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Quando examinamos o cérebro do adolescente descobrimos mistério, complexidade,
frustragéo e inspiragdo. A medida que o cérebro comega a lidar com as hormonas, o cortex pré-
frontal, centro do raciocinio e da capacidade de controlar os impulsos de carater emocional,
ainda se encontra em formagao. Pela primeira vez, os cientistas podem dar-nos uma explicagao
para aquilo que muitos pais ja& sabem: a adolescéncia € uma fase de emocgdes fortes e
expansivas, uma fase em que a capacidade de juizo e de autocontrolo se enconfra enfraquecida.
Por que razéo os adolescentes tém diferentes necessidades e comportamentos tdo inconstantes
e bizarros? Por exemplo, por que razdo € que os estudantes do liceu tém tanta dificuldade para
acordar de manh&@? Os cientistas s6 agora comegaram a
responder a uma série de questdes relacionadas com o
propésito do sono, tomando como ponto de partida o contexto
dos padrdes de sono dos adolescentes.

Ano do documentario:
2002. Duracao: 50 min.

O maior desafio para o cérebro do adolescente € a esquizofrenia. Em todo o0 mundo e atravessando fronteiras linguisticas, sociais e culturais,
os adolescentes, a partir dos 12 anos de idade, podem ser afetados por esta desordem cerebral. E ha imensos fatores que conjugados podem
conduzir a esta patologia mental.

A esquizofrenia € uma forma de psicose caracterizada por sintomas como
pensamentos desorganizados, alucinagdes, ilusdes, e isolamento social. Embora
seja um facto que a doenga tem acompanhado a humanidade ao longo da sua
histéria, 0 seu diagndstico preciso e a sua designagao sé foram concretizados na
segunda metade do século XIX. Os textos da medicina a partir de 1800
descreveram a esquizofrenia como uma doenga que comega tipicamente no
jovem adolescente e torna-se habitualmente uma condi¢éo de debilidade crénica.
Os estudos cientificos revelam que a esquizofrenia é uma patologia mais comum

nos meios urbanos do que nos meios rurais. Isto pode ser uma consequéncia do
«stress» associado a vida urbana, ou um resultado do facto das pessoas migrarem
para areas urbanas em busca de tratamento. A esquizofrenia é comum no seu
aparecimento durante a adolescéncia. Existem fatores culturais que influenciam a
sua interpretagdo, embora as taxas de incidéncia da patologia seja semelhante entre paises desenvolvidos e em vias de desenvolvimento.
Existem hipéteses que associam o aparecimento da esquizofrenia com a tendéncia humana para usar a comunicagéo simbolica, ou seja, por
outras palavras, a esquizofrenia evoluiu ao mesmo tempo que a capacidade humana de fazer uso da linguagem. Eis alguns exemplos de
variagdo cultural na interpretagdo dos sintomas psicéticos: na Irlanda, onde se valoriza em extremo a vida religiosa, os pacientes com
esquizofrenia tém delirios de santidade. Em paises muito industrializados, como os Estados Unidos da América, os delirios esquizofrénicos
tendem a focar-se no uso sinistro da tecnologia e da vigiléncia: os doentes declaram que estéo a ser espiados pelas suas televisdes ou que
estdo a ser sujeitos a radiografias quando caminham na rua. No Jap&o, um pais cuja cultura valoriza em extremo a honra e o conformismo
social, os delirios psicoticos incidem sobre situagdes em que o doente € publicamente humilhado. Na Nigéria, pais africano em que se acredita
que a doenga mental € provocada por espiritos malignos, os delirios dos pacientes assumem a forma de bruxas ou de espiritos dos
antepassados. Ora, tudo isto mostra-nos como os valores culturais interferem nos sintomas dos pacientes psicoticos.

Imagem esquerda: cérebro pré-frontal normal;
imagem direita: menor atividade cerebral no
cérebro esquizofrénico.



