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Como é a abordagem de prevenção de recaída?

Recair faz parte de todo processo de mudança. Todos nós, ao aprendermos algo novo, cometemos erros; ao tentarmos mudar acabamos recaindo nos velhos hábitos. Como acontece a recaída? 

O indivíduo pode, muitas vezes, ter concluído e decidido que a abstinência é a melhor coisa para sua vida. Porém, algumas circunstâncias podem interferir nessa decisão e ameaçar a manutenção da abstinência: são as chamadas "situações de alto risco". São três os principais grupos de situações de alto risco que expõem o indivíduo a uma recaída: estados emocionais negativos (frustração, raiva, ansiedade, depressão ou tédio), conflitos interpessoais (com o cônjuge, amigos, familiares, colegas de trabalho, etc.) e pressão social (incentivo ao uso, vindo de outra pessoa ou grupo).

O mais recomendável é evitar tais situações, o que nem sempre é possível. Diante do inevitável o indivíduo precisa reagir de modo eficaz, mas nem sempre está preparado para isso, falhando nesse enfrentamento. Por exemplo: pode faltar habilidade de dizer “não” com firmeza a alguém que insiste que ele beba (ou fume, etc.). Uma falha diminui a sensação de competência para lidar com a situação (auto-eficácia), o que, associado às expectativas dos efeitos positivos da substância, pode levar ao lapso, ou uso inicial. Algumas pessoas, de certa forma, acabam “preparando" uma recaída expondo-se perigosamente a situações estimuladoras do uso. Outras têm percepções distorcidas dos riscos de uma recaída e fazem racionalizações do tipo: "vou fazer um teste de controle, verificar se posso beber só um pouquinho", "vou fumar só um cigarrinho, e isso não vai me fazer voltar a ser tabagista", ou ainda "faz tempo que não uso, ‘devo’ a mim mesmo um momento de prazer"; e, com estas justificativas podem acabar tendo um uso inicial.

Entre a abstinência e a recaída existe o lapso ou uso inicial, definido como uma falha (um “escorregão”), no processo de aprendizagem do novo estilo de vida. Dizemos que uma pessoa “recaiu” quando ela volta a beber ou usar drogas no mesmo padrão anterior à abstinência. Recair não significa fracassar e, na verdade, faz parte do processo de recuperação. Isso precisa ser discutido e compreendido pelo paciente e seus familiares.

A evolução do uso inicial para a recaída dependerá da forma como o indivíduo vai lidar com esse lapso, processo que chamamos de “efeito da violação da abstinência”. Efeitos negativos podem ser devastadores. Imagine duas situações: a) o indivíduo culpa-se pelo ocorrido, considerando-se um caso perdido e sem salvação, uma vez que todos os esforços já foram feitos; e, b) o indivíduo que identifica a falha e pensa em soluções para corrigi-la, de forma que não volte a se repetir. Qual deles terá mais chances de manter a abstinência? É por essa razão que familiares e profissionais devem buscar fortalecer o autoconceito do indivíduo, revendo seus sucessos passados e focando na manutenção da mudança. Acusações e ameaças contribuem negativamente.

A abordagem de prevenção de recaída auxilia o indivíduo a identificar as situações de risco que ameaçam sua abstinência e controle; a desenvolver ou aperfeiçoar as habilidades necessárias para o enfrentamento das várias circunstâncias que não podem ser evitadas; promove auto-eficácia; estimula o indivíduo a aprender e identificar falhas no manejo das situações; e, a ter uma vida equilibrada e saudável.

Doenças psiquiátricas podem ocorrer durante a dependência e após a abstinência?

