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PREFACIO

ONDE ESTA HISTORIA COMEGOU

Esta apostila nasceu antes de tudo de uma necessidade missionaria.

Muito antes de existir a ideia de transforma-la em um material disponivel para outras
pessoas, existia uma comunidade, uma familia missionaria e o desejo de servir.

Essa histéria comega em Angola, na provincia do Moxico, mais precisamente no municipio
do Luena.

Ao sul da cidade encontra-se o bairro Caminina, uma comunidade que, segundo o
levantamento realizado pelo projeto missionario, reune aproximadamente entre 3.500 e

5.000 habitantes.

Ali vivem familias que enfrentam diferentes desafios sociais. Entre as necessidades
identificadas estao dificuldades relacionadas ao acesso a agua, servigos de saude e
educacéo.

E também uma comunidade formada por pessoas que trabalham, criam seus filhos,
desenvolvem pequenos negdcios, atuam no servigo publico, dedicam-se a agricultura e
constroem diariamente suas historias.

Foi olhando para essa comunidade que nasceu o projeto:

CAMININA PARA CRISTO.

UMA MISSAO QUE COMEGOU COM UM CHAMADO

O Caminina para Cristo integra o Projeto Missionario Moxico, uma iniciativa desenvolvida
pela Agéncia Missionaria Hora de Profetizar (AMHP), em cooperagdo com a Igreja
Cafarnaum Internacional (ICI).

Seu propdsito é levar o Evangelho as comunidades da provincia do Moxico, comegando
pelo bairro Caminina, por meio da evangelizagao, do discipulado, da formagao de uma
comunidade crista local e do cuidado com necessidades encontradas entre a populagao.

A motivagao missionaria encontra suas raizes nas palavras de Jesus:

“Portanto ide, fazei discipulos de todas as nacgbes.”
Mateus 28:19

A frente desse trabalho em Caminina estdo os missionarios Eduardo e Ester Kanganijo.



Eduardo e Ester Kanganjo com seus filhos Kitilson, Acacia e Adriel.
Familia missionaria envolvida no projeto Caminina para Cristo, em Luena, provincia do Moxico, Angola.

UMA FAMILIA NO CAMPO MISSIONARIO
Eduardo e Ester sdo angolanos e residem em Luena.

Ao lado dos filhos Kitilson, Acacia e Adriel, eles estdo envolvidos em uma missdo que nao
acontece a distancia.

Eles estao proximos da comunidade que desejam alcancar.
O planejamento inicial do projeto previa uma primeira fase dedicada a oragéo e ao
conhecimento da comunidade entre junho e dezembro de 2026, seguida pelo

desenvolvimento mais amplo do trabalho de campo a partir de 2027.

Entretanto, a aproximagéo com Caminina comecgou a produzir frutos ainda durante essa
fase preparatoria.

No relatério referente a setembro de 2026, Eduardo informou que 50 pessoas haviam sido
alcangadas pelas ag¢des de evangelizagao.

Dessas, 11 demonstraram interesse em caminhar com Jesus e passaram a ser
acompanhadas no processo de discipulado.

Uma célula foi iniciada.

Durante o més foram realizados trés cultos, que reuniram respectivamente 17, 22 e 31
pessoas.

Também teve inicio uma turma do curso “A Vida Abundante”, com sete participantes.

Aquilo que estava sendo preparado comegava, portanto, a ganhar rostos, nomes e historias.



UMA NECESSIDADE ENCONTRADA NO CAMINHO

A medida que Eduardo conhecia melhor a realidade da comunidade, outra necessidade
chamou sua atencao.

Entre os problemas encontrados estavam situagdes relacionadas ao consumo de alcool e
maconha (cannabis).

Diante dessa realidade surgiu uma questao muito pratica.
Como ajudar?

Boa vontade é indispensavel.

Compaixao é indispensavel.

Fé é indispensavel para aqueles que assumem esta missao a partir de uma perspectiva
crista.

Mas, quando lidamos com o sofrimento humano, precisamos também reconhecer que boas
intengbes nao sao suficientes.

Para cuidar de pessoas € preciso também compreender pessoas.
Era necessario compreender melhor o que é dependéncia.

Como ela se desenvolve.

O que acontece no cérebro e no comportamento.

Por que algumas pessoas conseguem interromper o0 consumo enquanto outras encontram
enorme dificuldade.

O que ¢ abstinéncia.

Por que a interrupgao do alcool pode, em determinadas situagdes, representar risco a
saude.

O que sao redugao de danos, lapso e recaida.

Como a familia pode ajudar sem assumir responsabilidades que pertencem a prépria
pessoa.

Qual pode ser o papel da igreja.

Quando é necessario procurar profissionais e servigos de saude.



E, principalmente, como se aproximar de alguém que sofre sem reduzi-lo a substancia que
utiliza.

Foi dessas perguntas que esta apostila comegou a nascer.

DE CAMININA PARA ALEM DE CAMININA

Inicialmente, este material possuia um destinatario muito claro.

Ele estava sendo preparado para auxiliar Eduardo em sua preparagao e oferecer
conhecimentos basicos que pudessem contribuir para uma atuacdo mais responsavel diante
das situacbes que encontraria no campo missionario.

Por isso, Caminina aparece tantas vezes nestas paginas.

Os exemplos procuram aproximar o conhecimento da realidade na qual ele sera utilizado.
Entretanto, enquanto o material crescia, algo comecou a ficar evidente.

As perguntas encontradas em Caminina nao pertencem somente a Caminina.

Em muitos lugares existem familias tentando compreender por que alguém que amam nao
consegue simplesmente parar de beber ou usar uma substancia.

Existem igrejas desejando ajudar, mas sem saber exatamente como.
Existem pessoas que confundem dependéncia com falta de carater.
Existem outras que acreditam que somente boa vontade sera suficiente.

Existem pessoas em recuperacao tentando reconstruir relacionamentos, rotina, trabalho,
confianga e propdsito.

Existem voluntarios bem-intencionados que precisam aprender também os limites de sua
atuacao.

A realidade especifica que motivou este material em Caminina envolve o alcool e a
cannabis.

Entretanto, muitos dos principios necessarios para compreender dependéncia, recuperagao,
comportamento, familia, recaida e reinser¢ao social possuem aplicagdo mais ampla.

Foi entdo que surgiu uma segunda deciséo:

este conhecimento ndo deveria permanecer restrito ao primeiro lugar para o qual foi
preparado.



UM MATERIAL PARA SER COMPARTILHADO

Por isso, esta apostila passa também a ser disponibilizada gratuitamente por meio do
projeto Jesus na Web.

Ela ndo pretende formar médicos.

N&ao pretende formar psicologos.

Nao pretende substituir tratamento.

Nao pretende oferecer respostas para todas as situagoes relacionadas a dependéncia.

E muito menos pretende sugerir que a igreja deva ocupar o lugar dos profissionais e
servigos de saude.

Sua proposta € outra.

Oferecer uma introducao acessivel e responsavel para missionarios, lideres cristaos,
voluntarios, familiares e outras pessoas que desejam compreender melhor a dependéncia e
aprender maneiras mais responsaveis de se aproximar daqueles que enfrentam esse
problema.

Ao longo dos capitulos, ciéncia, cuidado comunitario e fé cristd aparecerao lado a lado.

N&o porque sejam a mesma coisa.

Mas porque reconhecer a dimenséo espiritual de uma pessoa nao exige ignorar sua saude
fisica e mental.

Da mesma maneira, reconhecer a necessidade de tratamento ndo exige abandonar a
esperanga, a oragéo, a comunidade e o cuidado espiritual.

UMA APOSTILA QUE TAMBEM PRECISA CONTINUAR APRENDENDO

Este material ndo deve ser considerado uma palavra final.

O conhecimento cientifico continua avangando.

Realidades locais s&o diferentes.

Servigos disponiveis mudam de uma regiao para outra.

E nenhuma apostila consegue substituir a experiéncia de profissionais capacitados ou o
conhecimento daqueles que vivem diariamente dentro de uma comunidade.



Por isso, uma das mensagens que acompanhara estas paginas sera:
quando nao soubermos, precisamos perguntar.

Quando ultrapassar nossa capacidade, precisamos encaminhar.

Quando houver risco a vida, precisamos procurar atendimento adequado.
Reconhecer limites n&o diminui o cuidado.

Também é uma maneira de cuidar.

CAMININA CONTINUA SENDO O PONTO DE PARTIDA

Ao disponibilizar esta apostila para outras pessoas, poderiamos retirar as referéncias a
Caminina e transforma-la em um material completamente genérico.

Decidimos nao fazer isso.

Porque esta apostila possui uma histéria.

Ela nasceu de uma conversa.

De uma necessidade encontrada no campo missionario.

De perguntas feitas por pessoas reais.

De uma comunidade real.

E do desejo de preparar alguém para servir melhor.

Se algum missionario utilizar estas paginas em outro lugar de Angola;

se uma igreja utiliza-las no Brasil;

se uma familia encontrar aqui uma explicagao que a ajude a compreender alguém que ama;

se um voluntario aprender que existem situagdes nas quais precisa procurar ajuda
profissional;

ou se alguém que esteja em recuperagao perceber nestas paginas que sua histéria ainda
pode ser reconstruida;

entdo aquilo que comegou diante de uma necessidade localizada tera alcancado lugares
que nao imagindvamos no inicio.

Mas ndo queremos esquecer de onde ela veio.



Esta apostila pode viajar.

Pode ser copiada.

Pode ser estudada.

Pode atravessar fronteiras.

Pode chegar a pessoas que talvez nunca conhegam pessoalmente Eduardo e Ester.

Mas sua histéria continuara apontando para uma pequena comunidade ao sul de Luena,
onde uma familia missionaria decidiu aproximar-se de pessoas e servir.

Caminina, portanto, ndo sera retirada desta historia.

E justamente onde esta histéria comeca.



INTRODUGAO

CONHECER PARA CUIDAR

Esta apostila foi preparada com um propdsito essencialmente pratico:
oferecer conhecimentos basicos sobre dependéncia quimica para pessoas que desejam
acolher, orientar e acompanhar individuos e familias afetados pelo consumo problematico

de alcool e outras substancias.

Seu primeiro contexto de aplicagao é o Projeto Missionario Caminina para Cristo, no bairro
Caminina, em Luena, provincia do Moxico, Angola.

Na realidade encontrada nessa comunidade, uma atengéo especial surgiu diante de
problemas relacionados ao consumo de alcool e maconha (cannabis).

Entretanto, ao longo da elaboracdo deste material, percebemos que muitos dos
conhecimentos necessarios para compreender essas situagcdes sdo Uteis também em
outros contextos.

Por isso, esta apostila foi organizada de maneira que possa servir ndo apenas aos
missionarios envolvidos no Caminina para Cristo, mas também a lideres cristdos, agentes
comunitarios, voluntarios, familiares e outras pessoas interessadas em compreender melhor
a dependéncia e o processo de recuperacao.

PARA QUEM FOI ESCRITA

Este material foi pensado principalmente para pessoas que nao possuem formagao
especializada na area da saude.

N&o é necessario conhecer medicina, psicologia ou neurociéncia para iniciar a leitura.

Os conceitos foram apresentados, sempre que possivel, em linguagem acessivel e
acompanhados de exemplos praticos.

Isso ndo significa abandonar o rigor.

Ao contrario.



Um dos objetivos desta apostila é justamente tornar conhecimentos importantes mais
compreensiveis sem transformar questdes complexas em explicacdes simplistas.

O QUE VAMOS ESTUDAR

Ao longo dos capitulos, construiremos o conhecimento progressivamente.

Comecaremos entendendo o que é dependéncia quimica e como determinadas substancias
atuam sobre o0 organismo e o comportamento.

Falaremos especificamente sobre cannabis e alcool, duas substancias diretamente
relacionadas a realidade que motivou inicialmente este material.

Depois avangaremos para questdes fundamentais como:

- sindrome de abstinéncia;

- funcionamento do cérebro e desenvolvimento da dependéncia;
- mudanca de comportamento e padrbes de pensamento;

- recuperacgao;

- reducao de danos;

- lapso e recaida;

- prevencao de recaidas;

- participacao da familia;

- papel da comunidade e da igreja;

- reinsercao social;

- reconstrucéo da vida;

- abordagem inicial e encaminhamento de pessoas que procuram ajuda.
O objetivo ndo é apenas responder:

“O que a droga faz?”

Queremos também compreender:

“O que aconteceu com essa pessoa?”

“O que mantém esse comportamento?”

“O que pode ajuda-la a mudar?”

“Como podemos ajuda-la sem causar novos danos?”

“Quando precisamos reconhecer nossos limites e procurar ajuda especializada?”

DEPENDENCIA NAO E APENAS UMA QUESTAO DE VONTADE



Uma ideia acompanhara toda esta apostila:
dependéncia quimica &€ um fendbmeno complexo.
Ela envolve a interagao de diferentes fatores.
Aspectos bioldgicos.

Psicologicos.

Familiares.

Sociais.

Ambientais.

Comportamentais.

E, dentro da proposta cristd deste material, reconhecemos também a importancia da
dimenséao espiritual da pessoa.

Por isso, explicagbes como:

“Ele usa porque quer.”

“E sé parar.”

“Falta forca de vontade.”

ou

“Se tivesse fé suficiente isso nao aconteceria.”

nao sao suficientes para compreender a dependéncia.

Isso também n&o significa retirar da pessoa toda responsabilidade por suas escolhas.

Uma parte importante da recuperagao sera justamente reconstruir responsabilidade,
autonomia e capacidade de tomar decisoes.

Precisamos aprender a manter duas verdades juntas:
a pessoa precisa assumir responsabilidade por sua recuperagao;

€ essa recuperacao pode exigir ajuda.

FE E CUIDADO EM SAUDE



Esta apostila nasce dentro de uma iniciativa missionaria crista.

Por isso, a fé estara presente.

Falaremos sobre esperanca.

Transformacao.

Perd&o.

Comunidade.

Oracéo.

Responsabilidade.

Reconciliagao.

Propdsito.

E sobre a mensagem do Evangelho que motiva o Caminina para Cristo.
Entretanto, existe um principio que precisa ficar claro desde o inicio:

CUIDADO ESPIRITUAL NAO SUBSTITUI CUIDADO MEDICO OU PROFISSIONAL
QUANDO ELE E NECESSARIO.

Orar por alguém e encaminha-lo para atendimento ndo sao atitudes contraditérias.

Acompanhar uma pessoa espiritualmente e reconhecer que ela necessita de tratamento
também n&o sao atitudes contraditorias.

Existem situacdes relacionadas ao alcool e outras substancias que podem representar risco
grave a saude e até a vida.

Nesses momentos, procurar atendimento adequado é parte do cuidado responsavel.

ESTA APOSTILA NAO E UM MANUAL DE DIAGNOSTICO
Outro limite precisa ser estabelecido.

Este material ndo capacita o leitor a diagnosticar dependéncia quimica ou outros
transtornos.

Também ndo autoriza alguém a prescrever medicamentos, realizar desintoxicagao por conta
prépria ou substituir profissionais especializados.



Seu objetivo é oferecer conhecimento basico suficiente para:

compreender melhor;

acolher melhor;

observar melhor;

fazer perguntas melhores;

reconhecer situagdes de risco;

orientar dentro dos proprios limites;

e encaminhar quando necessario.

As vezes, uma das atitudes mais responsaveis que podemos tomar & dizer:

“Eu nao sei resolver isso sozinho. Vamos procurar alguém que possa nos ajudar.”

COMO UTILIZAR ESTA APOSTILA

Embora seja possivel consultar capitulos isoladamente, recomendamos que, na primeira
leitura, o material seja estudado na ordem apresentada.

Os capitulos foram organizados para que um assunto prepare o proximo.

Ao final de cada capitulo existem momentos de reflexdo e uma sintese da ideia principal.
Esses elementos podem ser utilizados individualmente ou em pequenos grupos de estudo.
Missionarios e voluntarios podem, por exemplo:

ler previamente um capitulo;

reunir-se para conversar sobre ele;

discutir as situacdes apresentadas;

comparar o conteudo com aquilo que encontram na comunidade;

levantar duvidas;

e procurar orientagao adicional quando necessario.

O objetivo nao é decorar conceitos.



E aprender a utiliza-los com responsabilidade.

CONHECIMENTO PRECISA PRODUZIR UMA MANEIRA DIFERENTE DE OLHAR

Talvez uma das mudancgas mais importantes proporcionadas pelo estudo da dependéncia
nao acontega naquilo que fazemos.

Talvez acontega primeiro na maneira como enxergamos.
Onde alguém vé apenas um “bébado”, precisamos aprender a enxergar uma pessoa.
Onde alguém vé apenas um “drogado”, precisamos aprender a enxergar uma historia.

Onde existe comportamento destrutivo, precisamos reconhecer responsabilidade, mas
também procurar compreender aquilo que contribui para manté-lo.

Onde existe recaida, precisamos avaliar o que aconteceu antes de concluir que tudo foi
perdido.

Onde existe uma familia desesperada, precisamos perceber que ela também pode precisar
de orientacdo e cuidado.

E onde nossas capacidades terminam, precisamos reconhecer que outras pessoas e
servigos deverao continuar aquilo que ndo podemos fazer.

CONHECER PARA CUIDAR

O titulo desta apostila foi escolhido por uma razio:

DEPENDENCIA QUIMICA — CONHECER PARA CUIDAR.

Conhecimento nao substitui compaixao.

Mas compaixdo sem conhecimento pode cometer erros.

Podemos desejar ajudar alguém e, sem perceber, facilitar comportamentos prejudiciais.

Podemos aconselhar uma pessoa a interromper imediatamente o alcool sem saber que
determinadas formas graves de abstinéncia podem exigir atendimento de saude.

Podemos assumir responsabilidades que deveriam permanecer com a prépria pessoa.
Podemos interpretar uma recaida apenas como fracasso moral.

Podemos tentar resolver sozinhos situagdes que ultrapassam nossa preparagao.



Por isso queremos unir duas coisas:
CORAGAO DISPOSTO E MENTE PREPARADA.
Precisamos de pessoas que estejam dispostas a aproximar-se.

Mas precisamos também de pessoas dispostas a aprender.

ANTES DE COMECAR

Ao iniciar esta leitura, talvez vocé ja conhega alguém que enfrenta dependéncia.

Talvez faga parte de uma igreja ou projeto social.

Talvez seja familiar de alguém.

Talvez esteja estudando simplesmente porque deseja estar preparado para ajudar.

Ou talvez algumas destas paginas também fagam vocé pensar sobre sua prépria histéria.

Independentemente do motivo que o trouxe até aqui, existe uma postura que desejamos
incentivar desde o primeiro capitulo:

nao leia apenas procurando respostas.

Leia também aprendendo a fazer perguntas.
Pergunte.

Observe.

Escute.

Estude.

Reconheca limites.

Procure ajuda quando necessario.

E nunca permita que o problema faga vocé esquecer a pessoa.
E com esse espirito que comegamos.
Conhecer para compreender.

Compreender para cuidar.



E cuidar preservando sempre a dignidade da pessoa que esta diante de nos.

SUMARIO

PREFACIO

Onde esta histéria comecou

INTRODUCAO

Conhecer para cuidar

CAPITULO 1 — ENTENDENDO A DEPENDENCIA QUIMICA

1. Antes de falar em dependéncia, precisamos falar em substancias psicoativas
2. O que é dependéncia quimica

3. Uso, uso problematico e dependéncia

4. Como a dependéncia se desenvolve

5. Dependéncia nao é simplesmente falta de carater ou forga de vontade

CAPITULO 2 — CANNABIS: COMECANDO DO PRINCIPIO

1. O que é cannabis

2. Como a cannabis age no organismo
3. Efeitos do uso

4. Riscos associados ao consumo

5. Cannabis e dependéncia

6. O que observar na comunidade

CAPITULO 3 — ALCOOL: QUANDO UMA SUBSTANCIA COMUM SE TORNA UM
PROBLEMA

. O que é o alcool

. Como o alcool age no organismo

. Efeitos do consumo

. Uso frequente e dependéncia

. Consequéncias para a saude

. Bebidas artesanais e riscos adicionais
. O alcool e a realidade comunitaria
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CAPITULO 4 — SINDROME DE ABSTINENCIA: QUANDO O ORGANISMO REAGE A
FALTA DA SUBSTANCIA

1. O que é abstinéncia

2. Por que o organismo reage quando a substancia é retirada
3. Abstinéncia de cannabis

4. Abstinéncia de alcool

5. Quando a abstinéncia pode ser perigosa

6. A importancia de procurar atendimento adequado

CAPITULO 5 — O CEREBRO, O COMPORTAMENTO E O CAMINHO DA DEPENDENCIA

. O cérebro aprende

. O sistema de recompensa

. Dopamina e reforgo

. Tolerancia e adaptacao

. Gatilhos e memoria

. Ambiente e dependéncia

. O que aprendemos com o Rat Park

. Mudancga de padrbes de pensamento

. Comportamentos também precisam mudar
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CAPITULO 6 — RECUPERAGCAQ: RECONSTRUINDO A VIDA

. O que significa recuperagao

. Parar de usar é apenas uma parte

. Mudanga de comportamento

. Mudanca de padrdes de pensamento
. Rotina e ambiente

. Relacionamentos

. Responsabilidade

. Propdsito

. Recuperagédo como processo
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CAPITULO 7 — REDUCAO DE DANOS: PROTEGER A VIDA ENQUANTO A MUDANGCA
ACONTECE

1. O que é reducdo de danos

2. Reduzir danos nao significa incentivar o uso

3. Comecar pela realidade da pessoa

4. Estratégias para diminuir riscos

5. Um cuidado especial com o alcool

6. A pessoa € maior que a substancia

7. Redugao de danos como ponte para mudancgas



8.

Aplicacéo na realidade de Caminina

CAPITULO 8 — LAPSO, RECAIDA E PREVENCAO: QUANDO A RECUPERACAO
ENCONTRA DIFICULDADES

1. Recuperagao nem sempre acontece em linha reta
2. O que é um lapso

3. O que é recaida

4. A recaida pode comecar antes do consumo

5.
6
7
8
9
1

Gatilhos

. Sinais de alerta

. O que fazer depois de um lapso

. Responsabilidade sem condenacéo
. Plano de prevencéao de recaidas

0. Quando existe uma emergéncia

CAPITULO 9 — A FAMILIA DIANTE DA DEPENDENCIA: AJUDAR SEM ADOECER
JUNTO

1. A dependéncia afeta toda a familia

2. Compreendendo a chamada codependéncia
3. Ajudar ndo é impedir todas as consequéncias
4. Apoiar ou facilitar?

5.
6
7
8
9
1

Amar também significa estabelecer limites

. A familia ndo controla a recuperagao

. Reconstruindo confianca

. Violéncia nunca deve ser normalizada
. A familia também precisa de cuidado
0. O papel da familia na recuperagao

CAPITULO 10 — A COMUNIDADE E A IGREJA NO PROCESSO DE RECUPERACAO:
ACOLHER, ACOMPANHAR E CONHECER NOSSOS LIMITES
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. Recuperacgéao também precisa de pertencimento

. Acolher antes de julgar

. Acolhimento nao significa aprovac¢ao de todo comportamento
. O perigo do estigma

. O testemunho é importante, mas nao é uma férmula

. Oracao e tratamento n&o sao adversarios

. Quando encaminhar

. Aigreja como ponte

9.

Recuperagao continua depois do tratamento

10. Pessoas em recuperagao também podem servir
11. O papel do Caminina para Cristo
12. Preparando voluntarios



CAPITULO 11 — REINSERCAO SOCIAL E RECONSTRUGAO DA VIDA: RECUPERAR E
APRENDER A VIVER NOVAMENTE

. Abstinéncia e recuperacido nao sao exatamente a mesma coisa
. Reconstruir uma rotina

. Aprender novamente a assumir responsabilidades

. Trabalho é importante, mas nao é apenas dinheiro

. Educacgao também reconstréi possibilidades

. Dinheiro também precisa ser reaprendido

. Reconstruir confianga leva tempo

. Algumas relagdes precisardao mudar

9. Lazer também precisa ser reaprendido

10. Cuidado com a pressa de recuperar tudo

11. O passado pode ensinar sem determinar o futuro

12. Propdsito protege a recuperacgéo

13. Nao transformar a recuperagao na unica identidade

14. Reinsercao nao acontece somente pelo esforco individual
15. Caminina para Cristo e a reconstrugao da vida

16. A dimenséo espiritual da reconstrucao
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CAPITULO 12 — DO CONHECIMENTO A ACAO: PRIMEIROS PASSOS PARA QUEM
DESEJA AJUDAR

. Comece pela pessoa, nao pela droga

. N&do comece com um serméo

. Faga perguntas simples e importantes

. Observe antes de orientar

. Saiba reconhecer alguns sinais de perigo

. Um cuidado especial com o alcool

. Nao prometa aquilo que n&o pode cumprir

. Nao tente ser o salvador da pessoa

. Confidencialidade e respeito

10. Cuidado ao utilizar testemunhos

11. Construa uma rede antes de precisar dela
12. Registre sem transformar a pessoa em um numero
13. Acompanhar depois do encaminhamento

14. Prepare um plano simples para cada pessoa
15. Nem toda pessoa estara pronta para mudar
16. Se houver um lapso, retome o caminho

17. Quem cuida também precisa ser cuidado

18. Comece pequeno e faca bem feito

19. Uma possivel sequéncia de atendimento

20. O que o Caminina para Cristo ndo precisa ser
21. Conhecimento, compaixao e sabedoria

22. A dimenséo espiritual do servigo
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CONCLUSAO

Conhecer para cuidar — e cuidar para transformar

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

CONHECA E APOIE O CAMININA PARA CRISTO
Oracao, contatos e formas de contribuicao

CAPITULO 1 — ENTENDENDO A DEPENDENCIA QUIMICA

1. Antes de falar em dependéncia, precisamos falar em substancias psicoativas

Chamamos de substancia psicoativa uma substancia capaz de atuar no sistema nervoso e
alterar, em diferentes graus, fungdes como percepg¢ao, humor, consciéncia, pensamento ou
comportamento.



Isso nos leva a uma primeira informagao importante:

Droga nao é sinbnimo apenas de substancia ilegal.

O alcool, por exemplo, contém etanol, uma substancia psicoativa capaz de produzir
intoxicacao e dependéncia. Portanto, embora o consumo de bebidas alcodlicas seja
socialmente aceito em muitos lugares, o alcool também precisa ser compreendido dentro
deste assunto.

A cannabis também é uma substancia psicoativa. Seu principal componente responsavel
pelos efeitos intoxicantes é o THC (tetraidrocanabinol). Outro componente bastante

conhecido € o CBD (canabidiol), que ndo produz os mesmos efeitos intoxicantes do THC.

Neste material estudaremos principalmente alcool e cannabis porque sao as substancias
identificadas pelos missionarios como relevantes na comunidade em que atuardo.

2. Usar uma substancia nao significa automaticamente ser dependente

Essa distingao é fundamental.

Uma pessoa pode consumir alcool e ndo apresentar dependéncia. Da mesma maneira,
alguém que utilizou cannabis algumas vezes ndo deve automaticamente ser chamado de
dependente.

Existem diferentes padrdes de consumo e diferentes niveis de prejuizo.

O uso prejudicial ocorre quando um padrao de consumo ja esta causando danos
significativos a saude fisica ou mental da pessoa.

A dependéncia é algo diferente e mais complexo. Ela envolve uma alteragdo progressiva da
capacidade de regular e controlar o consumo.

Por isso, uma primeira regra sera importante durante todo o nosso estudo:

Nao devemos diagnosticar uma pessoa simplesmente porque sabemos que ela bebe ou
utiliza cannabis.

Nosso primeiro trabalho € observar, ouvir e compreender.
3. O que é dependéncia?

A dependéncia envolve fenbmenos comportamentais, cognitivos e, em determinadas
situacoes, fisioldgicos que aparecem depois do uso repetido de uma substancia.

Uma de suas caracteristicas centrais € um forte impulso para continuar utilizando a
substancia.



Esse processo pode aparecer como:

- dificuldade de controlar o consumo;

- prioridade cada vez maior dada a substancia;

- continuagao do uso apesar das consequéncias negativas;

- desejo intenso ou dificuldade para permanecer sem a substancia;

- tolerancia;

- sintomas de abstinéncia em determinadas situagdes.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) descreve a dependéncia como uma condigdo em
que aparecem, entre outras caracteristicas, dificuldade de controlar o uso, prioridade
crescente da substancia e persisténcia do consumo apesar dos prejuizos.

Isso significa que chegamos a uma ideia muito importante:

Dependéncia ndo pode ser explicada simplesmente como falta de forca de vontade.
4. Como alguém chega a dependéncia?

N&o existe uma unica historia.

Algumas pessoas experimentam determinada substancia e nunca desenvolvem
dependéncia. Outras comegam a apresentar problemas progressivamente.

Por isso, devemos tomar cuidado com esquemas rigidos como:
Experimentou — gostou — tornou-se dependente.
A realidade é muito mais complexa.

Fatores bioldgicos, psicolégicos, familiares, sociais e ambientais podem interagir no
desenvolvimento dos transtornos relacionados ao uso de substancias.

O Escritério das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC) e a Organiza¢gao Mundial
da Saude trabalham com a compreensao dos transtornos relacionados ao uso de drogas
como condi¢des de saude que necessitam de prevencao, cuidado e tratamento adequados.
Imagine duas pessoas que consomem alcool.