Muitos comportamentos que seriam tidos como sintomas esquizofrénicos no Mundo Ocidental sdo considerados sinais de exaltag o espiritual
nos paises em vias de desenvolvimento. ,

Uma pessoa que afirmasse ser um deus na terra seria considerada psicética ou delirante na sociedade ocidental, mas na India, seria vista
como uma incarnagao de um deus hindu. De igual modo, em algumas culturas africanas, as alucinagdes ndo séo necessariamente vistas como
um sinal de doenca mental. Xamas, sacerdotes tribais, que atuam como intermediarios entre 0 mundo natural e espiritual, sdo p rofundamente
respeitados pela sua capacidade de descrever as suas experiéncias no reino sobrenatural. Com efeito, muitas sociedades tribais encaram o
mundo espiritual como uma realidade imediata e acessivel, acreditando que os xamas podem comunicar com os seus familiares mortos. Estas
crengas refletem as normas culturais, pelo que estes comportamentos ndo sdo considerados delirios. Todavia, a despeito da influéncia da
cultura e dos seus padrdes especificos, a esquizofrenia e outras perturbaces mentais estdo relacionadas com uma disfungédo cerebral: a
ciéncia prova que para além da perceggo cultural existem factos evidentes e comprovados que conferem uma visdo e entendimento objetivos
sobre as causas neurologicas que conduzem a alteragdes profundas do comportamento.

Este documentario permite-nos obter uma visdo mais critica sobre alguns aspetos do desenvolvimento dos jovens adolescentes e as causas
provaveis de alguns comportamentos desviantes e patologias do foro mental: o cérebro é apenas uma parte do «puzzle» intrincado que
representa a fase conturbada da adolescéncia.

Questoes
1. O adolescente ja possui todas as estruturas nervosas do seu cérebro formadas. Concordas com esta afirmagéo? Porqué?
2. Qual é aregido mais importante do cérebro adolescente que se encontra a amadurecer?
3. O cortex pré-frontal & o que nos torna adultos. Quais sdo as suas principais fun¢des?
4. Por que razdo se considera que a adolescéncia é uma fase de desenvolvimento, ou idade psicologica, caracterizada por comportamentos de

turbuléncia e de confusdo (rebeldia, desafio a autoridade, etc)?

O cérebro do adolescente em desenvolvimento esta em risco. Porqué?

Qual é a patologia mental mais frequente na adolescéncia?

7. Cortney Hale Cook & um jovem adolescente de 19 anos que é descrito como esquizofrénico no documentario. Que aspetos comportamentais
andmalos so referidos?

8.  Steven Hyman considera que a esquizofrenia é uma doenga mental cruel. Porqué?

9.  Por que razdo se considera a esquizofrenia um enigma?

10. As novas técnicas de imagiologia cerebal conseguiram detetar novos dados para o entendimento da esquizofrenia. Quais?

11. A esquizofrenia € uma doenga com grande impacto nos seres humanos? Porqué?

12. As imagens de ressonancia magnética obtidas a partir de pessoas esquizofrénicas ndo esclarecem os cientistas sobre as causas neuroldgicas, mas
antes revelam um novo enigma. Qual é?

13. Qual é a hipétese cientifica exposta para resolver esse enigma?

14. O que pensam os neurocientistas acerca das causas provaveis da esquizofrenia?

15. Qual é o aspeto comportamental que pode ser investigado nas criangas mais pequenas para detetar sinais de esquizofrenia?

16. O desenvolvimento intra-uterino pode também constituir uma fase em que o bebé pode vir a desenvolver esquizofrenia. Que factores sao
identificaveis como causas provaveis para afetar o cérebro do bebé?

17.  Quais s&0 os principais efeitos ou sintomas associados vulgarmente a esquizofrenia?

18. Ao observar imagens que desencadeiam reacgdes emocionais, & possivel observar quais sdo as regides do cérebro em actividade. Que conclusdes
se podem extrair das pessoas afetadas pela esquizofrenia?

19. A esquizofrenia de Cortney tinha como efeito principal o vazio emocional, a apatia e a falta de motivagdo. Mas, outros adoles centes que sofrem de
esquizofrenia apresentam outros sinais ou sintomas. Quais s&o?