Complicações psiquiátricas podem aparecer enquanto a pessoa faz uso ativo da substância e mesmo após um tempo considerável de abstinência. Entre elas, destacam-se a depressão e quadros de ansiedade, tais como transtorno do pânico e ansiedade generalizada. Quadros psicóticos semelhantes à esquizofrenia (delírios/alucinações) podem ocorrer de forma aguda durante o consumo (desaparecendo completamente após tratamento específico), ou permanecer indefinidamente. Essa última situação é mais comum em indivíduos que já eram predispostos à doença, sendo o consumo de drogas o fator desencadeante de sua emergência. As complicações psiquiátricas após a interrupção do consumo podem estar relacionadas a sintomas de abstinência tardios que deixam o indivíduo ansioso e inquieto. Pode haver, ainda, transtornos psiquiátricos anteriores e independentes do consumo de drogas, mascarados ou potencializados pelo uso de drogas ou pela síndrome de abstinência.

Tendo em vista a complexidade do problema, o melhor caminho é a avaliação psiquiátrica para investigar com cuidado esses sintomas e a necessidade de tratamento medicamentoso e psicoterápico.

	O que o usuário de drogas sente após o uso?

As pessoas não têm as mesmas sensações e reações quando usam uma droga. Os efeitos das drogas em cada pessoa dependem:

- De sua experiência pessoal;

- Qual o tipo de droga usada;

- Expectativa com relação ao seu efeito;

- O lugar em que usa a droga;

- Se a pessoa está usando duas ou mais drogas ao mesmo tempo;

Em função de tudo isso, a drogas podem dar uma sensação de prazer e bem estar, mas também podem ser uma experiência muito ruim. Um dos efeitos possíveis da maconha, por exemplo, é ansiedade intensa, a ponto da pessoa sentir ou achar que vai morrer. Além disso, o uso de drogas pode colocar a pessoa em situações de risco como, diminuição da critica (fazer algo do qual se arrependa depois), envolver a si mesmo e os outros em acidentes, agressividade e indução de quadro psicológico grave (psicose, delírios e alucinações). 


Meu namorado usa drogas. Como lidar com a situação? 

Esta é mesmo uma situação delicada, mas tem solução. O namoro é uma história construída a dois, capítulo por capítulo. Há coisas no outro que gostamos, outras que não nos incomodam e aquelas que não suportamos. O tempo todo estas coisas são colocadas na balança. Ninguém deve ser rejeitado apenas porque usa drogas. Muitas vezes, tal uso é eventual, e não a impede de ser uma pessoa legal. Mas nenhum uso de droga é isento de riscos. Portanto converse com ele para entender melhor a relação dele com a droga. Você sabe como está o consumo dele (freqüência e quantidade)? Quando ele usa? Por que ele usa? Qual o prazer que ele tem com a droga? Qual o significado esta tem na vida dele? 

Você conta que tem dificuldade em conversar com ele sobre este assunto. Será que você já não vai armada demais e querendo pegar no pé, e por isso ele foge? Uma forma de reafirmar o amor e a união do casal é conversar abertamente sobre o assunto, dizer sua opinião, contar o que você não gosta e estimular a pessoa a refletir sobre a questão. 

Converse abertamente com seu namorado acerca de suas preocupações com o consumo dele. Veja algumas dicas:

1. Chame-o à reflexão: veja qual a opinião dele sobre isso e se já pensou em fazer alguma coisa sobre o assunto.

2. Dê conselhos (não o acusando ou dizendo coisas horríveis), diga que ele deveria buscar uma ajuda. Seu objetivo não é confrontá-lo, mas motivá-lo para a mudança. 

3. De preferência, veja em sua cidade um ambulatório especializado em dependência (se for o caso de dependência ou de uso abusivo). Caso seu namorado queira buscar ajuda, você já terá um lugar para indicar.

4. Em alguns casos, é legal também chamar outras pessoas, desde que você avise o seu namorado que você vai fazer isso. Você pode levar amigos em comum para essa conversa. Se a situação estiver fugindo ao seu controle, você também pode envolver a família dele. Uma outra estratégia é chamar pessoas neutras: um amigo que ele respeite, um tio que ele goste, um especialista para vocês dois discutirem o assunto. 

Qual é o motivo das drogas viciarem?