Uma bebe ocasionalmente e consegue passar longos periodos sem beber.

A outra comeca a beber com frequéncia. Com o passar do tempo, percebe que necessita
consumir quantidades maiores. Passa a organizar parte de sua rotina em torno da bebida.
Tenta diminuir, mas encontra grande dificuldade. A familia comeca a sofrer as

consequéncias. Mesmo assim, ela continua bebendo.

Externamente podemos enxergar apenas:



“Ele continua bebendo.”
Mas por tras daquele comportamento pode existir uma dependéncia.

Compreender essa diferenga muda completamente nossa maneira de nos aproximarmos
dessa pessoa.

5. Trés conceitos importantes

Tolerancia

Com o uso repetido de determinadas substancias, uma pessoa pode precisar consumir
quantidades maiores para alcancar efeitos semelhantes aos que anteriormente conseguia
com quantidades menores.

Isso é chamado de tolerancia.

A tolerancia pode fazer parte da dependéncia, mas sua presenca isoladamente nao é
suficiente para concluir que uma pessoa seja dependente.

Fissura ou craving
E um desejo ou impulso intenso de consumir a substancia.

Uma pessoa pode realmente desejar parar e, ainda assim, experimentar momentos de forte
vontade de consumir.

Esse fendbmeno nos ajuda a compreender uma frase frequentemente pronunciada por
pessoas que enfrentam uma dependéncia:

“Eu quero parar, mas nao consigo.”

Nao devemos interpretar automaticamente essa frase como mentira, falta de compromisso
ou auséncia de forca de vontade.

Abstinéncia

Quando alguém utiliza determinadas substancias repetidamente durante algum tempo e
depois interrompe ou reduz significativamente o consumo, pode surgir um conjunto de
sintomas.

Chamamos isso de sindrome de abstinéncia.

A forma e a gravidade desses sintomas dependem da substancia utilizada, do padrao de
consumo, das condicdes de salude da pessoa e de outros fatores.

Mais adiante teremos um capitulo especifico sobre abstinéncia.



No caso do alcool, essa questado exigira atengao especial porque alguns quadros de
abstinéncia podem tornar-se graves e representar uma emergéncia médica.

6. Dependéncia nao significa que a pessoa esteja sem esperanca

Este € um dos conceitos mais importantes para alguém que trabalhara diretamente com
pessoas que utilizam alcool ou cannabis.

Quando a substancia comega a ocupar um lugar central na vida, outras coisas podem
progressivamente perder espaco: familia, trabalho, responsabilidades, relacionamentos e
atividades que anteriormente eram importantes.

Por isso, simplesmente dizer:

“Pare de beber.”

ou

“Pare de usar cannabis.”

pode ser insuficiente.

A recuperagao pode envolver mudangas comportamentais, sociais, familiares e ambientais,
além de tratamento de saude quando disponivel.

Os padroes internacionais da OMS e do UNODC defendem tratamento baseado em
evidéncias, cuidado comunitario e respeito a dignidade das pessoas com transtornos
relacionados ao uso de substancias.

7. Uma primeira mudancga de olhar

Antes de prosseguirmos, queremos que 0 missionario guarde quatro ideias fundamentais:
A pessoa ndo é a droga que utiliza.

Nem toda pessoa que utiliza uma substancia é dependente.

Uma pessoa dependente nao deve ser reduzida a ideia de “falta de for¢ca de vontade”.

Dependéncia é uma condigao para a qual existem possibilidades de cuidado, tratamento e
recuperagao.

Essa sera nossa base para os préoximos capitulos.

CAPITULO 2 — CANNABIS: COMECANDO DO PRINCIiPIO



1. O que é cannabis?

Cannabis é o nome utilizado para plantas do género Cannabis, das quais podem ser obtidas
diferentes preparacgoes.

A palavra maconha € um dos nomes populares utilizados no Brasil para preparag¢des da
planta destinadas principalmente ao consumo por seus efeitos psicoativos.

Em Angola, entretanto, os nomes populares utilizados pela comunidade podem ser
diferentes. Por isso, durante o trabalho de campo, é importante descobrir como a propria
comunidade chama a substancia, sem presumir que os termos utilizados no Brasil sejam
conhecidos.

A cannabis contém diversas substancias quimicas chamadas canabinoides.

Duas das mais conhecidas sao:

THC — tetraidrocanabinol: principal componente responsavel pelos efeitos intoxicantes
caracteristicos da cannabis.

CBD — canabidiol: outro componente da cannabis, mas que nio produz a intoxicagao
caracteristica do THC.

Para nosso estudo sobre uso ndo medicinal e dependéncia, o THC tera maior importancia.
A Organizagao Mundial da Saude considera a cannabis uma substancia psicoativa e
reconhece que seu uso pode levar ao desenvolvimento de dependéncia em parte das
pessoas que a utilizam.

2. Como a cannabis é consumida?

Existem diferentes formas de preparagéo e consumo.

Uma das mais conhecidas ¢é utilizar partes secas da planta, que podem ser fumadas,
inclusive enroladas de maneira semelhante a um cigarro.

Também existem resinas, extratos, 6leos e produtos que podem ser ingeridos.

Isso € importante porque uma pessoa que nunca teve contato com esse universo pode
imaginar que cannabis significa necessariamente determinado tipo de cigarro.

Nao significa.

Cannabis ¢é a planta e também um termo geral relacionado a suas preparacgoes; a forma de
apresentagido e consumo pode variar.



Também nao devemos ensinar caracteristicas como aparéncia ou cheiro como se fossem
suficientes para identificar com seguranca aquilo que alguém esta consumindo.

No campo, o melhor caminho sera perguntar a propria pessoa o que utiliza e como utiliza.
3. O que acontece quando alguém usa cannabis?

Quando a cannabis contendo THC é consumida, o THC atua no chamado sistema
endocanabinoide, que participa da regulagéo de diversas fungdes do organismo.

O consumo pode produzir alteragdes em fungdes como:
- percepcgao;

- memoria;

- atencao;

- coordenacao;

- tempo de reacéo;

- julgamento;

- emocgoes.

A pessoa pode experimentar relaxamento, euforia e alteragdes na percep¢ao do tempo e do
ambiente.

Mas os efeitos n&o sdo iguais para todos.

Algumas pessoas podem apresentar ansiedade, medo, panico, confusdo ou paranoia.
Produtos ou doses com maior quantidade de THC podem aumentar a possibilidade de
efeitos adversos. A cannabis também pode prejudicar capacidades necessarias para
atividades como conduzir veiculos ou operar equipamentos.

Ha ainda associacdes entre o uso de cannabis e determinados problemas de saude mental.
Essas relagbes sdo complexas e ndo devem ser apresentadas como se toda pessoa que
utiliza cannabis necessariamente desenvolvesse um transtorno psiquiatrico.

Essa distincdo sera importante durante todo este material:

Risco nao significa destino.

Nao devemos ensinar:

“Quem usa cannabis ficara assim.”

Devemos ensinar:

“O uso de cannabis pode aumentar determinados riscos, que variam conforme a pessoa,
frequéncia e padrao de consumo, quantidade de THC, idade e outras circunstancias.”



4. Cannabis pode causar dependéncia?
Sim.
Nem toda pessoa que experimenta ou utiliza cannabis desenvolve dependéncia.

Entretanto, seu uso repetido pode resultar em um transtorno relacionado ao uso de
cannabis, incluindo dependéncia.

Com o tempo, algumas pessoas podem perceber:

“Estou usando com mais frequéncia.”

Depois:

“Tentei diminuir, mas nao consegui.”

Ou:

“Quando fico sem usar, sinto muita vontade.”

E eventualmente:

“Continuo usando mesmo sabendo dos problemas que isso esta causando.”
E nesse momento que precisamos abandonar uma interpretacdo simplista.
O problema ja ndo pode ser resumido a:

“Ele gosta de fumar.”

Pode existir uma dificuldade real de controlar o consumo.

5. Tolerancia

Uma pessoa que utiliza cannabis repetidamente pode desenvolver tolerancia.

Isso significa que determinada quantidade pode deixar de produzir o mesmo efeito que
produzia anteriormente, podendo ocorrer aumento do consumo na tentativa de obter efeitos

semelhantes.

Mas €& importante repetir algo aprendido no primeiro capitulo:
Tolerancia isoladamente ndo permite diagnosticar dependéncia.
Ela é uma das caracteristicas que podem aparecer dentro de um quadro mais amplo.

6. Existe abstinéncia de cannabis?



Sim.
Esse € um ponto que muitas pessoas desconhecem.

Uma pessoa que fez uso frequente e prolongado de cannabis pode apresentar sintomas
depois de interromper ou reduzir significativamente o consumo.

Entre os sintomas que podem aparecer estao:

- irritabilidade;

- ansiedade ou nervosismo;

- dificuldade para dormir;

- inquietagao;

- diminuic&o do apetite;

- alteragdes do humor;

- desejo de voltar a consumir.

Também podem ocorrer alguns sintomas fisicos.

Portanto, se alguém disser:

“Quando fico sem fumar, fico irritado e nao consigo dormir.”

isso ndo deve ser automaticamente interpretado como desculpa.

Pode fazer parte de uma sindrome de abstinéncia de cannabis.

7. Cannabis e alcool nao sao iguais

Esta distingdo sera muito importante para o trabalho na comunidade.

Tanto o alcool quanto a cannabis podem estar associados a dependéncia.

Mas os riscos de abstinéncia ndo sao iguais.

A abstinéncia de cannabis pode ser bastante desconfortavel e contribuir para que a pessoa
volte a consumir. Entretanto, em geral, ndo apresenta o0 mesmo potencial de emergéncia
médica encontrado na abstinéncia grave do alcool.

A interrupgéo ou redugao abrupta do consumo de alcool em uma pessoa com dependéncia
importante pode provocar complicagdes graves, incluindo convulsdes, alucinagdes e
delirium, entre outras manifestagées.

Por isso, quando estudarmos o alcool, havera uma orientacao especifica de seguranca.

Uma informacgao precisa ficar bem compreendida:



Se uma pessoa apresenta forte dependéncia de alcool, simplesmente manda-la parar de
beber imediatamente, sem avaliar a necessidade de assisténcia de saude, pode ser
perigoso.

8. Efeitos e riscos do uso frequente

O uso frequente ou prolongado de cannabis pode estar associado a prejuizos em diferentes
areas.

Durante a intoxicacao, pode haver comprometimento da memdria, atengao, coordenacgao e
outras fungdes cognitivas.

Quando fumada, a cannabis também expde o aparelho respiratério aos produtos da
combustao.

Existem preocupacdes especiais com o uso frequente entre adolescentes e jovens, periodo
em que o cérebro ainda esta em desenvolvimento.

Ha também associacio entre o uso de cannabis e determinados problemas de saude
mental, especialmente em pessoas mais vulneraveis.

Isso exige cuidado na maneira como ensinamos.

Nao devemos dizer:

“Cannabis causa loucura.”

Essa afirmacao é imprecisa e estigmatizante.

E mais adequado dizer:

“O consumo de cannabis, especialmente quando frequente e envolvendo maior exposicao
ao THC, esta associado a determinados riscos para a saude mental, e algumas pessoas
apresentam maior vulnerabilidade que outras.”

9. Uma orientacao importante para o missionario

Quando o missionario encontrar alguém utilizando cannabis, seu primeiro objetivo nao sera
descobrir se aquela pessoa merece o rétulo de “dependente”.

Ele deve procurar compreender a relagdo da pessoa com a substancia.
Algumas perguntas simples podem ajudar:
Com que frequéncia vocé usa?

O que vocé sente quando usa?



O que acontece quando tenta ficar sem usar?
Ja tentou diminuir ou parar?

O consumo esta trazendo algum problema para sua vida, familia, trabalho ou
relacionamentos?

Essas perguntas comegam a revelar algo muito mais importante que simplesmente o0 nome
da substancia:

a relagao daquela pessoa com ela.

10. Para guardar deste capitulo

Cannabis é uma substancia psicoativa.

THC ¢ o principal componente responsavel pelos seus efeitos intoxicantes.
Nem toda pessoa que utiliza cannabis é dependente.

O uso frequente pode produzir tolerancia e dependéncia em algumas pessoas.
Existe sindrome de abstinéncia de cannabis.

Dependéncia de cannabis pode ser tratada.

O missionario nao precisa diagnosticar. Ele precisa saber ouvir, reconhecer sinais de
problema, oferecer apoio e compreender quando € necessario procurar ajuda profissional.

REFERENCIAS BASICAS

OMS — Organizagdo Mundial da Saude (WHO — World Health Organization).
The health and social effects of nonmedical cannabis use: technical brief. Geneva: World
Health Organization; 2026.

OMS — Organizacao Mundial da Saude (WHO — World Health Organization).
Cannabis. Informagdes técnicas sobre efeitos agudos e crénicos, prejuizo psicomotor e
dependéncia relacionada ao uso de cannabis.

OMS e UNODC — Organizagao Mundial da Saude e Escritorio das Nagdes Unidas sobre
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CAPITULO 3 — ALCOOL: QUANDO UMA SUBSTANCIA
COMUM SE TORNA UM PROBLEMA

1. O que é o alcool?

Quando falamos em alcool neste material, estamos nos referindo principalmente ao etanol
(alcool etilico), substancia responsavel pelos principais efeitos intoxicantes das bebidas
alcodlicas.

O alcool ndo esta presente apenas em bebidas produzidas industrialmente. Em diferentes
comunidades, bebidas alcodlicas também sao produzidas localmente por processos
tradicionais ou artesanais, frequentemente utilizando a fermentacdo de matérias-primas
disponiveis na regiao.

Independentemente de a bebida ser comprada pronta ou produzida artesanalmente, o
etanol é uma substancia psicoativa. Isso significa que atua no sistema nervoso e pode
alterar comportamento, julgamento, coordenagao, percepgao, emogdes e outras fungdes.
O alcool também é capaz de produzir tolerancia, dependéncia e sindrome de abstinéncia.
Uma caracteristica importante do alcool é sua ampla presenca social e cultural. Em muitas
comunidades, beber pode estar associado a encontros, festas, celebragdes, costumes

locais ou simplesmente fazer parte da rotina.

Essa familiaridade pode dificultar o reconhecimento do momento em que o consumo
comeca a provocar prejuizos.

Por isso, precisamos aprender desde o principio:

Uma substancia ndo deixa de apresentar riscos simplesmente porque seu consumo € social
ou culturalmente aceito.

2. Bebidas artesanais e tradicionais

Em algumas comunidades, bebidas alcodlicas sao produzidas localmente por meio da
fermentacao de cereais, frutas ou outras matérias-primas.

Durante a fermentagao, microrganismos, especialmente leveduras, transformam
determinados agucares presentes na matéria-prima e produzem alcool.

Por isso, uma bebida nao precisa ter sido fabricada por uma industria para conter alcool
suficiente para provocar:

- intoxicagao;
- prejuizo da coordenacgéao e do julgamento;



- acidentes;

- problemas de saude;
- tolerancia;

- dependéncia.

O fato de uma bebida ser artesanal ou tradicional n&o significa automaticamente que seja
mais perigosa, mas também néo significa que seja segura.

Quando néao existe padronizagéo da produgao, pode ser dificil saber exatamente quanto
alcool aquela bebida contém.

Duas preparagdes aparentemente semelhantes podem apresentar concentragdes alcodlicas
diferentes.

Além disso, dependendo da matéria-prima utilizada, das condi¢des de higiene, do
armazenamento, do processo de fabricacido e da existéncia ou ndo de destilacdo ou
adulteracdo, podem existir outros riscos.

Por isso, ndo devemos fazer afirmagdes especificas sobre uma bebida artesanal sem
conhecer sua composigcao e seu processo de producéo.

No trabalho em Caminina, sera importante descobrir:

- como a comunidade chama essas bebidas;

- quais matérias-primas sao utilizadas;

- como sao produzidas;

- se sao apenas fermentadas ou também destiladas;

- como sao armazenadas;

- aproximadamente quanto as pessoas costumam consumir;

- qual papel essas bebidas desempenham na vida social e cultural da comunidade.

Essas informacdes poderdo permitir posteriormente um estudo especifico sobre as bebidas
encontradas na regido.

Por enquanto, o missionario deve guardar um principio fundamental:

Uma pessoa pode desenvolver problemas relacionados ao alcool e dependéncia tanto com
bebidas industrializadas quanto com bebidas produzidas artesanalmente.

3. O que acontece quando uma pessoa bebe?

Depois que uma bebida alcodlica é ingerida, o alcool é absorvido pelo organismo, passa
para o sangue e alcanca diferentes 6rgaos, inclusive o cérebro.

Seus efeitos variam de acordo com diversos fatores, como:



- quantidade consumida;

- rapidez do consumo;

- concentragao alcodlica da bebida;

- alimentacao;

- caracteristicas individuais;

- condi¢des de saude;

- uso simultaneo de medicamentos ou outras substancias.

No caso das bebidas artesanais, existe uma dificuldade adicional: a pessoa pode nao saber
a concentragao de alcool presente naquilo que esta bebendo.

Algumas pessoas inicialmente apresentam sensacéo de relaxamento, desinibicdo e maior
facilidade para falar ou interagir.

A medida que aumenta a quantidade de alcool no organismo, podem aparecer:

- reducdo do julgamento;

- dificuldade de concentragao;

- fala alterada;

- perda de coordenagao;

- dificuldade para caminhar;

- alteragdes de comportamento;
- sonoléncia;

- confuséo;

- nauseas e vomitos.

Em intoxicagdes graves podem ocorrer perda de consciéncia, comprometimento da
respiracao e outras complicagdes potencialmente fatais.

Portanto, a intoxicac&o alcodlica ndo deve ser tratada simplesmente como alguém que esta
“muito bébado”.

Em determinadas circunstancias, € uma emergéncia médica.

4. Alcool é estimulante ou depressor?

Algumas pessoas acreditam que o alcool € uma substancia estimulante porque, no inicio do
consumo, alguém pode ficar mais falante, agitado ou desinibido.

Entretanto, o alcool é classificado como uma substancia depressora do sistema nervoso
central.

A aparente estimulagao inicial ocorre, em parte, porque o alcool reduz determinados
mecanismos de controle e inibicdo do cérebro.



Por isso, a pessoa pode falar coisas que normalmente nao falaria, assumir riscos maiores
ou apresentar comportamentos que nao teria quando sébria.

Conforme aumenta a intoxicacao, os efeitos depressores tornam-se mais evidentes: piora

da coordenacgéo, redugao dos reflexos, sonoléncia e, nos casos graves, comprometimento
de fungbes vitais.

5. Toda pessoa que bebe é dependente?
N&o.

Assim como aprendemos no capitulo sobre cannabis, consumo e dependéncia ndo sao
sinénimos.

Existem pessoas que consomem bebidas alcodlicas sem apresentar dependéncia.

Outras podem desenvolver um padrdo de consumo que comega a provocar prejuizos
fisicos, psicolégicos, familiares, sociais ou profissionais.

E algumas desenvolvem dependéncia.
Por isso, ndo devemos olhar simplesmente para a existéncia do consumo.

Precisamos observar a relagao da pessoa com o alcool e as consequéncias desse
consumo.

Uma pergunta importante ndo é apenas:
“Vocé bebe?”
Mas também:

“O que acontece na sua vida quando vocé bebe?”

6. Quando o consumo comega a tornar-se um problema?
Nao existe apenas um sinal.

Alguns comportamentos podem indicar que o alcool esta ocupando um espago cada vez
mais problematico na vida da pessoa.

Por exempilo:

- beber com frequéncia crescente;



- consumir quantidades cada vez maiores;

- ter dificuldade para parar depois que comeca;

- tentar diminuir e ndo conseguir;

- sentir forte desejo de beber;

- faltar ao trabalho ou deixar responsabilidades por causa da bebida;
- apresentar conflitos familiares relacionados ao consumo;

- gastar recursos necessarios a familia com bebida;

- continuar bebendo mesmo percebendo prejuizos;

- precisar beber para sentir-se “normal’;

- apresentar sintomas quando reduz ou interrompe o0 consumo.

Nenhum desses sinais deve ser analisado isoladamente pelo missionario como se ele
estivesse realizando um diagndstico médico.

Eles servem para mostrar que aquela pessoa pode precisar de avaliagdo, apoio e cuidado.

7. Como a dependéncia de alcool pode se desenvolver?
N&o existe uma unica trajetéria.
Uma pessoa pode comecgar bebendo em situagdes sociais.

Outra pode utilizar o alcool como maneira de lidar com sofrimento, solidao, ansiedade,
problemas familiares ou dificuldades da vida.

Outra pode viver em um ambiente no qual o consumo frequente € comum.

Existem ainda fatores bioldgicos, psicoldgicos, familiares, sociais e ambientais que podem
aumentar ou diminuir a vulnerabilidade de uma pessoa.

Com o uso repetido, algumas pessoas desenvolvem tolerancia.

A quantidade que anteriormente produzia determinado efeito pode deixar de produzir o
mesmo resultado.

A pessoa passa entdo a consumir mais.

Progressivamente, o alcool pode ganhar maior importancia na rotina.
O que antes era:

“Eu quero beber.”

pode transformar-se em:

“Eu preciso beber.”



Essa mudanca é muito importante para compreendermos a dependéncia.

8. O que é tolerancia ao alcool?

Tolerancia significa que 0 organismo passa a responder de maneira diferente ao uso
repetido da substancia.

Uma pessoa pode perceber que precisa beber mais para alcancar efeitos semelhantes aos
gue anteriormente conseguia com quantidades menores.

Isso pode levar a uma falsa impressao:

“Ele bebe muito e continua de pé. Entao o organismo dele aguenta.”
Isso nao significa necessariamente saude ou resisténcia.

Pode ser justamente um sinal de tolerancia desenvolvida pelo uso frequente.
E existe outro perigo.

Uma pessoa tolerante a alguns efeitos do alcool ainda pode sofrer danos fisicos
importantes.

Conseguir consumir grandes quantidades sem aparentar estar tao intoxicado nao significa
que o alcool deixou de prejudicar o organismo.

9. O alcool pode afetar todo o organismo
O consumo de alcool esta associado a diversos problemas de saude.

Os riscos aumentam conforme fatores como quantidade, frequéncia e padrao de consumo,
embora danos também possam ocorrer em episédios isolados, como acidentes e
intoxicagdes.

Entre os problemas associados ao consumo de alcool estao:

- doencas do figado;

- doengas cardiovasculares;

- alguns tipos de céancer;

- problemas digestivos;

- alteragdes neuroldgicas;

- problemas de saude mental;
- lesbes e acidentes;



- violéncia;
- intoxicagao alcodlica.

O consumo durante a gravidez também pode prejudicar o desenvolvimento do bebé.

Além disso, o alcool pode interagir perigosamente com determinados medicamentos e
outras substancias.

Portanto, quando falamos dos danos provocados pelo alcool, nao estamos falando apenas
de dependéncia.

Uma pessoa pode sofrer consequéncias graves relacionadas ao alcool mesmo sem
apresentar dependéncia.

10. Os prejuizos nao atingem somente quem bebe

Uma caracteristica importante dos problemas relacionados ao alcool é que suas
consequéncias podem alcangar outras pessoas.

O consumo problematico pode contribuir para:

- conflitos familiares;

- negligéncia de responsabilidades;

- dificuldades financeiras;

- acidentes;

- violéncia;

- perda ou dificuldade de manutencao do trabalho;
- rompimento de relacionamentos;

- sofrimento dos filhos e familiares.

Entretanto, precisamos tomar cuidado para nao transformar isso em uma acusagao contra
todas as pessoas que apresentam dependéncia.

O objetivo deste material ndo € ensinar o missionario a dizer:
“Veja tudo o que vocé fez com sua familia.”
O objetivo é ajuda-lo a compreender que a recuperacao frequentemente precisara envolver

nao apenas a interrupgao ou redugao do consumo, mas também a reconstrugao de areas
da vida afetadas pelo alcool.

11. Quando beber deixa de ser somente uma escolha?

Esta é uma pergunta importante.



No inicio, uma pessoa pode decidir consumir alcool voluntariamente.

Mas, a medida que uma dependéncia se desenvolve, sua capacidade de controlar o
consumo pode ficar significativamente prejudicada.

Ela pode acordar dizendo:

“Hoje nao vou beber.”

E algumas horas depois estou bebendo novamente.

Pode prometer a familia que vai parar.

Pode realmente desejar cumprir essa promessa.

E ainda assim nao conseguir.

Isso néo significa que todas as escolhas e responsabilidades da pessoa desapareceram.

Significa que precisamos compreender que existe uma diferenga entre uma decisdo comum
e uma situacéo na qual se desenvolveu um transtorno relacionado ao uso de alcool.

Por isso, humilhacido, ameacas e acusacoes dificilmente constituem uma resposta
adequada ao problema.

A pessoa precisa assumir responsabilidade por sua recuperagdo, mas também pode
precisar de apoio, acompanhamento e tratamento.

12. Um ponto de atengao: beber para evitar passar mal
Existe uma situagcdo que o missionario precisa aprender a reconhecer.

Algumas pessoas com dependéncia importante podem comecgar a beber ndo apenas para
buscar prazer ou intoxicagdo, mas também para evitar sintomas desagradaveis que
aparecem quando ficam algum tempo sem alcool.

Podem surgir, por exemplo:

- tremores;

- suor;

- ansiedade;

- agitacao;

- nauseas;

- dificuldade para dormir;
- forte mal-estar.



A pessoa entdo bebe novamente e percebe que os sintomas diminuem.
Forma-se um ciclo:

bebe - o &lcool diminui no organismo — aparecem sintomas — bebe novamente para
aliviar os sintomas.

Nesse momento, a dependéncia pode ter também um componente fisico importante.

E aqui chegamos a uma das orientagdes de seguranga mais importantes de todo este
material:

Uma pessoa com dependéncia importante de alcool ndo deve ser simplesmente orientada a
interromper abruptamente o consumo sem considerar os riscos da abstinéncia.

Em algumas pessoas, a abstinéncia alcodlica pode evoluir para quadros graves, incluindo
convulsdes, alucinagdes e delirium, podendo representar risco de morte.

Estudaremos isso detalhadamente em um capitulo proprio.

13. O alcool pode levar a morte

E importante falar sobre este assunto com clareza, sem exageros e sem utilizar o medo
como instrumento.

O consumo de alcool pode, em determinadas circunstancias, levar a morte.
Isso pode acontecer de diferentes maneiras.
Intoxicacao alcodlica grave

Quando uma quantidade muito grande de alcool é consumida, especialmente em pouco
tempo, a concentracao de alcool no organismo pode atingir niveis capazes de comprometer
funcdes essenciais.

A pessoa pode apresentar:

- confusdo intensa;

- vOmitos;

- dificuldade para permanecer consciente;
- perda de consciéncia;

- convulsoes;

- respiracéo lenta ou irregular;

- incapacidade de ser despertada.



Uma pessoa profundamente intoxicada ndo deve ser simplesmente deixada sozinha para
“‘dormir até passar”.

Mesmo depois que ela parou de beber, o alcool que permanece no estdbmago e intestino
ainda pode continuar sendo absorvido. Além disso, uma pessoa inconsciente ou com
consciéncia muito reduzida pode vomitar e aspirar o contetddo para os pulmoes ou
apresentar comprometimento da respiragao.

Quando houver dificuldade para despertar a pessoa, alteragéo importante da respiragéo,
convulsdes ou perda de consciéncia, deve-se procurar atendimento de emergéncia
imediatamente.

Abstinéncia alcodlica grave

Existe também um perigo que parece contraditério:

uma pessoa com dependéncia importante pode correr risco quando interrompe
abruptamente o consumo de alcool.

A abstinéncia alcodlica pode comegar com sintomas como tremores, ansiedade, suor,
nauseas, agitacao e dificuldade para dormir.

Em determinados casos, porém, pode evoluir para manifestagdes graves, incluindo
convulsodes, alucinacdes e delirium, podendo colocar a vida da pessoa em risco.

Por isso, o missionario ndo deve tentar realizar sozinho a desintoxicacao de alguém com
forte dependéncia de alcool.

Esse assunto sera estudado detalhadamente no capitulo sobre sindrome de abstinéncia.
Consequéncias do consumo prolongado

O alcool também pode contribuir para doengas que se desenvolvem ao longo dos anos.

O consumo prolongado e prejudicial esta associado, entre outros problemas, a doengas do
figado. Entre as formas mais graves de dano hepatico encontra-se a cirrose, condi¢do na

qual o figado sofre cicatrizagdo e perda progressiva de sua capacidade de funcionamento.

O alcool também esta associado a doengas cardiovasculares, determinados tipos de cancer
e outras condigdes que podem contribuir para morte prematura.

Portanto, existem diferengas importantes:
Uma pessoa pode morrer em consequéncia de uma intoxicagao alcodlica grave.

Uma pessoa com dependéncia importante pode sofrer complicagées potencialmente fatais
durante a abstinéncia.



Uma pessoa pode desenvolver, depois de anos de consumo prejudicial, doengas graves
que podem levar a morte.

Conhecer esses riscos nao significa afirmar que toda pessoa que bebe tera essas
consequéncias.

Significa compreender que o alcool é uma substancia capaz de provocar danos graves e,
em determinadas circunstancias, fatais.

14. Quando procurar ajuda com urgéncia?
O missionario nao precisa tornar-se médico para ajudar uma pessoa.
Mas precisa aprender a reconhecer seus limites.

