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    “Os males da humanidade provêm das imperfeições dos homens;




    pelos seus vícios é que eles se prejudicam uns aos outros.”




    (Allan Kardec).




    O momento atual da humanidade é característico do período transitório já aguardado no natural processo de evolução das criaturas em termos individuais e coletivos. Assim sendo, não é de se estranhar que ainda imperem elementos sombrios constitutivos do Espírito que se permite à busca de prazeres efêmeros os quais, igualmente, revelam os sofrimentos do próprio ser em transição do seu estado de maior ignorância para o de maturidade.




    Estes tempos se destacam pelos excessos, pela busca de um bem-estar ilusório no qual o ser humano deseja preencher o sentimento de vazio que o tem qualificado.




    O benfeitor Emmanuel (2013, p. 146) afirma que:




    O estado precário da saúde dos homens, nos dias que passam, tem o seu ascendente na longa série de abusos individuais e coletivos das criaturas, desviadas da lei sábia e justa da natureza. A civilização, na sua sede de bem-estar, parece haver homologado todos os vícios da alimentação, dos costumes, do sexo e do trabalho.




    O uso e abuso de substâncias, em seus matizes que podem alcançar o estado último da dependência, fazem parte desse meio de longa série de abusos. A civilização está em crise, e o antídoto passa pela formação da mentalidade cristã na essência de seus valores universais que apontam para o ser como cidadão cósmico. Para isso é necessário transcender, e a transcendência de si mesmo, como afirma o psiquiatra austríaco Viktor Frankl (2022), é “a essência da existência humana”.




    A aplicação de um antídoto, a aplicabilidade de uma terapêutica ou a mudança de cultura passam, necessariamente, por conhecer o problema em sua profundidade.




    O objetivo desta obra é, justamente, fornecer ferramentas para a compreensão de um tema que, socialmente, sofre com forte julgamento moral e religioso. Devem-se romper preconceitos para aproximar-se do ser, sondando sua alma e possibilitando auxiliá-lo a vencer a si mesmo.




    Diante do exposto, o presente livro aborda as bases conceituais da dependência química e sua relação com a espiritualidade, o indivíduo em seus aspectos biopsicossocioespirituais na terapêutica da dependência e especificidades de uma problemática tão complexa. Os autores buscaram fundamentação no que a ciência dos homens oferece em termos de conhecimento atual, permeados pelas luzes do Espiritismo.




    O toque final é encontrado na quarta parte da obra, em que toda teoria ganha força e se fundamenta na possibilidade de colocá-la em prática. No todo, o livro é fruto das ações do Núcleo de Dependência Química do Departamento de Saúde Mental da Associação Médico-Espírita do Brasil (AME-Brasil), que atua, há mais de dez anos, por intermédio do grupo Apoio Fraterno. Este Grupo acolhe almas, ajudando-as a vencer a dependência química, e seus familiares.




    Assim sendo, é o desejo de cada coração que colaborou na construção desta publicação possibilitar apreciação mais ampla da temática da dependência química, mas, acima de tudo, possibilitar o despertar de um olhar empático, afetuoso e acolhedor na direção de todos os que sofrem desse mal. Que juntos possamos ser os artífices do mundo a ser regenerado, vencendo as vicissitudes que ainda condicionam muitas de nossas ações.




    Um ótimo estudo a todos. Paz e luz!




    Os organizadores
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    A dependência química é um transtorno mental com profundas repercussões físicas. Ela altera a neuroquímica do Sistema Nervoso Central, acomete o sistema de recompensa e provoca a perda da capacidade de autocontrole e julgamento, afetando o comportamento e a empatia do usuário. É uma doença grave, crônica e progressiva que afeta uma grande parcela da sociedade, comprometendo as relações familiares, sociais e profissionais. Sendo, portanto, um problema de saúde pública com reflexo em toda a sociedade, exige um esforço conjunto de todas as organizações civis e governamentais na busca de soluções preventivas e curativas.




    A Associação Médico-Espírita do Brasil (AME-Brasil) tem se dedicado ao estudo da dependência química sob a ótica médica e espiritual, entendendo que o tratamento deve alcançar tanto o doente físico como o doente espiritual, uma vez que compartilham de forma simbiótica as sensações produzidas pelas substâncias utilizadas, assim como atender aos familiares, que adoecem juntos.




    A casa espírita é uma referência de consolo e amparo, sendo uma porta de acolhimento para muitos que convivem com a problemática da dependência química. Dentro do seu papel de entidade especializada, sendo um braço técnico de apoio ao Movimento Espírita, a AME-Brasil tem oferecido um curso de orientação para a formação do grupo Apoio Fraterno nas instituições espíritas, que é destinado a atender dependentes e codependentes.




    Este livro é mais uma colaboração para todos aqueles que, de alguma forma, estão interessados ou envolvidos com o tema, sendo ao mesmo tempo um convite para ampliarmos o auxílio a tantos corações que sofrem as consequências emocionais, física, espirituais e sociais da dependência química.




    Gilson Luís Roberto




    Presidente da AME-Brasil
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    Dependência química e espiritualidade




    Alejandro Victor Daniel Vera




    Edson Luís Cardoso




    É sabido, por meio de um crescente, diversificado e consistente número de artigos científicos, que há forte correlação positiva entre saúde e religiosidade/espiritualidade (R/E). O Dr. Harold Koenig (2012), médico psiquiatra e autoridade nas pesquisas as quais objetivam essa interface, realizou um levantamento que indica um aumento superior a 600% em artigos científicos dessa temática, comparando os anos 1970 e o início do presente século. Antes disso, Sigmund Freud, “pai” da psicanálise, e Gustav Stanley Hall, importante psicólogo norte-americano, influenciaram de forma negativa a visão em relação à religião e espiritualidade.




    Freud e Hall afirmavam que as religiões criavam neuroses, razão pela qual as teorias psicológicas as substituiriam como promotoras de uma nova visão de mundo e fonte de tratamento. Textos de forte teor antirreligioso foram escritos nas décadas de 1980 e 1990 fundamentados em crenças pessoais, e não em pesquisas científicas. No entanto, a influência da religiosidade, enquanto fenômeno resultante de diversos fatores, tem se tornado respeitável fonte de estudo. Dessa forma, é importante distinguir conceitos para entendermos o que auxilia nesse sentido e de que forma pode ser “prescrita” enquanto ferramenta terapêutica.




