdo de fumar, e
consequentemente na preservacao da saude  desses;

O programa deve procurar envolver fumantes na s suas
atividades, ter atitudes  agregadoras, nao conflitantes, ond e
predominem o bom -senso e a preocupacdo com o bem estar
comum.
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Atual A partir de
2020

Paises desenvolvidos 2 milhdes 3 milhdes
Paises em desenvolvimento 2 milhdes 7 milhdes
Total 4 milhdes 10 milhdes

Estimativa de morte anuais
) relacionadas ao tabagismo

OMS,1999
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Quern Furna no Mundo?

1,1 Bilhdo de pessoas sao fumantes:

d 800 milhdes nos paises em desenvolvimento
d 300 milhdes nos paises desenvolvidos

Qual a proporgéo de furnanies por sexo?
No mundo:
» 47% sexo masculino
A 12% sexo feminino
Nos paises em desenvolvimento:
a 48% sexo masculino
A 7% sexo feminino

Nos paises desenvolvidos:
=~ 42% sexo masculino

A 24% sexo feminino
Fonte: OMS/1998

O O X ¢

(el

O que faz as pessoas se tornarem

fumantes?
Publicidade 90% dos
Fumantes
Aceitacao social comecaram a
o fumar até
Facil acesso os 19 anos

Modelos de comportamento

Suscetibilidade individual
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AGORA VEJAMOS TODO O PROCESSO QUE LEVA UM
INDIVIDUO A SE TORNAR FUMANTE.

POR QUE OS FUMA NTES COMECAM A FUMAR?

A iniciagdo do tabagismo resulta da interacdo de fatores
individuais que tornam o individuo mais suscetivel ao uso
da droga, e de fatores socio - culturais que estimulam o uso

e facilitam o acesso do individuo a droga.

Fatores Socio -culturais

Se um determinado comportamento é esperado ou até
mesmo estimulado em uma sociedade, provavelmente ele
tera uma maior adeséo dos individuos a ele, do que em uma
sociedade em que este comportamento ndo é aprovado. Da
mesma forma a facilidade do  acesso a droga € um fator
decisivo na ado¢ao do comportamento.

Fatores Individuais

Na dimenséo individual encontram -se disposi¢cdes proprias
de cada individuo, que influenciam na sua escolha do
ambiente, nas suas reacbes ao ambiente, no
desenvolvimento de suas habilidades para lidar com
situacbes sociais e estresse cronico, assim somo S Varios
componentes da personalidade.

O individuo também pode ser geneticamente mais suscetivel

a acao recompensatoéria da nicotina ou menos  suscetivel os
seus efeitos aversiv o0s.

Em funcdo dessas influéncias 90% dos  fumantes comecam
a fumar antes dos 19 anos de idade e as pesquisas
mostram que a necessidade da aceitacdo social ou
integracdo em um grupo, o modelo de comportamento de
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idolos, pais e professores, sao fatores impor tantes. Da
mesma forma o estimulo através da publicidade, o fécil
acesso através do baixo custo e o ndo controle da venda a
menores

Por que as pessoas continuam a
fumar?

NPara relaxar, pelo sabor, para preencher o
tempo, para fazer alguma coisa com as
méaos. Mas na maioria dos casos,
as pessoas fumam porque sentem que
dei xar de f umar ® mu

Phillip Morris:Apresentacao Interna, 1984

POR QUE AS PESSOAS CONTINUAM A FUMAR?

Numerosas pesquisas mostram que os fumantes relata m
gue fumam em parte porque fumar os ajuda a reduzir os
sentimentos negativos, porque causa relaxamento,
sensacdo de prazer e aumenta a concentracdo. Esses
motivos sdo especificos a cada individuo e situagao. E isso é
bem conhecido e explorado pela industr ia fumageira, como
podemos perceber nesse relato:

Para relaxar, pelo sabor, para preencher o tempo; para
fazer algumas coisas com as méos. Mas na maioria dos
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casos, as pessoas continuam a fumar porque sentem que
deixar de fumar € muito dificil (Phillip Mor  ris, apresentacao
interna, 1984)

Como podemos ver por essa declaracdo dos que mais
entendem de dependéncia de nicotina, existem diferentes
componentes que resultam na dependéncia.