20. Os sintomas psicéticos associados as pessoas com um cérebro esquizofrénico provocam uma dissociagdo do pensamento e da prépria
realidade.Que explicacdo é fornecida no documentario para as «vozes» das pessoas psicoticas?

21, Segundo os neurocientistas, qual é a principal substancia quimica que é responsével pelas psicoses?

22. Como é que se conseguem tratar atualmente as psicoses?

23. S6 nos Estados Unidos da América, quantas pessoas sdo diagnosticadas por ano com um quadro clinico de esquizofrenia?

24. Qual é o maior perigo a que os jovens adolescentes estéo sujeitos, além da esquizofrenia e de outras patologias do foro mental?

25. A toxicodependéncia ja& ndo ¢ vista como uma fraqueza de caracter moral (visdo tradicional), mas ha um outro entendimento cientifico. Em que
consiste essa nogéo recente de toxicodependéncia?

26. Que explicagdo € dada, de um ponto de vista neuronal, para os comportamentos aditivos?

27. O que provoca a dependéncia das drogas?

28. O que faz com que certas pessoas, particularmente adolescentes, sejam to vulneraveis ao vicio do alcool?

29. Quais s&o os fatores associados que podem desencadear risco de alcoolismo?

30. Por que razdo se torna dificil para as pessoas toxicodependentes abandonarem o seu vicio?
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Correcao das questdes alusivas ao documentario O Cérebro do Adolescente

1. O adolescente ja possui todas as estruturas nervosas do seu cérebro formadas. Concordas com esta afirmagéo? Porqué?
R: A adolescéncia ¢ a fase de maturag8o cerebral (e ndo so, pois existe uma maturagdo hormonal, transformagdes pubertarias, desenvolvimento psicolégico
ao nivel intelectual, moral e emocional) em que ainda se esta a concluir o desenvolvimento das diversas estruturas nervosas e as suas conexdes, sobretudo na
regido do cortex pré-frontal.

2. Qual é aregido mais importante do cérebro adolescente que se encontra a amadurecer?
R: O cértex pré-frontal — a «<sede» da humanidade e da personalidade.

3. O cortex pré-frontal € o que nos torna adultos. Quais sao as suas principais fungdes?
R: E o cortex pré-frontal que nos torna humanos — entre as suas varias fungdes podemos encontrar a capacidade de planear, de conceber projectos futuros, a
responsabilidade moral, a capacidade de distinguir o certo € 0 errado, as nogdes de bem e de mal, a capacidade de decisao e deliberagdo e 0 autodominio do

comportamento, em particular, das emogdes.

4. Por que razdo se considera que a adolescéncia é uma fase de desenvolvimento, ou idade psicologica, caracterizada por comportamentos de
turbuléncia e de confuséo (rebeldia, desafio a autoridade, etc)?

R: Como o cortex pré-frontal é a regido do cérebro funcionalmente ligada a capacidade abstrata do raciocinio, juizo e autodisciplina, a formagéo da
personalidade, do comportamento ajustado as normas sociais € a construgéo da propria identidade pessoal, ha uma série de transformagdes e de instabilidade
que perturbam o equilibrio do jovem adolescente. A instabilidade comportamental é tipica do periodo adolescente, pois € uma fase de experimentagdo e de
adaptacéo do jovem a novas capacidades intelectuais e ao desejo crescente de independéncia ou autonomia relativamente aos pais. A instabilidade emocional
deve-se a falta de controlo do cortex préfrontal, cujas ligagdes sinapticas ainda ndo foram concluidas. A razdo deliberativa esta ainda em formagéo no cérebro
do adolescente.

5. O cérebro do adolescente em desenvolvimento estd em risco. Porqué?

R: Hé riscos para o desenvolvimento cerebral do jovem devido & possibilidade de comportamentos aditivos, como o consumo exagerado de drogas e de alcool,
0 que pode conduzir o cérebro ao caos da esquizofrenia.

6. Qual é a patologia mental mais frequente na adolescéncia?
R: A esquizofrenia.

7. Cortney Hale Cook ¢ um jovem adolescente de 19 anos que é descrito como esquizofrénico no documentario. Que aspetos comportamentais
anomalos sao referidos?

