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RESUMO

Dada as peculiaridades e complexidade do fenbmeno das drogas, que se tornou um
grave problema de saude publica no Brasil, foram criadas politicas publicas para
priorizar uma atengéo voltada para o psicossocial, por meio da criagéo dos centros de
atengao psicossocial, nos quais tentam-se implementar as praticas integrativas
complementares no processo terapéutico desses individuos. Nesse contexto,
trazemos uma abordagem acerca da dimensao espiritual da saude a partir das
praticas integrativas, entendendo assim a dimensao espiritual como preconizada pela
OMS desde 1988. Portanto, analisamos a influéncia da espiritualidade e religiosidade
no contexto terapéutico dos usuarios de alcool e drogas do centro de atengéo
psicossocial alcool e drogas Ill (CAPS AD). Para consolidar os nossos obijetivos,
aplicamos um questionario aberto adaptado, com questbes especificas sobre
aspectos de espiritualidade e religiosidade em usuarios de alcool e drogas, além de
um questionario que abordou os aspectos socioeconémicos do perfil dos usuarios. Os
dados sociodemograficos e do perfil dos usuarios foram tabulados no software
Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS verséo 22.0) e analisados por
meio de estatisticas descritivas na forma de frequéncia absoluta, frequéncia relativa e
medidas de tendéncia central e dispersao (média e desvio padrdo). Os dados
decorrentes das entrevistas foram analisados através da técnica de anadlise de
conteudo tematica, com auxilio do software Iramuteq (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). Para efeito do tratamento dos
dados, foram realizadas a Classificacdo Hierarquica Descendente, a Analise de
Similitude, e a extracdo da nuvem de palavras. Nos resultados, apresentamos que o
maior numero de assistidos sdo homens jovens; que ha o reconhecimento que a
espiritualidade, tanto quanto a religiosidade, auxilia no processo terapéutico de
reabilitacdo pautada no respeito pela multidimensionalidade do ser humano, além da
compreensao dos aspectos biopsicossociais.

Palavras chaves: Dependéncia quimica. Espiritualidade. Religiosidade. Praticas
integrativas complementares.



ABSTRACT

Given the peculiarities and complexity of the drug phenomenon, which has become a
serious public health problem in Brazil, public policies have been created toprioritize
psychosocial-focused care, through the creation of psychosocial care centers, in which
complementary integrative practices are tried to implement in the therapeutic process
of these individuals. In this context, we bring an approach about thespiritual dimension
of health from integrative practices, thus the spiritualdimension as recommended by
the WHO since 1988. Therefore, we analyzed the influence of spirituality and religiosity
in the therapeutic context of alcohol and drug users of the psychosocial care center
alcohol and drugs Ill (CAPS AD). To consolidate our objectives, we applied an adapted
open questionnaire, with specific questions about aspects of spirituality and religiosity
in alcohol and drug users, in addition to a questionnaire that addressed the
socioeconomic aspects of the users' profile. The sociodemographic and profile data of
the users were tabulated in the soffware Statistical Package for the Social Sciences
(IBMSPSS version 22.0) and analyzed by descriptive statistics in the form of absolute
frequency, relative frequency and measures of central tendency and dispersion (mean
and standard deviation). The data resulting from the interviews were analyzed using
the technique of thematic content analysis, with the aid of the software Iramuteq
(Interface of R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires). For data processing, the Descending Hierarchical Classification, The
Similitude Analysis, and the extraction of the word cloud were performed. In the results,
we present that the largest number of assisted are young men; that there is recognition
that spirituality, as much as religiosity, assists in the therapeutic process of
rehabilitation based on respect for the multidimensionality of the human being, in
addition to the comprehension of biopsychosocial aspects.

Keywords: Chemical dependence. Spirituality. Religiosity. Complementary integrative
Practice.
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1 APRESENTACAO

A presente dissertacéo intitulada Dependentes Quimicos: a influéncia da
religiosidade e espiritualidade no processo terapéutico dos usuarios do CAPS AD -
Centros de Atengéo Psicossocial aos usuérios de Alcool e Drogas Il — Jovem Cidad&o
€ um estudo realizado no ambito do Mestrado de Ciéncias das Religides, no Programa
de Pos-Graduacao em Ciéncias das Religides da Universidade Federal da Paraiba,
que tem como objetivo primario analisar a influéncia da religiosidade e da
espiritualidade nos usuarios de drogas do CAPS AD - Jovem Cidadao em Joao
Pessoa — PB, no processo terapéutico.

A composigdo esta disposta em cinco partes textuais, nos quais, além desta
inicial apresentacado da pesquisa, temos trés capitulos e as consideragdes finais.
Assim, no segundo capitulo uma introdugéo expondo nosso aproximar com o tema,
passando pela descricdio da metodologia, uma descricgdo aprofundada da
dependéncia quimica em seu todo, do conceito, classificagdo e impacto social na vida
do individuo. No terceiro capitulo, abordaremos o nosso campo de pesquisa — os
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), as praticas complementares integrativas
como um caminho para espiritualidade e religiosidade. Também sera vista a reflexao
sobre a dependéncia quimica e as ciéncias das religides, adentrando na complexidade
da espiritualidade e saude como objeto de estudo, expondo conceitos e a importancia
de distinguir os termos espiritualidade e religiosidade.

O tertio item do corpo desta dissertagéo € a apresentacéo da pesquisa com o
l6cus selecionado para o estudo, o questionario de necessidades espirituais como
instrumento de coleta de dados. Além das técnicas estatisticas escolhidas para acudir
essa investigacao, a saber: estatisticas descritivas e andlise qualitativa do conteudo
e discurso do sujeito, realizado através do Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (Iramuteq), interface R para
analises multidimensionais de textos e questionarios, desenvolvido no Laboratoire
d’Etudes et de Recherches Apliquées em Sciencias Sociales - Universidade de
Toulousse Il — Jean Jaurés.

Abeirando-se o término, dando corpo aquilo que propusemos, no quarto

capitulo apresentamos os resultados angariados e meticulosamente analisados, além
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da discussdo na qual vamos bispar a compreensao daquilo que seria ao peffil
sociodemografico e influéncia da espiritualidade e religiosidade no contexto
terapéutico dos usuarios de alcool de drogas do CAPS-AD lll. Por fim, foi realizado

um relato de caso, baseado na entrevista, no qual ilustramos as nuances da pesquisa.
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2 A ESCUTA PARA ALCANGAR A PERCEPGCAO DA ESPIRITUALIDADE E
RELIGIOSIDADE NA DEPENDENCIA QUIMICA

Neste capitulo, objetivamente tratamos sobre o ambito da pesquisa, desde o
encontro com o tema até o seu desenho metodoldgico. Portanto, problematiza-se o
assunto Dependentes Quimicos: a influéncia da religiosidade e espiritualidade no
processo terapéutico dos usuarios do CAPS AD - Centros de Atengéo Psicossocial
aos usuérios de Alcool e Drogas Ill — Jovem Cidad&o. Nesse sentido, inicialmente
apresentamos uma reflexdo acerca do nosso encontro com o objeto.

Em 2012, assumimos apds concurso publico na area de psiquiatria na
Prefeitura Municipal de Joao Pessoa (PMJP) uma vaga no CAPS do Rangel, onde
realizamos atendimentos aos usuarios de alcool e drogas, caracterizando nosso
contato inicial com a tematica: dependéncia quimica. Nessa mesma época, iniciamos
a residéncia em infectologia cujo ingresso também é realizado por selegc&o publica.
Por uma questao de compatibilidade de horario, pedimos transferéncia para o Cais
Cristo, ja que la dispunha de periodo laboral noturno para atendimentos, tendo vista
gue a carga horaria exigida pela residéncia eram um total de 60 horas semanais. A
partir de entdo, passamos a desenvolver as nossas atividades no atendimento aos
usuarios com os mais variados transtornos mentais. De certa forma, caracterizando o
nosso afastamento da dependéncia quimica, ja que era no CAPS AD onde se
encontravam os responsaveis por esse tipo de atendimento.

Em julho de 2017, recebemos o convite para trabalhar no CAPS AD do Estado,
no qual retornamos as nossas atividades com usuarios de alcool e drogas.
Inicialmente, a diretora ao saber que tinhamos no curriculo um curso de psicanalise,
convidou-nos a participar do grupo de autoajuda que era ministrado pelos psicologos
da instituicdo, que realizavam as reuniées as segundas e sextas-feiras nos turnos da
tarde.

Optamos por participar das reunides as sextas-feiras, ja que era o horario
compativel com o nosso servigo. Apos varias participagdes nesses grupos, nas quais
ouvimos varios depoimentos, ou seja, tendo como aliada uma escuta profunda, muitas
vezes sem intervencdo alguma, simplesmente mergulhamos nessa escuta

enriquecedora e até mesmo desafiadora, ja que ali eram relatadas histérias de vida
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diversas, com um problema em comum: o desafio de vencer dia a dia, a dependéncia
quimica, com todos os percalgos inerentes.

Ao longo das nossas participagbes, um outro tema surge: a percepg¢ao da
religiosidade e espiritualidade no processo terapéutico desses usuarios. E nasce uma
inquietacdo de propor¢des inimaginaveis. A escuta tornou-se algo tdo valioso, um
enriqguecimento humano passara naquele momento. Percebiamos por meio dos
discursos que os usuarios ao conseguir sair ou reduzir o consumo das drogas,
relatavam com afinco o poder da fé e a experiéncia com “Deus”, um aliado para vencer
algo que para cada um era maior que eles, algo que s6 uma for¢a maior seria capaz
de ajuda-lo com tal sofrimento.

Nao importava qual a sua religido, havia sempre expressao da espiritualidade
e areligiosidade como um suporte a mais. Também observavamos que o depoimento
de um usuario tornava “humano” o fenémeno dependéncia quimica, além de os
aproximar, de tal maneira que se sentiam acolhidos e compreendidos, com as
partilhas dos desafios vivenciados em sua totalidade.

Como entender o fenbmeno dependéncia quimica frente a espiritualidade e
religiosidade? E possivel entender esse fendmeno? A espiritualidade e religiosidade
podem contribuir de alguma forma no processo terapéutico desses usuarios? Um
turbilhdo de questionamentos nao cabia mais em nossos pensamentos. Como
comecar entao?

Coincidéncia ou ndao, nesse momento recebemos um presente da cunhada: o
livro Saude e Espiritualidade, de Paulo Celso Nogueira Fontédo e Cols. Pronto, nosso
ponto de partida acabara de chegar: a espiritualidade na saude. Logo depois,
iniciamos arduamente pesquisas na internet para analisar a viabilidade no tema e
encontro um novo livro: Religido, psicopatologia e saude mental (2008), de Paulo
Delgalorrondo, além de outros autores, como Diehl, Cordeiro e Laranjeira (2011) que
abrem caminho para os nossos desafios na pesquisa, os quais seriam muitos a
revelarem-se, mas nos dispusemos a enfrenta-los!

A historia recente da area da saude demonstrou uma crescente valorizacao da
religiosidade e da espiritualidade enquanto recursos terapéuticos e objetos de
pesquisa (COOK, 2004; MONOD et al, 2011). Em consonancia, esse movimento esta
atrelado a producdo de conhecimento e desenvolvimento de instrumentos

psicométricos como forma de avaliar as diversas facetas dessas dimensdes. Essa
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mesma realidade se reproduz no ambito da area que explora temas correlatos ao uso
de alcool e outras drogas (MONOD et al, 2011).

Varios estudos cientificos apontam para a relevancia desse tema no tocante as
melhorias das condigdes de saude, de forma concreta e positiva no bem-estar fisico
e mental do ser humano. Com isso, percebe-se hoje que o maior envolvimento
religioso esta relacionado as baixas taxas de uso e abuso de alcool e drogas. Acerca
disso, Moreira-Almeida, Lotufo e Koenig (2006) constataram uma menor prevaléncia
de: depressao, transtorno de ansiedade, comportamento antissocial, uso de nicotina,
alcool e abuso de drogas entre os religiosos e espiritualizados.

O entendimento de que a religiosidade e espiritualidade sao duas entidades
diferentes é o ponto de partida. Religido implica em um sistema de crencas a que um
individuo adere, enquanto espiritualidade pode ser compreendida com a experiéncia
atual de uma pessoa em relagcdo aos outros, com a natureza e com Deus.
Espiritualidade é encontrada por meio de um relacionamento pessoal com o
sobrenatural (LARSON, 2003). Acreditar em Deus e suas convic¢oes espirituais
podem conferir um poder a mais, ser capaz de influenciar a vida e tornar seus
comportamentos humanos diferentes, proporcionando a melhor forma de lidar com as
adversidades da vida, com as experiéncias de dor e sofrimento, nas quais a
dependéncia quimica esta inserida e, assim uma tomada de postura frente aos
desafios pertinentes a esse adoecimento.

Considerando as peculiaridades dessa problematica, no papel de
pesquisadora, atuamos como médica infectologista com especializacdo em
Psiquiatria desde 2012. Inicialmente no Centro de Atengao Psicossocial aos usuarios
de Alcool e Drogas (CAPS AD) do Rangel, logo apés no Cais do Cristo e mais
recentemente no CAPS AD Ill — Jovem Cidadao da Torre, onde além de realizarmos
atendimento médico, desenvolvemos atividades no grupo de autoajuda. Nesse

contexto, adentramos nessa tematica.

2.1 O ambito da investigacao

O uso de substancias psicoativas tem sido uma pratica mundial entre as
sociedades, até milenar, passando do uso com fins religiosos, culturais e medicinais.

Elevados indices de prevaléncia no consumo das substadncias psicoativas e a
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presenga comorbida de transtornos do uso abusivo de substéncias tém causado
danos sociais de grande impacto na vida humana, inclusive no contexto familiar.

O abuso no consumo de drogas licitas e ilicitas juntamente com a evolugao
com que o fendmeno da dependéncia de drogas tem experimentado no decorrer dos
anos, tornou-se um problema de saude publica na maioria dos paises pelas multiplas
consequéncias negativas que o seu consumo provoca sobre o desenvolvimento
emocional e fisico das pessoas (UNITED NATIONS OFFICE OF DRUG AND CRIME,
2006).

A dependéncia quimica trata-se de um transtorno por uso de substancias, que
corresponde a presenca de um conjunto de sintomas cognitivos, comportamentais e
fisioldgicos. Esses sintomas evidenciam que o individuo continua a utilizar uma
determinada substancia, apesar dos problemas significativos relacionados a mesma
— tanto em termos de saude quanto pessoais e sociais. Sendo assim, existe um
padrdao de autoadministragéo repetida, o qual geralmente resulta em tolerancia,
abstinéncia e comportamento compulsivo de consumo da droga (FAVARO, DE
PAULA, 2012).

Com intuito de conhecer as discussbes acerca do tema, além dos livros e
periddicos, foi realizada uma pesquisa na plataforma Biblioteca Digital Dominio
Publico. A busca foi realizada na area de Teologia, haja vista que n&o havia
disponibilidade na area Ciéncias das Religides. Foram utilizadas como palavras-chave
“espiritualidade”, “religiosidade”, “dependéncia quimica”, “drogas” e “drogadigéo”, e
“politicas publicas”.

