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A INFLUENCIA DA RELIGIOSIDADE NA REABILITACAO DO
DEPENDENTE QUIMICO

The influence of religiosity on the rehabilitation of chemical dependents

RESUMO

A crenga, religiosidade e a espiritualidade tém inspirado
diferentes meios de atencdo a saude na reabilitagdo
do dependente quimico. O objetivo deste estudo foi
avaliar a intervenc¢do da religiosidade na reabilitacdo de
usuarios de substancias psicoativas em Comunidades
Terapéuticas do interior cearense. Tratou-se de estudo
descritivo exploratorio com abordagem qualitativa,
com Andlise de Conteudo de Bardin e a coleta de
dados realizada em duas Comunidades Terapéuticas
do interior cearense, de agosto a dezembro de 2017. A
amostra contou com 10 participantes com idade entre
23 e 46 anos. Diante das falas dos entrevistados foram
construidas quatro categorias tematicas analisadas a
luz da literatura pertinente. A religiosidade apresentou-
se como um elemento influente no processo de
recuperacdo da dependéncia quimica. O contato com
os centros terapéuticos promoveu o acolhimento e
estimulou a adog@o de um novo estilo de vida baseado
nas relagdes interpessoais ¢ de autoajuda, promovendo
o autoconhecimento e o enfrentamento da problematica.
Destaca-se que a religiosidade/espiritualidade ¢ ponto
importante no tratamento do dependente quimico, assim
como o convivio social fortalece medidas de prevencéo
e seguridade para com o adoecimento.
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ABSTRACT

Belief, religiosity and spirituality have inspired
different means of health care in the rehabilitation of
drug addicts. The aim of the study was to evaluate the
intervention of religiosity in the rehabilitation of users
of psychoactive substances in Therapeutic Communities
in the interior of Ceara. It was a descriptive exploratory
study with a qualitative approach, with Content
Analysis by Bardin and data collection carried out in
two Therapeutic Communities in the interior of Ceara
from August to December 2017. The sample included
10 participants aged between 23 and 46 years. In
view of the interviewees’ statements, four thematic
categories were constructed, analyzed in the light of
the relevant literature. Religiosity presented itself as
an influential element in the process of recovery from
chemical dependency. Contact with therapeutic centers
promoted welcoming and encouraged the adoption of
a new lifestyle based on interpersonal and self-help
relationships, promoting self-knowledge and coping
with the problem. It is noteworthy that religiosity /
spirituality is an important point in the treatment of
drug addicts, just as the social environment strengthens
prevention and safety measures against illness.
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1 INTRODUCAO

O consumo de substancias psicoativas representa um problema de satde publica e esta
presente ao longo da histéria da humanidade (SANTIAGO, 2017).

A dependéncia quimica ¢ um problema bastante complexo na atualidade (PRATTA e
SANTOS, 2009; SEZORTE e SILVA, 2019; BORGES; JESUS; SCHNEIDER, 2018). Ressal-
ta-se, 0 uso abusivo de substancias psicoativas tornou-se um grave problema social e de satde
publica em nossa realidade (PRATTA e SANTOS, 2009).

A dependéncia quimica ¢, essencialmente, uma relagdo desajustada do consumo de dro-
gas, classificada como um transtorno pelos dois mais confiaveis sistemas classificatorios de
doencas: a 10* Revisao da Classificagdao Internacional de Doengas - CID10, produzido pela
Organiza¢do Mundial de Satide - OMS e o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais - DSM - 4, da Associacdo Psiquidtrica Americana - APA (BRASIL, 2011). As drogas
estdo subdivididas em trés grupos, mediante a influéncia que exercem na atividade do sistema
nervoso central — SNC. O primeiro grupo, composto pelas SPA estimulantes, aumenta a ativida-
de no SNC, estdo inclusas nesse grupo anfetaminas, cocaina, nicotina, crack e outras. As subs-
tancias depressoras formam o segundo grupo; estas reduzem a atividade no SNC e envolvem
benzodiazepinicos, solventes ou inalantes (cola, produtos de limpeza e cosméticos), opidceos
(6pio, morfina, codeina e heroina) dentre outras. E, o terceiro grupo, formado pelas SPA pertur-
badoras que produzem uma série de distor¢des qualitativas no funcionamento do SNC, engloba
Canabinoides (Maconha), Inddlicos (LSD, Psilocibina e DMT) e demais. O alcool pode ser
categorizado tanto como um estimulante como um depressivo, visto que seu efeito varia muito.
Dentre as substancias psicoativas, algumas pelos seus efeitos prazerosos, levando ao uso nocivo
ou dependéncia, sdo chamadas de psicotropicas (BRASIL, 2017).

