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A dependência do tabaco, bebidas alcoólicas e drogas ilícitas, pode hoje considerar-se uma praga mundial, semeando sofrimento e morte por todo o Mundo. A Sociedade Contemporânea mostrou-se totalmente incapaz de inverter esta situação catastrófica. O tabagismo, o alcoolismo e a dependência de drogas ilícitas, estão hoje entre as principais doenças "sociais", provocando enorme morbilidade e mortalidade na sua associação ao Cancro do Pulmão, Doenças Cardio e Cerebrovasculares, Cirrose Hepática e SIDA.


Um outro problema preocupante associado à infecção pelo HIV e à SIDA, é a pobreza socio-económica e cultural das populações mais atingidas. Enquanto que nos países mais ricos a SIDA decresce, ela progride inexoravelmente nos países pobres e nos pobres dos países ricos, associada à ileteracia, à ignorância, ao medo e à falta de resposta por parte do poder.


A OMS refere que as drogas ilícitas são responsáveis por 2% das mortes a nível Mundial, nelas se incluindo também as anfetaminas, metanfetaminas, ecstasy, cocaína, solventes voláteis e substâncias psicotrópicas (benzodiazepinas, ansiolíticas, etc.).


Em Portugal o número de mortes devidas a sobredosagem ou relacionadas com acidentes devido a drogas está a aumentar sendo a heroína a droga responsável pelo maior número de mortes (cerca de 95%), isto segundo um estudo realizado entre 1988 e 1999, publicado em 2001 pelo INSTITUTO PORTUGUÊS DA DROGA E TOXICODEPENDÊNCIA.


Segundo a mesma fonte os problemas de saúde crónicos mais frequentes estão associados ao consumo de drogas por via injectável, nomeadamente a infecção pelo vírus da SIDA e das hepatites.


Em 1998 Portugal era o segundo país com maior incidência de SIDA a nível europeu (82/milhão) e em 2002 era o país da União Europeia com a mais elevada incidência. Entre os casos de SIDA registados em 2000, 86% são em indivíduos com idades compreendidas entre 10 e 19 anos e só 16% são mulheres, sendo a forma de transmissão em 50% dos casos devido a toxicodependência.


Estes registos fazem da toxicodependência e da SIDA dois dos maiores problemas contemporâneos de Saúde Pública.


O alcoolismo é um grave problema social que atinge cada vez mais portugueses, na opinião de alguns autores é pior do que a toxicodependência. O álcool não é uma substância ilegal e a sua ingestão tornou-se um hábito para uns e, para outros, uma necessidade social. Os últimos estudos apontam para que atinja cerca de 1,7 milhões de portugueses, ou seja, um quinto da população. O escalão etário que apresenta mais problemas de abuso de álcool está entre os 20 e os 30 anos, a tendência nos últimos anos tem sido um aumento do consumo de álcool entre a população mais nova. Verifica-se também que é na adolescência que acontece o primeiro contacto com o álcool.


A ingestão excessiva de bebidas alcoólicas tem consequências bastante desagradáveis, como acidentes de viação, distúrbios sexuais, cirrose, depressão e muitas outras doenças.


As alterações comportamentais associadas ao alcoolismo e à utilização de substâncias ilícitas, facilitam comportamentos de risco, entre eles relações sexuais não protegidas com preservativo, relações com múltiplos parceiras/os, bem como a troca de seringas e agulhas e demais material usado, aumentando o risco de comportamentos marginais.


O testemunho de alguém que se viu nas malhas da droga confirma essas conclusões: “…começou naturalmente, uma festa, um grupo de amigos… a partir dai já fazia parte do grupo dos habituais consumidores, chamemos o primeiro estágio da decadência. O tempo foi passando e o haxixe já não fazia nada, passei para o cavalo, do cavalo para a heroína e da heroína para o “topo de gama” a cocaína. O emprego foi, a família já não nos olha como seres humanos e os amigos são a seringa e quem nos vende. Esses fazem-nos passar por coisas humilhantes que é quase impossível descrever, prostituição, jogos de sexo, devaneios sexuais à toa e sem controlo. Faz-se de tudo para conseguir o “precioso elixir dos sonhos”, roubos em casa de quem nos quer ajudar, um horror de coisas. A tentativa de regresso à realidade é aterradora, as dores, o confinante quarto em que somos “despejados”, noites e dias de desespero, tentativas de suicídio, é nesta altura que testamos a nossa força de vontade em querer realmente mudar de vida…”


Esta situação é muito pouco lisonjeadora para as autoridades responsáveis pela Saúde em Portugal, sendo muito difícil compreender e aceitar a falta de medidas eficazes para a melhoria socio-económica, cultural e educacional da população portuguesa, factores de que depende o êxito da luta contra estes problemas sociais.


