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Quando uma pessoa se torna alcoólatra?
Resposta:
Nem sempre é fácil identificar a diferença entre uma pessoa que é dependente da bebida (alcoólatra) e aquela que bebe em excesso ou que apresenta problemas relacionados com o seu consumo, sem se configurar como um caso de dependência. 

O álcool é extremamente inadequado como calmante, ou como estratégia para enfrentar problemas, pois embora produza um efeito mais imediato de euforia, esta é seguida de depressão do sistema nervoso, deixando o indivíduo mais desconfortável e ansioso. 

Além disso, o uso abusivo de álcool muitas vezes é causador de acidentes, intoxicações, nervosismo, e outros problemas físicos, psicológicos e sociais. 

Existem sinais que demonstram quando, além de estabelecer uma relação arriscada com a bebida, a pessoa está evoluindo para a dependência. Eis alguns deles:

1. Aumento da quantidade de bebida e da freqüência do beber (vários dias por semana, mais de uma vez por dia).

2. Dificuldade de controlar o consumo da bebida, compulsão por beber e dificuldade de estabelecer limites de término do consumo. 

3. Abandono de outros interesses ou prazeres em favor do uso da bebida. 

4. Aumento da tolerância ao álcool (aumento da dose de bebida para obter o mesmo efeito)

5. Persistência no uso do álcool a despeito da evidência clara das conseqüências nocivas deste hábito. 

6. Apresentação da síndrome de abstinência (cujos sintomas mais comuns são ansiedade, insônia, irritabilidade, tremores, náusea, vômitos, cefaléia, pesadelos, alucinações) Estes fenômenos representam sinais da síndrome de abstinência quando são aliviados com a bebida. 

Quando a pessoa apresenta mais de um destes seis sintomas enunciados, é bastante provável que esteja tornando-se um dependente do álcool.

Beber demais é beber quanto?
Resposta:
Os efeitos do álcool variam de intensidade não apenas de acordo com a quantidade e a freqüência com que se bebe, mas também de acordo com as características pessoais do usuário. 

Para saber as conseqüências do consumo das bebidas alcoólicas para a saúde é importante conhecer a quantidade de álcool puro que cada uma contém. 

Costuma-se chamar "unidade de álcool" o equivalente a cerca de 10 a 12g de álcool puro. Como a concentração de álcool varia de bebida para bebida, vejamos a quantidade presente nas mais consumidas no nosso meio:

- 1 lata de cerveja (350ml) - 1,5 unidades de álcool
- 1 dose de destilado (pinga, whisky, vodca) (50 ml) - 2,5 unidades de álcool.
- 1 copo de chope ou cerveja (200g) - 1 unidade de álcool
- 1 copo de vinho (90 ml) - 1 unidade de álcool

Todos sentem os mesmos efeitos ao experimentar uma droga?
Resposta:
Os efeitos de uma droga dependem da combinação de três fatores: em primeiro lugar a droga, seu tipo, suas características, sua pureza, como é administrada, a quantidade consumida; em segundo lugar o indivíduo, suas características físicas, seu momento psicológico, suas expectativas, sua sensibilidade àquela droga (que pode variar de uma pessoa para outra) e, em terceiro lugar, a circunstância em que é consumida, ou seja, o momento, o grupo com quem está usando, as expectativas comuns, a existência de um ritual ou não, o local, etc.

Como se pode ver, os fatores que levam uma pessoa a sentir os efeitos de uma substância são tantos e tão variados que é perfeitamente normal que haja reações diferentes em cada um. 

Há pessoas que relatam "não sentir nada" ao usarem uma droga e outras que dizem sentir "todos os efeitos esperados", mesmo com o consumo de uma dose mínima. 

Há experiências feitas por equipes médicas nas quais a um grupo é administrada uma droga e a outro grupo é administrada uma substância inócua, sendo que cada um não sabe o que recebeu. Freqüentemente acontece de quem recebeu a droga não sentir nada e quem recebeu a outra substância sentir o que se esperaria de quem tivesse recebido a droga.

