DESADEF – Departamento de Socorro e Amparo aos Dependentes e Familiares

AFINAL, O QUE É DROGA?

Droga, na definição farmacológica, é qualquer substância capaz de produzir uma modificação no funcionamento do organismo. Mas, em todo o mundo, a palavra DROGA tem sido utilizada para designar um grupo de substâncias que atuam preferencialmente no cérebro, alterando o seu funcionamento. Estas substâncias têm potencial para causar dependência. Na verdade, o termo mais adequado para cada uma delas é SUBSTÂNCIA PSICOATIVA. Nesta publicação, entretanto, optamos pelo termo DROGA, por ser mais incisivo e melhor conhecido. 

QUAIS AS DIFERENÇAS ENTRE AS DROGAS?
As drogas podem ser diferenciadas quanto ao seu caráter lícito ou ilícito. 
Drogas lícitas: álcool, cigarros de tabaco, medicamentos, inalantes (como, por exemplo, loló, cola de sapateiro). 
Drogas ilícitas: maconha, cocaína, crack, alucinógenos e derivados do ópio (que vem da papoula) como a heroína. 

Também podem ser diferenciadas quanto ao tipo de efeito que causam no funcionamento do cérebro. São elas:
Depressoras: álcool, tranqüilizantes, inalantes e derivados do ópio. Estas substâncias têm como característica causar uma "lentidão" no funcionamento do cérebro. 
Estimulantes: cocaína, crack, anfetaminóides (como os inibidores do apetite e alguns outros medicamentos), anfetaminas. Causam uma espécie de aceleração do funcionamento cerebral. Isto não significa que a pessoa que usou um estimulante vá ficar mais rápida, pois a "aceleração" não é sinônimo de qualidade. Ao contrário, muitas vezes o usuário pode apresentar sintomas psicóticos como sentimentos de perseguição e paranóia pelo uso de estimulantes. 
Perturbadoras: maconha (às vezes classificada como depressora), alucinógenos, alguns chás e alguns medicamentos usados em excesso. Estas substâncias provocam um desordenamento no funcionamento do cérebro. A maconha, especialmente, se usada em baixas quantidades, pode ter um efeito depressor e, em maiores quantidades, pode provocar sintomas psicóticos e confusão mental. Os alucinógenos são as substâncias que provocam principalmente alucinações, que também são um sintoma psicótico. 
Todas as drogas, ou seja, as substâncias psicoativas, além de afetar o funcionamento do cérebro, também causam graves prejuízos a outros órgãos e sistemas. 
	ALGUMAS INFORMAÇÒES

Primeiramente, gostaria de esclarecer que o alcoolismo não difere psicologicamente da dependência de outras drogas. Assim, tanto as fases como o desenvolvimento emocional do dependente e a recuperação são idênticos, não importando qual a droga de escolha, seja ela o álcool, cocaína, crack, maconha ou qualquer outra droga alteradora de humor. 

SE VOCÊ QUISER SABER...

Um pouco mais sobre uma "doença" chamada alcoolismo, fique com a mente aberta e leia sem preconceitos. 

"ALCOOLISMO É DOENÇA" (OMS - Organização Mundial de Saúde)
É o que a medicina afirma, mas a maior dificuldade das pessoas é entender como isso funciona. Alguns acham que é falta de vergonha; outros, que é falta de força de vontade; outros, até, que é coisa do "capeta", outros acham que leva algum tempo para desenvolver tal "vício". A verdade é que algumas pessoas nascem com o organismo predisposto a reagir de determinada maneira quando ingerem o álcool. Aproximadamente dez em cada cem pessoas nascem com essa predisposição, mas só desenvolverão esta doença se entrarem em contato com o álcool. 
FATORES QUE LEVAM AO PRIMEIRO USO

Existem muitos fatores que levam uma pessoa a beber pela primeira vez:

· Espírito de grupo: (Principalmente na adolescência, onde não queremos ser tratados como "diferentes" ou como "babacas"). 

· Curiosidade: (Fala-se tanto no assunto, como será que é?). Cultura (em algumas sociedades começa-se a beber ainda criança). 

· Incentivo dos pais: (Que bebem e dão aos filhos para que provem). 

· Orientação médica: (Biotônico Fontoura é um bom exemplo). 
· Outros fatores sociais: (Anúncio de TV, entre outros). 

FATORES QUE LEVAM À CONTINUIDADE
Se por um lado vários fatores levam o indivíduo a beber pela primeira vez, por outro, apenas dois levam à continuidade do uso:

Predisposição Orgânica: caracterizada principalmente pela tolerância. 