Uma pessoa intoxicada por alcool necessita de avaliagdo urgente quando apresenta sinais
como:

- dificuldade para permanecer consciente ou impossibilidade de ser despertada;
- respiracado muito lenta, irregular ou dificuldade para respirar;

- convulsoes;

- confusdo intensa;

- vOmitos repetidos associados a redugéo da consciéncia;

- queda ou traumatismo importante;

- comportamento que coloque a prépria pessoa ou outras em perigo.

Quando houver suspeita de intoxicagao grave, a prioridade é buscar o atendimento de
saude disponivel.

Nao se deve simplesmente deixar uma pessoa profundamente intoxicada “dormir até
passar’.

Também nao se deve provocar vémito em uma pessoa inconsciente ou com consciéncia
muito reduzida.

Quando houver acesso a servigos de emergéncia, eles devem ser acionados.

15. Uma mudanc¢a importante de linguagem
A maneira como falamos também interfere na maneira como cuidamos.

Expressées humilhantes ou rétulos podem fazer com que a pessoa seja definida pelo
problema que enfrenta.

Em vez de enxergar apenas:



“um bébado”

podemos aprender a enxergar:

“uma pessoa que apresenta problemas relacionados ao uso de alcool”
ou

“uma pessoa com possivel dependéncia de alcool.”

Isso ndo diminui a gravidade do problema.

Ao contrario.

Permite separar a pessoa da condi¢cao que ela enfrenta.

Uma pessoa pode ter causado danos, quebrado relacionamentos e tomado decisbes
prejudiciais durante anos de consumo.

Essas consequéncias precisam ser enfrentadas.

Mas aquela pessoa continua sendo uma pessoa.

16. Perguntas que ajudam a compreender

Durante uma conversa, algumas perguntas podem ajudar o missionario a conhecer melhor
a situacgao:

Que tipo de bebida vocé costuma consumir?

Essa bebida é comprada ou produzida aqui na comunidade?

Com que frequéncia vocé bebe?

Quando vocé comega a beber, consegue parar quando deseja?

Ja tentou diminuir ou parar? O que aconteceu?

Quando fica algum tempo sem beber, sente alguma coisa diferente no corpo?
Sua familia ja demonstrou preocupagcdo com sua maneira de beber?

O alcool ja trouxe problemas para seu trabalho, familia, saude ou vida financeira?

Vocé ja bebeu pela manha ou logo depois de acordar para aliviar tremores ou mal-estar?



Essas perguntas nao substituem uma avaliag&o profissional.

Elas servem para abrir uma conversa e compreender melhor a realidade da pessoa.

17. PARA GUARDAR DESTE CAPITULO
Alcool é uma substancia psicoativa capaz de produzir intoxicacdo e dependéncia.

O alcool também pode estar presente em bebidas tradicionais ou produzidas
artesanalmente.

Uma bebida artesanal ndo é automaticamente perigosa nem automaticamente segura.

Quando a produgao nao é padronizada, a concentracio de alcool pode ser desconhecida e
variar entre preparacoes.

Uma pessoa pode desenvolver dependéncia tanto de bebidas industrializadas quanto de
bebidas artesanais.

Ser uma substancia social ou culturalmente aceita nao significa ser uma substancia sem
riscos.

Nem toda pessoa que bebe apresenta dependéncia.
Problemas relacionados ao alcool podem existir mesmo sem dependéncia.
Tolerancia pode fazer com que uma pessoa consuma quantidades cada vez maiores.

Dependéncia pode diminuir significativamente a capacidade da pessoa de controlar o
consumo.

Algumas pessoas passam a beber para aliviar sintomas que aparecem quando ficam sem
alcool.

A abstinéncia alcodlica pode ser perigosa e, em determinados casos, potencialmente fatal.

O missionario ndo deve tentar realizar sozinho uma desintoxicagdo de uma pessoa com
dependéncia importante de alcool.

A pessoa que apresenta dependéncia continua merecendo dignidade, cuidado e respeito.
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CAPITULO 4 — SINDROME DE ABSTINENCIA: QUANDO O
ORGANISMO REAGE A FALTA DA SUBSTANCIA

1. O que é sindrome de abstinéncia?

Quando uma pessoa utiliza repetidamente determinadas substancias, seu organismo pode
adaptar-se a presenca delas.

Se, depois de um periodo de uso frequente, essa pessoa interromper ou reduzir
significativamente o consumo, podem surgir alteragdes fisicas e psicoldgicas.

Esse conjunto de manifestacbes é chamado de sindrome de abstinéncia.

A abstinéncia ndo ocorre da mesma maneira com todas as substancias nem com todas as
pessoas.

Sua intensidade pode depender de fatores como:

- substancia utilizada;

- quantidade consumida;

- frequéncia do consumo;

- tempo de uso;

- condi¢des de saude;

- idade;

- uso de outras substancias ou medicamentos;
- histérico anterior de abstinéncias.

Por isso, ndo podemos simplesmente perguntar:
“Ele esta em abstinéncia?”
Também precisamos perguntar:

“Abstinéncia de qual substancia e com quais sintomas?”



Essa diferenca pode ser decisiva.

2. Abstinéncia nao é simplesmente “vontade de usar”
E importante distinguir dois fenémenos.

Uma pessoa pode apresentar fissura, também chamada de craving: desejo ou impulso
intenso de consumir determinada substancia.

A sindrome de abstinéncia € mais ampla.

Ela pode envolver alteracgdes fisicas, emocionais e comportamentais decorrentes da
interrupcao ou redugao do consumo depois de determinado padrao de uso.

A pessoa pode apresentar fissura durante a abstinéncia, mas os dois conceitos nao
significam exatamente a mesma coisa.

Também é importante compreender que sintomas de abstinéncia nao devem ser
interpretados automaticamente como fingimento ou tentativa de conseguir a substancia.

O sofrimento pode ser real.

3. Abstinéncia de cannabis

Depois da interrupcao ou reducao importante do consumo frequente e prolongado de
cannabis, algumas pessoas podem desenvolver sindrome de abstinéncia.

Entre os sintomas que podem aparecer estao:

- irritabilidade;

- ansiedade ou nervosismo;

- inquietacao;

- dificuldade para dormir;

- sonhos intensos ou alteragdes do sono;
- reducao do apetite;

- alterag¢des do humor;

- desejo intenso de voltar a usar cannabis.

Também podem ocorrer sintomas fisicos em algumas pessoas, como desconforto
abdominal, suor, tremores, dor de cabega ou mal-estar.

Os sintomas nao aparecem necessariamente todos juntos e sua intensidade varia entre as
pessoas.



Uma consequéncia importante é que o desconforto pode favorecer o retorno ao consumo.
A pessoa pode pensar:

“Se eu fumar novamente, isso vai passar.”

E, ao voltar a usar cannabis, pode realmente experimentar alivio de alguns sintomas.

Isso pode dificultar a manutengdo da mudanca.

4. Abstinéncia de cannabis é uma emergéncia?

Na maioria dos casos, a sindrome de abstinéncia de cannabis ndo apresenta o0 mesmo risco
de complicagdes potencialmente fatais encontrado na abstinéncia grave de alcool.

Isso néo significa que ela deva ser desprezada.

Ansiedade intensa, alteragdes importantes do humor, sofrimento psicolégico, insénia
persistente ou outros sintomas podem exigir avaliagao profissional quando houver
atendimento disponivel.

E existe uma regra importante:

Nunca devemos presumir que todo sintoma apresentado por alguém que parou de usar
cannabis seja causado pela abstinéncia.

A pessoa também pode estar apresentando outro problema de saude.
Se houver alteragdo grave de comportamento, confusao importante, risco de agressao,

risco de suicidio, perda de consciéncia, convulsdo ou qualquer situagcdo que coloque a vida
em perigo, deve-se procurar atendimento de saude com urgéncia.

5. Abstinéncia de alcool: atencgao especial
A abstinéncia alcodlica exige cuidado muito maior.

Uma pessoa que apresenta dependéncia importante pode ter adaptado seu organismo a
presenca frequente do alcool.

Quando o consumo € interrompido ou reduzido abruptamente, o sistema nervoso pode
tornar-se excessivamente ativo.

Os primeiros sintomas podem incluir:



- tremores, especialmente nas méos;
- suor;

- ansiedade;

- agitacéao;

- irritabilidade;

- nauseas ou vomitos;

- dor de cabeca;

- dificuldade para dormir;

- aumento dos batimentos cardiacos;
- sensacao intensa de mal-estar.

Em algumas pessoas, o quadro permanece relativamente leve.
Em outras, pode evoluir.

E ndo é possivel para um missionario sem formacao clinica prever com seguranca, apenas
olhando para a pessoa, quem desenvolvera uma complicagao grave.

6. Por que parar de beber pode ser perigoso para algumas pessoas?
Esta afirmacgao pode parecer estranha:

“0 alcool faz mal, mas parar abruptamente também pode representar perigo para uma
pessoa fortemente dependente.”

Nao significa que a pessoa deva continuar bebendo indefinidamente.

Significa que a interrupg¢do do consumo pode precisar ser acompanhada por profissionais
de saude.

Na dependéncia fisica importante, o organismo adaptou-se a presenca repetida do alcool.
Quando ele é retirado abruptamente, podem surgir altera¢des intensas do sistema nervoso.
Por isso, dizer simplesmente:

“A partir de hoje vocé nunca mais vai beber.”

e tentar manter uma pessoa fortemente dependente sem alcool, sem avaliagado de saude,
pode coloca-la em risco.

O objetivo continua sendo superar a dependéncia.

A questéo é como fazer isso com seguranca.



7. Convulsoes
Uma das possiveis complicagdes da abstinéncia alcodlica sdo as convulsdes.
Durante uma convulsdo, a pessoa pode:

- perder a consciéncia;

- cair;

- apresentar movimentos involuntarios intensos;

- ficar com o corpo rigido;

- apresentar alteragdes na respiragao;

- machucar-se durante a queda ou durante os movimentos.

Uma convulsao durante possivel abstinéncia alcodlica deve ser considerada uma situagao
gue necessita de atendimento médico urgente.

O que fazer enquanto se busca ajuda?

- afaste objetos que possam machucar a pessoa;

- proteja a cabeca contra impactos, se for possivel fazé-lo com seguranga;

- ndo tente segurar os movimentos a forga;

- ndo coloque objetos, alimentos, liquidos ou os dedos dentro da boca;

- qguando os movimentos cessaram, se a pessoa estiver respirando, coloque-a de lado
quando isso puder ser feito com seguranga;

- procure atendimento médico urgente.

A pessoa nao “engole a lingua”.

Colocar objetos na boca durante uma convulsao pode causar ferimentos e dificultar a
respiracao.

8. Alucinagoes

Durante uma abstinéncia alcodlica grave, algumas pessoas podem apresentar alucinacgoes.
Isso significa perceber algo como real quando aquele estimulo nao esta presente.

A pessoa pode, por exemplo:

- Ver coisas que outras pessoas nao estdo vendo;

- ouvir vozes ou sons inexistentes;

- sentir coisas sobre o corpo que ndo estdo acontecendo.

Para quem esta vivendo aquela experiéncia, aquilo pode parecer completamente real.



Nao é adequado ridicularizar, confrontar agressivamente ou simplesmente dizer:
“Isso é coisa da sua cabeca.”

Alucinagdes durante possivel abstinéncia alcodlica constituem um sinal de alerta que
necessita de avaliagao de saude.

9. Delirium tremens

Uma das complicagdes mais graves da abstinéncia alcodlica é o chamado delirium tremens.
Ele pode envolver:

- confusdo mental intensa;

- desorientagao;

- agitagao importante;

- tremores;

- suor intenso;

- alteragdes dos batimentos cardiacos e da presséo;
- alucinacoes;

- alteragdes importantes do estado de consciéncia.

E uma emergéncia médica potencialmente fatal.

Uma pessoa nesse estado ndo deve ser tratada apenas com repouso, alimentagéo, oragéo
ou acompanhamento informal.

Ela necessita de atendimento médico urgente.
A oracgdo e o apoio espiritual podem acompanhar o cuidado.

Nao devem substituir o atendimento médico necessario.

10. NAO TENTE FAZER UMA DESINTOXICAGAO ALCOOLICA SOZINHO
Esta orientagao precisa ficar especialmente clara para missionarios e agentes comunitarios:

Nao tente conduzir sozinho a retirada do alcool de uma pessoa com possivel dependéncia
importante.

O missionario pode:

- acolher;



- conversar,;
- observar sinais de perigo;

- incentivar a busca por ajuda;

- acompanhar a pessoa;

- envolver familiares ou pessoas de confianga quando apropriado;
- ajudar na procura pelo atendimento disponivel;

- oferecer apoio durante o processo de recuperagao.

Mas nao deve assumir a fungido de médico.

Medicamentos utilizados no tratamento da abstinéncia alcodlica precisam de avaliagao e
orientagao profissional.

Nao ofereca medicamentos por conta propria.

Também nao improvise tratamentos utilizando medicamentos de outras pessoas ou
recomendacdes informais.

11. Como perceber que alguém pode apresentar maior risco?
O missionario n&o fara diagnostico.

Entretanto, algumas informagdes devem aumentar a preocupacao e reforcar a necessidade
de avaliagao profissional.

Pergunte, quando for possivel:

Quanto vocé costuma beber por dia?

Ha quanto tempo vocé bebe dessa maneira?

O que acontece quando fica algumas horas ou um dia sem beber?

Vocé comeca a tremer quando fica sem beber?

Ja precisou beber pela manha para parar de tremer ou aliviar o mal-estar?
Ja teve convulsao quando tentou parar?

Ja ficou muito confuso, viu ou ouviu coisas quando ficou sem beber?

Ja precisou ser levado a um hospital quando tentou parar?

Utiliza medicamentos ou outras substancias?



Um historico de abstinéncia grave, convulsées ou delirium é particularmente importante e
deve ser comunicado aos profissionais de saude.

12. “Mas nao temos hospital perto. O que fazemos?”

Essa pergunta é especialmente importante em comunidades com acesso precario aos
servigos de saude.

A falta de estrutura ndo torna a abstinéncia grave menos perigosa.
Pelo contrario, exige planejamento antecipado.

Antes de incentivar uma pessoa com possivel dependéncia importante de alcool a
interromper abruptamente o consumo, o missionario deve procurar descobrir:

- qual é a unidade de saude mais proxima;

- como chegar até ela;

- quanto tempo leva o deslocamento;

- quem possui transporte;

- quais servigcos funcionam em determinados horarios;

- quem pode ser chamado em uma emergéncia;

- quais recursos existem no municipio do Luena e na Provincia do Moxico.

Essas informacgdes devem ser levantadas antes da emergéncia, e ndo somente quando
alguém estiver convulsionando ou apresentando delirium.

O projeto missionario podera futuramente construir uma pequena lista de referéncia com
servigos e contatos disponiveis na regiao.

13. Abstinéncia nao é recuperagao
Existe outra distingao fundamental.
Uma pessoa pode atravessar o periodo de abstinéncia fisica e continuar apresentando:

- desejo de consumir;

- habitos associados ao uso;

- conflitos familiares;

- dificuldades emocionais;

- problemas sociais;

- situagdes que funcionam como gatilhos;
- dificuldade para reorganizar sua rotina.

Superar a sindrome de abstinéncia nao significa que a dependéncia foi resolvida.



A desintoxicagdo, quando necessaria, pode ser apenas uma etapa.
A recuperagao € um processo mais amplo.

E justamente esse processo que estudaremos nos capitulos seguintes.

14. SINAIS DE ALERTA — PROCURE AJUDA URGENTE

Durante possivel abstinéncia de alcool, procure atendimento de saude urgentemente diante
de sinais como:

- convulsoes;

- confusdo mental intensa;

- desorientagao importante;

- alucinacoes;

- agitagao intensa ou comportamento que coloque alguém em perigo;

- perda de consciéncia ou dificuldade para despertar;

- alteragdes importantes da respiragao;

- vémitos persistentes com piora do estado geral;

- qualquer deterioragao rapida ou situagao em que a vida parecga estar em risco.

Quando houver duvida diante de um quadro grave, € mais seguro procurar avaliagao
profissional do que presumir que “é apenas abstinéncia e vai passar’.

15. PARA GUARDAR DESTE CAPITULO

Abstinéncia € o conjunto de manifestagbes que pode surgir depois da interrupgédo ou
reducgao significativa de determinadas substancias apds um padrao de uso repetido.

Fissura e sindrome de abstinéncia ndo sdo exatamente a mesma coisa.
Cannabis pode produzir sindrome de abstinéncia.

A abstinéncia de cannabis pode causar sofrimento e favorecer o retorno ao uso, mas
geralmente ndo apresenta o mesmo risco médico da abstinéncia grave de alcool.

A abstinéncia alcodlica pode ser potencialmente fatal.

Convulsdes, alucinagdes, confusao intensa e delirium sao sinais que exigem atencgao
médica urgente.

Uma pessoa com forte dependéncia de alcool ndo deve ser simplesmente submetida a uma
interrupgao abrupta do consumo sem que 0s riscos sejam considerados.



Missionarios e agentes comunitarios ndo devem tentar realizar sozinhos uma
desintoxicacio alcodlica.

N&o se deve administrar medicamentos por conta proépria.

Em comunidades distantes dos servigos de saude, € necessario planejar previamente como
conseguir transporte e atendimento em uma emergéncia.

A abstinéncia é apenas uma parte do problema. Supera-la ndo significa que o processo de
recuperagao terminou.

REFERENCIAS BASICAS

OMS — Organizacdo Mundial da Saude (WHO — World Health Organization).
Management of alcohol withdrawal. WHO mhGAP Evidence Centre. Recomendacbes para
manejo seguro da abstinéncia alcodlica e prevencao de convulsdes e delirium.

OMS — Organizagdo Mundial da Saude (WHO — World Health Organization).
Management of drug withdrawal. WHO mhGAP Evidence Centre. Recomendacbes para
manejo da abstinéncia de cannabis e outras substancias.

OMS e UNODC — Organizacgao Mundial da Saude e Escritério das Nagdes Unidas sobre
Drogas e Crime.

International Standards for the Treatment of Drug Use Disorders. Revised edition
incorporating results of field-testing. Geneva: World Health Organization and United Nations
Office on Drugs and Crime; 2020.

Observacao para o Projeto Caminina para Cristo:

Antes do inicio das atividades de abordagem relacionadas a dependéncia de alcool,
recomenda-se levantar os servigos de saude disponiveis no Bairro Caminina, no municipio
do Luena e em outras localidades acessiveis da provincia do Moxico, bem como
possibilidades de transporte para situacdes de emergéncia.

CAPITULO 5 — O CEREBRO, O COMPORTAMENTO E O
CAMINHO DA DEPENDENCIA

1. Por que algumas pessoas continuam usando mesmo sofrendo?

Esta é uma das perguntas mais importantes para quem deseja compreender a
dependéncia.

A primeira vista, pode parecer simples:



“Se a droga esta destruindo a vida dessa pessoa, por que ela simplesmente nao
para?”

Mas a dependéncia nao funciona dessa maneira.

Nos capitulos anteriores aprendemos que fatores biolégicos, psicolégicos, familiares,
sociais e ambientais podem participar do desenvolvimento da dependéncia.

Agora precisamos entender outra parte desse processo:
0 cérebro aprende.

E aquilo que o cérebro aprende repetidamente pode transformar-se em comportamento
automatico, habito e, em determinadas circunstancias, comportamento compulsivo.

2. Como o cérebro aprende aquilo que deve ser repetido?

Nosso cérebro possui sistemas envolvidos em recompensa, motivagao, aprendizagem e
sobrevivéncia.

Comer quando estamos com fome, beber agua quando estamos com sede, relacionar-nos
com outras pessoas e realizar atividades prazerosas podem ativar esses sistemas.

Um dos mensageiros quimicos envolvidos nesse processo € a dopamina.

A dopamina é principalmente um neurotransmissor no contexto que estamos estudando.
Neurotransmissores sdo substancias quimicas utilizadas pelos neurdnios para transmitir
sinais.

E comum ouvir que dopamina é simplesmente a “substancia do prazer’.

Essa explicacao é incompleta.

A dopamina participa fortemente da motivagao, aprendizagem e reforgo de
comportamentos.

Quando algo importante acontece, sinais envolvendo dopamina ajudam o cérebro a
aprender:

“Preste atencgao nisso. Isso merece ser lembrado. Talvez vocé deva fazer isso
novamente.”

Esse mecanismo é necessario para a vida.

O problema é que determinadas substancias psicoativas podem interferir nesses sistemas.



3. O que as drogas fazem no cérebro?
Diferentes drogas agem de maneiras diferentes.
Nao existe um unico mecanismo que explique todas as dependéncias.

Alcool, cannabis, cocaina, nicotina, opioides e outras substancias atuam em diferentes
receptores e sistemas quimicos do cérebro.

Entre os neurotransmissores e sistemas que podem estar envolvidos, dependendo da
substancia, estio:

- dopamina;

- GABA;

- glutamato;

- serotonina;

- sistemas opioides naturais;

- sistema endocanabinoide.

Portanto, seria incorreto dizer simplesmente:

“A pessoa usa uma droga, o cérebro libera dopamina e ela fica dependente.”

O processo € muito mais complexo.

Entretanto, muitas drogas conseguem direta ou indiretamente produzir alteragdes
importantes nos circuitos relacionados a recompensa e ao reforgo.

Com a repeticao, o cérebro pode aprender uma associa¢gao muito poderosa:

substancia — efeito - recompensa — repetir comportamento.

4. A droga comega a ganhar importancia

Imagine uma pessoa que experimenta determinada substancia e sente um efeito que
considera agradavel.

Ela utiliza novamente.
E novamente.

Com o tempo, o cérebro comega a associar nao somente a substancia, mas também
diversas coisas ao seu redor com aquela experiéncia.



Por exemplo:

- determinadas pessoas;
- lugares;

- musicas;

- horarios;

- dinheiro no bolso;

- festas;

- discussoes;

- solidao;

- sofrimento;

- determinados cheiros;

- determinados caminhos;
- certos estados emocionais.

Esses elementos podem transformar-se em gatilhos.

A pessoa pode passar diante de determinado lugar e sentir vontade de usar.
Pode encontrar determinada pessoa e imediatamente pensar na substancia.
Pode receber dinheiro e surgir o desejo.

Pode sentir tristeza, raiva ou solidédo e lembrar da droga.

As vezes isso acontece depois de meses ou mesmo anos sem consumir.

Isso ocorre porque o cérebro aprendeu associagoes.

5. Quando “querer” comecga a transformar-se em “precisar”
Nas fases iniciais, o consumo pode estar fortemente relacionado a busca de prazer.
Com a progressao da dependéncia, entretanto, a situagao pode mudar.

A pessoa pode comecar a utilizar a substancia nao apenas para sentir prazer, mas também
para:

- evitar sofrimento;

- aliviar ansiedade;

- diminuir sintomas de abstinéncia;

- fugir temporariamente de problemas;
- conseguir dormir;

- enfrentar determinadas situacgoes;

- sentir-se “normal”.



A substancia comecga a ocupar um espaco cada vez maior na vida.
Outras fontes de satisfagdo podem perder importancia.

Familia, trabalho, estudo, relacionamentos, alimentacgao, atividades comunitarias e projetos
pessoais podem progressivamente ser deixados de lado.

A vida comecga a organizar-se ao redor da substancia.

6. Por que mudar apenas a substancia pode nao ser suficiente?
Imagine uma pessoa que utilizava alcool todos os dias.

Ela para de beber.

Mas continua:

- frequentando os mesmos ambientes;

- encontrando as mesmas pessoas com quem bebia;

- vivendo a mesma rotina;

- reagindo da mesma maneira aos problemas;

- sem outras atividades significativas;

- sem apoio;

- sem aprender novas maneiras de lidar com sofrimento;
- sem reconstruir relacionamentos;

- sem novos objetivos.

A substéncia saiu.
Mas grande parte da estrutura que sustentava aquele comportamento permaneceu.

Isso ajuda a entender por que a recuperagao precisa envolver mais do que simplesmente
retirar uma droga.

7. O experimento conhecido como “Rat Park”
Na década de 1970, o psicologo canadense Bruce Alexander e seus colaboradores
realizaram uma série de experimentos com ratos que posteriormente ficou conhecida como

Rat Park — “Parque dos Ratos”.

Os pesquisadores questionaram se as condigdes em que 0s animais viviam poderiam
influenciar o consumo de uma solucéo contendo morfina.

Em muitos experimentos tradicionais, ratos permaneciam isolados em pequenas gaiolas.



Alexander e sua equipe construiram um ambiente muito maior e enriquecido, onde os
animais tinham espaco, alimentacao, possibilidade de interagdo com outros ratos e
diferentes estimulos.

Os pesquisadores observaram diferengas no consumo da solugédo contendo morfina entre
animais mantidos em diferentes condicoes.

O experimento tornou-se conhecido porque ajudou a levantar uma questéo importante:
O ambiente também influencia o0 comportamento relacionado as drogas?
A resposta oferecida pelas pesquisas posteriores é que o ambiente realmente importa.

Mas precisamos tomar cuidado com uma conclus&o muito popular que surgiu
posteriormente.

As vezes o Rat Park é contado assim:

“Os ratos felizes ndao quiseram drogas. Portanto, dependéncia é causada apenas por
sofrimento ou isolamento.”

Essa conclusao é simplista.

O Rat Park ndo demonstrou que drogas deixam de possuir propriedades capazes de
produzir dependéncia quando alguém vive em boas condigdes.

Também nao demonstrou que todas as dependéncias sao causadas pelo ambiente.

Experimentos com animais possuem limitagdes e ndo podem ser simplesmente
transportados para toda a complexidade da experiéncia humana.

A principal licao que podemos utilizar € mais equilibrada:

A substancia importa. O cérebro importa. A histéria da pessoa importa. E o ambiente
também importa.

8. A pergunta nao deve ser somente “Qual droga vocé usa?”

Quando encontramos alguém com problemas relacionados ao alcool ou cannabis, € natural
perguntar:

“O que essa pessoa esta usando?”

Mas existe outra pergunta igualmente importante:



“O que esta acontecendo na vida dessa pessoa?”
Precisamos tentar compreender:

- Como ela vive?

- Com quem vive?

- Quais sao seus relacionamentos?

- Existe violéncia?

- Existe fome ou inseguranga?

- Existe trabalho?

- Existe isolamento?

- Existem oportunidades?

- Como ela enfrenta sofrimento?

- Quando comegou a usar?

- O que estava acontecendo naquela época?

- O que a substancia oferece para ela naquele momento?
- O que acontece imediatamente antes de ela procurar a substancia?
Isso néo significa justificar comportamentos prejudiciais.

Significa tentar compreender a fungédo que a substancia passou a exercer na vida daquela
pessoa.

9. Um exemplo

Imagine dois homens que consomem alcool.

O primeiro bebe principalmente em determinadas ocasides sociais.

O segundo percebe que sempre procura alcool depois de conflitos familiares.
Quando esta angustiado, bebe.

Quando esta sozinho, bebe.

Quando se sente fracassado, bebe.

Depois de algum tempo, seu cérebro comecga a aprender uma associagao:
sofrimento — alcool - alivio temporério.

Agora imagine que simplesmente retiramos o alcool.

O sofrimento continua.

Os conflitos continuam.



A solidao continua.

Mas retiramos justamente a estratégia que aquela pessoa aprendeu a utilizar para lidar com
tudo isso.

E por isso que dizer somente:
“Pare de beber.”
pode ser insuficiente.

Também precisamos ajuda-la a desenvolver outras maneiras de viver e enfrentar aquilo que
antes enfrentava através do alcool.

10. O comportamento precisa mudar
Aqui encontramos um principio fundamental da recuperacao:

Interromper o consumo € uma mudancga importante, mas a recuperagao também exige
aprender novas maneiras de viver.

A pessoa pode precisar aprender a:

- reconhecer seus gatilhos;

- evitar determinadas situacdes de alto risco;
- reorganizar sua rotina;

- construir relacionamentos mais saudaveis;
- pedir ajuda;

- lidar com frustracgoes;

- controlar impulsos;

- enfrentar conflitos sem recorrer a substancia;
- ocupar seu tempo;

- desenvolver responsabilidades;

- reconstruir vinculos familiares;

- encontrar atividades significativas;

- desenvolver novos objetivos.

Isso ndo acontece de um dia para o outro.

Durante anos, determinados comportamentos podem ter sido repetidos centenas ou
milhares de vezes.

A recuperacao envolve aprender e praticar novos comportamentos repetidamente.



11. O ambiente também precisa ser considerado

As vezes pedimos que uma pessoa mude enquanto todo o ambiente ao redor dela continua
empurrando-a na dire¢gao contraria.

Imagine alguém tentando abandonar o alcool enquanto:

- todos ao redor bebem;

- a bebida esta sempre disponivel,

- seus principais relacionamentos estéo ligados ao consumo;
- n&o possui trabalho;

- ndo possui atividades;

- vive conflitos constantes;

- N&0 possui apoio;

- ndo enxerga perspectivas para o futuro.

Isso nao significa que a recuperacao seja impossivel.

Significa que sera mais dificil.

Por isso, quando possivel, a recuperacao também procura construir fontes alternativas de
recompensa e significado:

trabalho, estudo, familia, comunidade, amizades saudaveis, atividades fisicas,
responsabilidades, lazer, projetos pessoais e outras experiéncias que permitam reconstruir

a vida.

Para uma comunidade crista, a fé, a comunhao, o servi¢o e o pertencimento comunitario
também podem ser fontes importantes de significado e apoio.