Estas pesquisas mostram que os componentes da droga causam determinados efeitos, mas as características individuais e as expectativas também têm influência decisiva neles. 

Existem efeitos previsíveis no consumo de uma droga, sejam algumas sensações de prazer sejam os malefícios para a saúde, mas as reações pessoais podem ser diferentes e de intensidades diversas. 

É importante compreender que os efeitos de uma substância não são sempre iguais para a mesma pessoa, dependendo do momento em que consome a droga. Por esta razão existe um sério risco quando alguém acha que pode usar determinada droga porque não sentiu seus efeitos anteriormente, ou quando aumenta as doses para senti-los. Neste caso as conseqüências tanto para o organismo como para o comportamento podem ser bastante sérias ou até fatais.

Quais as conseqüências do uso de drogas na gravidez?
Resposta:
Todas as substâncias consumidas pela mãe (saudáveis ou não) têm efeitos sobre a criança que está em gestação. Para saber as conseqüências do consumo de drogas durante a gravidez é necessário considerar as características de cada uma delas. 

O álcool consumido pela mãe passa diretamente pela placenta. Quando este hábito é muito freqüente podem ocorrer alterações fetais importantes, especialmente na face e no desenvolvimento neurológico da criança. Embora o ideal seja que a gestante não tome bebidas alcoólicas, se ela beber socialmente deve ser com moderação e nunca com o estômago vazio. É bom lembrar que na gravidez o limiar de tolerância diminui e com pouca bebida a mulher pode ficar tonta. 

Os efeitos do cigarro também são danosos ao bebê, durante a gravidez. Um dos mais sérios refere-se à diminuição do volume dos vasos sangüíneos, causada pela nicotina, o que afeta diretamente o cordão umbilical, por onde passa toda a alimentação do bebê. Se as artérias e a veia do cordão tiverem seu calibre diminuído, há menos sangue, menos oxigênio e menos alimento para o bebê. As mulheres fumantes têm, na maioria dos casos, filhos com baixo peso e maiores riscos de contrações, abortos e partos prematuros. Às fumantes inveteradas, os médicos recomendam que diminuam sensivelmente o número de cigarros e tentem eliminá-los a partir do quarto mês de gravidez. 

Estudos sugerem que o uso de maconha durante a gravidez provoca dificuldades de desenvolvimento fetal e há evidências de que pode aumentar a possibilidade de defeitos congênitos e distúrbios de comportamento nos primeiros anos de vida da criança. 

A cocaína causa no bebê os mesmos efeitos tóxicos provocados na mãe, além da possibilidade de problemas cardíacos e falta de oxigenação. 

Quanto aos medicamentos, qualquer um deles só pode ser utilizado pela gestante com prescrição médica e é totalmente contra-indicados o uso de inibidores de apetite, tranqüilizantes e ansiolíticos.

Finalmente convém lembrar que o consumo de drogas afeta a mulher também do ponto de vista psicológico e social, o que pode prejudicar o equilíbrio emocional e físico de que ela necessita durante a gravidez e a amamentação, para o seu bem-estar e o da criança.

Meu amigo usa drogas. Devo avisar os pais dele?
Resposta:
Não é uma situação fácil ajudar um amigo que é usuário de drogas há bastante tempo. O primeiro passo é aproximar-se dele, procurando estabelecer uma relação de confiança e afeto e, se for amigo próximo, ter uma conversa franca, mostrando o quanto se preocupa com ele. 

O importante é não ter uma atitude de confronto, acusando-o e reprimindo-o, mas mostrar o quanto ele é importante e como sua relação com as drogas pode estar afetando as suas relações com as pessoas, o seu desempenho escolar ou no trabalho e os riscos que ele corre pelos efeitos que elas causam. É muito provável que ele saiba que está fazendo algo prejudicial e tenha vontade de mudar esse comportamento e por isso conversar sobre este lado da questão pode ajudar a encontrar uma saída. 

