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“O envolvimento com uma crenga, uma fé ou
uma religido podem trazer novamente a
dimensdo da esperanca. Os problemas
enfrentados passam a ser Vvistos como
oportunidades para um novo comeco, pois a
mudanca faz parte da vida de qualquer ser
humano.”

(SENAD, 2013, p. 281)
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RESUMO

O presente estudo faz pensar sobre o liame estabelecido entre a experiéncia religiosa cristd e a
reabilitacdo de usuarios de substancias quimicas. Nesse sentido, propde um breve historico
acerca do uso de psicotropicos e sua ressignificacao ao longo dos seculos. Além disso, objetiva
elencar elementos e espacos, pertinentes a fé e a religiosidade pela via do cristianismo, que se
apresentem como potenciais motivadores de comportamentos saudaveis e, concomitantemente,
sejam capazes de influir sobre a prevencao do uso nocivo de alcool e outras drogas, bem como
sobre a recuperacéo desses pacientes dependentes quimicos. Nesse interim, este texto confronta
um importante desafio das politicas publicas, posto que, como observado, a toxicomania se
firma como resposta ao desamparo que resulta do conflito entre o individuo e 0 meio em que
se insere, repercurtindo nas mdultiplas esferas da vida humana e da comunidade, sendo, com
isso, marco de uma enorme preocupacdo social. Além disso, imprime olhares oportunos no que
toca o cuidado ao usuario, fomentando interlocucdes entre profissionais da salde e das ciéncias
da religido, de modo a orientar-lhes para uma préatica que reconheca os multiplos dispositivos
de combate ao problema das drogas. Para atender os propositos desse estudo, optou-se por uma
pesquisa exploratoria, de natureza qualitativa e carater bibliografico, somada a uma pesquisa
de campo, cuja fonte de coleta e analise de dados trata-se de um questionario composto por
perguntas objetivas, realizado por dependentes quimicos internos do Projeto Cristolandia.

Palavras-chave: Drogas, Religiosidade, Reabilitacdo, Esfera Publica.
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ABSTRACT

The present study makes us think about the link established between the Christian religious
experience and the rehabilitation of users of chemical substances. In this sense, it proposes a
brief history about the use of psychotropics and their resignification over the centuries. In
addition, it aims to list elements and spaces, pertinent to faith and religiosity through
Christianity, that present themselves as potential motivators of healthy behaviors and,
concomitantly, are capable of influencing the prevention of harmful use of alcohol and other
drugs, as well how about the recovery of these drug dependent patients. In the meantime, this
text confronts an important public policy challenge, since, as noted, drug addiction is
established in response to the helplessness that results from the conflict between the individual
and the environment in which it is inserted, with repercussions in the multiple spheres of human
life and of the community, and as a result, it is a landmark of enormous social concern. In
addition, it prints opportune looks when it comes to user care, fostering dialogues between
professionals in the health and religious sciences, in order to guide them towards a practice
that recognizes the multiple devices to combat the drug problem. To meet the purposes of this
study, an exploratory research, of a qualitative nature and bibliographic character, was added
to a field research, whose source of data collection and analysis is a questionnaire composed
of objective questions, carried out by internal chemical dependents of the Cristolandia Project.

Keywords: Drugs, Religiosity, Rehabilitation, Public Sphere.
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INTRODUCAO

E inegavel que o consumo recorrente de drogas se trata de um fendmeno que se
manifesta nas multiplas configuracfes que integram a sociedade humana desde o inicio de sua
trajetdria. Seja por inclinages misticas, culturais, medicinais ou objetivando puramente a busca
pelo prazer, o uso de substancias psicoativas atravessa toda a historia da civilizagio®. Nessa
perspectiva, um exercicio tanto quanto significativo do estudo das drogas seria tracar as
mudangas sofridas por seus conceitos e significacdes ao longo dos anos.

Nas sociedades mais antigas, empregavam-se o termo pharmakon para definir quaisquer
substancias que causassem efeitos — benéficos ou nocivos — ao organismo. SO entdo com o
passar dos séculos que o termo droga aparece, fazendo, a partir de entdo, referéncia a
substancias com efeitos psicoativos?. Anos mais tarde, o consumo de psicotropicos recebe
conotacdes de condenacdo moral, que vao de encontro, inclusive, aos ideais cristdos, sendo alvo
de censura governamental, na tentativa de represar as manifestagdes humanas consideradas
desviantes dos padrdes sociais estabelecidos®. Neste sentido, torna-se corrente a classificacéo
das drogas por licitas ou ilicitas, de maneira a adaptar-se aos designios dos grupos hegemonicos
da época.

No ambito da salde, seu estudo se volta para o funcionamento e os efeitos das
substancias no organismo humano, apresentando, desse modo, um sentido mais amplo. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) disserta sobre o conceito de substancias psicoativas ou
psicotrépicos usaveis, de igual modo, para referir-se as drogas, principalmente, no plano néo
médico e ndo terapéutico, caracterizando abuso e relacionando-se, direta ou indiretamente, com
a ilegalidade.* E, entdo, no panorama atual, que tal pratica torna-se cada vez mais evidente,
sendo marco de uma enorme preocupacao social e configurando um grande problema de satde
publica, dada a crescente massificacao de seu uso, seus efeitos na sadde individual e coletiva,

somados aos danos sociais subsequentes.

1 TOTUGUI, Marcia Landini. Visdo Histérica e Antropoldgica do Consumo de Drogas. In: Bucher, RO. (org.). As
Drogas e a Vida — Uma Abordagem Biopsicossocial. Sdo Paulo: CORDATO-EPU, 1988. p. 1-7.

2 MORAES, Daniel Cardoso; NETO, Heraclito Mota Barreto. O panorama conceitual e histérico do uso de
drogas: uma necessaria compreensdo da autonomia, para além do proibicionismo imediatista. Universidade
Federal da Bahia, Bahia, 2014. p. 4.

3 SHERRATT, Andrew. Introduction: peculiar substances. In: GOODMAN, John; LOVEJOY, Paul; SHERRATT,
Andrew. (ed.). Consuming habits: drugs in history and anthropology. Londres e Nova lorque: Routledge, 1995. p.
1.

4 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Gloséario de térmimos de alcohol y drogas. Genebra: Organizacion
Mundial de la Salud, 1994. p. 7.
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Nesse interim, no Brasil, a partir dos anos 1990, a tematica torna-se pauta das politicas
publicas. Assim, as autoridades institucionais se inclinam a criar aparatos de contencdo dos
males ocasionados pelas drogas, constituidos sob um viés mais humanizado do que aqueles
adotados pelos hospitais psiquiatricos de outrora, passando, entdo, a serem fundamentados na
reducdo de danos de natureza bioldgica, social e econémica. Todavia, mesmo a despeito de sua
enorme repercussdo para o individuo e de seu impacto nas mais variadas esferas da comunidade,
ainda hoje, encontram-se lacunas no que tange a prevencdo, o cuidado e o combate ao uso
abusivo de drogas, principalmente em virtude da complexidade em se nomear as questdes que
permeiam a constituicdo de um quadro de dependéncia quimica.

Como observado, o consumo e o fluxo copioso de drogas colocam-se, na
contemporaneidade, com uma pluralidade de questBes que incomodam as mais variadas areas
do conhecimento. Das ciéncias sociais as ciéncias médicas, € evidente o esforco em se encontrar
respostas para a dada questdo. Tendo em vista a complexidade em que o fenémeno se manifesta,
a farmacologia e a medicina tornaram-se limitadas em suas abordagens, abandonando seus
lugares de supremacia e evidenciando a necessidade de se produzirem novos saberes e novas
leituras tedricas que abarquem todo o aglomerado de indagacGes que comegam a se impor no
espaco social®. A vista disso, a religifo e suas variaveis, enraizadas em seus principios morais
e éticos, se apresentam, atualmente, como possibilidades frente a dificuldade colocada.

Desde os anos 1960, a religiosidade brasileira passa a ser tomada como fendmeno
sociologicamente relevante e, ainda, politicamente importante, posto que ndo mais percebida
como indicacdo de atraso, exercendo, contudo, grande influéncia sobre a vida e o cotidiano dos
individuos. E nesse sentido que alguns autores apontam os efeitos da experiéncia religiosa crista
no que toca o bem-estar, a saude e a qualidade de vida, se colocando como potencial motivadora
de comportamentos saudaveis e, concomitantemente, emitindo impactos positivos no que
concerne o consumo de drogas e o processo de tratamento e reabilitacdo psicossocial da
dependéncia quimica. Com base nisto, ha um aumento significativo nos Gltimos anos na
demanda por centros de tratamento de cunho religioso/espiritual, tal como as Comunidades
Terapéuticas Religiosas, comumente fundamentadas em ideais cristaos.

O que se observa é que essas crencas religiosas e espirituais, bem como o acolhimento
oferecido pelas InstituicGes e pelos grupos, proporcionam uma espécie de forca pessoal, que
produz maior resiliéncia e funciona como protecéo a situacdes estressoras, instigando mudancas

comportamentais, sendo eficazes na redugéo de recaidas no que se refere a dependéncia quimica

5> BIRMAN, Joel. Dionisios desencantados. In: INEM, C.L. e ACSELRAD, G. (orgs.). Drogas: uma viso
contemporanea. Rio de Janeiro: Imago, 1993. p. 66.
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e atuando como importante alicerce para a reestruturagio da vida®. Desse modo, a relagéo entre
fiel e Igreja serviria como protecdo face aos comportamentos autodestrutivos, favorecendo
também o desenvolvimento das potencialidades individuais, oferecendo maior apoio social e
corroborando para o enfrentamento de situacdes adversas e para a melhoria da autoestima’.

Mediante esse cendrio, o presente trabalho tem como principal exercicio suscitar
discussdes que discorram sobre o cristianismo e suas manifestacdes como importantes pilares
no combate ao uso frequente e exacerbado de drogas, tendo em vista a relevancia da
religiosidade e da espiritualidade para a salde mental, atuando na prevencdo de
comportamentos nocivos, e em especial ao uso contraproducente de substancias quimicas. Para
tanto, pretende-se: informar acerca da trajetéria das drogas; discorrer sobre a constituicdo dos
quadros de dependéncia quimica, bem como sobre as formas de tratamento atualmente
utilizadas; e explicitar as contribuicdes da Igreja cristd no que toca a reabilitacdo de pacientes
quimicamente subordinados.

Dito isto, esta pesquisa contara de trés capitulos, sendo os dois primeiros relativos a uma
analise bibliografica e o terceiro concernente ao delineamento de uma pesquisa de campo. No
primeiro capitulo, serdo abordados os aspectos e a histdria geral das drogas, fazendo insurgir o
conceito de dependéncia quimica, suas causas e efeitos, sobretudo, quando no contexto social.
Além disso, serdo explanados os principais programas de enfrentamento atualmente empregues,
abrindo caminhos para se pensar a relevancia das contribuicdes religiosas nesse campo.

Ja no segundo capitulo, o enfoque se darad sobre as contribuicGes da religido crista,
deleitando-se sobre os conceitos de religiosidade, espiritualidade e religido, suas divergéncias
e atravessamentos. Também nesse momento, serdo pensados os impactos dessas dimensdes na
salde do individuo e em seu processo de reabilitacdo, bem como a mobilizacdo da Igreja e 0s
principais espacos que dela se criam para o tratamento de drogadictos.

No terceiro e ultimo capitulo, serdo apresentados dados referentes a uma pesquisa de
campo, realizada com dependentes quimicos em regime de internacdo no Projeto Cristdlandia,
de modo a compreender, na préatica, os reais impactos do sistema religioso sobre a recuperagédo
desses individuos. Nesse escopo, por intermédio de uma abordagem qualitativa, de carater
exploratério, foi desenvolvido um questionario para a coleta e analise de dados, contando com

perguntas objetivas que vao desde a caracterizacdo do publico pesquisado, até questbes

® TARGINO, Janine. Da intersecdo entre religido e dependéncia quimica: temas relacionados ao assunto. Revista
de teologia e ciéncias da religido, Pernambuco, v. 6, n. 1, p. 145-164, 2016. p. 148-149.
"BIRMAN, 1993, p. 12.
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especificas acerca do consumo de drogas e das possiveis intercorréncias religiosas/espirituais
na situacdo da dependéncia.

A luz dessas consideractes, pode-se afirmar que esta pesquisa imprime profunda
relevancia cientifica e social, pois propicia melhor compreensdo acerca do fendmeno
supracitado, possibilitando interfaces entre profissionais de salde e estudiosos da religido, de
modo a acrescentar-lhes saberes e possibilidades no que concerne o cuidado & dependéncia
quimica, aspirando atenuar seus efeitos no plano social e econdémico e suas implicacfes na

salde do individuo e da populacéo.
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1 A CONTEXTUALIZACAO DO USO DE DROGAS

Conforme explicitado até aqui, ndo se pode negar o fato de que as drogas se revelam ao
longo de toda a trajetdria humana, assumindo, em diferentes contextos, diversas significagdes
e maneiras dispares de se fazer consumir. Nesse interim, sobretudo em razéo da cultura e da
época ao qual se insere o seu uso, as drogas incorporam olhares mdultiplos, sendo, ainda,
marcadas por sua beneficéncia ou nocividade.

Em suma, pode-se afirmar que seu significado cientifico diverge em muito de sua
conotacao sociocultural. Autores como Andrew Sherratt apontam que o fendmeno das drogas
nada mais é que o retrato do discurso que delas se faz em cada tempo e sociedade. Logo, sua
representacdo social seria seu elemento mais lesivo, dado que, se reduzidas as suas propriedades
cientificas, as drogas seriam apenas substancias quimicas com caracteristicas proprias e bem
definidas. Por conseguinte, Sherratt assinala a relevancia da histéria e da antropologia em fazer
emergir as configuracdes dentro das quais as pessoas se utilizam de substancias psicoativas e
os mltiplos significados que se exibem através de seu consumo nas diferentes épocas.®

Posto isto, torna-se pertinente debrucar-se sobre a evolugdo de seu uso para maior
clareza acerca da dindmica estabelecida entre o ser humano e as drogas, desde seus primordios
até as sociedades contemporaneas. Consoante refere Seddon, é somente através da compreensdo
dos aspectos histdéricos que atravessam o referido fendmeno que se torna possivel pensar
recursos para o enfrentamento da problematica, uma vez que seu consumo recorrente assume,
na atualidade, contornos alarmantes, apresentando atributos ndo identificados em tempos
remotos.’

Em conformidade, este primeiro capitulo ocupa-se em propor registros acerca da
historicidade e a classificacdo das drogas; o conceito de dependéncia quimica, suas causas,
sintomas e diretrizes; e 0s principais métodos de prevencado, tratamento e recuperacao de
usuarios, uma vez sendo tais investigacGes de inteira importancia para melhor compreensdo

acerca da tematica sugerida.

8 SHERRATT, 1995, p. 2.
® SEDDON, Toby. A history of drugs: drugs and freedom in the liberal age. Oxfordshire and New York: Routledge,
2010. p. 1-200.
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1.1 Histdria geral das drogas

Assim sendo, essa primeira secdo dissertara acerca do percurso das drogas por entre 0s
séculos, trazendo a luz, ainda que brevemente, suas muitas tipologias, terminologias e
particularidades. Além disso, abrird caminhos para se pensar as razdes que atravessam seu
consumo descomedido e que, decerto, impulsionam a constituicdo de quadros de dependéncia
quimica que serdo abordados posteriormente.

Notoriamente, o uso milenar das diversas substancias psicoativas se contextualiza por
entre as crencgas e préaticas sociais vigentes, sinalizando, em cada tempo e cultura, finalidades
distintas'®. Em seus primérdios, as drogas se colocavam como o principal dispositivo pelo qual
se buscava estabelecer um elo com as entidades divinas'. O manejo das drogas no Periodo
Paleolitico se firmou com fins catarticos, no desenvolvimento de ritos. Contudo, passados 0s
anos, sua funcéo vai, paulatinamente, abandonando a dimens&o religiosa e se propagando no
campo da cura mais objetiva, dado que, nesse momento, as enfermidades comecam a ser vistas
como comum a todos os homens.

Tempos mais tarde, com a macica manipulacdo do Opio, 0 interesse empirico e
recreativo pelas drogas irrompe, fomentando, com isso, a apari¢do dos primeiros tratados
ocidentais acerca da toxicologia'?. Certo é que ainda ndo se referenciava as particularidades
positivas ou negativas das drogas, nesse cenario, apenas se discutia acerca dos modos coerentes
e incoerentes de consumi-las. Significa dizer que o contraste entre o benéfico e 0 nocivo nédo se
apresentava na substancia de forma intrinseca, ao contréario, concentrava-se nos niveis de
consumo que delas se fazia. Por outro lado, ao fim do século XVIII, com a eclosdo do
Capitalismo Liberal, a efeito, principalmente, do elogio a liberdade, o consumo de substancias
guimicas assume padr@es alarmantes, o que corrobora para a elevagdo de conceitos como o de
“adicdo” e, posteriormente, de “dependéncia” 2.

Com isso, se percebe uma crescente preocupacdo Estatal em se regular o consumo
individual das drogas. Assim, com alicerce nos principios do Cristianismo, o0 uso de
psicotropicos passa a receber condenagdes morais e censuras governamentais, sob a ambicéo
de reduzir tais manifestacfes entendidas, ja nesse momento, como desviantes dos padrdes

sociais estabelecidos.

10 SHERRATT, 1995, p. 2.

1 ESCOHOTADO, Anténio. Historia general de las drogas. Madrid: Editorial Espasa Calpe, 1998. p. 29.
12 ESCOHOTADO, 1998, p. 102.

13 SHERRATT, 1995, p. 1.

14 SHERRATT, 1995, p. 1.
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Em linhas gerais, a vista da grande massificacdo do consumo dessas substancias
quimicas, eleva-se uma série de problemas sociais e de satde publica, que desperta olhares das
mais variadas autoridades institucionais e dos mais distintos campos do saber, no intuito de
definir conceitos e criar aparatos de conteng&o dos males ocasionados. A vista disso, 0 dominio
da salde faz das drogas um objeto de estudo e assenta suas pesquisas na interagdo dessas
substancias com o organismo humano e nas maneiras distintas as quais 0 organismo comporta-
se frente a seus efeitos.

Consoante o Glossario da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o conceito de droga
refere-se: “em medicina, a toda substadncia com potencial para prevenir ou curar uma
enfermidade ou aumentar a satde fisica ou mental de um individuo. J4 em farmacologia, define-
se como toda substancia quimica que modifica os processos fisioldgicos e bioquimicos dos
tecidos ou dos organismos.”*®> De mesmo modo, a OMS disserta sobre o conceito de substancias
psicoativas ou psicotrépicos usaveis para referir-se as drogas, relacionadas ou ndo com a

ilegalidade, e que, uma vez ingeridas, corroboram para mudancas nos processos mentais:

Substéncia ou droga psicoativa (psychoactive drug or substance) — Substéncia que,
quando se ingere, afeta 0s processos mentais, p. ex., a cognicao ou a afetividade. Este
termo e seu equivalente, substancia psicotropica, sdo as expressdes mais neutras e
descritivas para referir-se a todo o grupo de substancias, legais e ilegais, de interesse
para a politica em matéria de drogas. ‘Psicoativo’ ndo implica necessariamente que
produza dependéncia, embora na linguagem corrente esta caracteristica esta implicita
nas expressdes ‘consumo de drogas’ ou ‘abuso de substancias’.®

Nessa conformidade, as drogas psicoativas inseridas no plano ndo médico e nédo
terapéutico caracterizariam uma utilizacdo potencialmente perigosa e abusiva, incompativel
com as exigéncias da sociedade e tomada como desvio da normalidade!’. Tudo isso, somado,
contribui para uma cultura proibicionista, que deriva, a priori, da ascensdo do Cristianismo e
do tradicionalismo religioso e se inicia na luta contra o 6pio.

Para além de sua conceituacdo, dos olhares e finalidades empregues ao seu consumo,
importa, também, deleitar-se sobre a tipologia e particularidades de cada substancia. Entre as
drogas primitivas situavam-se as bebidas alcoolicas, produzidas através da fermentagdo de
inimeros vegetais. Mesmo 0s mais antigos documentos da civilizagdo egipcia ja elucidavam o
consumo de vinho e cerveja. A utilizacdo recreativa do alcool era admitida, entretanto, ainda

nesse periodo ja se discutia acerca de seu uso abusivo. Nesse espirito, a embriaguez somente

15 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1994, p. 34.
16 OMS, 1994, p. 58.
17 SHERRATT, 1995, p. 1.
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era permitida no contexto das festividades religiosas. Ja nas sociedades gregas e romanas, 0
alcool era consumido tanto em razdo de seu valor alimenticio quanto para as celebracbes
sociais.

Por volta de 1550 a.C., tomava-se conhecimento das propriedades terapéuticas do épio,
se disseminando por todo o Império Romano. Todavia, a trajetoria do 6pio encontra sua génese
em tempos imemoriais, ainda na baixa Mesopotamia, ha cerca de 7.000 anos. Tendo sido
empregue para fins médicos, o 6pio passa a ser consumido para entretenimento, sendo ingerido
como cha, e posteriormente, é adquirida a pratica de fumo. As comunidades orientais aplicam
0 Gpio contra dores, como tranquilizante, bem como por suas qualidades euforizantes®®,

As folhas de coca, por sua vez, sdo mastigadas ha séculos. Alguns pesquisadores
afirmam que tal préatica transcorre a cerca de quatro mil anos. Ainda ndo se pode dizer com
clareza, no ambito da biomedicina, os efeitos da coca no organismo humano. O que se sabe é
que as substancias alcalinas possuem um potencial energizante. No campo da medicina, a coca
é usavel para o tratamento de problemas digestivos, para estancar hemorragias e tratar de
feridas. Também possui profunda relevancia mitolégica e cultural, sendo utilizada nos
momentos de nascimento e morte!®. Tempos mais tarde, em 1860, foi sintetizada pela primeira
vez a cocaina, que através dos estudos de Sigmund Freud comeca a ser prescrita inclusive para
o tratamento da ansiedade e depressdo. Erguendo-se, com isso, um periodo de crescente uso da
cocaina e também do dpio.

Ja no inicio da década de 80, insurge um novo habito e ainda mais impetuoso de
consumo de cocaina, isto €, “a inalagdo do vapor expelido da queima de pedras, manufaturadas
a partir do ‘cozimento’ da pasta basica combinada com bicarbonato de so6dio”?’. Conhecida
atualmente como crack, tal substancia — de rapida acdo — possibilita uma espessa difusdo para
0 cérebro, o que resulta em efeitos extremamente estimulantes e prazerosos, o que leva seus
usuarios a uma sensagao de “fissura” tornando-os “escravos” de seus efeitos. Apesar do prazer,
muitos sdo os danos ocasionados pelo seu uso ao organismo e, por esse motivo, parte dos
dependentes termina por sucumbir.?:

Posteriormente, comegam a serem divulgadas e comercializadas as anfetaminas,

sobretudo ao longo da segunda grande guerra. Nesse mesmo contexto, também se evidenciam

18 FIGUEIREDO, Regina Maria. Prevencdo ao abuso de drogas em acdes de salide e educacdo: uma abordagem
socio-cultural e de reducéo de danos. Sdo Paulo: Nepaids, 2002. p. 11.

¥ FIGUEIREDO, 2002, p. 12.

20 KESSLER, Felix; PECHANSKY, Flavio. Uma visdo psiquiatrica sobre o fendmeno do crack na atualidade.
Revista de Psiquiatria do Rio Grande do Sul, Rio Grande do Sul, v. 30, n. 2, 2008. p. 96.

21 KESSLER; PECHANSKY, 2008, p. 96-98.
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os efeitos do &cido lisérgico (LSD). Em meados da década de 80, faz-se produzir as famigeradas
drogas sintéticas, conhecidas, de igual modo, por drogas de desenho. Nesse plano, o mais
simplorio dos erros seria capaz de produzir drogas com qualidades inéditas e passiveis de
provocarem efeitos inesperados.

Ap6s os anos 70, o movimento Hippie, em sua oposi¢cdo a sociedade massificante,
inaugura no Brasil a utilizacdo de drogas como a maconha, os cogumelos e as demais plantas
alucinégenas, tencionando desfruir de um mundo mais auténtico e natural. E cabivel aqui
mencionar que os hippies nunca foram afigurados a criminalidade como os usuarios de drogas
do contemporéaneo, ao contrario, eram marcados por sua passividade. Conferir a marginalidade
ao uso de drogas € uma ocorréncia atual e camufla discussbes mais importantes acerca da
pobreza e da falta de expectativa de vida que se experimenta nesse tempo. 2

Ainda hoje, existem circulos de usuéarios que diferem as drogas entre leves e pesadas. O
que se verifica, nesse contexto, é que tais grupos ndo reconhecem a 6tica sanitarista e os efeitos
psicofisicos das drogas. Enxergam, contudo, alternativas de consumo que permitam um
convivio social menos nocivo e que ndo influa tanto sobre suas vidas pessoais e psiquicas. Nessa
medida, drogas leves seriam aquelas passiveis de um consumo mais flexivel e sem grandes
interferéncias e desvios de normalidade no que diz respeito a vida do individuo. Ao passo que
drogas pesadas corresponderiam as substancias que inspiram uso exacerbado, facilitando o
vicio e, simultaneamente, corroborando para a dessocializagdo do sujeito.

Além disso, pensadores como Figueiredo apontam trés atribuicdes gerais a ingestdo de
drogas. Primeiro, diz-se que as drogas possibilitam escapar da angustia que a transitoriedade da
existéncia provoca. Segundo, toca a busca pela transcendéncia, isto é, o desejo de estabelecer
um elo com as forgas divinas para, desse modo, abrandar o sofrimento humano. E a terceira
concerne a procura pelo prazer que, certamente, atravessa a toxicomania.?® Na atualidade, o
manejo dessas substancias integra a realidade social como um todo, ndo necessariamente aliado
ao uso medicinal e as experiéncias ritualisticas, se exibindo, todavia, como interface a busca

pelo prazer, suscitando o uso contraproducente e, logo, o desvio da realidade. 2*

22 FIGUEIREDO, 2002, p. 20.
2 FIGUEIREDO, 2002, p. 20.
2 FIGUEIREDO, 2002, p. 15.
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1.2 O conceito de dependéncia quimica

Seguindo essa ldgica, essa se¢do ocupa-se por registrar mais profundamente a nocao de
dependéncia quimica, atentando-se as suas causas e, predominantemente, pondo-se a pensar
sobre as influéncias do coletivo. Além disso, abarcard o conjunto de sintomas que geralmente
a compde e, ainda, demarcara suas possiveis repercussdes no meio ao qual o0 usuario se insere.

Inicialmente, compete assinalar que a dependéncia se da a medida que a ingestao de
substancias conquista espaco integral na vida do usuério, levando a perda de motivacdo pelos
aspectos mais gerais de sua existéncia e para quaisquer outras ocorréncias que ndo estejam
relacionadas ao consumo de drogas. Em concordancia, a American Psychiatric Association
(APA) explicita que, ao serem consumidas em excesso, todas as drogas ativam diretamente o
sistema de recompensa do cérebro que, por sua vez, compreende regides engendradas por
circuitos neuronais, sob a influéncia moduladora da dopamina, produzindo sensacdes de prazer,
comumente apelidadas por “barato” ou “viagem”. Esse processo ¢ intenso de tal modo que faz
com que atividades comuns passem a ser negligenciadas.?®

Além disso, a OMS associa o conceito de “dependéncia” ao uso recorrente de uma ou
mais substancias psicoativas, levando o usuério a intoxicacdo periddica ou crénica, bem como
a compulsdo pelo consumo e a dificuldade em se cessar 0 uso de maneira voluntaria. Nesse
interim, a vida do consumidor seria subjugada pelo manejo dessas substancias, de forma nociva
e prejudicial as demais atividades.?®

Significa dizer que o dependente quimico baseia sua existéncia nas drogas e enxerga
nessas substancias o Unico meio para a obtencdo de prazer e para a fuga da realidade que tanto
0 angustia. Nesse sentido, ele seria um individuo cuja vida beira o insuportavel e ndo se sente
capaz de solucionar ou evitar seus problemas existenciais, restando-lhe modificar a percepcéo
de sua realidade intragavel por intermédio do uso de substancias.?’

Para Melman, a toxicomania trata-se de um fendémeno social, dado que sua propagacéo
ndo depende apenas da inclinagdo, do gosto ou da “fraqueza psiquica” do individuo, mas
também dos estimulos exercidos pelo meio, sendo ndo mais um fendbmeno puramente

singular?®. Assim, a dependéncia quimica seria, grosso modo, uma resposta ao intenso conflito

%5 AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION. Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders - DSM-
5. 5th. ed. Washington: American Psychiatric Association, 2014. p. 481.

%6 AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION, 2014, p. 483-487.

27 SILVEIRA, Dartiu Xavier; MOREIRA, Fernanda Goncalves. Panorama atual de drogras e dependéncia. Sdo
Paulo: Atheneu, 2006. p. 5.