Não há uma explicação única para esta pergunta. A dependência química se dá em função da interação de fatores biológicos, psicológicos e ambientais. 

1. Fator biológico, a predisposição genética é apontada como um fator importante no desenvolvimento da dependência, especialmente do álcool, mas os estudos têm revelado que ela é insuficiente para determinar, de forma definitiva, que uma pessoa se tornará dependente. Além disso, as drogas agem no cérebro e ativam o circuito de recompensa, ou seja, há o envolvimento de neurotransmissores em várias regiões cerebrais geradoras de prazer. 

2. Fatores de ordem psicológica: são muitas vezes indicadores de uma maior vulnerabilidade ao uso nocivo de drogas, indivíduos ansiosos, angustiados, depressivos, dependentes, com dificuldade para lidar com problemas, com baixa auto-estima ou inseguros. 

3. Fatores Ambientais: as experiências familiares, os fatores sociais e culturais, a disponibilidade de aquisição da droga, momento da vida (adolescência, por exemplo), os valores e rituais que cercam o consumo e o controle sobre ele, são decisivos nas relações da pessoa com as diferentes drogas. 

Portanto, as drogas viciam pela interação deste três fatores. 

Qual o papel da família no tratamento?

O objetivo de qualquer tratamento de dependência química é auxiliar as pessoas a transformarem sua relação com as drogas, promover o bem estar físico, psicológico e social do paciente, e promover no decorrer do tratamento a abstinência.

A participação da família do dependente no processo terapêutico pode ser por meio de psicoterapia ou de orientação familiar. Sessões de orientação e aconselhamento são mais indicadas quando o uso de drogas ainda está em fase inicial ou durante o tratamento para dar informações gerais e necessárias sobre drogas e uso das mesmas. 

Abordagens familiares são consideradas importantes para o sucesso do tratamento, pois pode haver reciprocidade entre o funcionamento familiar e o uso de substâncias. Muitas vezes o dependente químico torna-se o bode expiatório no qual a família pode depositar e responsabilizar alguém por todos os seus problemas e conflitos. Nestes casos, a família está doente e precisa haver uma intervenção terapêutica para modificar as relações familiares. Para que o dependente mude é preciso que a família se transforme também. O que ocorre com o dependente afeta toda a família e vice versa. Assim, o ponto crucial da terapia familiar é a identificação dos assuntos ou processos familiares que promovem ou facilitam o abuso de substância. Para isso, o terapeuta busca esclarecer e promover mudanças na dinâmica familiar, tais como: redefinição de papéis, identificação de regras implícitas e explícitas que influenciam o comportamento dos membros da família; definição e reforço dos limites entre os membros da família; etc.

Quais são os principais objetivos da prevenção ao uso de drogas em escolas?
Um programa de prevenção não pode ter como meta principal por fim a toda e qualquer ocorrência com drogas na escola ou propor que os usuários deixem de existir. É preciso tomar cuidado para não cair na armadilha de tentar banir as drogas da escola e da sociedade. Esta é uma empreitada impossível! 

Portanto, os planejamentos das atividades preventivas devem ter como meta diminuir a probabilidade do jovem envolver-se de maneira indevida com o uso de drogas. Para isso, os programas de prevenção ao uso de drogas devem enfatizar a redução dos fatores de risco e ampliação dos fatores de proteção. 

Nem toda pessoa que experimenta ou usa uma droga se tornará um dependente químico. Por outro lado, todo dependente um dia experimentou uma droga. O grande problema é que não dá para saber com antecedência, entre as pessoas que começam a usar drogas, quais serão usuárias ocasionais e quais se tornarão dependentes. Para se fazer prevenção é preciso basear-se nos diversos padrões de uso de drogas. Não é em vão que a literatura sugere que programas de prevenção devem realizar um diagnóstico para verificar o tipo de uso e quais as drogas consumidas por aquela comunidade, para então adequá-los as necessidades reais da mesma. 