Não se deve, no entanto, ser ingênuo a ponto de julgar que uma simples conversa tem o poder de alterar hábitos estabelecidos há muito tempo. Pode ser um primeiro passo, mas nem sempre é suficiente. 

É possível que seu amigo esteja precisando da ajuda de um profissional para que encontre meios de mudar de atitude e, neste sentido, além do seu apoio e presença é necessário que algum adulto responsável por ele também interfira. 

Os pais são responsáveis por seus filhos até os 18 anos, perante a lei, tanto no que se refere aos seus atos como ao seu sustento e saúde. Neste sentido, a recuperação de um usuário de substâncias psicotrópicas precisa da colaboração deles, do ponto de vista afetivos, morais, práticos e financeiros. 

Embora não seja fácil, os pais precisam estar cientes do que ocorre com o filho. O primeiro caminho para tentar ajudar seu amigo seria encorajá-lo para que ele próprio conte aos pais o que está acontecendo e peça compreensão e ajuda. Por mais difícil que seja, é menos doloroso para os pais saber diretamente pelo filho do que por terceiros. 

Caso este caminho não seja viável, você pode procurar outro adulto de sua confiança, que não seja preconceituoso, e que conheça seu amigo e a família dele, para que juntos planejem como encaminhar a questão junto aos pais dessa pessoa. 

Não é adequado nem eficiente fazer denúncias anônimas nem acusações drásticas e repentinas, que podem provocar nos pais as mesmas atitudes de defesa e negação que provocam no usuário, quando se sente acuado. 

Falar com os pais sobre suas preocupações mais amplas, sem abordar diretamente a questão das drogas, sobre comportamentos diferentes do amigo, perguntar se está acontecendo algo, pedir que observem melhor o filho, reafirmando o apreço e amizade que tem por ele, são encaminhamentos que podem fazer com que os pais conheçam melhor seu filho, descubram seus hábitos e encontrem formas de ajudá-lo. 

De qualquer forma, saber que um amigo, menor de idade, está envolvido em encrencas e guardar esta informação só para si mesmo, além de não ajudá-lo, pode ser pesado demais.

O que é overdose?
Resposta:
Entende-se por overdose uma situação em que o consumo da substância é superior ao que o organismo suporta, produzindo conseqüências graves que requerem cuidados médicos e não raro podem levar à morte. 

O corpo humano tem um limite na sua capacidade de metabolizar (eliminar) a droga ingerida, e quando ela é consumida em quantidade e velocidade superior à possibilidade de metabolização, a droga se acumula no organismo podendo provocar depressão do sistema nervoso central, com conseqüente parada respiratória e/ou cardíaca. 

É difícil dizer qual é a dose "segura" de ingestão de substâncias, pois as pessoas têm diferentes níveis de tolerância, mas algumas drogas têm maior potencial de provocar overdose do que outras. 

O risco de overdose por heroína ou cocaína é extremamente alto, uma vez que estas drogas provocam alterações profundas no sistema nervoso central, podendo levar à morte por depressão respiratória (heroína) ou ataque cardíaco (cocaína e crack). 

O álcool embora, em comparação com estas duas substâncias, apresente menor possibilidade de provocar overdose, quando consumido em doses elevadas pode provocar o coma alcoólico que é fatal quando a pessoa não é atendida a tempo. Este risco aumenta consideravelmente quando o uso de álcool é associado a outras drogas, principalmente tranqüilizantes. Em certas situações o indivíduo não chega ao coma alcoólico porque vomita antes ou é impedido de aumentar as doses porque adormece. 

O perigo de overdose pela maconha é muito baixo, embora o seu consumo excessivo possa provocar a persistência de distorções da percepção. Já com relação ao tabaco, o risco é praticamente nulo, considerando sua forma de absorção (fumado), mas a ingestão oral de um maço de cigarros poderia ser fatal. 

Finalmente é importante lembrar que determinadas drogas têm a possibilidade de provocar intoxicações acidentais e a própria morte, mesmo sem que a pessoa tenha, intencionalmente, consumido doses muito elevadas. É o caso dos barbitúricos, da codeína, da morfina e de inalantes.