No Brasil, além das diversas classificagdes das drogas em relagdo ao tipo, efeitos, padrao
de consumo, dentre outros critérios existentes, as SPA podem ser classificadas ainda como lici-
tas e ilicitas. As ilicitas sdo as substancias com produg¢do, comercializagdo e consumo proibidos
por lei e as licitas sdo substincias cuja comercializagdo ¢ permitida, podendo ou ndo estarem
submetidas a algumas restri¢cdes, como ¢ o caso do alcool para menores de 18 anos e de alguns
farmacos que necessitam de uma prescri¢ao médica especial.

E importante salientar ainda que nem todas as SPA sejam, por si s6, maléficas ou bené-
ficas, isso dependera do contexto, do padrdo de uso entre outros fatores para assim serem con-
sideradas, visto que a mesma droga que pode servir como medicamento pode causar também
maleficios e provocar dependéncia (BRASIL,2011).

A dependéncia quimica configura-se como um transtorno cronico, manifestado pelos
sintomas de comportamento que estdo relacionados a consequéncias negativas sociais, psicold-
gicas e de saide com implica¢des neurobioldgicas a depender da fase de vida (CHAIM; BAN-
DEIRA; ANDRADE, 2015).
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As exposigdes a substancias quimicas compreendem os determinantes e condicionantes
sociais em saude e envolve perfis importantes do relacionamento interpessoal e da tomada de
decisdo que estao relacionados ao processo saude doenca (CARVALHO et al.,2017). O consu-
mo de alcool € maior entre homens de 18 a 29 anos com prevaléncia de até 13,7% da populagao
nacional, principalmente em pessoas de cor preta e com pouca escolaridade. Um dos principais
agravantes que contribui para o vicio ¢ uso concomitante do tabaco em até 35,2% dos casos
(GARCIA; FREITAS, 2015).

De acordo com ultimo Relatério Mundial sobre drogas, publicado em 2018, desenvol-
vido pelo Escritorio das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC), uma das agéncias
especializadas a Organizacao das Na¢des Unidas (ONU), estima-se que 271 milhdes de pessoas
fazem uso drogas ilicitas, o que corresponde a 5,5% da populacdo mundial entre 15 e 64 anos.

O perfil populacional da dependéncia quimica esta associado a vulnerabilidades, como
fragil escolaridade, desemprego, pouca ou nenhuma remuneracao, historico familiar e doengas
associadas ao estado psiquiatrico, estando sujeitos ao suicidio, depressao e ansiedades no con-
texto do tratamento (DANIELI et a/ 2017). Contudo, as modalidades assistenciais t€ém se trans-
formado rapidamente ao longo da historia, como formacao de diferentes nticleos de tratamento
(SILVA e CAVALHEIROS, 2017). Os fatores de risco estdo associados a experiéncias com
substancias ilicitas, e relacionam-se a influéncias do meio ambiente como as circunstancias seja
pelo facil acesso ou por uso cultural. Assim também, soma-se os estressores por sobrecarga
e esgotamento e as bebidas de baixo custo, caracteristicas individuais, distanciamento fami-
liar, diversdo ou sentimento de impoténcia além do embotamento social (BALTHAZAR et al.,
2018).

O tratamento para individuos com dependéncia quimica esté relacionado a percepgao de
vida, estimulo a mudangas e desdobramentos cognitivo comportamentais. Nessa perspectiva, o
desejo pelo tratamento, for¢ca de vontade, projeto de vida, qualificagdo de um projeto terapéu-
tico, insercao no mercado de trabalho e a espiritualidade tornam-se essenciais para uma efetiva
recuperacdao (ALMEIDA et al., 2018).

Desde os tempos mais remotos, a espiritualidade e a religiosidade sdo fendémenos re-
conhecidamente comuns e presentes na historia da humanidade. Ambas sdo consideradas ma-
nifestacdes tipicamente humanas na busca pela transcendéncia das limitagdes inerentes ao ser
biologico, constituindo-se como formas de explicar e dar sentido a vida e de auxilio no enfren-
tamento das adversidades e sofrimentos existenciais. No entanto, religido e espiritualidade,
mesmo sendo formas de transcendéncia humana nao possuem o mesmo significado (GO MES;
FARINA; FORNO, 2014).