Ne meédio de " :
cigarros Tolerancia

Ne medio de
cigarros
fumados

por adultos

(18 a 20/dia)

fumados por
adolescentes
(9 /dia)

Necessidade
crescente de
nicotina para atingir
o efeito desejado

A resposta de auto -administracdo para a nicotina exibe um
padrdo dose resposta limitada . Ou seja, em altas doses a
droga torna -se aversiva, e 0 fumante ndo mais sente a
sensacao recompensatoria. Isso ocorre porque depois que 0S
niveis plasmaticos de nicotina atingem um determinado
patamar, (30 a 60 mg em animais de laboratorio) os
receptores nicotinicos dopaminérgicos se dessensibilizam
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temporariamente ndo mais respondendo de forma
prazerosa ao estimulo da nicotina.

SO depois de um periodo de laténcia esses neurbnios
voltam a tornar -se sensiveis a acdo recompensatoria da
nicotina. Com 0 uso cronico e as repetidas desensibilizagbes
ocorre um aumento regulatério dos receptores e assim com a
continuidade do uso, se estabelecem alguns aspectos da
dependéncia fisica, como tolerancia e sindrome  abstiné ncia.
A tolerancia acontece com quem fuma da mesma forma  que
acontece com quem usa outras drogas. A medida que 0 uso
se torna crbnico surge progressivamente  a necessidade de
guantidades crescentes da droga para atingir o efeito
desejado. Além de haver um  aumento do namero de
receptores nicotinicos no cérebro, com o aumento da dose
ocorre a dessensibilizacdo dos mesmos em relagcdo aos
efeitos da nicotina. Por exemplo, os adolescentes comegam
fumando apenas alguns dias por més e progressivamente
passam a fumar mais a medida que vao se tornando
adultos. SO para termos uma idéia, o numero médio de
cigarros fumados por dia por adultos € de 18 a 20 cigarros,

0 dobro do fumado por adolescentes (9 cigarros por dia). E
por que isso ocorre? Isso resulta do fendbmeno  chamado de
tolerancia.
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Estakeiccendo os ZTondicionanentos

Associacdes
utomaticas:
apos as refeicdes
atividades intelectuais
apo6s cafezinho
ao beber
ao dirigir

Busca e

auto-administracao
de nicotina

OO OO O B

Manutencdo do ato de Fumar

C Condicionamentos

C Tentativa de evitar a
sindrome de abstinéncia

C Aceitacao social

C Dependéncia psicolégica
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Como podemos perceber o ato de fumar, ndo ocorre em um
contexto isolado. Cada episédio de consumo ocorre em
ambientes e situagcfes particulares do fumante. Todo esse
ambiente pode estar associado com o efeito fisico de ingerir
nicotina ou sintomas de abstinéncia. Gradualmente a
necessidade de fumar ocorre, ou quando existe um baixo
nivel de nicotina no organismo, ou quando um estimulo
situacional, ambiental, emocional 0 u desejo estimula a
necessidade de fumar.

Os fumantes utilizam cigarros em praticamente cada
aspecto das suas vidas diarias, assim existem muitas
oportunidades para criar associagdes entre o ambiente e o
comportamento de fumar.

O ato de fumar também € mant ido parte por outros pontos
como o gestual, que significa a necessidade de manter
sempre algo nas maos, ou as sensagdes como 0 odor e 0
paladar que o cigarro produz, ou até mesmo a tentativa de
evitar os sintomas da sindrome de abstinéncia.
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O QUE FAZER?