Mas o acompanhamento espiritual ndo deve substituir atendimento meédico ou psicolégico
quando estes forem necessarios.

12. Entao a droga nao é o problema?

Precisamos tomar cuidado com essa conclusao.

Seria errado dizer:

“A droga nao é o problema; o problema é apenas aquilo que leva a pessoa a droga.”

A propria substancia pode produzir danos, intoxicagao, alteragdes cerebrais, dependéncia,
abstinéncia e doencas.

Mas também seria incompleto dizer:



“0O unico problema é a droga.”
Uma compreensao mais adequada seria:

A dependéncia nasce da interagao entre a substancia, o individuo e o ambiente em que ele
vive.

E por isso que duas pessoas podem utilizar a mesma substancia e apresentar trajetérias
completamente diferentes.

E é por isso que uma recuperacao consistente precisa olhar para a pessoa inteira, e ndo
apenas para aquilo que ela consumia.

13. O cérebro pode aprender novamente

Até aqui poderiamos transmitir uma impressao pessimista.

Se o cérebro aprendeu tantas associagdes relacionadas a droga, existe esperanga?
Sim.

O cérebro continua sendo capaz de aprender.

Novas rotinas podem ser construidas.

Novas associag¢des podem ser formadas.

Novas respostas aos gatilhos podem ser praticadas.

Relacionamentos podem ser reconstruidos.

Habilidades podem ser desenvolvidas.

Uma pessoa pode aprender que:

tristeza ndo precisa significar beber;

dinheiro nao precisa significar comprar droga;

conflito n&o precisa significar fugir para a substancia;

encontrar antigos conhecidos nao precisa significar voltar ao consumo.

Esse processo exige tempo, repeticdo, apoio e responsabilidade.



E uma das razées pelas quais recuperacdo deve ser compreendida como processo, e néo
apenas como um acontecimento.

14. PARA GUARDAR DESTE CAPITULO

Dependéncia nao é explicada por uma Unica substancia quimica ou uma uUnica regiao do
cérebro.

Dopamina é um neurotransmissor importante para aprendizagem, motivacao e reforgo de
comportamentos; ndo é simplesmente a “substancia do prazer”.

Diferentes drogas atuam de maneiras diferentes no cérebro.

Comportamentos repetidos podem fortalecer associagdes entre substancias, pessoas,
lugares, emocgdes e situacgoes.

Essas associa¢des podem transformar-se em gatilhos.

O Rat Park ajudou a demonstrar a importancia de considerar o ambiente, mas nao provou
gue ambiente seja a Unica causa da dependéncia.

A substancia importa, o cérebro importa, a histéria da pessoa importa e o0 ambiente importa.

Retirar a droga sem modificar os comportamentos e condigbes que sustentavam o consumo
pode deixar grande parte do problema sem solugao.

Nao existe recuperagao consistente sem algum grau de mudanca.

Recuperagao envolve aprender novas maneiras de pensar, agir, relacionar-se e enfrentar
dificuldades.

O cérebro que aprendeu comportamentos relacionados ao consumo também possui
capacidade de aprender novos comportamentos.

Por isso, recuperacéao é possivel.

REFERENCIAS BASICAS
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Drugs, Brains, and Behavior: The Science of Addiction. Material cientifico sobre
dependéncia, circuitos de recompensa, aprendizagem, motivagdo e mudancas
comportamentais relacionadas ao uso repetido de drogas.

OMS — Organizacao Mundial da Saude (WHO — World Health Organization).



Recovery-oriented services. WHO mhGAP Evidence Centre. Recomendagé&o sobre cuidado
continuado, apoio comunitario e servigos orientados para recuperagao.
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Experimentos conhecidos como Rat Park, desenvolvidos para investigar a influéncia das
condicbes ambientais sobre o consumo de morfina em animais.

Observagéao: experimentos realizados com animais ajudam a formular e investigar hipoteses

cientificas, mas seus resultados ndo devem ser apresentados como explicagdo completa do
comportamento humano.

CAPITULO 6 — RECUPERAGAO: RECONSTRUINDO A VIDA

1. O que significa recuperagao?

Depois de estudarmos dependéncia, cannabis, alcool, abstinéncia e os mecanismos
envolvidos no comportamento, chegamos a uma pergunta fundamental:

O que significa recuperar-se?

Uma resposta muito comum seria:

“Recuperar-se é parar de usar drogas.”

Parar ou reduzir o consumo prejudicial pode ser uma parte fundamental do processo.
Mas recuperacao € algo mais amplo.

Recuperagao envolve mudangas que permitem a pessoa construir uma vida mais saudavel,
estavel, responsavel e significativa.

Isso pode envolver:

- mudangas no consumo de substancias;
- cuidado com a saude;

- mudanga de comportamentos;

- mudancga de padrdes de pensamento;

- reorganizacgéao da rotina;

- reconstrucéo de relacionamentos;

- desenvolvimento de responsabilidades;
- criacao de novas fontes de satisfagao;



- participacao na familia e na comunidade;
- construgao de objetivos para o futuro.

Por isso, podemos resumir:

Recuperagdo ndo é apenas deixar alguma coisa. E também construir alguma coisa.

2. Quando comeca a recuperagao?

N&o existe uma data universal.

Para algumas pessoas, ela comeg¢a quando reconhecem que existe um problema.
Para outras, quando pedem ajuda.

Para outras, quando aceitam conversar sobre aquilo que esta acontecendo.

Pode comecar depois de uma crise familiar, de um problema de saude ou de alguma
consequéncia do consumo.

Pode comegar depois de muitas tentativas anteriores.

As vezes, antes de conseguir interromper completamente o consumo, a pessoa ja comegou
a tomar decisdes que diminuem danos e aproximam-na de uma mudanca maior.

Por isso, o missionario deve aprender a reconhecer pequenos movimentos em diregao a
mudanca.

Uma pessoa que diz:
“Eu nao consigo continuar vivendo assim.”
Talvez ainda nao tenha resolvido o problema.

Mas essa frase pode representar o comego de algo muito importante.

3. Recuperagao nao acontece da mesma maneira para todos
Nao existe uma unica histéria de recuperacéo.

Algumas pessoas conseguem interromper o consumo e mantém abstinéncia por longos
periodos.

Outras passam por diversas tentativas.



Algumas precisam de tratamento médico.

Outras necessitam de acompanhamento psicolégico ou social.
Algumas participam de grupos de ajuda mutua.

Outras precisam de acolhimento residencial por determinado periodo.
Muitas se beneficiam de uma combinacao dessas formas de apoio.

Familia, comunidade, trabalho, estudo, espiritualidade e relacionamentos saudaveis
também podem exercer papéis importantes.

Por isso, devemos evitar afirmag¢des como:
“Se funcionou para mim, vai funcionar para vocé.”
A experiéncia de alguém que conseguiu se recuperar pode oferecer esperanga.

Mas ela ndo se transforma automaticamente em uma receita para todas as outras pessoas.

4. Abstinéncia e recupera¢ao nao sao sinénimos

Esta diferenca é fundamental.

Abstinéncia significa ndo consumir determinada substancia.
Recuperagao envolve mudangas mais amplas na maneira de viver.
Imagine alguém que deixou de beber ha algumas semanas, mas:

- continua frequentando ambientes diretamente relacionados ao consumo;
- mantém comportamentos violentos;

- continua mentindo constantemente;

- n&o assume responsabilidades;

- ndo consegue reconhecer situagdes de risco;

- permanece isolado;

- ndo construiu nenhuma nova rotina;

- ndo procura ajuda quando percebe dificuldades.

Essa pessoa pode estar abstinente.

Mas ainda existem muitas areas que precisam ser trabalhadas.

Por outro lado, cada mudanca positiva pode fortalecer o processo:



- estabelecer uma rotina;

- cuidar da saude;

- reconstruir confianga;

- trabalhar;

- estudar;

- cumprir compromissos;

- desenvolver relacionamentos saudaveis;
- aprender a lidar com frustragbes;

- pedir ajuda.

Por isso:

Abstinéncia pode ser parte da recuperagdo, mas recuperagao é reconstrucao de vida.

5. Nao existe recuperagiao sem mudanc¢a

No capitulo anterior aprendemos que o cérebro cria associagdes entre substancias, lugares,
pessoas, sentimentos e comportamentos.

Por isso, quando alguém deseja construir uma recuperagao consistente, alguma coisa
precisa mudar.

As vezes muitas coisas.
Pode ser necessario mudar:

- lugares frequentados;

- determinadas companbhias;

- horarios;

- maneiras de gastar dinheiro;

- formas de reagir a raiva;

- maneiras de enfrentar tristeza;
- habitos;

- prioridades;

- rotina;

- relacionamentos;

- respostas aos conflitos;

- maneiras de interpretar determinadas situagdes.

Isso nao significa abandonar todas as pessoas ou fugir de todos os lugares.
Significa aprender a reconhecer:

“O que, na minha vida, favorece o consumo?”



e:

“0 que, na minha vida, favorece minha recuperag¢ao?”

6. Identificando gatilhos

Chamamos de gatilho uma situagao interna ou externa que pode despertar pensamentos,
lembrangas, emog¢des ou desejos associados ao consumo.

Um gatilho pode ser externo:

- passar por determinado lugar;

- encontrar alguém;

- receber dinheiro;

- participar de determinada festa;
- ver uma bebida;

- sentir determinado cheiro.

Mas também pode ser interno:
- raiva;

- tristeza;

- solidao;

- ansiedade;

- vergonha;

- frustragao;

- euforia;

- sensacgao de rejeicao.

E importante perceber algo:
gatilho nao significa recaida inevitavel.

O gatilho representa uma situagao de risco.

A recuperacgao envolve aprender a reconhecer essas situagdes e desenvolver respostas
diferentes.

7. Mudando a resposta ao gatilho
Imagine que durante anos alguém respondeu a tristeza bebendo.

O caminho aprendido foi:



tristeza — alcool.
Na recuperacgao, sera necessario construir outro caminho.
Por exemplo:

tristeza — reconhecer o sentimento - procurar alguém - conversar — utilizar uma
estratégia saudavel — atravessar aquele momento sem beber.

No inicio, essa nova resposta pode parecer dificil.

A antiga foi praticada muitas vezes.

A nova ainda esta sendo aprendida.

Mas, conforme novos comportamentos séo repetidos, eles podem tornar-se mais naturais.
Isso é uma parte fundamental da recuperacéo:

nao podemos controlar todas as situagdes que acontecerdo conosco, mas podemos
aprender novas maneiras de responder a elas.

8. Mudanca de padrao de pensamento
Recuperagao nao envolve apenas mudar aquilo que fazemos.

Também pode exigir aprender a reconhecer e modificar maneiras de pensar que foram
construidas e reforgadas ao longo do tempo.

Pensamentos, emogdes e comportamentos frequentemente estao relacionados.
Imagine a seguinte situagéo:

Uma pessoa em recuperacao recebe dinheiro.

O dinheiro, por experiéncias anteriores, funciona como um gatilho.

Quase automaticamente surge o pensamento:

“S6 hoje eu posso beber um pouco.”

Depois:

“Desta vez eu vou conseguir controlar.”

Em seguida:



“Eu trabalhei para conseguir esse dinheiro. Tenho direito de fazer o que quiser.”

Esses pensamentos podem aumentar o desejo e aproximar a pessoa do comportamento
antigo.

Por isso, uma parte importante da recuperacéo € aprender a perceber o proprio
pensamento antes de simplesmente obedecé-lo.

Pensamento ndo é ordem

Um pensamento pode aparecer sem que a pessoa tenha escolhido conscientemente
produzi-lo.

Isso nao significa que ela precise transforma-lo em agao.
A pessoa pode pensar:

“Quero beber.”

e aprender a responder:

“Estou com vontade de beber, mas nao preciso beber.”
Pode pensar:

“S6 uma vez nao vai fazer diferenga.”

e perguntar:

“O que aconteceu das outras vezes em que pensei assim?”
Pode pensar:

“Eu merego beber porque tive um dia dificil.”

e aprender a perguntar:

“Existe outra maneira de lidar com este dia dificil sem colocar minha recuperag¢ao em
risco?”

Isso € mudancga de padrao de pensamento.
Nao significa impedir que pensamentos antigos aparegcam.
Significa aprender a ndo aceita-los automaticamente como verdade ou como ordem.

Alguns padrbes de pensamento que podem aumentar o risco



Durante a recuperagao, podem aparecer pensamentos como:
“Agora eu consigo controlar.”

“S6 hoje.”

“S6 uma bebida nao fara mal.”

“Ninguém vai descobrir.”

“Ja estou bem, nao preciso mais de ajuda.”

“Depois de tudo que aconteceu comigo, eu merego isso.”
“Se ja errei uma vez, entao perdi tudo.”

“Nunca vou conseguir mudar.”

“Todo mundo esta contra mim.”

Nem todo pensamento desse tipo significa que havera recaida.

Mas aprender a reconhecé-los pode permitir que a pessoa intervenha antes que o
pensamento se transforme em decisao e comportamento.

Aprendendo uma nova maneira de pensar

Mudar um padrao de pensamento nao significa simplesmente repetir frases positivas.
Também nao significa negar problemas reais.

Significa aprender a examinar aquilo que estamos pensando.

Algumas perguntas podem ajudar:

O que estou pensando neste momento?

O que aconteceu antes desse pensamento?

Esse pensamento esta me aproximando ou me afastando da vida que quero construir?
Estou tentando justificar alguma coisa que sei que me coloca em risco?

Estou olhando apenas para o prazer imediato e esquecendo as consequéncias?

O que minhas experiéncias anteriores me ensinaram sobre essa situacéao?



Existe outra maneira de interpretar o que esta acontecendo?
Que decisao estara de acordo com a pessoa que estou tentando me tornar?

Com o tempo, pensamentos antigos podem ser reconhecidos mais rapidamente e novas
respostas podem ser praticadas.

Pensamento, comportamento e recuperagao

Podemos imaginar uma situagédo assim:

Gatilho —» pensamento automatico —» desejo —» comportamento antigo

Por exemplo:

discusséo familiar — “ninguém me entende” — vontade de beber - consumo de éalcool.
Durante a recuperacao, a pessoa pode aprender a interromper essa sequéncia:
discussao familiar —» “estou com raiva e minha mente esta procurando a antiga saida” -
reconhecer o risco — afastar-se momentaneamente da situacdo — conversar com alguém
de confianca — néo beber.

O problema familiar talvez continue existindo.

A diferenca é que a resposta comecou a mudar.

E assim que novos padrdes vao sendo construidos.

Uma mudanga mais profunda

Com o tempo, a mudanga pode atingir pensamentos ainda mais profundos sobre a prépria
identidade.

A pessoa pode ter vivido durante anos pensando:
“Eu sou assim mesmo.”

“Nao consigo terminar nada.”

“Ninguém pode confiar em mim.”

“Minha vida ja acabou.”

“Nunca vou conseguir viver sem isso.”

A recuperagao permite comecar a questionar essas conclusdes.



Nao através de ilusdes, mas através de novas experiéncias e novos comportamentos.
Cada compromisso cumprido.

Cada situacao dificil atravessada sem consumir.

Cada responsabilidade assumida.

Cada relacionamento reconstruido.

Cada decisao diferente.

Tudo isso oferece novas evidéncias de que a maneira antiga de enxergar a si mesmo nao
precisa determinar o futuro.

Por isso, mudancga de comportamento e mudanga de pensamento caminham juntas:

novos pensamentos podem favorecer novos comportamentos, € novos comportamentos
também podem fortalecer novas maneiras de pensar.

Recuperagao envolve aprender ndo apenas:
“Eu preciso viver de maneira diferente.”
Mas também:

“Eu preciso aprender a pensar de maneira diferente sobre aquilo que acontece comigo e
sobre como escolho responder.”

9. A importancia da rotina

Uma vida completamente desorganizada pode aumentar situacdes de risco.
Por isso, construir uma rotina costuma ser uma ferramenta importante.
Coisas aparentemente simples podem ter grande valor:

- acordar em horarios regulares;

- cuidar da higiene;

- alimentar-se;

- cumprir Ccompromissos;

- trabalhar quando houver oportunidade;
- estudar;

- participar de atividades comunitarias;

- praticar atividades saudaveis;

- reservar tempo para descanso;



- manter contato com pessoas de apoio.
Rotina nao significa transformar a vida em uma prisao.
Significa diminuir o espago do caos.

Com o tempo, atividades saudaveis também podem tornar-se fontes de satisfagao,
pertencimento e propdsito.

10. A pessoa precisa recuperar responsabilidades

Acolher alguém ndo significa retirar dela toda responsabilidade.
Existe uma diferenca entre:

culpabilizar

e

responsabilizar.

Culpabilizar é simplesmente condenar:

“Voceé destruiu tudo porque quis.”

Responsabilizar é ajudar a pessoa a reconhecer:

“Algumas coisas aconteceram durante minha dependéncia. Agora preciso participar
da reconstrucado da minha vida.”

Isso pode significar:

- cumprir compromissos;

- cuidar da propria saude;

- participar do tratamento;

- reparar danos quando possivel e apropriado;
- reorganizar finangas;

- assumir responsabilidades familiares;

- aprender com consequéncias;

- pedir desculpas quando necessario;

- reconstruir confianga gradualmente.

A dependéncia ajuda a explicar muitos comportamentos.

Mas recuperacao também envolve assumir responsabilidade pelas proximas escolhas.



11. Confianga nao volta imediatamente

Durante periodos de consumo problematico podem ocorrer mentiras, promessas nao
cumpridas, desaparecimentos, dividas, conflitos e outras situagdes que prejudicam
relacionamentos.

Quando a pessoa comega a mudar, pode pensar:

“Estou ha algumas semanas sem usar. Por que ninguém confia em mim?”

Porque confianga n&o é recuperada apenas com palavras.

Ela é reconstruida principalmente através de comportamentos consistentes ao longo do
tempo.

Uma promessa pode ser feita em segundos.

Confianga pode levar meses ou anos para ser reconstruida.
Isso pode ser frustrante, mas faz parte do processo.

A pessoa precisa aprender:

“Nao posso exigir confianga. Posso construir condi¢gées para que ela volte.”

12. Recuperagao também precisa de pertencimento

No capitulo sobre o cérebro vimos a importancia do ambiente.

Agora isso ganha uma aplicagao pratica.

Quando uma pessoa deixa um ambiente relacionado ao consumo, pode surgir um vazio.
Seus antigos companheiros talvez fossem também sua principal convivéncia social.

Seus lugares de consumo talvez fossem os lugares onde ela se sentia pertencente a algum
grupo.

Retirar tudo isso sem construir novas relagdes pode produzir isolamento.
Por isso, redes saudaveis sao importantes:

- familia, quando possivel e segura;
- amigos que apoiem a mudanga;



- comunidade;

- grupos de apoio;

- profissionais;

- atividades de trabalho;

- estudo;

- esporte;

- igreja e outras redes comunitarias.

A recuperagao precisa oferecer mais do que:
“Nao volte para 1a.”

Precisamos também perguntar:

“Para onde essa pessoa podera ir?”

13. Trabalho, estudo e propésito

Uma pessoa nao vive apenas para “nao usar drogas”.

Imagine acordar todos os dias com um unico objetivo:

“Hoje eu preciso conseguir nao beber.”

Isso pode ser necessario no comego.

Mas uma vida inteira precisa de mais.

Com o tempo, perguntas diferentes precisam surgir:

O que quero construir?

O que posso aprender?

Como posso contribuir?

Que responsabilidades posso assumir?

Que futuro desejo construir?

Trabalho, educacéo, atividades comunitarias, cuidado familiar, projetos pessoais e outras
formas de participagéo social podem ajudar a construir identidade e propésito para além da

dependéncia.

A pessoa deixa progressivamente de enxergar-se apenas como:



“alguém tentando nao usar drogas”
e comeca a reconstruir outras identidades:

trabalhador, estudante, pai, mae, filho, amigo, membro da comunidade, profissional,
voluntario e tantas outras possibilidades.

14. A familia também pode precisar de ajuda

A dependéncia raramente afeta apenas quem utiliza a substancia.
Familiares podem passar anos vivendo:

- medo;

- raiva;

- frustragao;

- desconfianga;

- conflitos;

- dificuldades financeiras;

- expectativas quebradas.

Quando a pessoa comeca a recuperacao, a familia nem sempre consegue simplesmente
esquecer tudo o que aconteceu.

Ela também pode precisar de orientacéo, apoio e tempo.
Por isso, quando for apropriado e seguro, envolver familiares no processo pode ajudar.

Mas existem situagdes de violéncia, abuso ou relagbes prejudiciais nas quais a
aproximacao familiar precisa ser avaliada com cuidado.

Familia pode ser uma grande fonte de apoio, mas ndo devemos presumir que todo
ambiente familiar seja saudavel.

15. O papel da comunidade crista

No contexto do projeto Caminina para Cristo, a comunidade cristd pode desempenhar um
papel importante.

A igreja pode oferecer:
- acolhimento;

- pertencimento;
- relacionamentos;



- acompanhamento;

- oportunidades de servir;

- apoio material quando necessario e possivel;

- ensino;

- oracao;

- esperanga;

- espacgo para reconstrucao de vinculos.

Mas existe um cuidado fundamental.

A dependéncia ndo deve ser tratada simplesmente como:
“falta de oragao”

ou

“falta de fé”.

Uma pessoa pode amar a Deus e ainda precisar de tratamento médico.
Pode orar e precisar de acompanhamento psicoldgico.

Pode frequentar a igreja e precisar de ajuda social.

Pode experimentar transformacéao espiritual e ainda precisar aprender novos
comportamentos e novas maneiras de pensar.

Essas coisas ndo precisam competir entre si.

O cuidado espiritual pode caminhar junto com o cuidado médico, psicolégico e social.

16. Conversao nao significa que todo problema desapareceu
Para um trabalho missionario cristdo, esta distingdo merece atengéo especial.

Uma pessoa pode encontrar-se com Cristo e experimentar uma transformacao profunda de
fé, valores e direcéo de vida.

Isso pode representar uma forga extraordinaria em sua recuperagao.
Mas anos de comportamentos aprendidos, padrbes de pensamento, relacionamentos
prejudicados, problemas de saude e consequéncias sociais ndo desaparecem

necessariamente de maneira imediata.

A pessoa ainda pode precisar:



- aprender a reconhecer gatilhos;

- reconhecer pensamentos que favorecem antigos comportamentos;
- reconstruir sua rotina;

- afastar-se de determinadas situacoes;

- receber tratamento;

- reparar relacionamentos;

- aprender a administrar dinheiro;

- reconstruir confianga;

- desenvolver disciplina;

- pedir ajuda.

A fé pode dar sentido, esperanca, comunidade e motivacao para essa caminhada.

Mas discipulado também envolve caminhada, aprendizado e amadurecimento.

17. A recuperagao nao € uma linha reta

Muitas pessoas imaginam a recuperagao assim:
dependéncia — parar de usar —» nunca mais ter dificuldades.
Na realidade, o processo pode apresentar avancos e dificuldades.
Pode haver:

- periodos de grande motivagao;

- momentos de desanimo;

- desejos intensos;

- conflitos;

- dificuldades;

- lapsos;

- recaidas;

- retomadas.

Isso ndo significa que recaidas sejam necessarias ou que devam ser tratadas como algo
sem importancia.

Significa apenas que dificuldades podem acontecer e precisam ser enfrentadas
adequadamente.

Uma recaida pode produzir consequéncias graves.
Por isso, prevencao é fundamental.

Mas quando acontece, a pergunta ndo deve ser apenas:



“Por que vocé fez isso novamente?”
Também precisamos perguntar:

“0O que aconteceu antes disso e o que podemos aprender para reduzir o risco de
acontecer novamente?”

Estudaremos lapso e recaida em um capitulo especifico.

18. Recuperacgao precisa de acompanhamento

Os primeiros dias sem determinada substancia podem receber muita atengao.
Mas, depois de algum tempo, € comum que as pessoas ao redor pensem:
“Agora ele esta bem.”

E o acompanhamento diminui.

Entretanto, muitas dificuldades aparecem justamente quando a pessoa comeca a retornar a
vida cotidiana.

Ela volta a enfrentar:

- dinheiro;

- conflitos;

- relacionamentos;

- trabalho;

- frustracgdes;

- antigos conhecidos;

- responsabilidades;

- lembrancas;

- oportunidades de consumo.

Por isso, recuperacédo ndo deve ser entendida apenas como uma intervencgao de
emergéncia.

Quando possivel, € importante construir acompanhamento continuado.

19. Como o missionario pode ajudar?
O missionario ndo precisa tornar-se terapeuta.

Seu papel pode ser extremamente importante sem ultrapassar seus limites.



Ele pode:

- ouvir sem humilhar;

- ajudar a pessoa a reconhecer problemas;

- identificar situacdes de risco;

- incentivar mudancas;

- ajuda-la a reconhecer padrdes de pensamento prejudiciais;
- acompanhar progressos;

reconhecer pequenas conquistas;

incentivar tratamento quando disponivel,

aproximar a pessoa de redes saudaveis;

envolver familiares quando apropriado;

ajudar na construgao de rotina;

estimular responsabilidade;

oferecer acompanhamento espiritual;

ajudar a pessoa a encontrar propdsito e pertencimento.

E talvez uma das coisas mais importantes:

continuar enxergando uma pessoa onde outros passaram a enxergar apenas um problema.

20. Algumas perguntas uteis

Durante o acompanhamento, o missionario pode perguntar:

O que vocé gostaria que mudasse na sua vida?

O que normalmente acontece antes de vocé beber ou usar cannabis?

Quais pessoas ou lugares aumentam sua vontade de usar?

O que costuma passar pela sua cabega quando a vontade aparece?

Existe algum pensamento que vocé costuma usar para justificar o consumo?
Quem poderia ajuda-lo quando estiver em dificuldade?

O que vocé poderia fazer em vez de consumir quando esse desejo aparecer?
Que atividade saudavel poderia fazer parte da sua rotina?

Existe algum relacionamento que precisa ser reconstruido?

Que responsabilidade vocé poderia comegar a assumir?

O que vocé gostaria de estar fazendo daqui a seis meses?

Que tipo de pessoa vocé deseja tornar-se?

Perceba que essas perguntas nao tratam apenas da droga.

Elas tratam da vida.

21. Recuperagao é construir uma vida que valha a pena preservar

Existe uma diferenga importante entre dizer:

“Vocé precisa abandonar essa vida.”

e ajudar alguém a descobrir:

“Existe outra vida que pode ser construida.”

Se retirarmos a substancia e deixarmos apenas um vazio, a pessoa continuara vulneravel.
Por isso, recuperagéo envolve substituir progressivamente:

isolamento por pertencimento;

caos por alguma estrutura;

impulsividade por novas respostas;



padrbdes de pensamento prejudiciais por maneiras mais conscientes de interpretar e
responder as situagdes;

desesperancga por possibilidades;

ociosidade por atividades significativas;

relacdes destrutivas por relagdes mais saudaveis;

uma identidade centrada na droga por uma identidade muito maior do que ela.

A recuperagao nao significa construir uma vida sem problemas.

Significa aprender a viver os problemas da vida sem precisar retornar continuamente a
substancia como resposta.

22. PARA GUARDAR DESTE CAPITULO

Recuperagao é mais ampla do que abstinéncia.

Recuperagao envolve reconstrucao de vida.

Nao existe uma unica trajetéria de recuperacéo que funcione igualmente para todas as
pessoas.

Mudancgas de comportamento sao fundamentais para uma recuperacgao consistente.
Recuperagao também envolve reconhecer e modificar padroes de pensamento que
favorecem comportamentos antigos.

Pensamento ndo é ordem. Um pensamento pode ser reconhecido, examinado e respondido
de outra maneira.

Pensamentos, emog¢des e comportamentos podem influenciar uns aos outros.

Gatilhos podem ser externos ou internos, mas nao determinam inevitavelmente uma
recaida.

Novas respostas aos gatilhos podem ser aprendidas e praticadas.

Novos pensamentos podem favorecer novos comportamentos, e novos comportamentos
também podem fortalecer novas maneiras de pensar.

Rotina, responsabilidade, relacionamentos saudaveis e propdsito podem fortalecer a
recuperagao.

Confianga é reconstruida por comportamentos consistentes ao longo do tempo.

A pessoa precisa de algo para construir, ndo apenas de algo para abandonar.

A familia pode ser uma fonte importante de apoio, mas nem todo ambiente familiar é
saudavel.

A comunidade cristd pode oferecer fé, pertencimento, esperanga e apoio, sem substituir
cuidados médicos, psicologicos ou sociais quando necessarios.

Conversao espiritual nao significa que todos os padrées de pensamento, comportamentos
aprendidos e consequéncias da dependéncia desaparecerao imediatamente.

Dificuldades podem ocorrer durante a recuperagao e precisam ser enfrentadas, n&o
escondidas.

O missionario pode exercer um papel muito importante sem tentar ocupar o lugar de médico
ou terapeuta.

Recuperagao é aprender a construir uma vida na qual a substancia deixe progressivamente
de ocupar o centro.
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CAPITULO 7 - REDUGAO DE DANOS: PROTEGER A VIDA
ENQUANTO A MUDANCA ACONTECE

Quando falamos em recuperagao da dependéncia quimica, nosso desejo € que a pessoa
consiga abandonar o uso da substancia e construir uma nova maneira de viver. Porém, nem
todas as pessoas conseguem chegar a esse ponto imediatamente.