As comunidades terapéuticas estdo enquadradas na resolugdo n. 01/2015, que empre-
endeu a regulamentacdo dessas entidades (BRASIL, 2015). Do ponto de vista pratico, o fun-
cionamento dessas, deve seguir as determinagdes da RDC 29/2011 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
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No estudo de Targino (2017), as comunidades terapéuticas exercem um papel funda-
mental na recuperag@o no tratamento contra a dependéncia quimica, as motivagdes dos indivi-
duos que buscam os cuidados oferecidos para sua recuperacao inerente ao tratamento religioso
contra as drogas.

A maioria das Comunidades Terapéuticas estdo ligadas a um movimento religioso. E
conveniente que se volte uma maior atengdo para a vivéncia dos residentes dessas comunida-
des, visando compreender de que forma a religido estd presente no dia a dia nessas institui¢des,
bem como salientar a respeito de como a religido e a espiritualidade podem corroborar com o
tratamento de dependentes de substancias psicoativas (SEZORTE e SILVA, 2019). Além disso,
a religiosidade pode ser um fator positivo para o paciente quimico, pois desvela a sua condigao
frente ao tratamento e lhe da subsidios para melhor prevengao e reabilitagdo da saude (OLIVEI-
RA et al.,2017).

Diante do exposto, esse trabalho pretendeu responder a seguinte questdo: Qual a in-
fluéncia da religiosidade na recuperagdo do uso nocivo e/ou dependéncia de SPA? Para isso,
adotou-se como objeto de estudo a intervengdo da religiosidade na reabilitacdo de pessoas com
problemas relacionados ao uso excessivo de drogas acolhidas por duas CT’s, na Regido do Ca-
riri Cearense. O objetivo do estudo foi avaliar a intervengao da religiosidade na reabilitagdo de

usuarios de substancias psicoativas em CT’s do interior cearense.
2 MATERIAL E METODOS

O estudo foi do tipo exploratorio descritivo com abordagem qualitativa. Com uma popu-
lagdo de 10 participantes das duas comunidades que aceitaram participar do estudo. Os critérios
de inclusdo dos participantes foram possuir idade igual ou superior a 18 (dezoito) anos, encon-
trar-se em processo de recuperacdo do uso nocivo e/ou dependéncia quimica de drogas licitas
ou ilicito cadastro e frequentando a comunidade terapéutica e ter vivido experiéncia religiosa
como auxilio no processo de recuperagdo da dependéncia psicoativa.

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a dezembro de 2017, em duas comuni-
dades terapéuticas do interior cearense. Constituiu-se da entrevista individual semiestruturada,
com perguntas abertas e fechadas; na primeira etapa, com dados socio demograficos, idade,
sexo, tempo de tratamento, religido; e, a segunda etapa com questdes norteadoras que versam
sobre a temadtica, tais como: experiéncia na comunidade terapéutica; influéncia da religido no
tratamento; tratamento realizado na comunidade; tipo de droga utilizada, motivo (ou motivos)
lhe levou a buscar o tratamento; como vocé chegou aqui na comunidade e quem apresentou ou
direcionou a comunidade a se procurou outras formas de se recuperar da dependéncia antes de
entrar na comunidade, onde ou com que vocé busca forgas para querer se recuperar participacao
da familia junto & comunidade, entre outras perguntas. A coleta de dados foi realizada pelos
autores do artigo. Foi utilizado o método qualitativo, por meio da Analise de Contetido de Bar-

din (2010). As conversas foram gravadas e transcritas e subdivididas em categorias, seguindo
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todos os aspectos éticos da pesquisa; com um tempo gasto no total de oito horas e trinta e cinco
minutos, aplicados pelos autores do artigo. O contetido produzido nas entrevistas da pesquisa
identificado através da ordem numérica em que estas foram realizadas “E1, E2, E3....