2 MELMAN, Charles. Alcoolismo, delinquéncia, toxicomania: uma outra forma de gozar. Séo Paulo: Escuta,
1992. p. 84.
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estabelecido entre o individuo e o meio em que se insere, conflito este que, segundo Birman,

condena o sujeito a uma condigéo de desamparo:

O consumo de drogas se inscreve no circuito pulsional, onde a droga é fascinante, pois
é uma promessa para que o sujeito ndo se confronte com o desamparo. A seducédo da
droga para o sujeito se deve ao dominio ilusério sobre o desamparo, que promete,
garantindo, na rapidez colorida do seu lusco-fusco, que tudo é possivel para o sujeito
e que ndo existem para isso obstaculos no real.?°

Em acordo, Freud também fala sobre a problematica do desamparo, ndo se abstendo de
mencionar os caminhos para 0s quais os homens tem se direcionado no sentido de se haver com
0 inevitavel sentimento de mal-estar, tornando inquestionavel a narrativa do uso de drogas como
forma de aplacar a angustia e a dor que transpassam a existéncia de um sujeito. Para o autor, a
vida € ardua demais, proporcionando muitos sofrimentos, decep¢oes e tarefas impossiveis, e a
fim de suporta-la as medidas paliativas tornam-se indispensaveis. Dito isto, 0 uso de substancias
toxicas insurgiria justamente com o objetivo de tornar o individuo insensivel as tortuosas
questdes que o perpassam.

Em suma, das muitas vicissitudes que se fazem da vida de um sujeito, a droga se
apresenta como linha de fuga, de modo que o usuario ndo precise lidar integralmente com os
infortinios que o atravessam. Consoante aponta Heather ha uma tendéncia humana em se
desprezar as dificuldades, banalizando as alternativas possiveis para a sua resolucdo e optando
por maneiras mais imediatas e superficiais para aquietar as circunstancias adversas. Com isso,
0 uso de substancias se torna cada vez mais frequente e, para alguns, de tal maneira que se
transverta em infelizes casos de dependéncia quimica.®

Todavia, torna-se relevante salientar, segundo a Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10), que para a producéo de um diagnostico real de dependéncia quimica faz-se necessaria
a presenca de um conjunto de sintomas cognitivos, comportamentais e fisioldgicos, sobretudo,
guando na indicacdo de um consumo abusivo mesmo que em face de significativos problemas
para o individuo.®? Além disso, deve-se apresentar a0 menos trés dos sintomas que seguem, no

periodo de, no minimo, um ano:

tolerancia; sindrome de abstinéncia com esfor¢os no sentido de a aliviar ou evitar;
consumo da substancia em quantidades superiores ou durante um periodo de tempo

2 BIRMAN, 1993, p.12.

%0 FREUD, Sigmund. O mal-estar na cultura. Porto Alegre: L&PM Editores, 1930. p. 93.

31 HEATHER, Nick. Addictive disorders are essentiatially motivacional problems. British Journal Addiction,
London, v. 87, 1992. p. 827-830.

%2 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Classificacéo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude: CID-10 Décima revisdo. 3. ed. Sdo Paulo: EDUSP, 1996.
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superior ao que se pretendia; insucesso na tentativa de diminuir ou terminar a
utilizagdo da substancia quando se deseja; dispéndio de grande quantidade de tempo
para obter a substancia, a utiliza-la ou a recuperar dos seus efeitos; diminuicdo ou
desisténcia de atividades importantes a nivel social, ocupacional ou recreativo, devido
ao uso da substancia; continuac¢do do uso da substancia apesar do reconhecimento de
problemas psicoldgicos e fisicos significativos consequentes do consumo. 3

Em termos gerais, a dependéncia quimica caracteriza uma doenga primaria, cronica,
recidivante, incurdvel, de origem genética e influenciada em muito por aspectos ambientais e
psicossociais. Trata-se de um mal progressivo e possivelmente letal, isto €, se ndo tratada seus
sintomas podem facilmente se agravar e, ainda, levar o usuario a ébito. Nesse caso, as mortes
geralmente sucedem de overdoses acidentais ou de suicidios. Ademais, o longo consumo de
drogas ¢ capaz de afetar inimeros sistemas e 6rgdos do corpo, sendo, por vezes, fatal®*.

Também, é importante assinalar que a dependéncia afeta ndo somente ao usuério, ao
contrario, repercute em muito na vida dos familiares com os quais ele convive. Nas familias em
gue a dependéncia se apresenta faz-se necessario a colaboracao de todos os seus membros para
o enfrentamento da doenca junto ao usuério. Num convivio onde o apoio é constante e 0
tratamento prezado por todos, os resultados tendem a ser mais eficazes. Em contrapartida, em
lares onde o individuo recebe a culpa por todos os males ocasionados no ambito familiar, pode-
se afirmar que os familiares ndo conseguem fornecer o auxilio necessario para que o dependente
possa deixar o consumo de drogas.

Por se tratar de uma problemaética tanto quanto complexa, envolvendo as multiplas
dimensdes que constituem o sujeito, ndo se pode compreender a dependéncia quimica por outra
via sendo a biopsicossocial. Para tanto, os métodos de tratamento empregados também devem
ser multiplos, de modo que cada uma de suas estratégias englobem tanto os elementos
bioldgicos, quanto os psicoldgicos e os sociais.®

Finalmente, pode-se aferir que para reverter o problema da droga, o assunto deve
primeiro ser levantado em toda a sociedade, de modo que se possa — em unido a familia e aos
proprios dependentes —, pensar estratégias e acGes que visem um processo de recuperacao e

reintegracé@o pessoal, social e profissional da pessoa quimicamente dependente. Sendo de suma

33 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014, p. 481-484.

34 SILVA, Marcelo Moreira. O estado laico e os grupos sociais frente ao acolhimento religioso no atendimento
aos dependentes quimicos: uma visao critica. 2017. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias das Religides). Programa
de po6s-graduacdo em Ciéncias da Religido, Faculdade Unida, Vitdria, 2017. p. 35.

35 KAPLAN, Harold; SADOCK, Benjamin; GREBB, Jack. Compéndio de Psiquiatria: Ciéncia do comportamento
e Psiquiatria Clinica. 9. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2007.
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importancia o levantamento de politicas publicas e a edificacdo de centros de recuperagdo

mesmo no d&mbito privado, para o enfrentamento da problematica como um todo 3.

1.3 Principais programas de recuperacdo ao dependente quimico

Como referenciado, a OMS considera a dependéncia quimica um grande problema de
salde publica, o que influi sobre todas as fronteiras sociais, politicas e nacionais. Tudo isso tem
preocupado em muito a sociedade como um todo e reclamado a emergéncia de instrumentos de
combate.®” Essa se¢do propde-se, portanto, a explanar alguns desses mecanismos, atentando-se
aos seus ideais e principios éticos e basicos.

No contemporaneo, a recupera¢do dos usuarios ocorre por intermédio de diferentes
programas, entre 0s quais estdo os modelos fundamentados nos grupos de ajuda mdtua, tais
como os Narcoticos Andnimos (NA). Esses grupos consideram a dependéncia uma doenca
incuravel, cronica, de tal modo que somente se podem controlar seus efeitos por intermédio da

abstinéncia total de qualquer substancia.

A ideia de doenga é colocada primeiramente a partir da concepgéo do prdprio grupo,
que entende que assumir a adiccdo como uma doenca € 0 primeiro passo para
conseguir viver em abstinéncia. Ja a perspectiva da cronicidade se entende como uma
categoria mais subjetiva que envolve 0s sujeitos no processo de um tratamento. O
cronico aqui estd afirmado, sobretudo, pelo cotidiano do grupo, e pelas questdes
individuais geradas pela busca de uma abstinéncia longa e duradoura, mas concebida
sobre uma determinagédo e uma manutencdo diéria do corpo e das normas.*

O NA nasceu em 1953 com influéncia direta do Programa dos Alcodlicos Anénimos
(AA). Tal programa age como associacao de apoio a recuperagdo dos toxicbmanos, tendo por
alicerce uma série de passos e tradigdes. Ndo recebe conotacdo religiosa, todavia cultiva a
compreensdo pessoal da espiritualidade. Verifica-se, nesse cenario, a presenca de ex
dependentes no trabalho com os dependentes de drogas, assim, os integrantes mais antigos
apadrinham 0s mais novos e atuam como seus conselheiros.

Tal modelo ndo possui uma hierarquia. Os grupos reunem-se semanalmente —
geralmente de forma aberta ao publico —, em instalacBes geridas por entidades publicas, civis

ou religiosas. Nessas reunides sdao compartilnados os problemas e as vivéncias com drogas,

% SILVA, 2017, p. 11.

37 SOUZA, Patricia Fonseca et al. Dependentes quimicos em tratamento: um estudo sobre a motivagdo para
mudanga. Temas em Psicologia, v. 21, n. 1, 2013. p. 260.

38 BARROS, Luiz Ferri. Prudéncia, memdria e docilitas na recuperacéo do alcoolismo. Sdo Paulo: Mirandum —
Estudos e Seminarios, 1997. p. 4.
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sempre a fins de recuperacdo do dependente.®® Sua filosofia é edificada em 12 passos que

pretendem influenciar a vivéncia de seus membros, e sdo eles:

1°. Admitimos que éramos impotentes perante a nossa adicgdo, que nossas vidas
tinham se tornado incontrolaveis.

2°. Viemos a acreditar que um Poder maior do que poderia devolver-nos a sanidade.
3°. Decidimos entregar nossa vontade e nossas vidas aos cuidados de Deus, da maneira
como nds O compreendiamos.

4°, Fizemos um profundo e destemido inventario moral de nés mesmos.

5°. Admitimos a Deus, a n6s mesmos e a outro ser humano a natureza exata das nossas
falhas.

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

7°. Humildemente pedimos a Ele que removesse nossos defeitos.

8°. Fizemos uma lista de todas as pessoas que tinhamos prejudicado e nos dispusemos
a fazer reparaces a todas elas.

9°, Fizemos reparacOes diretas a tais pessoas, sempre que possivel, exceto quando
fazé-lo pudesse prejudica-las ou a outras.

10°. Continuamos fazendo o inventario pessoal €, quando estavamos errados, nés o
admitiamos prontamente.

11°. Procuramos, através de prece e meditagdo, melhorar 0 nosso contato consciente
com Deus, da maneira como n6s O compreendiamos, rogando apenas o conhecimento
da Sua vontade em relacdo a nés e o poder de realizar essa vontade.

12° Tendo experimentado um despertar espiritual, como resultado destes passos,
procuramos levar esta mensagem a outros adictos e praticar estes principios em todas
as nossas atividades.*

Além disso, 12 tradi¢bes que permeiam a convivéncia entre eles, sendo elas:

1°. O nosso bem-estar comum deve vir em primeiro lugar; a recuperacgdo individual
depende da unidade de NA.

2°, Para 0 nosso propdsito comum existe apenas uma autoridade — um Deus amoroso
que pode se expressar na nossa consciéncia de grupo. Nossos lideres sdo apenas
servidores de confianga, eles ndo governam.

3°. O Unico requisito para ser membro é o desejo de parar de usar.

4°, Cada grupo deve ser autbnomo, exceto em assuntos que afetem outros grupos ou
NA como um todo.

5°. Cada grupo tem apenas um proposito primordial — levar a mensagem ao adicto
que ainda sofre.

6°. Um grupo de NA nunca devera endossar, financiar ou emprestar o nome de NA a
nenhuma sociedade relacionada ou empreendimento alheio, para evitar que problemas
de dinheiro, propriedade ou prestigio nos desviem do nosso proposito primordial.

7°. Todo grupo de NA devera ser totalmente autossustentado, recusando contribuicoes
de fora.

8°. Narcoticos Andnimos devera manter-se sempre ndo profissional, mas nossos
centros de servigco podem contratar trabalhadores especializados.

9°. NA nunca devera organizar-se como tal; mas podemos criar quadros ou comités
de servigo diretamente responsaveis perante aqueles a quem servem.

10°. Narc6ticos Anénimos ndo tem opinido sobre questfes de fora; portanto 0 nome
de NA nunca devera aparecer em controvérsias publicas.

11°. Nossa politica de relagbes publicas baseia-se na atracdo, ndo em promogdo; na
imprensa, radio e filmes precisamos sempre manter o anonimato pessoal.

¥ SILVA, 2017, p. 21.

4 NARCOTICOS ANONIMOS. Os 12 passos de Narcoticos Andnimos, 2020. p. 1.
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12°, O anonimato é o alicerce espiritual de todas as nossas Tradi¢des, lembrando-nos
sempre de colocar principios acima de personalidades.*

Também no que concerne ao NA, ndo se fala em um corpo de profissionais, ao
contrario, o grupo é composto por qualquer individuo que se identifique com o tratamento.
Assim, embora atenda a pessoas com distintas histdrias e vivéncias, todas elas partilham de
algo em comum, uma mesma condi¢cdo que os coloca em posicdo de igualdade. Em suma, a
interrupcdo do consumo se da no contexto de redes, promovendo um contato mais intimo entre
pessoas e fazendo insurgir novos lagos sociais em detrimento aqueles que corroboram para o
uso de substancias.*?

Ainda com base nos grupos de ajuda mutua, em 1987, com Mara Silvia Carvalho
Menezes, comega a desenvolver-se no Brasil o movimento Amor-Exigente. De maneira
semelhante ao NA, o Amor-Exigente firma seus alicerces nos 12 Principios Basicos e Eticos,

abaixo listados, sob 0 objetivo de nortear os preceitos para a organizacao familiar:

1° Os problemas familiares tém sua origem na cultura, substrato do qual se nutrem;
2° Pais também séo gente;

3° Os recursos materiais e emocionais dos pais sdo limitados;

4° Pais e filhos ndo sdo iguais;

5° A acusagdo mantém os pais no desamparo;

6° O comportamento dos pais afeta os filhos; o0 comportamento dos filhos afeta os
pais;

7° A tomada de atitude precipita a crise;

8° De uma crise bem administrada, advém uma mudanca positiva;

9° Para que possam melhorar, as familias precisam dar e receber apoio da comunidade;
10° A esséncia da vida em familia deve ser a cooperacéo entre seus membros, ndo a
intimidade;

11° E com exigéncia ou disciplina que se estabelecem os limites da vida familiar;
12° Amor aberto, pronto para dar e receber.*®

Em suma, o Amor-Exigente, se empenha na orientacdo e no suporte de pais e familiares
no caminho rumo a recuperacdo dos dependentes quimicos por entre as Comunidades
Terapéuticas. Trata-se, ainda, de um grupo formado por voluntarios no intuito de sensibilizar
pessoas e encaminha-las para uma mudanca de vida. Seus 12 principios sdo discutidos em
reunides semanais, com duas horas de extensdo. A recuperacdo do sujeito se daria a partir da

reflex@o desses mesmos preceitos, tencionando o apoio a familia e aqueles que fazem parte dos

4. NARCOTICOS ANONIMOS. As 12 tradicdes de Narcéticos Andnimos, 2020. p. 1.

42 NETO, José Lamartine de Andrade; PEREIRA, Hernane Borges de Barros. A rede social de ajuda-matua de
Narcoticos Andnimos: a relevancia do prestigio, da centralidade de intermediacdo entre os membros Redes.
Revista Hispana para el Andlisis de Redes Sociales, v. 28, n. 1, 2017. p. 93.

4 DRUMMOND, Marina Canal Caetano; FILHO, Hélio Caetano Drummond. Amor-Exigente: Espiritualidade —
Uma nova vida. 3. ed. Sdo Paulo: Loyola, 2005. p. 21-22.
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circulos sociais aos quais 0s usuarios se inserem. Diz-se que a cada dez integrantes que se
encaminham ao AE, quatro permanecem, quatro abandonam devido ao sentimento de
inadequacio e dois ndo frequentam regularmente.

Por fim, tem-se o Programa de Reducéo de Danos (RD), inspirado pela politica inglesa
de controle do 6pio, constituida no séc. X1X, e fundamentada no respeito aos pacientes e a sua
liberdade de escolha, ambicionando minimizar os riscos ocasionados pelo consumo
desenfreado de substancias quimicas®®. Nesse programa o tratamento se enderega aos Usuarios
que desejam suspender o consumo de substancias, no entanto, aos que nao possuem esse desejo
o foco passa a ser reduzir os efeitos nocivos que o0 uso recorrente de drogas pode acarretar.

Embora extremamente refutada, a Reducdo de Danos permanece admitida pela Politica
Nacional de Drogas, abordando trés principios basicos: o pragmatismo, a toleréncia e a
diversidade.*® Por pragmatismo entende-se que tal pratica possui objetivos muito claros,
focalizando, a nivel nacional, a prevencao da infeccdo pelo virus HIV em usuarios de drogas
injetaveis, por intermédio da provisdo de equipamentos de injecéo estéreis.*” Além disso, adota
métodos de intervencdo comunitaria que possibilitem o alcance de informaces, educacao e
aconselhamento nesse ambito.*®

No que concerne ao principio da toleréncia, este salvaguarda os direitos dos usuarios
que, por vezes, encontram-se limitados pelo preconceito e pela excessiva repressédo ao consumo,
0 que torna possivel incorrer numerosas arbitrariedades contra os dependentes quimicos. Ja no
que toca a diversidade, esta revela a multiplicidade de a¢6es do programa no sentido de atender
as muitas possibilidades que se colocam para a populacdo de usuarios de substancias. A saber,

entre suas préticas egncontram-se:

Troca de seringas usadas por novas, uso de hipoclorito de sodio para limpeza de
agulhas e seringas usadas, a¢des dos agentes comunitarios de salde ou redutores de
danos, como séo chamados no Brasil, salas de tolerancia (espagos onde o uso de droga
é permitido e se fazem os cuidados de prevencao), terapia de substitui¢do de uma
droga por outra com menos consequéncias negativas para a salde, e a prescri¢do da
prépria droga de consumo, em servigos publicos que, além de oferecer a droga de
forma gratuita — o que evita a intermediagdo do trafico e todas as suas consequéncias
— propicia condigGes seguras e protegidas de uso.*

4 SILVA, 2017, p. 23.

4 BORDIN, Selma; LARANJEIRA, Ronaldo; FIGLIE, Neliana Buzi. Aconselhamento em dependéncia quimica.
Séo Paulo: Rocca, 2004. p. 193.

4% ANDRADE, Tarcisio Mattos de. Reducéo de danos: um novo paradigma? In: ALMEIDA, Alba Riva Brito de;
TAVARES, Luiz Alberto. Drogas: tempos, lugares e olhares sobre seu consumo. Bahia: EDUFBA, 2004. p. 87.
47 ANDRADE, 2004, p. 88.

4 BORDIN; LARANIJEIRA; FIGLIE, 2004, p. 194.

4 ALMEIDA, 2005, p. 88.
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Ademais, a RD nédo contemporiza com a abstinéncia completa, pois assume a
perspectiva de que é a transformacéao de alguns comportamentos relacionados ao consumo que
possibilitardo ao paciente a sua suspensao. Alguns estudiosos acreditam ser essa politica a maior
revolugdo acerca dos modos de recuperacdo de dependentes quimicos, propiciando mudancas
significativas no conceito de tratamento e abandonando a énfase na abstinéncia completa de
outrora®,

Na Otica destes autores, esta politica favoreceria a recuperacdo da autoestima, bem como
0 resgate a cidadania dos dependentes quimicos, além de produzir novas maneiras de se pensar
0 uso de drogas e suas interferéncias para o usuario e a sociedade. O Programa de Reducéo de
Danos objetiva a inclusdo social do dependente, o respeito aos seus direitos e um projeto de
combate as drogas em toda a sua extensao®’.

Certo é que em esfera de politicas publicas ou de atuacdes privadas, S40 NUMerosos 0s
programas e sistemas de tratamento que tém sido desenhados com o intuido de nortear o
emprego das atividades técnicas em prol desses usuarios. Todavia, ainda que inimeras formas
de tratamentos tenham sido propostas, permanecem alguns questionamentos no ambito
cientifico o que tém, evidentemente, fomentado o surgimento de incansaveis pesquisas sobre a
eficacia dos velhos métodos e o levantamento de novos dispositivos para as toxicomanias.>
Nesse sentido, articular as possiveis formas de intervencdo e cuidado ao usuario torna-se ndo
apenas oportuno, como indispensavel.

Dito isto, cabe aqui apontar de que maneira pode a experiéncia religiosa contribuir para
gue se reduzam os danos ocasionados pelo consumo nocivo de substancias quimicas, bem como
de que forma influem sobre a salde fisica e mental dos individuos e em que medida a Igreja

tem se mobilizado para a recuperacéo e reinsercéo social dessas pessoas.

50 BORDIN; LARANJEIRA; FIGLIE, 2004, p. 193.

S1SILVA, 2017, p. 22.

52 5ZUPSZYNSKI, Karen Priscila Del Rio; OLIVEIRA, Margareth da Silva. O Modelo Transtedrico no tratamento
da dependéncia quimica. Psicologia: Teoria e Pratica, v. 10, n. 1, 2008. p. 162-173.
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2 CONTRIBUICOES DA RELIGIAO CRISTA

De certo, desde os primdrdios da existéncia humana, as manifestacGes religiosas
atravessam a vida e o cotidiano de milhdes de pessoas. Mesmo na atualidade, sdo crescentes as
investidas no sentido de decodificar tal fendmeno por entre a dindmica social, de modo a
verificar suas influéncias sobre o comportamento do sujeito, bem como sobre sua concepcao de
si mesmo e de mundo®3,

O que se sabe é que, ao longo da historia, espiritualidade e ciéncia vém sendo
consideradas areas completamente antagdnicas. De modo a se afirmar, a ciéncia moderna inicia
seu percurso em oposicdo a Igreja, ocasionado dificil conciliacdo entre ciéncia e espiritualidade
e, concomitantemente, assumindo uma posicdo demasiadamente mecanicista e racionalista.
Todavia, na atualidade, a literatura sugere que tal visdo, dualista e fragmentaria, sofre
reformulacéo, retomando a viso espiritual e recuperando a nogéo de totalidade.>

Assim, surge no contemporaneo um conjunto de linhas tedricas que contribuem com
modos mais eficazes de se discutir e pesquisar a religiosidade nos dispares campos cientificos.
E nesse sentido que algumas pesquisas assentam a espiritualidade e a religiosidade como
aspectos intimamente relacionados a subjetividade humana®. Com isso, a experiéncia religiosa
comeca a ser vinculada a construcdo de sentido e organizacao da vida, promovendo equilibrio
e bem-estar ao sujeito, e influenciando diretamente em sua salde e, sobretudo, na saude
mental®®.

Os estudos pertinentes a espiritualidade e salde tém se estruturado sob o desejo de
propiciar melhores tratamentos que corroborem para a atenuagdo do sofrimento dos individuos.
Nesse cendrio, a espiritualidade e a religiosidade outorgam recursos oportunos para O
enfrentamento de situagBes estressoras®’. Por essa Otica, torna-se relevante salientar a

importancia em se pensar sobre todas as dimensdes que constituem o ser humano, considerando

%3 SANCHEZ, Zila Van Der Meer; NAPPO, Solange Aparecida. A religiosidade, a espiritualidade e o consumo de
drogas. Revista Psiquiatria Clinica, Sao Paulo, v. 34, supl 1, 2007. p. 74.

S TEIXEIRA, Evilazio Francisco Borges; MULLER, Marisa Campio; SILVA, Juliana Dors Tigre. Espiritualidade
e qualidade de vida. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2004. p. 92.

%5 MELO, Cynthia de Freitas et al. Correlagéo entre religiosidade, espiritualidade e qualidade de vida: uma revisio
de literatura. Estudos e Pesquisas em Psicologia, Rio de Janeiro, v. 15, n. 2, 2015. p. 448-449.

% GOMES, Nilvete Soares; FARINA, Marianne; DAL FORNO, Cristiano. Espiritualidade, Religiosidade e
Religido: Reflexdo de conceitos em artigos psicoldgicos. Revista de Psicologia da IMED, Passo Fundo, v. 2, n. 1,
2014. p. 107.

5 OLIVEIRA, Marcia Regina de; JUNGES, José Roque. Salide mental e espiritualidade/religiosidade: a visdo de
psicdlogos. Estudos de Psicologia, Campinas, v. 17, n. 3, 2012. p. 473.
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fatores para além de sua racionalidade e, assim, possibilitando discussdes acerca da magnitude
da dimens&o espiritual nas mais variadas esferas da vida do sujeito. >

Com isso, faz-se necessaria maior clareza no tocante aos conceitos de espiritualidade,
religiosidade e religi&o, suas diferencas e ligagdes. E também importante registrar, sob a logica
deste trabalho, de que maneira a fé e o sagrado podem influir sobre a vida, a salde e o
comportamento dos individuos, para que se entendam, em Ultima instancia, os impactos da
experiéncia religiosa sobre os usuarios de drogas. Em continuidade, cumpre aqui gravar de que
modos a Igreja — sobretudo, aquelas fundamentadas no Cristianismo — tem atuado, na

contemporaneidade, para a recuperacdo desses dependentes quimicos.

2.1 Religiosidade, espiritualidade e religido

Evidentemente, sdo copiosos 0s termos concernentes a dimensao religiosa, o que torna
suscetivel a elevagdo de debates e desacordos no que respeita as suas definigdes. E nesse sentido
que, para a realizacdo de pesquisas que se inserem no campo do sagrado, se faz necessario
demarcar as fronteiras entre os conceitos de “espiritualidade”, “religiosidade” e “religidao”, bem
como suas articulagdes. Dito isto, a primeira se¢do desse capitulo, dedica-se em pormenorizar
tais conceitos, e faz isso intimamente alinhada aos enfoques do Cristianismo.

Derivada do latim spiritus, a palavra espiritualidade é comumente definida como a
porcdo manifesta da esséncia individual que concebe sentido e propdsito a vida do sujeito,
contribuindo significativamente para as suas relacdes intra e interpessoais®. E precisamente
fundamentada nessa no¢do, que Hufford refere que a espiritualidade versa sobre o dominio do
espirito, algo invisivel e intangivel que é a esséncia da propria pessoa.®® Para Koenig et al, a
espiritualidade trata-se do empenho em se compreender as questdes Ultimas da vida, seu
significado e correspondéncia com o transcendente, independente das ordenagdes religiosas.®*
Significa dizer que a espiritualidade ndo é exclusividade das religifes, ao contrério, € intrinseca
ao sujeito, colocando-o diante as suas mais profundas indagacdes, aquelas referentes a sua

existéncia.

% GOMES; FARINA; DAL FORNO, 2014, p. 108.

% LAGO, Camilla Domingues do. TEIXEIRA, Manoel Jacobsen. SIQUEIRA, Silvia Regina Dowgan.
Espiritualidade e religiosidade no enfrentamento da dor. O Mundo da Salde, S&o Paulo, v. 34, n. 4, 2010. p. 485.
80 HUFFORD, David. An Analysis of the Field of Spirituality, Religion and Health (S/RH), 2005, p. 7.

61 KOENIG, Harold; KING, Dana Edwin; CARSON, Verna. Handbook of religion and health. New York: Oxford
University press; 2012.
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Nessa conformidade, Oliveira e Junges afirmam que a dimens&o espiritual é justamente
esta que permite ao ser humano conferir significado as mais complexas conjunturas de sua
vivéncia, trazendo a luz a experiéncia peculiar de encontro consigo mesmo e com 0S outros,
com o cosmos e com o transcendente.®? Atravessa, portanto, a concepcio de Viktor Frankl de
autotranscedéncia, e ainda, de superacdo de si e das adversidades, viabilizando novas
expressoes de sentido e cura®®.

Em acordo, no ano de 1988, a OMS insere a dimensdao espiritual ao conceito
multidimensional da saude, ndo a limitando a nenhuma especificidade religiosa ou de crenca.
Por esse mesmo angulo, as pesquisas realizadas por Zohar e Marshall descortinam a existéncia
de um “ponto Deus” no cérebro humano, localizado nas conexdes neurais nos lobos temporais,
e que demonstra, por sua vez, 0s avancos cerebrais na sensibilidade e na criatividade face as
perguntas e problemas existenciais®.

Pesquisas recentes também inserem a espiritualidade no @mbito das neurociéncias e da
neuropsicologia, percorrendo mapeamentos cerebrais no intuito de demonstrar a existéncia de
uma maneira outra de manifestar a inteligéncia pela 6tica espiritual. Por sua vez, a Inteligéncia
Espiritual (QE) trata-se de uma aptiddo inata e interna da psique humana que corrobora para a
elaboracdo de sentido diante dos problemas que suscitam no decorrer da vida, bem como
possibilita expressdes de cura, tornando o sujeito mais inventivo em face de suas questdes
existenciais.%®

Concernente ao Ocidente cristdo, o uso da palavra espiritualidade data de cerca de trés
séculos. Segundo o Cristianismo, o termo espirito nada tem a ver com a supressao da
materialidade, tampouco com o espirito do homem, mas com a sua relacdo pessoal com o
Espirito de Deus, o Espirito Santo. Para o cristdo, conforme aponta Teixeira, Muller e Silva, a
espiritualidade ndo se restringe a interioridade do sujeito, nem mesmo ao sentimento ou a
necessidade subjetiva. Trata-se, antes disso, da conexdo do homem finito com a realidade
divina, por intermédio do mistério de Cristo.%® Os autores resumem a espiritualidade cristd a

algumas caracteristicas essenciais:

a) E teocéntrica. Ndo se trata apenas de uma satisfacdo subjetiva, nem somente da
salvacdo da alma, mas da entrega a Deus, a seu amor.

b) E cristocéntrica. Em Cristo, como cabega, toda a criacio esta unida ao Pai. Através
Dele recebe salvagdo e béncao.