Benefícios: fatores sociais que reforçam o uso. 

QUATRO FASES
O Alcoolismo é uma doença caracterizada por 4 fases:

Fase 1: (Fase social, sem dependência física, apenas dependência Emocional). Inicia-se na primeira vez que se bebe (lembrando-se que dois fatores são fundamentais: Predisposição Orgânica e Benefícios, do contrário à doença não se desenvolve). O primeiro sintoma é a dependência Emocional. O desenvolvimento emocional pára e a pessoa torna-se pouco tolerante. Como geralmente isso acontece na infância ou na adolescência, a mudança emocional geralmente não é percebida, pois se confunde com malcriação, infantilidade ou temperamento forte. A partir daí, a doença desenvolve-se mais ou menos devagar, dependendo da predisposição orgânica. Bebe-se pouco e socialmente, não há perdas em virtude do uso. Não há problemas físicos. 

Fase 2: (Fase social, sem dependência física, apenas dependência emocional). O organismo modifica-se: tem-se a tolerância aumentada (bebe-se mais que na fase 1). Não há problemas em conseqüência da ingestão de álcool. Não há problemas físicos. Não há dependência física, apenas emocional. 
Fase 3: (Fase problemática, com dependência física e emocional). Bebe-se muito (altíssima tolerância).O beber torna-se um problema. Muitos problemas emocionais, ressacas constantes, problemas em decorrência da bebida, problemas familiares, problemas de relacionamento. Há o inicio da Síndrome de abstinência, começam as "PARADAS ESTRATÉGICAS", pode-se haver internações. Há boas expectativas de recuperação física. Há muitas perdas. Perda de controle. 

Fase 4: (Fase problemática, com dependência física e emocional). Bebe-se muito pouco, menos que na fase 1. Inicia-se a atrofia do cérebro. Pode-se ter delírios. Pode-se ter as mãos trêmulas por períodos excessivamente longos. Problemas físicos e emocionais extremos. Pode-se ter Esquizofrenia. Muitas vezes confunde-se com PMD (psicose maníaco-depressiva). Há poucas expectativas de recuperação física. Perdas extremas.

MECANISMOS DE DEFESA

As 4 fases, porém, apresentam determinados sintomas semelhantes, que são os MECANISMOS DE DEFESA, decorrentes do preconceito em relação ao alcoólatra. Na realidade os mecanismos de defesa são mentiras que o alcoólatra ou dependente químico usa para tentar encobrir o aspecto doentio da própria vida. A seguir, alguns exemplos de mecanismos de defesa:

Negação: (O mais comum). "Não sou alcoólatra, sou compulsivo. Nunca fiquei bêbado. Não tenho problemas em decorrência da bebida. Bebo muito pouco". 

Justificativa: "Bebo porque gosto paro na hora que quiser. Bebo para relaxar. Bebo para comemorar. Bebo para esquecer. Bebo para ouvir música. Bebo devido a problemas emocionais. Bebo para me divertir". 
Projeção: (Todos os sentimentos e a própria vida são vistos apenas no outro.) "O outro é quem bebe muito. O vizinho que é alcoólatra, coitado". 

Introjeção: ("Rouba" a qualidade dos outros) "Meu tio é fazendeiro, Meu amigo tem dinheiro. Morei no exterior. Meu carro é importado”.

Autopiedade: O mundo não me entende. Nada dá certo pra mim. (Faz com que as pessoas sintam pena). 

Minimização: "Só bebo vinho. Só bebo final de semana. Só bebo a noite; todo mundo bebe. Não bebo pinga". (Tenta minimizar os prejuízos)

Intelectualização: Encontram-se justificativas científicas: "Beber faz bem ao coração". 

Racionalização: (raciocina-se errado) "Se eu beber só vinho vai estar tudo bem. Se eu parar por um tempo vai ficar tudo bem". 

Fuga Geográfica: Muda-se de cidade, de emprego. 

Mecanismos de defesa fazem parte da personalidade de todos os seres humanos, porém são mais pronunciados no alcoólatra. 

O Alcoólatra pode encontrar mais justificativas para beber, numa semana, do que o não alcoólatra encontraria para fazer todas as outras coisas, durante a vida inteira. 

O ALCOOLISMO NÃO É HEREDITÁRIO
Porém a predisposição orgânica para desenvolver o alcoolismo pode ser transmitida de pais para os filhos. 

NÃO HÁ CURA

O alcoolismo é uma doença incurável, de determinação fatal e progressiva até mesmo em períodos de abstinência. 