A presente pesquisa, considerando os aspectos éticos, foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa - CEP do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio — Uniledo, conforme o Parecer:
2.378.928 - CAAE: 77847317.9.00.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados obtidos foram apresentados na sequéncia em quatro categorias tematicas:
1) O acolhimento como suporte social para o dependente; 2) As praticas religiosas e seus efei-
tos para a recuperagdo; 3) A crenga religiosa como releitura de vida e produgao de sentido; e,
4) O comportamento religioso diante das drogas. Essas categorias apresentam por meio da fala
dos participantes da pesquisa as analises de elementos presentes na experiéncia religiosa dos
entrevistados que podem influenciar direta ou indiretamente na recuperacao da dependéncia
quimica. O contetido produzido nas entrevistas da pesquisa foi identificado através da ordem
numérica em que estas foram realizadas, seguidos da idade dos entrevistados, por exemplo:
“E1,35a”.

Foram entrevistados 10 dependentes quimicos de dois centros terapéuticos, todos do
sexo masculino e com idade entre 23 e 46 anos, provenientes da regido do Cariri, com até 12

meses de tratamento.
3.1 Categoria de nimero um: O acolhimento como suporte social para o dependente.

O acolhimento ¢ parte integrante do processo de construcao do individuo e estd rela-
cionado com o método de gerenciamento da exclusdo vivenciada pelos pacientes em meio a

culturas estigmatizadas:

As pessoas so sabem julgar, julgar, dizer que é um noiado, ladrdo, vagabundo, nas
drogas. As pessoas me viam como um noiado, a pessoa é excluido quando é, muito
dificil alguém chegar e da um aconselhar, querendo saber o que aconteceu na vida
(-..) Me sinto bem acolhido, por que antes quando eu estava no mundo das drogas
ninguém queria saber de mim, ninguém queria saber o que tava acontecendo comigo,
hoje eu me sinto uma pessoa especial, me sinto bem acolhido”. (ES, 45a.)

Cheguei aqui, fui bem recebido pelos missionarios, pelas meninas que trabalham
aqui, me acolheram bem, me deram conselho, e tal.(...) A— (Nome de uma Missiondria
coordenadora da casa) - também é uma mde pra mim, sempre ela ta conversando com
nois, sempre botando nois nos eixo pra andar mais direito”(E9, 35 a.)

O contato com institui¢des religiosas, para o dependente quimico, possibilita o trata-
mento com menor repercussoes negativas, a exemplo da quebra de paradigmas e pré-conceitos.
Com isso, o nivel igualitario nas relagdes implica diretamente na receptividade do tratamento e

identificagdo de grupo, favorecendo a coesao grupal.
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O suporte social ¢ uma parte consideravel do acolhimento, uma vez que livre da de-
pendéncia é necessario reestruturar as habilidades comunicativas e relagdes afetivas, tendo em

vista a criagdo de lagos.

Vé a outra familia, aqui é uma familia que tem aqui, gracas a Deus, ld fora o cara num
tem familia ndo, mas aqui o caba vé umas pessoas que cuida de vocé, da um quarto,
da um coxdo, da a cama, da a roupa, da alimento, da tudo aqui, aqui nois tamo no céu,
é bom demais (...) eu chamo — (Nome de uma Missionaria coordenadora da casa)- é
mde (Nome de uma Missionaria coordenadora da casa), pra mim ela é uma mde, pra
mim, com todo respeito”. (E1, 35a.)

Os centros funcionam como uma rede social de amizade ou uma familia substituta que

tenta suprir as caréncias ou os danos causados pelas antigas relagdes.

E bom! Tem alguns irmdos que vocé se abre, por que tem mais intimidade, ds vezes
estd passando pelo mesmo que vocé esta passando. Ta entendendo? Entdo ¢ uma troca
muito boa, e também saber que o que vocé conversa ali com ele ndo é so ele que ta
ouvindo é Deus e que se ele tiver em Deus, Deus vai falar por ele comigo”. (E7, 35a.)

E por meio dos CT’s que se humaniza a assisténcia e favorece a ideia de coletividade,
humanizag¢do e auxilio mutuo, proporcionando o enfrentamento das dificuldades e a manuten-

¢do da abordagem biopsicossocial, inspirada pelo sentido religioso.

Ndo adianta eu se salvar e eles se perder, ndo adianta eu sair daqui e ter uma vida
boa e eles num conseguir, por que na Biblia mesmo fala que vocé tem que amar o
Pproximo como a ti mesmo, como eu posso me sentir feliz sabendo que as pessoas que
tdo lutando tanto quanto eu aqui, td sofrendo? (E7, 35a.)