62 OLIVEIRA; JUNGES, 2012, p. 471.

8 FRANKL, Viktor. O homem em busca de sentido. Petrépolis: Vozes, 2010. p.64.
6 GOMES; FARINA; DAL FORNO, 2014, p. 110.

% GOMES; FARINA; DAL FORNO, 2014, p. 109.

% TEIXEIRA; MULLER; SILVA, 2004, p. 12-13.
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¢) E eclesial. A Igreja é o lugar no qual o Senhor retine os que se confiam a Ele na fé,
no amor e na esperanga para a adoracao.

d) E sacramental. Os sacramentos s&o maneiras pelas quais o Senhor glorifica o Pai
na sua Igreja e conduz os homens a salvacao.

e) E pessoal. Os sacramentos agem pela sua realizagio, mas s6 frutificam na medida
em que recebidos com fé e amor e levados a eficiéncia ética.

f) E comunitaria. Por mais que se acentue o aspecto pessoal, 0 cristdo ativa sua
espiritualidade na comunidade.

0) E escatoldgica. A espiritualidade cristd é marcada pela esperanca. Esta mantém o
cristdo vigilante e o prepara para a parusia ou vinda gloriosa de Cristo no fim dos
tempos.5’

Em suma, na perspectiva do cristianismo, a espiritualidade trata-se de uma forma de
vivenciar a fé cristd, quando, a partir da graca e da entrega total a Deus, torna-se possivel
“participar da vida divina na peregrinacdo terrestre”.%® Edith Stein, filosofa e tedloga alema,
canonizada como Santa Teresa Benedita da Cruz, em se deleitar sobre a espiritualidade religiosa
e, nesse sentido, a espiritualidade crista, refere que “ndo se pode compreender o espirito sendo
partido de Deus” ou, ainda, de “um movimento do amor divino enquanto Graga”.®® Enfatiza,
portanto, a relacdo criatura/criador, delegando sentido especial a cruz. Assim, para Stein, a
elevacdo do espirito a Deus exige certa purificacdo. Para a filosofa, de modo a se elevar a Deus
faz-se preciso se conduzir a sua contemplagéo.

No que se refere a religido esta, por intermédio de seus rituais, convida ao contato com
a espiritualidade. A saber, quer seja através da oracdo, quer seja por meio da comunhao, a crenca
religiosa frequentemente conduz o sujeito ao alivio e a esperanca. Assim, como para Koenig et
al, a religido seria um sistema estruturado em crencas, simbolos, praticas e rituais que
possibilitam a conexdo com o sagrado e o transcendente. Sendo, desse modo, 0 aspecto
institucional da espiritualidade, ou ainda, consoante afirma Hufford, “instituicdes organizadas
em torno da ideia de espirito”.”®

O conceito de religido provém do latim religare, isto é, ligar de novo, que denota a busca
pela proximidade com Deus ou com esse Outro que transcende. Em outros termos, a religido
reforca a idealizacdo de algo que é transcendental a condicdo humana. Inclui, ainda, a
formulacéo institucional e doutrinaria, respaldada em um conjunto de dogmas e normas
organizacionais, fazendo com que a vivéncia religiosa se dé de forma institucionalizada, com

espacos pré-definidos de socializacdo da doutrina adotada por seus membros, sob uma

87 TEIXEIRA; MULLER; SILVA, 2004, p. 15.

8 TEIXEIRA; MULLER; SILVA, 2004, p. 16.

8 STEIN, Edith. La science de la croix. CERF, 2014. p. 170-171.

0 STROPPA, André; ALMEIDA, Alexander Moreira. Religiosidade e Satide. In: SALGADO, Mauro Ivan;
FREIRE, Gilson. (orgs.). Salde e Espiritualidade: uma nova visdo da medicina. Belo Horizonte: Inede, 2008. p.
3.
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disposicdo hierarquizada. Partindo desse pressuposto, a contar pela admisséo da religido, o
sujeito deve, portanto, conservar os preceitos confessados. Com isso, pode-se dizer que, uma
vez admitida, a religido deve ser colocada em primeiro lugar.’

Em sintese, diz-se que a religido se estrutura sob a forma de atividades
institucionalizadas, servindo-se de um espago com caracteristicas proprias, denominado de
templo e, ainda, de um sistema de oficios.”? Oliveira e Junges dissertam, ainda, sobre os

aspectos positivos e negativos da pratica religiosa e asseguram que a religido é:

1) Positiva, quando potencializa o sujeito, oferecendo-lhe um espago coletivo que
favorece e ajuda na sua organizagdo, no sentir-se pertencente a algum lugar, a um
grupo, a estar integrado com outras pessoas e a partilhar de suas experiéncias (...).

2) Negativa, quando explora, manipula e atrapalha o processo de autonomia e o
cultivo da propria espiritualidade, centrado mais em dogmas e cumprimentos de
normas institucionais que culpabilizam.™

Com isso, torna-se evidente que ainda que sejam claros os beneficios da religido para o
bem estar e para a saude mental de um sujeito quando lhe assegura o estabelecer de lagos e a
partilha de valores e crencas mais fundamentadas na esperanga, por outro lado a mesma pode
ser extremamente prejudicial uma vez induzindo o individuo a culpa e inibindo sua
emancipacéo.’

Embora etimologicamente distintas, religido e religiosidade ndo podem ser vistas como
enfoques dissociados. Ao passo que a religido se insere no arranjo institucional, a religiosidade
incorpora a dimenséo pessoal. E ela que permite ao ser humano o encontro com o mistico e
esotérico, contribuindo com a firmeza do aspecto transcendente’. Para Vergote e Gandelman,
o fenbmeno da religido toca o desejo. A saber, 0 sujeito, ao ser confrontado com suas limitacdes,
anseia por superd-los transversalmente a modos mais apraziveis de vida. A religiosidade
emerge, portanto, da busca do individuo por respostas para seus problemas existenciais para
além do universo objetivo, sendo, dessa maneira, um dos instrumentos pelos quais se pode
vivenciar a espiritualidade.’®

Consoante a perspectiva de Murakami e Campos, a espiritualidade difere da
religiosidade a medida que compde maneiras de ser e estar no mundo independente da crenca

em algo superior, como um Deus, enquanto que a religiosidade se encontra intimamente

I GOMES; FARINA; DAL FORNO, 2014, p. 110.
2 GOMES; FARINA; DAL FORNO, 2014, p. 110.
B OLIVEIRA & JUNGES, 2012, p. 472.

4 GOMES; FARINA; DAL FORNO, 2014, p. 110.
> GOMES; FARINA; DAL FORNO, 2014, p. 111.
® MELDO, et al., 2015, p. 451.
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relacionada a um conjunto de crengas, praticas e doutrinas, compartilhadas pelos membros de
um grupo ou Instituicdo. Em outras palavras, a noc¢ao de religiosidade refere-se ao reflexo do
envolvimento religioso na vida e no cotidiano do individuo.

Acredita-se que a religiosidade expresse de maneira pragmatica a forca da dimensao
espiritual, o que implica na manifestacdo de uma crenga em uma dimensdo maior responsavel
por auxiliar o sujeito no confronto as adversidades, para que este se coloque frente a elas de
forma mais tranquila, segura e com a menor taxa de estresse possivel.”” Assim, é oportuno
referir que a religiosidade aponta para aspectos positivos a saude dos individuos, podendo até
mesmo atuar na reducdo da ansiedade existencial, fomentando uma maior organizagdo dos
conflitos emocionais, além de desencorajar praticas autodestrutivas para o sujeito em sua
totalidade.”®

A classificacdo de Gordon Allport acerca da orientacdo religiosa, distribuida em dois
padrbes, faz pensar sobre as dispares maneiras pelas quais o sujeito se posiciona frente a
religido. Assim, para o autor, na religiosidade intrinseca o individuo busca existir consoante aos
valores doutrinarios em que admitiu, compatibilizando seus interesses as suas crencas, uma vez
que o centro de motivacdo de suas condutas é a propria religido. Na religiosidade extrinseca,
em contraponto, a religido seria um meio para atingir fins especificos, comumente atrelados a
status, seguranca ou, ainda, distragdao. Em comparacao, Allport afirma que “os extrinsecos usam
sua religido, enquanto os intrinsecos a vivenciam”.”®

Com isso, 0 que se observa € que, ainda que distintas, as trés categorias ndo se mostram
de tudo desconectadas, ao contrario, uma dimensao tende a complementar a outra e ambas se
colocam para a relacdo do sujeito com o transcendente e para a promog¢do de sentido a sua

existéncia®.

2.2 Impactos da religiosidade na salde e na prevencao ao uso de substancias quimicas

Uma vez tendo compreendido a distingdo e as articulagdes possiveis entre os termos
mencionados, busca-se, nessa secdo, promover interlocucdes entre religiosidade e salde,
demarcando as possiveis contribuicdes que podem as crencas religiosas e a espiritualidade

outorgar ao bem-estar biopsicossocial dos individuos. Novamente, faz-se isso aliangado aos

" GOMES; FARINA; DAL FORNO, 2014, p. 110.

8 FARIA, Juliana Bernardes; SEIDL, Eliane Maria Fleury. Religiosidade e enfrentamento em contextos de salide
e doenga: revisdo de literatura. Psicologia - Reflexdo e Critica, Rio Grande do Sul, v. 18, n. 3, 2005. p. 381-382.
 MELO et al., 2015, p. 452.

8 GOMES; FARINA; DAL FORNO, 2014, p. 108.
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ideais cristdos, considerando o encontro com a Divindade e com 0s grupos importantes pilares
nessa constituigao.

Com o decorrer dos anos, o fendmeno da religiosidade tem se tornado objeto de pesquisa
nos dispares campos cientificos®’. A atualidade, por seu turno, marca uma série de discussdes
em que religiosidade e satde aparecem interligadas®. Com isso, importa avaliar os impactos
que a fé, a espiritualidade, as crengas e comportamentos religiosos possuem sobre a salde fisica
e psicoldgica de uma pessoa ou comunidade.

No discurso da saude, ndo se pode negar, de modo algum, que a religiosidade tem atuado
fervorosamente no cuidado aos pacientes, sendo imprescindivel para que 0s mesmos se
posicionem de maneiras mais otimistas em relacio ao adoecimento®, o que, por sua vez, tende
a minimizar em muito o sofrimento fisico e psiquico que se impde sobre estratégias de
tratamentos tdo severas®®. Segundo afirma Ellison, “vérias investigagdes recentes, usando
rigorosos métodos analiticos, registram efeitos salutares de diversos indicadores de
envolvimento religioso numa ampla gama de resultados de sadde fisica e mental” &

Uma vez questionadas a respeito dos recursos usaveis para lidar com situacdes de
adversidade, inimeras pessoas afirmam recorrer a religido, sobretudo quando ndo se podem
supor outras possibilidades de enfrentamento que lhes imprimam sentido e esperanca
existencial.®® Assim, em face de suas urgéncias pessoais, mesmo as que perpassam 0 contexto
salde e doenca, os individuos comumente se amparam na religido por intermédio de oracdes,
ritos e promessas.®’

Semelhantemente, em estudos como o de Stroppa e Almeida, os dados tém apontado
para a relevancia da fé na conservacdo e na melhoria das condicdes de vida, satde, bem-estar
fisico e mental do ser humano. Tais resultados emanam de diversos fatores, entre 0s quais se
podem citar o estilo de vida, o suporte social recebido, as distintas maneiras de se expressar o
estresse, além da direc&o e orientacéo espiritual.®®

Essas pesquisas apontam, também, para uma associacdo positiva entre a experiéncia

religiosa e a prevencdo ao consumo de drogas, e ainda, a recuperacao de dependentes quimicos.

81 MELO et al., 2015, p. 451.

8 MELO et al., 2015, p. 452.

8 FARIA; SEIDL, 2005, p. 381-382.

8 GOMES; FARINA, DAL FORNO, 2014, p. 111.

8ELLISON, Christopher. Introduction to Symposium on Religion, Health and Well-Being. Journal for the
Scientific Study of Religion, v. 27, n. 4, 1998. p. 692.

8 VEIT, Carina Maria; CASTRO, Elisa Kern de. Coping religioso/espiritual e cancer de mama: uma revisio
sistematica da literatura. Psicologia, salde & doencas, v. 14, n. 1, 2013. p. 422.

8 PAIVA, Geraldo José de. Religion, coping, and cure: psychological perspectives. Estudos de Psicologia,
Campinas, v. 24, n. 1, 2007. p. 101-102.

8 STROPPA; ALMEIDA, 2008, p. 1.
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O que se sabe é que a espiritualidade/religiosidade, para além de promover estilos de vidas mais
saudaveis, corroboram igualmente para uma maior adesdo aos tratamentos postos para a
reabilitacdo do uso contraproducente de substancias quimicas. 1sso ocorre, principalmente,
devido a religiosidade estar intimamente relacionada a baixos niveis de depressao, numeros
mais elevados de familias estabilizadas e a maiores indices de apoio social. De igual maneira,
diz-se que o entorno religioso pode reduzir significativamente a ansiedade existencial, além de
conter em muito as praticas autodestrutivas.®®

Cumpre, aqui, registrar que 93,7% dos brasileiros se declaram religiosos. Desses, 25%
referem estar implicados em uma ou mais religides. Nessa medida, pode-se afirmar que somente
7,3% de toda a populacdo se consideram sem religido, ndo obstante, muitos mencionam crer
em alguma Divindade ou Ser Superior, evidenciando modos outros de espiritualidade que
independem de afiliacdo religiosa®.

Para se melhor compreender acerca das contribui¢cdes da experiéncia religiosa a salde,
alguns autores se esforcam em apreender as estratégias de coping. Por defini¢cdo, coping pode
ser entendido como um conjunto de estratégias empregadas para melhor se harmonizar aos
eventos adversos, e mesmo, consoante afirma Pargament, um processo através do qual os
individuos procuram entender e lidar com as demandas significantes de suas vidas.

Certo € que areligido fornece uma série de recursos de coping que, por sua vez, embalam
um conjunto de comportamentos, emocdes, cognicoes e relacdes. Pargament e colaboradores
classificam os estilos de coping religioso e espiritual em positivos e negativos. °* Nesse sentido,
ha crescentes evidéncias que demonstram um maior uso de coping religioso positivo do que
negativo em amostras sob distintas situacdes estressoras, 0 que estaria diretamente associado
com melhores niveis de satde mental.

Em linhas gerais, a relacdo pessoal com Deus e com o préximo — importante pilar da
tradicdo religiosa ocidental — possui impactos significativos sobre os individuos em face de
situacGes complexas da vida, reduzindo a sensacdo de desamparo e propiciando perspectivas

de mundo mais amparadas na esperanca.®? Sob essa 6tica, a religiosidade possibilita ao sujeito

8 ABDALA, Gina Andrade et al. A religiosidade/espiritualidade como influéncia positiva na abstinéncia, reducio
e/ou abandono do uso de drogas. Revista das Faculdades Adventistas da Bahia, Cachoeira, v. 2, n. 3, 2009. p. 449.
% ANTONIAZZI, Alberto. As religides no Brasil segundo o censo de 2000. Revista Rever, Sdo Paulo, v. 2, 2003.
p. 75-80.

%1 PARGAMENT, Kenneth et al. Patterns of positive and negative religious coping with major life stressors.
Journal for the Scientific Study of Religion, v. 37, n. 4, 1998a. p. 710-724.

%2 STROPPA; ALMEIDA, 2008, p. 4.
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maior adaptacéo, firmeza e aceitacao as circunstancias adversas, proporcionando autoconfianga
e visBes otimistas sobre si mesmo®,

Concernente a0 ambito das drogas existem incontaveis estudos nacionais e
internacionais que salientam a importante atuacdo da espiritualidade frente ao consumo nocivo
de élcool e outras drogas. Entre eles, um dos mais antigos estudos realizou-se na Irlanda e, com
uma amostra de 458 universitarios, pdde-se concluir que o consumo de alcool se expressa em
menor numero entre os estudantes que professam a crenca em Deus e possuem maior frequéncia
em cultos religiosos.

Sob essa mesma perspectiva, Hadaway et al. verificaram a interacéo entre a experiéncia
religiosa e 0 uso de drogas entre adolescentes, e alcancaram resultados que reiteram que a
frequéncia dos jovens e seus familiares aos cultos, bem como a relevancia pessoal que o
adolescente atribui a religido, a oracdo e a obediéncia aos pais é inversamente proporcional ao
consumo de substancias quimicas. Em termos numéricos, os adolescentes submetidos ao
estudo que atribuiram extrema importancia a religido se mostraram menos propensos a beber
ao menos uma vez por semana (8% contra 26%), usar maconha regularmente (5% contra 23%)
e consumir outras drogas ilicitas (7% contra 25%) do que aqueles que julgaram a religido como
n&o tdo importante.®*

No Brasil, mais precisamente em Campinas, estado de S&o Paulo, Dalgalarrondo et al,
em uma pesquisa com 2.287 estudantes de escolas publicas e particulares acerca da dependéncia
guimica em adolescentes, certificou que o uso sistematico de drogas ¢ mais habitual entre
jovens educados sem qualquer referéncia religiosa e, ainda, que aqueles que professam de
convicgdes evangélicas sdo os que menos exibem uso problematico de alcool®.

Em pesquisa epidemioldgica realizado na América Central, avaliando cerca de 13 mil
estudantes, constatou-se que a pratica religiosa, manifesta pela participacdo regular a Igreja é
inversamente proporcional ao consumo de cigarro, alcool e maconha. Em Los Angeles, nos
Estados Unidos, em estudo com pacientes de trés prontos-socorros, observou-se que a
frequéncia religiosa influiu de forma positiva no consumo de alcool referente as seis ultimas
horas anteriores & entrada na emergéncia.

Stylianou investigou padrdes de consumo em 276 universitarios do Chipre, por

intermédio de questionarios enviados por e-mail e identificou que a religiosidade esta

% STROPPA; ALMEIDA, 2008, p. 5.

% TARGINO, 20186, p. 152.

% DALGALARRONDO, Paulo et al. Religido e uso de drogas por adolescentes. Revista Brasileira de Psiquiatria,
V. 26, n. 2, 2004, p. 82-90.

% SANCHEZ; NAPPO, 2007, p. 76.
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interligada as atitudes perante o uso de drogas através da 6tica de imoralidade que o consumo
representa.’

Um estudo recente, realizado no Brasil, comprovou que a maior distin¢do entre jovens
usuarios e nao-usuarios de drogas € a sua conexao com a religiosidade. Nesse cenario, ficou
evidente que 81% dos jovens ndo usuérios professavam a religido por admiragdo e forca
pessoal, ao passo que somente 13% dos usudrios faziam o mesmo, ainda que a prética religiosa
estivesse atrelada & busca pela reabilitagdo®.

Finalmente, no ano de 2006, em pesquisa elaborada pela Universidade de S&o Paulo,
com um total de 926 universitarios, constatou-se que jovens de classes econbmicas mais
elevadas e sem envolvimento religioso, estdo mais sujeitos ao consumo de drogas, enquanto
que em religiGes como as espiritas e protestantes, o uso de excessivo de alcool e outras drogas
entre os jovens era quase nulo®.

Somados, 0 que cada um desses estudos revela é que se um individuo se mostra apto a
valer-se do sagrado para significar os infortunios que o atravassam, certamente ele sera capaz
de imprimir novos sentidos a sua existénca, adquirindo uma poténcia sobrenatural que,
inclusive, podera fomentar grandes transformagfes motivacionais e cognitivas extremamente

relevantes para o seu processo de reabilitacéo.®

2.3 A mobilizacéo das igrejas cristds na recuperacao de dependentes quimicos

Tendo discorrido anteriormente sobre os subsidios ofertados pela triade
religido/religiosidade/espiritualidade a saide como um todo, essa secdo apresentara suas
possiveis contribuicfes no tocante a recuperacdo do paciente dependente quimico e a
mobilizacdo da Igreja cristd no sentido de possibilitar a insurgéncia de espagos pertinentes a
reabilitacéo.

Consoante afirma Beck Junior, o mal causado pelo uso das drogas e pela dependéncia
guimica, se reflete em todos os ambitos da sociedade, o que, certamente, inclui a dimensdo

religiosa. Sob essa premissa, é irrevogavel que as religides e suas instituicdes tém assumido

% STYLIANOU, Stelios. The role of religiosity in the opposition to drug use. International Journal of Offender
Therapy and Comparative Criminology, v. 48, n. 4, 2004. p. 429-448.

% SANCHEZ, Zila Van Der Meer. As préticas religiosas atuando na recuperacdo de dependentes de drogas: a
experiéncia de grupos catolicos, evangélicos e espiritas. 2006. Tese (Doutorado). Escola Paulista de Medicina,
Universidade Federal de S&o Paulo, Séo Paulo, 2006. p. 11.

9 SILVA, Leonardo Rueda et al. Fatores associados ao consumo de alcool e drogas entre estudantes universitarios.
Revista de Salde Publica, v. 40, n. 2, 2006. p. 280-288.

10 pAIVA, 2007, p. 103.
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papel crescente na recuperacdo e reintegracdo dos usuarios de substdncias quimicas,
constituindo, nesse contexto, métodos de intervencdo e aparatos imprescindiveis®:.

O que se sabe é que 0 maior desafio da reabilitacdo se trata de sobrepor a rotina centrada
nas drogas por novos hébitos e por comportamentos mais saudaveis'®?. Com isso, em seu
processo de recuperacdo, o individuo busca se apegar a algo de valor, e é nesse cenario que a

religido se firma como importante aliada:

O tratamento religioso possui intervencgfes consideradas bastante eficazes pelos
individuos submetidos a elas e despertam a atencdo destes pela forma humana e
respeitosa pela qual so tratados. A maior potencialidade destes tratamentos esta no
suporte social do grupo que os recebe, no tratamento de igual para igual e no
acolhimento imediato e sem julgamentos, mostrando que o sucesso destas a¢tes ndo
se esgota num possivel aspecto ‘sobrenatural’, como poder-se-ia supor, mas sim, em
especial, na dedicacdo incondicional do ser humano por seu semelhante®,

Sao notdrios os inimeros beneficios advindos da experiéncia religiosa para a vida e o
cotidiano dos individuos e usuarios, podendo, ainda, associar-se a trabalhos de prevencao no
campo das drogas. O que se observa é que a religido frequentemente supre o vazio deixado
pelas drogas, atribuindo sentido a vida do sujeito e contribuindo para que se alcancem niveis
superiores de relacionamentos com o mundo externo'®, Nesse interim, as instituicdes religiosas
se exibem como locais bastante oportunos para o tratamento de dependentes quimicos, sendo
substancial para o restabelecimento de vinculos afetivos, espirituais e informacionais,
corroborando para 0 bem-estar e para a manutencdo da saide!®. Em concordancia, Rocha,

Guimarées e Cunha supdem que:

Uma forma de apoio que favorece o processo de recuperacdo é o fato de ser a igreja
um grupo social abstémio, ja que a ingestdo de drogas é vista, de acordo com seus
integrantes, como algo que escraviza o corpo, tido como sagrado pelo fiel. Isto
representa um suporte socioestrutural alternativo, onde se desenvolvem fortes
vinculos emocionais que substituem a sociabilidade anterior'%,

101 BECK JUNIOR, Aldo. Dependéncia do crack: repercussdes para o usuario e sua familia. Revista Saude e
Desenvolvimento, Porto Alegre, ano 1, n. 2, 2010. p. 74.

102 RIGOTTO, Simone Demore; GOMES, William. Contextos de abstinéncia e de recaida na recuperagéo da
dependéncia quimica. Psicologia: Teoria e Pesquisa, Porto Alegre, v. 18, n. 1, 2002, p. 99.

103 SANCHEZ, 2006, p. 16.

104 RIGOTTO; GOMES, 2002, p. 102.

105 50UZA, Eldon Mendes de. A dimens3o religiosa e sua influéncia na recuperacdo de dependentes quimicos:
Estudos sobre a dependéncia quimica no Nucleo de Apoio a Toxicdmanos e Alcoolistas (NATA) em Boa Vista,
Roraima. 2015. Dissertagdo (Mestrado em Ciéncias da Religido). Universidade Catdlica de Pernambuco, Recife,
2015. p. 72.

106 ROCHA, Mary Langa Alves da; GUIMARAES, Maria Beatriz Lisboa; CUNHA, Marize Bastos da. O processo
de recuperacgdo do uso indevido de drogas em igrejas pentecostais Assembleia de Deus. Interface - Comunicacao,
Saude, Educagdo, Séo Paulo, v. 16, n. 40, 2012. p. 180.
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Portanto, infere-se que o tratamento realizado pelas instituicdes e grupos religiosos se
volta, sobretudo, para a reinsercdo do usuario na sociedade e para sua transformacéo total
segundo os preceitos da religido regente. Logo, o individuo € conduzido a uma nova vida,
apegando-se a religido para manter-se longe das substancias quimicas. Todavia, para que a
reabilitacdo ocorra, é necessario disponibilidade e motivacdo por parte do sujeito frente ao
tratamento®®’. Assim, a fé, a oracdo e os demais elementos e simbolos religiosos se exibem
como potenciais fatores motivacionais na busca pela recupera¢do do dependente quimico,
auxiliando para que se restabeleca o elo com o mundo e consigo mesmo*,

Em se tratar da movimentacdo da religido no ambito das drogas, tornam-se cabiveis
algumas ressalvas. Consoante afirma Hobsbawn, a Revolugdo Cultural dos anos 1960 somada
a outros eventos historicos importantes, fomentou uma série de acontecimentos que afetaram
em muito a Igreja. O consumo de drogas aparece, nesse cenario, como um dos objetos de
rompimento com o Estado, as leis e as convencgdes, desenvolvendo formas outras de vida que
abalaram significativamente o formato de familia tradicional, bem como a Igreja Catolica. Para
o autor, “a autoridade moral e material da Igreja sobre os fiéis desapareceu no buraco negro que
se abriu entre suas regras de vida e moralidade e a realidade do comportamento de fins do século
XX”.109

E mediante a esses fatos historicos que a Igreja e, sobretudo a Igreja Catélica, se coloca
rigidamente em oposicdo as drogas, principalmente as classificadas como ilicitas. Como
exposto no Compéndio de Catecismo tal oposicdo se da na ambicao pelos cuidados com a salde
fisica do usuario e daqueles que o cercam®'®, Entretanto, a resisténcia adotada em relagio ao
consumo de substancias quimicas nio é exclusividade da Igreja Catdlica. E certo que a vertente
protestante também atua com bastante vigor na luta contra as drogas. De acordo com Becker, a
ética protestante estima que cabe ao sujeito a total responsabilidade por todos os ramos de sua
existéncia, e a vista disso 0 uso de substancias deve ser evitado, dado que seu consumo pode
leva-lo a perda de controle sobre seus atos'!?,

Nessa continuidade, faz-se relevante a compreensao de alguns constructos, como o de
instituico social postulado por Emile Durkheim, isto é, um mecanismo disposto de regras,

valores, normas sociais ou procedimentos padronizados socialmente, reconhecidos e

107 NOGUEIRA, Juliana Guimardes. A importancia da familia na problematica da drogadicdo com adolescentes
sob o olhar da andlise do comportamento. Bebedouro: Fafibe, 2009. p. 21.

108 SOUZA, 2015, p. 73.

19 HOBSBAWN, Eric. A era dos extremos: o breve século XX. S&o Paulo: Companhia das Letras, 1995. p. 325.
110 COMPENDIO DE CATECISMO DA IGREJA CATOLICA. S4o Paulo: Edigdes Loyola: 2005. p. 146.

11 TARGINO, 2016, p. 147.
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sancionados pela sociedade como um todo, no intuito de manter organizados determinados
grupos, satisfazendo suas respectivas necessidades e atribuindo papéis sociais a seus membros.
A Religido, para o autor, se insere entre essas instituicdes, sendo naturalmente conservadora e
resistente a mudancas**?.

Sob essa mesma perspectiva, 0 sociodlogo francés Pierre Bourdieu conceitua o poder
simbdlico, como sendo aquele que s6 pode ser exercido através da cumplicidade entre os
sujeitos que o integram e o reconhecem como tal. Sob essa Idgica, a Religido apareceria como
um dos sistemas simbdlicos que atuam como ferramenta de dominacdo dentro de relacfes
sociais, sem que se haja resisténcia. Nesse sentido, a nocdo de poder estaria intimamente
relacionada a ideia de disciplina, sendo caracterizado pelas suas condi¢des assimétricas, uma
vez que um individuo ou instituicdo torna-se capaz de controlar as condutas de outros que
passam a serem seus subordinados*2,

Sobre a concepcdo de disciplina cumpre aqui registrar que para Michel Foucault esta se
refere aos instrumentos capazes de controlar minuciosamente as operagdes do corpo, a partir da
constante sujeicdo de suas forgas, impondo, desse modo, um trato de docilidade e utilidade®*,
Dito isto, 0 que se percebe é que a Religido atua como disciplinadora do corpo, tendo em vista
que no momento de sua admissdo o sujeito abraga seus simbolos morais, 0 que se expressa na
regularidade dos chamados “corpos doceis”. 1*> Em outros termos, através do poder disciplinar
0 sujeito torna-se manso e facilmente dominado, podendo, assim, ser manipulado de forma
pratical'®.