Existem três níveis de prevenção com objetivos diferentes:

A Prevenção primária quer evitar ou retardar a experimentação do uso de drogas. Portanto, refere-se ao trabalho que é feito junto aos alunos que ainda não experimentaram, ou jovens que estão na idade em que costumeiramente se inicia o uso. 

A Prevenção secundária tem como objetivo atingir as pessoas que já experimentaram e que fazem um uso ocasional de drogas, com intuito de evitar que o uso se torne nocivo, com possível evolução para dependeria. Na prevenção secundária o encaminhamento para especialistas também pode e muitas vezes é indicado como uma forma preventiva de evitar danos maiores à saúde da pessoa.

A Prevenção terciária corresponde ao tratamento do uso nocivo ou da dependência. Portanto este tipo de atenção deve ser feito por um profissional de saúde, cabendo a escola identificar e encaminhar tais casos. 

Lembrem-se, não é possível saber com antecedência quem irá ter maiores problemas com o uso de drogas. Portanto, é melhor prevenir do que remediar!

Todo mundo que usa drogas vai se tornar um dependente? 

Existem diferentes formas de consumo de drogas, desde o primeiro contato até a dependência:

Experimentação: caracteriza-se pelo primeiro uso que geralmente ocorre na adolescência para satisfazer a curiosidade ou integrar-se a um grupo. Acontece, na maioria das vezes, com o consumo de álcool ou tabaco dentro de casa. 

Uso ocasional: É o consumo de drogas moderado ou restrito, podendo expor a saúde da pessoa a situações de risco, mas sem alterar sua rotina (trabalho, escola, família, etc). 

Uso abusivo: Existe algum controle sobre o uso da droga e a pessoa não desenvolveu dependência, embora possa freqüentemente colocar a pessoa em situações de risco. 

Dependência: É o uso intenso e descontrolado de qualquer droga. Sua gravidade é determinada pelo tempo de consumo e quantidade utilizada, pelas características da pessoa que usa e pelo ambiente em que ela vive. A pessoa sente um forte desejo (muitas vezes irresistível) de utilizar diariamente a substância. Tal situação traz riscos para a saúde e vida do dependente. 

Não é toda pessoa que experimenta ou usa uma droga que se tornará um dependente químico. Porém, não dá para saber com antecedência quem irá se tornar um dependente. Além disso, não existe um consumo seguro de álcool e drogas, até mesmo um uso experimental pode trazer prejuízos à saúde e a vida da pessoa.

É ou não possível, uma pessoa que em determinado período da sua vida teve descontrole sobre o álcool, voltar a beber com controle?

As dependências de substâncias são semelhantes a outras doenças crônicas, tais como artrite, hipertensão, asma e diabetes. Drogas de abuso produzem modificações em circuitos cerebrais que persistem por muito tempo após o indivíduo deixar de utilizá-las. Além disso, os problemas médicos, sociais e ocupacionais que geralmente desenvolvem-se durante o curso da dependência não desaparecem quando o paciente é desintoxicado. Essas modificações cerebrais e os problemas pessoais e sociais associados colocam o dependente numa situação de grande risco de recaída. Tratamentos para dependência, dessa forma, devem ser considerados como de longo prazo.

Embora o alcoolismo seja uma doença tratável, ainda não há cura. Isto significa que mesmo que um dependente de álcool esteja sóbrio por muito tempo e tenha sua saúde de volta, ele ainda está suscetível a recaídas e deve continuar a evitar todas as bebidas alcoólicas.

Parar de consumir substâncias é necessário para uma recuperação bem sucedida. A pessoa precisa aprender a viver sem as drogas. Apenas tirá-las deixa um vazio que precisa ser compreendido e preenchido. Muitas vezes, habilidades precisam ser aprendidas. Imagine um jovem que acredita que só consegue se relacionar com pessoas beber umas doses. Interromper o uso sem oferecer-lhe alternativas seria condená-lo ao isolamento. Alguma vez você já tentou mudar a forma como você toma banho? Tente começar pelos pés (se você começa pela cabeça) e vice-versa. Você terá êxito nos primeiros dias ou enquanto conseguir manter-se totalmente concentrado nessa tarefa. Mas, certamente, virá o dia em que você estará com pressa ou preocupado com alguma coisa, e... lá estará você repetindo o velho hábito. Hábitos requerem tempo e dedicação para serem modificados. 