A Nao iniciar dietas alimentares
N&o sdo aconselhaveis
Podem ser contraproducentes

A Alimentagdo balanceada
A Faca 4 refeicbes diarias
A Beba bastante agua

A Opcoes de baixa calorias para beliscar
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Entdo o que fazer?

Definitivamente, este ndo é o momento de fazer dieta. E
importante que a pessoa aceite que sera muito
estressante controlar o peso enquanto tenta parar fumar.
Lidar com duas mudan¢g as comportamentais pode ser
muito estressante e contraproducente . Estudos mostram
que realizar um programa de controle de peso
simultaneamente a um processo de cessacao pode
aumentar as taxas de recaida

A melhor recomendacao dietética € a mesma gue damos
a outros pacientes: ndao faca dieta , mas tenha uma dieta
balanceada com muitas frutas, vegetais e graos integrais,
com pouca gordura e poucos alimentos doces. Faca pelo
menos 4 refeicbes e beba bastante agua.

Informe os ex-fumantes com tendéncia a beliscar sobre
opcOes de baixas calorias e atividades para manterem
suas maos ocupadas.

Uma alimentacdo saudavel, além de ajudar a
controlar o peso, melhora a saude e aumenta a auto -
estima .
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O QUE FAZER?

Estimule a atividade fisica

Salte do 6nibus ou trem um ou dois pontos antes e
caminhe;
A Use as escadas ao invés do elevador;
A Estacione o carro um pouco mais longe e caminhe;

A Aproveite a hora do almoco para dar uma
caminhada;

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

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

energia com o0 aumento de atividade fisica . Um
programa regular de atividade fisica reduz
significantemente a tendéncia de ganho d e peso apos a
cessacao.

A atividade fisica, ndo ira ajudar apenas a manter a peso,

mas pode servir como uma atividade alternativa que ira
ajudar a aguentar a retirada do cigarro . Um programa
de exercicios pode auxiliar a reduzir o estresse bem como
gueima r calorias . Mas antes de recomendar um programa
de atividade fisica intensa, faca ou peca uma avaliacdo da
pessoa.

Mesmo que ndo possa fazer um programa de atividades
fisicas, qualquer exercicio é melhor do que nenhum
exercicio , entdo, oriente para:
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1 Saltar do 6nibus 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
possivel, caminhar ao invés de usar o carro

Aproveitara hora do almogo para dar uma caminhada
Andar de bicic leta, nadar, pular corda dancar

E

1
1

Recomenda-se 30 min/dia de atividade fisica leve ou
moderada, na maioria dos dias da semana. Nao precisa ser

30 minutos corridos. Vocé pode caminhar por 10 min na
hora do almoco; + 10 min com as criancas depois do
trabalho; e enquanto o jantar cozinha, vocé pode dancar por
10 min. suas musicas preferidas. Assim vocé chega a 30
min. todos os dias.

GANHO DE PESO: CONCLUSAO

Fumar é mais perigoso para a saude
que alguns quilos a mais;

Dieta s6 quando estabilizar;
Concentrar na cessacao do tabagismo;

Estimule a adocao de estilos
saudaveis de vida.
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Os dados apresentados llustram porque o ganho de peso
€ um impedimento para a cessac¢ao de fumar

Para os profissionais da saude , fumar é muito mais
perigoso para a saude 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 ndo ser muito justo uma pessoa
passa por um desafio tao dificil, parando fumar, e em vez

de uma recompensa, sentem -se punidos.

E importante concentrar esforcos na cessacio e fazer
dieta apenas quando tiver parado de fumar com
sucesso.

A melhor abordagem , no momento € o estimu lo a
adocdao gradual de estilos de vida saudavel

ADeixar de fumar é um processo.

AlLeva tempo.

AA média de tentativa por fumantes é de 3 a 4
vezes antes de parar definitivamente.

AO tabagismo esta classificado pela OMS, no
grupo dos transtornos mentais e de
comportamento, decorrentes do uso de
substancias psicoativas (nicotina) - CID 10.

AO profissional de saude €é modelo de
comportamento.
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