Concernente a religido cristd, em dissertar sobre a questdo do poder pastoral cristao,
Foucault refere que este se trata de um regime que substitui a lei por uma instancia de obediéncia
pura, de modo a fazer com que o homem ndo mais se guie pela lei da polis, mas pela vontade
de Deus.''’ Para o tedrico, importa salientar que neste caso a relagdo de obediéncia se estabelece
mediante a uma “dependéncia integral”, partindo de uma ligacdo de submissdo de um sujeito
para com outro. Desse modo, o cristdo deve obedecer e admitir ser dirigido pelo poder pastoral
tanto para as questdes espirituais, quanto para as questdes cotidianas.'!® Isso implica no que

Foucault considera ser um estado de humildade ou, ainda, de rendncia de sua propria vontade.

112 DURKHEIM, Emile. As formas elementares da vida religiosa: O sistema totémico na Australia. S&o Paulo:
Martins Fontes, 1996. p. 122-123.

113 BOURDIEU, Pierre. O poder simboélico. 11. ed. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 2007. p. 7.

114 FOUCAULT, Michel. Vigiar e Punir: nascimento da prisdo. Trabalho de Raquel Ramalhete. Petrépolis. Vozes,
1987. p. 162.

115 FOUCAULT, 1987, p. 163.

116 FOUCAULT, 1987, p. 162.

17 FOUCAULT, Michel. Seguranga, territorio e populagdo. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2009. p. 230.

118 FEOUCAULT, 2009, p. 231.
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Segundo afirma o autor, “a finalidade da obediéncia é mortificar sua vontade, ¢ fazer que sua
vontade como vontade prépria morra, ou seja, que ndo haja outra vontade a ndo ser a vontade
de ndo ter vontade.”*!®

Também para Foucault, outra questdo do pastorado cristdo trata-se de um exercicio
constante de busca pela verdade interiorizada em cada um. A descoberta de uma verdade sobre
si, somada a obediéncia integral e a renuncia, sugere a abstencdo do que se passa a conhecer
como prazeres do corpo. No diagrama cristdo, os prazeres da carne sdo de tal modo relacionado
a figura do “mal” que se devem adotar e preservar a abstinéncia durante toda a vida, uma vez
que a salvagdo somente podera ser alcancada em morte. 12° Essa associagdo entre os prazeres
pecaminosos e 0 mal, bem como a admissdo da abstinéncia como regra de conduta e a
instituicdo de um estado de obediéncia tornam-se as bases de um pastorado cristdo, que sera
incorporado, inclusive, no trato com as drogas. Em se pensar a relacdo entre o poder pastoral
cristdo e a configuracdo das drogas como um mal a se combater, vincula-se intimamente a
questdo das drogas aos prazeres do corpo, o que as torna foco de interdi¢do do Cristianismo por
entre os séculos.

De certo, no que concerne a moralizacdo do uso de drogas o discurso religioso sempre
se destacou?. As grandes religides ocidentais, e em especial o Cristianismo, em conformidade
com o olhar da sociedade acerca do consumo de drogas, tendem a influir inclusive sobre as
politicas publicas dirigidas aos dependentes de substancias quimicas, e ainda, oferecerem
métodos e espacos de tratamento aos usuarios, como no caso das Comunidades Terapéuticas de
carater religioso'??. Em outros termos, simultaneamente a sua objecao ao consumo de drogas
as Igrejas se personificam com cada vez mais intensidade em Comunidades Terapéuticas
(CT’s)1%,

Ao se pensar a importancia das Comunidades Terapéuticas e da normatizacdo de seus
servicos, em 2001, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) legitimou a

Resolucdo da Diretoria Colegiada — RDC n° 101/2001 — responsavel pelo Regulamento Técnico

119 FOUCAULT, 2009, p. 235.

120 FOUCAULT, 2009, p. 236.

121 SILVEIRA, Camila Bravim. O papel de uma Comunidade Terapéutica Religiosa na gestdo da terapia para
usuarios de drogas na regido da Grande Vitdria. 2014. Dissertacdo (Mestrado em Antropologia Médica).
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia, Universidade de Coimbra, Coimbra, 2014. p. 27.

12 SILVEIRA, 2014, p. 29.

123 TARGINO, 2016, p. 148.
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para o Funcionamento das Comunidades Terapéuticas?*. O RDC n° 101/2001 determina que
as CT’s:

s80 servicos de atencdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso ou abuso de
substancias psicoativas, em regime de residéncia ou outros vinculos de um ou dois
turnos, segundo modelo psicossocial; sdo unidades que tém por fun¢éo a oferta de um
ambiente protegido, técnica e esteticamente orientado, que forneca suporte e
tratamento aos usuarios abusivos e/ou dependentes de substancias psicoativas, durante
periodo estabelecido de acordo com programa terapéutico adaptado as necessidades
de cada caso. E um lugar cujo principal instrumento terapéutico é a convivéncia entre
os pares. Oferece uma rede de ajuda no processo de recuperacdo das pessoas,
resgatando a cidadania, buscando encontrar novas possibilidades de reabilitacdo fisica
e psicologica, e de reinsercdo social. Tais servigos, urbanos ou rurais, sdo também
conhecidos como Comunidades Terapéuticas.'?

Entre os ideais e as préaticas apresentadas por essas comunidades, Fracasso destaca a
“ética do trabalho, o cuidado mutuo, a orienta¢do partilhada e os valores evangélicos da
honestidade, da pureza, do altruismo e do amor, 0 autoexame, a reparacdo e o trabalho
conjunto’*?°,

Além disso, sob a Otica da Federacdo Brasileira de Comunidades Terapéuticas
(FEBRACT), da Federagdo Evangélica de Comunidades Terapéuticas (FETEB) e da Federacédo
Norte e Nordeste de Comunidades Terapéuticas (FENNOCT), entre os principios e mecanismos
exercidos pelas CT’s, situam-Se: a pratica da espiritualidade independente de crencas religiosas;
internacdo e permanéncia voluntarias, com o intuito de corroborar para a reinsercdo e
reintegracdo do usuario na sociedade, assumindo sua cidadania e seus vinculos sociais; a
existéncia de um ambiente residencial saudavel, protegido técnica e eticamente, isento de
drogas e formas de violéncia e caracteristico por relacdes familiares; a convivéncia entre 0s
pares e a participacdo ativa na vida dos mesmos e nas atividades dispostas pela CT;
conhecimento antecipado por parte do usuario e seus familiares acerca dos critérios de
admissdo, permanéncia e alta; participacdo ativa e aceitacdo do programa terapéutico definido;
aproveitamento do trabalho como parte do processo terapéutico, com valor educativo e no
interesse da recuperacdo do dependente e acompanhamento de no minimo um ano apds o

episddio da internagdo. 2

124 ABREU, Elias Marinato. Cristolandia: narrativas religiosas sobre o combate as drogas. 2017. Trabalho de
concluséo de curso (Graduacdo em Sociologia). Departamento de Sociologia, Universidade Federal Fluminense,
Niterdi, 2017. p. 29.

15 FRACASSO, Laura. Tratamento de pessoas dependentes de substancias psicoativas em Comunidades
Terapéuticas. In: BRASIL. Ministério da Justica. Efeitos das substancias psicoativas — Mdodulo 6. Brasilia:
Ministério da Justica e Cidadania, 2016. p. 118.

126 FRACASSO, 2016, p. 114.

127 ABREU, 2017, p. 30-31.
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Ainda no contexto das CT’s, Silva & Garcia puderam observar em seus estudos que
estas instituicbes se utilizam de estudos biblicos, oracBes e cultos como estratégias de
tratamento aos usuarios. Segundo as autoras, é habitual que a terapéutica empregue seja
atravessada pela crenca de que a dependéncia quimica decorre de um mal espiritual, o que
justifica o uso da fé como principal agente de reabilitagdo nesses espagos’?®,

Todavia, a partir do ano de 2011, com a emergéncia da na nova RDC de n°29, as CT’s
passam a ndo mais corresponder as normas gerais de um servico de saude, adequando-se ao
modelo de Comunidade Terapéutica expressa pela FEBRACT, dado o seu carater residencial e
sua caracteristica de convivio familiar'?,

Ainda assim, ndo se pode negar que as igrejas protestantes e catolicas, ao longo dos
ultimos anos, tenham firmado uma vasta experiéncia no campo do tratamento ndo-médico da
dependéncia quimica, favorecendo ainda o sistema nacional de satde publica. No cenéario
brasileiro, o que se verifica é a crescente procura pelas igrejas evangélicas tencionando a
abstinéncia do uso de drogas, considerando a gratuidade e a acessibilidade do servigo*°.
Ademais, como foi demonstrado até aqui, o fato de frequentar uma religido ja reduz em muito
o consumo de drogas, independente de um tratamento formal.’3! O que se percebe é que a
experiéncia religiosa funciona como um fator protetivo no que se refere ao consumo de
substancias quimicas, ainda que a educacio religiosa tenha ocorrido somente na infancia®,

No tocante as divergéncias entre as instituicdes catélicas e protestantes, Valderrutén
verificou em seus estudos que entre os evangélicos a conversao é entendida como a Unica
maneira de se promover a reabilitacdo, enquanto que para os catolicos a conversao nao se trata
de uma finalidade. Todavia, em ambos 0s casos as terapias religiosas objetivam a abstinéncia
total do sujeito e possuem como instrumento preponderante a oragdo®. Ainda nesse contexto,
com base na escala de transcendéncia espiritual norte-americana que avalia o envolvimento
pessoal com o sagrado, Piedmont observou que pontuacdes superiores de conexdes com a

divindade, estabelecidas, por exemplo, por intermédio das preces, estariam interligadas a

128 TARGINO, 2016, p. 149.

129 ABREU, 2017, p. 31.

130 SANCHEZ, Zila Van Der Meer; NAPPO, Solange Aparecida. Intervencdo religiosa na recuperagdo de
dependentes de drogas. Revista de Salde Publica, v. 42, n. 2, 2008. p. 265-272.

131 DALGALARRONDO et al., 2004, p. 82-90.

122 DALGALARRONDO et al., 2004, p. 82-90; SANCHEZ; NAPPO, 2008, p. 265-272.

133 VALDERRUTEN, Margie. Entre “teoterapias” y “laicoterapias”: Comunidades terapéuticas em Colombia y
modelos de sujetos sociales. Psicologia & Sociedade, v. 20, n. 1, 2008. p. 80-90.
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maiores chances de sucesso na reabilitacdo de dependentes quimicos também em tratamentos
médicos convencionais™®*.

Alguns autores sustentam teorias sobre o lugar da religiosidade na recuperacédo e no
controle de recaidas de dependentes de substancias quimicas, sinalizando, nesse contexto, um
aumento de otimismo, suporte social, resiliéncia e diminuigdo nos niveis de ansiedade nesses
individuos!®. Barrett et al. assinalam ainda que os processos de ressocializagdo do jovem
usuario decorrente da reestruturacdo de seus grupos e da promoc¢do de ambientes mais
saudaveis, inferem de igual modo sobre a reabilitacdo desses individuos em tratamentos de
cunho religioso®.

Entre as pesquisas qualitativas nesse ambito, um estudo brasileiro substanciou os
mecanismos de intervencdo religiosa fixados nas trés maiores religiGes do pais, a saber, o
protestantismo, o catolicismo e o espiritismo. Nessa medida, 90 individuos ja submetidos a
tratamentos ndo-médicos de cunho religioso, foram entrevistados, apontando divergéncias no
auxilio aos dependentes fornecido por cada grupo. O que se observou € que entre os evangélicos
0 uso da intervencao religiosa com método exclusivo de tratamento é mais frequente, seguido
por uma intensa objecdo aos recursos médicos e farmacoldgicos. Entre os espiritas,
principalmente devido ao maior poder aquisitivo do grupo, verifica-se uma busca mais intensa
por apoio terapéutico e por tratamentos mais convencionais. Entretanto, a importancia da oracéo
é manifesta em todos 0s agrupamentos, uma vez que essa pode ser capaz de atuar como
ansiolitico mediante a fissura pelas drogas.

No meio catdlico e protestante, Sanchez afirma ainda que a confissdo e o perddo sédo
fatores profundamente relevantes no que concerne a regeneracdo da vida e 0 aumento da
autoestima. Em todas essas instituicdes, o que faz com que o individuo permaneca na
abstinéncia e nos grupos é o acolhimento, o apoio e a pressao positiva recebida, além das
oportunidades para se restabelecer os vinculos afetivos. ¥’

Sendo assim, a vista das importantes contribuicdes da experiéncia religiosa para esse
campo, o capitulo que segue chama atencéo, na pratica, para os efeitos da internacdo em uma

Comunidade Terapéutica cristd na reabilitacdo de pacientes dependentes quimicos. Nesse

134 PIEDMONT, Ralph. Spiritual transcendence as a predictor of psychosocial outcome from an outpatient
substance abuse program. Psychology of Addictive Behaviors, v. 18, n. 3, 2004. p. 213-222.

135 PARDINI, Dustin et al. Religious faith and spirituality in substance abuse recovery: Determining the mental
health benefits. Journal of Substance Abuse Treatment, v. 19, 2000. p. 347-354.

138 BARRETT, Mark; SIMPSON, Dwayne; LEHMAN, Wayne. Behavioral changes of adolescents in drug abuse
intervention programs. Journal of Clinical Psychology, v. 44, 1988. p. 461-473.

187 SANCHEZ, 2006, p. 15.
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sentido, propde uma pesquisa de campo de modo a subsidiar os pontos levantados ao longo
desse trabalho bibliografico.
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3 ANALISE EFETIVA DO SISTEMA RELIGIOSO NO CAMPO DA REABILITACAO

Diante do ja visto, cabe reiterar que a dependéncia quimica se mostra como um dos mais
alarmantes problemas sociais do mundo contemporéaneo e que, indubitavelmente, o sistema
religioso e espiritual possui implica¢fes positivas no processo de recuperacdo desses individuos
qguimicamente subordinados.

Conforme afirma Costa®3®, “existe na religido uma forte tendéncia de causar ruido no
psicologico de um dependente quimico, sendo que em muitos casos esse ruido perfaz-se
suficiente a aliviar a pressdo sentida pelos viciados”. Segundo aponta o autor, € no desespero e
na caoticidade que o drogadicto percebe a religido como um sistema integrador que, em seus
simbolos, conduz o sujeito na busca por sua ressocializa¢io®.

Mediante esse fato, torna-se oportuna a investigacdo das dimensdes espirituais no
contexto do tratamento da dependéncia quimica. Sob esse objetivo, esse capitulo se ocupara
pelo levantamento de dados empiricos, langcando mao de andlises efetivas acerca dos subsidios
ofertados pelo sistema religioso na reabilitacdo de usuarios.

Em linhas gerais, busca-se, sobretudo, demonstrar, com apoio na experiéncia de
pacientes em reabilitacdo a aplicabilidade da terapia de cunho religioso/espiritual no campo das
drogas. No desencadar dessa pesquisa, se tornara evidente que tais dimensdes tornam possivel
reverter o drama ao qual esses individuos estariam destinados, exibindo, desse modo, a

espiritualidade e suas interfaces como importantes aliadas ao cuidado da pessoa dependente.

3.1 Pesquisa de campo

Como postulado, a presente pesquisa emerge do objetivo de se investigar de que maneira
pacientes quimicamente dependentes, que se encontram em regime de internagéo, se apropriam
da religiosidade e da espiritualidade para os fins de sua recuperacdo. O foco desse estudo foram
os internos do Projeto Cristolandia das cidades de Santo Antdnio de Padua e Miracema - RJ. A
amostra utilizada contemplou 15 usuérios, todos do sexo masculino, uma vez que esta
Instituicdo atende exclusivamente a homens.

Para tanto, foi apresentado um questionario (Apéndice A), englobando 24 questbes

fechadas, divididas em trés etapas: a primeira é responsavel pela caracterizagdo

138 COSTA, Ricardo Alves. Dependéncia quimica: a dimensdo da religiosidade no tratamento terapéutico no
Dejord — desafio jovem Rio Doce — MG. Dissertagdo (Mestrado em Ciéncias das Religifes). Programa de Pos-
Graduacdo em Ciéncias das Religides, Faculdade Unida de Vitéria, Vitoria, 2018. p. 74.

139 COSTA, 2018, p. 75.
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sociodemogréfica da amostra coletada; a segunda compreende a trajetéria do consumo de
drogas na vida de cada sujeito em particular; e a terceira refere-se aos efeitos da religiosidade
no processo de reabilitacdo dos drogadictos.

Anterior a aplicacdo do questionario, os internos foram devidamente informados acerca
da relevancia da pesquisa e da significancia de sua participacdo para o campo cientifico. Além
disso, foram inteirados de seus direitos e garantidos, sobretudo, de sua privacidade e anonimato.
Apdbs consentirem, de livre e espontanea vontade, em fazer parte deste estudo, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B).

Resumidamente, no decorrer de sua realizacdo, o que muito se verificou foi que a
religiosidade e a espiritualidade, uma vez estimuladas nesses espacos inferem sobre a maneira
como 0 sujeito percebe o uso de drogas, e em concordancia com o ja exposto no segundo
capitulo desse texto, conduzem o usuario a busca por uma nova configuracdo de vida,
afeicoando-se a religido para sobrepor a rotina das drogas e lidar com os efeitos de seu processo

de recuperacéo.

3.1.1 O projeto cristolandia

Afetado pela realidade devastadora da cracolandia em Séo Paulo, o Pastor e Diretor da
Junta de Missdes Nacionais Fernando Brandao, no ano de 2008, se mobiliza no sentido de
transformar esses espacos, dando inicio as atividades do Projeto Cristolandia, com abordagem
pessoal, oferta de alimentacdo e cortes de cabelo aos usuérios de drogas que se encontravam
em situacdo de rua. Neste plano, o Pastor, em conjunto com sua Igreja, levava a esses individuos
palavras de fé e esperanca, oferecendo a possibilidade de recuperacdo através do
encaminhamento dos viciados para Comunidades Terapéuticas.

Em marco de 2010, inaugurou-se a primeira unidade da Cristolandia, expandindo suas
atividades, sobretudo, no intuito de prestar assisténcia social aos dependentes e codepentendes,
sempre com base na mensagem do Evangelho de Cristo. Em suma, conforme apontado pelo
site oficial da organizacdo, sua missdo € a de converter as cracolandias em Cristolandias,
atuando na prevencdo e combate ao consumo indevido de substancias psicoativas, buscando a
transformacéo de vidas e a reinsercao desses sujeitos ao convivio social e familiar.

Hoje, com 42 unidades distribuidas por 9 diferentes estados, a Cristolandia atua como
porta de entrada para dependentes quimicos que buscam pela reabilitacdo. Para tanto, oferta um
progama permanente de prevencéo, recuperacao e assisténcia, alinhado as politicas publicas de

drogas, focalizando suas acdes na abordagem de rua, em atendimentos presenciais, em
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encaminhamentos para a rede socioassistencial, na convivéncia em longa duracéo e no processo
de ressocializacdo do individuo. Em sintese, sua proposta é a de potencializar vinculos e a de
refazer a vida desses sujeitos por intermédio do trabalho, da ajuda ao semelhante e, em especial,
da pratica da fé através do estudo da Biblia.

Nos municipios de Santo Antonio de Padua e Miracema, cidades interioranas do Estado
do Rio de Janeiro, o Projeto Cristolandia se constituiu no ano de 2009, na supervisao do atual
Pastor Marciel Ferreira da Silva. Sob a responsabilidade de ex dependentes quimicos
recuperados, visa promover o cuidado por intermédio do estreitamento de lacos e da troca de
experiéncias. Atuando atraves da abstinéncia, busca outros mecanismos aos quais 0S USUArios
possam se apegar afetivamente, sobretudo pela via da religiosidade. Além disso, conta
atualmente com o auxilio de profissionais da area da Psicologia e do Servico Social.

Localizado no endere¢o Estrada Padua — Miracema, Km 07, o tratamento se da na
chamada Fazenda Esperanca, um sitio onde os internos se recolhem por um tempo médio de
nove meses. Limitando-se, invariavelmente a 15 integrantes por periodo, os candidatos a
internacdo passam por uma entrevista de admissao. E, uma vez admitidos, incumbem-se das
tarefas domésticas, tais como a higiene do local, organizacdo, atividades de plantio, colheita,
cuidado com os animais e responsabilidade pela alimentacdo. Parte dos internos exercia, em
seu cotidiano anterior ao ingresso a Comunidade, fungGes como as de padeiro, cozinheiro e
afins, com isso, colaboram com suas habilidades para o bom funcionamento do projeto.

Além da possibilidade de se aprenderem novas ocupagfes nesse ambiente, prezam-se,
ainda, por praticas recreativas onde a interacdo e os lacos interpessoais possam ser cultivados.
Por isso, conta-se, nessa fazenda, com a presenca de campos de futebol, academia e espagos de
convivéncia. Assim, todos os dias, ap6s as 16 horas, tem-se 0 momento de lazer, fator
imprescindivel na concretizacdo de um tratamento mais humanizado. Também, aos finais de
semana, os internos recebem a visita de seus familiares de modo a preservar e a incentivar a
boa relagéo nesse ambito.

Por se tratar de uma Comunidade Terapéutica cristd, diariamente ocorrem o0s estudos
biblicos e cultos religiosos, de modo a se estimular a relacdo pessoal com Deus e com o0 sagrado
para que, assim sendo, se possa sustentar o trabalho da reabilitacdo por intermédio da fé e da
espiritualidade. Nessa soma, se reestabelecem os vinculos afetivos, espirituais e preconiza-se a

reinsercdo do individuo na familia e na sociedade por intermédio das atividades ali estimuladas.



Certificado pelo Programa de Pds-Graduagdo da Faculdade Unida de Vitoria — 22/02/2021.

50

3.1.2 Dados sociodemograficos

A primeira etapa dessa pesquisa constituiu-se da analise sociodemografica da amostra
coletada. Nessa medida, consideraram-se varidveis como: sexo, faixa etaria, estado civil,
escolaridade, ocupacdo e renda familiar. Concernente ao sexo, 0 que se verificou foi que todos
os 15 entrevistados (100%) sdo do sexo masculino. Isso ocorre, pois, como ja mencionado, 0
Projeto Cristolandia apenas admite homens como internos. Tais dados sdo encontrados no

grafico abaixo:

Gréfico 1 - Sexo

Sexo

Masculino Feminino

0%

100%

Fonte: Préprio autor'4

Ja no que toca a faixa etaria, observou-se que apenas 1 entrevistado (7%) possui entre
20 a 29 anos, 5 entrevistados (33%) possuem entre 30 a 39 anos, 5 entrevistados (33%) possuem
entre 40 a 49 anos, e 4 entrevistados (27%) possuem entre 50 a 59 anos. O que se compreende,
com isso, € a ndo existéncia de uma idade pré-definida para que a dependéncia quimica se
cologue para um sujeito. Todavia, nota-se uma maior propensao a busca pela reabilitacdo em

individuos entre 30 a 49 anos de idade. Eis o gréafico:

140 Resultado da pesquisa de campo, disponivel nos anexos.
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Gréafico 2 — Faixa Etéria

Faixa Etaria

De 20 a 29 anos De 30 a 39 anos De 40 a 49 anos De 50 a 59 anos

7%

27%

33%

33%

Fonte: Préprio autor'4

Relativamente ao estado civil dos internos, o que se exibe é que 7 deles (47%) sdo
solteiros, 2 deles (13%) sdo casados e 6 deles (40%) sdo divorciados, separados ou Vvilvos.
Assim, entende-se que ha predominancia de individuos sem qualquer vinculo afetivo.
Pesquisadores como Guimardes et al.1*? e Monteiro et al. 1** demonstram que isso se da a
medida em que o consumo de drogas passa a ser prioridade na vida do drogadicto, fazendo com
gue as demais situacOes de sua vida deixem de ter relevancia. Tal constatacdo concorda com o
que esse trabalho traz ja em seu primeiro capitulo, quando afirma que a dependéncia se da no
momento em que ingestdo de substancias conquista a integralidade da existéncia do sujeito,
levando a perda de motivacdo por quaisquer outros contextos que ndo estejam associados as

drogas. Segue o gréfico:

141 Resultado da pesquisa de campo, disponivel nos anexos.

142 GUIMARAES, Cristian Fabiano et al. Perfil do usuério de crack e fatores relacionados a criminalidade em
unidade de internacdo para desintoxica¢do no Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro em Porto Alegre (RS). Revista de
psiquiatria do Rio Grande do Sul, v. 30, n. 2, p. 101-108, 2008.

143 MONTEIRO, Claudete Ferreira de Souza et al. Perfil sociodemogréafico e adesdo ao tratamento de dependentes
de alcool em CAPS- ad do Piaui. Escola Anna Nery, v. 15, n. 1. p. 90-95.
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Gréafico 3 — Estado Civil

Estado Civil

Solteiro Casado Divorciado, separado ou vilvo

40%
47%

13%

Fonte: Préprio autor'#4

Referente ao nivel de escolaridade dos participantes, percebe-se que 9 individuos (60%)
tém apenas o primeiro grau completo ou incompleto, 4 individuos (27%) tém o segundo grau
completo ou incompleto e somente 2 individuos (13%) tém ensino superior completo ou
incompleto. Verifica-se, nesse sentido, que o nivel de instru¢do dos usuarios é inversamente
proporcional ao indice de dependéncia quimica entre os participantes. Isso acontece, pois,
conforme afirma Silva et al.1* o consumo exacerbado de substancias quimicas termina por
atingir, com uma certa frequéncia, jovens e adolescentes, fazendo com que muitos abandonem

0s estudos antes mesmo do ensino médio, tal como exibido pelo gréfico abaixo:

144 Resultado da pesquisa de campo, disponivel nos anexos.

145 QILVA, Elissandro de Freitas et al. Caracterizacdo do consumo de drogas ilicitas entre escolares do ensino
médio do municipio de Sao José do Rio Preto, SP, Brasil. Revista Arquivo Ciéncia Salde, v. 26, n. 3, p. 135-139,
2007.
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Gréafico 4 — Escolaridade

Escolaridade

Primeiro grau completo ou incompleto Segundo grau completo ou incompleto
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13%

27%
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Fonte: Préprio autor'46

No que tange a ocupacdo dos entrevistados, observou-se que 2 dos individuos (13%)
atualmente nao possuem qualquer ocupacao, 1 deles (7%) é estudante, 7 exercem (46%) cargos
operacionais, nenhum deles (0%) exerce cargos administrativos, apenas 1 (7%) atua em cargos
de chefia, nenhum (0%) é dono do proprio negécio, somente 1 (7%) é aposentado e 3 deles
(20%) exercem outras fungdes como a de pedreiro, pintor e professor.

Considerando-se, aqui, que o consumo de drogas pode atingir os individuos ja nos anos
iniciais de sua adolescéncia e, simultaneamente, culminar no abandono de suas atividades
estudantis, espera-se que esses usuarios tendam que recorrer a empregos menos qualificados,

informais e/ou de baixa remuneracdo, fato explicitado pelo gréfico a seguir:

146 Resultado da pesquisa de campo, disponivel nos anexos.
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Ocupacéo
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Fonte: Préprio autor'4’
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Consoante a renda familiar, verificou-se que 11 dos participantes (73%) possuem a

renda igual ou inferior a um salario minimo, enquanto que os 4 outros participantes (27%)

possuem a renda familiar de até 3 salarios minimos. Nenhum dos participantes (0%) recebem

entre 5 e 8 salarios, tampouco mais de 8 salarios mensalmente.

Tendo compreendido que o nivel de escolaridade infere sobre a titulacdo profissional

desses usuarios, é possivel entender que desses subempregos decorrem menores salarios e

condicdes de vida inferiores. Todavia, isso ndo implica na ndo existéncia de dependentes

quimicos com maior poder aquisitivo. O que ocorre € que, como ja postulado anteriormente,

individuos com melhores situacdes econémicas e financeiras tendem a recorrer a tratamentos

em clinicas privadas. Dito isto, os dados referentes a renda familiar dos internos encontram-se

ilustrados no gréfico abaixo:

147 Resultado da pesquisa de campo, disponivel em anexos.
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Gréfico 6 — Renda Familiar

Renda Familiar
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Fonte: Préprio autor'#®

3.1.3 Consumo de drogas

A segunda etapa desse estudo refere-se a caracterizagdo do consumo de drogas por cada
usuario em particular. Sob esse intuito, buscou-se extrair informacdes tais como: a idade do
primeiro contato com as drogas; as substancias com as quais teve contato; o que levou ao uso
de drogas; e a frequéncia de consumo.

Primeiramente, evidenciou-se que 7 dos 15 participantes (47%) tiveram seu primeiro
contato com as drogas com menos de 15 anos de idade, 5 participantes (33%) de 15 a 30 anos,
3 participantes (20%) de 30 a 45 anos e nenhum participante (0%) de 45 a 60 anos ou mais de
60 anos.