Qualquer pessoa pode ter recaídas, antes de chegar à sobriedade de longo prazo. Recaídas são muito comuns e não significam que uma pessoa fracassou ou não pode eventualmente se recuperar do alcoolismo. Se ocorrer uma recaída, é muito importante tentar parar de beber de novo e obter o apoio necessário para não beber mais.

Sabemos que existe o usuário social do álcool é possível o usuário social de maconha?

Antes de tudo parece importante definir o que é uso social de drogas.

Podemos definir o uso social ou ocasional como um consumo de drogas moderado ou restrito, mas que pode expor a pessoa a situações de risco e também para o desenvolvimento de dependência, uma vez que todo dependente foi antes um usuário ocasional ou social. Em uma única noite, uma pessoa pode aspirar cocaína em excesso e ter uma overdose, por exemplo. O usuário de maconha, sob efeito agudo da droga, pode acabar envolvendo-se em acidentes, ter uma crise de pânico ou psicótico. Assim, mesmo um usuário ocasional pode fazer uso abusivo ou prejudicial da droga. 

De qualquer modo, existem sim usuários ocasionais de maconha e cocaína que utilizam essas substâncias e não se tornam dependentes. A pessoa usa eventualmente a droga em situações especificas. Por outro lado, não há consumo de drogas isento de riscos, seja ela permitida ou proibida. 

Contudo, falar em usuário social de cocaína e maconha implica, antes de tudo, em dizer que estas drogas são consideradas ilícitas, ou seja, seu consumo não é socialmente aceito sendo considerada uma contravenção penal. Portanto, há sempre um risco social em se consumir uma substância ilegal.

Vale ainda ressaltar que a quantidade ingerida, por si só, não é suficiente para a definição de uso social ou ocasional. Tão importante quanto a quantidade e a freqüência do consumo está à maneira (padrão de consumo) como esse uso é feito. 

Para compreendermos melhor a extensão deste problema tomemos como exemplo um jovem que usa maconha apenas em festas. Neste caso, alguns diriam que ele faz uso ocasional ou social de maconha, já que ele supostamente tem controle sobre seu consumo e faz uso da droga em uma situação especifica. O mesmo poderia ser dito, se ele consumisse álcool ou cocaína nestas situações. Mas:

· Com que freqüência ele vai a festas? 

· - Qual a quantidade de droga ingerida nestas ocasiões?

· - Por que toda vez que ele vai a uma festa, ele usa drogas? 

As respostas a estas perguntas podem nos fazer descobrir que este uso ocasional ou social pode na verdade ser abusivo e trazer prejuízos físicos e sociais. 

Qual a diferença entre beber demais (abuso) e ser dependente de álcool? 1
Para responder esta pergunta é preciso definir o que é dependência e o que é uso abusivo de álcool.

O alcoolismo, também conhecido como "síndrome da dependência do álcool", é uma doença caracterizada pelos seguintes elementos:

· Compulsão: uma necessidade forte ou desejo incontrolável de beber. 

· Perda de controle: a inabilidade freqüente de parar de beber uma vez que a pessoa já começou. 

· Dependência física: a ocorrência de sintomas de abstinência, como náusea, suor, tremores, e a ansiedade, quando se pára de beber após um período bebendo muito. Tais sintomas são aliviados bebendo álcool ou tomando outra droga sedativa. 

· Tolerância: a necessidade de aumentar as quantias de álcool para sentir-se "alto". (Nem todos esses problemas precisam ocorrer juntos). 