    Conceitos




    Embora não existam definições exatas a respeito de religiosidade e espiritualidade, é possível utilizar os conceitos de Koenig, King e Carson (2012), que têm servido de base para as pesquisas na área. Sobre religião, tem-se “o sistema organizado de crenças, práticas, rituais e símbolos designados para facilitar a aproximação com experiências do sagrado ou transcendente”1 (Koenig; King; Carson, 2012). A religiosidade mostra o quanto uma pessoa acredita, segue e pratica sua religião. Já espiritualidade é compreendida como “a busca pessoal de respostas para questões ligadas à vida, ao significado existencial, e tem relação com o sagrado ou transcendente, que pode ou não levar a rituais religiosos ou experiências em comunidade” (Koenig; King; Carson, 2012). Em todo caso, ambos são conceitos multidimensionais, havendo distintos domínios.




    Dentre os diversos instrumentos desenvolvidos para avaliar a religiosidade e os aspectos relacionados a ela, citamos aqui a versão em português da Escala de Religiosidade de Duke (DUREL), que apresenta “cinco itens que captam três das dimensões de religiosidade que mais se relacionam com desfechos em saúde: organizacional (RO), não organizacional (RNO) e religiosidade intrínseca (RI)” (Moreira-Almeida et al., 2008).




    Uma importante dimensão associada à saúde e à qualidade de vida e que pode ser colocada em prática para o manejo de situações difíceis é o coping religioso/espiritual (CRE) (Panzini; Bandeira, 2007), que tem os seguintes conceitos:




    • coping positivo: em tradução livre, trata-se do “enfrentamento” positivo por meio daquilo que a religião pode oferecer ao indivíduo em termos de ferramentas em situações críticas. A religião surge como um direcionamento para uma nova vida, ofertando suporte e conforto espiritual;




    • coping negativo: seria o “enfrentamento” negativo, em que, de alguma maneira, espera-se de forma passiva a resolução dos problemas, crendo que Deus controlará toda uma situação. Além disso, acredita-se em punições que possam ocorrer por posturas “pecaminosas”.




    Outros conceitos interessantes são os de religiosidade intrínseca e extrínseca (Panzini; Bandeira, 2007):




    • religiosidade intrínseca: vivência dos valores religiosos, a despeito de cultos externos. Busca-se os princípios religiosos em plenitude;




    • religiosidade extrínseca: busca de outros interesses que não são os valores essenciais de uma proposta religiosa. Ligação aos fatores externos, mas sem extrair sua essência.




    Como se percebe, a busca de um entendimento mais aprofundado a respeito das dimensões as quais envolvem a R/E nasce da percepção de que ela tem sido importante no binômio saúde e doença. Essa é a razão da crescente publicação de artigos científicos, cujo objetivo é entender a relação entre ambas. No caso em questão, de que maneira se dá a relação R/E e dependência química.




    Relação R/E e dependência química




    Os pesquisadores Alexander Moreira Almeida, Francisco Lotufo Neto e Harold Koenig (2006) realizaram um estudo de revisão que indica associação positiva entre religiosidade e saúde mental. Eles utilizaram diversas bases de dados, identificando 850 artigos publicados ao longo do século XX, além de atualização com artigos publicados após o ano 2000 e a descrição de pesquisas conduzidas no Brasil. A maioria dos estudos indicou maior bem-estar psicológico, menores índices de depressão, pensamentos e comportamentos suicidas, além de menor uso/abuso de álcool/drogas.




    Sabe-se que a influência benéfica dessa relação também passa por aspectos como estilo de vida saudável, repouso e consideração do corpo como um templo sagrado, relacionamentos saudáveis, suporte social, relações com amigos, estímulo ao convívio familiar e grupos de apoio, além do sistema de crenças, que facilita o manejo do estresse e dos desafios do dia a dia. Trata-se de aspectos multifatoriais, cuja combinação de comportamentos, ambiente e crenças promovidos pelo envolvimento religioso impacta na saúde mental do indivíduo.




    Outras descobertas consistentes é a forte associação entre níveis mais altos de R/E e um menor uso de álcool e outras substâncias psicoativas. Aproximadamente, 85% de 278 estudos sobre a relação entre R/E e consumo de álcool e mais de 80% de 185 sobre o uso de outras drogas revelaram que a R/E age como efeito protetor (Koenig; King; Carson, 2012). Interessante notar que cerca de 70% dos estudos referidos foram realizados em adolescentes, universitários e jovens adultos, faixas etárias com maior risco de iniciar o consumo e desenvolver problemas relacionados com o consumo de substâncias.




    No Brasil, foram realizados dois estudos com uma amostra de 12.000 universitários. Os estudantes que não tiveram envolvimento com R/E apresentavam duas vezes mais chances de ter usado substâncias lícitas ou ilícitas, no último mês, quando comparado àqueles com maior inserção nas questões relacionadas à R/E (apud Alexander Almeida, 2013). Em outro estudo, em mais de 500 pacientes internados com dependência de crack, o fato de ter tido maior envolvimento de R/E entre os jovens de 15 e 17 anos diminuiu pela metade as chances de desenvolver fissura intensa, de ter iniciado o uso antes dos 18 anos e de ter sido enviado para a prisão (apud Alexander Almeida, 2018).




    No Brasil, foi publicado por Sanchez e Nappo (2007) um estudo qualitativo o qual confirma os resultados internacionais quantitativos que evidenciam que a maior diferença entre os adolescentes usuários de substâncias e os não usuários, de classe social baixa, era sua religiosidade e a da sua família. Os autores observaram que 81% dos não usuários praticavam a religião professada por vontade própria e admiração, mas apenas 13% dos usuários faziam o mesmo. No entanto, nesse segundo grupo, a prática religiosa estava diretamente relacionada à busca da reabilitação, iniciando após o consumo abusivo de substâncias.




    Em um estudo de Paulo Dalgalarrondo et al. (2004), foram avaliados 2.287 estudantes de escolas dos sistemas público e particular da cidade de Campinas/SP. A pesquisa verificou que o uso intenso de pelo menos uma droga (álcool, tabaco, maconha, solventes, cocaína, êxtase e mesmo medicamentos) foi maior entre os que não foram educados em termos religiosos durante a infância. Em 2006, Silva et al. realizaram um estudo com 926 universitários, afirmando que aqueles que possuíam uma renda familiar alta e não professavam alguma religião corriam maior risco de consumir substâncias. Além disso, também detectaram a ausência de bebedores excessivos entre os espíritas e os protestantes praticantes.