Assim, constatou-se que, muito embora a dependéncia quimica acometa individuos de
todas as faixas etarias, o primeiro contato ocorre, sobretudo, na fase da adolescéncia. Autores
como Cavalcante, Alves e Barroso**° afirmam ser a adolescéncia um periodo de transformagdes

e novas descobertas sendo, com isso, um momento critico de autoafirmacéo e, por esse motivo,

148 Resultado da pesquisa de campo, disponivel nos anexos.

149 CAVALCANTE, Maria Beatriz de Paula Tavares; ALVES, Maria Dalva Santos; BARROSO, Maria Grasiela
Teixeira. Adolescéncia, alcool e drogas: uma revisdo na perspectiva da promogdo da salde. Escola Anna Nery, v.
12, n. 3, p. 555-559, 2008.
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muitos jovens optam pelo consumo de drogas. Consoante aos internos do projeto Cristolandia,

tais informaces se confirmam no gréfico que se segue:

Gréfico 7 — Idade do primeiro contato com as drogas

Idade do primeiro contato com as drogas

0% 0%

20%

Menor de 15 anos
47% De 15 a 30 anos
De 30 a 45 anos
W De 45 a 60 anos

H 60 ou mais
33%

Fonte: Préprio autor®

Tocante as substancias aos quais 0s internos tiveram contato, observou-se que todos 0s
15 (100%) ja fizeram ou fazem uso de bebidas alcoolicas, 14 deles (93,3%) ja fizeram ou fazem
uso de cocaina, 11 (73,3%) ja consumiram maconha, 10 (66,7%) ja consumiram crack, 1 (6,7%)
jafez uso de alucindgenos e 10 (66,7%) entre os 15 ja consumiram outras drogas, sendo 1 deles
a heroina (6,7%) e 9 deles o tabaco (60%).

Além disso, durante o preenchimento do questionario, foi possivel perceber que o
primeiro contato com as drogas teve inicio através de substancias licitas, como o alcool e o
tabaco. Em contrapartida, anteriormente a internacéo no projeto, 14 (93,3%) faziam uso diario

de cocaina e apenas 1 (6,7%) foi admitido pelo uso excessivo de alcool.

1%0 Resultados da pesquisa de campo, disponivel nos anexos.
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Gréfico 8 — Substancias com as quais teve contato

Substancias com as quais teve contato
120%
100%
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60%
40%
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Fonte: Préprio autor!s!

No que se refere aos motivos que levaram ao consumo de substancias, 10 pacientes
(67%) referem ter sido por questdes familiares e 5 pacientes (33%) referem ter sido por
curiosidade, ao passo que nenhum deles (0%) afirmam terem iniciado o uso devido a questdes
pessoais, sociais, psicolégicas e outras. As questbes familiares, em grande parte, eram
permeadas pela descoberta de doengas no &mbito familiar, abandono paterno, violéncia
doméstica e uso de substancias por parte dos pais.

Alguns estudos®®? 153 apontam para o fato de que, por ser a primeira referéncia do sujeito
ainda em seu desenvolvimento, a familia é a principal responsavel pela prevencao priméria da
dependéncia quimica. Com isso, ao ofertarem um bom espaco para a formacao biopsicossocial

do individuo, tende-se a evitar muitos fatores de risco a situacdes de toxicomania.

151 Resultados da pesquisa de campo, disponivel nos anexos.

152 FIGLIE, Neliana et al. Filhos de dependentes quimicos com fatores de risco bio-psicossociais: necessitam de
um olhar especial? Revista de Psiquiatria Clinica, v. 31, v. 2, p. 53-62, 2004.

158 MARTINS, Mayra; SANTOS, Manoel Antonio dos; PILLON, Sandra Cristina. Percepcdes de familias de baixa
renda sobre o uso de drogas por um de seus membros. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 16, n. 2, p.
293-298, 2008.
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Gréfico 9 — O que levou ao uso de drogas
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Fonte: Préprio autor's*

Em relagdo a frequéncia do consumo, observou-se que 3 dos

58

entrevistados (20%)

utilizavam drogas de 2 a 4 vezes por semana, enquanto que 12 dos entrevistados (80%)

utilizavam mais de 4 vezes por semana. O uso de 1 a 2 vezes por semana nao foi observado em

nenhum dos participantes (0%).

O estudo realizado por Borini, Guimardes e Borini'® revela que ap6s um tempo

consideravel de consumo o organismo humano tende a se adaptar aos efeitos das drogas,

tornando-0 menos intenso. Sob esse pressuposto, depois de certo periodo, 0s usuarios tendem

a aumentar a frequéncia de consumo, propendendo a cessar 0 uso apenas quando no

esgotamento fisico, psiquico e/ou financeiro. Tal estudo concorda com os dados dessa pesquisa

encontrados no gréafico abaixo:

154 Resultados da pesquisa de campo, disponivel nos anexos.

155 BORINI, Paulo; GUIMARAES, Romeu Cardoso; BORINI, Sabrina Biaclho. Usuérios de drogas ilicitas
internados em um hospital psiquiatrico: padrdes de uso e aspectos demograficos e epidemiolégicos. Jornal

Brasileiro de Psiquiatria, v. 52, n.3, p. 171-197, 2003.
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Gréfico 10 — Frequéncia de consumo

Frequéncia de consumo
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Fonte: Préprio autor*®6

3.1.4 Experiéncia cristé na reabilitacéo

A Ultima etapa dessa pesquisa consiste no levantamento de dados acerca das influéncias
da experiéncia cristd no processo de reabilitacdo. Para tanto, se ocupara por investigar: a adesao
a religido; qual religido é mais presente entre 0s dependentes; se sdo eles praticantes ou nao;
com que frequéncia participam de reunides religiosas; se a experiéncia religiosa influencia o
modo como o sujeito percebe o consumo de drogas hoje; se a religido motiva-os a permanecer
longe das drogas; se acham que podem permanecer longe das drogas sem o tratamento religioso;
se acham que o tratamento terapéutico religioso ajuda na recuperagdo; por quantas vezes ja
foram internados; como ocorreu essas internacGes; se acreditam que a internacdo na
Cristolandia tem sido eficiente em seu processo de recuperagdo; se a forma como o tratamento
na Cristolandia é realizado os aproxima de Deus; se a aproximagao com Deus contribui para o
desejo de se afastar das drogas; e se a aproximagcdo com Deus e com a espiritualidade na
Cristolandia fortalece o tratamento, dificultando as recaidas.

No que se refere a afiliacdo a alguma religido cristd, o que se apresenta é que 15 dos

entrevistados (100%) sdo adeptos de algum ordenamento religioso. Todavia, as informacdes

1% Resultados da pesquisa de campo, disponiveis nos anexos.



Certificado pelo Programa de Pds-Graduagdo da Faculdade Unida de Vitoria — 22/02/2021.

60

seguintes permitem compreender mais profundamente quais religides mais aparecem citadas

entre os internos e se essa adesao se da antes ou apds o recolhimento no projeto Cristolandia.

Gréfico 11 — E adepto a alguma religio crist&?

E adepto a alguma religido crista?
Sim © Nao

0%

100%

Fonte: Préprio autor's’

Relativamente a quais religides professam, 14 dos pacientes (93%) afirmam ser
evangélicos, enquanto apenas 1 catolico (7%). Pacientes pertencentes a religido espirita,
umbandista, dentre outras ndo sdo observados (0%). Ao longo do questionario, pdde-se
mensurar que parte dos que se diziam evangélicos, adotaram essa religido apds terem sido
recolhidos no Projeto Cristolandia, uma vez sendo esta a religido admitida pela Instituicéo.

Em concordancia com a revisdo bibliogréafica realizada, e de acordo com a perspectiva
de Mello et al.*8, pode-se afirmar que a maior parte dos internos vivenciam a religido de forma
extrinseca, o que significa dizer que se utilizam dela para atingir um determinado fim que, nessa

circunstancia, trata-se da reabilitacdo da condicdo de dependente quimico. Eis o gréafico:

157 Resultados da pesquisa de campo, disponiveis nos anexos.
1%8 MELO et al., 2015, p. 452.
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Grafico 12 — Qual a sua religido?

Qual a sua religido?
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Fonte: Préprio autor>®

Em serem indagados acerca da pratica de sua religido, todos os 15 entrevistados (100%),
sem excecao, afirmam ser atualmente praticantes. Posteriormente, tornar-se-a evidente que esse
fato se da em razdo, sobretudo, dos habitos estimulados pela Instituicdo ao qual eles estdo
inseridos.

Como ja visto, um dos fatores mais desafiadores do processo de reabilitacdo refere-se a
sobrepor a rotina focalizada no consumo de drogas por novos héabitos. E sob essa perspectiva
que tais Instituicdes consideram importante aos individuos tratados se apegar a algo de valort®°,
com isso 0s convida — quer seja através da oracdo, quer seja através de estudos da Biblia — a

comunhéo e ao contato com a religiosidade.

159 Resultados da pesquisa de campo, disponiveis nos anexos.
160 RIGOTTO, Simone Demore; GOMES, William. Contextos de abstinéncia e de recaida na recuperagdo da
dependéncia quimica. Psicologia: Teoria e Pesquisa, Porto Alegre, v. 18, n. 1, 2002. p. 99.
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Gréfico 13 — E praticante de sua religido?

E praticante de sua religi&o?
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Fonte: Préprio autor'6!

Nessa continuidade, relativo a frequéncia com que participam de reunides religiosas, 0s
15 individuos (100%) referem participar todos ou quase todos os dias. 1sso, pois, 0 Projeto
Cristolandia fomenta, como ja mencionado, a leitura e o estudo da Biblia, a oracéo e o culto
religioso diariamente.

Ao longo desse texto, torna-se claro que as terapias de cunho religioso visam a
abstinéncia total e fazem isso se apoiando predominantemente na oragio e nos grupos®2. Ainda
nesse sentido, autores como Piedmont verificam que qudo maior for a conexdo com Deus,
estabelecida através das preces e do contato com os simbolos religiosos tal qual o livro sagrado,
maior também é a possibilidade de sucesso na reabilitacio®®3.

161 Resultados da pesquisa de campo, disponiveis nos anexos.

162 VALDERRUTEN, Margie. Entre “teoterapias” y “laicoterapias”: Comunidades terapéuticas em Colombia y
modelos de sujetos sociales. Psicologia & Sociedade, v. 20, n. 1, 2008. p. 80-90.

163 PIEDMONT, Ralph. Spiritual transcendence as a predictor of psychosocial outcome from an outpatient
substance abuse program. Psychology of Addictive Behaviors, v. 18, n. 3, 2004. p. 213-222.
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Gréfico 14 — Com que frequéncia participa de reunides religiosas?
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Fonte: Préprio autor'®*

Quando questionados sobre a influéncia da religido sobre 0 modo como enxergam o
consumo de drogas, os 15 participantes (100%) relatam que a religido ou organizacdo religiosa
foi capaz de mudar sua concepgdo acerca desse habito.

Em compreender a dependéncia quimica como decorrente de uma busca de respostas a
um estado de intenso desamparo ou de um grande mal-estar, influenciado, em muito, pelos
estimulos exercidos pelo meio'® Vergote e Gandelman exibem a religiosidade como um
mecanismo pelo qual se pode equacionar esses problemas existenciais de um sujeito. Assim,
em confronto com suas limitac6es, 0 usuario passa a objetivar modos mais saudaveis de supera-
las, entendendo que n&o necessita mais das drogas para atingir a este fim.16®

Além disso, a religido aponta para uma visao proibicionista das drogas e, a contar de
sua admissdo, entende-se que a religido deve adquirir lugar de primazia na vida de um individuo

e, por isso, seus preceitos devem ser conservados.*®’

164 Resultados da pesquisa de campo, disponiveis nos anexos.
165 MELMAN, 1992, p. 84.

166 MELO, et al., 2015, p. 451.

167 GOMES; FARINA; DAL FORNO, 2014, p. 110.
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Gréfico 15 — A religido ou organizacao religiosa no qual vocé esté inserido influenciou o
modo como vocé percebe o consumo de drogas hoje?

A religido ou organizacéo religiosa no qual
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Fonte: Préprio autor'®®

No que toca a possibilidade da religido em interferir sobre o habito de consumo, todos
o0s 15 usuarios (100%) demonstram que a religido os motiva a permanecer longe das drogas.
Consoante exposto pela revisdo de literatura realizada no decorrer dos primeiros capitulos desse
estudo, em casos onde o tratamento religioso é empregado, o sujeito sente-se capaz de se valer
do sagrado para ressignificar sua vida, imprimindo novos sentidos a sua existéncia e, com isso,
corroborar para transformacdes no que diz respeito a sua motivacdo frente ao processo de
reabilitacdo. 1%

Em geral, 0 que se percebe é que a relacdo pessoal com Deus reduz a sensagdo de
desamparo anteriormente postulada, possibilitando maior adaptacéo, firmeza, autoconfianca e,

com isso, contribuindo para com a recuperagio dos drogadictost’.

168 Resultados da pesquisa de campo, disponiveis nos anexos.
169 PAIVA, 2007, p. 103.
170 STROPPA; ALMEIDA, 2008, p. 5.
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Gréfico 16 — A religido te motiva a permanecer longe das drogas?

A religido te motiva a permanecer longe das
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Fonte: Préprio autor’

Sobre a probabilidade de interferéncia sem o tratamento religioso, 15 entrevistados
(100%) demonstram acreditar que podem permanecer distantes das substancias quimicas sem
se apoiarem na religido. Todavia, se questionadas acerca de outros recursos usaveis em sua
recuperacdo, o que se observa é que muitos dos usuarios ndo reconhecem possibilidades outras
de enfrentamento que Ihes atribuam sentido e confianga tal como a experiéncia religiosa.’?

Segundo Stroppa e Almeida®”® isso sucede, especialmente, do estilo de vida estimulado
nesses espacos, além do suporte social, emocional e espiritual recebido. Trazendo contribui¢fes
multidimensionais, que abarquem todo o aglomerado de questdes que se colocam para esse

sujeito.

171 Resultados da pesquisa de campo, disponiveis nos anexos.

172 VEIT, Carina Maria; CASTRO, Elisa Kern de. Coping religioso/espiritual e cancer de mama: uma revisio
sistematica da literatura. Psicologia, salde & doencas, v. 14, n. 1, 2013. p. 422.

173 STROPPA; ALMEIDA, 2008, p. 1.
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Gréfico 17 — Vocé acha que pode permanecer longe das drogas sem o tratamento religioso?
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Fonte: Préprio autor’

Indagados sobre a crenca na poténcia do tratamento religioso, permanecem os 15
participantes (100%) acreditando que o tratamento de carater religioso pode ajudar na
recuperacdo a dependéncia quimica. Segundo relata Sanchez, o tratamento religioso demonstra
suas potencialidades a medida que possibilita ao sujeito um maior suporte social, por intermédio
de um tratamento mais humanizado, ndo hierarquizado, de acolhimento imediato e livre de
julgamentos’®. Também, demonstra sua efetividade quando atua na redugdo da ansiedade,
corroborando para um maior ajustamento dos conflitos e desencorajando préaticas

autodestrutivas.'’®

174 Resultados da pesquisa de campo, disponiveis nos anexos.
15 SANCHEZ, 2006, p. 16.
18 EARIA; SEIDL, 2005, p. 381-382.



Certificado pelo Programa de Pds-Graduagdo da Faculdade Unida de Vitoria — 22/02/2021.

67

Gréfico 18 — VVocé acha que o tratamento terapéutico religioso ajuda na sua recuperacao a

dependéncia quimica?

\Vocé acha que o tratamento terapéutico
religioso ajuda na sua recuperacao a
dependéncia quimica?

Sim m Nao

0%

100%

Fonte: Préprio autor®’”

Referente a quantidade de internagGes, 11 dos entrevistados (73%) ja foram internados
de 1 a 5 vezes, e 4 dos entrevistados (27%) ja foram internados de 5 a 10 vezes. Nenhum deles
(0%) foi internado somente uma vez, tampouco mais de 10 vezes. I1sso demonstra que, embora
se comprove a eficiéncia do tratamento de carater religioso, o indice de reincidéncia ao
consumo e, concomitantemente, ao tratamento é elevado.

Nesse cendrio, a Secretaria Nacional Antidrogas'’® aponta para a necessidade por parte
das Comunidades Terapéuticas de, no momento da recuperagdo, pensar estratégias para se
romper o circulo vicioso de consumo e tratamento por parte dos internos, objetivando tratar

efetivamente e definitivamente, evitando a reincidéncia.

'"" Resultados da pesquisa de campo, disponiveis nos anexos.
178 AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Resolugdo da Diretoria Colegiada, maio 2001 (n°
101). Séo Paulo: Anvisa/Senad, 2001.
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Grafico 19 — Por quantas vezes ja foi internado?

Por quantas vezes ja foi internado?

B Apenaslvez mDelab5vezes De5a10vezes M Maisde 10 vezes

0% 0%

Fonte: Préprio autort™®

Relativo a0 modo como ocorreu a internagdo, 12 internos (80%) relatam ter sido
voluntariamente, ao passo que 3 (20%) internos relatam ter ocorrido pela influéncia de terceiros.
Comumente, o que se verifica é que, quando na internacdo influenciada por outras pessoas, iSso

geralmente decorre do &mbito familiar.

179 Resultados da pesquisa de campo, disponiveis nos anexos.



Certificado pelo Programa de Pds-Graduagdo da Faculdade Unida de Vitoria — 22/02/2021.

69

Grafico 20 — Como ocorreu a sua internagao?

Como ocorreu a sua internag¢ao?

Voluntariamente Por influéncia de outras pessoas

20%

80%

Fonte: Préprio autor'®

Sobre a crenga na eficiéncia do projeto, 15 usuarios (100%) acreditam que a internagao
na Cristolancia teve impactos positivos em seu processo de recuperacdo. Considerando todas
as analises feitas até aqui acerca das contribuic@es da religido a reabilitacdo e tendo em vista
que o projeto Cristolandia, enraizado em seus principios, suscita um tratamento que cultiva a
religiosidade e a espiritualidade como fatores inerentes a esse processo, ndo se pode negar a sua
efetividade. Sobretudo, mediante a afirmacdo dos internos entrevistados, como exposto no

gréfico a sequir:

180 Resultados da pesquisa de campo, disponiveis nos anexos.
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Gréfico 21 — Acredita que a internacdo na Cristolandia tem sido eficiente no seu processo de

recuperacgao?

Acredita que a internacao na Cristolandia
tem sido eficiente no seu processo de
recuperacao?

Sim m Nao

0%

100%

Fonte: Préprio autor's!

Em relacdo a proximidade com o sagrado, 15 internos (100%) relatam que a forma como
o tratamento na Cristolandia se realiza os aproxima de Deus. Seguindo os ideais das
Comunidades Terapéuticas, esta Instituicdo se respalda em estudos biblicos, oracfes e cultos
como estratégias de tratamento aos usuarios. Assim, toda e qualquer terapéutica empregue
nesses espacgos sera transpassada pelo estimulo a espiritualidade, a religiosidade e a fé como

principal agente de reabilitacio®.

181 Resultados da pesquisa de campo, disponiveis nos anexos.
182 TARGINO, 2016, p. 149.
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Grafico 22 — A forma como o tratamento na Cristolandia é realizado te aproxima de Deus?

A forma como o tratamento na Cristolandia
é realizado te aproxima de Deus?

Sim ®m Nao

0%
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Fonte: Préprio autor'®3

Nessa continuidade, indaga-se sobre a contribuicdo dessa aproximagdo com Deus no
desejo de se afastar das drogas, com isso, 15 dos entrevistados (100%) referem sentir que tal
fator colabora positivamente. Como explicitado por Oliveira e Junges'®, o encontro com o
transcendente € o que permite ao ser humano imprimir significado as circunstancias mais
intragaveis de sua vida, sendo imprescindivel para a superacao das adversidades e viabilizando,
de acordo com Viktor Frankl, “novas expressdes de sentido e cura”'8. Assim, torna-se evidente
que por ser a reabilitacdo um processo tdo doloroso, o contato diario com a divindade tende a

abrandar o sofrimento acarretado e, com isso, contribuir para a concretizacdo do tratamento.

183 Resultados da pesquisa de campo, disponiveis nos anexos.
184 OLIVEIRA; JUNGES, 2012, p. 471.
185 FRANKL, 2010, p.64.
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Gréfico 23 — Sua aproximagdo com Deus contribui para o seu desejo de se afastar das drogas?

Sua aproximacao com Deus contribui para
0 seu desejo de se afastar das drogas?

Sim ®m Nao

0%

100%

Fonte: Préprio autor8

Por fim, sobre as interferéncias dessa aproximacao na possibilidade de recaidas, todos
os 15 entrevistados (100%) demonstram que a espiritualidade fortalece o tratamento
dificultando a ocorréncia de reincidéncia.

Nesse contexto, ao longo da revisdo bibliografica proposta, o que se percebeu é que a
espiritualidade e a religiosidade corroboram, de forma substancial, para uma maior adeséo ao
tratamento. 1sso, pois, como anteriormente mencionado tais dimensdes mostram-se capazes de

reduzir significativamente a ansiedade existencial e conter as praticas autodestrutivas.®’

186 Resultados da pesquisa de campo, disponiveis nos anexos.
187 ABDALA, 2009, p. 449.
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Gréfico 24 — Sua aproximagao com Deus e com a sua espiritualidade na Cristolandia te

fortalece em seu tratamento, dificultando as recaidas?

Sua aproximacao com Deus e com a sua
espiritualidade na Cristolandia te fortalece
em seu tratamento, dificultando as
recaidas?

Sim ®m Nao

0%

100%

Fonte: Préprio autor'®®

3.2 Discussao

Como visto, em adentrar a esses espacgos e incorporar os referenciais da religido, o
sujeito tende a assumir um estado de obediéncia e rendncia dos prazeres da carne, 0 que 0
conduz naturalmente ao afastamento das drogas. Grosso modo, a dependéncia pelas drogas cede
lugar a dependéncia integral ao pastorado religioso e aos valores e praticas impostas pela
religido, como exibido anteriormente em Foucault!®®. Também, o sujeito passa a depender do
apoio irrestrito de Deus — 0 que, neste caso, ocorre por meio da expressdo da espiritualidade
crista ou, ainda, da relacdo pessoal com o divino — para suprir 0 vazio deixado pelo desamparo
por ele sofrido, o que antes era preenchido pelo consumo de substancias.

Além disso, segundo Sanchez e Nappo'®, a oragdo se apresenta como uma das mais
relevantes propostas da religido cristd no controle da recaida. A prece seria, dessa maneira, um
modo pelo qual o sujeito entra em contato direto com Deus, como em um dialogo entre pai e

filho. Nas CT’s, assim como nas Cristolandias, ela se apresenta como substituta da terapia

188 Resultados da pesquisa de campo, disponiveis nos anexos.
189 FOUCAULT, 2009, p. 231.
1% SANCHEZ; NAPPO, 2008, p. 265-272.
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farmacoldgica, assumindo fungdo ansiolitica, tranquilizando o usuario por intermédio de um
estado meditativo, amenizando a carga de uma luta solitéria e invocando a intervencdo e
protecdo divina.

Importa também registrar que o acolhimento recebido se trata, igualmente, de um fator
preponderante no tratamento aos dependentes quimicos internos desses espacos. Esses sujeitos
chegam a essas comunidades sentindo-se amplamente excluidos, assumindo um conjunto de
esteredtipos e concepcdes negativas constituidas em primeira instancia pela sociedade, mas
intimamente assumido por eles. Para um individuo excluido socialmente, sem saber de que
modo poderéd se reintegrar, a possibilidade de ser amado incondicionalmente por Deus e
recebido com dignidade e respeito por um grupo torna-se imensamente consoladora.®

Uma vez inseridos na Cristolandia, esses sujeitos podem reconstruir sua identidade,
livres de cobrancas e condenacdes e, por isso, a importancia de um trabalho ético ausente de
preconceitos e afastado dos estigmas sociais. A relevancia dessa intervengdo também se da na
medida em que coloca usuarios e lideres em um mesmo nivel, gerando uma espécie de
identificacdo. Ainda, Dermatis et al. referem que as amizades originadas no interior dessas
comunidades sdo imprescindiveis para a recuperacdo dos dependentes quimicos, que agora
passam a integrar uma micro-sociedade, onde podem se sentir valorizados e acolhidos!®Z.

Assim, pode-se apreender que a intervencao religiosa adotada pelas comunidades cristés
e, mesmo, pela Cristolandia ndo somente promove a abstinéncia do consumo de substancias,
todavia, outorga também recursos sociais para a reestruturacdo da vida. Seu sucesso se deve,
sobretudo, ao vinculo estabelecido com Deus por intermédio do incentivo a espiritualidade,

bem como a rede de acolhimento ofertada e as relaces que através dela se estabelecem.

191 SANCHEZ; NAPPO, 2008, p. 265-272.
192 DERMATIS, Helen; SALKE, M, Galanter M, Bunt G. The role of social cohesion among residents in a
therapeutic community. Journal of Substance Abuse Treatment, v. 21, n. 2, 2001. p. 105-110.
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CONCLUSAO

Como evidenciado até aqui, 0 manejo das drogas atravessa uma multiplicidade de
contornos e periodos socioculturais. No contemporaneo, seu consumo se coloca com limites
consideravelmente mais alarmantes do que aqueles apresentados ao longo de toda a sua histdria,
encerrando grandes preocupacdes a nivel social e de satde publica, com efeitos, sobretudo, na
salde dos usuarios e nos meios aos quais esses se inserem. N&o obstante, podem-se verificar,
ainda hoje, grandes auséncias no que concerne a sua prevencao e tratamento e, por esse motivo,
determinados campos do saber se ocupam em pensar novas estratégias de contencao a esses
mal-estares.

O que se observou é que no decurso do tempo os dominios da medicina e da
farmacologia encetaram limitacdes de tal modo que se fez necessaria a producdo de novas
leituras acerca do fendmeno supracitado. Significa dizer que os infortinios ocasionados pelas
drogas vém refletindo em todas as esferas sociais, 0 que exige que suas terapéuticas sejam
pensadas e norteadas, também, pela sociedade como um todo. Dai a relevancia em se edificar
espacos — publicos e/ou privados — de recuperacdo desses dependentes e €, justamente, nesse
cenario que desponta a religido e suas variagdes como importantes aliadas, havendo um
aumento significativo da demanda por centros de tratamentos de carater religioso e espiritual,
tais com as Comunidades Terapéuticas.

Nitidamente, o maior desafio da reabilitacdo quimica estd em transmutar a rotina do
usuario por costumes mais saudaveis, resgatando seus afetos e relagbes com 0 mundo externo
e nutrindo seu apego por objetos outros que ndo as drogas. Nesse cendrio, ndo se pode negar a
efetividade das instituigdes de carater religioso, tais como a CT’s na restitui¢do desses vinculos
e préaticas salutares. Dos muitos estudos que se fizeram, tornou-se evidente que mesmo na
auséncia de um tratamento formal, o simples fato de assumir uma religido e apegar-se a ela, ja
seria suficiente para reduzir o consumo de substancias quimicas.

Falar sobre dependéncia quimica implica, simultaneamente, deleitar-se sobre um habito
de consumo que se ocupa da integralidade do sujeito, deteriorando sua motivagéo existencial e
dirigindo o usuario a uma visdo das drogas como sua Unica fonte de prazer. Dito isto, atenta-se
para o fato de que defronte a essa problematica torna-se imprescindivel o resgate motivacional
desses dependentes por intermédio de uma forca quase que — ou de todo — sobrenatural. E nesse
sentido que, para os fins desse trabalho, a religido e suas institui¢cdes revelam-se preponderantes

para o reestabelecimento de uma espécie de forca pessoal, produzindo-se maior resiliéncia
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frente as situacbes de alta carga de estresse e, concomitantemente, influindo sobre o
comportamento do sujeito e sobre a reformulacgéo de sua vida.

Em sintese, a espiritualidade seria, precisamente, essa dimensdo que possibilita ao
individuo ressignificar-se mesmo diante as circunstancias mais complexas de sua existéncia,
revelando uma experiéncia impar de encontro consigo e com Deus e, assim, possibilitando
maior adaptacéo e superacdo das adversidades, bem como visdes otimistas sobre si mesmo e
sobre 0 mundo. No campo das drogas, sua contribuicdo esta para aléem de promover habitos
mais saudaveis, ao contrario, revela grandes influéncias sobre a adesdo de pacientes aos
tratamentos de reabilitacdo, de tal modo que se possa reduzir a sensacdo de desamparo e
desesperanca e, com isso, conter a ansiedade existencial produzida durante esse processo tao
conflituoso.

Além disso, como ficou evidente na pesquisa de campo realizada, o trabalho proposto
pelas Instituigdes religiosas, tais como o Projeto Cristolandia, se apresenta como uma
ferramenta eficaz na abordagem e recuperacéo de pessoas que fazem o uso abusivo de alcool e
outras drogas. Promovendo, a partir da introducdo de elementos religiosos no tratamento, a
reconstrucdo do sentido da vida e a criacao de lacos que colaborem com o sujeito na criacdo de
uma nova identidade. A religiosidade, nesse sentido, tenciona a mudanca tanto espiritual quanto
social, entendendo que esses dois componentes sdo pec¢as chaves na manutencéo da sobriedade
e que, consequentemente, produzem qualidade de vida fisica, mental e espiritual.