Dos resultados obtidos, pode-se afirmar que ha poucos trabalhos com a
tematica, embora como ja afirmamos ha uma crescente valorizagdo. Foram
encontrados 11 trabalhos de dissertacdo de mestrado nas variadas areas como:
Psicologia com 4 (quatro) trabalhos, Teologia 2 (dois) trabalhos, Enfermagem com 1
(um) trabalho, Educag¢ado com 1 (um) trabalho, Farmacologia com 1 (um) trabalho e,
por fim, 1 (um) trabalho em Saude Publica. No tocante a tese de doutorado, 1 (um)
trabalho em Ciéncia da Religido. Todos foram listados respectivamente nos Quadros
1 e 2, mais adiante, no qual dispomos por ordem: coluna 1 - titulo dos trabalhos; coluna
2 - autores e autoras citados de acordo com as normas da Associacao brasileira de
normas técnicas (ABNT), a data (ano) das defesas realizadas, além das instituicbes

nas quais foram desenvolvidas as investigagdes.
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Quadro 1- Distribuicao de dissertagbes de mestrado

Dissertacoes

Titulo Autor/Autora Ano e
Instituicao
A dimensao da espiritualidade no BARNABE JUNIOR, |2010
processo de recuperacao de um grupo | Odesio PUC/SP
de alcoolistas: estudo sob o enfoque da
Psicologia Analitica
As representacgdes sociais do uso de SILVA, Priscila de 2007
drogas entre familiares de usuarios em | Lima UFBA/BA
tratamento
Centro de Atencgéo Psicossocial para FODRA, Rosita 2008
usuarios de alcool e outras drogas: Emilia Pereira UNESP/SP
analises dos discursos e das praticas no
contexto da reforma psiquiatrica e
atencao psicossocial
A religiosidade vivenciada na LUZ, Marcia Maria 2008
recuperacao de dependentes quimicos | Carvalho PUC
Campinas/SP

A espiritualidade e a religiosidade na VITT, Samanta 2009
recuperacao de dependentes quimicos | Julian dos Santos EST

S&o Leopoldo

A espiritualidade no aconselhamento de
apoio as pessoas que desejam parar de
fumar

GOTHCHALK,
Carlos Humberto
Mendes

2010
EST
S&o Leopoldo

Centro de Atencao Psicossocial Alcool e

MARINHO, Angélica

2010

outras Drogas: re-construgao de uma Mota UFC/Fortaleza

pratica

As politicas publicas para o SANTOS, Edna 2007

encaminhamento das questdes das Maria Siqueira UEPG

drogas no Municipio de Ponta Grossa Ponta Grossa

Como avaliar a qualidade do tratamento | SHIOKAWA, 2010

de atencao psicossocial — alcool e Eduardo UFPR

drogas (capsad): relato de caso Parana

Associacao entre religiosidade e uso de | NAGIB, Mirna 2009

alcool na populagéao brasileira Granato Salomao. UFJF, Juiz de
Fora

Quadro 2 - Distribuicao de tese de doutorado

Tese
Titulo Autora Ano e
Instituicao
Alcoolismo, pentecostalismo e familia | Maria 2008/UFJF/Juiz
Conversdao, mudangas sistémicas nas | Bernadete Pita | de Fora
relagbes familiares e recuperacdo de | Guimaraes
alcoolicos

Fonte: Dados da pesquisa (PINHEIRO, 2020).
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Dos onze trabalhos elencados, observou-se que vao tratar da tematica com
abordagens e com abrangéncias diferentes, muito atreladas as areas de atuacdo. Por
exemplo, as primeiras dissertacées do Quadro 1 sdo da area de Psicologia, nas quais
ressaltamos a relagao entre a espiritualidade e religiosidade como dimensdo humana
no contexto terapéutico dos usuarios de drogas, bem como as representagdes sociais,
incluindo a familia e os servigos de saude disponiveis para prestacao de assisténcia
especializada como suporte ao tratamento.

Logo a seguir, destacamos as dissertagbes da Teologia que, de fato, vao
abordar a influéncia da religiosidade e da espiritualidade na recuperacdo de
dependentes quimicos em situacao de abstinéncia, assim como a compreensao dos
fatores apontados como importantes na recuperagao, observando se ha influéncia
positiva do desenvolvimento da espiritualidade na recuperagdo da dependéncia
quimica, além de pesquisar na literatura a importdncia do desenvolvimento da
espiritualidade para a saude mental. Esse trabalho permitiu uma identificagcao
evidente com a tematica estudada nesta pesquisa.

As demais dissertacbes da area de Enfermagem, Educacdo e Farmacologia
exibem um perfil de avaliacdo dos servigos prestados da atencéo direcionada aos
usuarios de drogas, como os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), fazendo uma
breve narrativa histérica sobre as drogas, entendendo-as como um fenémeno
historico-cultural com implicagdes médicas, politicas, religiosas e econdmicas, para
chegar as politicas que estao postas a estrutura nacional, a estadual e a municipal.
Assim, com analises dos discursos e das praticas no contexto da reforma psiquiatrica,
abordando ainda a pratica desenvolvida nos Centros de Atengéo Psicossocial Alcool
e outras Drogas (CAPS AD), com enfoque no saber-fazer das equipes
multiprofissionais neles atuantes, a partir dos dispositivos de aten¢ao ao usuario de
droga com base nos preceitos das politicas atuais sobre drogas.

Por fim, a unica tese de doutorado aborda o processo de conversdo ao
pentecostalismo como fundante de um rearranjo eficiente do sistema familiar, em
particular da familia alcodlica, na qual o fator de sustentacdo € o da familia
considerada como sistema, sendo a ideia que se vincula diretamente a epistemologia
ecossistémica de Gregory Bateson.

A partir do encontro com o tema aliada a literatura descrita acima, percebe-se

que a problematica do tema merece mais estudos e trabalhos a fim de propiciar
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subsidios e caminhos para o processo terapéutico dos usuarios de alcool e drogas
sob o enfoque da espiritualidade e religiosidade. Buscar respostas parece ser o
caminho a ser seguido diante do grande desafio da dependéncia quimica no mundo
moderno e como estratégia de politicas de saude. Nesse sentido, esta pesquisa
propde a percep¢ao da religiosidade e espiritualidade no processo terapéutico dos
usuarios do CAPS AD - Centros de Atencéo Psicossocial aos usuarios de Alcool e

Drogas Il — Jovem Cidadao.

2.2 Dependéncia Quimica

As drogas sempre fizeram parte da historia da vida humana ha milhares de
anos. Dentre elas, pode-se citar o 6pio, que foi usada para fins medicinais ha pelo
menos 3.500 anos e a cannabis, que pode ser encontrada em antigos herbarios
chineses. Uma das primeiras descrigdes acerca do uso indevido de alcool foi feita por
Aristoteles no século IV a.C. Outros relatos e observacdes de padrées alterados e
seus efeitos foram igualmente referidos em trechos biblicos (DIEHL; CORDEIRO;
LARANJEIRA, 2011).

Na Antiguidade, as substancias eram utilizadas principalmente para fins
ritualistico-religiosos, como é o caso do 6pio citado acima e de outras substancias.
Eles eram consumidos com o objetivo de estabelecer contato com os deuses ou de
suportar as adversidades ambientais encontradas a época. Acreditava-se que tal
coisa sO era possivel apés o consumo dessas substadncias. Em paises latino-
americanos, acometidos pela precariedade de alimentos, o habito de mascar folhas
de coca e tabaco ajuda a suportar a fome e diminuir a fadiga. A Ayahuasca, uma
bebida produzida a partir da decocgédo de vegetais, tem sido utilizada por indigenas
da Bacia Amazoénica ha mais de 4.000 anos com carater mistico. Seu consumo se
alastrou nas ultimas décadas pelo Brasil e pelo mundo, e, em 1992, seu uso
ritualistico-religioso foi considerado licito pelo Conselho Nacional de Politicas sobre
Drogas (CONAD).

A partir do Renascimento, o homem adquiriu mais autonomia sobre o seu
destino, outrora atribuido exclusivamente a Deus e seus representantes na Terra.
Nesse periodo, a tecnologia agricola da um salto de eficiéncia e qualidade,

disponibilizando mais alimentos. As Grandes Navegag¢des do século XV, trazem para
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Europa novas plantas psicoativas, como o tabaco, o café e a coca, ocorrendo a
sintese da cocaina, isolada da substancia ativa da folha de coca (Erythroxylum coca),
sendo inicialmente considerada analgésica e anestésica, como também de acéo
tonificante e fortificante.

Outras plantas utilizadas durante a Antiguidade, como a papoula e a maconha
foram reincorporadas ao cotidiano europeu. Ainda nesse mesmo século, a descoberta
da destilagdo disponibilizou bebidas com altas concentragcbes alcodlicas de 30% a
70% (EDWARDS; MARSHALL; COOK, 2005). Por fim, as Revolugdes Industriais no
século XVIIl e Cientifica no século XIX, permitiram isolar os principios ativos das
plantas psicoativas e os disponibilizaram em larga escala nas farmacias de todo o
mundo. Além disso, a sociedade europeia passou por mudangas radicais a partir da
Idade Moderna, onde observa-se cidades inchadas a cada dia e uma legidao de
camponeses se apertava em corticos e guetos, vivendo na pobreza e desempregada,
corroborando para o consuno dessas substancias.

No meio médico, o pai da Psicanalise, Sigmund Freud, foi um dos primeiros a
recomendar o uso da cocaina, tendo em vista a sua acao analgésica e até sua
propriedade antidepressiva, chegando ele mesmo a fazer uso por anos. Com esses
possiveis efeitos presumivelmente “benéficos”, seu consumo atinge rapidamente todo
o mundo. Com isso, comegou-se a observar as diversas consequéncias decorrentes
desse uso, tais como alteragcbes de comportamento, aumento da agressividade e
estabelecimento da dependéncia, levando a sua subsequente proibic&do, tornando-se
uma droga ilicita.

Na Inglaterra, durante a Revolu¢ao Industrial, por volta de 1800, o alcool
adquire um papel de destaque, ja que passa a ser usado de forma abusiva por
operarios como forma de calmante para aliviar as péssimas condi¢cdes de trabalho
vivenciadas na época. Ainda pode-se encontrar essa situagao atualmente. Mas sera
apenas na década de 1950 que o uso de alcool passa a ser entendido como algo
problematico, no qual a sociedade se organiza em prol desse novo dilema social, isso
€ bem observado nos Estados Unidos.

Em 1895, a heroina é sintetizada pela companhia alema Bayer, onde foi
utilizada como analgésico e antitussigeno para criangas, mesmo com seu efeito com

potencial aditivo. O nome “heroina” provém do alemao heroisch, que significa heroico,
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como alusao aos seus potentes efeitos. Seu nome foi cedido pelos alemaes aos
aliados em 1918, como reparacao devido a Primeira Guerra Mundial.

A dietilamida do acido lisérgico, comumente conhecida como LSD, foi
sintetizada em 1938 pelo laboratério farmacéutico Sandoz, a partir do fungo Claviceps
purpurea, do qual derivam os chamados alcaloides do ergot. Seu uso foi bastante
difundido por provocar sintomas psicéticos similares aos da esquizofrenia.

A partir da década de 1980, com o advento do crack, criado como um derivado
mais barato da cocaina, como forma de aproveitar o sobressalente de menor
qualidade de sua depuracgao, foi observada também uma grande migragao de usuarios
de drogas injetaveis para o uso de crack, pelo medo da contaminacao (DIEHL;
CORDEIRO; LARANJEIRA, 2011).

A partir disso, entendemos que o uso de drogas fez e faz parte da constru¢ao
da “identidade cultural” dos individuos e das sociedades ao longo dos tempos,
exercendo papel importante na estrutura social e mitico também. Muito embora,
verifica-se que sua aceitacdo social apresenta enorme variagdo. Assim, enquanto
algumas substancias sao liberadas para uso, como o alcool e o tabaco, outras sao
proibidas ou tém sua comercializag&o controlada por receitas médicas.

O fenémeno das drogas na contemporaneidade tem sido um tema complexo
gue quase sempre é negligenciado. Boa parte da literatura disponivel sobre drogas e
seus impactos nha vida humana delimita a complexidade deste objeto de estudo,
levando em conta suas multiplas dimensées nos ambitos individuais e coletivos.
Ademais, estabelece que se encontra diante de um problema de saude publica de
dificil solugdo, necessitando de um grande empenho em aplicar medidas publicas
destinadas a populagdo acometida.

Um ponto de partida fundamental no tocante ao referido tema é delimitar alguns
conceitos-chave importantes no campo tedrico, com os quais estao sendo dialogados,
pois, esses conceitos que podem levar a muitas confusdes se nao os deleitam com
alguma precisdo. Inicialmente, comeca-se pelo termo droga, que é definido pela
Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) como “substancia psicotropica ou psicoativa
capaz de modificar o funcionamento da atividade cerebral, podendo gerar distintas
alteragdes no comportamento, no humor, na cognigcéo e na percepgao”.

Os efeitos das substancias quimicas sobre a fisiologia e o estado emocional no

ser humano nao decorrem apenas das propriedades farmacolégicas das substancias,
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mas da associacao das caracteristicas dessas substéncias, do estado psicologico do
consumidor e dos fatores sociais dos quais o consumidor esta inserido. Essa
perspectiva sugere que além de objeto para a agéo farmacoldgica, as pessoas sejam
reconhecidas como sujeitos ativos na construgéo dos sistemas ativos na construgéo
de sistemas de significagao e praticas de consumo.

Diversas sao as motivagdes associadas a dependéncia quimica, entre elas
podem estar os problemas pessoais e sociais, a satisfagdo momentanea das
angustias, a fuga da realidade, privagcdes e caréncias afetivas. O uso de drogas foi
visto de outras formas em outros tempos, lazer e terapéutica, por exemplo. Hoje
muitas vezes esta associado a obtencdo do prazer, contudo é visto como algo
disfuncional e destrutivo, impedindo o usuario de viver conforme os estatutos sociais
vigentes (DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRA, 2011).

A partir de uma perspectiva histérica, Escohotado (2005) observa que antes do
surgimento de leis repressivas, a definicdo usualmente admitida para o termo droga
era a grega Pharmakon, ou seja, uma substancia que compreende ao mesmo tempo
um remédio e um veneno. Referindo-se a isso, o autor argumenta que qualquer droga
constitui um potencial veneno e um potencial remédio.

Apesar do uso de substancias psicoativas ter ultrapassado as épocas e culturas
de nossa histéria, mas a ideia de dependéncia como um conceito, se constitui na
modernidade, surgindo como instrumento de um processo complexo no tocante ao
diagnéstico, como experiéncia diante da substancia psicoativa experimentada. Nela,
0 evento da primeira experimentagao até o diagnostico de dependéncia passa pelo
uso esporadico, uso regular e abuso.

A expressao dependéncia é usada quando se fala em transtornos por uso de
substancias, caracterizando-se por um padrao de consumo compulsivo. Tal padrao
de consumo, em geral, estd voltado para o alivio ou a evitagcdo de sintomas
provocados pela abstinéncia, interferindo na execucgao de atividades e compromissos
sociais realizadas pelo individuo, que passa a abandona-los ou negligencia-los em
funcéo do uso.

Na dependéncia comportamental, atividade de busca pela substancia e
evidéncias relacionadas de padrbes de uso patolégico ganham destaque, enquanto a
dependéncia fisica se refere aos efeitos fisiolégicos de multiplos episédios de uso da

substéncia. Ja a dependéncia psicoldgica, também denominada habituagao,
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caracteriza-se por uma fissura (desejo intenso) continua ou intermitente pela
substéncia para evitar um estado disforico (SADOCK, 2017). Também com relagéo a
dependéncia quimica estdo associadas as seguintes palavras: adicdo, adito e
toxicodependéncia.

O fendmeno da dependéncia quimica comeca a partir da decisao do individuo
em consumir droga em determinado momento da vida; importante ressaltar que a
pressao que existe por parte do meio tem um papel relevante para a o inicio e a
manutengéo do comportamento dependente (ANDRADE, 2015). Logo, a dependéncia
guimica pode ser entendida como uma patologia que se estabelece progressivamente
pela relacédo de um individuo com algum tipo de substancia psicoativa. Essa relagéao
faz com que, aos poucos, o individuo va formando um estilo de vida em fungéo do uso
da substancia psicoativa. E, esse estilo se torna palco da progressao da dependéncia
quimica, permitindo que ela se instale.