    Espiritualidade na prática




    Considerando-se temas relacionados à espiritualidade e à religiosidade no tratamento da dependência química, há preferência por grupos com base espiritual, tais quais os Alcoólicos Anônimos (AA), mas não religiosos. Estes proporcionam importante campo de estudo no entendimento mais amplo da dependência química, enquanto padronização diagnóstica. A maioria das pesquisas baseadas nos programas de tratamento realizados por igrejas respalda-se na corrente protestante, por ter sido esta a pioneira nessa área, logo após a Segunda Guerra Mundial, ao implementar programas de recuperação em instituições evangélicas nos Estados Unidos.




    Nos anos 1960, a Igreja Católica também iniciou atividades relacionadas à dependência química. Em populações carentes, segundo Hansen (2004), sobretudo nas quais a religião influencia em questões sociais, os tratamentos religiosos oferecidos pelas igrejas evangélicas, sem intervenção médica, têm ganhado espaço e aumentado em número de igrejas e adeptos. Observa-se, assim, grande impacto da religiosidade e da espiritualidade no tratamento da dependência química, tal qual também ocorre dentro dos Narcóticos Anônimos (NA).




    No ano de 2006, um estudo brasileiro liderado por Sanchez buscou elucidar os mecanismos da intervenção religiosa proposto pelas três religiões brasileiras mais prevalentes: o Catolicismo, o Protestantismo e o Espiritismo.




    Os evangélicos foram os que mais utilizaram o recurso religioso como forma exclusiva de tratamento, apresentando forte aversão à prática médica e ao uso de psicofármacos. Nesse estudo foi descrita uma maior intensidade na crise vivida, em especial às drogas ilícitas. Espíritas foram os que buscaram maior apoio terapêutico em relação à dependência de drogas lícitas, em complemento ao tratamento convencional.




    Comparando-se os tratamentos com base religiosa, o comum é a oração como meio muito valorizado e utilizada como método para controlar a fissura pela substância. Evangélicos e católicos se valem da confissão e do perdão, respectivamente, exercendo forte apelo à reestruturação da vida e ao aumento da autoestima. O que manteve os participantes desse estudo na instituição religiosa e na abstinência do consumo de drogas foi a admiração pelo bom acolhimento recebido, a pressão positiva do grupo e a oferta de uma reestruturação da vida com o apoio incondicional dos líderes religiosos.




    O grupo dos AA apresenta forte influência da espiritualidade em suas bases de ação. Não se trata de um grupo formalmente “religioso”, mas sua estrutura é baseada na tradição protestante americana, servindo como modelo de conduta terapêutica em muitos grupos religiosos de ajuda mútua. Destaca-se que, apesar de serem conhecidos como grupos de autoajuda, o processo de funcionamento indica forte estrutura na ajuda que se dá entre seus membros. O modo de atuação baseia-se no apoio incondicional dos companheiros que se encontram em condição emocional semelhante, permitindo que os membros se socorram mutuamente.




    Dependência química e Doutrina Espírita




    A Doutrina Espírita é considerada, por seus adeptos, uma grande escola de almas, que por intermédio de uma fé filosófica analisa argumentos que orientam, alteram e originam um comportamento alicerçado na moralidade e no exemplo cristão, o qual proporciona ao sujeito uma melhor maneira de viver, à medida que aprende a lidar com as normas sociais vigentes e com as dificuldades do seu cotidiano. Para tanto, não se utiliza de proibições ou do amedrontamento das pessoas para atingir seus objetivos, e sim de esclarecimentos que são transmitidos, respeitando o tempo e o livre-arbítrio individual.




    Nas casas espíritas, é desenvolvida a relação com Deus e são compartilhados valores como: apoio nos momentos difíceis, caridade, consolo, esperança e sentido da vida. Estes visam prevenir a criança e/ou o adolescente de iniciar a utilização de substâncias químicas, bem como recuperar aqueles que desenvolveram o transtorno pelo uso de drogas; sendo que para o auxílio no tratamento, o movimento espírita dispõe do Apoio Fraterno, que é um grupo de ajuda mútua para dependentes químicos e codependentes, que é organizado e difundido no Brasil e no exterior pelo Departamento de Saúde Mental da Associação Médico-Espírita do Brasil (AME-Brasil).




    Nada disso, porém, se trata de tarefa simples. Como todo processo educativo, o ideal é começar o mais precocemente possível e de uma maneira sistematizada e continuada, visando não somente à criança e ao adolescente, mas a família e a sociedade, acreditando-se que quando a dependência química adentra um lar, não existe, nesse lugar, um problema individual, e sim um transtorno que possui causas, consequências e soluções de âmbito geral. Entendendo que vários são os fatores de fragilidade que levam os jovens a consumir bebida alcoólica e, ainda, que todos eles estão relacionados direta ou indiretamente à falta de estrutura familiar, nas palestras públicas, no atendimento fraterno, nos grupos de estudos da Doutrina Espírita, na Evangelização para todas as faixas etárias, desde o bebê até a terceira idade, e demais trabalhos voluntários organizados pelo movimento espírita, o conhecimento e o auxílio que previne e trata é direcionado com viés que vai além do individual.




    Fatores de vulnerabilidade que levam os jovens a consumir bebida alcoólica:




    • genética;




    • exposição fetal;




    • prejuízo das funções parentais;




    • traumas na infância e adolescência;




    • amigos usuários;




    • estilo de vida;




    • ambiente familiar e comunitário facilitador de consumo (Marques; Ramos, 2022, p. 486).




    Independentemente do credo ou das inúmeras configurações familiares, segundo Walsh (2016, p. 3), nesses tempos de turbulências, os laços de afeto e união no lar são extremamente vitais. É imprescindível compreender os desafios que uma família enfrenta e seus processos normativos, relacionados com os contextos socioculturais e desenvolvimentais de sua época, os quais possibilitem que ela, a família, atinja a prosperidade.




    Não importando se a visão mais tradicionalista de Tolstoy argumentando que as famílias devem se adequar a um padrão cultural de “família normal” para serem felizes e educarem bem seus filhos, ou de Nabokov atestando que existe um potencial para o funcionamento sadio e bem-estar em uma variedade de arranjos familiares, vamos transitar pelas ideias de um terceiro filósofo, Francis Bacon, que ao falar de estrutura, construiu o seguinte pensamento: “A consciência é a estrutura das virtudes”.




    Seguindo por esse caminho, além de englobarmos a diversidade familiar, aprofundaremos essa ideia e trataremos de um dos objetivos fundamentais da Doutrina Espírita: ajudar o sujeito a abandonar vícios físicos e morais, por meio do despertar da consciência e do desenvolvimento de suas virtudes; roteiro seguro, que pode ajudar na estruturação familiar e na, consequentemente, obtenção de um lar livre das drogas.