Por fim, ha de se admitir que essas comunidades religiosas sejam fidedignas em seu
compromisso para com as demandas sociais, e que vem, ao longo dos anos, atuando
significativamente frente a problematica das drogas, trabalhando incansavelmente para
devolver dignidade a esses cidaddos tdo desejosos por olhares mais humanizados. Logo,
considerar seus esforcos e lutar pare que conquistem ainda mais espaco dentre as praticas de
cuidado é dever de todos os cidaddos que prezem pelos direitos dos drogadictos e desejam sua

reestruturacao.
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APENDICES

APENCIDE A — QUESTIONARIO APLICADO A DEPENDENTES QUIMICOS
REABILITADOS

PARTE 1: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Sexo:
(1) Masculino
(2) Feminino

2. ldade:
anos

3. Estado Civil:
(1) Solteiro
(2) Casado
(3) Divorciado, separado ou vilvo

4. Escolaridade:
(1) Primeiro grau completo ou incompleto
(2) Segundo grau completo ou incompleto
(3) Ensino superior completo ou incompleto

5. Ocupacéo:
(1) Nenhuma
(2) Estudante
(3) Cargos operacionais
(4) Cargos administrativos
(5) Cargos de chefia
(6) Dono do préprio negécio
(7) Aposentado
(8) Outros:

6. Renda Familiar:
(1) Até um salario minimo
(2) Até 3 salarios minimos
(3) Entre 5 e 8 salarios
(4) Mais de 8 salarios
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PARTE 2: CONSUMO DE SUBSTANCIAS

1. Com que idade teve seu primeiro contato com as drogas?
(1) Menor de 15 anos
(2) De 15 a 30 anos
(3) De 30 a 45 anos
(4) De 45 a 60 anos
(5) 60 ou mais

2. Com quais substéncias teve contato? Marque todas as op¢0es em que se encaixa.
(1) Alcool
(2) Cocaina
(3) Maconha
(4) Crack
(5) Alucinbégenos
(6) Outros:

3. O que o levou a fazer uso de drogas?
(1) Questbes pessoais
(2) Questdes familiares
(3) Questdes sociais
(4) Questdes psicologicas
(5) Curiosidade
(6) Outro:

4. Com que frequéncia consumia drogas?
(1) De 1 a 2 vezes por semana
(2) De 2 a 4 vezes por semana
(3) Mais de 4 vezes por semana

PARTE 3: EXPERIENCIA CRISTA NA REABILITACAO

1. E adepto a alguma religido crista?
(1) Sim
(2) Nao

2. Qual a sua religiao?
(1) Catolica
(2) Evangélica
(3) Espirita
(4) Umbandista
(5) Nao se aplica
(6) Outra:

3. E praticante de sua religido?
(1) Sim
(2) Néo
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4. Com que frequéncia participa de reunides religiosas?
(1) Todos ou quase todos os dias
(2) Apenas aos finais de semana
(3) Raramente
(4) Nao se aplica

5. A religido ou organizacao religiosa no qual vocé esté inserido influenciou 0 modo como
vocé percebe o consumo de drogas hoje?

(1) Sim

(2) Nao

6. A religido te motiva a permanecer longe das drogas?
(1) Sim
(2) Nao

7. Vocé acha que pode permanecer longe das drogas sem o tratamento religioso?
(1) Sim
(2) Nao

8. Vocé acha que o tratamento terapéutico religioso ajuda na sua recuperacao a
dependéncia quimica?

(1) Sim

(2) Néo

9. Por quantas vezes j& foi internado?
(1) Apenas uma vez
(2) De 1 a5 vezes
(3) De 5 a 10 vezes
(4) Mais de 10 vezes

10. Como ocorreu a sua internacgdo?
(1) Voluntariamente
(2) Por influéncia de outras pessoas

11. Acredita que a internagdo na Cristolandia tem sido eficiente no seu processo de
recuperacao?

(1) Sim

(2) Nao

12. A forma como o tratamento na Cristolandia é realizado te aproxima de Deus?
(1) Sim
(2) Néo

13. Sua aproximagdo com Deus contribui para o seu desejo de se afastar das drogas?
(1) Sim
(2) Néo
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14. Sua aproximagao com Deus e com a sua espiritualidade na Cristolandia te fortalece
em seu tratamento, dificultando as recaidas?

(1) Sim

(2) Nao
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro Respondente:

Convidamo-lo — a partir do seu consentimento — a participar como voluntario da
pesquisa intitulada “As contribuigdes da experiéncia cristd na reabilitagdo de pacientes
dependentes quimicos” que se refere a um projeto de mestrado do Programa da Pds-Graduagéo
em Ciéncias das Religides da Faculdade Unida de Vitdria.

O objetivo deste estudo é fazer pensar sobre os impactos da experiéncia religiosa cristad
na reabilitacdo de usuérios de substancias quimicas, bem como compreender 0s espacos de
tratamento ofertados pelas organizacgdes religiosas nesse processo. Os resultados desta pesquisa
possibilitardo uma melhor compreensdo acerca desse fendmeno aos profissionais de salde e
estudiosos da religido, acrescentando-lhes saberes e orientando sua pratica no cuidado a esses
USUArios.

Sua forma de participacdo consiste em responder a um questionario. Caso se sinta
constrangido, pode abster-se de responder a uma ou outra questdo ou até mesmo ndo continuar
respondendo. Esclarecemos que sua participacdo é voluntaria.

Seu nome nado sera utilizado em qualquer fase da pesquisa — 0 que garante 0 seu
anonimato — e a divulgacédo dos resultados seré feita de forma a ndo identificar os voluntarios,
portanto nédo estdo previstos ressarcimentos ou indenizagdes.

Desde j& agradecemos a sua atencdo e participacdo e colocamo-nos a disposi¢édo para
maiores informacdes.

Concordando com a sua participagdo vocé devera assinar este Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Eu, , RG , li e compreendi

este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, portanto concordo em dar meu

consentimento de participacdo desta pesquisa na fungédo de entrevistado.

Santo Antonio de Padua - RJ, __ de de 2020.
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ANEXOS

ANEXO A — TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Cristolandia

Um lugar de esperanca para uma nova vida.

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Eu, Marciel Ferreira da Silva, responsavel pela Cristolandia dos municipios de

Santo Antonio de PAdua e Miracema — RJ estou ciente, de acordo e autorizo a execugdo

da pesquisa intitulada “As contribuigdes da experiéncia cristi na reabilitagio de

pacientes dependentes quimicos”, coordenada pela pesquisadora Mariane Rezende
Oliveira.

Declaro que esta instituigdo estd ciente de suas responsabilidades e de seu

a nela recrutados,

COMpromisso no resguardo da seguranga/bem-estar dos sujeitos da pesquis

dispondo de infraestrutura necessdria para a garantia de tais condigdes. Assim, sinalizo 0
compromisso institucional de apoiar o desenvolvimento deste estudo.
Declaro ainda que, toda e qualquer informag#o referente aos pacientes participantes da

pesquisa ora mencionada  serdo resguardados, mantendo-se sigilo sobre os dados ali

coletados.
Santo Antonio de Pédua, X/} de m,(;m_de  A040.

’ :fmmf fFom-Jzina Jg._ggﬂl/oy

v

‘Warciel Ferreira da Silva
Diretor da Cristolindia Padua/Miracema-RJ

w6 .79.2712 151
CPF.016-F3% F54-61
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ANEXO B — QUESTIONARIOS RESPONDIDOS

QUESTIONARIO APLICADO A DEPENDENTES QUIMICOS EM
REABILITACAO

PARTE 1: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Sexo:

#) Masculino
(2) Feminino

2, Idade:
anos

3. Estado Civil:
(1) Solteiro
(2),Casado
&f Divorciado, separado ou vilivo

4. Escolaridade:
Primeiro grau completo ou incompleto
(2) Segundo grau completo ou incompleto
(3) Ensino superior completo ou incompleto

S. Ocupagdo:
(1) Nenhuma
(2) Estudante
Cargos operacionais
(4) Cargos administrativos
(5) Cargos de chefia
(6) Dono do proprio negécio
(7) Aposentado
(8) Outros:

6. Renda Familiar:
Atéum salario minimo
(2) Até 3 salarios minimos
(3) Entre S e 8 salarios
(4) Mais de 8 salarios

PARTE 2: CONSUMO DE SUBSTANCIAS

1. Com que idade teve seu primeiro contato com as drogas?
(1) Menor de 15 anos
@) De 15 a 30 anos
(3) De 30 a 45 anos
(4) De 45 a 60 anos
(5) 60 ou mais
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2. Com quais substancias teve contato? Marque todas as opgdes em que se encaixa.
&J Alcool

&) Cocaina

B) Maconha

R4) Crack

(5) Alucindgenos

) Outros: GO el

3. O que o levou a fazer uso de drogas?
(1) Questdes pessoais
Questdes familiares
(3) Questdes sociais
(4) Questdes psicologicas
(5) Curiosidade
(6) Outro:

4. Com que frequéncia consumia drogas?
(1) De 1 a 2 vezes por semana
(2) De 2 a 4 vezes por semana
@ Mais de 4 vezes por semana

PARTE 3: EXPERIENCIA CRISTA NA REABILITACAO

1. E adepto a alguma religidio crista?
Sim .
(2) Nido 7

S

2. Qual a sua religido?
(1) Catolica
&) Evangélica
(3) Espirita
(4) Umbandista
(5) Nio se aplica
(6) Outra:

3. E praticante de sua religiio?
¢4 Sim
() Nio

4. Com que frequéncia participa de reunides religiosas?
PR Todos ou quase todos os dias
(2) Apenas aos finais de semana
(3) Raramente
(4) Nio se aplica

5. A religiio ou organizagfo religiosa no qual vocé estd inserido influenciou o modo
como vocé percebe o consumo de drogas hoje?

IN

2

4
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(&S Sim

(2) Nio

6. A religido te motiva a permanecer longe das drogas?

@& Sim
(2) Nio

7. Vocé acha que pode permanecer longe das drogas sem o tratamento religioso?
& Sim
(2) Nao

8. Voceé acha que o tratamento terapéutico religioso ajuda na sua recuperagio a
dependéncia quimica?
Sim
(2) Ndo

9. Por quantas vezes j foi internado?
(1) Apenas uma vez
(2) De 1 a5 vezes
W De 5 a 10 vezes
(4) Mais de 10 vezes

10. Como ocorreu a sua internagfo?
¥) Voluntariamente
(2) Por influéncia de outras pessoas

11. Acredita que a internagfio na Cristolindia tem sido eficiente no seu processo de
recuperagio?
¢ Sim v
(2) Ndo

4
.

12. A forma como o tratamento na Cristolidndia ¢ realizado te aproxima de Deus?
Sim
(2) Néo

13. Sua aproximagio com Deus contribui para o seu desejo de se afastar das
drogas?

¢X) Sim

(2) Nao

14. Sua aproximagio com Deus e com a sua espiritualidade na Cristolindia te
fortalece em seu tratamento, dificultando as recaidas?

#) Sim

(2) Nio
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QUESTIONARIO APLICADO A DEPENDENTES QUIMICOS EM
REABILITACAO

PARTE 1: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Sexo:
(0K Masculino
(2) Feminino

2. Idade:

39 anos

3. Estado Civil:
W) Solteiro
(2) Casado
(3) Divorciado, separado ou viivo

4, Escolaridade:
) Primeiro grau completo ou incompleto
(2) Segundo grau completo ou incompleto
(3) Ensino superior completo ou incompleto

5. Ocupagido:
#®) Nenhuma
(2) Estudante
(3) Cargos operacion%_is
(4) Cargos administrativos
(5) Cargos de chefia
(6) Dono do proprio negécio
(7) Aposentado
(8) Outros:

A

6. Renda Familiar:
(1) Atéum salario minimo
(@) Até 3 saldrios minimos
(3) Entre S e 8 saldrios
(4) Mais de 8 salarios

PARTE 2: CONSUMO DE SUBSTANCIAS

1. Com que idade teve seu primeiro contato com as drogas?
(1) Menor de 15 anos
(2) De 15 a 30 anos
B) De 30 a 45 anos
(4) De 45 a 60 anos
(5) 60 ou mais
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2. Com quais substincias teve contato? Marque todas as opgdes em que se encaixa.
Alcool
48J Cocaina
&% Maconha
(4) Crack
(5) Alucinégenos
(6) Outros: a?mws
J
3. 0 que o levou a fazer uso de drogas?
(1) Questdes pessoais
Questdes familiares
(3) Questdes sociais
(4) Questdes psicologicas
(5) Curiosidade
(6) Outro:

4. Com que frequéncia consumia drogas?
(1) De 1 a 2 vezes por semana
(2) De 2 a 4 vezes por semana
&) Mais de 4 vezes por semana

PARTE 3: EXPERIENCIA CRISTA NA REABILITACAO

1. E adepto a alguma religido crista?
Sim .
(2) Nio 7

A

2. Qual a sua religido?
(1) Catélica
68 Evangélica
(3) Espirita
(4) Umbandista
(5) Néo se aplica
(6) Outra:

3. K praticante de sua religiio?
¢ Sim
(2) Nao

4. Com que frequéncia participa de reunides religiosas?
#) Todos ou quase todos os dias
(2) Apenas aos finais de semana
(3) Raramente
(4) Nio se aplica

5. A religido ou organizagdo religiosa no qual vocé esté inserido influenciou o modo
como vocé percebe o consumo de drogas hoje?

93



Certificado pelo Programa de Pds-Graduagdo da Faculdade Unida de Vitoria — 22/02/2021.

pra—

(%( Sim
(2) Nao
6. A religido te motiva a permanecer longe das drogas?
& Sim
(2) Nao

7. Vocé acha que pode permanecer longe das drogas sem o tratamento religioso?
(@ Sim
(2) Nao

8. Vocé acha que o tratamento terapéutico religioso ajuda na sua recuperagio a
dependéncia quimica?

@& Sim

(2) Ndo

9. Por quantas vezes j foi internado?
(1) Apenas uma vez
¢ De 1 a5 vezes
(3) De 5 a 10 vezes
(4) Mais de 10 vezes

10. Como ocorreu a sua internagio?
# Voluntariamente
(2) Por influéncia de outras pessoas

11. Acredita que a internagiio na Cristolandia tem sido eficiente no seu processo de
recuperacdo?

<

Sim D? .
(2) Ndo
12. A forma como o tratamento na Cristolindia ¢ realizado te aproxima de Deus?
(N Sim
(2) Néo

13. Sua aproximaciio com Deus contribui para o seu desejo de se afastar das
drogas?
Sim
(2) Néo

14. Sua aproximagio com Deus e com a sua espiritualidade na Cristolindia te
fortalece em seu tratamento, dificultando as recaidas?

¥ Sim

(2) Nédo
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QUESTIONARIO APLICADO A DEPENDENTES QUIMICOS EM
REABILITACAO

PARTE 1: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Sexo:

4 Masculino
(2) Feminino

2. Idade:
anos

3. Estado Civil:
¥ Solteiro
(2) Casado
(3) Divorciado, separado ou viavo

4. Escolaridade:
(1y Primeiro grau completo ou incompleto
%) Segundo grau completo ou incompleto
(3) Ensino superior completo ou incompleto

5. Ocupagdo:
(1) Nenhuma
(2) Estudante
(3) Cargos operacionais
(4) Cargos administrativos
JK) Cargos de chefia
(6) Dono do préprio negdcio
(7) Aposentado
(8) Outros:

[N

6. Renda Familiar:
(1) Atéum salario minimo
08 Até 3 salarios minimos
(3) Entre 5 e 8 salarios
(4) Mais de 8 salarios

PARTE 2: CONSUMO DE SUBSTANCIAS

1. Cogm que idade teve seu primeiro contato com as drogas?
Menor de 15 anos
(2) De 15 a 30 anos
(3) De 30 a 45 anos
(4) De 45 a 60 anos
(5) 60 ou mais



Certificado pelo Programa de Pds-Graduagdo da Faculdade Unida de Vitoria — 22/02/2021.

2. Com quais substéncias teve contato? Marque todas as opgdes em que se encaixa.
Alcool
(X) Cocaina
) Maconha
) Crack
(5) Alucindgenos

(6) Outros: ﬁ,ﬁofwd

3. O que o levou a fazer uso de drogas?
(1) Questdes pessoais
(2) Questdes familiares
(3) Questdes sociais
(4) Questdes psicologicas
@K Curiosidade
(6) Outro:

4. Com que frequéncia consumia drogas?
(1) De 1 a 2 vezes por semana
(2) De 2 a 4 vezes por semana
@&J Mais de 4 vezes por semana

PARTE 3: EXPERIENCIA CRISTA NA REABILITACAO

1.E adepto a alguma religido crista?
Sim p
(2) Néo ?

oA

2. Qual a sua religido?
(1) Catolica
&) Evangélica
(3) Espirita
(4) Umbandista
(5) Ndo se aplica
(6) Outra:

3. K praticante de sua religiio?
AR Sim
(2) Nio

4. Com que frequéncia participa de reunides religiosas?
2K Todos ou quase todos os dias
(2) Apenas aos finais de semana
(3) Raramente
(4) Nao se aplica

5. A religiio ou organizagio religiosa no qual vocé est4 inserido influenciou 0 modo

como vocé percebe o consumo de drogas hoje?

77
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Sim
(2) Nao

6. A religido te motiva a permanecer longe das drogas?
Sim
(2) Nao

7. Vocésgcha que pode permanecer longe das drogas sem o tratamento religioso?
im
(2) Ndo

8. Vocé acha que o tratamento terapéutico religioso ajuda na sua recuperagio a
dependéncia quimica?
Sim
(2) N3o

9. Por quantas vezes j4 foi internado?
(1) Apenas uma vez
®) De 1 a5 vezes
(3) De 5a 10 vezes
(4) Mais de 10 vezes

10. Como ocorreu a sua internacio?
P Voluntariamente
(2) Por influéncia de outras pessoas

11. Acredita que a internagio na Cristolindia tem sido eficiente no seu processo de
recuperacio? .
Sim ,?- s
(2) Nao

12. A forma como o tratamento na Cristolindia é realizado te aproxima de Deus?
Sim
(2) Nao

13. Sua aproximagio com Deus contribui para o seu desejo de se afastar das
drogag?
Sim
(2) Nao

14. Sua aproximagdo com Deus e com a sua espiritualidade na Cristolindia te
fortalgce em seu tratamento, dificultando as recaidas?
Sim
(2) Nao

=
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QUESTIONARIO APLICADO A DEPENDENTES QUIMICOS EM

REABILITACAO

PARTE 1: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Sexo:

# Masculino
(2) Feminino

2. Idade:
NM anos

3. Estado Civil:
(1) Solteiro
(2) Casado
(ﬁ Divorciado, separado ou vitivo

4. Escolaridade;

Primeiro grau completo ou incompleto
(2) Segundo grau completo ou incompleto
(3) Ensino superior completo ou incompleto

5. Ocupagio:
(1) Nenhuma
(2) Estudante
&) Cargos operacionais
(4) Cargos administrativos
(5) Cargos de chefia
(6) Dono do préprio negécio
(7) Aposentado
(8) Outros:

6. Renda Familiar:
(A Atéum saldrio minimo
(2) Até 3 salarios minimos
(3) Entre 5 e 8 salarios
(4) Mais de 8 salarios

PARTE 2: CONSUMO DE SUBSTANCIAS

1. Com que idade teve seu primeiro contato com as drogas?
Menor de 15 anos
(2) De 15 a 30 anos
(3) De 30 a 45 anos
(4) De 45 a 60 anos
(5) 60 ou mais

AiY. 4 -
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2.Co A?]uais substéncias teve contato? Marque todas as opgdes em que se encaixa.
cool

6y Cocaina

(3) Maconha

@6 Crack

(5) Alucinbgenos

(& Outros: Cogwaﬁ

3. O que o levou a fazer uso de drogas?
(1) Questdes pessoais
(2) Questdes familiares
(3) Questdes sociais
(4) Questdes psicologicas
Curiosidade
(6) Outro:

4. Com que frequéncia consumia drogas?
(1) De 1 a 2 vezes por semana
i) De 2 a 4 vezes por semana
(3) Mais de 4 vezes por semana

PARTE 3: EXPERIENCIA CRISTA NA REABILITACAO

1. E adepto a alguma religido crista?
Sim .
2) No ;

2N

2. Qual a sua religido?
(1) Catolica
Evangélica
(3) Espirita
(4) Umbandista
(5) Nio se aplica
(6) Outra:

3. E praticante de sua religido?
Sim
(2) Nao

4. Com que frequéncia participa de reunides religiosas?
$#. Todos ou quase todos os dias
(2) Apenas aos finais de semana
(3) Raramente
(4) Nio se aplica

5. A religifio ou organizagdo religiosa no qual vocé estd inserido influenciou o modo
como vocé percebe o consumo de drogas hoje?

/&Qﬂml}b\ ana
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& Sim

(2) Nio

6. A religidio te motiva a permanecer longe das drogas?

& Sim

(2) Nao

7. Vocé acha que pode permanecer longe das drogas sem o tratamento religioso?
@ Sim
(2) N3o

8. Vocé acha que o tratamento terapéutico religioso ajuda na sua recuperacio a
dependéncia quimica?

&) Sim

(2) Nao

9. Por quantas vezes j4 foi internado?
(1) Apenas uma vez
W) De 1a5 vezes
£3) De 5 a 10 vezes
(4) Mais de 10 vezes

10. Como ocorreu a sua internagéio?
(1) Voluntariamente
¥ Por influéncia de outras pessoas

11. Acredita que a internagfio na Cristoldndia tem sido eficiente no seu processo de
recuperacio? .

S lm » 2 %

(2) Nao )

12. A forma como o tratamento na Cristolindia é realizado te aproxima de Deus?
® Sim
(2) N3o

13. Sua aproximagio com Deus contribui para o seu desejo de se afastar das
drogas?
Sim
(2) Nao

14. Sua aproximagdo com Deus e com a sua espiritualidade na Cristolindia te
fortalece em seu tratamento, dificultando as recaidas?

PK) Sim

(2) Ndo

» Qo B S RN
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QUESTIONARIO APLICADO A DEPENDENTES QUIMICOS EM
REABILITACAO

PARTE 1: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Sexo:
45 Masculino
(2) Feminino

2. Idade:
FO anos

3. Estado Civil:
S olteiro
(2) Casado
(3) Divorciado, separado ou viiivo

4. Escolaridade:
(1) Primeiro grau completo ou incompleto
Segundo grau completo ou incompleto
(3) Ensino superior completo ou incompleto

5. Ocupagio:
(1) Nenhuma
(2) Estudante
(&) Cargos operacionais
(4) Cargos administrativos
(5) Cargos de chefia
(6) Dono do préprio negoécio
(7) Aposentada
(8) Outros:

A

6. Renda Familiar:
@ Até um salério minimo
(2) Até 3 salarios minimos
(3) Entre 5 ¢ 8 saldrios
(4) Mais de 8 salarios

PARTE 2: CONSUMO DE SUBSTANCIAS

1. Com que idade teve seu primeiro contato com as drogas?
Menor de 15 anos
(2) De 15 a 30 anos
(3) De 30 a 45 anos
(4) De 45 a 60 anos
(5) 60 ou mais
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2. Com quais substancias teve contato? Marque todas as op¢ées em que se encaixa.

Alcool
X)), Cocaina
& Maconha
(4) Crack
(5) Alucindgenos

(& Outros: Q,(g}am 9

3. O que o levou a fazer uso de drogas?
(1) Questdes pessoais
4&) Questdes familiares
(3) Questdes sociais
(4) Questdes psicologicas
(5) Curiosidade
(6) Outro:

4. Com que frequéncia consumia drogas?
(1) De 1 a 2 vezes por semana
(2) De 2 a 4 vezes por semana
W Mais de 4 vezes por semana

PARTE 3: EXPERIENCIA CRISTA NA REABILITACAO

1. E adepto a alguma religido crista?
Sim .
(2) Ndo 7

wa

2. Qual a sua religido?
(1) Catolica
(®) Evangélica
(3) Espirita
(4) Umbandista
(5) Nio se aplica
(6) Outra:

3. K praticante de sua religiio?
0K Sim
(2) Nio

4. Com que frequéncia participa de reunites religiosas?
£® Todos ou quase todos os dias
(2) Apenas aos finais de semana
(3) Raramente
(4) Néo se aplica

5. A religido ou organizagdo religiosa no qual vocé estd inserido influenciou o0 modo

como vocé percebe o consumo de drogas hoje?

102



Certificado pelo Programa de Pds-Graduagdo da Faculdade Unida de Vitoria — 22/02/2021.

& Sim
(2) Néo

6. A religido te motiva a permanecer longe das drogas?
Sim
(2) Nao

7. Vocé acha que pode permanecer longe das drogas sem o tratamento religioso?
Sim
(2) Néo

8. Vocé acha que o tratamento terapéutico religioso ajuda na sua recuperagio a
dependéncia quimica?

¢ Sim

(2) Nio

9. Por quantas vezes ja foi internado?
(1YApenas uma vez
De 1l a5 vezes
(3) De 5a 10 vezes
(4) Mais de 10 vezes

10. Como ocorreu a sua internagio?
& Voluntariamente
(2) Por influéncia de outras pessoas

11. Acredita que a internagiio na Cristolindia tem sido eficiente no seu processo de
recuperacio?

Sim 2

(2) Nzo ’

&
.

12. A forma como o tratamento na Cristolindia é realizado te aproxima de Deus?

K. Sim

(2) Nio

13. Sua aproxima¢do com Deus contribui para o seu desejo de se afastar das
drogas?

¢R( Sim \

(2) Nao

14. Sua aproximag¢io com Deus e com a sua espiritualidade na Cristolindia te
fortalece em seu tratamento, dificultando as recaidas?

#K Sim

(2) Nao
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QUESTIONARIO APLICADO A DEPENDENTES QUIMICOS EM
REABILITACAO

PARTE 1: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Sexo:
Masculino
(2) Feminino

2. Idade:
anos

3. Estado Civil:
(1) Solteiro
(2) Casado
(3) Divorciado, separado ou viivo

4. Escolaridade:
Primeiro grau completo ou incompleto
(2) Segundo grau completo ou incompleto
(3) Ensino superior completo ou incompleto

5. Ocupacio:
(1) Nenhuma
(2) Estudante
(3) Cargos operacion'a_is
(4) Cargos administrativos
(5) Cargos de chefia
(6) Dono do proprio negécio
Aposentado
(8) Outros:

[N

6. Renda Familiar:
Atéum salario minimo
(2) Até 3 salarios minimos
(3) Entre 5 ¢ 8 salarios
(4) Mais de 8 salarios

PARTE 2: CONSUMO DE SUBSTANCIAS

1. Com que idade teve seu primeiro contato com as drogas?
Menor de 15 anos
(2) De 15 a 30 anos
(3) De 30 a 45 anos
(4) De 45 a 60 anos

(5) 60 ou mais R 0
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2. Com quais substéincias teve contato? Marque todas as opgdes em que se encaixa.

(XX Alcool
% Cocaina
Maconha
ﬂ Crack «
(5) Alucinégenos
(& Outros:

3. O que o levou a fazer uso de drogas?
(1) Questdes pessoais
& Questdes familiares
(3) Questdes sociais
(4) Questdes psicoldgicas
(5) Curiosidade
(6) Outro:

4. Com que frequéncia consumia drogas?
(1) De 1 a 2 vezes por semana
®&J De 2 a 4 vezes por semana
(3) Mais de 4 vezes por semana

PARTE 3: EXPERIENCIA CRISTA NA REABILITACAO

1. K adepto a alguma religido crista?
Sim s <

(2) Nio ;

2. Qual a sua religido?
Catolica
(2) Evangélica
(3) Espirita
(4) Umbandista
(5) Nao se aplica
(6) Outra:

3. E praticante de sua religido?
Sim
(2) Nio

4. Com que frequéncia participa de reunides religiosas?
(X] Todos ou quase todos os dias
(2) Apenas aos finais de semana
(3) Raramente
(4) Nio se aplica

5. A religifio ou organizagiio religiosa no qual vocé estd inserido influenciou o modo
como vocé percebe o consumo de drogas hoje?

o
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(\Sim

(2) Nao

6. A religifio te motiva a permanecer longe das drogas?
(1) Sim
(2) Néo

7. Voceé acha que pode permanecer longe das drogas sem o tratamento religioso?
Sim
(2) Ndo

8. Voce acha que o tratamento terapéutico religioso ajuda na sua recuperacio a
dependéncia quimica?

(XSim

(2) Néo

9. Por quantas vezes j4 foi internado?
(1) Apenas uma vez
(2) Delas vezes
& De 5 a 10 vezes
(4) Mais de 10 vezes

10. Como ocorreu a sua internagio?
Voluntariamente
(2) Por influéncia de outras pessoas

11. Acredita que a internagdo na Cristolindia tem sido eficiente no seu processo de
recuperagdo?
N Sim "3
(2) Ndo

Y
A

12. A forma como o tratamento na Cristolandia é realizado te aproxima de Deus?
Sim
(2) Néo

13. Sua aproximagdo com Deus contribui para o seu desejo de se afastar das
drogas?
Sim
(2) Néo

14. Sua aproximagdo com Deus e com a sua espiritualidade na Cristolandia te
fortalece em seu tratamento, dificultando as recaidas?
Sim
(2) Nédo

Re
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QUESTIONARIO APLICADO A DEPENDENTES QUIMICOS EM
REABILITACAQ

PARTE 1: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Sexo:

@) Masculino
(2) Feminino

2. Idade:
anos

3. Estado Civil:
(1) Solteiro
(2) Casado
&), Divorciado, separado ou viavo

4. Escolaridade:

&) Primeiro grau completo ou incompleto
(2) Segundo grau completo ou incompleto
(3) Ensino superior completo ou incompleto

S. Ocupagio:
(1) Nenhuma
(2) Estudante
%) Cargos operacionais
(4) Cargos administrativos
(5) Cargos de chefia
(6) Dono do proprio negécio
(7) Aposentado
(8) Outros:

6. Renda Familiar:
& Até um salario minimo
(2) Até 3 salarios minimos
(3) Entre 5 e 8 salarios
(4) Mais de 8 salarios

PARTE 2: CONSUMO DE SUBSTANCIAS

1. Com que idade teve seu primeiro contato com as drogas?
(1) Menor de 15 anos
(2) De 15 a 30 anos
De 30 a 45 anos
(4) De 45 a 60 anos
(5) 60 ou mais
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2. Com quais substancias teve contato? Marque todas as opcdes em que se encaixa,
Alcool

(2) Cocaina
) Maconha
Crack
(5) Alucinégenos
® Outros: _Chypr n 19

3. O que o levou a fazer uso de drogas?
(1) Questdes pessoais
1) Questdes familiares
(3) Questdes sociais
(4) Questdes psicolégicas
(5) Curiosidade
(6) Outro:

4. Com que frequéncia consumia drogas?
(1) De 1 a 2 vezes por semana
(2) De 2 a 4 vezes por semana
¥ Mais de 4 vezes por semana

PARTE 3: EXPERIENCIA CRISTA NA REABILITACAO

1. E adepto a alguma religido cristi?
Sim .
(2) Néo 2

A

2. Qual a sua religido?
(1) Catdlica
&) Evangélica
(3) Espirita
(4) Umbandista
(5) Ndo se aplica
(6) Outra:

3. E praticante de sua religido?
() Sim
(2) Ndo

4. Com que frequéncia participa de reunides religiosas?
@& Todos ou quase todos os dias
(2) Apenas aos finais de semana
(3) Raramente
(4) Ndo se aplica

5. A religido ou organizagdo religiosa no qual vocé estd inserido influenciou o modo
como vocé percebe o consumo de drogas hoje?