O ALCOOLISMO É UMA DOENÇA DA FAMÍLIA

A família também apresenta mecanismos de defesa. Há poucas expectativas em relação à recuperação, pois todos da família devem se tratar, não só o alcoólatra. Um alcoólatra dificilmente pára de beber. De cada 100 alcoólatras, apenas 1 consegue entrar num programa de recuperação. Os outros 99 morrerão sem querer parar de beber. Um dos fatores que levam o alcoólatra a continuar bebendo é a interferência de familiares que procuram apagar "o ontem à noite", procurando minimizar as perdas que a bebida traz. A falta de informação da população, a falta de profissionais preparados para esse tipo de atendimento, a falta de cursos sobre a dependência química em faculdades de medicina levam à ignorância em relação ao que poderia ser uma ajuda real. A conivência de chefes e colegas de trabalho, que acham "engraçado" alguém se alcoolizar é, no mínimo, estranha.

A RECUPERAÇÃO É DEMORADA

A recuperação é difícil e depende da disposição do indivíduo em aceitar a ajuda necessária. Nada que se faça tem o poder de fazer o alcoólatra parar de beber. Pode-se bater nele, prendê-lo, rezar por ele, interná-lo em uma clínica, vigiá-lo, chantageá-lo. Mas ele só vai entrar num programa de recuperação se assim o quiser. Há vários programas de recuperação: religioso, de mútua ajuda, ajuda psicológica, programas místicos baseados na recuperação através da água, fogo, terra, ar, etc. O importante é que o indivíduo se sinta bem com aquele que escolher. O maior inimigo da recuperação são as recaídas, que podem inclusive levar à morte. 

A recuperação é um trabalho para anos e consiste em transformar uma vida até então marcada por brigas, egocentrismo, perdas, pensamentos obsessivos, compulsão, não aceitação do outro, dificuldades de relacionamentos, desconfiança, paranóia, etc., em uma vida produtiva e melhor do que qualquer indivíduo não alcoólico. 

Se você não é alcoólatra e bebe socialmente, então será fácil ficar sem beber por uns 6 meses só para ver como é... Mas se você tem alguma dúvida se é alcoólatra, não espere chegar à fase 4, procure ajuda ainda hoje.  Quanto mais cedo melhor.


DICAS PARA QUEM QUER PARAR
	ALGUMAS DICAS PARA QUEM QUER PARAR DE BEBER OU USAR DROGA - Na verdade beber e usar drogas são a mesma coisa. 

(Caso você queira parar)
1. Inicie a Abstinência HOJE. Isso significa parar com o uso de qualquer tipo de droga alteradora de humor. Seja álcool, maconha, cocaína xarope, comprimido para emagrecer, calmante ou qualquer outra. Há Síndrome de abstinência que devem ser acompanhadas por um médico. Os sintomas podem variar de uma simples dor de cabeça ou tonturas até crises mais graves como convulsões e alucinações, onde se corre até risco de vida.Portanto se o uso é prolongado ou se já teve alguns sintomas mais graves, procure ajuda médica para esses primeiros dias sem droga. Não importa se for em um hospital ou numa clínica de recuperação. NÃO MORRA DE VERGONHA. Vergonha é ficar pipando em cemitério tendo todo tipo de nóia. Ou amanhecer bêbado na rua sem saber o que aconteceu na noite anterior. SEM ABSTINÊNCIA DE DROGAS fica impossível pensar em recuperação. 
2. Esqueça aquele papo de "diminuir aos poucos". Isso só serve para aumentar o problema. Se for pra encarar essa, que seja HOJE. Não deixe pra amanhã porque cada dia que passa mais difícil vai ficando. 
3. Procure o mais rápido possível um grupo de AA ou NA. Eles conhecem todos os macetes pra parar e você não vai se sentir sozinho. Nos primeiros dias, assista a pelo menos uma reunião por dia. Não importa se você não consegue entender o que eles estão falando, possivelmente no futuro você nem vai lembrar direito desses primeiros dias. 