O alcoolismo tem pouco a ver com que tipo de álcool uma pessoa bebe, há quanto tempo à pessoa bebe, ou até mesmo exatamente quanto álcool uma pessoa bebe (ver pergunta da semana anterior). Porém, tem muito a ver com a necessidade incontrolável por álcool. 

O abuso de álcool é diferente do alcoolismo porque não inclui uma vontade incontrolável de beber, perda do controle ou dependência física. E ainda, o abuso de álcool tem menos chances de incluir tolerância do que o alcoolismo (a necessidade de aumentar as quantias de álcool para ficar "alto"). O abuso de álcool está definido como sendo o padrão de beber acompanhado por uma ou mais destas situações, dentro de um período de 12 meses:

· Beber em situações fisicamente perigosas, como enquanto dirige ou operar máquinas;

· Ter problemas legais devido ao álcool, como ser preso por dirigir alcoolizado ou por ter causado lesões em alguém enquanto alcoolizado;

· Fracasso nas responsabilidades no trabalho, na escola ou em casa;

· Continuar a beber apesar de ter problemas físicos ou de relacionamento causados ou piorados pelos efeitos do álcool. 

1As respostas forma extraídas do Guia "Álcool: O que você precisa saber". Conjunto de livretos da Série Diálogo. Brasília: SENAD, 2001. (Disponível on-line www.senad.org.br)

Enquanto o abuso de álcool é basicamente diferente do alcoolismo, é importante notar que muitos efeitos do abuso de álcool também são demonstrados por dependentes de álcool. 

A família é culpada pelo uso de drogas de um de seus membros?
Uma crença muito comum é a de se atribuir ao dependente toda a culpa pela sua doença. Quem tem este raciocínio acredita que a única pessoa que precisa se tratar é o dependente. A atitude de depositar no dependente toda a responsabilidade pelas dificuldades que a família enfrenta é muito pouco produtiva. Como vimos, a dinâmica familiar tem grande influencia no sucesso do tratamento. Deste modo, recomenda-se que a família procure ajuda, pois ela também tem problemas. 

Ouvimos freqüentemente dos familiares a seguinte frase: "acho que sou culpado por ele ser assim e estar assim...". Essa é a tal da culpa! Não existem culpas nem culpados, mas sim pessoas sofrendo e que precisam de ajuda. A culpa trava o diálogo e impede o tratamento. Ela faz com que a família e o dependente percam o foco e se agridam mutuamente. É preciso então haver disposição para uma mudança de atitude! Isso significa que a família estará disposta a agir diferente, de um modo mais saudável permitindo a criação de um novo elo entre o dependente e ela.

Os pais devem conversar com seus filhos sobre drogas?
Sim, os pais devem falar com seus filhos, mas esta conversa precisa ser adequada à sua idade. Não é preciso esperar que problemas com drogas aconteçam para iniciar uma boa conversa sobre o assunto. 

Durante a infância os pais podem estimular as crianças a terem hábitos saudáveis, como por exemplo: alimentar-se de modo saudável, ensinar que remédios devem ser tomados com recomendação médica, incentivá-las a reconhecer o prazer e a necessidade de atividades físicas e culturais e etc... Portanto, nesta fase do desenvolvimento não se deve falar da droga propriamente dita, pois a criança ainda tem um pensamento concreto em que associa diretamente as causas com os efeitos, tendo dificuldade para avaliar a gravidade e a abrangência da questão do uso de drogas. 

Por esta mesma razão, falar abertamente sobre drogas pode assustar e angustiar uma criança, já que sua compreensão do problema pode ser distorcida, como por exemplo: "se cigarro mata, se meu pai fuma, ele vai morrer".

Na pré-adolescência e adolescência, o jovem naturalmente terá curiosidade e interesse sobre drogas. Este é o momento ideal para falar sobre o assunto para que elas deixem de ser tão misteriosas e tornem-se menos atraentes. O importante é que os pais estejam preparados para esta conversa com seus filhos. 

Deste modo, é necessário que reflitam sobre a sua relação com as drogas, avaliando o que consideram aceitável e o que considera inaceitável. 