O que eu acho interessante aqui na casa de apoio, de recuperagdo ¢ que tem a palavra
de Deus todos os dias e realidades diferentes de dlcool, de maconha, de crak e um
vai se espelhando no outro, vai se ajudando em si e tem missionarios também que ja
passaram por esse processo que a gente esta passando e nesse convivio a gente estd
se ajudando um ao outro na casa de Deus todos os dias ouvindo a sua palavra.” (E4,
4la.)

3.2 Categoria de nimero dois: As praticas religiosas e seus efeitos para a recuperacio.

Os entrevistados percebem a religiosidade como ponto importante no transcurso da re-
cuperacao. Reconhecem a possibilidade de se conectar a uma forca superior (Deus) e obter

resolutividade nas dificuldades. Dentre as praticas, observa-se:

Rezo o tergo, eu comungo, eu medito a palavra, eu jejuo, eu me confesso, faco dire¢do
espiritual. Isso traz dire¢do para a vida. (E7, 35 a.)

Leio a Biblia todo dia, vou pra Missa, me fortalece, principalmente quando eu estou
fraco penso em ir embora daqui, as vezes me da vontade de ir simbora, mas quando
entro na capela, leio a Biblia, rezo o Terco, ai comega a abrir as portas, ai eu penso
que o problema ta dentro de mim, ai eu penso tenho que ficar. (E8, 36 a.)
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A adoragdo na quinta-feira é um momento unico, eu ndo sei nem explicar como é bom,
sai renovado, fortalecido (..) ai eu tento buscar isso, rezar. Vocé vé aqui mesmo, eu
cantando, adorano pra ver se vem aquele sentimento bom, num tem aquele sentimen-
to? Quando eu saio da capela eu saio restaurado. (E2, 23 a.)

No (Nome de um evento religioso), um encontro de jovens foi o momento que me fez
sentir mesmo que eu precisava da misericordia de Deus (...). Depois que eu passeia 1é
a Biblia e tal (...), tem certos momentos do dia a dia da pessoa, que a pessoa tem um
sentimento assim de angustia, fica deprimido, que fica meio abatido, as vezes ta feliz,
as vezes vive até a palavra e tal, e assim felizmente eu vejo meu caminho diferente,
mais aberto, meu caminho que sempre tem coisa, caso eu errar, faz a sua vontade do
mesmo jeito (E10, 23a.)

As praticas religiosas auxiliam no tratamento, a0 mesmo tempo que oferecem conforto
e seguranga ao paciente, estando intimamente ligado a permanéncia e convivéncia nos centros

de tratamento:

Eu me sinto aliviado, como se tivesse um sentimento, a sensagdo de quem tirou um
enorme peso das costas, porque so na ora¢do que faz sair aliviado, que saiu, afastou
um monte de sujeira, sabe como é? De pensamento ruim, por que sempre quando a
gente vem dessa realidade (dependéncia), sempre a gente vem com a mente suja de
pensamentos ruins e alivia muito”. (E4, 41 a.)

Trazem esperan¢a de uma vida melhor, da minha capacidade de vencer, me trazem
uma for¢a que toda vez que eu saio da capela eu saio renovado tanto fisicamente
como mentalmente (...) por que vocé volta mais sereno para lidar com os irmdos, com
certas situagoes, é justamente na orag¢do que a gente consegue essa paciéncia (...) eu
vou vendo onde eu posso trabalhar no meu orgulho (...) pra ver como eu posso lidar
de uma forma melhor pra ndo afetar nem a mim nem a outro (...) lidar com as minhas
frustragoes”. (E6, 30 a.)

Muita felicidade, na hora de dormir a pessoa dorme mais satisfeito, dorme sossegado,
ndo pensa em bobagem, é muito bom a pessoa orar e pedir for¢a a Deus, fico bastante
calmo” (E9, 35 a.)

A espiritualidade tem influéncia na maneira como os individuos enfrentam as adversida-

des, experiéncias de sofrimento e dor.

Sinto arrependimento, tristeza. Por que eu num fiz coisa boa ndo, eu fico até chorando
das coisa ruim que eu fiz”. (El, 35 a.)

3.3 Categoria de nimero trés: A crenca religiosa como releitura de vida e producao de

sentido.

Os participantes do estudo nao observaram costumes religiosos antes das CT’s e a intro-
ducdo de tais caracteristicas possibilitou novas experiéncias de fé e valores, adquirindo novas
atitudes. Como consequéncia da adesdo a essas crengas, a Otica religiosa passou a ser também

um instrumento terapéutico com releituras positivas para eventos negativos € angustiantes.