Assim, os dados disponíveis sobre esta temática exigem a tomada de medidas apropriadas e articuladas, que conduzam à irradiação ou à atenuação sensível deste problema. É imperioso esclarecer, a vários níveis a dimensão real e as gravosas consequências de assumir determinados comportamentos de risco, avaliar as suas causas e motivações, programar medidas ajustadas e efectivas de índole preventiva e tomar providências relativamente ao apoio que deve ser facultado aos que mergulham no mundo das dependências.


Assim, tendo em consideração o que antecede apresenta-se o seguinte:
1º

São considerados principais objectivos a prevenção, o acompanhamento e o apoio às situações de risco, bem como a redução da taxa de afectados.
2º

Os Ministérios da Saúde e da Educação devem trabalhar em conjunto na criação de programas preventivos a desenvolver nas escolas e fora delas.

3º

A criação de programas preventivos será da responsabilidade de equipas multidisciplinares com o principal objectivo prestar informação, aconselhamento e acompanhamento nos vários domínios da toxicodependência, alcoolismo, sexualidade e saúde reprodutiva ou outros comportamentos que põem em causa a saúde e possam levar ao abandono escolar.

4º

As equipas multidisciplinares referidas anteriormente deverão compostas por médicos, enfermeiros, psicoterapeutas, assistentes sociais e professores e terão de desenvolver programas de divulgação e informação.

5º

A escola deverá assumir um papel determinante neste processo, por ser o local onde a maioria dos jovens passam muito do seu tempo, apelando à participação dos pais e encarregados de educação e das associações de estudantes.

TOXICODEPENDÊNCIA E SIDA

A toxicodependência e a SIDA são dois problemas graves de saúde pública. O vírus da SIDA encontra nas populações de toxicodependentes alvos fáceis para a sua propagação. A toxicodependência é pois a situação de maior peso na transmissão do HIV em Portugal, como aliás acontece em outros países da Europa.

No nosso país é um problema muito grave, toxicodependência e SIDA são uma combinação explosiva, não só pela inoculação do HIV por equipamento infectado, mas também pelo aumento dos comportamentos sexuais de risco nos toxicodependentes. Um outro factor importante a salientar, no risco da transmissão do HIV pelos toxicodependentes é a sua juventude.

As famílias que se viram confrontadas com este flagelo que é a droga e o seu mundo reclamam, dizendo que existem associações que nada fazem se não houver dinheiro por parte da família e que não há ajudas por parte do governo para combater a droga. O “drogado” não precisa de criticas, necessita de quando se quer reabilitar de ajuda e com essa ajuda é possível “arrancar” das ruas e transformar alguém que quer ser um “ser humano de novo”.
Estas razões levam a que se levante a questão:
Não é possível, ao governo, abrir mais centros de tratamento, recuperação, aconselhamento e diagnóstico gratuitos de modo a tentar resolver este problema que levanta tantos outros?

ALCOOLISMO PRECOCE

Num congresso sobre o álcool recentemente realizado na Universidade Moderna de Lisboa e organizado pela Associação Portuguesa de Prevenção do Alcoolismo, em colaboração com o Centro de Estudos de Alcoologia, uma das maiores preocupações mencionadas foi o crescimento do consumo de álcool e tabaco entre os jovens estudantes portugueses. Foi salientado neste congresso que os jovens e até as crianças começam a tomar bebidas alcoólicas cada vez mais cedo e que o fazem por múltiplas razões.


Num estudo apresentado pelo Centro Regional de Alcoologia do Porto, envolvendo 13 560 alunos de 56 escolas do 3º ciclo e ensino secundário constatou-se que 67% dos rapazes e 59% das raparigas já tinham consumido bebidas alcoólicas (com início do consumo abaixo dos 11 anos) e que metade dos estudantes com menos de 15 anos tinha ingerido álcool. Este valor sobe para 70% para os estudantes entre os 15 e os 16 anos.

Verifica-se que o alcoolismo começa muitas vezes pela imitação dos estilos de vida dos adultos e pais, e por isso, a mudança de comportamento tem de começar por eles.

Neste sentido, e de modo a tentar colmatar este problema social que tanto afecta os jovens:

Porque razão, em Portugal, não se cumpre a lei em que só é permitida a venda de bebidas alcoólicas a maiores de 18 anos como em toda a Europa?