Algumas ainda estado usando. Outras desejam parar, mas ndo conseguem. Ha aquelas que
nem sequer reconhecem que precisam de ajuda. E existem pessoas que tentam parar
varias vezes antes de conseguirem manter a abstinéncia.

E nesse contexto que precisamos compreender a redugdo de danos.

1. O que significa reducao de danos?

Reducéo de danos € um conjunto de atitudes e estratégias destinadas a diminuir os
prejuizos provocados pelo uso de alcool e outras drogas, mesmo quando a pessoa ainda
nao conseguiu interromper completamente o consumo.

Isso ndo significa dizer que usar drogas é bom.

Também nao significa desistir da recuperagéo.

Significa reconhecer uma realidade: enquanto aquela pessoa ainda usa uma substancia,
sua vida continua tendo valor e precisa ser protegida.



Imagine alguém que esteja atravessando uma estrada perigosa. Nosso objetivo pode ser
ajuda-lo a sair daquela estrada. Mas, enquanto ele ainda estiver nela, ndo vamos deixa-lo
ser atropelado simplesmente porque ele ainda ndo conseguiu chegar ao outro lado.

Reduc¢ao de danos comega com uma pergunta muito simples:

“0O que podemos fazer agora para diminuir o risco e preservar esta vida?”

2. Reducgéo de danos nao é incentivo ao uso
Esse é um dos pontos que mais geram confuséo.

Algumas pessoas acreditam que orientar alguém sobre como diminuir os riscos
relacionados ao consumo significa autorizar ou incentivar o uso da droga.

Nao é isso.

Podemos desejar que uma pessoa pare completamente de beber e, ao mesmo tempo,
orienta-la a n&o dirigir depois de consumir alcool.

Podemos desejar que alguém abandone as drogas e, ao mesmo tempo, tentar impedir que
essa pessoa se exponha a violéncia, doengas, acidentes ou outras situagées que possam
leva-la a morte.

Uma coisa ndo anula a outra.

Preservar a vida hoje pode permitir que a recuperacéo acontega amanha.

3. Comecar pela realidade da pessoa

Um erro comum no cuidado com pessoas dependentes é oferecer ajuda somente sob
determinadas condigdes:

«“Quando vocé decidir parar, procure-me.”»

Mas algumas pessoas ainda ndo conseguem tomar essa decisao.

Como vimos nos capitulos anteriores, a dependéncia pode modificar profundamente o
comportamento, a tomada de decisdes, a percepcao do risco e a capacidade de controlar o

consumo.

Por isso, quem trabalha com essas pessoas precisa aprender a encontra-las no ponto em
que elas estéao.



Podemos perguntar:

Vocé deseja parar?

Se a resposta for sim, podemos ajuda-la nesse caminho.
Mas também podemos encontrar alguém que diga:

“Eu ainda nao consigo parar.”

Nesse caso, outra pergunta se torna possivel:

“Entao, o que podemos fazer para que vocé corra menos riscos enquanto ainda nao
consegue?”

Isso mantém aberta a porta do cuidado.

4. Exemplos simples de redugdo de danos

A reducgdo de danos depende da substancia, da pessoa e da realidade em que ela vive.
Algumas atitudes podem parecer pequenas, mas podem evitar consequéncias graves.
Por exemplo:

- nao dirigir nem operar maquinas apos consumir alcool ou outras drogas;

- ndo misturar diferentes substancias;

- ndo compartilhar objetos utilizados para consumir drogas;

- procurar atendimento diante de sinais de intoxicagao ou alteragao importante da
consciéncia;

- n&o abandonar uma pessoa inconsciente depois do consumo;

- cuidar da alimentacéo e da hidratagao;

- procurar tratamento para feridas, infecgdes e outros problemas de saude;

- manter contato com familiares, agentes comunitarios ou pessoas de confianga;
- aproximar a pessoa dos servigcos de saude disponiveis;

- incentivar progressivamente a procura por tratamento.

E importante perceber que nenhuma dessas medidas transforma o consumo em algo
seguro.

O objetivo é diminuir riscos enquanto trabalhamos para uma mudanga maior.

5. O alcool exige um cuidado especial



No caso da dependéncia de alcool existe uma questao especialmente importante.
Uma pessoa que bebe grandes quantidades diariamente e desenvolveu dependéncia fisica
pode correr riscos ao interromper o consumo de maneira abrupta e sem acompanhamento

adequado.

Como vimos no capitulo sobre abstinéncia, alguns casos podem evoluir com confusao
intensa, convulsdes e outras complicagbes graves.

Por isso, dizer simplesmente:
«“Pare de beber agora.”»
nem sempre € uma orientacao suficiente.

Quando existem sinais de dependéncia fisica importante, a interrupgéo deve ser avaliada
por profissionais de saude sempre que isso for possivel.

O objetivo continua sendo superar a dependéncia. Mas queremos que isso acontegca com
seguranga.

6. A pessoa é maior do que a droga

Talvez uma das maiores contribuigdes da reducdo de danos seja mudar a maneira como
enxergamos quem esta diante de nos.

Nao estamos cuidando de “um alcodlatra”.
Nao estamos cuidando de “um drogado”.

Estamos diante de uma pessoa que desenvolveu um problema relacionado ao uso de uma
substancia.

Ela continua tendo histéria, familia, sentimentos, capacidades, sonhos e dignidade.
Quando enxergamos somente a droga, deixamos de enxergar a pessoa.

E quando alguém passa anos sendo tratado apenas como um problema, pode comegar a
acreditar que realmente ndo existe mais nada dentro dele além daquele problema.

O cuidado precisa comunicar outra mensagem:

“Sua vida ainda tem valor.”



7. Reducao de danos nao é o fim do caminho
Precisamos deixar isso muito claro.

Para muitas pessoas com dependéncia, especialmente quando o consumo ja trouxe graves
prejuizos, a abstinéncia pode ser um objetivo importante da recuperagéao.

Mas a reducdo de danos pode funcionar como uma ponte.
Uma pessoa talvez n&o esteja preparada hoje para dizer:
“Nunca mais vou usar.”

Mas talvez esteja preparada para dizer:

“Hoje vou aceitar ajuda.”

Depois:

“Vou diminuir algumas situagoées de risco.”

Depois:

“Quero entender por que estou usando.”

E talvez, mais adiante:

“Quero parar.”

Mudancas profundas frequentemente acontecem por etapas.

8. Reducao de danos e mudanga de comportamento

Aqui precisamos ligar este capitulo ao anterior.

Reduzir danos nao significa apenas diminuir a quantidade de uma substéancia.

Se alguém diminui o consumo, mas continua frequentando os mesmos ambientes de risco,
repetindo os mesmos comportamentos e utilizando a droga como resposta para todos os

seus problemas emocionais, uma parte importante da dependéncia continua funcionando.

Por isso, mesmo durante uma estratégia de redugcéo de danos, podemos comecar a
trabalhar:

- rotina;



- relacionamentos;

- maneiras de enfrentar frustracoes;

- reconhecimento de gatilhos;

- resolucéo de problemas;

- responsabilidade pelas escolhas;

- reconstrucao dos vinculos familiares;

- trabalho e atividades produtivas;

- espiritualidade;

- novos objetivos de vida.

A recuperagdo comega a ganhar for¢ca quando a pessoa ndo apenas tenta retirar uma

substancia da vida, mas comecga a construir uma vida na qual aquela substancia deixa de
ocupar o centro.

9. Reducgédo de danos na realidade de Caminina

Em uma comunidade, muitas vezes o primeiro contato ndo acontecera dentro de uma
clinica ou de um centro especializado.

Pode acontecer em uma casa.

Na rua.

Na igreja.

Durante uma visita.

Em uma conversa com uma familia.

Talvez Eduardo e os demais agentes encontrem uma pessoa alcoolizada que ainda ndo
deseja tratamento.

O primeiro trabalho nao precisa ser uma discussao.
Pode comecar com relacionamento.

Ouvir.

Conhecer aquela pessoa.

Entender sua histéria.

Identificar necessidades urgentes.

Orientar a familia.



Perceber riscos.
Ajuda-la a chegar a um servico de saude quando necessario.
E continuar presente.

Esse relacionamento pode abrir uma porta que uma discussao jamais abriria.

10. E onde entra a fé?

Para o projeto Caminina para Cristo, existe ainda uma dimensao fundamental.
Cremos na transformacgao que Jesus Cristo pode realizar na vida humana.

Mas anunciar essa esperanga nao significa ignorar o sofrimento presente da pessoa.

Jesus frequentemente se aproximava das pessoas antes que suas vidas estivessem
organizadas. Ele encontrava seres humanos feridos, marginalizados e rejeitados.

Por isso, podemos anunciar transformag¢ao sem abandonar quem ainda esta no caminho.
Podemos dizer:

“Existe uma vida diferente desta.”

E ao mesmo tempo demonstrar:

“‘Enquanto vocé ainda esta lutando para chegar até ela, nés ndo vamos deixar de enxergar
vocé como alguém que merece cuidado.”

A fé cristd ndo diminui o valor do cuidado. Pelo contrario, aumenta nossa responsabilidade
diante daquele que sofre.

“Porque tive fome, e destes-me de comer; tive sede, e destes-me de beber; era

estrangeiro, e hospedastes-me.”
Mateus 25:35

PARA REFLETIR
Imagine que um homem de Caminina procure Eduardo e diga:
“Eu sei que a bebida esta destruindo minha familia, mas nao consigo parar.”

Existem pelo menos duas maneiras de responder.



A primeira seria:
“Quando vocé estiver disposto a parar, volte aqui.”
A segunda:

“Yamos comecar de onde vocé esta. Quero entender o que esta acontecendo e ver o que
podemos fazer para proteger sua vida e ajuda-lo a caminhar em diregdo a mudanga.”

A segunda resposta ndo aprova a bebida.
Ela simplesmente se recusa a abandonar o homem.

E talvez seja justamente nesse relacionamento que comece sua recuperagao.

IDEIA PRINCIPAL DESTE CAPITULO

Reduc¢ao de danos nao significa desistir da abstinéncia ou aceitar passivamente o consumo
de drogas. Significa proteger a vida, diminuir riscos e manter aberta a porta do cuidado
enquanto a pessoa avanga em direcdo a mudangas maiores.

As vezes, o primeiro passo da recuperacdo ndo é:
“Eu parei.”
Pode ser simplesmente:

“Eu aceitei ajuda.”
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CAPITULO 8 — LAPSO, RECAIDA E PREVENGAO: QUANDO A
RECUPERAGCAO ENCONTRA DIFICULDADES

A recuperacgao da dependéncia quimica raramente acontece como uma linha reta.

Existem avancgos, dificuldades, mudancas, crises e momentos em que antigos pensamentos
e comportamentos podem voltar a aparecer.

Algumas pessoas conseguem manter a abstinéncia desde o inicio. Outras passam por
episodios de retorno ao uso antes de conseguirem estabelecer uma recuperacéo mais

estavel.

Por isso, quem acompanha uma pessoa dependente precisa compreender uma diferenca
muito importante:

um lapso nao precisa se transformar em uma recaida.

1. O que é um lapso?

Chamamos de lapso um episédio pontual de retorno ao consumo depois de um periodo de
abstinéncia ou mudanca.

Imagine alguém que permaneceu meses sem beber.

Depois de uma discussao familiar, encontra antigos amigos e bebe novamente naquela
noite.

No dia seguinte, percebe o que aconteceu, procura ajuda e retoma imediatamente seu
processo de recuperagao.

Houve um retorno ao consumo.

Mas isso n&o significa necessariamente que todo o processo anterior foi perdido.
O problema pode se tornar muito maior quando a pessoa pensa:

“Ja estraguei tudo mesmo.”

Esse pensamento pode leva-la a continuar bebendo ou usando a substancia.

Por isso, diante de um lapso, uma das primeiras atitudes deve ser:


https://www.who.int/publications/i/item/9789240096745?utm_source=chatgpt.com

interromper o uso novamente o mais rapidamente possivel e procurar ajuda.

2. O que é recaida?

A palavra recaida costuma ser utilizada para descrever um retorno mais significativo ao
padrao problematico de consumo e aos comportamentos associados a ele.

Mas existe algo fundamental:

a recaida muitas vezes comeca antes de a substancia entrar novamente no organismo.
Ela pode comecar na maneira de pensar.

Nas emocoes.

Nas escolhas.

Nos lugares frequentados.

Nos relacionamentos retomados.

Na negligéncia com aquilo que estava ajudando a sustentar a recuperagao.

E por isso que prevencéo de recaidas ndo comega quando alguém encontra uma garrafa ou
uma droga diante de si.

Ela comega muito antes.

3. A recaida pode ser entendida como um processo

Imagine uma pessoa que esteja ha alguns meses em recuperacgao.
Primeiro ela comeca a abandonar algumas atividades importantes.
Depois comeca a se afastar das pessoas que a apoiavam.

Passa a guardar seus problemas para si.

Comeca novamente a pensar:

“Talvez eu nem tivesse um problema tao sério.”

Depois surge outro pensamento:



“Agora eu consigo controlar.”

Ela comeca a lembrar apenas das sensagdes agradaveis do consumo e esquece as
consequéncias.

Retoma contato com antigos companheiros.
Volta a frequentar determinados lugares.
Até que aparece a oportunidade.

Quando finalmente utiliza a substancia, o processo talvez ja estivesse acontecendo havia
dias ou semanas.

Por isso podemos dizer:

0 uso pode ser o ultimo acontecimento visivel de uma recaida que comegou muito antes.

4. O retorno aos antigos padroes de pensamento

No capitulo anterior sobre recuperagao vimos a importancia da mudanga dos padrdes de
pensamento.

Aqui percebemos por qué.

Alguns pensamentos precisam ser reconhecidos como sinais de alerta:
“Desta vez vai ser diferente.”

“S6 uma vez nao vai fazer mal.”

“Eu consigo parar quando quiser.”

“Depois de tanto tempo, ja estou curado.”

“Ninguém precisa saber.”

“Eu merego beber depois de tudo que passei.”

Esses pensamentos podem parecer pequenos, mas precisam ser observados.
Isso néo significa que todo pensamento sobre drogas produzira uma recaida.
Pensamentos aparecem.

A questao é o que fazemos com eles.



A pessoa em recuperagao precisa aprender a identificar determinados pensamentos antes
que eles se transformem em decisoes.

5. O que sao gatilhos?

Chamamos de gatilhos situagdes internas ou externas que aumentam a vontade de
consumir uma substancia ou fazem antigas associagées com o uso reaparecerem.

Os gatilhos nao sao iguais para todas as pessoas.
Podem ser:

- determinados lugares;

- antigos companheiros de consumo;
- dinheiro disponivel,

- festas;

- conflitos familiares;

- solidao;

- raiva;

- frustragao;

- ansiedade;

- tristeza;

- lembrancas;

- musicas;

- cheiros;

- determinadas datas;

- situagdes de rejeicao;

- sensacgao de fracasso;

- e até momentos de grande alegria.

Sim, emog¢des positivas também podem funcionar como gatilho.
Alguém pode pensar:
“Hoje estou feliz. Vou comemorar.”

Por isso, recuperacgéo envolve aprender a conhecer a si mesmo.

6. Conhecer o gatilho nao significa fugir da vida
N&o é possivel eliminar todas as situagdes dificeis.

A pessoa continuara enfrentando frustracoes.



Continuara encontrando pessoas que nao concordam com ela.

Havera problemas financeiros.

Havera dias ruins.

Havera perdas.

Havera tentagoes.

Portanto, prevencao de recaidas nao pode significar apenas fugir dos gatilhos.

No inicio, evitar determinadas pessoas, lugares e situa¢des pode ser extremamente
importante.

Mas, ao longo do processo, a pessoa também precisa desenvolver novas maneiras de
responder as dificuldades da vida.

Esse € um dos objetivos centrais da recuperagéo.
Antes, diante de uma frustracao:

problema — substancia.

Agora precisamos construir outros caminhos:

problema — reconhecer o que estou sentindo —» conversar - pedir ajuda - pensar -
escolher uma resposta saudavel.

Isso € mudanga de comportamento.

E também é mudanca do padrao de pensamento.

7. Sinais de alerta
Alguns comportamentos podem indicar que algo esta mudando e merecem atencéo.
Por exemplo:

- isolamento crescente;

- abandono de atividades importantes;

- afastamento das pessoas que apoiam a recuperagao;
- retorno frequente a antigos ambientes;

- romantizagao do periodo de consumo;

- irritacdo quando alguém fala sobre recuperagao;



- excesso de confiancga;

- negligéncia com tratamento ou acompanhamento;

- esconder comportamentos;

- mentiras;

- voltar a manter contato secreto com pessoas ligadas ao consumo;

- pensar frequentemente em testar novamente a capacidade de controle.
Nenhum desses sinais, isoladamente, prova que alguém ira usar drogas.

Eles servem como alertas para conversar e investigar o que esta acontecendo.

8. A importancia de pedir ajuda cedo

Existe uma frase perigosa:

“Eu resolvo sozinho.”

Quando alguém percebe que seus pensamentos estdo mudando, que a vontade de usar
aumentou ou que antigos comportamentos estao retornando, esse € justamente o momento
de procurar ajuda.

Nao depois do consumo.

Antes.

A pessoa pode procurar:

- alguém de confiancga;

- familiar preparado para ajuda-la;

- profissional de saude;

- grupo de apoio;

- lideranca responsavel;

- pastor ou conselheiro;

- servigo especializado, quando disponivel.

Pedir ajuda nao ¢é sinal de fracasso.

E uma estratégia de protecao.

9. E se acontecer um lapso?
Aqui esta uma orientagao fundamental para o projeto Caminina para Cristo.

Se alguém retornar ao uso, ndo devemos dizer:



“Vocé jogou tudo fora.”

Imagine o efeito dessa frase sobre alguém que ja esta tomado por vergonha e culpa.
Ela pode pensar:

“Entao nao adianta mais tentar.”

O caminho deve ser outro.

Primeiro:

interromper o consumo e proteger a pessoa de riscos imediatos.

Depois:

procurar ajuda.

Quando a pessoa estiver em condigdes, precisamos entender:

O que aconteceu antes do uso?

Onde ela estava?

O que estava sentindo?

O que estava pensando?

Com quem estava?

Qual foi a primeira decisao que comegou a aproxima-la novamente da substancia?
Quais sinais foram ignorados?

O objetivo nao ¢ justificar o comportamento.

Também nao é condenar a pessoa.

E aprender com o episddio para fortalecer a recuperacao.

10. Responsabilidade sem condenagao
Existe uma diferenca importante entre acolher e passar a mao na cabeca.

Quem esta em recuperacéao precisa assumir responsabilidade pelas préprias escolhas.



Podemos dizer:

“O que aconteceu é sério e precisamos entender suas escolhas.”
Sem dizer:

“Vocé nao tem jeito.”

Podemos confrontar comportamentos sem destruir a pessoa.
Podemos estabelecer limites sem humilhar.

Podemos ensinar responsabilidade sem retirar esperancga.

Essa combinacéao é essencial:

acolhimento + verdade + responsabilidade + oportunidade de mudanga.

11. Um plano de prevencao de recaidas

Toda pessoa em recuperacao deveria, sempre que possivel, desenvolver um plano simples.
Ela precisa conseguir responder:

Quais sao meus principais gatilhos?

Quais pensamentos costumam aparecer antes de eu querer usar?

Quais comportamentos mostram que estou me afastando da recuperagéo?

Quais pessoas posso procurar?

Quais lugares preciso evitar neste momento?

O que farei quando a vontade de usar aparecer?

Onde posso procurar ajuda profissional?

Um plano feito durante um periodo de tranquilidade pode ser extremamente util quando
chegar um momento de crise.

12. A familia também precisa aprender



A recaida nao afeta somente a pessoa dependente.

A familia frequentemente vive com medo.

Qualquer mudanca de comportamento pode gerar desconfianca.
Isso pode produzir vigilancia constante, discussdes e acusacodes.

A familia também precisa aprender a observar sinais sem transformar a casa em uma
prisdo.

Precisa saber estabelecer limites.
Precisa compreender que ajudar nao significa encobrir consequéncias.

E precisa saber onde procurar ajuda quando a situagao ultrapassa aquilo que consegue
administrar.

13. Quando existe risco imediato

Existem situagdes em que a prioridade deixa de ser conversar sobre recuperacgao.

A prioridade passa a ser preservar a vida.

Se a pessoa estiver inconsciente, apresentar dificuldade importante para respirar,
convulsdes, confusao intensa, comportamento que coloque a prdpria vida ou a de outras
pessoas em risco ou outros sinais graves depois do consumo, deve-se procurar
atendimento de emergéncia disponivel na regiao.

Da mesma forma, abstinéncia grave de alcool pode exigir atendimento médico.

Nessas situacdes, oracio, aconselhamento e acompanhamento espiritual podem
permanecer presentes, mas nao substituem atendimento médico de urgéncia.

14. A dimensao espiritual da prevengao
Para o Caminina para Cristo, a recuperagao também envolve vida espiritual.
A Biblia apresenta repetidamente a importancia da vigilancia.

«“Vigiai e orai, para que n&do entreis em tentag&o.”
Mateus 26:41»

Observe que existem duas agdes:



vigiar e orar.
Orar significa reconhecer nossa dependéncia de Deus.

Vigiar significa também perceber perigos, pensamentos, atitudes e situagbes que podem
nos conduzir novamente a caminhos destrutivos.

Portanto, prevencéo de recaidas e vida espiritual ndo precisam caminhar separadas.
A pessoa pode aprender a reconhecer seus gatilhos, procurar ajuda, mudar

comportamentos, seguir orientacdes profissionais e, ao mesmo tempo, fortalecer sua
comunhao com Deus.

PARA REFLETIR

Imagine que um homem permaneceu seis meses sem beber.

Depois de uma discussao familiar, bebe durante uma noite.

Na manha seguinte procura Eduardo e diz:

“Acabou. Eu fracassei. Voltei para o mesmo lugar.”

Eduardo poderia ajuda-lo a compreender:

“O que aconteceu é sério, mas precisamos olhar para o que aconteceu antes de vocé
beber. Vocé nao precisa transformar essa noite em mais seis meses de consumo. Vamos
interromper isso agora, procurar o apoio necessario € entender o que podemos aprender
com esse episédio.”

Essa resposta nao diminui a responsabilidade.

Ela impede que a culpa seja transformada em desculpa para continuar usando.

IDEIA PRINCIPAL DESTE CAPITULO

A recaida muitas vezes comecga antes do retorno a substancia. Por isso, prevencéao significa
aprender a reconhecer pensamentos, emogodes, gatilhos e comportamentos que indicam
perigo e agir antes que o consumo aconteca.

E, quando ocorre um lapso:

nao transformar um episédio em desisténcia.



A pergunta mais importante deixa de ser somente:
“Por que vocé usou?”
E passa também a ser:

“O que estava acontecendo antes de vocé usar, e o que podemos fazer diferente da
proxima vez?”

E assim que uma dificuldade pode se transformar em aprendizado para continuar a
caminhada.
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CAPITULO 9 — A FAMILIA DIANTE DA DEPENDENCIA:
AJUDAR SEM ADOECER JUNTO

Quando uma pessoa desenvolve dependéncia de alcool ou outras drogas, as
consequéncias raramente atingem somente quem consome a substancia.

A dependéncia entra em casa.

Ela interfere nas relagbdes, modifica rotinas, provoca conflitos, gera medo, desconfianga,
frustracao e, muitas vezes, dificuldades financeiras.

Pais sofrem.
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Esposas e maridos sofrem.
Filhos sofrem.
Irmé&os sofrem.

E, depois de algum tempo, toda a familia pode comegar a organizar sua vida em torno do
comportamento de uma Unica pessoa.

Por isso, quando falamos em recuperacéo, precisamos olhar também para aqueles que
estdo ao redor.

1. A familia também adoece?
Precisamos ter cuidado com essa expressao.

Nao significa que todos os familiares de uma pessoa dependente desenvolverdao uma
doenca.

Significa que viver durante muito tempo em um ambiente marcado por consumo
problematico, conflitos, promessas quebradas e crises pode modificar profundamente o
comportamento familiar.

Imagine uma esposa que ndo sabe como o marido chegara em casa.

Ou uma mée que passa a noite esperando o filho voltar.

Com o tempo, essas pessoas podem viver em permanente estado de preocupagao.
A rotina passa a ser determinada pelo comportamento daquele que usa a substancia.
“Sera que ele bebeu?”

“Onde ele esta?”

“Gastou novamente o dinheiro?”

“Vai chegar agressivo?”

“Sera que desta vez aconteceu alguma coisa?”

A dependéncia comecga a ocupar o centro da vida nao somente do usuario, mas também
daqueles que convivem com ele.

Por isso, a familia também precisa de cuidado.

2. O que chamamos de codependéncia?



O termo codependéncia tornou-se popular para descrever determinados padroes de
relacionamento nos quais uma pessoa passa a concentrar grande parte de sua vida em
controlar, proteger ou administrar o comportamento de outra.

E importante, porém, nédo transformar essa palavra em um diagndstico automatico.
Nem todo familiar preocupado é codependente.

Nem toda ajuda é prejudicial.

E familias diferentes reagem de maneiras diferentes a dependéncia.

O que precisamos observar sdao padrées de comportamento que comeg¢am a prejudicar
tanto quem usa a substancia quanto quem tenta ajuda-lo.

Por exemplo:

assumir constantemente responsabilidades que pertencem ao usuario;

esconder repetidamente as consequéncias do consumo;

mentir para outras pessoas para protegé-lo;

pagar continuamente dividas relacionadas ao uso;

tentar controlar cada movimento da pessoa;

abandonar a proépria vida para vigiar o familiar;

tolerar comportamentos abusivos por medo de que estabelecer limites faga a pessoa
usar novamente;

e acreditar que é responsavel por manter o outro abstinente.

Nesses casos, aquilo que comegou como tentativa de ajudar pode acabar aprisionando
duas pessoas.

3. Ajudar nao é fazer tudo pela pessoa

Existe uma diferenca fundamental entre:

ajudar alguém a se recuperar

e

impedir que essa pessoa enfrente qualquer consequéncia de suas escolhas.

Imagine um homem que gasta repetidamente o dinheiro da alimentagao da familia com
bebida.

Toda vez que isso acontece, outra pessoa consegue dinheiro para cobrir o prejuizo.

Ela pode estar tentando proteger a familia.



Mas, se esse padrao continuar indefinidamente, o homem talvez nunca precise enfrentar
plenamente uma das consequéncias de seu comportamento.

Outro exemplo:

alguém falta ao trabalho porque passou a noite usando drogas.

A familia liga para o empregador e inventa uma doenca para justificar sua auséncia.
A intencéo foi protegé-lo.

Mas também foi retirada uma consequéncia diretamente relacionada ao uso.

Isso é diferente de ajudar alguém a procurar tratamento, acompanha-lo a um servigo de
saude ou ajuda-lo a construir uma rotina de recuperacao.

4. Apoiar sem facilitar
Uma pergunta pode ajudar a familia:

“Aquilo que estou fazendo aumenta a possibilidade de recuperagao ou facilita a
continuagao do comportamento?”

Apoiar pode significar:

acompanhar a pessoa na busca por tratamento;
ajuda-la a encontrar servigos de saude;

oferecer alimentagao;

ouvir sem humilhar;

incentivar atividades saudaveis;

participar de reunidoes familiares ou terapéuticas;
ajudar a construir um plano de recuperagao;
estabelecer regras claras dentro de casa;
reconhecer e incentivar mudancas positivas.

Facilitar pode significar:

e entregar dinheiro sabendo que provavelmente sera utilizado para comprar alcool ou
drogas;

esconder repetidamente as consequéncias do consumo;

assumir todas as responsabilidades da pessoa;

mentir para protegé-la;

aceitar violéncia ou ameacas em nome da recuperagao;

permitir que toda a familia seja continuamente prejudicada sem estabelecer limites.

A diferenga nem sempre sera simples.

Por isso, familias também podem precisar de orientagao profissional.



5. Amor também estabelece limites

As vezes existe a ideia de que amar significa suportar tudo.

Nao significa.

E possivel amar profundamente uma pessoa e dizer:

“Eu amo vocé, mas nao vou lhe dar dinheiro para comprar bebida.”

“Eu quero ajuda-lo a procurar tratamento, mas ndo vou mentir por vocé.”

“Vocé pode contar comigo para sua recuperagao, mas nao posso aceitar violéncia
dentro desta casa.”

Limite ndo precisa ser vinganca.
N&o precisa ser abandono.

Nao precisa ser humilhagéo.
Um limite saudavel comunica:

“Eu continuo me importando com vocé, mas existem comportamentos dos quais nao
participarei.”

6. A familia nao controla a recuperagao

Talvez essa seja uma das verdades mais dificeis.

A familia pode ajudar.

Pode incentivar.

Pode orientar.

Pode estabelecer limites.

Pode procurar recursos.

Pode participar do tratamento quando isso for apropriado.

Mas nao pode tomar todas as decisées no lugar da pessoa.

Uma mée pode desejar desesperadamente que o filho pare de beber.

Uma esposa pode fazer tudo que conhece para ajudar o marido.



Um irm&o pode oferecer oportunidades.
Ainda assim, cada pessoa precisara participar ativamente de sua propria mudancga.

Quando o familiar acredita que “se eu fizer tudo corretamente, ele nunca mais usara”,
assume uma responsabilidade impossivel.

E quando acontece um lapso ou recaida, pode sentir que também fracassou.

A recuperacao nao pertence somente a familia.