Nesse entendimento, a partir desse processo, compreendemos que a
dependéncia € como uma doenga que tem sua sintomatologia voltada para o
comportamento do individuo, para o seu estilo de vida, sendo por isso identificada a
partir da observacéo deste. Tal fato envolve padrées de acdo e de crencgas pessoais
muito particulares, caracteristicos dessa condigéo (GIGLIOTTI; GUIMARAES, 2007).
Em funcdo disso, faz-se necessario modelos de tratamento que visem tipos de
intervencdes, que incluam diversas estratégias de abordagem do problema,
considerando elementos bioldgicos, psicoldgicos e sociais, entendendo o usuario
como ser integral. Essas estratégias necessitam levar em consideracao: a baixa
adesao e a falta de motivagéo para o tratamento, os quais acarretam frequentemente
recaidas.

Segundo Magrinelli e Oliveira (2006), € consenso na literatura mundial o alto
indice de recaidas dos individuos dependentes, independentemente da modalidade e
do numero de tratamentos a que eles se submetem ao longo de suas vidas. Nesse
sentido, a motivacdo mostra-se um fator de relevancia em relacédo a adesao ao
tratamento. Nesse sentido, um individuo com grave dependéncia de droga pode estar
motivado para a mudancga do seu comportamento, como também pode nao desejar a
mudancga, simplesmente pelo fato de ndo imaginar sua vida sem a droga, visto que o
fato de buscar tratamento n&o significa uma motivacdo para a mudanca do

comportamento problema (ORSI; OLIVEIRA, 2006). Assim, de acordo com a teoria
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cognitiva, o sujeito em sofrimento fica preso a um estilo para manter a sobrevivéncia
em situacbes de ameaca e a capacidade de cogitar outras interpretacées ficam
bloqueadas (BECK; ALFORD, 2000).

O conceito atual de dependéncia, a partir dos anos 70, alguns autores
propuseram o conceito de ‘sindrome de dependéncia do alcool’ (SULLIVAN; HAGEN,
2002). Tal conceitualizagdo partia de trés pressupostos basicos mencionados a
seguir. Em primeiro, a dependéncia é considerada uma sindrome nosolégica, ou seja,
um agrupamento de sinais e sintomas que se repete com certa frequéncia em alguns
usuarios dessas substancias, sem, no entanto, haver uma causa unica ou recorrente
(RIBEIRO, 2015). Em segundo, tal sindrome vai se organizar dentro de niveis de
gravidade e ndo como um absoluto categérico. Dai, essa nogado € extremamente
importante, pois se deve buscar ndo um sintoma caracteristico e patognoménico que
a defina, mas uma série desses, considerando sua intensidade ao longo de um
continuum de gravidade. Em terceiro, a sindrome de dependéncia é moldada por
outras influéncias, capazes de predispor, potencializar ou bloquear sua manifestagéo
(EDWARDS, 2007). Adiante, na Figura 1, podemos observar a multifatorialidade do

padrao de consumo.

Figura 1 - O padrao de consumo dos individuos € moldado
por uma série de fatores de protegao e risco
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Fonte: Ribeiro e Laranjeira (2015).
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Conforme assinalam Ribeiro e Laranjeira (2016), o conceito de sindrome de
dependéncia e seus critérios diagnosticos serviram de base para a elaboracédo dos
dois principais codigos psiquiatricos da atualidade: a Classificagdo Internacional das
Doencgas (CID-10) e o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
5). O DSM-5 foi langado vinte anos depois de sua edi¢cao anterior, o DSM-IV (1993),
propondo alteragées importantes como a substituicdo do binémio “dependéncia”.

A Associacdo Psiquiatrica Americana (APA) substituiu as denominagbes
“abuso” e “dependéncia”, presentes no DSM-IV, por um continuum de gravidade, no
DSM-5. Nesse novo formato, passou a existir apenas a categoria diagnodstica
“Transtorno por uso de substancia”, conforme disposto na Figura 2, definida como “um
padrao problematico de uso (de qualquer substéncia psicoativa), levando a
comprometimento ou sofrimento clinicamente significativos, manifestado por meio de
pelo menos dois dos onze critérios possiveis, ocorrendo em um periodo de 12 meses,

de acordo com o “Critério A”, apresentado no Quadro 3, mais adiante.

Figura 2 - O campo dos transtornos relacionados ao uso e substancias psicoativas
de acordo com as principais classificagdes internacionais
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Fonte: CID 10 (1989); DSM -5 (2014).
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Quanto a gravidade, a presenca de 2 ou 3 critérios caracteriza um transtorno
por uso de substancia “leve”; 4 ou 5, um transtorno “moderado”; enquanto o “grave”
possui ao menos 6 sintomas. Didaticamente, com o intuito de estruturar o diagnéstico
firmado pelo profissional da saude, o DSM-5 dividiu os onze critérios em quatro grupos
como mostra o Quadro 4. Portanto, a alteracdo trazida pelo DSM-5 é resultado das
consideragdes de que os critérios diagnosticos do DSM-1V para “abuso” ndo possuiam

a validade e confiabilidade daqueles para “dependéncia”.

Quadro 3 - Critérios do DSM-5 para Transtornos por uso de substancia

TRANSTORNO POR USO DE SUBSTANCIAS
A. Um padrao problematico de uso de [uma determinada substancia], levando um

comprometimento ou sofrimento clinicamente significativos, manifestado por pelo

menos dois dos seguintes critérios, ocorrendo durante um periodo de 12 meses:

1 | A substancia é frequentemente consumida em maiores quantidades ou por um

periodo mais longo do que o pretendido.

2 | Existe um desejo persistente ou esforgos malsucedidos no sentido de reduzir

ou controlar o uso de alcool.

3 | Muito tempo € gasto em atividades necessarias para obtengao da substancia,

na utilizagdo da substéncia ou na recuperacgéo dos seus efeitos.

Fissura, ou forte desejo ou necessidade de usar a substancia.

Uso recorrente da substancia, resultando no fracasso de desempenhar papéis

importantes no trabalho, na escola ou em casa.

6 | Uso continuado da substancia, apesar de problemas sociais ou interpessoais

persistentes ou recorrentes causados ou exacerbados por seus efeitos.

7 | Importantes atividades sociais, profissionais ou recepcionais sao

abandonadas ou reduzidas em fungao do uso de substéncia.

8 | Uso recorrente da substancia em situagcao nas quais isso representa um

perigo a integridade fisica.

9 | 1. O uso de substancia € mantido apesar da consciéncia de ter um problema
fisico ou psicolégico persistente ou recorrente que tende a ser causado ou

exacerbado pela substancia.

10 | Toleréncia, definida por qualquer um dos seguintes aspectos:
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a) Necessidade de quantidades progressivamente maiores de alcool para
alcancar intoxicac&o ou o efeito desejado;
b) Efeito acentuadamente menor com o uso continuado da mesma

quantidade de substancia

11

Abstinéncia, manifestada por qualquer dos seguintes aspectos:

a) Sindrome de abstinéncia caracteristica da substancia (consultar os critérios
para sindrome de abstinéncia especificos para cada droga, entre as
paginas 490-580, do DSM-5

b) A substéncia (ou uma outra substancia estritamente relacionada) é

consumida para aliviar ou evitar os sintomas de abstinéncia.

Fonte: DSM-5 (2014).

Quadro 4 - Agrupamentos gerais dos critérios diagnésticos para Transtornos
por Uso de Substancias, do DSM-5

NOME DO AGRUPAMENTO

Critérios do DSM-5 que compdem esse agrupamento

Baixo controle 1-4
Deterioragao social 5-7
Uso arriscado 8-9
Critérios farmacoldgicos 10-11

Fonte: DSM — 5 (2014).

A CID-10 foi criada pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) para catalogar

e padronizar as doengas e os problemas relacionados a saude. Para esse codigo, em

plena concordancia com os preceitos de Griffith Edwards, a “sindrome de

dependéncia” €& definida como um “conjunto de fendbmenos comportamentais,

cognitivos e fisiologicos que se desenvolvem apds repetido consumo de uma

substancia psicoativa, tipicamente associado ao desejo poderoso de tomar a droga, a

dificuldade de controlar o consumo, a utilizacdo persistente apesar das suas

consequéncias nefastas, a uma maior prioridade dada ao uso da droga em detrimento

de outras atividades e obrigagbes, a um aumento da tolerancia pela droga e por vezes,
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a um estado de abstinéncia fisica’— os critérios diagnosticos para a sindrome de

dependéncia encontram-se relacionados no Quadro 5 (CID10, 1989)

Quadro 5 - Critérios da CID-10 para “sindrome de dependéncia” e para “uso nocivo”

SINDROME DE DEPENDENCIA

USO NOCIVO

Um diagnostico definitivo de dependéncia
deve usualmente ser feito somente se trés
ou mais dos seguintes requisitos tenham
sido experenciados ou exibidos em algum
momento do ano anterior:

(@) um forte desejo ou senso de
compulsao para consumir a
substancia;

(b) dificuldades em controlar o
comportamento de consumir a

substancia em termos de seu inicio,
término e niveis de consumo;

(c) um estado de abstinéncia
fisioldgico quando o uso da substancia
cessou ou foi reduzido,

comoevidenciado por: sindrome de
abstinéncia para a substancia ou o uso
da mesma substancia (ou de uma
intimamente relacionada) com a
intencao de aliviar ou evitar sintomas
de abstinéncia;

(d) evidéncia de tolerancia, de tal
forma que doses crescentes da
substancia psicoativa sdo requeridas
para alcancar efeitos originalmente
produzidos por doses mais baixas;

(e) abandono progressivo de prazeres

e interesses alternativos em favor do

uso da substancia psicoativa, aumento

da quantidade de tempo necessaria
para se recuperar de seus efeitos;

(f) persisténcia no uso da substancia, a
despeito de evidéncia clara de
conseqléncias manifestamente
nocivas (deve-se fazer esforgos

O diagndstico requer que um dano real
deva ter sido causado a saude fisica e
mental do usuario.

Padrées nocivos de uso sao
freqUentemente criticados por outras
pessoas e estdo associados a
conseqliéncias sociais diversas de
varios tipos. O fato de um padrao de
uUso ou uma substéncia em particular
nao seja aprovado por outra pessoa,
pela cultura ou possa ter levado a
conseqliéncias socialmente negativas,
tais como prisao ou brigas conjugais,
nao é por si mesmo evidéncia de uso
Nocivo.

A intoxicac&do aguda ou a “ressaca” ndo
€ por si mesma evidéncia suficiente do
dano a saude requerido para codificar
usO Nnocivo.

O uso nocivo nao deve ser
diagnosticado se a sindrome de
dependéncia, um transtorno psicético
ou outra forma especifica de transtorno
relacionado ao uso de drogas ou alcool
esta presente.
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claros para determinar se o usuario
estava realmente consciente da
natureza e extensao do dano.

Fonte: CID-10 (1989).

A nova versao da CID estuda a possiblidade de se introduzir o conceito de
“episddio de uso nocivo isolado” (traducao nossa), para caracterizar determinadas
situagbes em que a referida intoxicagédo nao se encaixa em um padrao de consumo
mais amplo, porém, foi capaz de proporcionar danos a saude e ao entorno social do
usuario. Por exemplo, um usuario de baixo risco que bebeu em binge durante o
carnaval ou durante sua formatura e bateu o carro ou um adolescente durante suas
primeiras experiéncias com o consumo de alcool. Um segundo episédio em menos de
12 meses, ja fecharia critérios para “uso nocivo” propriamente dito. Outra inova¢ao em
estudo é a possibilidade de se introduzir um espectro para as intoxicagdes agudas,
que passariam a ter critérios bem definidos para as modalidades “leve”, “moderada” e
“grave” (WHO, 2015).

Entende-se que a relacdo entre os individuos e as drogas nao é um ato isolado,
faz parte de um itinerario composto por uma série de obras e de relagdes que se
modificam e se redefinem no tempo em que se desenvolve essa relagcdo. Nesse
sentido, para uma possivel aproximag¢ao com o universo do sujeito usuario de drogas,
€ fundamental levar em consideracdo a intrinseca interdependéncia sujeito-droga-
contexto, ou seja, € fundamental considerar além da representagéo farmacologica da
substancia, os seus significados psiquicos e culturais (ROMANI, 2007).

No tocante a sindrome da abstinéncia, os sintomas sdo a evidéncia mais
palpavel da dependéncia. Eles se caracterizam pela presenca de sintomas fisicos e
psiquicos desconfortante a reduc&o ou interrupcédo do consumo de substancias. A
intensidade dos sintomas é progressiva. Inicialmente sao de natureza psiquica:
fissura, ansiedade, sintomas depressivos, irritacédo, piora da concentracao e insénia.
A medida que a dependéncia vai aumentando, a magnitude dos sintomas também
cresce, e podem surgir sintomas fisicos, como tremores, suor difuso, palpitaces
cardiacas, aumento da temperatura do corpo, nauseas e vémitos, com possivel
ocorréncia de estado de confusao mental (delirium).

A sindrome de abstinéncia é um sinal de adaptagao do cérebro a presenca

constante da substancia no organismo. Cada substancia pode produzir sintomas de
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abstinéncia caracteristicos. Nao obstante, durante a fase de abstinéncia, muitos
usuarios chegam a sonhar fazendo uso das drogas, chegando a sentir o gosto e
sensagdao de prazer proporcionado pela referida substédncia (ZANELATTO;
LARANJEIRA, 2018).

Outro conceito importante para entender todo o processo da dependéncia
quimica é a recaida, que é pouco estudada, embora tenha alta prevaléncia. A recaida
tem sido definida como retorno dos sintomas apés um periodo de remissao do uso,
ou ainda como retomada do comportamento disfuncional, ou seja, um retorno aos
padrdes anteriores a remissao.

As altas taxas de recaida, sdo evidenciadas nos primeiros 90 (noventa) dias,
enquanto os nove primeiros meses seguintes também podem ser considerados parte
de um periodo de risco para recaida. Apds 12 (doze) meses de abstinéncia, as taxas
de recaida chegam a variar entre 80-95%, sendo que as evidéncias sugerem
trajetérias de recaidas comparaveis entre as classes de substancias (DIEHL;
CORDEIRO; LARANJEIRA, 2019).

Segundo Marlatt e Gordon (1985), o equilibrio no estilo de vida da pessoa, ou
seja, a existéncia de certa harmonia entre os deveres e os desejos, € uma condi¢cao
que protege o individuo da busca de uma *justificativa” para o uso do alcool ou de
outras drogas. Em contrapartida, quando instalado o desequilibrio surge rapidamente
a necessidade de indulgéncia, “eu mereg¢o”, que leva ao aparecimento de crencgas
permissivas, gerando, por sua vez, compulsao ou fissuras que podem desencadear o
uso. A fissura € um pensamento relativo ao desejo subjetivo pela experiéncia geradora
da sensacao dos efeitos positivos ou consequéncia do uso das substancias (DIEHL;
CORDEIRO; LARANJEIRA, 2019).

2.2.1 Classificagdo das substancias psicoativas

Cada classe de substéncias tem seus efeitos especificos de intoxicagao aguda
e cronica, assim como manejos terapéuticos diferentes. Quanto a sua classificacéao,
as drogas podem classificar-se segundo diversos critérios: neurobioldgico,
farmacologico, clinico, social, epidemioldgico, legal entre outras possibilidades.

O aspecto neurobiolégico, aborda aquelas substancias que apresentam

capacidade de produzir efeitos agradaveis no usuario, e quanto mais imediato e
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intenso o efeito mais reforcador de determinada droga, maior sera a probabilidade de
ela produzir um habito de repeticdo. Esta propriedade esta associada a capacidade
da substancia em aumentar neurotransmissores em areas criticas do cérebro. A
impulsividade e a compulsao sao endofenétipos, isto &, os sintomas serao ligados a
determinados circuitos cerebrais.