    A família [...] é o grupo de Espíritos normalmente necessitados, desajustados, em compromisso inadiável para a reparação, graças à contingência reencarnatória. [...] A família é mais do que o resultante genético... São os ideais, os sonhos, os anelos, as lutas e árduas tarefas, os sofrimentos e as aspirações, as tradições morais elevadas que se cimentam nos liames da concessão divina, no mesmo grupo doméstico onde medram as nobres expressões da elevação espiritual na Terra. [...] A família é, antes de tudo, um laboratório de experiências reparadoras, na qual a felicidade e a dor se alternam, programando a paz futura. Nem é o grupo da benção, nem o élan da desdita. Antes, é a escola de aprendizagem e redenção futura. Irmãos que se amam, ou se detestam, pais que se digladiam no proscênio doméstico, genitores que destacam uns filhos em detrimento dos outros, ou filhos que agridem ou amparam pais, são Espíritos em processo de evolução, retornando ao palco da vida física para a encenação da peça em que fracassaram, no passado. A vida é incessante, e a família carnal são experiências transitórias em programação que objetiva a família universal (Ângelis; Espíritos diversos, 1994, p. 22-23; 28).




    A citação acima torna evidente o grande desafio que é estruturar uma família, pois embora a missão seja sempre ter o bem como objeto, isso nem sempre é tarefa fácil. Contudo, a Doutrina Espírita aponta caminhos educacionais que, ao serem seguidos, desde quando um filho é gerado, podem direcionar os pais a obterem mais consciência, em relação a exemplos e atitudes que necessitam tomar, bem como a maneira e o tempo de agirem, tendo assim mais chances de prevenirem ou retirarem as drogas lícitas e/ou ilícitas do lar.




    582 – Pode-se considerar a paternidade como uma missão? É incontestavelmente uma missão; é ao mesmo tempo um dever muito grande e que determina, mais do que o homem imagina, sua responsabilidade para o futuro. Deus colocou a criança sob a tutela dos pais para que eles a conduzam no caminho do bem e lhes facilitou a tarefa ao conceder à criança uma constituição frágil e delicada, que a torna acessível a todas as impressões. Mas há quem se ocupe mais em endireitar as árvores de seu jardim e em fazê-las render bons frutos do que em endireitar o caráter de seu filho. Se este sucumbe por erro dos pais, eles receberão a pena disso, e os sofrimentos que na vida futura caberiam à criança recairão sobre eles, pois não fizeram o que dependia deles para o adiantamento do filho no caminho do bem (Kardec, 2001, p. 200-201).




    A etiologia, ramo do conhecimento que visa explicar as causas e origens de um determinado fenômeno, oferece modelos cientificamente comprovados os quais servem como base para observações e para fundamentar intervenções de auxílio à saúde. Segundo Perrenoud e Ribeiro (2019, p. 9), não há um modelo etiológico que explique todas as questões relacionadas à dependência química, pois essa é o resultado de múltiplos fatores que interagem causando os transtornos.




    Consequentemente a isso, a eficácia do tratamento depende do contexto e da individualidade de cada caso.




    Dentre os fatores etiológicos, estudos sobre herança genética evidenciam um aumento de três a quatro vezes da prevalência de transtornos por uso de álcool em parentes de primeiro grau, quando comparados com a população em geral (Marques; Ramos, 2022, p. 487).




    No entanto, no cotidiano, os pais ignoram e/ou negam essa realidade – mesmo com o histórico familiar de avós, pais, tios, irmãos e primos que bebem ou já beberam abusivamente, inclusive vivenciando problemas matrimoniais, financeiros, sociais, policiais, judiciais e de saúde –, de forma imprudente e negligente, mantendo o uso de bebidas alcóolicas dentro e fora de seus lares, em frente ou não de seus próprios filhos, como se nada pudessem os afetar. É importante entenderem que, por fazerem parte da mesma família, todos estão sob risco da mesma herança genética e, portanto, dos mesmos infortúnios.




    Quando se trata de pais espíritas, o comprometimento aumenta, pois existem inúmeras advertências em relação ao uso e abuso de substâncias químicas lícitas e ilícitas, tanto na Bíblia quanto nas obras da codificação espírita, da AME-Brasil e de muitos outros autores do movimento espírita em geral. Estas alertam sobre influenciação espiritual, obsessão espiritual, perda do livre-arbítrio, vampirismo, comprometimento espiritual, danos ao perispírito, suicídio indireto, dificuldades no desencarne, sofrimento no mundo espiritual e as penosas reencarnações daqueles que desencarnaram apegados ao vício de álcool, tabaco, maconha e demais drogas.




    Devido à estreita relação com o prazer, além da região pré-frontal, outras áreas também se mostraram conectadas e ativas, entre estas o conhecido circuito da recompensa, em que o autor confirma relações complexas com compaixão, sentimentos elevados, valores morais, crenças, envolvimento com o sofrimento alheio e sacrifício pessoal em favor de causas nobres, mostrando o quanto isso é recompensador.




    Infelizmente, devido a problemas familiares, biológicos, psicológicos, sociais e/ou espirituais, muitas pessoas buscam ativar esse circuito da recompensa através do uso de bebidas alcoólicas, tabaco e drogas ilícitas, trazendo graves repercussões físicas, espirituais e perispirituais, individuais e para a coletividade (Cardoso, 2022, p. 267).




    No capítulo 24 de Mecanismos da mediunidade, André Luiz (200, p. 189) esclarece sobre a reencarnação de enfermos:




    Dos abismos expiatórios, volvem à reencarnação quantos se mostram inclinados à recuperação dos valores morais em si mesmos. Transportados a novo berço, comumente entre aqueles que os induziram à queda, ou entre os que renunciam à imediata felicidade nas esferas superiores e os recebem com amorosidade no recesso do lar.




    Contudo, renascem, no corpo carnal, espiritualmente jungidos às linhas inferiores de que são advindos, assimilando-lhes, facilmente, o influxo aviltante. [...] Via de regra, reencarnam com retardos mentais, desde a infância, são perfeitamente classificáveis entre os psicopatas amorais [...] demonstrando manifesta perversidade, na qual se revelam constantemente brutalizados e agressivos, petulantes e pérfidos, indiferentes a qualquer noção da dignidade e da honra, continuamente dispostos a mergulhar na criminalidade e no vício.




    Melhores detalhamentos sobre o exposto acima serão contemplados nos demais capítulos da presente obra.