7. Cuidado com a culpa

Familias frequentemente procuram uma explicagao.
“Onde foi que eu errei?”

“Foi porque fui um pai ausente?”

“Foi porque nossa familia era pobre?”

“Foi porque discutiamos muito?”

A histoéria familiar pode, sim, conter fatores importantes.

Como vimos anteriormente, ambiente, experiéncias de vida, relacdes sociais,
vulnerabilidades individuais e muitos outros elementos podem contribuir para o
desenvolvimento de problemas relacionados as drogas.

Mas dependéncia € um fenbmeno complexo.
Reduzi-la a:

“A culpa é da mae.”

ou

“A culpa é do pai.”

raramente ajuda.

Conhecer a histéria é importante para compreender.

Nao para encontrar alguém para condenar.

8. A pessoa em recuperagao também precisa reparar danos



Evitar a condenacgao nao significa ignorar aquilo que aconteceu.
Durante anos de consumo podem ter ocorrido:

mentiras;

dividas;

abandono de responsabilidades;
quebra de confianga;

agressoes;

perdas financeiras;

auséncia na criacao dos filhos;
promessas repetidamente quebradas.

A abstinéncia ndo apaga automaticamente essas consequéncias.

A pessoa em recuperacgao precisara compreender que reconstruir confianga leva tempo.
Nao basta dizer:

“Eu mudei.”

A familia precisara observar essa mudancga ao longo do tempo.

Responsabilidade, sinceridade, constancia e novas atitudes comegam gradualmente a
reconstruir aquilo que foi perdido.

9. Perdao e confianga nao sao exatamente a mesma coisa
Essa distincdo é especialmente importante no contexto cristdo.

Podemos ensinar sobre perddo sem exigir que uma pessoa volte imediatamente a confiar
da mesma maneira.

Imagine alguém que mentiu durante anos por causa do consumo.

Ele inicia sua recuperacgao.

Sua familia pode decidir perdoa-lo.

Mas confianca sera reconstruida por meio de comportamento consistente.
Perdoar nao significa fingir que nada aconteceu.

E também nao significa retirar limites necessarios.

Perdao pode ser uma decisao. Confianga normalmente precisa ser reconstruida.




10. Quando existe violéncia
Existe um limite que precisa ser muito claro.
Dependéncia quimica nunca deve ser utilizada como justificativa para violéncia.

Se houver agressao fisica, ameaga grave, abuso sexual, violéncia contra criangas ou
qualquer situagao de perigo, a prioridade deve ser proteger quem esta em risco e
procurar os servigos de proteg¢ao, saude ou emergéncia disponiveis naquela regiao.

Nao se deve orientar uma esposa, marido, crianga ou outro familiar a permanecer em
situacao perigosa simplesmente porque:

“Precisamos ajuda-lo.”

Ajudar alguém com dependéncia nao exige colocar outra pessoa em risco.

11. A familia também precisa continuar vivendo

Depois de anos concentrando tudo na pessoa dependente, alguns familiares deixam de
cuidar de si.

Abandonam amizades.

Param atividades que gostavam.

Deixam de descansar.

Vivem exclusivamente tentando controlar crises.

Parte da recuperagéo familiar envolve recuperar também a propria vida.
Isso pode incluir:

conversar com pessoas de confianga;

procurar aconselhamento;

participar de grupos de apoio;

receber acompanhamento psicolégico quando disponivel;
manter atividades pessoais;

cuidar da saude;

preservar relacionamentos saudaveis;

cultivar sua vida espiritual.

Cuidar de si nao significa abandonar quem esta sofrendo.
Significa reconhecer:

“Eu também sou uma pessoa e também preciso de cuidado.”



12. A familia pode participar da recuperagao
Apesar de todas as dificuldades, a familia pode se tornar uma importante fonte de apoio.

Intervengdes familiares fazem parte das abordagens psicossociais utilizadas no tratamento
de transtornos relacionados ao uso de substancias, e o envolvimento adequado da familia
pode contribuir para o processo de recuperagao.

Isso pode envolver aprender:

como funciona a dependéncia;

como conversar sem transformar toda conversa em acusagao;
como reconhecer sinais de risco;

como estabelecer limites;

como incentivar tratamento;

como lidar com um lapso;

como reconstruir relagdes;

como elaborar um plano para situacdes de crise.

A familia deixa de agir apenas pelo medo e comega a agir com conhecimento.

13. O papel de Caminina para Cristo

E muito possivel que Eduardo e Ester descubram algo importante quando comecarem esse
trabalho:

muitas vezes quem primeiro pedira ajuda nao sera a pessoa que bebe ou usa drogas.
Sera a mae.

A esposa.

O marido.

O irmao.

Talvez alguém chegue dizendo:

“Nao sei mais o que fazer.”

Nesse momento, o trabalho do Caminina para Cristo nao precisa comecar tentando
encontrar uma solugao instantanea.

Pode comecar ouvindo.

Conhecendo aquela familia.



Identificando riscos.

Explicando aquilo que ja sabemos sobre dependéncia.
Orientando sobre limites.

Ajudando a procurar servigos disponiveis.

Orando com aquela pessoa.

E permanecendo presente.

As vezes, cuidar da familia sera a primeira porta para alcancar também quem esta sofrendo
com a dependéncia.

14. A dimensao espiritual da familia

A familia cristd também precisa tomar cuidado para nao transformar a fé em instrumento de
culpa.

Frases como:

“Vocé nao tem fé suficiente.”

“Se voceé realmente tivesse se convertido, isso nao estaria acontecendo.”
Podem aumentar vergonha e sofrimento sem necessariamente produzir mudanca.
A espiritualidade pode oferecer algo muito diferente:

esperanca.

Comunidade.

Perdao.

Responsabilidade.

Reconciliacao.

Propadsito.

Oracao.

E pessoas dispostas a caminhar juntas.

A igreja pode ser um lugar onde uma familia cansada encontra pessoas que dizem:

“Vocés nao precisam atravessar isso sozinhos.”



“Levai as cargas uns dos outros e assim cumprireis a lei de Cristo.”
Galatas 6:2

Mas alguns versiculos depois encontramos outra afirmagéo:

“Porque cada qual levara a sua proépria carga.”
Galatas 6:5

Esses dois principios podem nos ensinar algo precioso.
Existem cargas nas quais precisamos ajudar uns aos outros.
E existem responsabilidades que cada pessoa precisa assumir.

Talvez uma das maiores sabedorias no cuidado com a dependéncia seja aprender a
distinguir uma coisa da outra.

PARA REFLETIR

Uma mée procura o projeto Caminina para Cristo.

Seu filho adulto bebe diariamente.

Ele ja perdeu trabalhos, acumulou dividas e vendeu objetos de casa.

Toda vez que fica sem dinheiro, procura a mae.

Ela entrega algum valor porque teme que, se nao ajudar, algo ruim aconteca.
Ela diz:

“Eu sei que ele provavelmente vai beber, mas sou mae. Como vou dizer nao?”
A resposta néo precisa ser:

“Abandone seu filho.”

Também nao deve ser:

“Continue dando dinheiro porque ele precisa de vocé.”

Podemos ajuda-la a construir uma terceira possibilidade:

“Continue sendo mae. Continue amando seu filho. Oferec¢a alimento. Ajude-o a
procurar tratamento. Esteja disponivel quando ele quiser mudar. Mas vocé nao
precisa financiar aquilo que esta destruindo a vida dele.”

Isso € amor com limites.



IDEIA PRINCIPAL DESTE CAPITULO

A dependéncia afeta toda a familia, mas a familia nao pode assumir a
responsabilidade pela recuperacao no lugar da pessoa dependente.

Ajudar significa caminhar ao lado.

N&o significa carregar todas as consequéncias.

Nao significa controlar todas as escolhas.

E nao significa destruir a propria vida tentando salvar outra.
Uma familia pode aprender a dizer simultaneamente:

“Eu amo vocé.”

“Quero ajuda-lo.”

e

“Existem coisas que nao farei mais por vocé.”

Essas trés afirmagdes podem coexistir.
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CAPITULO 10 — A COMUNIDADE E A IGREJA NO PROCESSO
DE RECUPERAGAO: ACOLHER, ACOMPANHAR E CONHECER
NOSSOS LIMITES

Até aqui vimos que a dependéncia quimica ndo envolve apenas uma substancia.
Ela envolve a pessoa.

Seus pensamentos.

Seus comportamentos.

Sua familia.

Seus relacionamentos.

Seu ambiente.

E, consequentemente, envolve também a comunidade na qual essa pessoa vive.
Isso significa que a recuperacdo ndo precisa acontecer isoladamente.

Uma pessoa pode receber atendimento profissional e, ao mesmo tempo, precisar de algo
que nenhum consultério consegue oferecer sozinho:

pertencimento.

Pessoas com quem conversar.

Um lugar onde sejam conhecidas pelo nome.

Uma comunidade onde possam reconstruir relacionamentos.
Oportunidades de servir.

Uma rotina.

Amizades.

Esperanca.

E, para aqueles que creem, uma comunidade onde possam desenvolver sua caminhada
com Deus.

E nesse espago que uma igreja pode desempenhar um papel extraordinario.



Mas, para fazer isso de maneira responsavel, precisamos compreender também uma
verdade:

a igreja pode fazer muito, mas nao precisa tentar fazer tudo.

1. A importancia de pertencer

Nos capitulos anteriores vimos como ambiente e relacionamentos podem influenciar tanto o
desenvolvimento da dependéncia quanto a recuperacgéo.

Quando alguém decide mudar de vida, frequentemente surge um problema:

“Para onde eu vou agora?”

Talvez grande parte de suas amizades esteja relacionada ao consumo.

Talvez os lugares que frequentava estejam relacionados ao consumo.

Talvez sua rotina inteira tenha sido construida ao redor da substancia.

Retirar a droga sem construir novos vinculos pode deixar um enorme espacgo vazio.
Por isso, recuperacao também envolve construir uma nova rede de relacionamentos.
Uma igreja saudavel pode oferecer justamente isso.

N&o apenas:

“Pare de beber.”

Mas:

“Venha caminhar conosco.”

2. A igreja como lugar de acolhimento

Imagine uma pessoa chegando a uma igreja depois de anos vivendo com dependéncia.
Talvez sua aparéncia seja diferente.

Talvez sua roupa esteja suja.

Talvez ainda exista cheiro de alcool.

Talvez ela ndo saiba como se comportar durante o culto.

Talvez conhega muito pouco da Biblia.



Talvez tenha uma histéria que algumas pessoas considerariam dificil de ouvir.
Qual sera a primeira mensagem que ela recebera?

Nao estamos falando apenas da mensagem pregada no pulpito.

Estamos falando do olhar das pessoas.

Da maneira como alguém se aproxima.

Do lugar oferecido para ela sentar.

Da conversa depois do culto.

As vezes, antes de alguém ouvir:

“Jesus ama vocé”,

precisa experimentar uma comunidade cristd que demonstre:

“Sua presenga aqui nao nos incomoda.”

3. Acolher nao significa aprovar tudo

Aqui precisamos recuperar um principio do capitulo anterior.

Acolhimento e limites podem caminhar juntos.

A igreja pode receber uma pessoa sem aprovar comportamentos destrutivos.
Pode amar sem financiar o consumo.

Pode oferecer alimentagao sem entregar dinheiro para drogas.

Pode ouvir sem concordar com todas as escolhas.

Pode oferecer outra oportunidade sem fingir que consequéncias ndo existem.

Jesus aproximava-se de pessoas quebradas sem tratar o pecado e a destruicdo como
coisas sem importancia.

Portanto, a comunidade cristad ndo precisa escolher entre:
amor ou verdade.
Precisamos aprender a praticar:

amor com verdade.




4. O perigo do estigma

Pessoas com dependéncia frequentemente recebem rotulos.
“Bébado.”

“Drogado.”

“Sem-vergonha.”

“Caso perdido.”

Depois de ouvir essas palavras repetidamente, algumas pessoas comegam a enxergar a si
mesmas dessa maneira.

A igreja precisa tomar cuidado para nao reproduzir o mesmo estigma.
Dependéncia nao deve ser reduzida simplesmente a falta de carater.
Isso nao elimina responsabilidade pessoal.

A pessoa continuara responsavel por suas escolhas e precisara aprender novos
comportamentos.

Mas compreender a dependéncia como um problema complexo permite substituir desprezo
por responsabilidade acompanhada de compaixao.

Nao perguntamos apenas:
“0O que ha de errado com vocé?”
Podemos comecar a perguntar:

“O que aconteceu em sua vida e como podemos ajuda-lo a construir algo diferente
daqui para frente?”

5. Testemunhos sao importantes, mas cada histoéria é diferente
Em ambientes cristaos, testemunhos de transformacao tém enorme valor.
Alguém pode dizer:

“Eu encontrei Jesus e nunca mais usei drogas.”

Gldria a Deus por essa histoéria.

Mas existe um perigo quando transformamos uma experiéncia individual em regra para
todas as pessoas.



Outro homem pode entregar sua vida a Cristo e ainda enfrentar desejos intensos
relacionados a substancia.

Pode precisar de acompanhamento médico.

Pode precisar de psicoterapia.

Pode precisar de tratamento especializado.

Pode passar por um lapso.

Isso ndo nos autoriza automaticamente a concluir:
“Entao sua conversao nao foi verdadeira.”
Cada histéria possui caracteristicas diferentes.

A fé pode ser uma forga extraordinaria na recuperagcéo sem que isso signifique rejeitar os
recursos de saude disponiveis.

6. Oracao e tratamento nao sao adversarios

Esse principio precisa ficar muito claro no trabalho de Caminina para Cristo.
Podemos orar por alguém.

E encaminha-lo ao médico.

Podemos estudar a Biblia com alguém.

E incentiva-lo a procurar acompanhamento psicologico.

Podemos jejuar por uma familia.

E reconhecer uma emergéncia médica.

Uma atitude ndo precisa eliminar a outra.

Se alguém estiver com uma infecgéo grave, dificilmente diriamos:
“Nao procure o hospital porque vamos orar.”

Podemos orar e procurar o hospital.

O mesmo principio precisa ser aplicado aos transtornos relacionados ao uso de
substancias.

A fé responde a perguntas que a medicina ndo pretende responder.



A medicina também possui conhecimentos e recursos que um lider espiritual ndo possui.
Reconhecer isso ndao diminui nossa fé.

Demonstra responsabilidade.

7. Quando a igreja precisa encaminhar

Eduardo e Ester ndo precisam se transformar em médicos, psicologos ou especialistas em
dependéncia para ajudar a comunidade de Caminina.

Precisam aprender a reconhecer quando determinada situagao ultrapassa aquilo que
podem fazer.

Alguns exemplos exigem atencao especial:

convulsoes;

perda de consciéncia;

dificuldade importante para respirar;

confusao mental intensa;

suspeita de intoxicagao grave;

abstinéncia grave de alcool;

comportamento extremamente desorganizado;
risco de violéncia;

ameaga ou tentativa de suicidio;

sintomas fisicos graves;

situagdes envolvendo criangas em risco;
necessidade de desintoxicagédo ou tratamento especializado.

Nessas situacdes, a resposta ndo deve ser apenas espiritual.
E necessario procurar os recursos de satde, emergéncia ou protecdo disponiveis na regiao.
Um dos trabalhos futuros do Caminina para Cristo podera ser justamente conhecer:

“Para onde encaminhamos alguém quando precisamos de ajuda que nao podemos
oferecer?”

Construir essa rede sera tao importante quanto aprender o conteudo desta apostila.

8. A igreja pode funcionar como ponte
Talvez uma pessoa tenha medo de procurar tratamento.

Talvez nao saiba onde existe atendimento.



Talvez tenha vergonha.

Talvez ja tenha sido maltratada em outros lugares.

A igreja pode funcionar como ponte.

Alguém pode acompanhar essa pessoa.

Pode ajuda-la a compreender uma orientacéo.

Pode conversar com a familia.

Pode ajuda-la a permanecer vinculada ao tratamento.

Pode continuar oferecendo apoio depois que ela voltar para casa.
Assim, a igreja ndo tenta substituir o servico de saude.

Ela ajuda a pessoa a chegar até ele e continuar caminhando depois dele.

9. A recuperacao continua depois do tratamento

Imagine alguém que passe algumas semanas ou meses em tratamento.

Um dia essa pessoa volta para sua comunidade.

Os antigos lugares continuam |a.

Os antigos amigos talvez continuem la.

Os problemas familiares talvez ainda existam.

As dificuldades financeiras podem continuar.

E justamente nesse momento que uma rede comunitaria se torna especialmente importante.
A pessoa precisa reconstruir uma vida.

Isso pode envolver:

e voltar a estudar;
e procurar trabalho;

e aprender uma profissao;

e reconstruir relacionamentos;

e organizar sua rotina;

e desenvolver novas amizades;

e participar de atividades comunitarias;
e servir outras pessoas;

e desenvolver sua espiritualidade;



e aprender maneiras saudaveis de utilizar seu tempo.
Recuperagao n&o é apenas sair das drogas.

E aprender a viver sem precisar voltar para elas.

10. Trabalho, estudo e propdsito

Existe uma pergunta importante depois da abstinéncia:
“Agora vou fazer o qué da minha vida?”

Se néo houver resposta, o vazio pode se tornar perigoso.

Por isso, uma comunidade pode ajudar alguém a descobrir capacidades que haviam sido
esquecidas.

Talvez saiba trabalhar com construcéo.
Agricultura.

Mecanica.

Culinaria.

Comércio.

Mdusica.

Artesanato.

Tecnologia.

Talvez precise aprender a ler melhor.
Talvez precise terminar os estudos.
Talvez precise apenas de alguém que lhe dé a primeira oportunidade.

Quando uma pessoa volta a perceber que consegue produzir, aprender, contribuir e servir,
sua identidade comeca a deixar de ser construida exclusivamente ao redor da dependéncia.

Ela comeca a descobrir:

“Eu posso ser util novamente.”

11. Pessoas que passaram pela dependéncia podem ajudar outras



Existe um tipo de conhecimento que ndo vem somente dos livros.
E o conhecimento da experiéncia.

Alguém que viveu dependéncia e construiu uma recuperagao estavel pode compreender
medos, pensamentos e situagdes que talvez sejam dificeis de explicar para quem nunca
passou por isso.

Por isso, pessoas em recuperacao podem se tornar importantes fontes de apoio para
outras.

Mas precisamos tomar cuidado.

Ter vivido uma experiéncia nao transforma automaticamente alguém em profissional de
saude.

A experiéncia pode produzir empatia, identificagao e esperanca.

A formacao oferece outros conhecimentos.

As duas coisas podem colaborar.

Uma pessoa em recuperacao pode dizer:

“Eu conhego esse caminho. Posso caminhar um pouco com vocé.”
E também saber dizer:

“Para isso que voceé esta enfrentando, precisamos procurar alguém especializado.”

12. O que Caminina para Cristo pode comecar fazendo?
No inicio, talvez o projeto ndo tenha grandes estruturas.

Isso nao significa que n&o possa fazer muito.

Pode comegar com coisas simples:

Escutar.

Visitar.

Orientar.

Orar.

Ensinar.

Aproximar familias.



Identificar pessoas em risco.

Conhecer os recursos disponiveis na regiao.
Encaminhar quando necessario.

Continuar acompanhando depois do encaminhamento.
Com o tempo, talvez surjam outras possibilidades:
grupos de apoio;

reunides para familiares;

estudos sobre dependéncia;

atividades para jovens;

agdes preventivas;

capacitacao de voluntarios;

parcerias com profissionais;

atividades de reinsercao social.

Mas n&o precisamos comegar fazendo tudo.

Um trabalho responsavel pode crescer gradualmente.

13. A importancia de preparar os voluntarios
Boa vontade é indispensavel.
Mas boa vontade sem conhecimento também pode causar problemas.

Por isso, pessoas que desejarem participar do Caminina para Cristo precisam receber
alguma preparacgéo.

Precisam compreender pelo menos:

conceitos basicos sobre dependéncia;
como ouvir sem humilhar;

0 que nao prometer;

quando encaminhar;

como preservar confidencialidade;
como estabelecer limites;

como agir diante de uma emergéncia;
como lidar com familiares;



e como evitar relacbes de dependéncia entre voluntario e assistido.
Esta propria apostila pode se tornar um primeiro instrumento para essa formagao.
Ela ndo transforma ninguém em especialista.

Mas pode ajudar alguém a comecar a servir com mais responsabilidade.

14. A igreja ndo precisa ser o centro de tudo

Existe uma tentacdo quando comegamos um projeto:

querer que tudo acontega dentro dele.

Mas o objetivo ndo deveria ser fazer a pessoa depender do Caminina para Cristo.
O objetivo é ajuda-la a reconstruir sua propria vida.

Isso significa aprender a trabalhar em rede.

Quando houver um servigo de saude capaz de ajudar, encaminhamos.

Quando houver uma escola, incentivamos o estudo.

Quando houver oportunidade de trabalho, ajudamos na aproximagao.

Quando houver outra organizagéo séria capaz de oferecer algo que nao possuimos,
podemos colaborar.

O importante nao é:
“Quem recebera o crédito?”
A pergunta é:

“O que essa pessoa precisa para continuar avangando?”

15. A missao crista e a recuperagao

O nome do projeto ja apresenta sua identidade:
Caminina para Cristo.

Portanto, anunciar Jesus faz parte de sua razao de existir.

Mas talvez uma das maneiras mais poderosas de anunciar o Evangelho seja demonstrar
que uma pessoa continua tendo valor quando muitos ja desistiram dela.



Jesus disse:

“Vinde a mim, todos os que estais cansados e oprimidos, e eu vos aliviarei.”
Mateus 11:28

Muitas pessoas que chegardo até esse trabalho estardo exatamente assim:
cansadas.

oprimidas.

Feridas pelas consequéncias das préprias escolhas.
Feridas pelas escolhas de outras pessoas.

Algumas talvez tenham perdido familia.

Trabalho.

Casa.

Confianca.

Esperanca.

A igreja pode apresentar Cristo.

Pode anunciar arrependimento, perdao e nova vida.

E pode demonstrar esse Evangelho através de uma comunidade disposta a caminhar ao
lado delas.

PARA REFLETIR

Um homem procura Eduardo depois de um culto.
Ele diz:

“Eu quero parar de beber. Orem por mim.”
Eduardo certamente pode orar.

Mas a conversa nao precisa terminar ali.

Pode perguntar:

“Ha quanto tempo vocé bebe?”

“Vocé bebe todos os dias?”



“Ja tentou parar alguma vez?”

“Ja passou mal quando ficou sem beber?”

“Sua familia sabe que vocé esta procurando ajuda?”

Dependendo das respostas, talvez seja necessario procurar atendimento de saude.
Entdo Eduardo podera dizer:

“Vamos orar. E também vamos procurar a ajuda que vocé precisa. Eu posso caminhar
com voceé.”

Essa pequena diferenga resume grande parte deste capitulo.
A igreja ndo precisa escolher entre:

fé ou cuidado.

Ela pode oferecer:

fé e cuidado.

IDEIA PRINCIPAL DESTE CAPITULO

A igreja pode ser uma poderosa comunidade de acolhimento, pertencimento,
esperanga e acompanhamento durante a recuperag¢ao, mas nao deve tentar substituir
profissionais e servigos especializados.

Caminina para Cristo n&do precisa possuir todas as respostas.

Precisa aprender a:

acolher quando puder acolher;

acompanhar quando puder acompanhar;

orientar quando estiver preparado para orientar;

e

encaminhar quando a necessidade ultrapassar seus limites.

Talvez uma das frases mais importantes que um cuidador possa aprender seja:

“Eu nao sei resolver isso sozinho, mas nao vou abandonar vocé enquanto
procuramos quem possa ajudar.”



REFERENCIAS BASICAS

e WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Recovery-oriented services. mhGAP
Evidence Centre, atualizagao de 2023. Recomenda considerar manejo de caso,
cuidado comunitario continuado, atividades ocupacionais e grupos de apoio de pares
na recuperagao de adultos com dependéncia de drogas.

e UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME (UNODC); WORLD HEALTH
ORGANIZATION (WHO). International Standards for the Treatment of Drug Use
Disorders. Edigao revisada. Viena/Genebra, 2020. Apresenta o tratamento
comunitario como uma rede que articula comunidade, familia, servicos de saude,
assisténcia social e organizagdes da sociedade civil.

e SUBSTANCE ABUSE AND MENTAL HEALTH SERVICES ADMINISTRATION
(SAMHSA). Faith and Community Engagement. Material destinado a comunidades
religiosas e organizagdes comunitarias que atuam junto a pessoas e familias
afetadas por problemas de saude mental e uso de substancias.

e SUBSTANCE ABUSE AND MENTAL HEALTH SERVICES ADMINISTRATION
(SAMHSA). About Recovery. Apresenta a recuperagdo como processo individual e
multidimensional, envolvendo saude, moradia, propdsito e comunidade, e reconhece
que diferentes caminhos podem incluir tratamento clinico, apoio familiar, pares e
abordagens baseadas na fé.

e WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Role of mutual help groups such as
Alcoholics Anonymous (AA). mhGAP Evidence Centre. Recomenda que
profissionais n&o especialistas conhegam os grupos de ajuda mutua disponiveis
localmente e considerem incentivar sua utilizagdo como parte da rede de apoio.

e SUBSTANCE ABUSE AND MENTAL HEALTH SERVICES ADMINISTRATION
(SAMHSA). Screening, Brief Intervention, and Referral to Treatment (SBIRT).
Apresenta um modelo de identificacao, intervencao breve e encaminhamento para
tratamento, reforgcando a importancia de reconhecer quando uma pessoa necessita
de atendimento especializado.

CAPITULO 11 — REINSERGAO SOCIAL E RECONSTRUGAO DA
VIDA:RECUPERAR E APRENDER A VIVER NOVAMENTE

Quando alguém deixa o alcool ou outras drogas depois de um longo periodo de
dependéncia, uma pergunta comega a aparecer:

“E agora?”

Durante muito tempo, a substancia pode ter ocupado grande parte da vida daquela pessoa.



Ela determinava onde ir.

Com quem andar.

Como gastar dinheiro.

Como enfrentar tristeza.

Como comemorar.

Como fugir dos problemas.

Como ocupar o tempo.

Quando o consumo € interrompido, ndo desaparece apenas a droga.

Pode surgir um enorme espaco vazio.

Por isso, recuperagao nao significa simplesmente:

“Nao usar.”

Significa também:

aprender a viver de outra maneira.



1. ABSTINENCIA E RECUPERAGAO NAO SAO EXATAMENTE A MESMA COISA

A abstinéncia pode ser uma parte muito importante da recuperacgao.

Mas imagine alguém que deixou de beber e permanece:

sem rotina;

isolado;

sem atividades;

sem perspectivas;

envolvido nos mesmos conflitos;

frequentando os mesmos ambientes;

sem aprender novas maneiras de enfrentar dificuldades.

A substancia saiu, mas grande parte das condi¢des relacionadas ao antigo padrao de vida
continua presente.

Por isso, uma recuperagao mais ampla envolve diferentes dimensdes da existéncia:



- saude;

- familia;

- relacionamentos;

- moradia;

- estudo;

- trabalho;

- espiritualidade;

- participacao na comunidade;
- responsabilidade;

- propésito.

A pergunta deixa de ser apenas:

“Ha quanto tempo vocé nao usa?”

E passa também a incluir:

“Que vida vocé esta construindo?”

2. RECONSTRUIR UMA ROTINA

Durante periodos prolongados de consumo problematico, a rotina pode ficar profundamente
desorganizada.

Horarios deixam de existir.



Compromissos sdo abandonados.

O sono muda.

A alimentacgéo piora.

Responsabilidades sao adiadas.

Por isso, coisas aparentemente simples podem representar grandes avangos:

acordar em determinado horario;

arrumar o lugar onde dorme;

alimentar-se;

cumprir um compromisso;

participar de uma atividade;

estudar;

trabalhar;

descansar adequadamente;



dormir em horario regular.

Uma rotina saudavel ajuda a diminuir grandes periodos de ociosidade e oferece
previsibilidade a vida.

No comeco, essas conquistas podem parecer pequenas.

Mas recuperacao é construida também por pequenas agoes repetidas.

3. APRENDER NOVAMENTE A ASSUMIR RESPONSABILIDADES

Durante a dependéncia, outras pessoas podem ter assumido responsabilidades que
pertenciam ao individuo.

Quando comeca a recuperagao, essas responsabilidades precisam gradualmente retornar.

Isso pode significar:

cuidar dos proprios documentos;

administrar dinheiro;

cumprir horarios;

participar das tarefas da casa;



comparecer aos atendimentos;

resolver problemas sem fugir deles;

cumprir aquilo que prometeu.

Responsabilidade nao deve ser confundida com punigio.

Ela faz parte da reconstrugdo da autonomia.

Existe uma diferenga enorme entre alguém pensar:

“Estao fazendo tudo por mim.”

e comegar a perceber:

“Eu consigo cuidar novamente da minha prépria vida.”

4. TRABALHO E IMPORTANTE, MAS NAO E APENAS DINHEIRO

O trabalho pode exercer um papel importante na reinsergao social.

Ele oferece renda, mas também pode proporcionar:

rotina;



responsabilidade;

contato social;

aprendizado;

sentimento de utilidade;

autonomia.

Entretanto, precisamos tomar cuidado para nao transformar emprego em medida absoluta
da recuperacao.

Uma pessoa pode ainda ndo estar preparada para trabalhar.