A impulsividade é caracterizada pela dificuldade de interromper a iniciagéo de
acgdes e esta relacionada as atividades do estriado ventral, do tdlamo, do cortex pré-
frontal ventromedial e do cértex cingulado anterior. Ja a compulsao é a incapacidade
de interromper agées em curso e tem sua atividade relacionadas as areas cerebrais
distintas, como estriado dorsal, talamo e cortex obitofrontal. Apesar de estarem
situadas em extensdes cerebrais diferentes, aos impulsivos podem tornar-se
compulsivos devido a alteragdes neuroplasticas (ZANELATO; LARANJEIRA, 2018).

A classificacdo de acordo com os efeitos das substancias n&o tem sido
considerado uma das tarefas mais faceis, ja que o consumo de multiplas drogas pode
mostrar-se um fator que confunda a relagéo aos efeitos de uma determinada droga.
Porém, torna-se de suma importadncia saber os efeitos primarios e peculiares
associados as classes de substancias psicoativas. Logo, a classificacao
farmacolodgica leva em conta a estrutura quimica das substancias, seu mecanismo de
acdo e principais caracteristicas farmacolégicas, podendo subdividir-se em:
depressoras, estimuladoras, alucindégenos e opidides.

As drogas depressoras sao aquelas moduladoras alsotéricas positivas dos
receptores do acido gama-aminobutirico (GABA), um neurotransmissor inibitoério do
SNC. Ela possui efeitos que atenuam ou inibem os mecanismos cerebrais de vigilia e
podem produzir distintos graus de relaxamento, desinibicdo, prejuizos motores,
memoria e cognitivo além da diminuicao da ansiedade. Dessarte, destaca-se o alcool
e 0s benzodiazepinicos e solventes volateis.

As drogas estimuladoras sao substancias que elevam a produc&o de dopamina
e noradrenalina na fenda sinaptica, produzem euforia que se manifesta com sensagao
de bem-estar e melhora do humor, aumento de energia e do estado de alerta, assim
como um aumento da atividade motora e estimulagao cardiovascular. Destacam-se
as anfetaminas, nicotina, catinonas, ectasy, cocaina e o crack.

As drogas alucinégenas sdo aquelas que atuam nas sinapses serotoninérgicas

do sistema de recompensa. Observa-se que os sintomas de intoxicagao vao provocar
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alteracdes das experiéncias sensoriais e sensacédo de consciéncia ampliada, com
maior sensibilidade aos estimulos externos, déficits motores e cognitivos, produzindo
as alteragdes qualitativas no SNC, tais como ilusao, aberracéo perceptiva, aalucinose,
pseudoalucinose etc. Dessa feita, destacam-se: a dietilamida do acido lisergico (LSD),
mescalina, canabinoides, ayuasca e algumas espécies de cogumelos e cactus.

Os opidides sao considerados substancias que proporcionam sensacao de
bem-estar, com propriedades anestésicas. Sdo geralmente utilizadas para dor. Em
doses elevadas podem levar a uma euforia intensa, embora breve, conhecida como
rush, e depois tranquilidade que dura por até varias horas. Também produzem
sedacao. Destacam-se a heroina e a morfina.

No que se refere aos aspectos juridicos, as drogas podem ser classificadas
como licitas e ilicitas, dependendo apenas de possuirem ou nao a produgao,
comercializagao e distribuicdo regulamentadas. Esse status legal varia ao longo da
histéria, como foi aludido acima, conforme a localizagdo geografica e, por fim, as
finalidades de uso, além de como a sociedade se relaciona a ela. Destaca-se como
uma droga licita o alcool, mesmo que esteja relacionado as condi¢des médicas, pois
varias doengas podem estar relacionadas ao seu consumo. Outras drogas com
comercializagao licita para diversos usos, tais como solventes fertilizantes, sais de
banhos, substéncias de prescricdo médica que sao utilizados de forma recreativa
apresentam um potencial de abuso.

No Brasil, recentemente tem-se apostado em legalizar algumas drogas
consideradas ilicitas como a maconha. Mas, existe uma preocupagao em transformar
uma droga de status ilegal para status legal: é o risco de a sociedade diminuir a sua
percepgado sobre os riscos causados pelo seu uso de forma abusiva, assim como
diminuir a sua procura de tratamento nesses casos de abuso (DIEHL; CORDEIRO;
LARANJEIRA, 2019).
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2.2.2 As emogdes na dependéncia quimica: motivagdes ao uso x motivagdes

para mudanc¢a de comportamento

A dependéncia quimica de substancias é um dos problemas mais complexos
de saude publica, atualmente considerada um fenédmeno mundial que vem crescendo
vertiginosamente, revelando-se um dos temas mais preocupantes na sociedade.
Nesse contexto, faz-se necessario compreender as motivacées que levam a um
individuo ao transtorno de uso de substancias (TUS). A partir disso, entende-se que
as emogdes desempenham um papel importante nas vidas dos seres humanos,
especialmente por serem estruturantes no desenvolvimento de uma pessoa. Elas
influenciam a personalidade, estdo nos comportamentos, tém impacto na nossa
saude.

Além disso, as emocgbes estdo na fonte de aquisicdo de competéncias
fundamentais para lidar com exigéncias sociais, clamam por pessoas com disposi¢cao
para trabalhar em grupos e que tenha capacidade de estabelecer relagdes
interpessoais harmoniosas e saudaveis. A palavra emogao tem seu significado
associado a abalo de ordem moral ou afetiva; perturbacé&o, geralmente passageira,
provocada por algum fato que afeta o nosso espirito, boa ou ma noticia, surpresa,
perigo (POSSEBON, 2017).

Nas ultimas décadas, a regulagao das emog¢des vem sendo estudada como um
fator de manutencéo e também como alvo promissor no tratamento de uma gama de
transtornos mentais, envolvendo déficits na capacidade de lidar com emocgdes
negativas em situagdes dificeis (SIEGLING; VESELY; SAKLOFSKE, 2013; COLE;
MARTIN; DENNIS, 2004).

Diante disso, o consumo de substancias psicoativas como o uso de alcool e
drogas pode ser atribuido como um esforgo para evitar as emocgdes negativas. Assim,
tais substancias, por um momento, dao ao sujeito o sentimento de existéncia, de ser
dono de si e de conspirar a desordem instalada no cerne da vida. De tal modo, esse
sentimento de existéncia provocado pelo uso destas substancias governa o sujeito,
em que o uso continuo pode conduzir a dependéncia destas sensagdes, pois 0 acesso
evidencia a auséncia do mundo real (LE BRETON, 2009).
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A constituicdo emocional do conceito de bem-estar subjetivo envolve uma
harmonia entre duas dimensées emocionais: emogdes positivas e emogdes
negativas. Para isso, € preciso resultar em uma ligac&o positiva entre a vivéncia de
mais emoc¢des positivas do que negativas ao longo da vida. Esse conceito tem uma
forte relacdo com a percegcdo hedbdnica de felicidade, na medida em que da
importancia aos aspetos afetivos da vida (KEYES, 2002). Hedonismo € proveniente
da palavra grega hedoné que significa “prazer”. A filosofia caracterizava a boa vida
pela experiéncia de maximizac¢ao do prazer e minimiza¢ao da dor, e neste sentido a
felicidade surgiria como o resultado dos momentos heddénicos vivenciados pelo
individuo (PETERSON; PARK; SELIGMAN, 2005).

O dependente quimico que se encontra afetado nessas areas, tem dificuldade
em gerir esses reforgcos e de encontrar um novo significado adaptativo para a sua
realidade, devido ao déficit afetivo/emocional que o caracteriza, pelo que, acaba por
voltar ao comportamento indesejavel, pois aquando a tomada de decisao tende a
inclinar-se para o refor¢o positivo que, para ele, consiste em aliviar os sintomas da
abstinéncia, ou seja, consumir droga torna-se a opg¢ado mais facil e positiva no
momento do dilema.

Dessarte, o cérebro do dependente quimico quer satisfazer os seus desejos
mais urgentes, evitando as experiéncias de dor e repetindo as de prazer (DUPONT,
2005). Nesse entendimento, para o dependente quimico, a vida perde seu sentido e
os seus esfor¢os sao unicamente direcionados para conseguir a droga de forma a
consumi-la com segurancga. Os seus interesses ja ndo sao mais 0os mesmos, eles
mudam; competéncias, vida social, vivéncia familiar e crencas sao desvalorizados em
funcéo do consumo.

As negligéncias ao analisar os aspectos emocionais, afetivos, socioculturais,
bem como os aspectos biopsiquicos, fazem com que todos envolvidos no processo
reabilitacdo adotem condutas pouco efetivas, por vezes equivocadas e que
comprometem a evolucado dos casos. Tradicionalmente os usuarios de substéncias
psicoativas sdo rotulados e comumente relacionados a agdes criminosas e
consequentemente sédo excluidos do convivio social por “representarem” um grupo de
ameaca (LARANJEIRA; RIBEIRO, 2010).

Um individuo com grave dependéncia de droga pode estar motivado para a

mudanga do seu comportamento, como também, pode ndo desejar a mudanca,
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simplesmente pelo fato de nao imaginar sua vida sem a droga, visto que o fato de
buscar tratamento ndo significa uma motivacado para a mudang¢a do comportamento
problema (ORSI; OLIVEIRA, 2006). De acordo com a teoria cognitiva, o sujeito em
sofrimento fica preso a um estilo para manter a sobrevivéncia em situagées de
ameaca e a capacidade de cogitar outras interpretacdes ficam bloqueadas (BECK;
ALFORD, 2000).

As teorias de neurociéncias sobre a dependéncia quimica sugerem que 0 uso
crénico de substancias esta ligado a deterioragao de dois sistemas complementares:
1- o sistema relacionado ao processo de saliéncia, que transforma informagdes
sensoriais sobre a recompensa em incentivos atraentes e diminui a resposta para
outros estimulos reforgadores; 2- o sistema executivo, que falha em inibir respostas e
se antecipar as consequéncias do uso (DIEHL; CORDEIRO, LARANJEIRA, 2019).

Nesse contexto, a prevencéo de recaida, € o nome genérico que se da a um
conjunto de técnicas que tem como objetivo crucial a manutencédo da mudanga de
habito. Assim, a ideia de um comportamento dependente como algo aprendido, a
modificagdo no modo de pensar e agir se torna uma realidade (ZANELATO;
LARANJEIRA, 2018). Portanto, um desafio para o futuro sera oferecer um tratamento
para o dependente quimico com varias interven¢des que contemple uma equipe
multidisciplinar, incluindo um enfoque neuropsicologico, em que as emocgdes sejam
trabalhadas em conjunto. Ja que elas participam do processo de forma ativa e
determinante para a tdo deseja mudanca de comportamento ao uso abusivo de
substancias.

N&o obstante, o papel das familias tem uma intima relagédo com as emocgdes e
motivagcdes na concretude de sucesso no processo terapéutico de enfrentamento na
dependéncia quimica. A primeira célula elementar social € a familia, nela o individuo
vai desenvolver suas habilidades, o intelecto, emoc¢des e valores. Assim, sera a
primeira a sentir as consequéncias e impactos que a droga faz. Fazendo-se
importante entender que a dependéncia quimica pode ser considerada uma doenca
familiar, pois afeta diretamente a familia.

As substancias repercutem na vida do usuario, prejudicam a qualidade de vida
de si e dos seus familiares, de tal forma que ha muitos usuarios que vivem na rua
porque ndo ha mais condigbes de uma convivéncia salutar, pois observam-se

mudangas comportamentais, como a violéncia, a indiferenga, o isolamento e o
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desprezo, muito embora o que mais se espera da familia € o cuidado, a protecao, o
aprendizado dos afetos, a construgao de identidade e vinculos afetivos, visando uma
melhor qualidade de vida a todos os seus membros e a inclusdo social em sua
comunidade.

Nessa relacdo, seus integrantes objetivam uma estabilidade e lidam com
desafios constantes das mudancas proprias e das transigdes presentes no ciclo vital
do meio familiar. As influéncias no funcionamento familiar dizem respeito aos fatores
de risco no processo de desenvolvimento da dependéncia quimica e sao importantes
de serem conhecidos e identificados para contribuicdo na utilizacdo de estratégias
para o tratamento do dependente quimico e de sua familia (SILVA, 2015).

Torna-se descrito o funcionamento da familia relacionando a diversos aspectos
como cultura, crengas, valores, papéis e enfrentamento familiar e classe social.
Independentemente de sua composicao, todas as familias s&o portadoras da cultura
da sociedade em que vivem e principalmente da cultura com a qual se identificam.
Dessa feita, estilo de vida, valores humanos, ideias, crengas e praticas estao inseridos
nas formacdes da familia e também no seu desenvolvimento. Esses aspectos sao
capazes de serem transmitidas por diversas geracdes, resultando em mudancgas
comportamentais e respectivamente no estado de saude dos seus membros ou do
sistema como um todo (ANGELO; BUOSSO, 2001).

Os efeitos culturais podem ser compreendidos de diferentes maneiras como:

a) crencas e praticas de saude - cada familia possui crengas e praticas
caracteristicas da sua composicao e trajetéria existencial, as quais implicam na
relacdo com a saude, com a doenga e com suas significagées;

b) valores familiares - os valores guiam o desenvolvimento de normas e regras e
servem como guia geral dos comportamentos.

Eles envolvem a dimensao de tempo, o relacionamento entre as pessoas e a
orientacédo em atividades da vida. Alguns sao mais centrais e influentes do que outros,
determinando as prioridades da familia para tomada de decisées e no enfrentamento
dos estresses e crises da vida. O relacionamento da familia com a comunidade
também afeta a saude e o funcionamento familiar, uma vez que ha grande relacéo
entre os da familia e os valores da comunidade (ANGELO; BUOSSO, 2001).

Considerando aspectos terapéuticos, Landau (2004) refere-se a importancia da

familia e da rede social como fatores de motivagcéo ao tratamento e a recuperacgao.
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Dessa forma, a drogadigédo é concebida como sintoma, como forma de comunicagao
ou expressao da crise (GUIMARAES et al., 2009). Seguindo o mesmo viés, Osério e
Valle (2009) referem-se ao uso de drogas como uma incapacidade de entrar em
contato com crises individuais e/ou sociais, huma tentativa de resolugéo de processos
existenciais frente as angustias e as caracteristicas da modernidade.

Familias que produzem dependentes quimicos sédo definidas por Kalina et al
(2001) como “familias psicotdxicas”, ja que a busca de substéncias psicoativas para
o enfrentamento dos problemas se apresenta como modelo indutor abusivo. Assim,
representando, nao raro, a dupla mensagem parental, ja que o discurso refere a
proibicdo e o comportamento nao verbal € o do uso de substancias para alivio do
sofrimento (tranquilizantes, alcool etc.).

Nesse sentido, compreender a dindmica da familia do dependente quimico
possibilita ndo apenas o entendimento que o sintoma exerce sobre seus membros,
como pode ser capaz de apontar posteriores possibilidades de intervencao. Apos a
identificacdo do processo familiar predominante na dependéncia quimica, pode-se
pensar em recuperagdo, nao apenas do individuo usuario/abusador/dependente
guimico, mas desse contexto familiar no qual esta inserido.

Desse ambito, ao ampliar a compreensdo do fenédmeno da dependéncia
quimica para o dependente quimico e seu contexto familiar, identificando aspectos
que favorecem e perpetuam a sintomatologia, parece-nos possivel construir novas
possibilidades de intervencdo, de modo a minimizar o sofrimento e restaurar rela¢des
afetivas e individualidades prejudicadas pelo contexto de uso e/ou abuso de
substéncias. A intervencgao na familia torna possivel a transformac¢ao do contexto do
qual o paciente dependente quimico faz parte, tocando e sendo tocado por ele (PAZ;
COLOSSI, 2013).