108
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& Sim
(2) Nio

6. A religido te motiva a permanecer longe das drogas?

) Sim
(2) Nao

7. Vocé acha que pode permanecer longe das drogas sem o tratamento religioso?
Sim
(2) Nao

8. Vocé acha que o tratamento terapéutico religioso ajuda na sua recuperagio a
dependéncia quimica?

(XSim

(2) Ndo

9. Por quantas vezes ja foi internado?
(1) Apenas uma vez
@& De 1 a5 vezes
(3) De 5 a 10 vezes
(4) Mais de 10 vezes

10. Como ocorreu a sua internacdo?
m Voluntariamente
(2) Por influéncia de outras pessoas

11. Acredita que a internagéo na Cristolandia tem sido eficiente no seu processo de
recuperagdo?
Sim
(2) Nédo

12. A forma como o tratamento na Cristoldndia é realizado te aproxima de Deus?
Sim
(2) Néo

13. Sua aproximagdo com Deus contribui para o seu desejo de se afastar das
drogas?

) Sim
(2) Nao

14. Sua aproximagio com Deus e com a sua espiritualidade na Cristolandia te
fortalece em seu tratamento, dificultando as recaidas?
Sim
(2) Ndo
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QUESTIONARIO APLICADO A DEPENDENTES QUIMICOS EM
REABILITACAO

PARTE 1: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Sexo:
#9 Masculino
(2) Feminino

2. Idade:
2 9 anos

3. Estado Civil:
& Solteiro
(2) Casado
(3) Divorciado, separado ou viavo

4. Escolaridade:
Primeiro grau completo ou incompleto
(2) Segundo grau completo ou incompleto
(3) Ensino superior completo ou incompleto

5. Ocupacao:
(1) Nenhuma
&) Estudante
(3) Cargos operacion‘:ais
(4) Cargos administrativos
" (5) Cargos de chefia
(6) Dono do préprio negébcio
(7) Aposentado
(8) Outros:

A

6. Renda Familiar:
(1) Atéum salario minimo
&) Até 3 salarios minimos
(3) Entre S e 8 salarios
(4) Mais de 8 salarios

PARTE 2: CONSUMO DE SUBSTANCIAS

1. Com que idade teve seu primeiro contato com as drogas?
@& Menor de 15 anos
(2) De 15 a 30 anos
(3) De 30 a 45 anos
(4) De 45 a 60 anos
(5) 60 ou mais
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2. Com quais substéncias teve contato? Marque todas as op¢des em que se encaixa.

Alcool
Cocaina
(3) Maconha
) Crack
(5) Alucindgenos
(6) Outros:

3. O que o levou a fazer uso de drogas?
(1) Questdes pessoais
(2) Questdes familiares
(3) Questdes sociais
(4) Questdes psicologicas
¥%). Curiosidade
(6) Outro:

4. Com que frequéncia consumia drogas?
(1) De 1 a 2 vezes por semana
(2) De 2 a 4 vezes por semana
£ Mais de 4 vezes por semana

PARTE 3: EXPERIENCIA CRISTANA REABILITACAO

1. K adepto a alguma religifio crista?
) Sim .
(2) Nio ;

Y

2. Qual a sua religiao?
(1) Catolica
¥ Evangélica
(3) Espirita
(4) Umbandista
(5) Nio se aplica
(6) Outra:

3. K praticante de sua religiio?

$X) Sim
(2) Nio

4. Com que frequéncia participa de reunides religiosas?
~Todos ou quase todos os dias
(2) Apenas aos finais de semana
(3) Raramente
(4) Nio se aplica

111

5. A religido ou organizagéio religiosa no qual vocé est4 inserido influenciou o modo

como vocé percebe o consumo de drogas hoje?
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K Sim

(2) Nio

6. A religiio te motiva a permanecer longe das drogas?
Sim
(2) Néo

7. Vocé acha que pode permanecer longe das drogas sem o tratamento religioso?
Sim

(2) Nio

8. Vocé acha que o tratamento terapéutico religioso ajuda na sua recuperagio a
dependéncia quimica?

(1) Sim

(2) Nao

9. Por quantas vezes ja foi internado?
(1) Apenas uma vez
$2) De 1 a5 vezes
(3) De 5 a 10 vezes
(4) Mais de 10 vezes

10. Como ocorreu a sua internagiio?
¢ Voluntariamente
(2) Por influéncia de outras pessoas

11. Acredita que a internagiio na Cristolindia tem sido eficiente no seu processo de
recuperacio? .
m Sil‘ﬂ }? Y
(2) Ndo

12. A forma como o tratamento na Cristolindia é realizado te aproxima de Deus?

08 Sim

(2) Nio

13. Sua aproxima¢io com Deus contribui para o seu desejo de se afastar das
drogas?

£5 Sim

(2) Nao

14. Sua aproximagdo com Deus e com a sua espiritualidade na Cristolindia te
fortalece em seu tratamento, dificultando as recaidas?

28, Sim

(2) Nio



Certificado pelo Programa de Pds-Graduagdo da Faculdade Unida de Vitoria — 22/02/2021.

QUESTIONARIO APLICADO A DEPENDENTES QUIMICOS EM
REABILITACAOQ

PARTE 1: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Sexo:

) Masculino
(2) Feminino

2. Idade:

99 anos

3. Estado Civil:
(1) Solteiro
I Casado
(3) Divorciado, separado ou viavo

4. Escolaridade:
Primeiro grau completo ou incompleto
(2) Segundo grau completo ou incompleto
(3) Ensino superior completo ou incompleto

5. Ocupagio:
(1) Nenhuma
(2) Estudante
& Cargos opemcioniis
(4) Cargos administrativos
(5) Cargos de chefia
(6) Dono do proprio negécio -
(D Aposentado
(8) Outros:

N

6. Renda Familiar:
(K Atéum salério minimo
(2) Até 3 salarios minimos
(3) Entre 5 ¢ 8 saldrios
(4) Mais de 8 salérios

PARTE 2: CONSUMO DE SUBSTANCIAS

1. Com que idade teve seu primeiro contato com as drogas?
(1) Menor de 15 anos
De 15 a 30 anos
(3) De 30 a 45 anos
(4) De 45 a 60 anos
(5) 60 ou mais

lioico
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2. Com quais substincias teve contato? Marque todas as op¢des em que se encaixa.

@ Alcool

&) Cocaina
Maconha
Crack

(5) Alucinégenos

(6) Outros:

3. O que o levou a fazer uso de drogas?
XQucstées pessoais
Questdes familiares
(3) Questdes sociais
(4) Questdes psicologicas
(5) Curiosidade
(6) Outro:

4. Com que frequéncia consumia drogas?
(1) De 1 a 2 vezes por semana
(2) De 2 a 4 vezes por semana
) Mais de 4 vezes por semana

PARTE 3: EXPERIENCIA CRISTA NA REABILITACAO

1. E adepto a alguma religido crista?
A Sim
(2) Niao

2. Qual a sua religido?
(1) Catdlica
&) Evangélica
(3) Espirita
(4) Umbandista
(5) Nido se aplica
(6) Outra:

3. E praticante de sua religido?
Sim
(2) Nao

4. Com que frequéncia participa de reunides religiosas?
Todos ou quase todos os dias
(2) Apenas aos finais de semana
(3) Raramente
(4) Nio se aplica

5. A religiio ou organizagdo religiosa no qual vocé esta inserido influenciou o modo

como vocé percebe o consumo de drogas hoje?
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(34 Sim
) Nio

6. A religido te motiva a permanecer longe das drogas?
Sim
(2) Nao

7. Voce acha que pode permanecer longe das drogas sem o tratamento religioso?
DO Sim

(2) Ndo

8. Vocé acha que o tratamento terapéutico religioso ajuda na sua recuperacio a
dependéncia quimica?

A3 Sim

(2) Niao

9. Por quantas vezes ja foi internado?
(1) Apenas uma vez
&) De 1 a 5 vezes
(3) De 5 a 10 vezes
(4) Mais de 10 vezes

10. Como ocorreu a sua internagio?
(K Voluntariamente
(2) Por influéncia de outras pessoas

11. Acredita que a internagio na Cristolindia tem sido eficiente no seu processo de
recuperagio?
Sim *3
(2) Niao

<
.

12. A forma como o tratamento na Cristolindia é realizado te aproxima de Deus?
£ Sim
(2) Nao

13. Sua aproximag¢io com Deus contribui para o seu desejo de se afastar das
drogas?
Sim
(2) Ndo

14. Sua aproximag¢io com Deus e com a sua espiritualidade na Cristolandia te
fortalece em seu tratamento, dificultando as recaidas?

¢4, Sim
(2) Nido
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QUESTIONARIO APLICADO A DEPENDENTES QUIMICOS EM
REABILITACAO

PARTE 1: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Sexo:

(X)’ Masculino
(2) Feminino

2. Idade:
anos

3. Estado Civil:
Solteiro
(2) Casado
(3) Divorciado, separado ou viuvo

4. Escolaridade:
Primeiro grau completo ou incompleto
(%) Segundo grau completo ou incompleto
(3) Ensino superior completo ou incompleto

5. Ocupagdo:
(1) Nenhuma
(2) Estudante .

Cargos operacion'a_-is

(4) Cargos administrativos
(5) Cargos de chefia
(6) Dono do proprio negécio
(7) Aposentado
(8) Outros:

6. Renda Familiar:
Até um salario minimo
(2) Até 3 saldrios minimos
(3) Entre 5 e 8 salarios
(4) Mais de 8 salarios

PARTE 2: CONSUMO DE SUBSTANCIAS

1. Com que idade teve seu primeiro contato com as drogas?
(1) Menor de 15 anos
De 15 a 30 anos
(3) De 30 a 45 anos
(4) De 45 a 60 anos
(5) 60 ou mais
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2.Co quais substéincias teve contato? Marque todas as opgdes em que se encaixa,
@& Alcool

(X Cocaina

#) Maconha

(4) Crack

(3 Alucinégenos ’
& Outros: Y pr1p0, .

3. O que o levou a fazer uso de drogas?
(1) Questdes pessoais
(2) Questdes familiares
(3) Questdes sociais
(4) Questdes psicologicas
Curiosidade
(6) Outro:

4. Com que frequéncia consumia drogas?
(1) De 1 a 2 vezes por semana
(2) De 2 a 4 vezes por semana
&) Mais de 4 vezes por semana

PARTE 3: EXPERIENCIA CRISTA NA REABILITACAO

1. E adepto a alguma religido cristi?
Sim "
(2) Néo ,

A

2. Qual a sua religido?
(1) Catélica
Evangélica
(3) Espirita
(4) Umbandista
(5) Néo se aplica
(6) Outra:

3. E praticante de sua religiao?
$0 Sim
(2) Ndo

4. Com que frequéncia participa de reunides religiosas?
¢4 Todos ou quase todos os dias
(2) Apenas aos finais de semana
(3) Raramente
(4) Nio se aplica

5. A religidio ou organizagdo religiosa no qual vocé estd inserido influenciou 0 modo
como vocé percebe o consumo de drogas hoje?

{0
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&) Sim
(2) Nio

6. A religifio te motiva a pPermanecer longe das drogas?
Pk Sim
(2) Nao

7. Vocésgcha que pode permanecer longe das drogas sem o tratamento religioso?
im
(2) Nao

8. Vocé acha que o tratamento terapéutico religioso ajuda na sua recuperagio a
dependéncia quimica?

X) Sim

(2) Nio

9. Por quantas vezes ja foi internado?
(1), Apenas uma vez
De 1 a5 vezes
(3) De 5a 10 vezes
(4) Mais de 10 vezes

10. Como ocorreu a sua internagao?
Voluntariamente
(2) Por influéncia de outras pessoas

11. Acredita que a internagio na Cristolandia tem sido eficiente no seu processo de
recuperacio?
08 Sim %5
(2) Nao

<
Y

12. A forma como o tratamento na Cristolandia é realizado te aproxima de Deus?
Sim
(2) Ndo

13. Sua aproxima¢io com Deus contribui para o seu desejo de se afastar das
drogas?

¥§ Sim

(2) Nio

14. Sua aproximagdo com Deus e com a sua espiritualidade na Cristolindia te
fortalece em seu tratamento, dificultando as recaidas?

¥ Sim
(2) Néo

f
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QUESTIONARIO APLICADO A DEPENDENTES QUIMICOS EM

REABILITACAO

PARTE 1: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Sexo:
A5 Masculino
(2) Feminino

2. Idade:
> anos

3. Estado Civil:
¢19-Solteiro
(2) Casado
(3) Divorciado, separado ou viivo

4. Escolaridade:
(1) Primeiro grau completo ou incompleto
(2) Segundo grau completo ou incompleto
&3 Ensino superior completo ou incompleto

5. Ocupagao:
(1) Nenhuma
(2) Estudante P
(3) Cargos operacionais ’
(4) Cargos administrativos
(5) Cargos de chefia
(6) Dono do proprio negécio
(7) Aposentado
(&) Outros: P//LQL: AN

6. Renda Familiar:
@ Atéum salario minimo
(2) Até 3 salarios minimos
(3) Entre 5 ¢ 8 salarios
(4) Mais de 8 salarios

PARTE 2: CONSUMO DE SUBSTANCIAS

1. Com que idade teve seu primeiro contato com as drogas?
(1) Menor de 15 anos
(& De 15 a 30 anos
(3) De 30 a 45 anos
(4) De 45 a 60 anos
(5) 60 ou mais
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2. Copm quais substéncias teve contato? Marque todas as opg¢des em que se encaixa.
Alcool
& Cocaina
Maconha
Crack
(5) Alucinbgenos
(6) Outros:

3. O que o levou a fazer uso de drogas?
(1) Questdes pessoais
6B Questdes familiares
(3) Questdes sociais
& Questdes psicolégicas
(5) Curiosidade
(6) Outro:

4. Com que frequéncia consumia drogas?
(1) De 1 a 2 vezes por semana
J& De 2 a 4 vezes por semana
(3) Mais de 4 vezes por semana

PARTE 3: EXPERIENCIA CRISTA NA REABILITACAO

1. £ adepto a alguma religido crista?
Sim .
2) Nio ;

[N

2. Qual a sua religido?
(1) Catoélica
Evangélica
(3) Espirita
(4) Umbandista
(5) Nio se aplica
(6) Outra:

3. E praticante de sua religido?
PR Sim
(2) Nio

4. Com que frequéncia participa de reunides religiosas?
@ Todos ou quase todos os dias
(2) Apenas aos finais de semana
(3) Raramente
(4) Nao se aplica

5. A religiio ou organizacfo religiosa no qual vocé estd inserido influenciou o modo
como vocé percebe o consumo de drogas hoje?



Certificado pelo Programa de Pds-Graduagdo da Faculdade Unida de Vitoria — 22/02/2021.

121

Sim
(2) Nio

6. A religiio te motiva a permanecer longe das drogas?
0 Sim
(2) Nao

7. Vocé acha que pode permanecer longe das drogas sem o tratamento religioso?
Sim
(2) Nao

8. Vocé acha que o tratamento terapéutico religioso ajuda na sua recuperagio a
dependéncia quimica?

X Sim

(2) Nio

9. Por quantas vezes ja foi internado?
(1) Apenas uma vez
De 1 a5 vezes
(3) De 5 a 10 vezes
(4) Mais de 10 vezes

10. Como ocorreu a sua internagio?
(1) Voluntariamente
& Por influéncia de outras pessoas

11. Acredita que a internacdio na Cristoldndia tem sido eficiente no seu processo de
recuperac¢io? )
Sim » ? ¢
(2) Néo

12. A forma como o tratamento na Cristolindia é realizado te aproxima de Deus?

) Sim

(2) Ndo

13. Sua aproximagdo com Deus contribui para o seu desejo de se afastar das
drogas?

08 Sim

(2) Nio

14. Sua aproximagdo com Deus e com a sua espiritualidade na Cristolandia te
fortalece em seu tratamento, dificultando as recaidas?

X Sim

(2) Néo
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QUESTIONARIO APLICADO A DEPENDENTES QUIMICOS EM

REABILITACAOQ

PARTE 1: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Sexo:

(& Masculino
(2) Feminino

2. Idade:
anos

3. Estado Civil:
¥ Solteiro
(2) Casado
(3) Divorciado, separado ou vitivo

4. Escolaridade:

Primeiro grau completo ou incompleto
(2) Segundo grau completo ou incompleto
(3) Ensino superior completo ou incompleto

5. Ocupagio:
) Nenhuma
(2) Estudante
(3) Cargos operacionais
(4) Cargos administrativos
(5) Cargos de chefia
(6) Dono do préprio negécio
(7) Aposentado
(8) Outros:

6. Renda Familiar:
(1) Atéum salario minimo
& Até 3 salarios minimos
(3) Entre 5 e 8 salarios
(4) Mais de 8 salarios

PARTE 2: CONSUMO DE SUBSTANCIAS

1. Com que idade teve seu primeiro contato com as drogas?
(1) Menor de 15 anos
(2),De 15 a 30 anos
De 30 a 45 anos
(4) De 45 a 60 anos
(5) 60 ou mais

122
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2. Com quais substincias teve contato? Marque todas as opgdes em que se encaixa.

Alcool
£ Cocaina
& Maconha
(4) Crack
(5) Alucindgenos
(& Outros: _ (.0
J

3. O que o levou a fazer uso de drogas?
(1) Questdes pessoais
® Questdes familiares
(3) Questdes sociais
(4) Questdes psicoldgicas
(5) Curiosidade
(6) Outro:

4. Com que frequéncia consumia drogas?
(1) De 1 a 2 vezes por semana
(2) De 2 a 4 vezes por semana
®§. Mais de 4 vezes por semana

PARTE 3: EXPERIENCIA CRISTANA REABILITACAO

1. E adepto a alguma religido crista?

40 Sim , i
(2) Nio ;

2. Qual a sua religido?
(1) Catolica
Evangélica
(3) Espirita
(4) Umbandista
(5) Ndo se aplica
(6) Outra:

3. K praticante de sua religiio?
¢ Sim
(2) Nao

4. Com que frequéncia participa de reunides religiosas?
¢® Todos ou quase todos os dias
(2) Apenas aos finais de semana
(3) Raramente
(4) Nio se aplica

5. A religido ou organizagéo religiosa no qual vocé est4 inserido influenciou o modo

como vocé percebe o consumo de drogas hoje?

123
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@ Sim
(2) Nio

6. A religidio te motiva a permanecer longe das drogas?
#) Sim
(2) Ndo

7. Vocé acha que pode permanecer longe das drogas sem o tratamento religioso?
#) Sim
(2) Nao

8. Vocé acha que o tratamento terapéutico religioso ajuda na sua recuperagio a
dependéncia quimica?
) Sim
(2) Nio

9. Por quantas vezes ja foi internado?
(1) Apenas uma vez
De 1 a5 vezes
(3) De 5 a 10 vezes
(4) Mais de 10 vezes

10. Como ocorreu a sua internagio?
) Voluntariamente
(2) Por influéncia de outras pessoas

11. Acredita que a internagio na Cristolindia tem sido eficiente no seu processo de
recuperagiio?
#) Sim g
(2) Nao

£
.

12. A forma como o tratamento na Cristolindia é realizado te aproxima de Deus?
Sim
(2) Nao

13. Sua aproximagdo com Deus contribui para o seu desejo de se afastar das
drogas?

¢) Sim
(2) Néo

14. Sua aproximac¢do com Deus e com a sua espiritualidade na Cristolindia te
fortalece em seu tratamento, dificultando as recaidas?
Sim
(2) Néo

124
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QUESTIONARIO APLICADO A DEPENDENTES QUIMICOS EM
REABILITACAO

PARTE 1: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Sexo:

() Masculino
(2) Feminino

2. Idade:
Y anos

3. Estado Civil:
(1) Solteiro
(2) Casado
Divorciado, separado ou viivo

4. Escolaridade:
(1) Primeiro grau completo ou incompleto
(2) Segundo grau completo ou incompleto
#%) Ensino superior completo ou incompleto

5. Ocupagio:
(1) Nenhuma
(2) Estudante .
(3) Cargos operacionajs '
(4) Cargos administrativos
(5) Cargos de chefia
(6) Dono do proprio negécio
(7) Aposentado
(8) Outros: ___ Yedn

6. Renda Familiar:
®{ Atéum salario minimo
(2) Até 3 salarios minimos
(3) Entre 5 e 8 salarios
(4) Mais de 8 salarios

PARTE 2: CONSUMO DE SUBSTANCIAS

1. Com que idade teve seu primeiro contato com as drogas?
(&Menor de 15 anos
(2) De 15 a 30 anos
(3) De 30 a 45 anos
(4) De 45 a 60 anos
(5) 60 ou mais

M
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2. Com quais substéncias teve contato? Marque todas as opgdes em que se encaixa,

Alcool
2 Cocaina
(3), Maconha
('{f Crack
(5) Alucinbgenos
(6) Outros:

3.0 que o levou a fazer uso de drogas?
(1) Questdes pessoais
(2) Questdes familiares
(3) Questdes sociais
(4) Questdes psicologicas
& Curiosidade
(6) Outro:

4. Com que frequéncia consumia drogas?
(1) De 1 a2 vezes por semana
(2) De 2 a 4 vezes por semana
Mais de 4 vezes por semana

PARTE 3: EXPERIENCIA CRISTA NA REABILITAGAO

LE adepto a alguma religido crista?
Sim .
(2) Ndo 7

[N

2. Qual a sua religido?
(1) Catolica
& Evangélica
(3) Espirita
(4) Umbandista
(5) Nao se aplica
(6) Outra:

3.E praticante de sua religiio?
Sim
(2) Nio

4. Com que frequéncia participa de reunides religiosas?
% Todos ou quase todos os dias
(2) Apenas aos finais de semana
(3) Raramente
(4) Néo se aplica

5. A religidio ou organizagdio religiosa no qual vocé est4 inserido influenciou o modo
como vocé percebe o consumo de drogas hoje?
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}QSim

(2) Ndo

6. A religiiio te motiva a permanecer longe das drogas?
¥0 Sim
(2) Néo

7. Vocé acha que pode permanecer longe das drogas sem o tratamento religioso?
). Sim
(2) Néo

8. Vocé acha que o tratamento terapéutico religioso ajuda na sua recuperagio a
dependéncia quimica?

PN, Sim

(2) Nao

9. Por quantas vezes j4 foi internado?
(1) Apenas uma vez
&) De 1a5 vezes
(3L De 5 a 10 vezes
(4) Mais de 10 vezes

10. Como ocorreu a sua internagio?
(1) Voluntariamente
£) Por influéncia de outras pessoas

11. Acredita que a interna¢ido na Cristoldndia tem sido eficiente no seu processo de
recuperagio?
@4 Sim .
(2) Ndo

«
.

12. A forma como o tratamento na Cristolandia é realizado te aproxima de Deus?

09 Sim
(2) Nédo

13. Sua aproximacdio com Deus contribui para o seu desejo de se afastar das
drogas?
Sim
(2) Ndo

14. Sua aproximagdo com Deus e com a sua espiritualidade na Cristolindia te
fortalece em seu tratamento, dificultando as recaidas?

% Sim
(2) Nédo

-
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QUESTIONARIO APLICADO A DEPENDENTES QUIMICOS EM
REABILITACAO

PARTE 1: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Sexo:
(& Masculino
(2) Feminino

2. Idade:

,5 9 anos

3. Estado Civil:
(1) Solteiro
(2) Casado
& Divorciado, separado ou viuvo

4. Escolaridade:
(1) Primeiro grau completo ou incompleto
Segundo grau completo ou incompleto
(3) Ensino superior completo ou incompleto

5. Ocupagao:
(1) Nenhuma
(2) Estudante
€% Cargos operacionais
(4) Cargos administrativos
(5) Cargos de chefia
(6) Dono do proprio negécio
(7) Aposentado
(8) Outros:

PN

6. Renda Familiar:
™) Atéum salario minimo
(2) Até 3 salarios minimos
(3) Entre 5 ¢ 8 salarios
(4) Mais de 8 salarios

PARTE 2: CONSUMO DE SUBSTANCIAS

1. Com que idade teve seu primeiro contato com as drogas?
(1) Menor de 15 anos
$4 De 15 a 30 anos
(3) De 30 a 45 anos
(4) De 45 a 60 anos
(5) 60 ou mais

128
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2. Com quais substancias teve contato? Marque todas as opgdes em que se encaixa,
& Alcool

Cocaina
1) Maconha
(4) Crack
(5) Alucinégenos
(6) Outros: £, & oA,
% (=

3. O que o levou a fazer uso de drogas?
(1) Questdes pessoais
IX) Questdes familiares
(3) Questdes sociais
(4) Questdes psicoldgicas
(5) Curiosidade
(6) Outro:

4. Com que frequéncia consumia drogas?
(1) De 1 a 2 vezes por semana
(2) De 2 a 4 vezes por semana
W Mais de 4 vezes por semana

PARTE 3: EXPERIENCIA CRISTA NA REABILITACAO

1. E adepto a alguma religidio crista?
Sim "
(2) Nao ?

A

2. Qual a sua religido?
Catolica
& Evangélica
(3) Espirita
(4) Umbandista
(5) Néo se aplica
(6) Outra:

3. K praticante de sua religido?
Sim
(2) Nio

4. Com que frequéncia participa de reunides religiosas?
PP Todos ou quase todos os dias
(2) Apenas aos finais de semana
(3) Raramente
(4) Nio se aplica

5. A religiio ou organizacio religiosa no qual vocé estd inserido influenciou o modo
como voce percebe o consumo de drogas hoje?
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%) Sim
(2) Nio

6. A religido te motiva a permanecer longe das drogas?

£ Sim
(2) Nio

7. Voce acha que pode permanecer longe das drogas sem o tratamento religioso?
Sim
(2) Néo

8. Vocé acha que o tratamento terapéutico religioso ajuda na sua recuperagio a
dependéncia quimica?
{) Sim
(2) Néo

9. Por quantas vezes ja foi internado?
(1) Apenas uma vez
& De 1a5 vezes
(3) De 5 a 10 vezes
(4) Mais de 10 vezes

10. Como ocorreu a sua internagdo?
¥ Voluntariamente
(2) Por influéncia de outras pessoas

11. Acredita que a internagfio na Cristoldndia tem sido eficiente no seu processo de
recuperagio?
. ¥
* Sll'n 3
(2) Ndo

£
s

12. A forma como o tratamento na Cristolindia é realizado te aproxima de Deus?

X Sim

(2) Nao

13. Sua aproximagdo com Deus contribui para o seu desejo de se afastar das
drogas?

(¥ Sim

(2) Néo

14, Sua aproximac¢do com Deus e com a sua espiritualidade na Cristolandia te
fortalece em seu tratamento, dificultando as recaidas?