R: O jovem tinha duvidas acerca da sua identidade pessoal (sera que ele era 0 mesmo «eu»?), sofria de distlrbios visuais e tinha visdes assustadoras no
quotidiano. O aspeto mais perturbador era a auséncia de motivagéo e o vazio emocional.

8.  Steven Hyman considera que a esquizofrenia é uma doenga mental cruel. Porqué?

R: A esquizofrenia surge subitamente na adolescéncia, geralmente no final desta fase, apds um longo periodo de investimento numa pessoa nova, por parte
da familia, da sociedade, e sem mais essa «pessoa» é perdida da maneira mais horrivel, desaparece a sua identidade.

9. Por que razéo se considera a esquizofrenia um enigma?
R: A esquizofrenia é tdo complexa como o cérebro e os dados bioldgicos ndo s&o suficientes para determinar a compreenséo das suas causas organicas.

10. As novas técnicas de imagiologia cerebal conseguiram detetar novos dados para o entendimento da esquizofrenia. Quais?
R: Existem regies no cérebro da pessoa esquizofrénica que funcionam mal, é o caso das regifes responsaveis pelo pensamento, raciocinio, emogé&o,
memdria, 0 que leva os cientistas a centrar o estudo da esquizofrenia na regido cerebral que efetua o controlo superior e a coordenagéo das restantes regides
cerebrais: o cortex pré-frontal, que é como o maestro de uma orquestra e coordena a harmonia das fungdes cerebrais, numa analogia bem conseguida.

11. A esquizofrenia € uma doenga com grande impacto nos seres humanos? Porqué?
R: A esquizofrenia ataca a parte do cérebro e as fungdes mais complexas dos seres humanos, como o raciocinio abstrato, o pensamento € o calculo mental
complexo, bem como a capacidade de planeamento e de decis&o, as quais sdo de um ponto de vista evolutivo as capacidades intelectuais superiores que nos
tornam seres humanos efetivamente. O cortex pré-frontal, podemos afirma-lo sem qualquer divida, é a regido cerebral que constitui a humanidade no seu

estadio evolutivo mais avangado. A esquizofrenia ao atacar esta regido elimina-nos as caracteristicas tipicas da humanidade, dai o seu carater devastador.

12. Asimagens de ressonancia magnética (RM) obtidas a partir de pessoas esquizofrénicas ndo esclarecem os cientistas sobre as causas neuroldgicas,
mas antes revelam um novo enigma. Qual 7

R: As imagens de IRM revelam que os ventriculos cerebrais eram maiores nas pessoas afetadas com esquizofrenia do que nas pessoas normais. Os
ventriculos cerebrais sdo canais que contém o fluido espinal que protege os delicados tecidos cerebrais do cérebro: a sua maior dimensdo provoca uma
pressao intracraniana que impede o normal desenvolvimento do cérebro.



13. Qual é a hipétese cientifica exposta para resolver esse enigma?

R: Como ha um dano cerebral ao nivel dos ventriculos, a sua expansao pode limitar o desenvolvimento do cortex pré-frontal, fazendo com que outras areas do
cérebro sejam menores; ora, esta evidéncia aponta mais uma vez para a adolescéncia e para a relagdo entre danos na regido pré-frontal e a manifestagéo da
esquizofrenia.

14. O que pensam os neurocientistas acerca das causas provaveis da esquizofrenia?
R: O cérebro, sobretudo o cortex pré-frontal, ndo se desenvolveu normalmente, provavelmente desde a primeira infancia.
15. Qual é o aspeto comportamental que pode ser investigado nas criangas mais pequenas para detetar sinais de esquizofrenia?

