Por que as pessoas procuram drogas? Apenas por causa de carências psicológicas ou existem também fatores orgânicos?
Não existe um fator único. Há uma predisposição do meio social, da família, características psicológicas, como indivíduos com baixa tolerância à frustração ou impulsivos. Também uma predisposição orgânica, genética, à dependência química. Esta predisposição vem sendo provada nos últimos anos em função da descoberta das endorfinas, drogas internas produzidas por nossos organismos em situação de estresse e de dor, que levam a um bem-estar. Em estudo feito nos Estados Unidos, algumas pessoas demonstram que sofrem de uma alteração nesse metabolismo, produzindo menos endorfinas. As drogas, então, viriam preencher o vazio deixado pela baixa produção de endorfinas.
Quais dessas drogas criam dependência química?
Qualquer droga psicoativa. Não prevalece mais a antiga definição de dependência psíquica ou física. O quadro de dependência química é caracterizado por uma compulsão de procura da droga e cada indivíduo tem uma escolha. Existem drogas mais pesadas, cada uma com um potencial de dependência. Por exemplo, o crack, que é cocaína fumada, tem um potencial de dependência de quase 100%. O da cocaína aspirada fica em torno de 60% a 70%. O álcool, em torno de 10%, ou seja, de cada 100 pessoas que bebem, 10 vão se tornar dependentes.
Compulsão e carência de endorfinas. Como classificar o caso do obeso com relação à comida?
Existem outras compulsões. A compulsão química é uma delas. Existe a compulsão por trabalho, comida, compras... Nos Estados Unidos, existem até grupos para estudar a questão da compulsão pelo consumo. Inclusive eu acho que as muitas falhas nos tratamentos da obesidade são porque existe um quadro de dependência a carboidratos. Alguns médicos estão desenvolvendo trabalhos nesse sentido, ou seja, prescrevendo o mesmo tratamento destinado aos dependentes de drogas, com o objetivo de chegar à abstinência total e completa. Os obesos teriam de se abster total e completamente de alimentos. Ocorre que geralmente fazem o regime, emagrecem e, quando estão na dieta de manutenção, voltam a comer determinados alimentos que não podem, acionando progressivamente o quadro de compulsão, tornando a engordar. Se fizessem uma restrição a determinados alimentos, da mesma forma que é preciso fazer com as drogas, teriam mais êxito. O quadro deveria ser tratado como de dependência a hidratos de carbono...
O tratamento por abstinência total não é novo. Há muitos anos, vem sendo adotado pelos Alcoólicos Anônimos. Ainda é o único caminho possível?

O que os Alcoólicos Anônimos, movimento fundado em 1935, perceberam, só agora está cientificamente provado. Não gosto, em geral, de posições radicais. Acho que todo tratamento deve começar por um diagnóstico bastante apurado do caso, saber se a dependência química está associada ou não a alguma patologia, a um quadro fóbico, ansioso, depressivo, porque, uma vez instalado o quadro de dependência química, está comprovado que o indivíduo cria uma memória biológica e, se voltar a usar o químico, volta a compulsão. Então, a abstinência é o alvo que se deseja atingir, mas deve-se elaborar métodos para trabalhar cada caso, depois de um diagnóstico profundo de cada pessoa. Não é o que acontecia antes, quando se tinha uma visão dogmática. A dependência química ultrapassou a visão psicológica, meramente psicanalítica, que via a dependência apenas como sintoma. Era feita uma terapia para tratar o sintoma, o indivíduo ficava bem e podia ser um usuário apenas social daquela droga. Isso está ultrapassado. Dessa visão passou-se para outra dogmática: a de que todos os dependentes químicos são iguais e têm de se adaptar a um único modelo de tratamento. Hoje se têm modelos e, feita a avaliação individual, fica-se sabendo qual tratamento o indivíduo aproveitaria melhor.
DROGAS: VIVA FELIZ, SEM ELAS!
(Matéria publicada na Folha Espírita de dezembro de 2006)
Cláudia Santos entrevista a psicóloga Maria Heloísa Bernardo, Diretora do Centro de Tratamento Bezerra de Menezes, que atua na prevenção, tratamento e reintegração de dependentes químicos

O uso abusivo de drogas não deve mais ser considerado um fenômeno marginal, isolado ou restrito a grupos específicos da sociedade. Estatísticas de fontes especializadas, como a Organização Mundial de Saúde, por exemplo, indicam crescimento do consumo de substâncias psicoativas nos centros urbanos de todo o mundo, atingindo cerca de 10% das populações, independentemente de idade, sexo, nível de instrução e poder aquisitivo.
Segundo a psicóloga Maria Heloísa Bernardo, diretora-técnica do Centro de Tratamento Bezerra de Menezes, em São Bernardo do Campo (SP), que atua na prevenção, tratamento e reintegração de dependentes químicos, a grande disponibilidade de substâncias psicoativas, associada à degeneração dos verdadeiros valores da vida, “éticos e morais”, juntamente com a desagregação da família, têm contribuído para o cenário atual, que envolve o uso, abuso e a dependência de substâncias, assim como o aumento no número de dependentes químicos.