    A infância esteve por muito tempo longe do comportamento de beber, protegida por um modelo cujos fatores de proteção predominavam e compensavam os de risco, muito diferente do que é observado hoje. O conjunto de situações desfavoráveis que interferem no desenvolvimento da criança e do adolescente podem determinar comportamentos disfuncionais no futuro, como a aquisição de um transtorno relacionado ao uso de álcool [...] (Marques; Ramos, 2022, p. 483).




    A religião e a espiritualidade com frequência são buscadas por dependentes químicos e codependentes, como forma de ajuda para si e/ou para alcançar mudanças no estilo de vida. Assim, cabe a cada um de nós a escolha de estendermos ou não a nossa mão em direção àquele que, em desespero, pede ajuda. Qualquer auxílio consciente, caridoso e honesto é importante, seja fundando e/ou trabalhando em um grupo Apoio Fraterno, em sua associação médico-espírita ou casa espírita, ou simplesmente abandonando, por completo o hábito de beber socialmente, tornando-se, desse modo, mais um ser que despertou. Esse despertar servirá de exemplo no seu próprio lar e na sociedade para crianças, adolescentes e adultos aprenderem a viver e serem felizes sem o uso de álcool e outras drogas.




    




    

      

        1 Tradução livre dos autores.
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    Principais substâncias psicoativas de abuso e dependência




    Edson Luís Cardosos




    “[...] a humanidade carnal, como personalidade coletiva, está nas condições do homem insaciável que devorou excesso de substâncias no banquete comum. A crise orgânica é inevitável”




    (Luiz, 2008, cap. 24).




    Transtorno por uso de álcool




    O transtorno por uso de álcool é definido como uma doença de caráter progressivo, incurável e quase sempre fatal. Seu uso nocivo causa prejuízos à família, aos amigos, colegas de trabalho e até a estranhos (WHO, 2022a).




    Os principais efeitos causados pelo uso do álcool são as sensações de relaxamento e descontração, quando ingeridos em pequenas quantidades, às vezes, apresentando uma discreta euforia. Pode ainda haver uma desinibição do comportamento, acompanhada de afrouxamento da crítica. Com o aumento progressivo da quantidade utilizada, tendem a surgir os sinais de depressão cerebral. No uso por tempo prolongado, surgem alucinações alcoólicas e disfunções cerebrais. Já na superdosagem ou no uso concomitante com sedativos, ocorre depressão respiratória, convulsões, choque, coma e morte (Sadock; Sadock; Ruiz, 2017).




    A síndrome de abstinência alcoólica tem como sintomas mais comuns: tremores, agitação, ansiedade, taquicardia, taquipneia, aumento da temperatura corporal, alterações do humor, náuseas, vômitos e insônia. Pode ainda levar a convulsões, alucinações e ao delirium tremens (confusão mental, tremores, alucinações visuais, principalmente de bichos, desidratação, convulsões, complicações cardíacas). Essa síndrome se inicia até 72 horas após a abstinência, acomete 5% dos dependentes e pode levar à morte se não tratada adequadamente (Malbergier; Silveira, 2018).




    Beber de baixo risco e o beber em binge1: Diehl, Cordeiro e Laranjeira (2019), em relação a esse tema, trazem as seguintes afirmações:




    • é consenso entre os especialistas que não existe consumo de álcool isento de riscos;




    • beber em binge: aquele que bebe dessa maneira, muitas vezes, não se identifica e também não é visto por outras pessoas como um “bebedor problema”, visto que o uso da bebida alcoólica não é frequente, no entanto, expressa um padrão de beber grandes quantidades em um período curto de tempo (uma vez na semana, uma vez no mês ou uma vez no ano). Esse fato tem chamado mais a atenção de autoridades e pesquisadores, a nível internacional, devido aos elevados custos sociais e danos à saúde. Na Inglaterra, por exemplo, diversos meios de comunicação alertam sobre homicídios, assaltos, violência doméstica, agressões físicas, violência sexual e suicídio relacionados a essa forma de beber.




    Visão espírita da dependência alcoólica




    Além das alterações físicas e psíquicas que levam o homem à dependência do álcool, o alcoolista é um ser com livre-arbítrio, que não reúne, ainda, reservas morais para não se deixar escravizar pelo vício. Reencarnou, como todas as criaturas humanas, para evoluir, porém sucumbiu às tentações colocadas, à sua frente, por uma sociedade que insiste em usar bebidas alcoólicas embora conviva, diariamente, com seus riscos e malefícios sociais. Ademais, o usuário de qualquer tipo de substâncias sofre a influência dos desencarnados, conforme explica O livro dos Espíritos (Kardec, 2001, p. 175):




    466 – Por que Deus permite que os Espíritos nos incitem ao mal? Os Espíritos imperfeitos são instrumentos destinados a testar a fé e a constância dos homens no bem. Tu, sendo Espírito, deves progredir na ciência do infinito, e por isso passa pelas provações do mal para chegar ao bem. Nossa missão é colocar-te no bom caminho. E quando as más influências agem sobre ti, é porque as convocas pelo desejo do mal, pois os Espíritos inferiores vêm auxiliar-te no mal que desejas praticá-lo. Eles só podem ajudar-te no mal quando queres o mal. Se és propenso ao homicídio, pois bem! Terás um bando de Espíritos que alimentarão em ti esse intuito. Mas também há outros que se empenharão em influenciar-te para o bem, o que fará com que isso equilibre a balança, permitindo que seja senhor dos teus atos.




    Tabagismo




    A nicotina contida no tabaco é altamente viciante, e o uso do tabaco é um importante fator de risco para doenças cardiovasculares, respiratórias e para mais de 20 tipos de cânceres e muitas outras condições debilitantes de saúde. Anualmente, no mundo, mais de 8 milhões de pessoas morrem devido ao uso do tabaco, sendo a maioria em países de baixa e média rendas, onde é mais intensa a interferência e o marketing da indústria do tabaco.




    O fumante passivo também adoece. Anualmente, por esse motivo, ocorre 1,2 milhão de mortes no mundo, sendo que dessas, 65.000 são de crianças. Fumar durante a gravidez pode levar o bebê a vários problemas de saúde, muitos dos quais vão acompanhar o indivíduo ao longo de toda sua vida (WHO, 2022b).




    Cigarro eletrônico (e-cigarretes, eletronic, e-ciggy, ecigar ou ends) e narguilé: são sistemas eletrônicos que não contêm tabaco, e sim um líquido, geralmente rico em nicotina, que é aquecido por um dispositivo composto por uma bateria, que transforma esse líquido em vapor, o qual é inalado pelo usuário. De acordo com Presman e Gigliotti (2019), a fabricação dos cigarros eletrônicos está na terceira geração e vem mudando a forma e algumas características, visando atingir o público jovem. Surgiu como uma estratégia para parar de fumar, mas que não obteve sucesso, pois os produtos que causam sabor, somados à nicotina (altamente viciante) adicionada ao líquido, continuam gerando a mesma dependência e prejuízos à saúde, sendo, portanto, inseguros para uso. No entanto, é muito cedo para fornecer uma resposta clara sobre o impacto a longo prazo desse consumo (WHO, 2022b).