Tem hora que eu fico imaginando, meu Deus o que é que to fazendo aqui? mas é Deus
que colocou eu nessa darea de servico pra eu chegar até onde eu té e evoluir mais
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ainda (..) Se aquilo que eu queria ndo aconteceu comigo é por que Deus ndo quis, por
que ainda ndo chegou a hora. (E9, 35a.)

Tudo que aconteceu na minha vida ndo foi por um acaso, mas foi por um proposito
que Deus tem para cada um de nos. (E5, 45 a.)

Quando vocé ta com Deus vocé ta vivo, quando eu tava ld fora era apenas vazio, soli-
ddo, eu ndo queria saber de ninguém, nem de nada, so de mim, so queria saber de be-
ber e usar droga. Achava que a felicidade estava num copo de cerveja e nada do que
eu vivi la fora, do que eu vivi, enquanto eu estava na embriaguez, tanto embriaguez
social como embriaguez espiritual e eu estava completamente distante de tudo das
coisas de Deus, eu vivia na total escuriddo, ta ligado? me sentia vazio, me sentia triste
por qualquer besteira, ndo via sentido nas coisas, ndo via sentido na vida, pensei em
suicidio e por ai vai.. ta ligado? (...)". (E6, 30a.)

Aos poucos eu estou levando a vida e entendendo a importdncia que tem cada dia,
aqui nessa capela ouvindo a palavra de Deus, aprendendo coisas que la na bebedeira
eu ndo sabia (F4, 41a.)

As perspectivas para o futuro revelam o desejo de contribuir para o resgate de outros

dependentes, além de fortalecimento pessoal religioso para permanecer longe dos vicios.

Vé aquelas pessoas que nem eu era ir la e tirar do lamagal e colocar na rocha. Que
nem eu tava, eu tava no lamagal e agora eu to na rocha, Jesus. Eu ndo quero ficar no
lamacgal, eu quero ficar aqui, pra mim pegar e tirar aquelas pessoas e colocar junto
com Deus, pra também dizer que eu ndo fago so coisa ruim, mas que Deus me fez foi
pra fazer coisa boa (...) quero ficar aqui, ser missiondrio de vida, seguir o caminho de
Deus e sair da perdi¢do, fazer o que eu nunca fiz, salvar almas. (E1, 35a)

O que me motiva é quando sair daqui ajudar outras pessoas que passam pelo que
eu passei, né? Meu motivo a mais, é eu vé uma pessoa naquela situa¢do como eu me
via antes bébado caido, que eu possa pelo menos tentar tirar aquela pessoa daquela
vida, meu motivo a mais é isso, (...) Entrando numa comunidade, participando, dando
uma palavra de conforto tentando levar também para uma casa de recuperagdo, eu
pretendo fazer isso (E3, 46a)

(...) dar um testemunho, mostrar para aqueles que desacreditam, pra aqueles que
estdo na vida de pecado, para aquela vida que nao convém a Deus, da uma palavra,
um conforto, um testemunho de vida propria (E5, 45a)

3.4 Categoria de nimero quatro: O comportamento religioso diante das drogas.

Na visdo dos pacientes, as drogas e a dependéncia s3o algo destruidor. Os discursos a

seguir apresentam a opinido dos entrevistados sobre o assunto:

Peco a Ele (Deus) pra nunca mais voltar praquele caminho, que eu era, que eu estava,
sem mentira nenhuma, se for pra mim voltar praquele caminho eu sou mais se morrer,
por que aquele ndo, é caminho de liberta¢do nem cura ndo, é do inferno (..) Destrui-
¢do, 5o coisa ruim, derrota (E1, 35a).

(...) 0 dlcool é o comego da destrui¢do da propria vida do ser hu- mano e de tudo (...),
quando vejo o dlcool na minha frente vem aquele entendimento na minha cabega, que
eu ndo posso consumir por causa da destrui¢do que ele quase causou na minha vida
e causa na vida de muitas pessoas (E3, 46a).
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Todos os dias é uma batalha nova, ela é parte da destrui¢ao da humanidade, ta liga-
do? (E6, 30a).

(...) a droga s6 vai me levar cada vez para um buraco mais fundo, por que o inimigo
que a gente sabe que ¢ o demonio o satanas ele quer nos destruir (...)(E7, 35a).