Pode precisar primeiro cuidar da saude.

Pode precisar estudar.

Pode comecar com pequenas responsabilidades.

Outra pode encontrar trabalho rapidamente.

Cada trajetoria sera diferente.

O objetivo ndo é simplesmente ocupar a pessoa.



E ajuda-la a desenvolver condigdes para participar novamente da sociedade de maneira
saudavel e responsavel.

5. EDUCAGAO TAMBEM RECONSTROI POSSIBILIDADES

Algumas pessoas interromperam os estudos muito cedo.

Outras possuem dificuldades de leitura e escrita.

Algumas nunca tiveram oportunidade de aprender uma profissao.

A recuperacao pode abrir uma porta que parecia definitivamente fechada:

voltar a aprender.

Isso pode significar alfabetizagéo.

Retomar a escola.

Fazer um curso profissionalizante.

Aprender um oficio.

Desenvolver uma habilidade.



Educacgdo ndo serve apenas para conseguir emprego.

Ela também ajuda a pessoa a perceber que ainda consegue aprender, crescer e construir
projetos para o futuro.

A pergunta deixa de ser:

“O que perdi?”

E comega lentamente a incluir:

“O que ainda posso construir?”

6.LIDAR COM O DINHEIRO TAMBEM PRECISA SER REAPRENDIDO

Para algumas pessoas, receber dinheiro pode funcionar como gatilho.

Durante anos, dinheiro e consumo podem ter ficado fortemente associados.

Por isso, reorganizar a vida financeira também pode fazer parte da recuperacao.

No inicio, algumas pessoas podem precisar de ajuda para:

planejar gastos;

separar necessidades de desejos;



evitar dividas;

organizar pagamentos;

guardar pequenas quantias;

perceber situagdes nas quais dinheiro aumenta o risco de consumo.

O objetivo ndo deve ser controlar eternamente o dinheiro da pessoa.

O objetivo é ajuda-la a desenvolver autonomia financeira com responsabilidade.

7. RECONSTRUIR CONFIANCA LEVA TEMPO

Talvez a pessoa esteja abstinente ha algumas semanas e pense:

“Minha familia deveria confiar em mim novamente.”

Mas confianga nao funciona dessa maneira.

Como vimos no capitulo anterior, anos de mentiras, desaparecimentos, dividas e promessas
quebradas n&o desaparecem imediatamente.

A confiancga é reconstruida por meio de comportamento consistente.



Hoje cumpre uma promessa.

Amanha também.

Depois novamente.

Pouco a pouco, as pessoas comegam a perceber:

“Alguma coisa realmente esta diferente.”

Nao é necessario exigir que todos esquegam o passado.

E necessario construir um presente diferente.

8. ALGUMAS RELAGOES PRECISARAO MUDAR

Nem todo relacionamento podera continuar da mesma maneira.

Se grande parte das amizades estiver ligada ao consumo, talvez seja necessario
estabelecer distancia, principalmente no inicio da recuperagéao.

Isso pode ser doloroso.

Algumas dessas pessoas talvez sejam amigas de muitos anos.

Mas precisamos perguntar:



“Essa relacao fortalece ou enfraquece a recuperagiao?”

Ao mesmo tempo, simplesmente abandonar antigos relacionamentos sem construir novos
vinculos pode aumentar a solidao.

Por isso, precisamos novamente falar sobre comunidade.

A pessoa necessita encontrar ambientes nos quais consiga desenvolver relagdes que néo
dependam do uso de substancias.

9. LAZER TAMBEM PRECISA SER REAPRENDIDO

Pode parecer estranho, mas algumas pessoas em recuperagao precisam reaprender a se
divertir.

Durante anos:

festa significava alcool;

encontro com amigos significava alcool;

fim de semana significava droga;

comemoragao significava consumo.

Ent&o surge a pergunta:



“Como vou me divertir agora?”

A resposta precisa ser descoberta.

Esporte.

Musica.

Leitura.

Passeios.

Atividades comunitarias.

Arte.

Conversas.

Jogos.

Igreja.

Natureza.

Projetos pessoais.



Nao existe uma unica resposta.

O importante é descobrir que prazer, descanso e convivéncia sdo possiveis sem a
substéancia.

10. CUIDADO COM A PRESSA DE RECUPERAR TUDO

Quando alguém comeca a melhorar, pode querer recuperar rapidamente tudo aquilo que
perdeu.

Emprego.

Dinheiro.

Familia.

Relacionamento.

Casa.

Respeito.

Anos de vida.

Essa pressa pode produzir enorme frustracao.



Algumas coisas realmente poderao ser reconstruidas.

Outras talvez néo.

Existem consequéncias que ndo conseguimos apagar.

Recuperagao também envolve aprender a viver com essa realidade.

Nao podemos voltar ao passado.

Mas podemos decidir o que faremos com o presente.

Em vez de tentar recuperar dez anos em dez dias, a pessoa pode aprender a perguntar:

“Qual é a responsabilidade de hoje?”

11. O PASSADO PODE ENSINAR SEM DETERMINAR O FUTURO

Uma pessoa que viveu muitos anos em dependéncia pode acreditar:

“E jsso que eu sou.”

Mas existe uma diferencga entre dizer:



“Eu vivi isso.”

“Eu sou somente isso.”

A histéria ndo precisa ser negada.

Ela pode ser compreendida.

Pode produzir aprendizado.

Pode até servir para ajudar outras pessoas.

Mas néo precisa determinar todas as paginas seguintes.

Na recuperacao, a pessoa comecga a construir uma identidade que nao gira exclusivamente
ao redor da droga.

Ela pode voltar a ser:

pai;

filho;



amigo;

trabalhador;

estudante;

vizinho;

membro de uma comunidade;

alguém capaz de servir.

E muitas outras coisas que talvez ainda nem tenha descoberto.

12. PROPOSITO PROTEGE A RECUPERAGAO

Ter propdsito nao significa possuir uma grande missao ou realizar algo extraordinario.

Pode comegar com algo simples:

“Quero voltar a cuidar dos meus filhos.”

“Quero terminar meus estudos.”

“Quero trabalhar.”



“Quero recuperar minha saude.”

“Quero servir minha comunidade.”

Quando existe algo pelo qual vale a pena levantar da cama, a vida comega a ganhar outra
direcao.

Isso n&o elimina os desejos relacionados a substancia.

Nao elimina problemas.

Mas acrescenta uma pergunta poderosa diante de determinadas escolhas:

“O que posso perder se voltar para aquele caminho?”

13. NAO TRANSFORMAR A RECUPERAGAO NA UNICA IDENTIDADE

Existe ainda um cuidado importante.

No comeco, é natural que grande parte da vida esteja concentrada na recuperagao.

Mas, com o tempo, queremos que a pessoa desenvolva uma existéncia maior do que isso.

Ela ndo precisa passar o resto da vida sendo conhecida apenas como:



“o ex-dependente.”

Sua experiéncia pode continuar fazendo parte de sua histéria.

Pode até ajuda-la a servir outras pessoas.

Mas ela também pode descobrir novos interesses, responsabilidades, talentos e sonhos.

O objetivo é que a vida se torne progressivamente maior do que a substancia que um dia
OCupou seu centro.

14. REINSERGAO NAO ACONTECE SOMENTE PELO ESFORGO INDIVIDUAL

Seria injusto falar de reinsercéo social como se tudo dependesse apenas da forga de
vontade.

Uma pessoa pode desejar trabalhar e ndo encontrar oportunidade.

Pode desejar estudar e nio ter acesso.

Pode sofrer preconceito.

Pode ndo possuir documentos.

Pode nao ter moradia adequada.



Pode viver em uma comunidade com poucos servigos disponiveis.

Essas condi¢des importam.

Por isso, recuperagao também pode exigir apoio social, politicas publicas, servigos
comunitarios e redes de solidariedade.

A responsabilidade pessoal é importante.

Mas as oportunidades existentes ao redor da pessoa também influenciam aquilo que ela
consegue construir.

15. CAMININA PARA CRISTO E A RECONSTRUGAO DA VIDA

Aqui surge uma oportunidade muito importante para o projeto.

Caminina para Cristo n&o precisa pensar apenas:

“Como fazemos alguém parar de beber ou usar drogas?”

Pode comegar a perguntar:

“Que tipo de vida essa pessoa podera construir depois?”

Talvez o projeto possa, ao longo do tempo, conhecer pessoas da propria comunidade que
estejam dispostas a ajudar.



Alguém que ensine um oficio.

Um comerciante disposto a oferecer uma oportunidade.

Uma pessoa que possa ajudar com alfabetizagao.

Uma igreja que oferega atividades.

Uma familia que esteja disposta a acompanhar.

Um profissional que possa orientar.

Uma escola.

Um servigo publico.

Uma associagao comunitaria.

Assim, cria-se uma rede.

Talvez Caminina para Cristo ndo ofereca diretamente todas essas coisas.

Mas podera aproximar pessoas de oportunidades.

16. A DIMENSAO ESPIRITUAL DA RECONSTRUGAO



Para o cristao, existe ainda uma dimenséao profunda de identidade.

A pessoa nao precisa permanecer definida para sempre pelo pior periodo de sua historia.

O Evangelho fala de transformagéo.

“Assim que, se alguém esta em Cristo, nova criatura é: as coisas velhas ja passaram;
eis que tudo se fez novo.”

2 Corintios 5:17

Isso nao significa que todas as consequéncias desaparecam imediatamente.

Também néo significa que ndo havera luta.

Significa que o passado ndo precisa possuir a palavra final sobre aquilo que uma pessoa
pode se tornar.

A nova vida também precisa aparecer nas escolhas diarias:

verdade no lugar da mentira;

responsabilidade no lugar da fuga;

servigo no lugar do egoismo;

reconciliagdo onde ela for possivel;



disciplina;

trabalho;

cuidado;

fe.

Transformacéao espiritual e mudanga de comportamento nao precisam ser adversarias.

Uma pode se expressar através da outra.

PARA REFLETIR

Imagine um homem que permaneceu seis meses sem beber.

Quando perguntam sobre sua recuperacéo, ele responde:

“Eu parei de beber, mas nao sei o que fazer da minha vida.”

Essa frase merece atencgao.

Talvez o préximo passo nao seja mais falar somente sobre alcool.



Talvez seja perguntar:

“O que vocé sabe fazer?”

“0 que gostaria de aprender?”

“Como esta sua relagao com sua familia?”

“Como passa seus dias?”

“Existe alguma responsabilidade que vocé possa comecgar a assumir?”

“Que tipo de homem vocé deseja ser daqui para frente?”

Essas perguntas também fazem parte da recuperacéao.

IDEIA PRINCIPAL DESTE CAPITULO

Recuperagdo n3o é somente retirar uma substancia da vida. E construir uma vida que
possa ser vivida sem depender daquela substancia.

Isso envolve:

rotina;

responsabilidade;



relacionamentos;

estudo;

trabalho;

lazer;

comunidade;

autonomia;

proposito.

Talvez possamos resumir todo este capitulo em duas perguntas.

A primeira é:

“Do que essa pessoa precisa se afastar?”

Mas nao podemos parar nela.

Precisamos fazer também a segunda:



“Do que essa pessoa precisa se aproximar?”

E nessa segunda pergunta que comegca a reconstrucg&o.

REFERENCIAS BASICAS
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- UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME (UNODC); WORLD HEALTH
ORGANIZATION (WHO). International Standards for the Treatment of Drug Use Disorders.
Edicao revisada. Viena/Genebra, 2020. Os padrdes internacionais apresentam a
recuperagao como processo continuado e destacam necessidades sociais, familiares,
ocupacionais e comunitarias além do tratamento do consumo da substéancia.

- SUBSTANCE ABUSE AND MENTAL HEALTH SERVICES ADMINISTRATION (SAMHSA).
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- SUBSTANCE ABUSE AND MENTAL HEALTH SERVICES ADMINISTRATION (SAMHSA).
Recovery and Recovery Support. Materiais sobre apoio a recuperagéo que enfatizam
autonomia, participacdo comunitaria, relagdes de apoio e construgcdo de uma vida
significativa.

- UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME (UNODC). Treatment and care for
people with drug use disorders in contact with the criminal justice system: alternatives to
conviction or punishment. Viena: United Nations. O documento também aborda tratamento,
reabilitacao e reintegracao social como componentes importantes do cuidado as pessoas
com transtornos relacionados ao uso de drogas.



- BIBLIA SAGRADA. 2 Corintios 5:17. Utilizado neste capitulo como referéncia a dimensao
espiritual de transformacgao e nova identidade dentro da proposta cristd do projeto Caminina
para Cristo.

CAPITULO 12 — DO CONHECIMENTO A AGAO: PRIMEIROS
PASSOS PARA QUEM DESEJA AJUDAR

Chegamos até aqui aprendendo sobre alcool, outras drogas, dependéncia, cérebro,
comportamento, abstinéncia, recuperacéao, reducao de danos, recaida, familia, comunidade
e reconstrucao da vida.

Mas existe uma pergunta que ainda precisamos responder:

“0O que fazemos quando uma pessoa realmente aparece diante de nés pedindo
ajuda?”

Essa pergunta é especialmente importante para o Caminina para Cristo.

Eduardo, Ester e aqueles que futuramente participarem do projeto talvez encontrem
pessoas em situagdes muito diferentes.

Alguém pode chegar dizendo:

“Eu quero parar.”

Outro talvez diga:

“Minha familia esta exagerando. Eu nao tenho problema nenhum.”



Uma méae podera procurar ajuda para o filho.

Uma esposa podera chegar desesperada por causa do marido.

Alguém podera aparecer alcoolizado.

Outra pessoa podera estar ha alguns dias sem consumir e passando mal.

Cada situacao exigira uma resposta diferente.

Por isso, este ultimo capitulo ndo pretende transformar ninguém em especialista.

Seu objetivo é mais simples:

ajudar quem deseja servir a saber como comecar, o que observar, quais sdo seus limites e
quando procurar ajuda especializada.

1. COMECE PELA PESSOA, NAO PELA DROGA

Quando sabemos que alguém utiliza alcool ou outras drogas, existe uma tendéncia de
concentrar toda a conversa na substancia.

“Quanto vocé bebe?”

“Por que vocé usa?”



“Quando vai parar?”

Essas perguntas podem ser importantes.

Mas antes existe uma pessoa.

Pergunte seu nome.

Ouca sua historia.

Descubra onde vive.

Pergunte sobre sua familia.

Procure entender aquilo que esta acontecendo.

Uma pessoa pode chegar procurando ajuda para parar de beber e, durante a conversa,
revelar:

fome;

violéncia;

doenga;

desemprego;



perda de documentos;

conflitos familiares;

falta de moradia;

solidao;

ou sofrimento emocional intenso.

Se enxergarmos apenas a droga, talvez nao consigamos enxergar aquilo que esta por tras
dela.

A primeira ferramenta de quem deseja ajudar é:

escutar.

2. NAO COMECE COM UM SERMAO

No contexto de uma misséo crista, naturalmente desejamos falar de Jesus.

Mas precisamos aprender também o momento de ouvir.

Se alguém chega dizendo:



“Minha vida esta destruida por causa da bebida”,

talvez a primeira resposta ndo precise ser uma longa explicagao.

Podemos comecar:

“Conte-me o que esta acontecendo.”

As vezes, uma pessoa que passou anos sendo julgada nunca teve oportunidade de contar
sua histéria para alguém disposto a ouvi-la sem interromper.

Ouvir nao significa concordar com tudo.

Significa tentar compreender antes de orientar.

3. FACA PERGUNTAS SIMPLES E IMPORTANTES

Nao é necessario realizar uma entrevista complicada.

Algumas perguntas podem ajudar a compreender melhor a situagao.

Por exemplo:

“O que vocé esta usando?”

“Com que frequéncia?”



“Ha quanto tempo?”

“Quando foi a ultima vez?”

“Vocé costuma usar sozinho ou com outras pessoas?”

“Ja tentou parar?”

“0O que aconteceu quando tentou?”

“Ja passou mal quando ficou sem usar?”

“Ja teve convulsoes?”

“Ja perdeu a consciéncia?”

“Esta tomando algum medicamento?”

“Existe algum problema de saude importante?”

“Vocé tem alguém da familia ou alguma pessoa de confianga que saiba que esta
procurando ajuda?”

“Vocé quer parar ou ainda nao sabe o que deseja fazer?”

Essas perguntas nao fornecem um diagndstico.



Mas ajudam a identificar situagdes que podem exigir atencao profissional.

4. OBSERVE ANTES DE ORIENTAR

Aquilo que a pessoa diz € importante.

Aquilo que observamos também.

Ela consegue conversar normalmente?

Sabe onde esta?

Esta muito confusa?

Consegue permanecer acordada?

Esta respirando normalmente?

Consegue ficar em pé?

Esta extremamente agitada?

Existem ferimentos?



Esta tremendo intensamente?

Apresenta comportamento muito diferente do habitual?

Essas observagdes podem ajudar a perceber que determinada situagdo nao é apenas uma
conversa sobre recuperagao.

Pode ser uma emergéncia.

5. SAIBA RECONHECER ALGUNS SINAIS DE PERIGO

Existem momentos em que o principal objetivo deixa de ser aconselhar.

Passa a ser:

PROTEGER A VIDA.

E necessario buscar atendimento de satide ou emergéncia disponivel na regido diante de
sinais graves, como:

- dificuldade importante para respirar;

- perda de consciéncia ou dificuldade para despertar;
- convulsoes;

- confusdo mental intensa;

- comportamento extremamente desorganizado;

- suspeita de intoxicagdo grave;



- ferimentos importantes;

- vémitos repetidos acompanhados de alteragdo importante do estado da pessoa,;
- agitagdo extrema com risco para si ou para outros;

- ameagca ou tentativa de suicidio;

- abstinéncia grave, especialmente relacionada ao alcool.

Essa lista ndo contém todas as situagdes possiveis.

Quando houver duvida diante de um quadro potencialmente grave, € mais seguro procurar
avaliagdo de saude do que tentar resolver sozinho.

6. UM CUIDADO ESPECIAL COM O ALCOOL

Precisamos repetir algo que apareceu anteriormente porque pode salvar uma vida.

Uma pessoa que desenvolveu forte dependéncia fisica do alcool pode apresentar
complicagdes perigosas quando interrompe abruptamente o consumo.

Por isso, se alguém disser:

“Eu bebo muito todos os dias e amanha vou simplesmente parar”,

precisamos investigar um pouco mais.

Ja tentou parar anteriormente?



Teve tremores intensos?

Confusao?

Alucinacoes?

Convulsdes?

Passou muito mal?

Se houver histérico ou sinais de abstinéncia importante, é necessario procurar avaliacdo de
saude.

Nao devemos transformar:

“Voceé precisa parar de beber”

em

“Pare imediatamente sozinho, independentemente de sua condi¢do.”

O objetivo é chegar a abstinéncia com seguranca.

7. NAO PROMETA AQUILO QUE NAO PODE CUMPRIR

Quem deseja ajudar pode ser tomado pela emogao.



Pode dizer:

“Eu vou resolver sua situagao.”

“Vocé nunca mais vai usar.”

“Vou conseguir um emprego para voceé.”

“Vou conseguir tratamento.”

“Pode me procurar a qualquer hora.”

Essas promessas podem criar expectativas que ndo conseguiremos cumprir.

E melhor dizer:

“Vou verificar o que podemos fazer.”

“Vamos procurar uma possibilidade.”

“Nao sei resolver isso, mas posso ajuda-lo a procurar quem saiba.”

Honestidade também é cuidado.



8. NAO TENTE SER O SALVADOR DA PESSOA

Existe uma armadilha especialmente perigosa para quem comeca a trabalhar ajudando
pessoas.

A sensagao de que:

“Essa pessoa depende de mim.”

Com o tempo, o voluntario pode comecgar a:

resolver todos os problemas;

dar dinheiro constantemente;

atender a qualquer hora;

esconder situagoes da familia;

assumir responsabilidades que pertencem a pessoa;

sentir culpa quando ela recai.

Isso ndo é saudavel.

O objetivo néo é criar dependéncia do cuidador.



E ajudar a pessoa a desenvolver autonomia e construir uma rede de apoio.

Quem ajuda também precisa possuir limites.

9. CONFIDENCIALIDADE E RESPEITO

Quem trabalha com pessoas vulneraveis ouvira histérias muito pessoais.

Problemas familiares.

Traumas.

Erros.

Crimes.

Vergonhas.

Recaidas.

Conflitos.

Essas historias ndo devem virar assunto para conversas informais.

Também nao devem ser transformadas em testemunhos publicos sem autorizagao.



Uma pessoa ndo perde seu direito a dignidade porque pediu ajuda.

Dentro da equipe, informagbes devem ser compartilhadas apenas quando realmente
necessarias para o cuidado e de maneira responsavel.

Existem, porém, situagdes em que seguranca e protegcdo exigem procurar ajuda externa,
especialmente quando ha risco grave para a prépria pessoa, para terceiros ou para
criancas.

Confidencialidade nao significa esconder situagdes de perigo.

10. CUIDADO AO UTILIZAR TESTEMUNHOS

O testemunho pode ser uma ferramenta poderosa no trabalho cristao.

Alguém que superou anos de dependéncia pode produzir esperanga simplesmente dizendo:

“Eu também vivi algo parecido.”

Mas testemunho ndo deve se transformar em competicao.

“Eu passei por coisa pior.”

“Se eu consegui, vocé também consegue.”

Cada pessoa possui sua propria histéria.



O testemunho deve abrir uma porta.

Nao fechar a conversa.

Uma maneira mais cuidadosa seria:

“Eu também conheci de perto esse sofrimento. Minha histéria foi assim. A sua pode ser
diferente, mas quero que saiba que mudanca é possivel.”

11. CONSTRUA UMA REDE ANTES DE PRECISAR DELA

Caminina para Cristo n&o deveria esperar uma emergéncia acontecer para descobrir onde
existe ajuda.

Uma das primeiras tarefas praticas do projeto pode ser construir um pequeno mapa da rede
disponivel.

Onde fica a unidade de saude mais préxima?

Onde alguém pode receber atendimento de emergéncia?

Existe servico relacionado a saude mental?

Quem atende casos relacionados ao alcool e outras drogas?

Existem hospitais proximos?



Existem servigos sociais?

Existem organizagdes comunitarias?

Existem profissionais dispostos a orientar o projeto?

Quem pode ajudar em situagbes envolvendo criangas?

Como funciona o transporte até esses locais?

Quais numeros de telefone precisam estar disponiveis?

Essas informagdes devem ser conhecidas antes da crise.

Uma pequena folha com contatos atualizados pode ser tdo importante quanto muitas
paginas de teoria.

12. REGISTRE SEM TRANSFORMAR A PESSOA EM UM NUMERO

A medida que o projeto crescer, podera ser util manter registros simples.

Nome.

Contato.



Data do atendimento.

Necessidade apresentada.

Encaminhamento realizado.

Retorno previsto.

Mas esses registros precisam ser protegidos.

N&o devem circular indiscriminadamente.

O objetivo é permitir continuidade no acompanhamento, ndo produzir exposigao.

Também é importante registrar apenas aquilo que realmente seja necessario.

13. ACOMPANHAR DEPOIS DO ENCAMINHAMENTO

Encaminhar nao significa:

“Agora o problema é deles.”

Imagine que Eduardo acompanhe alguém até um servigco de saude.

Depois disso, pode perguntar:



“Como vocé esta?”

“Conseguiu continuar o atendimento?”

“Precisa de alguma orientagao?”

A igreja e o projeto podem continuar oferecendo aquilo que Ihes cabe:

comunidade;

escuta;

oracao;

amizade;

apoio familiar;

atividades;

encorajamento;

oportunidades de reinsergao.

Tratamento e acompanhamento comunitario podem caminhar juntos.



14. PREPARE UM PLANO SIMPLES PARA CADA PESSOA

Depois de conhecer melhor a situagéao, podemos ajudar a pessoa a pensar nos préximos
passos.

N&ao precisa ser um documento complicado.

Podemos perguntar:

“Qual é o problema mais urgente?”

“O que vocé deseja mudar?”

“Qual é o primeiro passo possivel?”

“Quem podera ajuda-lo?”

“Existe algum lugar ou pessoa que vocé precisa evitar neste momento?”

“0 que fara se sentir vontade intensa de usar?”

“Quem pode procurar?”

“Quando vamos conversar novamente?”



Grandes mudancas podem comegar com um proximo passo muito pequeno e claramente
definido.

15. NEM TODA PESSOA ESTARA PRONTA PARA MUDAR

Isso pode ser frustrante.

Alguém pode ouvir.

Concordar.

Chorar.

Prometer.

E depois voltar ao mesmo comportamento.

Outra pessoa talvez nem reconheca que existe um problema.

Quem ajuda precisa compreender que nao controla 0 momento da mudanga.

Podemos plantar.

Orientar.

Estabelecer limites.



Manter uma porta aberta.

Mas nao podemos decidir pelo outro.

Isso protege também o cuidador da sensacéo de fracasso.

16. SE HOUVER UM LAPSO, RETOME O CAMINHO

Como aprendemos anteriormente, um episodio de retorno ao uso nao precisa significar
abandono completo da recuperacgéao.

Se alguém que estava sendo acompanhado voltar a utilizar uma substéncia, podemos
investigar:

“O que aconteceu?”

“O que vocé estava sentindo?”

“Que sinais apareceram antes?”

“Que decisdoes aproximaram vocé novamente do consumo?”

“0O que podemos fazer diferente agora?”

Se houver risco médico, ele deve ser tratado primeiro.



Depois, o episddio pode servir para revisar o plano de recuperagao.

Nao ignoramos o ocorrido.

Mas também n&o dizemos:

“Voceé perdeu tudo.”

17. QUEM CUIDA TAMBEM PRECISA SER CUIDADO

Trabalhar com sofrimento humano pode ser emocionalmente pesado.

Havera historias que permanecerdo na memoaria.

Pessoas pelas quais criaremos carinho.

Situagdes que terminarao bem.

Outras que nao terminardo como desejavamos.

Talvez existam recaidas.

Talvez alguém abandone o acompanhamento.



Talvez algumas perdas acontecam.

Por isso, Eduardo, Ester e futuros voluntarios também precisarao cuidar uns dos outros.

Conversar.

Orar.

Dividir responsabilidades.

Descansar.

Reconhecer limites.

Buscar orientacdo quando necessario.

Nenhum voluntario deveria carregar sozinho todos os problemas de uma comunidade.

18. COMECE PEQUENO E FACA BEM FEITO

Talvez exista entusiasmo para comecgar muitas coisas ao mesmo tempo.

Grupo.

Visitas.



Atendimento.

Prevencéo.

Acbes com jovens.

Familias.

Cursos.

Campanhas.

Mas um projeto sustentavel pode comecgar pequeno.

Talvez inicialmente Caminina para Cristo consiga:

receber pessoas;

escutar;

orientar;

visitar familias;

identificar situagdes de risco;



encaminhar;

acompanhar;

realizar encontros educativos;

anunciar o Evangelho;

construir uma rede local.

Depois, conforme pessoas forem capacitadas e parcerias surgirem, o trabalho podera
crescer.

Nao precisamos fazer tudo hoje.

Precisamos fazer com responsabilidade aquilo que conseguimos fazer hoje.

19. UMA POSSIVEL SEQUENCIA DE ATENDIMENTO

Quando alguém procurar o Caminina para Cristo, uma sequéncia simples pode ajudar:

1. ACOLHER

Receba a pessoa com respeito.



2. OUVIR

Deixe que conte o0 que esta acontecendo.

3. IDENTIFICAR RISCOS

Observe se existe alguma situacdo que exija atendimento imediato.

4. COMPREENDER A NECESSIDADE

Uso de substancias é o unico problema ou existem também necessidades familiares,
sociais, médicas ou emocionais?

5. DESCOBRIR O QUE A PESSOA DESEJA

Ela quer parar?

Quer diminuir riscos?

Esta procurando ajuda para outra pessoa?

Ainda nao reconhece o problema?

6. ORIENTAR

Oferega apenas orientagdes que estejam dentro daquilo que a equipe esta preparada para
fazer.



7. ENCAMINHAR

Quando necessario, conecte a pessoa aos servigos adequados.

8. COMBINAR O PROXIMO PASSO

Evite terminar apenas com:

“Qualquer coisa, aparega.”

Quando possivel, combine algo concreto:

“Vamos conversar novamente na sexta-feira.”

9. ACOMPANHAR

Verifique como a pessoa esta e o que aconteceu depois do encaminhamento.

10. REAVALIAR

O plano esta funcionando?

Algo precisa mudar?

Essa sequéncia ndo é uma formula rigida.



E apenas um mapa para ajudar quem esta comecando.

20. O QUE O CAMININA PARA CRISTO NAO PRECISA SER

O projeto nao precisa ser um hospital.

Nao precisa ser uma clinica.

N&o precisa substituir psicélogos.

Nao precisa substituir médicos.

Nao precisa possuir todas as respostas.

Nao precisa resolver sozinho todos os problemas de Caminina.

Pode assumir com clareza aquilo que realmente é:

uma iniciativa missionaria cristd comprometida em anunciar o Evangelho, aproximar-se das
pessoas, oferecer acolhimento, orientagao e acompanhamento e construir pontes para
outros recursos quando necessario.

Conhecer os proprios limites ndo diminui uma missao.

Torna seu trabalho mais responsavel.



21. CONHECIMENTO, COMPAIXAO E SABEDORIA

Ao longo desta apostila aprendemos muitas informagdes.