    Abstinência: a maioria dos fumantes quer parar de fumar e tenta várias vezes sem conseguir, e um dos principais motivos do insucesso está relacionado aos sintomas da abstinência da nicotina, que se inicia 2 horas após a parada e atinge o pico em até 48 horas, podendo durar semanas ou meses. Tem como sintomas mais comuns: fissura intensa, ansiedade, irritabilidade, dificuldade de concentração, sonolência ou insônia, redução dos batimentos cardíacos, diminuição da pressão arterial, aumento do apetite com ganho de peso, redução do desempenho motor e tensão muscular (Sadock; Sadock; Ruiz, 2017). É interessante destacar que esses efeitos desagradáveis podem ser tratados e evitados.




    Visão espírita da dependência de nicotina




    O uso de cigarros, além de ser comprovadamente o principal fator de risco para uma série de doenças físicas, imprime danos no perispírito, que é o envoltório do Espírito. Além de ligar este ao corpo físico, tem importante função na formação do corpo fetal, a qual inicia antes mesmo de o Espírito reencarnar, continua durante todo o período gestacional e, ao longo de toda a encarnação, fornece substâncias vitais ao corpo físico (Camargo, 2005). Tudo o que o indivíduo vivencia de sadio ou de vicioso fica registrado no perispírito, que se mantém ligado ao Espírito após o desencarne. Em relação ao dependente químico, o resultado será a colheita de tudo o que semeou:




    Há dolorosas reencarnações que significam tremenda luta expiatória para as almas necrosadas no vício. Temos, por exemplo, o mongolismo, a hidrocefalia, a paralisia, a cegueira, a epilepsia secundária, o idiotismo, o aleijão de nascença e muitos outros recursos, angustiosos embora, mas necessários, e que podem funcionar, em benefício da mente desiquilibrada, desde o berço, em plena fase infantil. Na maioria das vezes, semelhantes processos de cura prodigalizam bons resultados pelas provações obrigatórias que oferecem... (Luiz, 2006, p. 162).




    Vampirismo: é o processo pelo qual o ser desencarnado consegue absorver substância vital do ser encarnado. Cardoso (2021) explica que o indivíduo que desencarna sem ter abandonado o vício químico procura alguém com hábitos e preferências por drogas semelhantes às suas. Como não possui mais um corpo físico para pegar um cigarro e fumar ou pegar um copo de bebida alcoólica e beber, liga seu perispírito ao perispírito de outro dependente e usa o corpo deste como se fosse seu cálice ou um dispositivo eletrônico para sentir o prazer da sua droga de preferência.




    Junto de fumantes e bebedores inveterados, criaturas desencarnadas de tristes feições se demoravam expectantes. Algumas sorviam as baforadas de fumo arremessadas ao ar, ainda aquecidas pelo calor dos pulmões que as expulsavam, nisso encontrando alegria e alimento, outras aspiravam o hálito de alcoólatras impenitentes (Luiz, 2006, p. 160-161).




    Maconha e substâncias derivadas da cannabis sativa




    Segundo Affonso, Silva e Laranjeira (2022), a maconha é a terceira substância química mais consumida no mundo, depois do álcool e do tabaco, e estima-se que existam até 192 milhões de usuários no mundo. O uso não medicinal é ilegal na maior parte do mundo, sendo, atualmente, legalizado para uso recreativo de adultos no Uruguai, Canadá e em 12 estados dos Estados Unidos.




    De acordo com Malbergier e Oliveira Jr. (2018), os efeitos mais comuns do uso são: sensação de bem-estar, relaxamento, euforia, aumenta a facilidade para falar, sentidos mais aguçados, o tempo parece mais lento e risos. Ansiedade, prejuízo da atenção, da concentração e da memória, perda de força e de coordenação, olhos vermelhos, aumento do apetite, alucinações auditivas e paranoia.




    Abstinência: provoca alterações emocionais, mudança do padrão de apetite, diminuição de peso, alterações do sono e desconforto físico.




    Estudos atuais mostram a relação entre o uso de maconha e a esquizofrenia. Usuários pesados têm três vezes mais chances de ficarem esquizofrênicos do que os não usuários; e quanto mais precoce o uso, mais o risco aumenta (Crippa; Zuardi; Souza, 2019).




    Uso medicinal: ao contrário do que algumas pessoas imaginam, o uso medicinal de maconha foi aprovado pelo Food and Drug Administration (FDA) apenas para determinados pacientes e com receita médica:




    • Sativex (um aerossol oral constituído de extratos naturais de cannabis) foi aprovado nos Estados Unidos apenas para a dor do câncer; e no Canadá, na Espanha e Grã-Bretanha, para pacientes com dor neuropática e esclerose múltipla;




    • Epidiolex (que contém canabidiol) foi aprovado para tratar tipos raros e incuráveis de epilepsia em crianças (Sadock; Sadock; Ruiz, 2017).




    Sobre a afeição que os Espíritos devotam a certas pessoas, Kardec (2001, p. 179) esclarece:




    484 – Os Espíritos se afeiçoam de preferência a determinadas pessoas? Os bons Espíritos simpatizam com os homens de bem, ou suscetíveis de melhorar. Os Espíritos inferiores com os homens viciosos, ou que podem vir a sê-los. Essa é a origem de seu apego, que resulta da semelhança de sentimentos.




    Cocaína




    Segundo Malbergier e Oliveira Jr. (2018), a cocaína deriva das folhas da planta Erythroxylon coca, que é vendida como pó, para ser inalada (cheirada) ou diluída e injetada via intravenosa.




    Quando misturada com amônia ou bicarbonato de sódio e água, forma o crack, que é fumado, em forma de pedra, em latas ou cachimbos, sendo absorvido pelos pulmões, produzindo efeitos mais rápidos e intensos quando comparados à via nasal. Na vida, 3,8% dos brasileiros já usaram cocaína e 1,3% já usaram crack; no último ano 1,7% dos brasileiros usaram cocaína e 0,7% usaram crack.




    Pequenas doses causam: euforia, energia, agitação, irritabilidade, hipervigilância, facilita o falar, diminui sono, cansaço e apetite.




    No corpo físico causa: dilatação das pupilas, aceleração cardíaca, aumenta a temperatura e a pressão arterial.