O papel do profissional de satde ndo ¢ refor¢ado na fala dos pacientes. Nesse aspecto
julga-se a incerteza desses atores e sua influéncia negativa, ao entender que para eles a cura ¢
apenas uma for¢a advinda de Deus.

Isso é agdo do demonio e so Deus para tirar isso, a medicina ajuda mais é até certo
ponto mais a palavra de Deus ndo tem limites, a gente é carne e é espirito, s6 a me-
dicina ndo vai ajudar, mas as duas vai, mas a palavra de Deus em primeiro lugar(E7,
35a.).

A importancia do médico ndo é tanta, a importancia que eu acho é uma casa de
recuperagdo igual essa que eu estou onde tem a palavra de Deus todos os dias na
celebragdo, onde ensina aquele cristdo a ter a mentalidade de vida mais elevada (...)
(E4, 41a).

Nesse sentido, observa-se a necessidade de introduzir os trabalhadores da saide também
no atendimento as CT’s como forma de aproximar as diferentes modalidades de cuidado, tendo
em vista um olhar multiprofissional e integral do individuo em suas diferentes condi¢des de
satde. Assim como, a necessidade de ser corresponsavel pelo tratamento vivenciado.

Inicialmente a maior responsabilidade é minha mesmo, essa evolugcdo depende com-
pletamente de mim, da minha vontade, do meu esforco, da minha sabedoria, vai de-
pender completamente de mim da minha fé em Deus e do quanto eu quero mudanga
na minha vida, o passo que vai ser dado devagar ou rapido vai depender de mim (EG6,
30 a.).

Depende da minha forca de vontade, porque se eu ndo quiser minha recuperagdo e
ndo tiver minha for¢a de vontade quem vai ter por mim? So Deus, de minha forga de
vontade e de Deus.(E5, 45 a.)

Depende mais de mim também, né? Primeiramente de Deus que eu t6 buscando muito
e a minha coragem que eu to tendo para estar onde eu estou hoje(E9, 35 a.).

Dessa forma, fica a mostra o dimensionamento religioso dado por pacientes em trata-
mento quimico e sua relagdo com as experiéncias vivenciadas além da concepgao de satde e as
estruturas que subsidiam o enfrentamento da dependéncia.

O acolhimento vivenciado pelos usuarios do servigo de comunidades terapéuticas € par-
te integrante do relato observado nas entrevistas. Em estudos Santos ef al. (2015) destaca-se o
acolhimento nos programas de reabilitagdo, principalmente quando se relaciona o trabalho dos
profissionais quanto a escuta, postura € compromisso para a terapéutica estabelecida. Além de
relacionar-se a principios bioéticos como autonomia, privacidade, cuidado e espiritualidade,
conforme Schlemper Junior (2018), o que corrobora com os dados encontrados.

O suporte social evidenciado nas narrativas, reforca o estabelecimento de vinculos e
a criacdo de lacos dentro dos centros de tratamento, o que também ¢ observado no estudo de

Maciel et al. (2018) aplicado no contexto do cuidador familiar.
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A religiosidade no sentido da coletividade esta ligada a mudanga comportamental, pro-
tecdo e reconhecimento colaborativo Oliveira et al. (2017) como também da facilidade em
reconhecer os potenciais fatores negativos do vicio (ZERBETTO et al., 2017). Dessa forma,
reforcam a ideia de auxilio mutuo encontrado na pesquisa.

Quanto as praticas religiosas, 0s exercicios espirituais, seja por acdes fisicas ou reno-
vagdo interior foi identificado nesta pesquisa. Em estudos semelhantes Zerbetto et al. (2017)
e Oliveira et al. (2017) compreendem estas atitudes como estratégias de uma pessoa que cré e
que solicita melhoria do seu estado de satde além de promover fortalecimento e superacao de
dificuldades.

A capacidade da fé de transformar a realidade dos dependentes ¢ o principal foco dos
servicos em CT’s (RIBEIRO e MYNAIO, 2015). Nesse sentido, possibilita a ressignificacdo
do problema e da-lhes subsidios necessarios & permanéncia do tratamento, como exposto nos
discursos.