2.2.3 A dependéncia quimica e o trabalho

A associagao entre o transtorno de uso de substéncias e trabalho apesar de se
constituir um fendbmeno antigo, recentemente passou a ser considerado como um
objeto de estudo, ja que ha uma forte relagdo entre o fendbmeno da dependéncia
quimica e impactos nas atividades laborativas. O trabalho é considerado uma das
formas de desenvolvimento pessoal e social do individuo, contribuindo para a
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formacao de lacgos, para a expressao da subjetividade e para as vivéncias de prazer.
Para Enriquez (2014) o produto gerado pelo trabalho é caracteristico no papel do
desenvolvimento de um pais, estado ou cidade, e, também, de uma familia,
considerada um coadjuvante na qualidade de vida e saude. Além do mais, o trabalho
nao se configura como a unica esséncia que diferencia os humanos de outros animais,
o homem tem também outras caracteristicas, como a linguagem, o lazer, a religiao e
a guerra. Todos esses constructos tém como caracteristicas o reconhecimento ao
individuo que o faz.

Fontaine (2006) constatou duas tendéncias entre os usuarios de drogas que
trabalham: reservar o uso das substancias “para o tempo livre e privado, dissociado
do universo profissional’ ou fazer esse uso no contexto de trabalho “como um suporte,
uma ferramenta ou ainda como uma necessidade”. No primeiro caso, segundo ela, “o
uso da droga nao ocorre jamais (ou muito raramente) durante o tempo de trabalho,
mas com frequéncia imediatamente apds a jornada ou nos fins de semana (...)".
Igualmente, a maconha, por exemplo, pode ser usada para “relaxar apos o trabalho”.
No segundo caso, eles procuram mais uma sensac¢ao de euforia, “que deve
permanecer sutil e interiorizada”, do que uma mudanga maior, pois se trata de “se dar
prazer trabalhando”, de “encontrar uma forma de se entusiasmar apesar de tudo” e “ja
que é necessario” estar ali, tentar se “enganar voluntariamente modificando seu
estado de consciéncia”.

Nesse lugar, a autora conclui que as condi¢cbes de trabalho, ao se tornarem
cada vez mais duras, geram um aumento das situagbes de estresse ligadas a
atividade profissional, decorrente de um desinteresse pelo trabalho efetuado, pelo fato
de exercer uma atividade insuportavel, no que diz respeito ao aspecto fisico tanto
guanto psicoldgico, carregando em si a sensagao de ‘perder sua vida ao ganha-la’,
sendo o trabalho percebido como um entrave ao desenvolvimento pessoal
(FONTAINE, 2006).

Nesses casos, “os horarios e esfor¢os frequentemente indispensaveis para se
apresentar e participar da vida interna da empresa (polidez, bom humor, maneira de
se vestir, atencdo dada aos colegas de trabalho, dentre outras tantas posturas a
serem assumidas para o bom éxito das relagbes laborais) sao vividos como formas
de pressdo. Ademais, “uma degradacéo das condi¢cdes de trabalho, uma perda do

status, uma auséncia de reconhecimento, podem induzir a uma perda de sentido do
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trabalho ou mesmo a comportamentos percebidos como tipicos da doenca mental”
(FONTAINE, 2006).

Dejours (2004), ao afirmar que o trabalho preenche a lacuna entre o prescrito
e o real, concorda que o sofrimento esta interligado com a subjetividade, a qual, por
sua vez, esta relacionada ao real. A organizagéo do trabalho é um fator determinante
para o sofrimento, portanto tem relagdo com o sofrimento dos trabalhadores e com
a consequente utilizagado de alcool, drogas e outras substancias. Por outro lado,
observa-se que, apoés certo tempo de uso da substancia, um circulo vicioso se instala:
a droga deixa de ser um meio para lidar com as dificuldades, passando a ser um fim
em si mesmo, neste caso, a droga pode se tornar um problema ou uma solugao.

Quando isso ocorre nos contextos laborais, o que constatamos € que embora
a substancia, inicialmente, apresente-se como um recurso para o enfrentamento de
certas exigéncias do trabalho, pouco a pouco, seu uso comecga a acarretar novos
problemas no préprio trabalho. Esses podem ser: puni¢des, transferéncias
compulsérias, rebaixamento de fungéo, imposicao de tarefas menos interessantes ou
o isolamento puro e simples do trabalhador. Tudo indica que, nesses casos, 0 UsO
continuado da substancia acaba por torna-las disfuncional a medida em que, ao invés
de se constituir como um auxilio ou uma ferramenta, ela passa a ser um empecilho
para a realizacéo das atividades (LIMA, 2010).

Nessa perspectiva, algumas consequéncias no ambiente corporativo e que sao
resultantes do uso de drogas se apresentam como fatores de comprometimento,
como: queda da qualidade do trabalho; perda da produtividade; atrasos com
frequéncia; diminuigdo da capacidade atencional; necessidade de saidas em horario
de expediente; alteragcbes no comportamento; mudang¢as nos habitos cotidianos
(descuido com a aparéncia, higiene pessoal etc.); acidentes ocupacionais. Desse
modo, € indiscutivel que também ha o impacto de forma bastante negativa
nas atividades trabalhistas.

O consumo de drogas se tornou um problema de saude publica, que interfere
em outros setores da sociedade, contribui para a reducéo da produtividade e aumenta
a probabilidade de acidentes de trabalho. Portanto, trazendo riscos para a vida tanto
do individuo quanto de outras pessoas (TELESI JUNIOR; SCHLINDWEIN;
CALHEIROS, 2016). Nesse contexto, a dependéncia quimica do trabalhador

representa um grande desafio a medicina do trabalho, no que se refere a reinser¢ao
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no mercado do trabalho, gerenciamento do absenteismo, presenteismo, acidentes de

trabalho e produtividade no dmbito dessas relagées.

2.3 O desenho tedrico metodolégico da pesquisa

A investigacao que aqui apresentamos, reside no atual contexto académico de
producéo do conhecimento e inovagao, sendo de significativa relevancia, pois n&o se
apresenta como uma mera revisao da literatura, mas com uma proposta de sentido
proprio e escopo especifico.

Partindo dos pressupostos metodologico-epistemoldgicos, primeiramente
realizou-se uma pesquisa bibliografica, procedimento mais adequado a natureza
desta investigagdo. Esse foi desenvolvida segundo as seguintes etapas:
levantamento, selecédo, e arquivamento de textos (livros, artigos, videos, filmes)
relacionados ao que € proposto no objetivo geral e nos especificos; selegao criteriosa
dos textos que deram sustento ao que foi formulado na hipotese do projeto de
pesquisa; preparagao do material cientifico-académico com o objetivo de divulgar os
resultados obtidos na pesquisa, mediante a publicagéo de artigos, papers, e livros,
contendo os resultados da pesquisa dos pesquisadores-pesquisadores e
pesquisadores-alunos.

Posteriormente, tratou-se de um estudo descritivo, transversal de abordagem
quanti-qualitativa, levantando- se os valores ilimitados na busca da influéncia da
religiosidade e espiritualidade no processo terapéutico dos usuarios do CAPS AD -
Centros de Atencdo Psicossocial aos usuarios de Alcool e Drogas Ill — Jovem
Cidadao, um servico da rede estadual para os usuarios de alcool e drogas no Estado
da Paraiba.

Segundo Creswel (2007), o conceito de reunir diferentes métodos
provavelmente teve origem em 1959, quando Campbel e Fiske usaram métodos
multiplos para estudar a validade das caracteristicas psicologicas. Logo, técnicas
associadas a métodos de campo, como observagcbes e entrevistas (dados
qualitativos), foram combinadas com estudos tradicionais (dados quantitativos).
Importante ressaltar que a pesquisa qualitativa privilegia, de modo geral, a analise de
processos por meio de estudos das agdes sociais e grupais, facilitando um exame

intenso dos dados, tanto em amplitude quanto em profundidade.
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Isso se torna fundamental para o estudo em questao, pois a referida abordagem
leva a assentir as complexidades que transcendem aquilo que nao € palpavel e visivel
aos olhos, como a espiritualidade e religiosidade. Também é conhecida como "estudo
de campo", "estudo qualitativo", "interacionismo simbdlico", "perspectiva interna”,
"interpretativa”, "etnometodologia", "ecoldgica", "descritiva", "observacéao
participante", "entrevista qualitativa", "abordagem de estudo de caso", "pesquisa
participante", "pesquisa fenomenoldgica", "pesquisa-acao”, "pesquisa naturalista”,
"entrevista em profundidade", "pesquisa qualitativa e fenomenoldgica" e outras [...]
(TRIVINOS, 1987).

Diferentemente da pesquisa qualitativa, os resultados da pesquisa quantitativa
podem ser mensurados de forma numeérica, disposta em graficos e afins. Como as
amostras geralmente sao grandes e consideradas representativas da populacéo, os
resultados sdo tomados como se constituissem um retrato real de toda a populagao
alvo da pesquisa. Por outro lado, a pesquisa quantitativa centra-se na objetividade.
Influenciada pelo positivismo, considera que a realidade s6 pode ser compreendida
com base na analise de dados brutos, recolhidos com o auxilio de instrumentos
padronizados e neutros. Recorre a linguagem matematica para descrever as causas
de um fendbmeno, as relagdes entre variaveis etc. A utilizacdo conjunta da pesquisa
qualitativa e quantitativa permite recolher mais informacées do que se poderia
conseguir isoladamente (FONSECA, 2002).

Ainda assim, o conjunto de dados quantitativos e qualitativos ndo se opde, ao
contrario, esses dados se complementam, pois a realidade que eles abrangem exclui
a dicotomia e interage dinamicamente. Do ponto de vista dessa concepc¢éo, pode-se
perceber que a pesquisa qualitativa nao abandona a utilizagao de dados quantitativos,
que podem complementa-la (MINAYO, 2003). Portanto, o aspecto qualitativo de uma
pesquisa almeja a dilatagdo das informacdes, a medida em que o aspecto quantitativo
vem de proposito dar limites a informacéo, aos dados, aferindo precisamente as
variaveis de determinado esfor¢co. Assim sendo, o aspecto quantitativo € usado no
intuito de se solidificar as crencas, dentro de um esquema légico e, de um discurso
teorico.

Ja o aspecto qualitativo € utilizado para a construgdo das crengas que séo
inatas do fenédmeno estudado (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013). O uso em
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conjunto dos enfoques qualitativo e quantitativo outorga um recolhimento maior de
informagdes e dados, do que se obteria de forma isolada (FONSECA, 2002).

Os diferentes niveis, tipos e abordagens de problemas educacionais, € 0s
diversos objetos de pesquisa requerem métodos que se adequem a natureza do
problema pesquisado. Em ultima instancia, porém, essas abordagens e metodologias
precisam contribuir para a explicagdo e compreensdo mais aprofundada dos
fenbmenos humanos que, pela sua grande complexidade necessitam ser pesquisados
sob os mais diferentes dngulos e segundo as mais variadas metodologias. A tolerancia
e o pluralismo epistemolégico justificam a ndo admissao de uma unica ratio e a
aceitacao do pluralismo tedrico-metodoldgico nas ciéncias humanas e da educacéo
(SANTOS FILHO, 2000).

Para a realizagdo de uma pesquisa na qual a espiritualidade e a religiosidade
estdo inseridas no contexto da dependéncia quimica, reafirmando um fenémeno
humano crescente no mundo, cabendo ao pesquisador manusear questbes
existenciais que o ser humano esmera, atrelado as emocdes pertinentes a
profundidade do tema. Logo, os estudos fenomenolégicos estruturam o modo como
deve ser refletido, haja vista a imersdao na subjetividade do sujeito, o contexto
emocional, suas fragilidades e desafios vivenciados no drama em que a dependéncia
quimica além dos impactos pessoais, sociais e econdmicos. Contudo, de forma
alguma devera ser afastada a objetividade, fruto da relacao de estudo, fundamental a
qualquer natureza investigativa.

Husserl (2001) diz em sua obra Investigagbes Logicas, que Fenomenologia é
‘uma zona neutral de investigacao, onde as ciéncias tém raizes”. Dessa feita, o autor
afirma ainda que a atitude natural, ndo-fenomenolégica, faz 0 homem olhar o mundo
de maneira ingénua como mundo dos objetos. A fenomenologia, ao contrario, busca
uma fundamentagéao totalmente nova, néo so da filosofia, mas também, das ciéncias
singulares. Enquanto as ciéncias positivas consideram o0s objetos como
independentes do observador, a fenomenologia tematiza o sujeito, o eu
transcendental, que “coloca” os objetos.

O primeiro passo do método fenomenolégico consiste em abster-se da atitude
natural, colocando o mundo entre parénteses (epoqué). Isso nao significa negar sua
existéncia, mas metodicamente renunciar ao seu uso. Ao analisar, apds essa reducao

fenomenoldgica, a corrente de vivéncias puras que permanecem, constata que a
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consciéncia é consciéncia de algo. Esse algo chama de fenémeno. “A fenomenologia
nunca se orienta pelos fatos (externos ou internos), mas pela realidade da
consciéncia, isto é, para aquilo que se manifesta imediatamente na consciéncia,
alcangcada por uma intui¢cdo, antes de toda reflexdo ou juizo: as esséncias ideais
(fenémenos)” (RIBEIRO JUNIOR, 1991).

Com a ideia da semidtica abstrativa do corpo, de uma hermenéutica cotidiana
pratica, Husserl (2001) busca uma compreensao intersubjetiva de sentido. Nao olha
0 mundo que o cerca de fora, de maneira objetiva, mas quer compreendé-lo
exclusivamente na perspectiva do sujeito. Considera a contemplag¢ao objetiva como
um obstaculo, porque, em ultima analise, conduziria ao positivismo, como expds em
sua obra A crise da ciéncia européia e a fenomenologia transcendental.

O mundo da vida (Lebensweltf) é dado ao sujeito como horizonte de
experiéncia, centrada no seu eu. Esta fundado fisicamente, constituindo-se em
camadas desde o animal até o cultural, podendo se desenvolver em ontologias
regionais das diferentes camadas. Assim, em ultima analise, Husserl (2001) entende
por mundo da vida algo espiritual. Como o conceito mais amplo de mundo, também o
conceito de “mundo da vida” é, para ele, um fendmeno dado na consciéncia. E dado
ao sujeito: “Consciéncia do mundo é consciéncia no modo da certeza da fé”
(Experiéncia e juizo) (ZILES, 2007).

Logo, optar metodologicamente pela fenomenologia, é investigar o que o
individuo experimenta em relagado a um fenémeno (fenomenologia descritiva) e como
interpreta essa experiéncia (hermenéutica). E determinante o se posicionar do
pesquisador, de forma aberta, a realidade na qual se propde pesquisar, uma postura
de abertura diante do mundo para a compreensao da vivéncia a partir do relato do
outro, conluiado do pesquisador em seu processo de deparada. Assim acredita o
fenomendlogo que o real significado da percepcado de cada pessoa sobre um
fenbmeno particular, partem das experiéncias vividas, cabendo ao amparo
fenomenoldgico descrever a experiéncia vivida completa e as percepg¢des que surgem
a partir dela (TERRA et al, 2006; GONZALEZ et al, 2012).

Para Sampieri, Collado e Lucio (2013) os autores Bogdan e Biklen (1994),
afirmam que a pretensao é reconhecer as percepgdes das pessoas e os significados
de um fenbmeno ou experiéncia. A tipica pergunta de um estudo fenomenolégico se

resume a: qual é o significado, estrutura e esséncia de uma experiéncia vivida por
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uma pessoa (individual), por um grupo (grupal) ou uma comunidade (coletiva) em
relacdo a um fendmeno? Como também, a fenomenologia se baseia nas seguintes

premissas:

a) no estudo, o que se pretende € descrever e entender os fendmenos a partir do
ponto de cada participante e da perspectiva construida coletivamente;

b) o desenho fenomenoldgico se baseia na analise de discursos e temas
especificos, assim como na busc de seus possiveis significados;

c) o pesquisador confia na intuicdo, imaginagao e nas estruturas universais para
conseguir apreender a experiéncia dos participantes;

d) o pesquisador contextualiza as experiéncias em relacado a sua temporalidade
(quando aconteceram), espaco (onde ocorreram), corporeidade (as pessoas fisicas
que a viveram) e o contexto das relagées (os lagos produzidos durante as
experiéncias);

e) as entrevistas, grupos focais, coleta de documentos, materiais e historias de
vida sao utilizadas para encontrar temas sobre experiéncias cotidianas e
excepcionais;

f) na coleta enfocada obtemos informacdes sobre as pessoas que tiveram

experiéncias com o fendmeno que estudamos.