Mas informacgao sozinha nao transforma uma comunidade.

Precisamos de conhecimento para compreender.

Compaixao para nos aproximar.

E sabedoria para saber o que fazer com aquilo que encontramos.

Conhecimento sem compaixao pode produzir distancia.

Compaixao sem conhecimento pode produzir boas intengdes e decisbes perigosas.

Por isso precisamos dos dois.

22. A DIMENSAO ESPIRITUAL DO SERVIGO

Existe uma passagem do Evangelho que resume muito do espirito deste trabalho.

Jesus conta sobre um homem ferido a beira do caminho.



Algumas pessoas passaram.

Um samaritano parou.

Ele viu.

Aproximou-se.

Cuidou das feridas.

Transportou aquele homem.

Providenciou um lugar onde pudesse continuar recebendo cuidado.

E comprometeu-se com aquilo que ainda seria necessario.

Veja a sequéncia:

ele viu;

aproximou-se;

cuidou;

encaminhou;



e continuou responsavel pelo acompanhamento.

A parabola ndo € um manual sobre dependéncia quimica.

Mas apresenta um principio poderoso para quem deseja servir pessoas feridas:

nao basta perceber o sofrimento.

E necessario aproximar-se de maneira responsavel.

“Vai, e faze da mesma maneira.”

Lucas 10:37

PARA REFLETIR

Imagine o primeiro dia em que alguém realmente procure o Caminina para Cristo pedindo
ajuda.

Talvez Eduardo se lembre de muitas paginas desta apostila.

Talvez ndo.

Nao precisa lembrar de tudo.

Pode comecar com cinco perguntas:



“Qual é o seu nome?”

“Conte-me o que esta acontecendo.”

“Existe algum perigo ou problema de satde acontecendo agora?”

“O que vocé gostaria que mudasse?”

“Como podemos dar o primeiro passo juntos?”

Talvez seja assim que uma grande transformagao comece:

nao com alguém que possui todas as respostas,

mas com alguém disposto a permanecer ao lado enquanto procura a resposta certa.

IDEIA PRINCIPAL DESTE CAPITULO

Quem deseja ajudar pessoas com problemas relacionados ao alcool e outras drogas nao
precisa possuir todas as respostas.

Precisa aprender a:

ACOLHER.



OUVIR.

OBSERVAR.

IDENTIFICAR RISCOS.

ORIENTAR DENTRO DE SEUS LIMITES.

ENCAMINHAR.

ACOMPANHAR.

ESTABELECER LIMITES.

E CONTINUAR APRENDENDO.

O Caminina para Cristo nao precisa comegar grande.

Precisa comecar responsavel.

Porque por tras de cada conceito estudado nesta apostila havera, um dia, uma pessoa real.

Com nome.

Historia.



Familia.

Feridas.

Escolhas.

Responsabilidades.

E possibilidades.

Quando essa pessoa chegar, talvez a pergunta mais importante ndo seja:

“Como vamos consertar a vida dela?”

Talvez seja:

“Qual é o préximo passo que podemos ajuda-la a dar?”

REFERENCIAS BASICAS
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necessitam de tratamento especializado.

- SUBSTANCE ABUSE AND MENTAL HEALTH SERVICES ADMINISTRATION (SAMHSA).
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CONCLUSAO

CONHECER PARA CUIDAR



Esta apostila comegou com uma necessidade muito concreta:

como preparar pessoas dispostas a servir para compreender melhor aqueles que enfrentam
problemas relacionados ao consumo de alcool e outras substancias?

Ao longo destas paginas descobrimos que a resposta nao caberia em uma frase.
Comecamos falando de substancias.

Mas logo percebemos que precisariamos falar do cérebro.

Falamos do cérebro e descobrimos que precisariamos falar de comportamento.

Falamos de comportamento e chegamos aos pensamentos, aos relacionamentos e ao
ambiente.

Falamos de dependéncia e percebemos que precisariamos compreender também a
abstinéncia.

Falamos de recuperacao e descobrimos que precisariamos falar de lapso, recaida e
prevencao.

Olhamos para a pessoa e percebemos que precisariamos olhar também para sua familia.
Olhamos para a familia e chegamos a comunidade e a igreja.

E, finalmente, compreendemos que ajudar alguém a interromper o consumo de uma
substancia é apenas uma parte do caminho.

Porque depois surge uma pergunta ainda maior:

“Que vida essa pessoa podera construir daqui para frente?”

A PESSOA ANTES DO PROBLEMA

Talvez uma das principais mensagens desta apostila possa ser resumida em algo muito
simples:

nunca permita que o problema faga vocé esquecer a pessoa.
Dependéncia pode produzir comportamentos extremamente dificeis.

Pode destruir relacionamentos.



Pode provocar perdas.

Pode gerar mentiras.

Pode produzir dividas.

Pode causar sofrimento a familia.

Pode levar alguém a tomar decisdes que jamais imaginou tomar.

Reconhecer a dignidade da pessoa nao significa negar essas consequéncias.
Também n&o significa retirar sua responsabilidade.

Significa compreender que nenhum ser humano pode ser resumido ao pior periodo de sua
histéria.

Por tras do comportamento existe uma pessoa.
Com nome.

Historia.

Familia.

Feridas.

Escolhas.

Responsabilidades.

Capacidades.

E possibilidades.

COMPREENDER NAO SIGNIFICA JUSTIFICAR

Durante esta caminhada aprendemos que dependéncia € um fenbmeno complexo.
Existem alteragdes no cérebro.

Existem processos de aprendizagem.

Existem gatilhos.

Existem fatores ambientais.



Existem relacionamentos.

Existem padrbées de pensamento.

Existem comportamentos que foram sendo construidos e reforgados ao longo do tempo.
Compreender tudo isso nao significa dizer:

“A pessoa nao possui responsabilidade.”

Significa abandonar explicagbes simplistas.

A recuperagao exige responsabilidade.

Exige decisdes.

Exige mudanca.

Exige aprender novas maneiras de responder aos problemas.

Exige reconstruir aquilo que for possivel.

Mas responsabilidade ndo precisa caminhar ao lado da humilhacéo.
Podemos confrontar comportamentos sem destruir a dignidade.
Podemos estabelecer limites sem abandonar.

Podemos dizer a verdade sem perder a compaixao.

RECUPERAGAO E MAIS DO QUE PARAR
Talvez alguém consiga deixar uma substancia.
Essa conquista é importante.

Mas a recuperacao continuara fazendo perguntas.
Como esta sua rotina?

Como estédo seus relacionamentos?

Como enfrenta frustracées?

O que faz quando surge um gatilho?

Como administra dinheiro?



Como reage diante de conflitos?

Como ocupa seu tempo?

Esta reconstruindo confianca?

Existe alguma atividade que Ihe dé sentido?

Existe comunidade?

Existe propésito?

A substancia pode sair rapidamente do organismo.

Reconstruir uma vida leva tempo.

Por isso, recuperagao nao deve ser compreendida apenas como auséncia de consumo.
Ela também envolve a construgdo progressiva de uma vida na qual a pessoa consiga viver
de maneira mais saudavel, responsavel e significativa.

NAO PRECISAMOS FAZER TUDO SOZINHOS

Outra licao atravessou diversos capitulos desta apostila:

conhecer nossos limites também é uma forma de cuidar.

Missionarios nao precisam se transformar em médicos.

Pastores néo precisam se transformar em psicélogos.

Voluntarios nao precisam possuir todas as respostas.

Familias n&o precisam resolver sozinhas aquilo que ndo conseguem resolver.
Existem situagdes nas quais precisamos procurar servigcos de saude.

Existem situacdes que exigem profissionais especializados.

Existem emergéncias.

Existem momentos em que a melhor frase que podemos dizer é:

“Eu nao sei resolver isso sozinho, mas vou ajuda-lo a procurar quem possa.”

Encaminhar nao significa abandonar.



Podemos continuar presentes.

Podemos acompanhar.

Podemos visitar.

Podemos ouvir.

Podemos orar.

Podemos incentivar.

Podemos ajudar a pessoa a permanecer vinculada ao cuidado de que necessita.
Ninguém precisa ocupar todos os lugares.

Precisamos aprender a trabalhar juntos.

FE E RESPONSABILIDADE

Esta apostila nasceu dentro de uma missao crista.
Por isso, seria impossivel chegar ao final sem falar novamente sobre fé.
Cremos no poder de Deus para transformar vidas.
Cremos no Evangelho.

Cremos em perdao.

Cremos em restauragéo.

Cremos que histérias podem tomar rumos diferentes.
Mas fé néo precisa produzir negligéncia.

Podemos orar e procurar atendimento.

Podemos anunciar o Evangelho e estudar.

Podemos confiar em Deus e reconhecer os conhecimentos que Ele permite a humanidade
desenvolver.

Podemos oferecer cuidado espiritual e, a0 mesmo tempo, reconhecer quando alguém
necessita de cuidado médico, psicolégico ou social.



A fé ndo precisa nos afastar da responsabilidade.

Ela pode nos levar ainda mais profundamente a ela.

QUANDO O CAMININA PARA CRISTO ENCONTRAR UMA PESSOA
Um dia, todo o conteldo destas paginas deixara de ser apenas texto.
Eduardo e Ester encontrardo pessoas.

Talvez alguém chegue pedindo ajuda para parar de beber.

Talvez uma familia procure orientagao.

Talvez um jovem esteja enfrentando problemas relacionados a cannabis.

Talvez alguém esteja em uma situagao que ultrapasse completamente aquilo que a equipe
consegue resolver.

Quando isso acontecer, talvez ninguém consiga lembrar de todos os conceitos desta
apostila.

E ndo ha problema.

Talvez seja suficiente lembrar alguns principios:
acolha;

escute;

observe;

nao humilhe;

identifique riscos;

nao prometa aquilo que ndo pode cumprir;
reconhecga seus limites;

encaminhe quando necessario;
acompanhe;

e continue enxergando a pessoa.



O CONHECIMENTO PRECISA SE TRANSFORMAR EM CUIDADO
Podemos conhecer todas as definigdes desta apostila e ainda assim n&o saber cuidar.
Conhecimento precisa encontrar compaixao.

Mas compaixado também precisa encontrar conhecimento.

Foi justamente dessa unido que nasceu o titulo deste material:
DEPENDENCIA QUIMICA — CONHECER PARA CUIDAR.

Conhecemos para nao agir apenas por impulso.

Conhecemos para reconhecer perigos.

Conhecemos para abandonar preconceitos.

Conhecemos para fazer perguntas melhores.

Conhecemos para estabelecer limites.

Conhecemos para saber quando podemos ajudar.

E também para saber quando precisamos procurar alguém mais preparado.
Conhecimento nao é o destino final desta apostila.

E uma ferramenta.

O destino € o cuidado.

ALGUMAS HISTORIAS NAO MUDARAO RAPIDAMENTE

Quem comeca a ajudar pessoas precisa também estar preparado para uma realidade dificil.
Nem todas as histérias terao mudancgas rapidas.

Algumas pessoas recusarao ajuda.

Algumas voltar&do ao consumo.

Algumas abandonarao o acompanhamento.

Algumas familias continuarao enfrentando conflitos.



Talvez existam situacdes nas quais, apesar de todos os esforgos, ndo veremos o resultado
gue desejavamos.

Isso ndo significa que todo cuidado foi inutil.

Nao controlamos todas as decisdes de outra pessoa.

Podemos oferecer caminhos.

Podemos ensinar.

Podemos acompanhar.

Podemos estabelecer limites.

Podemos permanecer disponiveis dentro daquilo que é saudavel e responsavel.
Mas n&o podemos escolher pelo outro.

Por isso, quem cuida também precisa aprender a entregar aquilo que ndo consegue
controlar.

A ESPERANCA PRECISA CONTINUAR

Por outro lado, também existirdo historias que surpreenderao.

Pessoas consideradas perdidas poderao reconstruir suas vidas.

Relacionamentos poderao ser restaurados.

Pais poderao voltar a conviver com seus filhos.

Alguém podera voltar a estudar.

Outro podera aprender uma profissao.

Familias poderao reconstruir confiancga.

Pessoas que um dia precisaram ser ajudadas talvez se tornem capazes de ajudar outras.
Nao sabemos antecipadamente qual sera o proximo capitulo da histéria de alguém.

Por isso, precisamos tomar cuidado quando utilizamos palavras definitivas sobre pessoas
qgue ainda estao vivas.

“‘Nao tem jeito.”



“Nunca vai mudar.”
“E caso perdido.”

Enquanto existe vida, a histéria ainda nao terminou.

DE VOLTA A CAMININA

Chegamos, entao, ao lugar onde comegamos.

Caminina.

Uma comunidade ao sul de Luena, na provincia do Moxico, Angola.

Foi uma necessidade encontrada ali que colocou estas paginas em movimento.
Talvez os primeiros frutos desta apostila aparegam justamente naquele bairro.
Talvez aparegam muito longe dali.

N&o sabemos.

Mas existe algo que podemos desejar.

Que onde quer que este material chegue, ele ajude alguém a olhar de maneira diferente
para uma pessoa que sofre.

Que produza menos julgamento precipitado.

Mais responsabilidade.

Menos improvisacgéo.

Mais conhecimento.

Menos abandono.

Mais caminhos para o cuidado.

E que aqueles que trabalham no Caminina para Cristo nunca se esquecam de que, antes
de existir um projeto, existem pessoas.

A MISSAO CONTINUA

Esta apostila termina.



A missao nao.

Ainda havera muito para aprender.

Novas perguntas surgirdo.

Erros precisarao ser corrigidos.

Novos conhecimentos precisarao ser incorporados.
Parcerias precisarao ser construidas.

Pessoas precisarao ser ouvidas.

E talvez este material seja apenas uma pequena ferramenta dentro de uma histéria muito
maior que ainda esta comegando.

No inicio destas paginas fizemos muitas perguntas.

Ao final, talvez possamos guardar uma certeza simples:

nao precisamos possuir todas as respostas para comegar a cuidar.

Mas precisamos ter humildade suficiente para continuar aprendendo enquanto cuidamos.
“Levai as cargas uns dos outros e assim cumprireis a lei de Cristo.”

Galatas 6:2

Que o conhecimento nos torne mais responsaveis.

Que a responsabilidade nunca nos torne indiferentes.

Que a compaixao nunca nos torne imprudentes.

Que a fé produza servigo.

E que, diante de cada pessoa que encontrarmos pelo caminho, nunca esquecamos:

ha sempre uma histéria por tras daquilo que conseguimos ver.

CONHECER PARA COMPREENDER.
COMPREENDER PARA CUIDAR.

CUIDAR SEM PERDER DE VISTA A PESSOA.



Caminina para Cristo
Luena — Moxico — Angola

SOBRE O JESUS NA WEB E ESTA PUBLICAGAO



O Jesus na Web nasceu com o propésito de utilizar os recursos do ambiente digital para
compartilhar a mensagem do Evangelho, produzir conteudos de formagéo crista e colocar
conhecimento e tecnologia a servigo da missao.

E também por meio do Jesus na Web que esta apostila sera disponibilizada gratuitamente,
para que aquilo que comegou como resposta a uma necessidade missionaria em Caminina
possa alcangar outras pessoas, igrejas, familias, voluntarios e projetos que enfrentem
realidades semelhantes.

Mas existe uma parte desta historia que considero importante contar a quem chegou até
estas paginas.

ENTRE O CONHECIMENTO E A EXPERIENCIA

Meu nome é Aliano Rafael.

Meu interesse pelo tema da dependéncia quimica n&o nasceu apenas dos estudos e
pesquisas realizados para preparar esta apostila.

Eu também conhego essa realidade pela experiéncia.

Durante muitos anos da minha vida vivi em meio a dependéncia quimica e experimentei
algumas de suas consequéncias mais duras.

Conheci perdas.

Conheci rupturas.

Conheci a vida nas ruas.

Conheci lugares e situagdes em que parecia nao existir qualquer perspectiva de mudanca.

Por isso, muitos dos assuntos tratados nesta apostila ndo sdo para mim apenas conceitos
encontrados em livros, artigos ou documentos técnicos.

Sei 0 que significa perceber que, pouco a pouco, a vida foi sendo organizada em torno de
uma substancia.

Sei também que interromper o uso nao significa que tudo aquilo que foi construido durante
anos desapareca imediatamente.

A recuperacgao nao termina simplesmente quando a pessoa deixa de usar.

Ainda hoje vivo um processo de reconstrugao.



Existem consequéncias que permanecem.

Existem habitos que precisam continuar sendo revistos.

Existem maneiras de pensar e agir que precisam ser transformadas.
Existem responsabilidades que precisam ser assumidas.

Existem escolhas que precisam ser feitas diariamente.

E existe uma vida que precisa continuar sendo aprendida e construida.
Contudo, viver essa experiéncia ndo me transforma em especialista.
Minha historia € minha histéria.

Ela pode possuir pontos em comum com a experiéncia de outras pessoas, mas nao pode
ser utilizada como explicagao para todas elas.

Foi justamente por reconhecer isso que, ao preparar esta apostila, ndo quis depender
apenas daquilo que vivi.

Minha experiéncia me ajudou a fazer perguntas.

O estudo me ajudou a compreender que as respostas precisavam ir além da minha propria
histéria.

Por isso, procurei aproximar neste trabalho trés elementos que considero importantes:
a experiéncia de quem conheceu a dependéncia por dentro;

o conhecimento produzido por profissionais e instituicbes que estudam e trabalham com
essa realidade;

e a fé crista, que sustenta minha esperanca de que uma histéria ndo precisa terminar no
lugar em que parecia estar condenada a permanecer.

UMA RESPOSTA DE ORAGAO

Durante muito tempo, uma das minhas oragbes ao Senhor tem sido:

“Senhor, usa a minha vida em tua obra.”

Eu desejava participar da missao.

Desejava que aquilo que Deus estava realizando em minha vida pudesse, de alguma
maneira, também servir a outras pessoas.



Ao mesmo tempo, minhas limitacdes fisicas muitas vezes me fizeram pensar sobre como
isso poderia acontecer.

Quando pensava em missdes, imaginava principalmente aquele que vai.

Aquele que atravessa fronteiras.

Aquele que chega pessoalmente ao campo missionario.

E, diante da minha prépria condicdo, algumas dessas possibilidades pareciam distantes.
Ent&o surgiu Caminina.

Meu contato com o missionario Eduardo Kanganjo e com a realidade encontrada no bairro
Caminina, em Luena, Angola, comegou a me mostrar uma possibilidade que eu ainda ndo

havia compreendido completamente.

Talvez eu ndo precisasse estar fisicamente em Angola para comegar a servir uma
necessidade existente ali.

Havia algo que eu podia oferecer.

Aquilo que vivi.

Aquilo que estou aprendendo.

Minha disposigéo para estudar.

Minha capacidade de escrever.

O conhecimento que adquiri trabalhando com tecnologia.

E, principalmente, a disposi¢cao de colocar essas coisas a servigo de alguém que esta no
campo missionario.

Foi assim que esta apostila comegou a nascer.
E, enquanto trabalhava nela, compreendi algo que se tornou muito importante para mim.

Durante tanto tempo eu havia olhado para aquilo que minhas limitagdes nao me permitiam
fazer.

Caminina me fez olhar para aquilo que ainda estava em minhas maos.
Eu podia estudar.

Podia pesquisar.



Podia escrever.

Podia organizar conhecimento.

Podia utilizar a tecnologia.

Podia compartilhar gratuitamente.

Podia servir alguém que estava servindo do outro lado do oceano.

Por isso, esta publicacdo possui para mim um significado que ultrapassa a produgao de um
material educativo.

Ela representa uma resposta de oragéo.

Nao porque eu considere este trabalho extraordinario, mas porque através dele comecei a
compreender que participar da missao nao significa que todos ocuparao o mesmo lugar ou
realizardo a mesma tarefa.

Alguns irdo.

Alguns permanecerao.

Alguns pregarao.

Alguns ensinarao.

Alguns contribuirdo.

Alguns intercederao.

Alguns produzirao ferramentas.

Existem muitas maneiras de servir.

O importante é colocar aquilo que recebemos a servigo do Reino de Deus.

UMA PONTE ENTRE BRASIL E ANGOLA
Esta apostila nasceu de uma ponte.
De um lado, Caminina.

Uma comunidade em Luena, na provincia do Moxico, Angola, onde missionarios
encontraram pessoas e necessidades reais.



Do outro, o Brasil.

Um computador.

Livros, documentos e pesquisas.

Uma historia de dependéncia e recuperagao.

Conhecimentos adquiridos ao longo do caminho.

E alguém que havia pedido a Deus uma oportunidade de ser util em sua obra.
A distancia entre esses dois lugares € de milhares de quildmetros.

Mas a missdo encontrou uma maneira de aproxima-los.

Agora essa ponte pode continuar.

Ao disponibilizar gratuitamente este material no Jesus na Web, aquilo que nasceu de uma
necessidade de Caminina podera chegar a outras pessoas e outros lugares.

Talvez seja utilizado por um missionario.

Talvez por um pastor.

Talvez por um voluntario.

Talvez por uma familia tentando compreender aquilo que esta acontecendo dentro de casa.
Talvez por alguém que esteja comegando sua propria caminhada de recuperagéo.

Nao sabemos até onde ele chegara.

Mas sabemos para que ele foi escrito.

Se esta apostila ajudar alguém a olhar para uma pessoa que sofre com menos preconceito
€ mais compreensao;

se preparar um voluntario para agir com maior responsabilidade;
se ajudar uma familia a compreender que amar também pode significar estabelecer limites;

se fizer uma igreja perceber que oragao, conhecimento e cuidado profissional podem
caminhar juntos;

se ajudar alguém a reconhecer uma situagao de risco e procurar atendimento;

ou se contribuir, ainda que de maneira pequena, para preservar uma vida;



entdo este trabalho tera cumprido seu propésito.

O JESUS NA WEB

O Jesus na Web continuara sendo um espaco dedicado ao anuncio do Evangelho e a
producao de conteldos que possam servir a Igreja, a missdo e as pessoas.

Esta apostila passa a fazer parte desse proposito.
Ela sera disponibilizada gratuitamente porque foi assim que nasceu: como servigo.

Caminina também me ensinou algo sobre aquilo que a missédo pode significar em nosso
tempo.

Uma necessidade surgida em uma comunidade de Angola atravessou o oceano.
Encontrou alguém disposto a aprender no Brasil.

Transformou-se em estudo.

O estudo transformou-se em escrita.

A escrita transformou-se nesta apostila.

E agora, através da internet, aquilo que nasceu dessa ponte podera novamente atravessar
fronteiras.

Talvez eu ainda nao saiba todos os lugares para onde Deus podera conduzir esse trabalho.
Mas hoje compreendo melhor uma coisa:

nao precisamos esperar possuir aquilo que ndo temos para comecgar a servir.

Podemos comecar colocando nas maos de Deus aquilo que ja temos.

Aquilo que sabemos.

Aquilo que aprendemos.

Aquilo que vivemos.

E aquilo que ainda somos capazes de fazer.

“Porque, assim como o corpo é um e tem muitos membros,
e todos os membros, sendo muitos, sdo um so corpo,



assim é Cristo.”

1 Corintios 12:12

Aliano Rafael
Jesus na Web
Brasil

FONTES E REFERENCIAS



Esta apostila foi preparada com o propdsito de oferecer informacao acessivel, responsavel
e Util para missionarios, lideres cristaos, voluntarios, familias e outras pessoas que desejam
compreender melhor a dependéncia quimica e os caminhos possiveis para o cuidado.

Para sua elaboracgao, foram consultados materiais técnicos, documentos institucionais e
publicacdes de organizag¢des que atuam nas areas de saude, prevengéao, tratamento e
recuperacgao relacionados ao uso de alcool e outras substancias.

As referéncias especificas utilizadas em cada tema encontram-se indicadas ao final dos
respectivos capitulos.

Entre as principais instituicbes consultadas ao longo deste trabalho estao:

* Organizagao Mundial da Saude (OMS/WHO);

* Escritério das Nacdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC);

» Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA);

 National Institute on Drug Abuse (NIDA).

A utilizagdo dessas fontes teve como objetivo fazer com que a experiéncia pessoal, a
pratica comunitaria e a reflexao crista presentes nesta obra fossem acompanhadas por
informacdes fundamentadas em conhecimento técnico.

Este material possui carater educativo.

Ele ndo substitui avaliagéo, diagnéstico, tratamento ou acompanhamento realizado por
profissionais e servigcos de saude.

A ciéncia e as recomendacdes na area da saude também continuam avangando. Por isso,
este material ndo deve ser considerado uma palavra definitiva sobre o tema.

Quem cuida também precisa continuar aprendendo.

SOBRE AS REFERENCIAS BIBLICAS

As passagens biblicas utilizadas ao longo desta apostila aparecem nos capitulos em que
sao aplicadas.

A presencga das Escrituras neste material expressa sua origem e finalidade cristas.

A fé é apresentada como parte importante do acolhimento, da esperanca, da construcao de
sentido e da caminhada espiritual, sem ser utilizada como substituta dos cuidados médicos,
psicolégicos, sociais ou de outros atendimentos profissionais quando estes forem
necessarios.



DEPENDENCIA QUIMICA — CONHECER PARA CUIDAR

Conhecimento para compreender.

Compreensao para cuidar.

Responsabilidade para reconhecer nossos limites.
Compaixao para nunca perder de vista a pessoa.

CONHECA E APOIE O CAMININA PARA CRISTO



UMA MISSAO EM LUENA — MOXICO — ANGOLA

Foi de uma necessidade encontrada no bairro Caminina que nasceu a apostila que vocé
acaba de ler.

O Caminina para Cristo integra o Projeto Missionario Moxico e é desenvolvido pela Agéncia
Missionaria Hora de Profetizar (AMHP), em parceria com a Igreja Cafarnaum Internacional

(ICl).

O trabalho é conduzido localmente pelos missionarios Eduardo e Ester Kanganjo, que
vivem em Luena com seus filhos e estdo envolvidos diretamente com a comunidade.

O propdsito do projeto é anunciar o Evangelho, fazer discipulos, contribuir para a formagéao
de uma comunidade crista local e servir pessoas de maneira responsavel diante das
necessidades encontradas no campo missionario.

UMA OBRA QUE JA COMEGOU

Embora o planejamento inicial previsse etapas posteriores de implantagéo, o trabalho em
Caminina ja comegou a produzir seus primeiros passos.

Em relatdrio referente a setembro de 2026, os missionarios registraram:

* 50 pessoas evangelizadas;

* 11 pessoas interessadas em caminhar com Jesus e receber discipulado;
* inicio de uma célula;

* realizacao de trés cultos, com 17, 22 e 31 participantes;

* inicio do curso “A Vida Abundante”, com 7 participantes.

Sao numeros simples.

Mas por tras de cada numero existe uma pessoa.

E uma obra missionaria n&o é construida apenas com numeros.

Ela é construida com presenca, relacionamento, perseveranga, oragao e servigo.

DESAFIOS E NECESSIDADES



Entre as necessidades apresentadas pelo trabalho missionario estéo:

* Biblias e materiais para discipulado;

* um espaco adequado para a realizagao dos cultos;

* recursos para o trabalho de evangelizagdo com criangas, incluindo lanches;
« sustento e necessidades da familia missionaria;

* recursos para continuidade e desenvolvimento das agdes locais.

Além das contribuicbes materiais, o projeto necessita de pessoas dispostas a interceder.

VOCE PODE PARTICIPAR

Nem todos poderéo estar fisicamente em Caminina.

Mas existem diferentes maneiras de participar de uma missao.
Vocé pode:

* orar pelos missionarios Eduardo e Ester e por seus filhos;

* interceder pelas pessoas que estdo conhecendo o Evangelho;
» orar pelas criancas e familias de Caminina;

« divulgar o projeto;

e contribuir com materiais;

« apoiar financeiramente, conforme suas possibilidades;

* apresentar o projeto a sua igreja ou comunidade crista.

Toda contribuicao financeira é voluntaria.

Esta apostila é e continuara sendo disponibilizada gratuitamente. O acesso a este material
nao esta condicionado a qualquer contribuicao.

COMO CONTRIBUIR — BRASIL

PIX



11874530130

Titular:
Pedro Capingana Manuel

As contribuicdes recebidas no Brasil por meio desta chave sédo destinadas ao apoio do
trabalho missionario Caminina para Cristo.

APOIO EM ANGOLA

IBAN:

0006 000065984923 3018 9

Titular:

Antonio Eduardo Jamba Kanganjo

CONTATO COM O PROJETO

WhatsApp:
+244 927 136 471

E-mail:

jambaeduardo78@gmail.com

Antes de realizar uma contribuicdo, recomendamos confirmar os dados diretamente com a
liderancga do projeto, especialmente caso este material esteja sendo consultado algum
tempo depois de sua publicacao.

MAIS DO QUE CONTRIBUIR

Talvez vocé ndo possa contribuir financeiramente.

Isso nao significa que nao possa participar.

Ore.

Compartilhe.

Apresente Caminina a outras pessoas.

E, principalmente, permita que esta histéria também |Ihe faga uma pergunta:

“O que existe hoje em minhas méaos que pode ser colocado a servigo de Deus?”



“Até aqui nos ajudou o Senhor.”

1 Samuel 7:12

CAMININA PARA CRISTO
Luena — Provincia do Moxico — Angola

Agéncia Missionaria Hora de Profetizar — AMHP
Igreja Cafarnaum Internacional — ICI

Jesus na Web
Brasil
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