Os pais devem informar os filhos sobre os riscos do uso de drogas. Geralmente os filhos já têm muita informação sobre drogas, portanto a família precisa buscar conhecimentos básicos sobre cada droga e transmitir informações corretas, sobre o tema. 

É preciso tomar cuidado com as informações divulgadas na mídia, que são muitas vezes tendenciosas e alarmistas. A informação dada deve ser objetiva e precisa, pois é justamente o efeito das drogas que atraem os jovens. Deve-se ter cautela para não provocar o efeito contrário ao desejado, ao informar demais, pode se estimular à curiosidade dos jovens induzindo-os ao uso. Informações exageradas, erradas e alarmistas também podem favorecer o uso. Assim, ao afirmar que "maconha mata" e ele verifica que seus amigos usaram e não morreram, a confiança pode ser abalada e ele passar a usar.

Por fim, conversas de pais com filhos não acontecem de uma hora para outra e nem devem ser pontuais sobre algum assunto determinado. Vale lembrar que o interesse pela vida dos filhos, motivá-los e valorizá-lo são atitudes protetoras para o uso indevido de drogas e devem acompanhar a relação dos pais e dos filhos durante toda a vida. 

Como lidar com meu filho dependente de drogas? Não sei o que fazer? Como orientá-lo a se tratar? 
O Instituto Nacional sobre Abuso de Álcool e Alcoolismo, que é uma instituição do governo americano, fornece algumas orientações para que a família ajude uma pessoa que desenvolveu dependência de drogas, mas não quer procurar tratamento. 

1. Interrompa as "operações resgate" - Freqüentemente, membros da família tentam proteger o dependente das conseqüências de seu problema, inventando desculpas ou tirando-o de confusões resultantes de seu consumo de drogas. O aconselhável é interromper essas "operações resgate" e dar-lhe oportunidade para vivenciar integralmente as conseqüências danosas de seu comportamento, aumentando significativamente sua lista de motivos para mudar de comportamento. 

2. Escolha o momento apropriado para conversar – organize-se para falar com a pessoa pouco depois da ocorrência de algum problema. Por exemplo, após uma briga familiar séria na qual o uso de álcool ou drogas tenha tido um papel importante, ou logo após um acidente ocorrido sob o efeito de drogas. O momento certo é aquele no qual o efeito da substância já tenha passado, em que ambos estejam calmos e em que seja possível obter um certo grau de privacidade. 

3. Seja específico - Diga claramente para a pessoa que está preocupada com seu consumo de drogas e que quer ajudá-la a procurar atendimento especializado. Fundamente sua preocupação com exemplos de situações nas quais o uso da substância tenha causado problemas ao próprio usuário, a você ou a terceiros, incluindo o incidente mais recente. 

4. Deixe claras as conseqüências de recusar-se a procurar ajuda - Explique para o dependente que até que ele (ou ela) aceite ajuda especializada você irá tomar algumas atitudes na sua vida, não para puni-lo, mas para se proteger. Essas medidas podem variar de não acompanhá-lo a eventos onde o consumo de substâncias sempre acontece, até mudar de casa para não se envolver em situações problemáticas. Mas cuidado: não faça ameaças que não possa cumprir, mencione apenas o que você realmente tem condições de por em prática. 

5. Esteja pronto para ajudar - reúna antecipadamente informações sobre possíveis locais de tratamento ou ajuda. Se a pessoa aceitar procurar alguém, telefone imediatamente para marcar um horário e ofereça-se para acompanhá-lo na primeira visita. 

Vale lembrar que se ele recusa se tratar, sua família poderá dar o primeiro passo, buscando ajuda especializada. Desta forma, os familiares se tornam, antes de tudo, um exemplo para o dependente e, o mais importante, demonstram e assumem que estão dispostos a participar ativamente deste processo e que todos estão implicados. Ou seja, o problema não é só do dependente, é de todos! 