Os costumes religiosos possibilitaram aos participantes da pesquisa experiéncias de fé
que estdo relacionados a aquisicao de valores e ¢ um instrumento terapéutico para novas leituras
de vida com foco no caminho positivo de transformagdo. O relacionamento entre fiel e igreja
favorece a descoberta da autoestima e mantém longe de comportamentos de risco além de estar
ligado ao comportamento saudavel e bem-estar (OLIVEIRA et al., 2017). Contudo, a relacao
com instituicdes pode favorecer o proselitismo ao estimular apenas a fundamentagdo moral
(SILVA e CAVALHEIROS, 2017).

A religiosidade implica nas condi¢des emergentes, mudanca de habito e comportamento
para si e para outros. E o que afirma Zerbetto ez al. (2017) ao relacionar essas condig¢des a um
recurso nao normativo que evita comportamento de risco, além de praticas interpessoais e so-
ciais, sendo, portanto, complementar ao tratamento.

Contudo, na fala dos participantes ndo houve seguranga quanto as praticas de satide além
de incertezas e desconfiancgas por parte dos profissionais. As instituicdes CT’s com dominio
religioso ndo observam os servigos de atengdo psicossocial e relativizam as praticas em saude
por profissionais capacitados, estes quando entram nas realidades s3o coagidos a seguir os pa-
droes pré-estabelecidos, levando-se apenas por uma construcdo técnico politica, com diferentes
vulnerabilidades pragmaticas (SILVA et al., 2015; RIBEIRO e MINAYO, 2015; SILVA e CA-
VALHEIROS, 2017). Acabam ndo estimulando a praxis do cuidado em satide e nem o holismo
multiprofissional o que seria um direito do cuidado em satde mental (BETTARELLO et al.,
2016).

Ser corresponsavel pelo processo de recuperacao esta associado a busca de forga interior
e de praticas religiosas, segundo os entrevistados. Nesse aspecto, a religiosidade e espiritualida-
de sdo elementos complementares ao representar recursos da manuten¢do em saude, promogao
de vinculos e redugdo de agravos (OLIVEIRA et al., 2017). Além disso, a oragdo e a prece
significam béngdos que ajudam a compreender os transtornos sem percas aos usuarios, tradu-
zindo-os como forga interior (ZERBETTO et al., 2017).
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Portanto, os servigos de apoio oportunizam a ordenacao de ferramentas técnicas e orga-
nizacionais como a percep¢ao do usuario sobre a doenga e suas necessidades por meio de huma-
nizacdo e resolutividade nas acdes ofertadas (SANTOS et al., 2015). Além disso, ressalta-se a
qualificacdo da terapéutica oferecida, tendo em vista a ampliagdo de atividades e a qualificacao

profissional que presta esse tipo de servico (ALMEIDA et al., 2018).

4 CONCLUSAO

A religiosidade apresenta-se como um elemento influente no processo de recuperagao
da dependéncia quimica. O contato com os centros terapéuticos promove o acolhimento e
estimula a ado¢ao de um novo estilo de vida baseado nas relagdes interpessoais e de autoajuda,
promovendo o autoconhecimento e o enfrentamento da problematica.

O suporte social observado pela incorporagdo de uma familia substitutiva e o desejo de
coletividade, refere-se como ponto importante no processo de tratamento. Além disso, as praticas
conformativas expdem uma realidade de alivio e seguranga quando atreladas a atividades que
tém por base a relagdo mistica da fé.

Ao estimular a seguranca do paciente, reforca a ideia de superacdo das adversidades
passando a um instrumento terapéutico de fortalecimento pessoal. Contudo, deve-se estimular o
acompanhamento multiprofissional também em CT’s como forma preventiva de agravos, além
de canal de promog¢do da saude ao observar o individuo como um ser biopsicossocial. Assim,
percebeu-se que a estrutura das casas pode disponibilizar um suporte social que promove
acolhida e inclusdo aos dependentes.

As praticas religiosas podem provocar, ainda, sentimentos demasiados de culpa,
autocritica, duvida e ansiedade e tornar o dependente quimico em um dependente religioso
e demonizar as drogas e o desejo de consumi-las, limitando o problema a uma explicagdo
somente espiritual, desvalorizando o papel do tratamento medicamentoso.

Dessa forma, destaca-se que a religiosidade/espiritualidade ¢ ponto importante no
tratamento do dependente quimico, assim como o convivio social fortalece medidas de
prevencao e seguridade para com o adoecimento. Entretanto, faz-se necessario uma abertura ao

olhar multiprofissional como forma de melhor assistir o paciente em tratamento em CT’s.
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