O que é dependência psicológica?
Resposta:
De acordo com a Classificação Internacional de Doenças (CID-10), da Organização Mundial de Saúde, a síndrome de dependência é o "conjunto de fenômenos comportamentais, cognitivos e fisiológicos que se desenvolvem depois de repetido consumo de uma substância psicoativa, tipicamente associado ao forte desejo de tomar a droga, à dificuldade de controlar o consumo, à utilização persistente apesar das suas conseqüências nefastas, a uma maior prioridade dada ao uso da droga em detrimento de outras atividades e obrigações, a um aumento da tolerância à droga e, por vezes, a um estado de abstinência física”.

Por esta descrição, e conforme a mais recente literatura especializada, constata-se que não existe uma distinção entre dependência física e psicológica, uma vez que a instalação de um quadro de dependência inclui tanto fatores de ordem fisiológica como comportamental ou emocional. 

A síndrome de dependência pode dizer respeito a uma substância psicoativa específica (por exemplo, o álcool, o fumo ou um medicamento), a uma categoria de substâncias (por exemplo, as opiáceas) ou a um conjunto mais vasto de substâncias farmacologicamente diferentes. 

Qualquer substância psicoativa pode produzir dependência, inclusive as alucinógenas. É importante assinalar, no entanto, que a síndrome de dependência ocorre pela interação de três fatores: as propriedades da droga consumida, as características do indivíduo e as circunstâncias em que o consumo acontece. 

Por esta razão, é possível que um uso ocasional, e restrito a ritos religiosos, de certos alucinógenos como a bebida de Santo Daime ou alguns cogumelos e plantas alucinógenas não cheguem a gerar dependência. 

O diagnóstico de dependência baseia-se na ocorrência simultânea de três ou mais das seguintes manifestações:

a) Desejo intenso ou compulsão a consumir uma substância. 

b) Diminuição da capacidade de controlar o consumo de uma substância (o início, o fim ou a quantidade consumida).

c) Um quadro fisiológico de abstinência (sintomas físicos desagradáveis ou transtornos psicológicos que cessam com o consumo da substância)

d) Tolerância aos efeitos da substância, com necessidade de aumento progressivo das doses para obter os mesmos efeitos. 

e) Abandono progressivo de outras fontes de prazer por causa do consumo da substância e aumento do tempo necessário para obter ou ingerir a substância ou para recuperar-se dos seus efeitos. 

f) Persistência no consumo da substância apesar de evidentes conseqüências prejudiciais para a saúde do corpo, os estados de ânimo ou a interação social.

Como a mídia influencia o jovem no consumo de drogas?
Resposta:
Na sociedade contemporânea a mídia constitui um dos fatores fundamentais na formação do que se denomina opinião pública. 

Isto é particularmente importante no Brasil, onde a maior fonte de informação do povo são os meios de comunicação, e a maioria das pessoas acredita que tudo o que é visto, lido ou ouvido através da mídia é verdade, não confrontando essas informações com outras fontes. 

No que se refere às drogas duas situações são especialmente preocupantes. 

A primeira delas é que, assistindo TV, lendo jornais ou revistas ou ouvindo o noticiário do rádio, tem-se a impressão de que se vive uma epidemia sem controle de uso de drogas, caracterizada principalmente pelo consumo de crack, cocaína e maconha. 

Ao assumir esse tom pessimista e alarmista a respeito das drogas ilícitas, os meios de comunicação deixam de informar que os maiores problemas com drogas, no nosso país, ainda são decorrentes do consumo de álcool e tabaco. Esta postura gera uma situação de desespero entre os adultos em relação ao uso de drogas pelos jovens, levando-os a um controle desmedido, em vez da aproximação e do diálogo com eles, muito mais eficientes. 

Outra conseqüência desse clima de terror é que ele desperta nos jovens um aumento da curiosidade em torno do fascínio que os meios de comunicação atribuem às drogas, promovendo uma maior atração pelo consumo, especialmente entre aqueles que, ao tomar contato com as notícias, julgam que o uso é geral e que, portanto "para ser aceito" também deve aderir a esse comportamento. 