4. Evite ficar sozinho. Um dependente químico sozinho já está mal acompanhado. Prefira a companhia de pessoas que não usam nenhum tipo de droga e o melhor lugar pra encontrar gente assim é em grupo de AA ou NA. Cuidado com seus familiares, eles costumam fazer de tudo pra que você não pare de usar. Quanto menos confiança você der pra eles nesses primeiros dias melhor. 
5. Já pensou em fazer Psicoterapia? Então comece a pensar seriamente nisso. Se você tem condições de pagar pelo menos uma consulta por semana, então maravilha. Se você não tem grana (que é o caso da maioria dos dependentes quando estão usando) não se preocupe, pois há serviços gratuitos de atendimento. Procure saber na prefeitura de sua cidade, eles têm assistentes sociais dispostos a fornecer qualquer tipo de informação e ajuda. 
6. Cuidado com a "Fissura Mascarada". É aquela vontade de usar que dá e a gente é sempre o último, a saber. Desconfie daquela vontade de sair de madrugada para comprar alguma coisa. Isso quase sempre é vontade de usar ou beber. Geralmente dura alguns meses e depois passa ou ocorre bem mais raramente. Não se preocupe com sonhos onde você aparece usando. Isso é normal e acontece com todo mundo. Não se preocupe com a interpretação dos sonhos, deixe essa parte com os psicólogos. 
7. Mude seus hábitos. Sem mudanças não há recuperação. Mude a TV de lugar, pinte o banheiro de outra cor. Comece a mudar tudo ao seu redor. Mas principalmente mude seus antigos hábitos. Uma das características da dependência química é a estagnação. Portanto, toda mudança será bem vinda. Evite aquela velha maneira de pensar e agir. Mas principalmente comece a ter uma atitude legal com você e com os outros. Ter horário para comer e dormir será um bom hábito a ser implantado na sua vida. 

8. Não vá naqueles lugares. Evite a todo custo bares e bocadas. Se você está devendo num bar, peça a alguém ir pagar para você. Se estiver devendo na bocada, não vá lá em hipótese alguma. Peça para alguém responsável, que saiba do risco que estará correndo, pagar a conta no seu lugar. 
9. Encare a vida como se não houvesse amanhã. A única coisa que temos nesta vida é o momento atual. Portanto, não se preocupe com o "barulho", perturbação, fissura ou qualquer outra coisa que venha ser prejudicial ao seu bem-estar. Tudo passa. Esqueça o "para o resto da vida" ou o "para sempre". Lide com os problemas e situações conforme forem acontecendo. Lembre-se que será mais difícil enfrentar pela primeira vez qualquer situação sem estar sob o efeito de drogas, mas na segunda vez será mais fácil, pois você já terá adquirido experiência. 
10. Saiba que existe o "Luto pela morte das drogas". Álcool e drogas na vida de um dependente químico sempre funcionou com se fosse um grande amigo. Aquele que sempre esteve presente em todos os momentos. Esteve presente na adolescência, no primeiro namoro, nos estudos, em toda a juventude, no próprio casamento, no nascimento dos filhos, na formatura, no serviço, na demissão, nos desentendimentos, na alegria e na tristeza. De uma hora pra outra acabar com o álcool e outras drogas funciona exatamente como a "morte" de um parente próximo. Causa depressão, tristeza, raiva. Vontade de que tudo fosse como antes. ISSO É NORMAL. E acontece com todos que param. Mas passa, como tudo na vida. 
11. Não se assuste. O acordar para a realidade ocorre gradativamente e aos poucos, como após uma longa noite de sono. O perceber-se é muitas vezes assustador. Tomar consciência de si, do mundo e dos outros é uma tarefa para poucos. O início da abstinência sempre é doloroso. As atitudes muitas vezes ainda serão de raiva, falta de aceitação e inconformismo, mas serão substituídas por outras.

Não se assuste se você começar a se sentir como um adolescente, na realidade não é um retrocesso e sim uma evolução. Não se esqueça: se você quiser continuar usando o problema é só seu, mas se você quiser parar, o problema é de todos.


ABSTINÊNCIA:

As primeiras 4 horas de abstinência

Ansiedade, comportamento de procura da droga.

As primeiras 8 horas de abstinência
Ansiedade, procura da droga, lacrimejamento, coriza intensa, bocejos.
Freqüente sudorese excessiva, adinamia, fraqueza geral.
As primeiras 12 horas de abstinência
Ansiedade, procura da droga, lacrimejamento, coriza intensa, bocejos.
Freqüente sudorese excessiva, adinamia, fraqueza geral, dilatação das pupilas, tremores musculares, ondas de frio, ondas de calor, ereção dos pelos cutâneos, dores ósseas, dores musculares.
As primeiras 18-24 horas de abstinência

Ansiedade, procura da droga, lacrimejamento, coriza intensa, bocejos freqüentes, sudorese excessiva, adinamia, fraqueza geral, dilatação das pupilas, tremores musculares, ondas de frio, ondas de calor, ereção dos pelos cutâneos, dores ósseas, dores musculares, insônia, náusea, vômitos, muita inquietação, aumento da freqüência respiratória, pulso rápido, aumento da profundidade da respiração, aumento da pressão arterial, hipertermia (febre), dor abdominal.
As primeiras 24-36 horas de abstinência