Crianças e jovens são a faixa etária que apresenta, atualmente, maior vulnerabilidade. “Nesse período do desenvolvimento humano, as estruturas física, psíquica, emocional e espiritual do jovem ainda se encontram em desenvolvimento, ou seja, não estão totalmente formadas. Assim, o uso e o abuso de substâncias tornam-se muito mais lesivos. A puberdade e a adolescência são um período caracterizado pela necessidade de identificação com o grupo. Se ela ocorrer com grupos problemáticos, com predominância de comportamentos agressivos, anti-sociais ou uso de drogas, provavelmente colocará o jovem em situações de maior risco”, alerta.

Mas a dependência é, como Maria Heloísa define, uma “síndrome democrática”: atinge homens e mulheres em todas as faixas etárias, raças, credos e condições socioeconômicas. “Historicamente, a maior demanda para uso, abuso ou dependência de substâncias, assim como a necessidade de prevenir e tratar, tem sido do gênero masculino. Porém, o grande aumento da incidência desse transtorno entre mulheres, crianças e outros grupos sociais tem impulsionado pesquisas e estudos na tentativa de compreender, prevenir e equacionar esse grave problema, ampliando e desenvolvendo recursos mais eficazes para prevenção, tratamento e reintegração social entre usuários, abusadores e dependentes de substâncias psicoativas”, comenta. 

Predisposição

A diretora técnica do centro de tratamento paulista explica que a dependência química é uma síndrome biopsicossocioespiritual, ativada por predisposição pessoal, associada ao uso de substância psicoativa e erro pedagógico, ou seja, ensinar como certo algo que é errado. Um exemplo citado pela psicóloga é o de molhar a chupeta da criança na espuma da cerveja quando adultos bebem, “curar” o mau humor com calmantes e realizar todas as festas e celebrações regadas à bebida alcoólica. “Estamos enviando a mensagem subliminar aos jovens da família que ‘só é possível comemorar com bebidas’”, reflete.

Além de prejudicar o próprio usuário, a doença atinge a família e amigos. “O relacionamento mais significativo e profundo que qualquer pessoa desenvolve na sua existência é com a família ou com o seu grupo original. Assim, a síndrome da dependência química afeta sobremaneira a dinâmica desse grupo, levando-o a séria disfuncionalidade. A família também desenvolve uma síndrome paralela mais ou menos grave, conhecida como ‘síndrome da codependência’”, diz. 

Codependente é qualquer pessoa cuja vida tenha ficado incontrolável por viver uma relação comprometida com um dependente. É uma síndrome definível que é crônica e segue uma progressão previsível. Quando uma pessoa, numa relação comprometida com um dependente, tenta controlar a bebida ou o uso de drogas ou um comportamento compulsivo (em que é impotente), perde o controle sobre o próprio comportamento (em que ela tem poder) e o domínio sobre a sua própria vida.

Prejuízo

Para aqueles que acham que consumir alguma substância uma vez ou outra não vai fazer diferença, a psicóloga avisa que todas as drogas resultam em algum tipo de prejuízo ao cérebro e, por conseqüência, ao organismo. “Da nicotina do cigarro, aceita socialmente, ao temível crack, qualquer substância psicoativa repercute negativamente na saúde do consumidor, e o usuário de qualquer uma delas poderá desenvolver a doença, se tiver predisposição”, alerta.


Envolvimentos espirituais crescem com uso de substâncias 
Na mesma proporção que progride a síndrome no usuário de drogas, instalam-se os problemas espirituais. As substâncias psicoativas danificam, progressivamente, a mente, o corpo e o espírito, abrindo as portas para “presenças espirituais” danosas, com o conseqüente envolvimento espiritual que se intensifica. 

À medida que a pessoa se torna escrava da substância, maior é o envolvimento espiritual em todas as áreas da sua vida. A síndrome da dependência leva a pessoa a buscar substâncias cada vez mais potentes devido à tolerância. Pode iniciar o uso com substâncias consideradas mais leves e evoluir para a utilização de várias delas ao mesmo tempo, independentemente da sua classificação.