R: O desenvolvimento motor, ou a psicomotricidade. No documentario os psicologos e neurocientistas observam videos caseiros de criangas que
desenvolveram um quadro clinico de esquizofrenia. A partir desses registos de video procuram identificar aspetos anémalos no desenvolvimento da
motricidade infantil que possa constituir evidéncia para detetar de modo precoce um quadro de esquizofrenia infantil, questdo que nao é pacifica e cujos
resultados de investigagdo ndo sdo ainda conclusivos. No documentario observa-se uma crianga que tenta apanhar uma bola sé com uma mao, ou uma
postura invulgar da mdo de uma outra crianga que, de forma andémala, hiperestende os seus dedos. O gatinhar assimétrico dos bebés pode ser outro sinal.
Estes sinais sdo comuns e frequentes em criangas que mais tarde s&o propensas a contrair esquizofrenia. No entanto, como estes comportamentos motores
anomalos sdo registados com maior frequéncia em criangas normais (e que na adolescéncia ndo contrairam a esquizofrenia), ndo é possivel extrair qualquer
conclus&o definitiva.

16. O desenvolvimento intra-uterino pode também constituir uma fase em que o bebé pode vir a desenvolver esquizofrenia. Que fatores séo
identificaveis como causas provaveis para afetar o cérebro do bebé?

R: Os neurdnios comegam a desenvolver-se no feto e migram, preenchendo o seu lugar de acordo com uma programagéo hereditaria numa rede complexa de
conexdes; ora, em todo este processo que decorre na vida intra-uterina, ha margem para erros, talvez devido a falhas na codificagdo genética, um simples erro
hereditario, ou até situagdes de subnutricdo por parte da mée durante a gravidez, ou uma infegdo viral. Os cientistas defendem a opinido que os danos
cerebrais permanecem adormecidos, ou em estado de laténcia, até ao estadio em que o cortex pré-frontal atinge a sua maturagéo final. E uma hipétese
plausivel, mas carece de confirmag&o ou de corroboragao através de outros dados que permitam explicar o surgimento da esquizofrenia.

17.  Quais s&o os principais efeitos ou sintomas associados vulgarmente a esquizofrenia?

R: No documentério salientam-se estes sintomas associados a esquizofrenia: perturbagdes do pensamento (delirios paranoides), alucinagdes da percegéo e
um certo vazio emocional.

18. Ao observar imagens que desencadeiam reagdes emocionais, é possivel observar quais sao as regides do cérebro em atividade. Que conclusdes se
podem extrair das pessoas afetadas pela esquizofrenia?

R: A reacdo emotiva a imagens perturbadoras e violentas ¢ muito fraca nas pessoas esquizofrénicas. Destes dados imagiolégicos é possivel inferir a
conclusdo de que ha na mente esquizofrénica um vazio intelectual € emocional. Este vazio interior € 0 que explica hipoteticamente a tendéncia para o suicidio
por parte dos esquizofrénicos.

19. A esquizofrenia de Cortney tinha como efeito principal o vazio emocional, a apatia e a falta de motivagdo. Mas, outros adoles centes que sofrem de
esquizofrenia apresentam outros sinais ou sintomas. Quais sd0?

R: Outros sintomas psicéticos presentes em pessoas esquizofrénicas e que sao referidos no documentario séo as alucinagdes, visdes assustadoras, delirios
persecutorios (a pessoa sente-se perseguida por um estranho ameagador) e audigdo de vozes que ndo existem na realidade.

20. Os sintomas psicoticos associados as pessoas com um cérebro esquizofrénico provocam uma dissociagdo do pensamento € da propria realidade.
Que explicacéo é fornecida no documentario para as «vozes» das pessoas psicoticas?

R: O documentério coloca a énfase numa explicagdo médica e neuroldgica: os esquizofrénicos escutam vozes inexistentes na realidade porque existe um erro
nas conexdes cerebrais, trata-se de uma falha nas conexdes entre neurénios, um erro de transmisséo dos influxos nervosos e na sua interpretagéo. Ha uma
espécie de «curto-circuito» na transmisséo dos impulsos sonoros que criam um ruido semelhante ao da sintonia das estagdes de radio. No documentério, os
cientistas explicam-nos que nos ndo vemos com os olhos, nem ouvimos com 0s ouvidos — isso € o que o cérebro faz. Ora, um cérebro defeituoso nas suas
conexdes, como parece ser o caso do cérebro esquizofrénico, é o que origina as alucinagdes auditivas e visuais.