O melhor a fazer é procurar tratamento e orientações com profissionais de saúde especializados no assunto de dependência química, como um psicólogo ou médico psiquiatra.

Quais são os mitos e verdades quanto a uma boa palestra de prevenção ao uso ou abuso de drogas?
As palestras podem ser um bom recurso para pais, profissionais de saúde e pessoas que já têm algum interesse ou preocupação com o tema. Nestes casos, as pessoas não precisam necessariamente serem motivadas para ouvirem e assimilarem de fato o que um palestrante tem a dizer. Mesmo a palestra sendo uma boa estratégia para este tipo de público, o uso de dinâmicas também pode ser muito interessante. Elas também são indicadas quando estão inseridas num programa de prevenção que desenvolve atividades variadas.

Palestras para adolescentes funcionam? Questionamos este modelo de atividade preventiva para esta faixa etária, na qual uma pessoa fala e os outros escutam. As ações preventivas são muito mais eficazes quando o jovem é incentivado a participar ativamente expondo seus medos, emoções e conhecimentos sobre o tema. Portanto, a estratégia ideal é utilizar alguns recursos como filmes, debates, dramatizações e etc.

Recomendamos que os temas abordados sejam de interesse do jovem e não sejam focados unicamente nos malefícios do uso de drogas. Atenção! Muitos detalhes sobre os efeitos positivos ou negativos das drogas e nas formas de consumo, podem ter o efeito contrário ao esperado, ou seja, despertar o interesse das crianças e dos jovens para o consumo. É claro que eles precisam ter informações para poderem fazer escolhas mais conscientes e correr menos riscos, mas este não deve ser o único foco da prevenção a uso de drogas.  

O mais importante na prevenção é que as ações não sejam pontuais e repetitivas. Elas precisam ser contínuas, diversificadas e inseridas na vida e no cotidiano escolar dos jovens. A prevenção ao uso de drogas não deve se limitar em informar sobre os efeitos e os problemas das drogas e em despertar medo. Ela deve ser voltada para a saúde, o bem estar dos jovens para auxiliá-los a adotarem atitudes protetoras, responsáveis e saudáveis em suas vidas. 

Por fim, apesar de ações pontuais não serem a melhor opção para um programa de prevenção, elas devem ser incentivadas, pois podem tornar-se um mote para a estruturação de um programa sólido e duradouro. 

	
	Beber um aperitivo no almoço e no jantar causa dependência?

Não é possível avaliar se a pessoa é dependente ou não apenas pelo consumo diário que faz de bebidas alcoólicas, mas sim pelos prejuízos clínicos, psicológicos e sociais que ele acarreta. Qualquer padrão de consumo oferece riscos, mesmo que não haja dependência (por exemplo, quem raramente bebe, mas quando o faz se acidenta, sobre prejuízos).

A dependência química é acima de tudo um comportamento, um estilo de vida que possui aspectos característicos:

1. Perda do controle sobre o álcool. A pessoa não consegue deixar de beber ou bebe mais do que imaginava. 

2. Necessidade de doses cada vez maiores da bebida.

3. Sintomas de ansiedade e desconforto quando fica sem a bebida. 

4. Beber vai se tornando mais importante do que coisas antes valorizadas pelo usuário (emprego, família, lazer,...).

5. Seu modo de beber vai ficando cada vez mais previsível, pouco variado e desconectado de ocasiões sociais. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) entende como seguro o consumo de 3 unidades de álcool diárias pelo homem e 2 unidades pelas mulheres. Uma unidade equivale a uma lata de cerveja ou um cálice de vinho ou uma dose de destilado. Mas isso não pode ser considerado isoladamente. Seria muito simples dizer que todos podem beber um tanto de álcool todos os dias sem problemas. Muitos, infelizmente, não conseguem manter o controle sobre seu próprio consumo e acabam escalando para doses maiores. Mais do que saber se um aperitivo por dia causa dependência, é fundamental avaliar como esse consumo vem se comportando ao longo do tempo e como repercute na vida do indivíduo.



	