04 Sim

(2) Nao
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QUESTIONARIO APLICADO A DEPENDENTES QUIMICOS EM

REABILITACAO

PARTE 1: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Sexo:
) Masculino
(2) Feminino

2. Idade:
anos

3. Estado Civil:
(1) Solteiro
(2) Casado
@ Divorciado, separado ou viavo

4. Escolaridade:
(1) Primeiro grau completo ou incompleto
) Segundo grau completo ou incompleto
(3) Ensino superior completo ou incompleto

5. Ocupacio:
(1) Nenhuma
(2) Estudante
(3) Cargos operacion':a_is
(4) Cargos administrativos
(5) Cargos de chefia
(6) Dono do proprio negdcio
(7) Aposentado

A

& Outrosrbpﬁﬂzd%_dLimﬂ]zb@odw , Pl

6. Renda Familiar:
&) Atéum salario minimo
(2) Até 3 salarios minimos
(3) Entre 5 e 8 salarios
(4) Mais de 8 salarios

PARTE 2: CONSUMO DE SUBSTANCIAS

1. Com que idade teve seu primeiro contato com as drogas?

¥ Menor de 15 anos
(2) De 15 a 30 anos
(3) De 30 a 45 anos
(4) De 45 a 60 anos
(5) 60 ou mais
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2.Co A;uais substincias teve contato? Marque todas as opgdes em que se encaixa,
Icool

g%} Cocaina

(3) Maconha

& Crack

(5) Alucindgenos
(6) Outros:

3. O que o levou a fazer uso de drogas?
(1) Questdes pessoais
@) Questdes familiares
(3) Questdes sociais
(4) Questdes psicologicas
(5) Curiosidade
(6) Outro;

4. Com que frequéncia consumia drogas?
(1) De 1 a 2 vezes por semana
(2) De 2 a 4 vezes por semana
&) Mais de 4 vezes por semana

PARTE 3: EXPERIENCIA CRISTA NA REABILITACAO

1L.E adepto a alguma religido cristi?
Sim &
(2) N3o 7

oA

2. Qual a sua religido?
(1) Catélica
&) Evangélica
(3) Espirita
(4) Umbandista
(5) Nao se aplica

(6) Outra: S joyp sy 47T
3. E praticante de sua religido?

) Sim

(2) Néo

4. Com que frequéncia participa de reunides religiosas?
) Todos ou quase todos os dias
(2) Apenas aos finais de semana
(3) Raramente
(4) Nao se aplica

5. A religidio ou organizagdo religiosa no qual vocé estd inserido influenciou 0 modo
como vocé percebe o consumo de drogas hoje?
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) Sim
(2) Niao

6. A religiiio te motiva a permanecer longe das drogas?
X) Sim
(2) Ndo

7. Vocé acha que pode permanecer longe das drogas sem o tratamento religioso?
®) Sim
(2) Nao

8. Vocé acha que o tratamento terapéutico religioso ajuda na sua recuperagio a
dependéncia quimica?

PX) Sim

(2) Ndo

9. Por quantas vezes j4 foi internado?
(1) Apenas uma vez
(2) De 1 a5 vezes
2 De 5 a 10 vezes
(4) Mais de 10 vezes

10. Como ocorreu a sua internagfo?
(1) Voluntariamente
9 Por influéncia de outras pessoas

11. Acredita que a internagiio na Cristolindia tem sido eficiente no seu processo de
recuperacio?

<

) Sim )7 +
(2) Ndo
12. A forma como o tratamento na Cristolindia é realizado te aproxima de Deus?
Sim
(2) Nao

13. Sua aproximacio com Deus contribui para o seu desejo de se afastar das
drogas?
Sim
(2) Ndo

14, Sua aproximagio com Deus e com a sua espiritualidade na Cristolindia te
fortalece em seu tratamento, dificultando as recaidas?

29 Sim

(2) Nao
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ANEXO C - TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro Respondente:

Convidamo-lo - a partir do seu consentimento — a participar como voluntério da
pesquisa intitulada “As contribuigdes da experiéncia cristi na reabilitacdo de
pacientes dependentes quimicos” que se refere a um projeto de mestrado do Programa
daPés-Graduagdo em Ciéncias das Religites da Faculdade Unida de Vitoria.

O objetivo deste estudo é fazer pensar sobre os impactos da experiéncia religiosa
cristd na reabilitagdo de usuarios de substincias quimicas, bem como compreender os
espagos de tratamento ofertados pelas organizagdes religiosas nesse processo. Os
resultados desta pesquisa possibilitardio uma melhor compreensdo acerca desse
fendmeno aos profissionais de saide e estudiosos da religido, acrescentando-lhes
saberes ¢ orientando sua pratica no cuidado a esses usudrios.

Sua forma de participagdo consiste em responder a um questionério. Caso se
sinta constrangido, pode abster-se de responder a uma ou outra questio ou até mesmo
ndo continuar respondendo. Esclarecemos que sua participagdo é voluntaria,

Seu nome ndo scra utilizado em qualquer fase da pesquisa — o que garante o seu
anonimato — ¢ a d1vulgdcao dos resultados serd feita de forma a ndo identificar os
voluntarios, portanto néo estdo previstos ressarcimentos ou indenizagdes.

Desde ja agradecemos a sua atengdo e participagio e colocamo-nos & disposi¢do
para maiores informagdes.

Concordando com a sua participagio vocé deverd assinar este Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

. [ - .

compreendi este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, portanto concordo em

dar meu consentimento de participagdo desta pesquisa na fungdo de entrevistado.

’

Santo Anténio de Padua - RJ,2}de mlﬂg,a de 2020.

134



Certificado pelo Programa de Pds-Graduagdo da Faculdade Unida de Vitoria — 22/02/2021.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro Respondente:

Convidamo-lo — a partir do seu consentimento — a participar como voluntario da
pesquisa intitulada “As contribuigdes da experiéncia cristd na reabilitacdo de
pacientes dependentes quimicos” que se refere a um projeto de mestrado do Programa
da Pés-Graduaggio em Ciéncias das Religides da Faculdade Unida de Vitéria.

O objetivo deste estudo é fazer pensar sobre os impactos da experiéncia religiosa
cristd na reabilitagdo de usuérios de substincias quimicas, bem como compreender os
espagos de tratamento ofertados pelas organizagbes religiosas nesse processo. Os
resultados desta pesquisa possibilitario uma melhor compreensdo acerca desse
fendmeno aos profissionais de saude e estudiosos da religido, acrescentando-lhes
saberes e orientando sua pratica no cuidado a esses usuarios.

Sua forma de participagdo consiste em responder a um questionario. Caso se
sinta constrangido, pode abster-se de responder a uma ou outra questdo ou até mesmo
no continuar respondendo. Esclarecemos que sua participagdo ¢ voluntaria.

Seu nome ndo serd utilizado em 9ualquer fase da pesquisa — 0 que garante o seu
anonimato — € a divuléaicéo dos resuft‘ados sera feita de forma a ndo identificar os
voluntarios, portanto néo estdo previstos ressarcimentos ou indenizagdes.

Desde j4 agradecemos a sua atengdo e participagdo e colocamo-nos a disposigdo
para maiores informagdes.

Concordando com a sua participagdo vocé deverd assinar este Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

e, N - I : -

compreendi este Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido, portanto concordo em

darmeu consentimento de participagdo desta pesquisa na funcdo de entrevistado.

-

/
%anto Anténi'ﬁé: Padua - RIp)Zde QB de 2020,
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Caro Respondente:

Convidamo-lo — a partir do seu consentimento — a participar como voluntario da
pesquisa intitulada “As contribuicdes da experiéncia cristi na reabilitacio de
pacientes dependentes quimicos” que se refere a um projeto de mestrado do Programa
da P6s-Graduagdo em Ciéncias das Religides da Faculdade Unida de Vitéria.

O objetivo deste estudo é fazer pensar sobre os impactos da experiéncia religiosa
cristd na reabilitagio de usuarios de substancias quimicas, bem como compreender os
espagos de tratamento ofertados pelas organizagdes religiosas nesse processo. Os
resultados desta pesquisa possibilitarAio uma melhor compreensdo acerca desse
fendmeno aos profissionais de saide e estudiosos da religido, acrescentando-lhes
saberes e orientando sua pratica no cuidado a esses usuarios.

Sua forma de participagdo consiste em responder a um questionario. Caso se
sinta constrangido, pode abster-se de responder a uma ou outra questdo ou até mesmo
ndo continuar respondendo. Esclarecemos que sua participagio é voluntaria.

Seu nome ndo sera utilizado em qualquer fase da pesquisa — o0 que garante o seu
anonimato — e a dlvulgafc;ao dos resultados sera feita de forma a ndo identificar os
voluntérios, portanto ndo estdo previstos ressarcimentos ou indenizagdes.

Desde j4 agradecemos a sua ateng@o e participagdo e colocamo-nos a disposi¢do
para maiores informagdes.

Concordando com a sua participagdo vocé devera assinar este Termo de

Eu g ______ WP

compreendi este Termo de Consentimento Livre e Estlarecido, portanto concordo em

Consentimento Livre e Esclarecido.

dar meu consentimento de participagdo desta pesquisa na fungfo de entrevistado.

Santo Anténio de Padua - RJ, 03 de (2,07, Arede 2020.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro Respondente:

Convidamo-lo — a partir do seu consentimento — a participar como voluntario da
pesquisa intitulada “As contribuicdes da experiéncia cristi na reabilitagio de
pacientes dependentes quimicos” que se refere a um projeto de mestrado do Programa
da Pos-Graduagdo em Ciéncias das Religides da Faculdade Unida de Vitoria.

O objetivo deste estudo é fazer pensar sobre os impactos da experiéncia religiosa
cristd na reabilitagio de usudrios de substincias quimicas, bem como compreender 0s
espagos de tratamento ofertados pelas organizagBes religiosas nesse processo. Os
resultados desta pesquisa possibilitario uma melhor compreensdo acerca desse
fendmeno aos profissionais de saide e estudiosos da religido, acrescentando-lhes
saberes e orientando sua pratica no cuidado a esses usuarios.

Sua forma de participagdo consiste em responder a um questiondrio. Caso se
sinta constrangido, pode abster-se de responder a uma ou outra questdo ou até mesmo
ndo continuar respondendo. Esclarecemos que sua participag@o € voluntéria.

Seu nome ndo sera utilizado em gualquer fase da pesquisa — 0 que garante o seu
anonimato — € a diwlédc;iio dos resuliados sera feita de forma a ndo identificar os
voluntarios, portanto ndo estdo previstos ressarcimentos ou indenizagoes.

Desde ja agradecemos a sua atengéo e participagdo e colocamo-nos & disposi¢do
para maiores informagdes.

Concordando com a sua participagdo voc€ devera assinar este Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

ereemn - ——— - ——-

compreendi este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, portanto concordo em

darmeu consentimento de participagdo desta pesquisa na fungdo de entrevistado.

7

Santo Anténio de Pidua - R1.Z) de (2,0 resle 2020,
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro Respondente:

Convidamo-lo — a partir do seu consentimento — a participar como voluntario da
pesquisa intitulada “As contribuices da experiéncia cristi na reabilitagio de
pacientes dependentes quimicos” que se refere a um projeto de mestrado do Programa
da Pés-Graduagdo em Ciéncias das Religides da Faculdade Unida de Vitoria.

O objetivo deste estudo é fazer pensar sobre os impactos da experiéncia religiosa
cristd na reabilitagio de usuarios de substincias quimicas, bem como compreender 0s
espagos de tratamento ofertados pelas organizagSes religiosas nesse processo. Os
resultados desta pesquisa possibilitario uma melhor compreensio acerca desse
fendmeno aos profissionais de satide e estudiosos da religido, acrescentando-lhes
saberes e orientando sua praticd no cuidado a esses usuarios.

Sua forma de participagdo consiste em responder a um questiondrio. Caso se
sinta constrangido, pode abster-se de responder a uma ou outra questdo ou até mesmo
ndo continuar respondendo. Esclarecemos que sua participa¢@o € voluntaria.

Seu nome n#o seré utilizado em 9ualquer fase da pesquisa — 0 que garante o seu
anonimato — € a divuléafc;ﬁo dos resultados sera feita de forma a ndo identificar os
voluntarios, portanto ndo estdo previstos ressarcimentos ou indenizagdes.

Desde ja-agradecemos a sua atengdo e participagdo e colocamo-nos & disposi¢do

para maiores informagdes.
Concordando com a sua participagdo vocé devera assinar este Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

e o e 4 e e B e

e, [N  c N -

compreendi este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, portanto concordo em

dar meu consentimento de participagdo desta pesquisa na fungdo de entrevistado.

Santo Antdnio de Padua - R1g) de (2402 cAesle 2020,
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Caro Respondente:

Convidamo-lo — a partir do seu consentimento — a participar como voluntério da
pesquisa intitulada “As contribui¢des da experiéncia cristi na reabilitagio de
pacientes dependentes quimicos” que se refere a um projeto de mestrado do Programa
da Pos-Graduagdo em Ciéncias das Religides da Faculdade Unida de Vitoria.

O objetivo deste estudo é fazer pensar sobre os impactos da experiéncia religiosa
cristd na reabilitagdo de usudrios de substidncias quimicas, bem como compreender 0s
espagos de tratamento ofertados pelas organizagBes religiosas nesse processo. Os
resultados desta pesquisa possibilitardio uma melhor compreensdo acerca desse
fendmeno aos profissionais de saide e estudiosos da religido, acrescentando-lhes
saberes € orientando sua prética no cuidado a esses usuarios.

Sua forma de participagdo consiste em responder a um questiondrio. Caso se
sinta constrangido, pode abster-se de responder a uma ou outra questdo ou até mesmo
ndo continuar respondendo. Esclarecemos que sua participagdo € voluntaria.

Seu nome ndo sera utilizado em gualquer fase da pesquisa — o que garante o seu
anonimato — € a divuléafg:a’io dos resul;ados sera feita de forma a ndo identificar os

voluntarios, portanto ndo estdo previstos ressarcimentos ou indenizagges.

Desde ja agradecemos a sua atengdo e participagdo e colocamo-nos a disposi¢do

para maiores informagaes.

Concordando com a sua participagdo vocé deverd assinar este Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

e, A . - A .

compreendi este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, portanto concordo em

dar meu consentimento de participagdo destapesquisa na fungdo de entrevistado.

Santo Anténio de Padua - R1,Q} de (0l paede 2020.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro Respondente:

Convidamo-lo — a partir do seu consentimento — a participar como voluntério da
pesquisa intitulada “As contribui¢des da experiéncia cristi na reabilitagio de
pacientes dependentes quimicos” que se refere a um projeto de mestrado do Programa
da Pés-Graduagdo em Ciéncias das Religides da Faculdade Unida de Vitéria.

O objetivo deste estudo € fazer pensar sobre os impactos da experiéncia religiosa
cristd na reabilitagdo de usuérios de substincias quimicas, bem como compreender os
espagos de tratamento ofertados pelas organiza¢des religiosas nesse processo. Os
resultados desta pesquisa possibilitario uma melhor compreensdo acerca desse
fendmeno aos profissionais de saide e estudiosos da religido, acrescentando-lhes
saberes e orientando sua prética no cuidado a esses usuarios.

Sua forma de participagdo consiste em responder a um questionario. Caso se
sinta constrangido, pode abster-se de responder a uma ou outra questdo ou até mesmo
ndo continuar respondendo. Esclarecemos que sua participagdo é voluntaria.

Seu nome néo ser4 utilizado em qualquer fase da pesquisa — o que garante o seu
anonimato — e a divulgagdo dos resultados sera feita de forma a ndo identificar os
voluntarios, portanto ndo estdo previstos ressarcimentos ou indenizagdes.

Desde ja agradecemos a sua atengdo e participagdo ¢ colocamo-nos a disposigdo
para maiores informagdes.

Concordando com a sua participagdo vocé deverd assinar este Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

compreendi este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, portanto concordo em

dar meu consentimento de participagdo desta pesquisa na fungio de entrevistado.

|

Santo Antdnio de Padua - RJ,9] de (it ssode 2020.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Caro Respondente:

Convidamo-lo - a partir do seu consentimento — a participar como voluntério da
pesquisa intitulada “As contribui¢ies da experiéncia cristi na reabilitacio de
pacientes dependentes quimicos” que se refere a um projeto de mestrado do Programa
daPés-Graduagdo em Ciéncias das Religides da Faculdade Unida de Vitéria.

O objetivo deste estudo é fazer pensar sobre os impactos da experiéncia religiosa
cristd na reabilitagdo de usudrios de substancias quimicas, bem como compreender os
espagos de tratamento ofertados pelas organizagdes religiosas nesse processo. Os
resultados desta pesquisa possibilitario uma melhor compreensio acerca desse
fendmeno aos profissionais de saiide e estudiosos da religido, acrescentando-lhes
saberes ¢ orientando sua pratica no cuidado a esses usuarios.

Sua forma de participagdo consiste em responder a um questionario. Caso se
sinta constrangido, pode abster-se de responder a uma ou outra questio ou até mesmo
ndo continuar respondendo. Esclarecemos que sua participagio ¢ voluntaria.

Seu nome ndo sera utilizado em qualquer fase da pesquisa — o que garante o seu
anonimato — e a dwulgdc;ao dos resultados sera feita de forma a ndo identificar os
voluntarios, portanto ndo estdo previstos ressarcimentos ou indenizagdes.

Desde ja agradecemos a sua ateng#o e participagdo e colocamo-nos & disposigao
para maiores informagdes.

Concordando com a sua participagdo vocé deverd assinar este Termo de

Consentimento mre e Esc z)recido.
B, ro I .

compreendi este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, portanto concordo em

darmeu consentimento de participagdo desta pesquisa na fungio de entrevistado.

;4
Santo Ahgnio{e Padua- RJ,J) de We 2020.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro Respondente:

Convidamo-lo — a partir do seu consentimento — a participar como voluntario da
pesquisa intitulada “As contribuicdes da experiéncia cristi na reabilitagio de
pacientes dependentes quimicos” que se refere a um projeto de mestrado do Programa
da Pos-Graduagdo em Ciéncias das Religides da Faculdade Unida de Vitoria.

O objetivo deste estudo é fazer pensar sobre os impactos da experiéncia religiosa
cristd na reabilitagio de usuérios de substancias quimicas, bem como compreender os
espagos de tratamento ofertados pelas organizagdes religiosas nesse processo. Os
resultados desta pesquisa possibilitario uma melhor compreensdo acerca desse
fendmeno aos profissionais de saide e estudiosos da religido, acrescentando-lhes
saberes ¢ orientando sua pratica no cuidado a esses usudrios.

Sua forma de participagdo consiste em responder a um questionario. Caso se
sinta constrangido, pode abster-se de responder a uma ou outra questio ou até mesmo
ndo continuar respondendo. Esclarecemos que sua participagdo ¢ voluntaria.

Seu nome ndo sera utilizado em qualquer fase da pesquisa — 0 que garante o seu
anonimato — e a dlvulgac;ao dos resultados sera feita de forma a ndo identificar os
voluntdrios, portanto ndo estdo previstos ressarcimentos ou indenizagdes.

Desde ja agradecemos a sua atengéo e participagdo e colocamo-nos 4 disposigio
para maiores informagdes.

Concordando com a sua participagdo vocé deverd assinar este Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

——————

re (I -

Eq i
compreendi este Termo de Consentimitnto Livre e Esclarecido, portanto concordo em

darmeu consentimento de participagdo desta pesquisa na funcio de entrevistado.

I 0

Santo Anténio de Padua - RJ Q] de MM?. 2020.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro Respondente:

Convidamo-lo — a partir do seu consentimento — a participar como voluntario da
pesquisa intitulada “As contribui¢des da experiéncia cristd na reabilitagio de
pacientes dependentes quimicos” que se refere a um projeto de mestrado do Programa
da Pés-Graduagdo em Ciéncias das Religides da Faculdade Unida de Vitéria.

O objetivo deste estudo ¢ fazer pensar sobre os impactos da experiéncia religiosa
cristd na reabilitagdo de usuérios de substancias quimicas, bem como compreender os
espagos de tratamento ofertados pelas organizagbes religiosas nesse processo. Os
resultados desta pesquisa possibilitario uma melhor compreensdo acerca desse
fendmeno aos profissionais de saude e estudiosos da religido, acrescentando-lhes
saberes e orientando sua prética no cuidado a esses usudrios.

Sua forma de participagio consiste em responder a um questionario. Caso se
sinta constrangido, pode abster-se de responder a uma ou outra questio ou até mesmo
ndo continuar respondendo. Esclarecemos que sua participagdo é voluntaria.

Seu nome n3o sera utilizado em gualquer fase da pesquisa — o que garante o seu
anonimato — e a divuléefcﬁo dos resuliados sera feita de forma a ndo identificar os
voluntarios, portanto néo estdo previstos ressarcimentos ou indenizagdes.

Desde ja agradecemos a sua atengfio e participagéo e colocamo

-nos a disposi¢do
para maiores informagdes.

Concordando com a sua participagio vocé deverd assinar este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

o ([,

compreendi este Termo de Consentimento Livre ¢ E larecido, portanto concordo em

darmeu consentimento de participagdo desta pesquisa na funcdo de entrevistado.

Santo Anténio de Pédua - RI de X Pory dd 2020,
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Caro Respondente:

Convidamo-lo — a partir do seu consentimento — a participar como voluntério da
pesquisa intitulada “As contribuicbes da experiéncia cristi na reabilitacio de
pacientes dependentes quimicos” que se refere a um projeto de mestrado do Programa
da P6s-Graduagdo em Ciéncias das Religides da Faculdade Unida de Vitéria.

O objetivo deste estudo é fazer pensar sobre os impactos da experiéncia religiosa
cristd na reabilitagdo de usuarios de substincias quimicas, bem como compreender os
espagos de tratamento ofertados pelas organizagbes religiosas nesse processo. Os
resultados desta pesquisa possibilitario uma melhor compreensdo acerca desse
fendmeno aos profissionais de satide e estudiosos da religido, acrescentando-lhes
saberes e orientando sua pratica no cuidado a esses usuarios.

Sua forma de participagdo consiste em responder a um questionario. Caso se
sinta constrangido, pode abster-se de responder a uma ou outra questdo ou até mesmo
ndo continuar respondendo. Esclarecemos que sua participagio é voluntaria.

Seu nome ndo sera utilizado em qualquer fase da pesquisa — o que garante o seu
anonimato — e a dlvulgdqao dos resultados sera feita de forma a ndo identificar os
voluntarios, portanto néo estdo previstos ressarcimentos ou indenizagdes.

Desde ja agradecemos a sua ateng#o e participagdo e colocamo-nos a disposigdo
para maiores informagdes.

Concordando com a sua participagdo vocé deverd assinar este Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

- EE ;- W . .

compreendi este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, portanto concordo em

dar meu consentimento de participagdo desta pesquisa na fungdo de entrevistado.

Santo Anténio de Padua - R1,d 3 de Ol Aresde 2020.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro Respondente:

Convidamo-lo — a partir do seu consentimento — a participar como voluntario da
pesquisa intitulada “As contribuices da experiéncia cristi na reabilitacio de
pacientes dependentes quimicos™ que se refere a um projeto de mestrado do Programa
da Pos-Graduag@o em Ciéncias das Religides da Faculdade Unida de Vitoria.

O objetivo deste estudo é fazer pensar sobre os impactos da experiéncia religiosa
cristd na reabilitagdo de usuérios de substincias quimicas, bem como compreender os
espagos de tratamento ofertados pelas organizagSes religiosas nesse processo. Os
resultados desta pesquisa possibilitario uma melhor compreensdo acerca desse
fenémeno aos profissionais de satde e estudiosos da religido, acrescentando-lhes
saberes e orientando sua prética no cuidado a esses usuérios.

Sua forma de participagdo consiste em responder a um questiondrio. Caso se
sinta constrangido, pode abster-se de responder a uma ou outra questdo ou até mesmo
ndo continuar respondendo. Esclarecemos que sua participagdo é voluntaria.

Seu nome ndo sera utilizado em qualquer fase da pesquisa — o0 que garante o seu
anonimato — € a dlvulgai’c;ao dos resultados sera feita de forma a ndo identificar os
voluntérios, portanto ndo estdo previstos ressarcimentos ou indenizagdes.

Desde ja agradecemos a sua atengdo e participagdo e colocamo-nos a disposigfo
para maiores informagdes.

Concordando com a sua participagdo vocé devera assinar este Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Eu - rc N -

compreendi este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, portanto concordo em

darmeu consentimento de participagdo desta pesquisa na fungio de entrevistado.

Santo Antonio de Pddua - RJ,Q3)de E 2 ;S\ :b A0 de 2020.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro Respondente:

Convidamo-lo — a partir do seu consentimento — a participar como voluntério da
pesquisa intitulada “As contribuicdes da experiéncia cristi na reabilitacio de
pacientes dependentes quimicos” que se refere a um projeto de mestrado do Programa
da P6s-Graduagdo em Ciéncias das Religides da Faculdade Unida de Vitoria.

O objetivo deste estudo é fazer pensar sobre os impactos da experiéncia religiosa
cristd na reabilitagdo de usudrios de substincias quimicas, bem como compreender 0s
espagos de tratamento ofertados pelas organizagdes religiosas nesse processo. Os
resultados desta pesquisa possibilitario uma melhor compreensio acerca desse
fendmeno aos profissionais de satide e estudiosos da religido, acrescentando-lhes
saberes e orientando sua pratica no cuidado a esses usuarios.

Sua forma de participagdo consiste em responder a um questionario. Caso se
sinta constrangido, pode abster-se de responder a uma ou outra questdo ou até mesmo
ndo continuar respondendo. Esclarecemos que sua participagdo € voluntaria.

Seu nome ndo sera utilizado em gualquer fase da pesquisa — 0 que garante o seu
anonimato — € a divuléafgﬁo dos resul;ados sera feita de forma a ndo identificar os
voluntarios, portanto ndo estdo previstos ressarcimentos ou indenizagdes.

Desde ja agradecemos a sua ateng#o e participagdo € colocamo-nos a disposi¢do

para maiores informagdes.
Concordando com a sua participagdo vocé deverd assinar este Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

compreendi este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, portanto concordo em

dar meu consentimento de participagdo desta pesquisa na fungdo de entrevistado.

Santo Anténio de Padua - RJ/} de _Q(_MJ_(zpde 2020.
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TERMO DE CONSEN TIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro Respondente:

Convidamo-lo — a partir do seu consentimento — a

participar como voluntério da
pesquisa intitulada

“As contribuigées

da experiéncia cristi na reabilitacio de
Pacientes dependentes quimicos” que se

refere a um projeto de mestrado do Programa
-Graduagdo em Ciéncias das Religides da Faculdade Unida de Vitéria.

O objetivo deste estudo & fazer pensar sobre os impactos da experiéncia religiosa
cristd na reabilitagio de usudrios de substancias quimicas, bem como compreender os
€Spagos de tratamento ofertados pelas organizagdes religiosas nesse processo. Os
resultados desta pesquisa possibilitario uma melhor compreensio acerca desse

fendmeno aos profissionais de saide e estudiosos da religido, acrescentando-lhes

saberes ¢ orientando sua pratica no cuidado a esses usudrios.

Sua forma de participagdo consiste em responder a um questionario. Caso se
sinta constrangido, pode abster-se de responder a uma ou outra questdo ou até mesmo
ndo continuar respondendo. Esclarecemos que sua participagdo é voluntéria,

Seu nome nio sers utilizado em qualquer fase da pesquisa — o que garante o sey
<

» [3
anonimato — ¢ a divulgdedo dos resultados sera feita de forma a nio identificar os

voluntérios, portanto nio estdo previstos ressarcimentos ou indenizagges,

Desde j4 agradecemos a sua atengdo e participagio e colocamo

-nos a disposi¢io
para maiores informages,

Concordando com a sua participagdo vocé deveri a

ssinar este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

- ———————— ————

compreendi este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, portanto concordo em

darmeu consentimento de participa¢do desta Pesquisa na fungdo de entrevistado.,

Santo Anténio de Padua - Rid}de (), & L& X dle 2020,
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro Respondente:

Convidamo-lo — a partir do seu consentimento — a participar como voluntério da

pesquisa intitulada “As contribui¢bes da experiéncia cristd na reabilitacio de
pacientes dependentes quimicos” que se refere a um projeto de mestrado do Programa
da Pés-Graduagio em Ciéncias das ReligiGes da Faculdade Unida de Vitoria.

O objetivo deste estudo ¢ fazer pensar sobre os impactos da experiéncia religiosa
cristd na reabilitagio de usudrios de substancias quimicas, bem como compreender os
espagos de tratamento ofertados pelas organizagdes religiosas nesse processo. Os
resultados desta pesquisa possibilitario uma melhor compreensdo acerca desse
fendmeno aos profissionais de satde e estudiosos da religidio, acrescentando-lhes

saberes e orientando sua pratica no cuidado a €SS€s usuarios.

Sua forma de participagdo consiste em responder a um questionério. Caso se
sinta constrangido, pode abster-se de responder a uma ou outra questdo ou até mesmo
ndo continuar respondendo. Esclarecemos que sua participagdo € voluntéria.

Seu nome nio sera utilizado em qualquer fase da pesquisa — o que garante o seu
anonimato — e a dlvulga?cao dos resultados sera feita de forma a ndo identificar os
voluntarios, portanto ndo estio previstos ressarcimentos ou indenizagdes.

Desde ja agradecemos a sua atengdo e participagdo e colocamo-nos a disposigdo

para maiores informagdes.

Concordando com a sua participagdo vocé deveri assinar este Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

e e T ——

Eu,

compreendi este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, portanto concordo em

dar meu consentimento de participagdo desta pesquisa na fung¢do de entrevistado.

Ynténio de Padua - RT3 de (9,9, Arrsde 2020,