    Abstinência: provoca cansaço, irritabilidade e ansiedade que melhora em alguns dias, porém, pós-consumo intenso, pode ocorrer o “crash”, que são sintomas depressivos e ansiosos, agitação e intensa fissura, mas que depois se transforma em cansaço, baixa energia física e mental e pouco interesse pelo ambiente. Ainda, pode surgir a abstinência tardia, que são períodos de fissura intensa desencadeados por gatilhos (pessoas, lugares e situações) que levam às recaídas.




    As complicações do uso da cocaína, de acordo com Sadock, Sadock e Ruiz (2017), são:




    • nariz: inflamação, inchaço, sangramento, ulceração; e no uso crônico pode chegar à perfuração do septo nasal;




    • uso intravenoso: infecções, embolias e transmissão do HIV.




    As principais complicações do uso do crack, segundo Malbergier e Oliveira Jr. (2018), são: pneumonia, fibrose, hemorragia, crise de asma e enfisema pulmonar.




    Ribeiro, Graceli e Laranjeira (2017) citam outras complicações advindas do uso da cocaína e do crack:




    • complicações cerebrovasculares: dores de cabeça tipo enxaqueca, convulsões, até infartos e hemorragias cerebrais;




    • complicações cardíacas: infarto do miocárdio e arritmias;




    • morte por overdose: ocasionadas por convulsões, depressão respiratória, Acidentes Vasculares Cerebrais (AVCs) ou infarto do miocárdio.




    Os autores fazem dois alertas (Ribeiro; Graceli; Laranjeira, 2017):




    • o usuário pode sentir dor no peito e um desmaio rápido, antes da morte, mas pelo desejo, que não consegue conter, continua usando e acaba morrendo;




    • a dose letal varia de acordo com diversos fatores, como: tolerância, presença de doenças de base (por exemplo, problemas cardíacos), grau de pureza da cocaína, entre outros. Há casos em que o usuário, após um período maior de abstinência, sem saber que seu organismo está dessensibilizado, consome a mesma dosagem que utilizava previamente à interrupção do uso, porém seu organismo não tolera e, devido a isso, acaba falecendo.




    Kardec (2001, p. 174) nos esclarece acerca da influência oculta dos Espíritos em nossos pensamentos e atos: “Os Espíritos influem em nossos pensamentos e ações? Muito mais do que imaginais. Influem a tal ponto que, muitas vezes, são eles que vos dirigem”.




    Sedativos, hipnóticos e ansiolíticos




    Sedativos, hipnóticos e ansiolíticos são drogas lícitas e normalmente prescritas pelo médico. As mais utilizadas são os benzodiazepínicos (Diazepam, Alprazolam, Clonazepam, Flunitrazepam etc.), os quais apresentam efeitos calmantes, indutores do sono, sendo também utilizados como relaxantes musculares, anticonvulsivantes e para o tratamento da abstinência alcoólica. O Flunitrazepam, usado no México, na América do Sul e Europa, misturado ao álcool (“Boa Noite Cinderela”), foi associado a comportamento sexual promíscuo e estupro, e apesar de seu uso indevido continua sendo utilizado como ansiolítico padrão em muitos países. Os benzodiazepínicos, quando usados diariamente por um período igual ou superior a trinta dias, podem levar à dependência, além disso, estudos atuais dizem que seu uso contínuo e prolongado pode resultar em demência.




    Intoxicação: gera incoordenação motora, fala irregular e imprecisa, marcha instável, prejuízos da memória e, em casos mais graves, coma e morte. É utilizado com outras drogas para aumentar ou controlar efeitos indesejáveis dessas, porém essa mistura deixa seu uso mais perigoso, pois ao ser ingerido com álcool, por exemplo, o usuário pode ficar mais desinibido, hostil e agressivo (Sadock; Sadock; Ruiz, 2017).




    469 –Por que meios pode-se neutralizar a influência dos maus Espíritos? Fazendo o bem e colocando toda a vossa confiança em Deus rejeitareis a influência dos Espíritos inferiores, destruindo o império que queiram ter sobre vós. Evitai ouvir as sugestões dos Espíritos que vos suscitam maus pensamentos, que insuflam entre vós a discórdia e todas as más paixões. Desconfiai sobretudo dos que exaltam o vosso orgulho, pois eles vos apanham em vossa fraqueza. Eis porque Jesus vos ensinou a dizer, na oração dominical: “Senhor! Não nos deixeis cair em tentação, mas livrai-nos do mal” (Kardec, 2001, p. 175).




    Estimulantes do tipo anfetamina




    Conforme Cordeiro, Diehl e Lemos (2019, depois da cannabis, esse é o segundo grupo de drogas ilícitas mais usadas no mundo. Surgiram no fim do século XIX, com o objetivo de tratarem pressão baixa, congestão nasal, crises de asma e, posterirormente, foram caracterizados como inibidores de apetite. Em pouco tempo, porém, os efeitos estimulantes sobre o cérebro (aumento do estado de alerta, sensação de mais energia, redução da fadiga e diminuição do apetite) levaram ao uso abusivo. As anfetaminas são facilmente produzidas e modificadas em laboratórios clandestinos, por isso passaram a ser conhecidas como designer drugs. Existem vários tipos de anfetaminas, mas destacaremos aqui as mais conhecidas:




    • dextroanfetamina: é usada por aqueles que buscam emagrecer; por estudantes que desejam ficar mais dispostos para estudarem; e por caminhoneiros que buscam mais energia e se manterem acordados, a fim de conseguirem enfrentar longas jornadas de trabalho;




    ∙ nomes comerciais: Glucoenergan, Reactivan;




    ∙ nomes de rua: bolinha, rebite;




    • Metilfenidato: está muito difundido na mídia devido ao fato de jovens chamados “concurseiros” buscarem esse medicamento para tentarem ficar mais focados, inteligentes e terem melhor rendimento em concursos. No entanto, é bom salientar, ninguém fica mais inteligente usando esta ou qualquer outra medicação, e o foco só melhora em quem tem uma doença chamada Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH); o que sentem na realidade, com o uso, é um estado de alerta, diminuição do apetite e euforia, sendo que o uso contínuo pode levar à dependência, ausência total de apetite, pressão alta, irritabilidade, ansiedade e a distúrbios do sono;




    ∙ nome comercial: ritalina;




    • Metanfetamina: é vendida como tabletes e cápsulas em variadas cores e logos, para atraírem o público jovem. Surgiu com o apelo de ser a “pílula do amor”, pela sensação, momentânea, do usuário sentir-se gostado e ter o desejo de ser abraçado, sentir-se mais atraente, sensual, com maior autoestima, com aumento do desejo sexual, sem, necessariamente, obter um melhor desempenho sexual, por vezes chega a não conseguir nem ereção nem orgasmo;




    ∙ nome comercial: pervitin;




    ∙ nomes de rua: ecstasy, speed, crystal, ice, upper, pílula do amor, cápsula de vento, bala, STP.