Ansiedade, procura da droga, lacrimejamento, coriza intensa, bocejos freqüentes, sudorese excessiva, adinamia, fraqueza geral, dilatação das pupilas, tremores musculares, ondas de frio, ondas de calor, ereção dos pelos cutâneos, dores ósseas, dores musculares, insônia, náusea, vômitos, muita inquietação, aumento da freqüência respiratória, pulso rápido, aumento da profundidade da respiração, aumento da pressão arterial, hipertermia (febre), dor abdominal, diarréia, ejaculação espontânea, perda de peso, orgasmo espontâneo, sinais de desidratação clínica, aumento dos leucócitos sanguíneos, aumento da glicose sanguínea, acidose sanguínea, distúrbio do metabolismo ácido-base.
	Os Doze Passos de AA - AlcoÓlicos AnÔnimos



	1. Admitimos que éramos impotentes perante o álcool - que tínhamos perdido o domínio sobre nossas vidas.

	2. Viemos a acreditar que um Poder Superior a nós mesmos poderia devolver-nos à sanidade.

	3. Decidimos entregar nossa vontade e nossa vida aos cuidados de Deus, na forma em que O concebíamos.

	4. Fizemos minucioso e destemido inventário moral de nós mesmos.

	5. Admitimos perante Deus, perante nós mesmos e perante outro ser humano, a natureza exata de nossas falhas.

	6. Prontificamo-nos inteiramente a deixar que Deus removesse todos esses defeitos de caráter.

	7. Humildemente rogamos a Ele que nos livrasse de nossas imperfeições.

	8. Fizemos uma relação de todas as pessoas a quem tínhamos prejudicado e nos dispusemos a reparar os danos a elas causados.

	9. Fizemos reparações diretas dos danos causados a tais pessoas, sempre que possível, salvo quando fazê-las significasse prejudicá-las ou a outrem.

	10. Continuamos fazendo o inventário pessoal e quando estávamos errados, nós o admitíamos prontamente.

	11. Procuramos, através da prece e da meditação, melhorar nosso contato consciente com Deus, na forma em que O concebíamos, rogando apenas o conhecimento de Sua vontade em relação a nós, e forças para realizar essa vontade.

	12. Tendo experimentado um despertar espiritual, graças a estes Passos, procuramos transmitir esta mensagem aos alcoólicos e praticar estes princípios em todas as nossas atividades.



	AS DOZE TRADIÇÕES DE AA - ALCOÓLICOS ANÔNIMOS



	1. Nosso bem-estar comum deve estar em primeiro lugar; a reabilitação individual depende da unidade de A.A.

	2. Somente uma autoridade preside, em última análise, o nosso propósito comum - um Deus amantíssimo que Se manifesta em nossa consciência coletiva. Nossos líderes são apenas servidores de confiança; não têm poderes para governar.

	3. Para ser membro de A.A., o único requisito é o desejo de parar de beber.

	4. Cada Grupo deve ser autônomo, salvo em assuntos que digam respeito a outros Grupos ou a A.A. em seu conjunto.

	5. Cada Grupo é animado de um único propósito primordial - o de transmitir sua mensagem ao alcoólico que ainda sofre.

	6. Nenhum Grupo de A.A. deverá jamais sancionar, financiar ou emprestar o nome de A.A. a qualquer sociedade parecida ou empreendimento alheio à Irmandade, a fim de que problemas de dinheiro, propriedade e prestígio não nos afastem de nosso propósito primordial.

	7. Todos os Grupos de A.A. deverão ser absolutamente auto-suficientes, rejeitando quaisquer doações de fora.

	8. Alcoólicos Anônimos deverá manter-se sempre não-profissional, embora nossos centros de serviços possam contratar funcionários especializados.

	9. A.A. jamais deverá organizar-se como tal; podemos, porém, criar juntas ou comitês de serviço diretamente responsáveis perante aqueles a quem prestam serviços.

	10. Alcoólicos Anônimos não opina sobre questões alheias à Irmandade; portanto, o nome de A.A. jamais deverá aparecer em controvérsias públicas.

	11. Nossas relações com o público baseiam-se na atração em vez da promoção; cabe-nos sempre preservar o anonimato pessoal na imprensa, no rádio e em filmes.

	12. O anonimato é o alicerce espiritual das nossas Tradições, lembrando-nos sempre da necessidade de colocar os princípios acima das personalidades.
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