Nessa abordagem, adotamos um desenho de estudo fenomenolégicono qual
estudamos a percepgao da religiosidade e da espiritualidade no processo terapéutico
dos usuarios do CAPS AD - Centros de Atengédo Psicossocial aos usuarios de Alcool
e Drogas lll — Jovem Cidadao, possibilitando o entendimento dos comportamentos,
condutas, impactos sociais, emocionais e econbmicos, frente a esse penoso e
desafiante evento, objetivamente buscando dar as contribuicbes do real valor e
significado para a ciéncias das religides e para as ciéncias da saude, no ambito da

saude mental.

2.3.1 Participantes

Participaram desse estudo 21 usuarios de alcool e/ou outras drogas do

municipio de Joao Pessoa, PB. A amostra acessada a partir de modo nao-
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probabilistico (amostragem por conveniéncia), seguindo-se os seguintes Critérios de
Inclusao e Excluséo:
a) Critérios de Inclusdo: individuos adultos, de todos os géneros, alfabetizados
para leitura, compreensdo e preenchimento do questionario no momento da
aplicacao; assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, acometidos
pela dependéncia quimica em alcool e drogas atendidos pelo servico CAPS AD
e de diferentes condi¢gbes socioeconémicas;
b) Critérios de Excluséo: individuos menores de idade e ndo alfabetizados
incapacitados a leitura, compreensao e preenchimento do questionario ou que

se recusem a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

2.3.2 Instrumentos

Foi aplicado um questionario aberto e adaptado, que contém questbes
especificas sobre aspectos de espiritualidade e religiosidade em usuarios de alcool
e/ou outras drogas (Anexo lll — Roteiro de entrevista). Como também um questionario
com quesitos abordando aspectos socioecondmicos e do perfil dos usuarios (Anexo

Il - Questionario).

2.3.3 Procedimentos

2.3.3.1 Coleta de dados

A pesquisa foi realizada no CAPS AD, localizado na cidade de Joao Pessoa,
no estado da Paraiba, situado no contexto urbano. A coleta de dados foi realizada por
meio de entrevistas individuais, que como pesquisadora aplicamos, no periodo de 16
de setembro de 2019 até 21 de outubro de 2019, utilizando os instrumentos que
permitiram a caracterizacao do perfil dos usuarios (Anexo Il); e um roteiro de entrevista
(Anexo 1ll), que foi feito a escuta com gravagao e transcri¢ao das entrevistas. A coleta
teve inicio posterior a aprovacao do projeto de pesquisa e apos a assinatura das
anuéncias pelos servigcos escolhidos e do Termo de Compromisso para utilizagao de

dados de Arquivos e das Cartas de Anuéncia.
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Asseguramos as garantias dos aspectos referentes a privacidade, a
confidencialidade dos dados, ao anonimato, ao respeito aos valores socioculturais,
assim como a liberdade de retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo. Os aspectos éticos deste estudo se basearam nos trés principios:
a beneficéncia, a autonomia e o respeito a dignidade e a justica que norteiam os
padrboes de conduta ética para o desenvolvimento da pesquisa, conforme determina
a Resolucéo 466/12 do MS que trata da pesquisa em seres humanos (CABRAL,
2015).

2.3.3.2 Anadlise de dados

2.3.3.2.1 Quantitativa

Os dados sociodemograficos e do perfil dos usuarios foram tabulados no
software Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS versao 22.0) e
analisados por meio de estatisticas descritivas em de forma de frequéncia absoluta,
frequéncia relativa e medidas de tendéncia central e dispersao (média e desvio
padrao) que possibilitaram que resultados fossem demonstrados em forma de tabela

e graficos, complementados na analise descritiva da autora da pesquisa.

2.3.3.2.2 Qualitativa

Os dados decorrentes das entrevistas foram analisados através da técnica de
conteudo tematica (BARDIN, 1977), com auxilio do software Iramuteq (Interface de R
pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). Para efeito
do tratamento dos dados, foram realizadas a Classificacao Hierarquica Descendente
(CHD), a Analise de Similitude, e a extragcao da nuvem de palavras.

O Iramuteq é um software de analise de dados textuais (corpos de textos,
tabelas), criado por Pierre Ratinaud em 2009. Ele é baseado na linguagem python de
programacao e utiliza funcionalidades do software R para a execucgéo das técnicas
que o compode. Desse modo, o Iramuteq propde-se a realizar analises textuais visando
superar a dicotomia entre as técnicas quantitativas e qualitativas, dado que favorece

0 emprego de calculos estatisticos em variaveis textuais (CAMARGO; JUSTO, 2013).
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Dentre as técnicas oferecidas pelo programa, destacam-se as que foram
utilizadas no presente estudo. Inicialmente, a nuvem de palavras, técnica que se
baseia na frequéncia com que um léxico aparece em um corpus textual (i.e., a
frequéncia de uma palavra em um conjunto de texto), permite que os discursos dos
participantes sejam visualizados graficamente em um aglomerado de palavras (Figura
3, p. 86, mais adiante). Trata-se de uma técnica primaria, ancorada na estatistica
descritiva (RATINAUD, 2009).

A seguir, encontra-se a Analise de Similitude, a qual se baseia na teoria dos
grafos para demonstrar graficamente as coocorréncias entre as palavras. Por
demonstrar a relagdo entre os termos e o grau de conexao entre grupos de palavras,
€ considerada uma técnica de analise mais robusta. O resultado dessa analise € um
grafico denominado arvore maxima de similitude, na qual os nucleos coloridos sao os
grupos de palavras mais relacionadas entre si e as ramificagdes sinalizam a relacao
tanto entre as palavras, quanto os grupos lexicais (Figura 4 — p. 88, mais adiante).
Quanto mais grossas forem essas ramificagées, mais forte é a relagdo (MARCHAND;
RATINAUD, 2012).

Por fim, o método CHD, proposto por Reinert (1990), a partir do qual é feito
uma analise mais rebuscada, dado que se baseia no modelo multinivel da estatistica.
A proposta desta técnica é classificar os dados textuais (discursos, palavras, frases)
em fungao de seus significados. Para isso, lematiza as palavras (processo em que 0s
vocabulos sao reduzidos com base em seus radicais), tomando como acostamento o
dicionario linguistico da lingua portuguesa.

Essencialmente, essa técnica visa obter classes de segmentos textuais
formadas por discursos que se aproximam entre si e que se distanciam das demais
classes. Para tanto, utiliza o calculo do qui-quadrado (x?), para o qual os discursos
sao colocados em matrizes, sendo cruzadas as palavras e os segmentos textuais para
se obter categorias de analises estaveis e fidedignas. O produto desta técnica é um
grafico denominado dendrograma (Figura 5, p. 89, mais adiante), formado pela divisao
tematica entre os discursos e as palavras que compdem cada categoria.

Antes de os dados serem tratados pelo Iramuteq, faz-se necessario alguns
procedimentos pré-analise. Inicialmente, os discursos foram organizados em um
corpus textual (bloco de texto sistematizado), composto pelas perguntas que fizeram

parte do estudo. Esse corpus foi organizado por meio da ferramenta bloco de notas e
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os discursos de cada sujeito foram organizados por linhas de comando individuais.
Desse modo, solicitou-se ao programa nao apenas a extracado de classes, mas as
relagdes entre o discurso e o contexto no qual foram produzidos. Somente apos a
organizagao do corpus, os dados foram inseridos e analisados pelo programa. Além
disso, foi realizado uma analise dos discursos por parte da pesquisadora por meio da
transcricdo dos discursos durante a entrevista.

Por meio das proposi¢cdes convergentes dos varios discursos, podemos
chegar, entdo, as caracteristicas das estruturas individuais as quais manifestam uma
verdade geral dos sujeitos estudados. E, nas idiossincrasias, serdao detectadas
percepgdes singulares de experienciar situagbes tidas como semelhantes que,
embora constituam mensagens particulares, mostram-se relevantes para uma
compreensao mais abrangente do fenémeno vivido. E possivel vislumbrar com maior
clareza nao s6 as percepc¢des individuais como as generalidades que formam a
unidade essencial ou estrutura geral do fendmeno, calcadas nas experiéncias de
quem o esta vivendo, o que é suficiente para embasar a construgdo final dos
resultados.

Todo o processo de reflexao dos dados tem de ser pautado no rigor cientifico,
gue na pesquisa fenomenoldgica nao é encontrado nos recursos externos de controle,
julgamentos ou regras de validagado, mas no nivel do conhecimento que é produzido
pelos discursos estudados. E, pois, um rigor interno do pesquisador que se formaliza
ao tratar os dados com precisao, evitando interferir nas falas dos sujeitos ou distorcé-
las, ao mesmo tempo, é intersubjetivo quando com os depoimentos se consegue um
dialogo sensivel. O pesquisador o mantém se for capaz de, com fidelidade, tornar
claro o conteudo dos discursos, respondendo, a sua interrogacgéo inicial e, com isto,
gerar novos conhecimentos (GRACAS, 2000).
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3 DEPENDENCIA QUIMICA E AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

O uso de substancias psicoativas tem sido uma pratica mundial entre as
sociedades, até milenar, passando a ser utilizadas com fins religiosos, culturais e
medicinais. Mas essa pratica tem se tornado um grave problema de Saude Publica no
Brasil. Altos indices de prevaléncia no consumo das substancias psicoativas e a
presenga comorbida de transtornos de substancias tem causado danos sociais de
grande impacto na vida humana, inclusive no contexto familiar.

Um novo fenémeno de consumo em massa teve inicio a partir do século XIX,
com a disponibilidade dessas substancias altamente concentradas e com acesso
facilitado e precos razoaveis, associado ao inchago nas cidades e uma legiao de
pessoas desempregadas vivendo em situagdo miseravel, vem contribuindo para
disseminacgéo do uso dessas substancias, fazendo-se necessario politicas publicas
voltadas para este fenédmeno.

Politicas publicas de saude sao decisées tomadas por governantes baseadas
em normativas de leis, regras ou regulacdes que devem provir do alcance legitimo de
legisladores ou outras autoridades constituidas em prol de interesse publico. O valor
da perspectiva da saude publica para as politicas de alcool e outras drogas é sua
habilidade de identificar os riscos e/ou grupos de risco e sugerir intervencoes
apropriadas para beneficiar o maior niumero de pessoas.

Baseadas na sua natureza e no seu propésito, as politicas publicas de saude
sobre as drogas podem ser divididas em duas categorias: as de alocagao e as de
regulagéo. Politicas de alocacdo sdo as que promovem um recurso a um grupo ou
organizagbes especificas, de forma a obter determinados objetivos de interesse
comum. Ja as politicas regulatérias procuram influenciar comportamentos e decisbes
dos individuos por meio de acées mais diretas (LARANJEIRA; ROMANO, 2004).

As politicas publicas tém como objetivo principal o de prevenir as
consequéncias adversas do consumo de alcool e outras drogas em uma escala maior
do que qualquer outra categoria de intervencgdes. Mas, medir os efeitos de tais
politicas especificas sobre os comportamentos relacionados ao uso de drogas como
alcool, tabaco entre outras e os resultados em saude € uma tarefa dificil e complexa,

gue impde uma variedade de enormes desafios.
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O que de fato podemos assegurar, € que o consumo de substancias psicoativas
€ uma preocupacao global, haja vista as consequéncias econdmicas, sociais e
sanitarias envolvidas nesse fendmeno. Fazendo com que os governantes de muitos
paises se deparem com a dificil tarefa de alocar os limitados recursos no intuito de
proporcionar o maior beneficio para a saude e a sociedade. Empregar um conjunto de
estratégias para prestar assisténcia em saude as pessoas com problemas
relacionados a transtornos mentais, ao abuso e a dependéncia de substancias
psicoativas, como alcool, tabaco, cocaina, crack, maconha, opioides, alucindbgenos,
drogas sintéticas pode ser um caminho para a redugao dos prejuizos na vida humana,
seja ela de qualquer ordem. Pois 0 uso, abuso e dependéncia quimica sao problemas
complexos, multifatoriais, que exigem abordagem interdisciplinar, envolvendo
multiplas areas governamentais (Saude, Assisténcia Social, Trabalho, Justi¢a, dentre
outras).

O Sistema Unico de Saude (SUS), instituido pela Lei 8.080/90, é o conjunto de
acgodes e servicos de saude que tém por finalidade promover uma maior qualidade de
vida para toda a populagao brasileira; no intuito de garantir o acesso de todos a uma
assisténcia integral e equitativa a Saude, avanca de forma consistente na
consolidagéo de rede de cuidados que funcione de forma regionalizada, hierarquizada
e integrada (BRASIL, 2003). O SUS tem seu funcionamento organizado pelas Leis
8.080/90 e 8.142/90, editadas com a funcdo de fazer cumprir o mandamento
constitucional de dispor legalmente sobre a protecao e a defesa da saude.

A Politica Nacional de Humanizagao (PNH) foi langcada em 2003 e busca por
em pratica os principios do SUS, a fim de produzindo mudangas no cotidiano dos
servigos de saude nos modos de gerir e cuidar. A espiritualidade esta presente na
abordagem da clinica ampliada e compartilhada, citada nas diretrizes do PNH, cuja
abordagem vai estar voltada ao adoecimento e sofrimento considerando-se a
fragilidade do ser humano no processo da vida, possibilitando o enriquecimento do
ser humano (GABRIEL, 2017 apud FONTAO et al, 2017). A partir dessa 6tica de ser
humano, a religido e a espiritualidade sao parte integrante de suas vidas e
experiéncias cotidianas (SAVIO; BRUSCAGIN, 2008).

Recentemente o Governo aprovou a Politica Nacional sobre Drogas (PNAD),
por meio do Decreto n°® 9.761, de 11 de abril de 2019, dentre os objetivos podemos

citar: Conscientizar e proteger a sociedade brasileira dos prejuizos sociais,

54



econémicos e de saude publica representados pelo uso, pelo uso indevido e pela
dependéncia de drogas licitas e ilicitas; conscientizar o usuario e a sociedade de que
0 uso, 0 uso indevido e a dependéncia de drogas ilicitas financia as organizagdes
criminosas e suas atividades, que tém o narcotrafico como principal fonte de recursos
financeiros; garantir o direito a assisténcia intersetorial, interdisciplinar e transversal,
a partir da viséo holistica do ser humano, pela implementacao e pela manutencéo da
rede de assisténcia integrada, publica e privada, com tratamento, acolhimento em
comunidade terapéutica, acompanhamento, apoio, mutua ajuda e reinserg¢ao social, a
pessoa com problemas decorrentes do uso, do uso indevido ou da dependéncia do
alcool e de outras drogas e a prevencdo das mesmas a toda a populagao,
principalmente aquelas em maior vulnerabilidade; Buscar equilibrio entre as diversas
frentes que compdem de forma intersistémica a PNAD nas esferas da federacao,
classificadas, de forma n&o exaustiva, em politicas publicas de redu¢cédo da demanda
(prevencao, promog¢ao e manutengdo da abstinéncia, promog¢édo a saude, cuidado,
tratamento, acolhimento, apoio, mutua ajuda, suporte social e redug¢édo dos riscos e
danos sociais e a saude, reinsergéo social) e reducéo de oferta (agdes de seguranga
publica, de defesa, de inteligéncia, de regulacao de substancias precursoras, de
substéncias controladas e de drogas licitas, além de repressao da produ¢ao nao
autorizada, de combate ao trafico de drogas, a lavagem de dinheiro e crimes conexos,
inclusive por meio da recuperacdo de ativos que financiem atividades do Poder
Publico nas frentes de reducao de oferta e reducao de demanda (BRASIL, 2019).