21. Segundo os neurocientistas, qual é a principal substancia quimica que é responsavel pelas psicoses?
R: A dopamina, um neurotransmissor.

22. Como é que se conseguem tratar atualmente as psicoses?
R: No documentario explica-se como atuam os psicofarmacos nas psicoses. Através de substancias que bloqueiam o excesso de estimulagdo neuronal de
dopamina, consegue-se aliviar ou atenuar os sintomas psicoticos. A cura ndo é definitiva e as pessoas esquizofrénicas precisam de tomar a medicagao ao
longo de toda a sua vida. Além disso, o tratamento da esquizofrenia & varidvel de pessoa para pessoa e ha casos mais graves, como o caso descrito da jovem
Sabrina Yeskel, em que os farmacos néo resultam de todo em todo. Se isto ocorre, parece que sé terapias mais individualizadas podem ser eficazes contra as
psicoses, pelo que ndo ha uma receita universal ao nivel da medicamentagao.

23. S6 nos Estados Unidos da América, quantas pessoas sdo diagnosticadas por ano com um quadro clinico de esquizofrenia?

R: Cerca de 300 mil pessoas, uma taxa elevadissima de doentes mentais por ano.



24. Qual é o maior perigo a que os jovens adolescentes estdo sujeitos, além da esquizofrenia e de outras patologias do foro mental?

R: O consumo excessivo e frequente de alcool e de drogas, pois o vicio, o0 comportamento aditivo, € uma doenga do cérebro, afeta o pensamento, as
emogdes, e 0 comportamento moral e emocional. Ora, os comportamentos aditivos, a dependéncia fisica e psicoldgica de substéncias, afetam negativamente
0 cérebro do adolescente que € bastante vulneravel.

25. A toxicodependéncia ja ndo ¢ vista como uma fraqueza de carater moral (visdo tradicional), mas ha um outro entendimento cientifico. Em que
consiste essa nogao recente de toxicodependéncia?

R: Os cientistas procuram determinar como € que certas substancias viciantes mudam e atuam sobre o cérebro e tomam controlo da motivagéo e do desejo
das pessoas. A toxicodependéncia é uma doenca tanto fisica como mental e ha que entendé-la num quadro clinico, retirando os preconceitos de natureza
moral sobre a adicéo.

26. Que explicagdo é dada, de um ponto de vista neuronal, para os comportamentos aditivos?

R: As substancias quimicas que causam adi¢do ou dependéncia sd0, na realidade, mimicas, quer dizer, sdo substancias que imitam os neurotransmissores
dos neurdnios no caminho neural para a recompensa do desejo. A dopamina é um dos neurotransmissores mais «imitados» pelos neuro-quimicos aditivos. A
cocaina, ao bloquear a passagem da dopamina entre 0s neurénios, provoca no cérebro uma inje¢do macica de dopamina, uma «pedrada» de cocaina, um
aumento artificial da dopamina, o que causa imenso prazer. O pico da dopamina é extremo, situa-se acima e além da melhor experiéncia fisiologica de prazer
que os seres humanos conseguem alcangar naturalmente (o orgasmo). O lado negro do consumo de drogas pesadas é o facto de nivelar por baixo o grau de
satisfagdo que as pessoas conseguem alcancar nas atividades normais do quotidiano, e quando o organismo é nivelado por baixo, s6 uma nova dose, cada
vez superior, pode levar a uma repeticdo intensa da experiéncia do prazer. E aqui que nasce o vicio cerebral, a dependéncia.