A outra situação preocupante na influência da mídia sobre os comportamentos de risco em relação às drogas, não apenas dos jovens, mas de adultos e até de crianças, refere-se às propagandas das chamadas drogas lícitas: a bebida e o cigarro. 

A publicidade desses produtos associa beber e fumar com diversão, charme, alegria, aventura, sucesso profissional, ótimo desempenho esportivo e aceitação social. 

As tímidas referências aos efeitos negativos do consumo dessas substâncias acabam por perder-se no conjunto da peça publicitária, não constituindo uma verdadeira informação, nem colocando em dúvida os supostos efeitos positivos que são alardeados. E por isso, mesmo pessoas esclarecidas deixam-se influenciar acriticamente pelo que é divulgado. 

Potencialmente a mídia poderia associar-se a campanhas de esclarecimento sobre os riscos do consumo de álcool e de cigarro, mas isto, muitas vezes, entra em conflito com seus interesses econômicos. Resta as ONGs (organizações não-governamentais) e ao próprio governo fazer campanhas sobre comportamentos saudáveis, com informações necessárias, verdadeiras e bem formuladas. Mas estes nem sempre estão dispostos ou possuem recursos para pagar o alto custo de veicular mensagem pelos meios de comunicação de massa.
O que é intoxicação patológica pelo álcool?

Nesse tipo de complicação, o indivíduo experimenta uma reação de impulsividade e fúria frente à ingestão mínima de álcool (após 2 latas de cerveja, por exemplo). Pode haver rebaixamento do nível de consciência até atingir estágios onde há perda da orientação e da crítica. Os ímpetos agressivos não possuem um objeto específico e voltam -se para qualquer um a seu redor. Não há, no entanto, a ocorrência de coma, a não ser que haja alguma doença de base. 

O diagnóstico da intoxicação patológica é muito delicado e cheio de entraves: Não há uma explicação neurológica para o fenômeno que se encaixe para todos os indivíduos. Além disso, outras complicações ocasionadas pelo consumo de álcool devem ser descartadas e doenças de base, investigadas. Em cerca de um terço dos indivíduos há alterações no eletroencefalograma (ECG) ou na tomografia. Deve-se pensar sempre na hipótese da epilepsia como doença de base. Para ser epiléptico não é necessário ter tido convulsões na vida, mas sim possuir um padrão alterado de ondas ao ECG. Os focos epilépticos são regiões do cérebro que se estimulam com mais facilidade. Na presença do álcool (ainda que em pequenas quantidades), tais focos podem entrar em grande atividade, espalhando essa para o restante do cérebro (uma espécie de curto-circuito cerebral), comprometendo seu funcionamento e repercutindo sobre o comportamento (agressividade) e a cognição (desorientação, perda da crítica) do indivíduo. Muitos epilépticos nunca fazem convulsões, mas sim episódios de rebaixamento da consciência com ímpetos impulsivos e desprovidos de crítica. Quando essa crise se resolve, pode ser seguida de um quadro de sonolência profunda, por vezes comatosa. Não devemos esquecer ainda que esse diagnóstico, por ser eminentemente clínico (ECG e tomografias podem vir inalterados), dependemos muito da descrição do paciente, que muitas vezes se valem de um diagnóstico visando a ganhos secundários. Acredita-se que a intoxicação patológica seja um diagnóstico raro e por não possuir exames específicos, é sempre um diagnóstico de exclusão. 

O ideal nesses casos é procurar um psiquiatra de confiança para um acompanhamento conjunto, discutir com ele a situação e a necessidade de uma avaliação neurológica. É claro que o indivíduo deve ser orientado à abstinência completa de álcool, pelo menos até que a investigação clínica seja levada a cabo. 

Beber um aperitivo no almoço e no jantar causa dependência?

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

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

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

2. Necessidade de doses cada vez maiores da bebida.

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

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

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

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