A PNAD ainda, tem como Orientacédo Geral que o Estado deve estimular,
garantir e promover acbes para que a sociedade, incluidos os usuarios, 0s
dependentes, os familiares e as populagcbes especificas, possa assumir com
responsabilidade ética o tratamento, o acolhimento, a recuperagédo, o apoio, a mutua
ajuda e a reinsergcéo social, apoiada técnica e financeiramente pelos 6rgéos da
administragdo publica na abordagem do uso indevido e da dependéncia do tabaco e
seus derivados, do alcool e de outras drogas. As acdes de tratamento, acolhimento,
recuperacgao, apoio, mutua ajuda e reinsergéo social serdo vinculadas a pesquisas
cientificas, deverao avaliar, incentivar e multiplicar as politicas que tenham obtido
resultados efetivos, com garantia de alocacao de recursos técnicos e financeiros, para
a realizacao dessas praticas e pesquisas na area, e promoverao o aperfeicoamento

do adequado cuidado das pessoas com uso abusivo e dependéncia de drogas licitas
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e ilicitas, em uma visdo holistica do ser humano, com vistas a promog¢do e a
manutengdo da abstinéncia.

Com a Reforma Psiquiatrica no Brasil em meados de 1970, com o objetivo de
reformular o modelo de atengdo em saude mental, especialmente por meio da
extingdo progressiva dos hospitais psiquiatricos e da implantacdo dos servigos
substitutivos, permitindo aos portadores de soffimento mental uma assisténcia
terapéutica adequada, reabilitacdo psicossocial e liberdade para usufruir de seus
direitos civis. Entre os servigos substitutivos, estabeleceram-se os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), os Ambulatérios de Saude Mental, os Servigos Residenciais
Terapéuticos (SRT), Servicos de Emergéncia e Urgéncia, além dos Leitos
Psiquiatricos em Hospital Geral (BRASIL, 2005).

No entanto, somente a partir de abril de 2001, quando foi aprovada e
sancionada a Lei da Saude Mental ou Lei Paulo Delgado, é que se di a
desinstitucionalizagdo e consolidagdo dos CAPS (GALVANESE; NASCIMENTO,
2009; BRASIL, 2004; SILVA, 2004). O termo desinstitucionaliza¢ao significa deslocar
0 centro da atengao da instituicdo para a comunidade, distrito, territério. Este termo
tem sua origem no movimento italiano de reforma psiquiatrica. Para Rotelli, Mauri e
Risio (1990), entende-se que o mal obscuro da psiquiatria esta em haver separado
um objeto ficticio, a “doenga”, da “existéncia global complexa e concreta” dos
pacientes e do corpo social. A partir dessa separagao artificial se constréi um conjunto
de aparatos cientificos, legisladores, administrativos (precisamente a “instituicao”),
todos referidos a “doencga”.

Os projetos de atendimento surgidos nos ultimos anos tém de saida a recusa
do modelo sintomatico em beneficio da criagcdo de uma clinica psiquiatrica renovada,
deslocando o processo do tratamento da figura da doenca para a pessoa doente.
Nesses novos espacos, as agdes antes centradas nos sinais e sintomas, na
classificagdo dos diferentes quadros nosograficos, em suma, na medicalizagdo da
loucura, passam a ter outro enfoque, que é o de falar de saude, de projetos
terapéuticos, de cidadania, de reabilitagdo e reinsercdo social e, sobretudo, de
projetos de vida (DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRA, 2019).
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3.1 Centro de Atencao Psicossocial — CAPS: estratégia de politica publica de

saude

Os CAPS vém se constituindo como principal estratégia de efetivacédo da
Reforma Psiquiatrica no Brasil. De acordo com a definicdo do Ministério da Saude,
podemos entender os CAPS como servicos de saude abertos, comunitarios, que
oferecem atendimento diario as pessoas com transtornos mentais severos e
persistentes, realizando o acompanhamento clinico e a reinser¢do social dessas
pessoas mediante o acesso ao trabalho, ao lazer e ao exercicio dos direitos civis e o
fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios.

Nesse entendimento, explicitamos que os CAPS exercem um papel estratégico
na articulacdo da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), tanto no que se refere a
atencao direta, visando a promog¢ao da vida comunitaria e da autonomia dos usuarios,
guanto na ordenacé&o do cuidado, trabalhando em conjunto com as equipes de Saude
da Familia e agentes comunitarios de saude, articulando e ativando os recursos
existentes em outras redes, assim como nos territorios. As RAPS ja propéem um novo
modelo de aten¢cdo em saude mental, a partir do acesso e promog¢ao de direitos das
pessoas, com embassamento na convivéncia dentro da sociedade, objetivando
articular agbes e servicos de saude em diversos niveis de complexidade (BRASIL,
2015).

O primeiro CAPS do Brasil foi criado em 1987, na cidade de Sao Paulo e, em
1989 foram criados, em Santos, os Nucleos de Apoio Psicossocial (NAPS), com
atencao 24 horas, posteriormente denominados de CAPS Ill. Nos anos que se
seguiram, os CAPS foram implementados em varios municipios do Pais e
consolidaram-se como dispositivos estratégicos para a superagao do modelo asilar no
contexto da reforma psiquiatrica e, para a criagdo de um novo lugar social para as
pessoas com a experiéncia de sofrimento, decorrentes de transtornos mentais,
incluindo aquelas com necessidades relacionadas ao uso de alcool e de outras drogas
(BRASIL, 2015).

Nesse contexto, ressaltamos que o cuidado, no ambito do CAPS, é
desenvolvido por intermédio de Projeto Terapéutico Singular (PTS), envolvendo, em

sua construgao, a equipe, o usuario e sua familia; a ordenacao do cuidado estara sob
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a responsabilidade do CAPS e/ou da Atencdo Basica, garantindo permanente
processo de cogestao e acompanhamento longitudinal do caso (BRASIL, 2011).

De acordo com a Portaria MS/SAS n° 854, de 22 de agosto de 2012 (BRASIL,
2012a), poderao compor, de diferentes formas, os Projetos Terapéuticos Singulares
(PTS), de acordo com as necessidades de usuarios e de familiares, as seguintes

estratégias:

a) Acolhimento inicial: primeiro atendimento, por demanda espontdnea ou

referenciada, incluindo as situacdes de crise no territério. Consiste na escuta
qualificada, que reafirma a legitimidade da pessoa e/ou familiares que buscam
0 servico e visa reinterpretar as demandas, construir o vinculo terapéutico
inicial e/ou corresponsabilizar-se pelo acesso a outros servigos, caso
necessario.

b) Acolhimento diurno e/ou noturno: agéo de hospitalidade diurna e/ou noturna,

realizada nos CAPS como recurso do PTS de usuarios, objetivando a
retomada, o resgate e o redimensionamento das relagdes interpessoais, o

convivio familiar e/ou comunitario.

Q-

c) Atendimento individual: ateng¢&o direcionada aos usuarios visando

elaboracao do PTS ou do que dele deriva. Comporta diferentes modalidades,
incluindo o cuidado e o acompanhamento nas situacgdes clinicas de saude, e
deve responder as necessidades de cada pessoa.

d) Atencdo as situacdes de crise: agdes desenvolvidas para manejo das

situagcbes de crise, entendidas como momentos do processo de
acompanhamento dos usuarios, nos quais conflitos relacionais com
familiares, contextos, ambiéncia e vivéncias causam intenso sofrimento e
desorganizagdo. Tal acdo exige disponibilidade de escuta atenta para
compreender e mediar os possiveis conflitos e pode ser realizada no ambiente
do proprio servigo, no domicilio ou em outros espacos do territorio que fagam
sentido ao usuario e a sua familia e favoregcam a construgéo e a preservagao
de vinculos.

e) Atendimento em grupo: acgdes desenvolvidas coletivamente, como recurso

para promover sociabilidade, intermediar relagcées, manejar dificuldades

relacionais, possibilitando experiéncia de construgdo compartilhada, vivéncia
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de pertencimento, troca de afetos, autoestima, autonomia e exercicio de

cidadania.

f) Praticas corporais: estratégias ou atividades que favorecam a percepgao

corporal, a autoimagem, a coordenacéo psicomotora, compreendidos como
fundamentais ao processo de construgdo de autonomia, promogao e

prevengdo em saude.

g) Praticas expressivas e comunicativas: estratégias realizadas dentro ou fora

do servigo que possibilitem ampliacao do repertério comunicativo e expressivo
dos usuarios e favoregam a construgdo e a utilizacdo de processos

promotores de novos lugares sociais e a inser¢gao no campo da cultura.

h) Atendimento para a familia: a¢cées voltadas para o acolhimento individual ou

j)

coletivo dos familiares e suas demandas, que garantam a
corresponsabilizacdo no contexto do cuidado, propiciando o
compartilhamento de experiéncias e de informacdes.

Atendimento domiciliar: atengéo desenvolvida no local de morada da pessoa

e/ou de seus familiares, para compreensao de seu contexto e de suas
relagcbes, acompanhamento do caso e/ou em situagbes que impossibilitem
outra modalidade de atendimento.

Acdes de reabilitacdo psicossocial: acées de fortalecimento de usuarios e de

familiares, mediante a criacéo e o desenvolvimento de iniciativas articuladas
com os recursos do territério nos campos do trabalho/economia solidaria,
habitacao, educacao, cultura, direitos humanos, que garantam o exercicio de
direitos de cidadania, visando a producdo de novas possibilidades para

projetos de vida.

k) Promocéao de contratualidade: acompanhamento de usuarios em cenarios da

vida cotidiana - casa, trabalho, iniciativas de geragdo de renda,
empreendimentos solidarios, contextos familiares, sociais e no territério, com
a mediacao de relagdes para a criagdo de novos campos de negociagao e de
didlogo que garantam e propiciem a participacao dos usuarios em igualdade
de oportunidades, a ampliagdo de redes sociais e sua autonomia.

Fortalecimento do protagonismo de usuarios e de familiares: atividades que

fomentem: a participacéo de usuarios e de familiares nos processos de gestao

dos servigos e da rede, como assembleias de servigos, participagédo em
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conselhos, conferéncias e congressos; a apropriacao e a defesa de direitos;
a criacado de formas associativas de organizacdo. A assembleia € uma
estratégia importante para a efetiva configuracdo dos CAPS como local de
convivéncia e de promocao de protagonismo de usuarios e de familiares.

m) Acbes de articulacdo de redes intra e intersetoriais: estratégias que

promovam a articulagdo com outros pontos de atencao da rede de saude,
educacao, justica, assisténcia social, direitos humanos e outros, assim como
com 0s recursos comunitarios presentes no territorio.

n) Matriciamento de equipes dos pontos de atencao da atencao basica, urgéncia

e _emergéncia, e dos servicos hospitalares de referéncia: apoio presencial

sistematico as equipes que oferte suporte técnico a conducéo do cuidado em
saude mental por meio de discussdes de casos e do processo de trabalho,
atendimento compartilhado, a¢des intersetoriais no territorio, e contribua no
processo de cogestdo e corresponsabilizacdo no agenciamento do projeto
terapéutico singular.

0) Acdes de reducéo de danos: conjunto de préticas e de agdes do campo da

Saude e dos Direitos Humanos realizadas de maneira articulada inter e
intrassetorialmente, que busca minimizar danos de natureza biopsicossocial
decorrentes do uso de substancias psicoativas, ampliar o cuidado e o acesso
aos diversos pontos de atencdo, incluidos aqueles que nao tém relagdo com
o sistema de saude.

p) Acompanhamento de servico residencial terapéutico: suporte as equipes dos

servigos residenciais terapéuticos, com a corresponsabilizagdo nos projetos
terapéuticos dos usuarios, que promova a articulagcado entre as redes e os
pontos de atengdo com o foco no cuidado e no desenvolvimento de acgdes
intersetoriais, e vise a produgcédo de autonomia e a reinserg¢ao social.

q) Apoio a servico residencial de carater transitério: apoio presencial sistematico

aos servigos residenciais de carater transitério, que busque a manutengéo do
vinculo, a responsabilidade compartilhada, o suporte técnico-institucional aos
trabalhadores daqueles servicos, o monitoramento dos projetos terapéuticos,
a promocao de articulagéo entre os pontos de atengdo com foco no cuidado

e nas agoes intersetoriais, e que favoreca a integralidade das agdes.
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3.1.1 Modalidades dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)

CAPS [: Atendimento a todas as faixas etarias, para transtornos mentais graves
e persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas; atende cidades e ou
regides com pelo menos 15 mil habitantes.

CAPS II: Atendimento a todas as faixas etarias, para transtornos mentais
graves e persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas; atende cidades
e ou regides com pelo menos 70 mil habitantes.

CAPS i: Atendimento a criancas e adolescentes, para transtornos mentais
graves e persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas; atende cidades
e ou regides com pelo menos 70 mil habitantes.

CAPS AD Alcool e Drogas: Atendimento a todas as faixas etarias, especializado
em transtornos pelo uso de alcool e outras drogas; atende cidades e ou regidées com
pelo menos 70 mil habitantes.

CAPS IlI: Atendimento com até 5 (cinco) vagas de acolhimento noturno e
observacdo; todas as faixas etdrias; transtornos mentais graves e persistentes
inclusive pelo uso de substancias psicoativas; atende cidades e ou regides com pelo
menos 150 mil habitantes.

CAPS AD Il Alcool e Drogas: Atendimento e 8 a 12 vagas de acolhimento
noturno e observacgdo; funcionamento 24h; todas as faixas etarias; transtornos pelo
uso de alcool e outras drogas.

“A rede de atencdo a saude mental [...] caracteriza-se por ser essencialmente
publica, de base municipal e com um controle social fiscalizador e gestor no processo
de consolidagdo da Reforma Psiquiatrica” (BRASIL, 2005). Entende- se que as
politicas e diretrizes dos CAPS AD séo instituidas a nivel federal e de forma geral aos
profissionais que compdem as equipes, ou seja, ndo ha mudancgas significativas das
politicas e diretrizes de cada estado e/ou municipio, da mesma forma que nao ha
orientagbes especificas para o trabalho de cada profissional do servico. Tudo deve
ser adequado ao perfil populacional de cada municipio e da equipe de cada servico,
a partir da légica preconizada pela reforma psiquiatrica.

Os conceitos de territorialidade — que abrange nao somente a area geografica,
mas também as pessoas que ali habitam, com seus habitos, interesses, amigos,
familia e de municipalizagdo dos servigos (0s municipios € que devem ser o0s

principais responsaveis pela saude da populagdo), sao importantes por serem
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conceitos que apontam para o fato de que as diretrizes gerais de trabalho devem ser
adaptadas pelos profissionais, para a realidade de cada local, situag&o e usuario, a
fim de atingir o objetivo maior que é de oferecer cuidado integral aos usuarios dos
servigos (LARENTIS; MAGGI, 2012).

Logo, o CAPS AD tem como objetivo oferecer atengdao a saude integral de
usuarios de alcool e outras drogas, respeitando uma area de abrangéncia definida,
segundo a logica do territorio, oferecendo tratamento e intervindo com acgbes de
carater preventivo junto a comunidade, promovendo saude e qualidade de vida
(BRASIL, 2004). Esse servico deve prestar atengcdo psicossocial em ambiente
comunitario, integrado a cultura local e a rede de suporte social disponivel, a fim de
assegurar o processo de reabilitacdo e reinsercao social dos usuarios de alcool e
outras drogas. Deve ofertar acolhimento e cuidados em varios niveis de intensidade,
em conformidade com as necessidades particulares de cada usuario, que tera seu
projeto terapéutico singular (PTS) acompanhado por equipe interdisciplinar (BRASIL,
2004).