27. O que provoca a dependéncia das drogas?

R: O consumo de drogas duras como a cocaina e a heroina provocam dependéncia organica muito rapidamente: o cérebro vicia-se de tal modo que exige a
repeticdo do prazer, a cada nova dose de droga, os recetores de dopamina, nos neurénios, s&o eliminados. Assim, os prazeres habituais na vida das pessoas
deixam de fazer qualquer efeito e n&o ha desejo ou motivagéo para a sua procura — o toxicomano so regula o seu comportamento para um fim, obter nova
dosagem e atingir o «pico de prazer», a «pedrada». A medida que o vicio se torna predominante na vida da pessoa, as suas relagdes familiares, sociais, a sua
percecdo do mundo, a sua saude mental, o sistema imunitario, s&o seriamente abalados. A compuls&o do desejo torna-se uma obsess&o para atingir o pico
extremo da satisfagdo e todos os meios s&o usados pelo toxicomano para alcangar esse fim: é por isso que as «barreiras sociais» que s&o alvo de sangdes
comegam a ser eliminadas pelo toxicodependente — s6 a préxima dose interessa numa escalada intensa de busca do «pico do prazer», do «éxtase».

28. 0O que faz com que certas pessoas, particularmente adolescentes, sejam t&o vulneraveis ao vicio do alcool?

R: O alcool tem um imenso impacto nas ondas elétricas cerebrais e no equilibrio neuroquimico, e isso permite medir com rigor as alteragdes num laboratério,
recorrendo a instrumentos de medida rigorosos, como os eléctrodos que registam a atividade cerebral, a comunicagdo nervosa. Ao realizar uma experiéncia
exposta no documentario foi possivel provar que pessoas com 0 mesmo nivel de alcool no sangue apresentavam respostas muito diferentes ao nivel das
ondas cerebrais e do comportamento observavel. As pessoas que precisam de mais alcool para atingir um pico de prazer encontram-se no grupo de risco para
se tornarem em potenciais alcodlicos. As pessoas que reagem mais rapidamente ao alcool sabem quais séo os limites do consumo que podem atingir e param,
pois estéo cientes dos riscos.

29. Quais séo os fatores associados que podem desencadear risco de alcoolismo?

R: Uma histéria familiar com pais alcodlicos, facto que constitui uma influéncia social e que pode induzir o consumo ou habitos exagerados de alcoolizagéo (é
preciso haver de algum modo uma transmisséo genética que predispde o cérebro do descendente a uma maior resisténcia ou inibigao da resposta fisiologica a
certas doses de alcool), e pessoas com uma lenta reagéo fisioldgica ao alcool.

30. Por que razéo se torna dificil para as pessoas toxicodependentes abandonarem o seu vicio?

R: No caso das drogas duras, as estatisticas existentes nos Estados Unidos da América, que servem de barémetro ou bitola para o mesmo fenémeno nos
paises industrializados, sdo muito claras: 8 em cada 10 toxicodependentes regressam ao comportamento aditivo. A reincidéncia, a recaida, é mais frequente
apos um programa de reabilitaggo. Como & que isto € possivel? Uma resposta plausivel reside na influéncia patogénica de fatores ambientais, como os grupos
de pares, as interagdes sociais que levaram o individuo a entrar no «mundo da droga», e o facto de o cérebro ter sido modificado pelo consumo de drogas. E
isso que explica a «fome desesperada» (o impulso obsessivo) dos toxicomanos pelas substancias aditivas.

No documentario ha uma referéncia a um medicamento, chamado Baklefan, que consegue bloquear o desejo de cocaina nos toxicodependentes. Mas, para
a maioria, 0 regresso ao mundo da droga € uma fatalidade. No entanto, ha que assumir uma atitude positiva e de esperanga, pois existem programas de
terapia que podem reabilitar os toxicodependentes e reintegra-los na sociedade, conduzindo-os a uma vida auténoma social. Eliminar os comportamentos
automaticos de dependéncia, recorrendo ao «truque» de interromper, durante a reabilitagdo, as reagdes automaticas, na tentativa de resgatar as fungdes
executivas do cortex pré-frontal, a capacidade de autocontrolo, a responsabilidade moral sobre si préprio e as outras pessoas, eis 0 que se pode alcangar com
sucesso por meio de programas de reabilitagcdo psicossocial. Trabalhar a auto-estima e a resiliéncia das pessoas é também uma das chaves para a
recuperagdo. No final do documentario assistimos a uma série de exercicios que sdo dinamizados por psicélogos e técnicos de apoio psicossocial.