    Intoxicação por anfetaminas: os efeitos desagradáveis, em geral, são: sensação de estar sendo vigiado ou perseguido (paranoia), distúrbios do sono, sentimentos autodestrutivos, sentimentos de incapacidade, tristeza e outros sintomas de depressão intensa que podem levar ao suicídio. O ecstasy, em particular, pode levar à morte súbita por desidratação.




    Kardec (2001, p. 175), ainda questionando sobre a influência oculta dos Espíritos em nossa vida, nos revela: “467 – Pode o homem libertar-se da influência dos Espíritos que o impelem ao mal? Sim, visto que tais Espíritos só se apegam aos que os chamam por seus desejos ou atraem por seus pensamentos”.




    Alucinógenos




    Conforme Cordeiro (2019), os alucinógenos são substâncias químicas que alteram a percepção, os pensamentos e sentimentos, causando sintomas psicóticos. Podem ser classificados como naturais ou sintéticos. Destacamos, a seguir, as mais conhecidas em nosso meio (naturais e sintéticas):




    • Ayahuasca: também conhecida como “hoasca”, é uma bebida alucinógena obtida do cipó-mariri e fervida com diferentes plantas, resultando em uma bebida utilizada em práticas xamânicas, sendo o Santo-daime o mais conhecido. Atualmente, alguns líderes religiosos tentam introduzi-lo em outras religiões cristãs e espiritualistas. Os efeitos alucinógenos mais observados são: alucinações visuais de animais e seres místicos (divindades e demônios), sensação de levitação ou voo ou de ser transformado em um animal ou em outra pessoa. Os principais efeitos colaterais são: euforia (com ou sem irritabilidade), vertigens, náuseas, vômitos, diarreia, aceleração cardíaca, tremores e dilatação das pupilas.




    • Devido a comprovações científicas das capacidades entorpecentes e nocivas, está proibida em muitos países, porém, no Peru e no Brasil, devido a questões culturais e religiosas indígenas e afro-brasileiras, é liberada apenas em rituais religiosos;




    • Ibogaína: é originária da África, onde é usada nos ritos de iniciação dos Bwiti. Em geral, acredita-se que o uso da planta pode levar a experiências místicas de contato com ancestrais do mundo espiritual.




    Os usuários referem sensações de diminuição da fadiga, até visões fantásticas, excitação, confusão mental e sono profundo de até 5 dias, com risco de morte. Recentemente, suas ações, no tratamento da dependência química, foram estudadas, mas deixaram de ser financiadas nos Estados Unidos devido aos riscos tóxicos cerebrais e cardíacos, inclusive com casos de morte súbita por arritmias cardíacas;




    • LSD: de acordo com Cordeiro (2019), é o mais potente dos alucinógenos. Possui formato de tabletes de açúcares, selos, comprimidos e cápsulas. Seus principais efeitos são: aumento da temperatura e da pressão arterial, aceleração cardíaca, elevação da glicose, dilatação das pupilas, vertigens, náuseas, sensação de frio e calor e alucinações. Sentimentos e sensações podem se alternar, e às vezes o usuário quer isolar-se ou aproximar-se; euforia ou ansiedade; aumento de energia ou relaxamento. E entre os sintomas adversos estão: confusão mental, pânico, psicoses mais graves e flashbacks (alucinações persistentes, que surgem tempos depois, mesmo sem o uso da droga);




    ∙ nomes populares: doce, ácido.




    Ainda falando sobre a influência que os Espíritos exercem sobre nós, Kardec (2001, p. 175) esclarece: “468 – Os Espíritos cuja influência é repelida pela vontade do homem desistem de suas tentativas? O que queres que façam? Quando não há nada a fazer, eles cedem o lugar. No entanto, eles aguardam o momento favorável, como o gato espreita o rato”.




    Bebidas energéticas




    Em recente pesquisa, Shammah (2020) relata que as bebidas energéticas contêm várias combinações de vitaminas, eletrólitos e outros “impulsionadores de energia”, incluindo aminoácidos, taurina, guaraná, ginseng, carnitina, colina, glucoronolactona, guaraná e cafeína. Os usuários, em sua maioria, relatam que os principais motivos de consumo são: gosto (56,6%), ficar acordado (37,3%), sentir-se bem e ganhar energia (34,9%). Entre os efeitos colaterais ou adversos, temos: palpitações (40%), insônia (32,5%) e indolência (apatia, preguiça) (30%).




    Segundo Cordeiro e Diehl (2019, p. 207), nos últimos anos, as chamadas bebidas energéticas vêm se popularizando entre os jovens, e mesmo com a contraindicação nos rótulos do uso com bebidas alcoólicas, essa mistura tem sido feita, geralmente, com uísque e vodca, com o objetivo de aumentar a excitação e diminuir os efeitos do álcool, como: boca seca, fadiga, dor de cabeça, fraqueza e a noção de estar intoxicado. Além disso, a ingestão de energéticos com álcool aumenta a impulsividade, levando o usuário a beber mais do que aquele que bebe álcool sem energético, o que aumenta o risco de comportamento aditivo.




    A intoxicação por energéticos pode gerar: hipertensão, vômitos, aceleração dos batimentos cardíacos, nervosismo, agitação, tremores, tonturas, dor no peito e dormência no corpo. Já foram registrados casos de convulsões, acidentes vasculares cerebrais e mortes.




    Por fim, Kardec (2001, p. 218) ensina:




    645 – Quando o homem se encontra, de alguma forma, imerso na atmosfera do vício, o mal não se torna para ele uma atração quase irresistível? Atração, sim; irresistível, não; pois, em meio a essa atmosfera de vício, algumas vezes encontras grandes virtudes. São Espíritos que tiveram a força de resistir, e que, ao mesmo tempo, tiveram por missão exercer uma boa influência sobre seus semelhantes.




    




    

      

        1 “Binge drinking significa beber em grandes quantidades até que os níveis de concentração de álcool no sangue possam atingir 0,08g/dL. Para o adulto, esse padrão é equivalente a cinco doses ou mais para homens e quatro ou mais para mulheres, consumido dentro de um prazo de 2 horas” (Saraiva; Maia Filho, 2015).
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