De acordo com as diretrizes prescritas pelo Ministério da Saude (2015), a I6gica
que deve garantir os servicos CAPS AD ¢é a da reducéo de danos, a qual define um
conjunto de agdes que visam minimizar as consequéncias globais do uso de alcool e
drogas, com objetivo claro de identificar os fatores de risco e de prote¢ao para o uso
abusivo das substéancias.

Surge a Reducdo de Danos (RD) como politica e pratica de saude publica
fundamentada na ideia de minorar o efeito deletério do consumo de drogas por meio
de diversos procedimentos como a distribuicao de seringas entre usuarios de drogas
injetaveis e a substituicdo de drogas mais disfuncionais do ponto de vista
biopsicossocial para as menos disfuncionais. Contudo, mais do que isso, RD é uma
mudanca na relagéo do sujeito com a droga a partir da autonomia do mesmo e da
nao-priorizagdo da abstinéncia para que o tratamento se realize, “[...] é tratar as
pessoas nao pelo que elas tém ou pelo que aparentam, mas pelo que elas sdo como
seres singulares” (LANCETTI, 2006, p. 61).

Trata-se, portanto, de uma proposta que nao tem a abstinéncia total como unica
meta viavel, mas que sensibiliza o individuo ao tratamento para a abstinéncia da droga
de escolha, sendo usadas, por exemplo, técnicas de entrevista motivacional e

prevencgao da recaida conforme os PTS dos usuarios dos servigos CAPS AD (BRASIL,
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2004). Recentemete, por intermédio do Decreto n® 9.761, de 11 de abril de 2019,
orientou a desestimular seu uso inicial; promover a abstinéncia; e conscientizar e
incentivar a diminuicdo dos riscos associados ao uso, ao uso indevido e a
dependéncia de drogas licitas e ilicitas.

A atencédo realizada pelo CAPS AD, devido a especificidade da populagéo
envolvida (os usuarios de substancias e seus familiares), presta os seguintes servigos:
atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientagao, entre outros);
atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social,
entre outras); atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de
nivel superior ou nivel médio; visitas e atendimentos domiciliares; atendimento a
familia; atividades comunitarias enfocando a integracdo do dependente quimico na
comunidade e sua inserc¢ao familiar e social (DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRA,
2019).

Existem questdes especificas relativas a equipe que consttui esse servico. Para
realizar atendimento de 25 a 45 pacientes por turno, o CAPS AD necessita estar
composto minimamente por: um médico psiquiatra; um enfermeiro, com formag&o em
saude mental; um médico clinico, responsavel pela triagem, avaliacdo e
acompanhamento das intercorréncias clinicas; quatro profissionais de nivel superior
(entre as seguintes categorias profissionais: psicélogo, assistente social, enfermeiro,
terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto
terapéutico); seis profissionais de nivel médio (técnico e/ou auxiliar de enfermagem,
técnico administrativo, técnico educacional e artesao) (BRASIL, 2004).

O CAPS AD lll abrange o regime de atendimento conforme necessidade do
PTS e de intensificagdo ao tratamento. A assisténcia € integral e universal, prestada,
conforme os principios do SUS, a uma populagao de adolescentes e adultos usuarios
de alcool e outras drogas (DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRA, 2019). Assim, o CAPS
propde a quebra do modelo de cuidado tradicional, alterando a maneira de lidar com
o sofrimento mental e seus determinantes. O cuidado aos usuarios passa a ser
prestado nesses servigos de légica comunitaria, visando a atuagéo no proprio territorio
de cobertura e ampliando o processo de cuidado aos familiares e a questdes de
ambito social (LACERDA; ROJAS, 2017).
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3.1.2 CAPS: modelo biomédico x modelo biopsicossocial

O modelo biomédico surgiu embasado na teoria mecanicista do universo,
proposta por pensadores como Galileu, Descartes e Newton e segue o0 modelo de
ciéncia positiva no século XIX (ANANDALLE, 1998). Essa concepc¢ao do universo ser
visto como um sistema mecénico também respingou na concepgéo de homem que,
visto da mesma forma, foi tratado como tal pelos médicos da época, isto €, 0 homem
funciona como uma maquina e, quando esta doente, é porque esta maquina esta
avariada, logo, podemos inferir o conceito de saude para esse modelo (COSTA,
2013).

No fim da Idade Média, a Europa foi assolada pela peste negra. Nesse lugar as
outras formas de atengao a saude existentes, como a magica, a religiosa e a galénica
nao deram conta de sanar o problema. Isso levou a necessidade de se pensar o
conceito de doenga de uma forma emergencial (PRATTA; SANTOS, 2009), campo
propicio para o desenvolvimento e popularizagdo deste modelo que é “[.]
caracterizado pela explicagdo unicausal da doencga, pelo biologicismo, fragmentacao,
mecanicismo, nosocentrismo, recuperacao e reabilitagdo, tecnicismo, especializagéo”
(CUTOLO, 2006, p.16).

Vendo o homem como uma maquina, tendo o conceito de saude de que é
auséncia de doenca e tendendo-se para a especializacéo e fragmentagao, perde-se
a vis&o holistica do homem em suas dimensées psicoldgicas e sociais. E a doenca e
sua cura, o diagnoéstico individual e o tratamento, o processo fisiopatolégico que
ganham espaco (CUTOLO, 2006). Nesse sentido, Costa-Rosa (2000) leciona que o
paradigma biomédico tem o hospital psiquiatrico como o local tipico para o tratamento.
Os meios de trabalho incluem recursos multiprofissionais, mas nao ultrapassam a
fragmentacao de tarefas e a supervalorizacdo do saber médico. Ademais, ha énfase
nas determinacdes organicas dos problemas (doencas) e na terapéutica
medicamentosa. Outra peculiaridade desse modelo é a exclusao de familiares e dos
usuarios de qualquer participagao no processo de tratamento.

Apesar das recentes modificagdes nas formas de compreender e abordar os
usuarios de drogas, alguns estudos apontam que a concepgéo sobre o uso de drogas
ainda é respaldada por modelos contrarios aos preconizados pela Reforma
Psiquiatrica brasileira. Esses, baseados no modelo biomédico hegeménico, que

prioriza os fatores biolégicos em detrimento de categorias psicossociais ou em
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concepgdes morais e preconceituosas sobre o tema (MORAES, 2008; SCHNEIDER,
2010).

O uso de drogas ainda é visto, sobretudo, como uma patologia e com grande
parte dos usuarios - senao todos - identificados como dependentes (PRATES et al,
2014; REZENDE, 2003). Além disso, nos deparamos com o fato de esse uso aparecer
também como uma doenca sem cura (MORAES, 2008), com énfase exclusiva nos
aspectos biolégicos ou sobrepondo-os em detrimento das questdes sociais e
psicolégicas (BARROS; PILLON, 2007; LIMA et al, 2007; SCHNEIDER, 2010;
PRATES et al, 2014).

A partir dessa concepgao, ha o risco do foco da atuagdo dos profissionais
serem, prioritariamente, o tratamento embasado pelo modelo biomédico (BARROS;
PILLON, 2007; MOUTINHO; VARGAS; LUIS, 2008; MORETTI-PIRES et al, 2011),
desconsiderando outras possibilidades de prevengao e promocao de saude. Nessa
perspectiva, a medicalizagao aparece enquanto forma de tratamento e a abstinéncia
como objetivo ideal para todos os casos (REZENDE, 2003; MORAES, 2008;
SCHNEIDER, 2010). Observa-se, contudo, um cenario paradoxal, onde apesar de a
abstinéncia ser necessaria para a reintegracdo do usuario a sociedade,
caracterizando-se como uma tentativa de purificagado ou salvagao, o usuario ainda é
percebido como um doente. Portanto, mesmo aquele abstinente estara, na melhor das
hipéteses, em uma condicéo estavel (MORAES, 2008).

Em contraponto, o modelo biopicossocial, elaborado e defendido por Engels
em 1977 (FAVA; SONINO, 2008), a partir da critica a insuficiéncia da epidemiologia
tradicional em abordar a saude como um fenémeno radicado na organizagéo social
(PUTTINI; OLIVEIRA, 2010), de que a doencga ndo € somente unicausal como visto
no modelo biomédico, mas seja vista como um resultado da interagdo de
mecanismos celulares, teciduais, organismicos, interpessoais e ambientais (FAVA;
SONINO, 2008) e também da critica de que a relagdo saude-doenga é um processo,
portanto, sem ponto fixo, mas sim um estado (COSTA, 2013).

O paradigma psicossocial, advindo com a Reforma Psiquiatrica, caracteriza-se
pelo trabalho em equipe interprofissional e pelo uso de diferentes recursos
terapéuticos, enfatizando a reinsercao social do individuo, investindo no trabalho com
a familia, com a comunidade e com o préprio sujeito, incentivando o uso de

dispositivos extra-hospitalares. Esse paradigma propbée a promocado de uma

65



assisténcia eficaz e humanizada, reducao das internagdes manicomiais, participacéo
da familia, da comunidade e dos usuéarios como corresponsaveis na reabilitacao e na
reintegracao social. Assim, o paradigma psicossocial caracteriza-se como uma diretriz
da reforma assumindo o importante papel de nortear a construgéo de novas praticas
e servicos em saude mental (ACIOLI NETO; AMARANTE, 2013; COSTA-ROSA,
2000; MACIEL, 2007; SILVA ET AL., 2014).

Uma sociedade, por meio da producao social, podera produzir tanto a saude
como a doencga. A compreensao sobre saude passa de uma condi¢cao de dependéncia
de técnicas, especializagcbes e compreensao mecanicista dos mecanismos do corpo
humano, para um estado em constante construg¢do, sendo produzida coletivamente,
nas relagbes sociais e subjetivas. Assim, gradualmente, emerge outro conceito de
saude que implica mudangas no entendimento do processo saude-doenca e das
praticas sanitarias. Neste contexto, observamos um novo paradigma sobre o termo

saude saude como:

[...] o resultado de um processo de produgdo social que expressa a
qualidade de vida como uma condi¢do de existéncia dos homens no
seu viver cotidiano, um viver “desimpedido”, um modo de “andar a
vida” prazeroso, seja individual, seja coletivamente (MENDES, 1996,
p. 237)

A referida definicdo traz as dimensdes subjetivas na producdo de saude,
alinhando-se as ideias e concepg¢des atuais que marcham para a interdisciplinaridade,
ampliando o olhar sobre os diversos aspectos do processo saude-doenga. Configura-
se, entdo, um novo paradigma sanitario: o da produgao social da saude (MENDES,
1996) também denominado paradigma biopsicossocial (BELLOCH; OLABARRIA,
1993; DE MARCO, 2003; SEBASTIANI; MAIA, 2005), alternativo ao paradigma
curativista anterior (SANTOS; WESTPHAL, 1999).

Segundo Belloch e Olabarria (1993), os principios do paradigma

biopsicossocial sao:
a) o corpo humano é um organismo bioldgico, psicologico e social, ou seja,

recebe informagdes, organiza, armazena, gera, atribui significados e os

transmite, os quais produzem, por sua vez, maneiras de se comportar;

66



b) saude e doencga sdo condi¢gdes que estdo em equilibrio dindmico; estdo
codeterminadas por variaveis bioldgicas, psicologicas e sociais, todas em
constante interagao;

c) o estudo, diagnostico, prevencao e tratamento de varias doengas devem
considerar as contribuigcbes especiais e diferenciadas dos trés conjuntos de
variaveis citadas;

d) a etiologia dos estados de doenca é sempre multifatorial. Devem- se
considerar os varios niveis etiopatogénicos e que todos eles requerem uma
investigacao adequada;

e) a melhor maneira de cuidar de pessoas que estao doentes se da por acdes
integradas, realizadas por uma equipe de saude, que deve ser composta por
profissionais especializados em cada uma das trés areas;

f) saude nao é patriménio ou responsabilidade exclusiva de um grupo ou
especialidade profissional. A investigacdo e o tratamento ndo podem

permanecer exclusivamente nas especialidades médicas.

Portanto, o modelo biopsicossocial deve conjecturar ag¢des integradas e
interdisciplinares e nesse sentido implementar propostas no sentido de resgatar a
participagao ativa dos profissionais e dos sujeitos na produgéo de saude, construindo
assim, praticas cotidianas em relacédo a uma vida saudavel (PEREIRA; BARROS;
AUGUSTO, 2011).

3.1.3 Praticas Integrativas Complementares — PICS no CAPS AD

A origem das praticas integrativas nos sistemas publicos de saude vem de
longa data. No final dos anos 1970, com a Primeira Conferéncia Internacional de
Assisténcia Primaria em Saude — Alma Ata, Russia, em 1978, as primeiras
recomendac¢des para a implantacdo das medicinas tradicionais e praticas
complementares difundiram-se em todo o mundo. No Brasil, esse movimento ganhou
forca a partir da Oitava Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, e desde entdo
somente se expandiram os estudos cientificos para melhor conhecimento de sua

seguranca, eficacia e qualidade.
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A partir de Alma Ata, a Organizagcao Mundial de Saude criou o Programa de
Medicina Tradicional, objetivando a formulacdo de politicas em defesa dos
conhecimentos tradicionais em saude. Em varios de seus comunicados e resolugdes,
a OMS firmou o compromisso de incentivar os Estados-membro a formularem politicas
publicas para uso racional e integrado das Medicinas Tradicionais e das Medicinas
Complementares e Alternativas nos sistemas nacionais de atencdo a saude, bem
como para o desenvolvimento de estudos cientificos para melhor conhecimento de
sua seguranca, eficacia e qualidade (TELESSI JUNIOR, 2016).

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), de
2006, foi construida a partir de movimentos que ja estavam se dando no Sistema

Unico de Saude.

Esta politica atende, sobretudo, a necessidade de se conhecer,
apoiar, incorporar e implementar experiéncias que ja vém sendo
desenvolvidas na rede publica de muitos municipios e estados, entre
as quais destacam-se aquelas no ambito da Medicina Tradicional
Chinesa-Acupuntura, da Homeopatia, da Fitoterapia, da Medicina
Antroposofica e do Termalismo-Crenoterapia (BRASIL, 2006, p. 4).

Embora a PNPIC tenha sido aprovada pelo Ministério da Saude, somente em
2006, o debate sobre legitimar o conjunto de saberes nédo englobados pelo modelo
biomédico ja vinha sendo debatido a partir de meados dos anos 1980, na 82
Conferéncia Nacional de Saude. Ela surge para dar diretrizes e normatizacéo de
praticas que estavam sendo realizadas por profissionais e legitimadas pelos usuarios
do SUS, partindo de processos de participagdo popular. Foi primeiramente uma
politica de reconhecimento, para depois ser uma politica de investimentos (ainda por
editais de financiamento, destinadas a projetos datados e localizados. Nao é, ainda,
uma politica de Estado (BRASIL, 2015).

Segundo a PNPIC, as praticas integrativas contemplam uma abordagem
terapéutica que usa sistemas de cuidado complexos “que buscam estimular
mecanismos naturais de prevenc¢ao de agravos e recuperacao da saude por meio de
tecnologias eficazes e seguras” (BRASIL, 2006, p. 10), com uma abordagem
humanizada, na qual fazemos uso da escuta acolhedora e temos uma visao ampla do
processo de adoecimento, incentivando o autocuidado (PAPA; DALLEGRAVE, 2016).

A PNPIC vai definir responsabilidades institucionais para a implantacédo e

implementac&o das praticas integrativas e complementares (PICs), bem como orientar
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que estados, Distrito Federal e municipios instituam suas préoprias normativas. Dessa
feita, trazendo para o SUS praticas que atendam as necessidades de cada regiao.

A Portaria n°® 849 de 27 de marco de 2017 inclui a Arteterapia, Ayurveda,
Biodanca, Danca Circular, Meditagdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia,
Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga
a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares. Ainda em 2017, foram
publicadas as Portarias n°® 633 e n 145, que atualizam o servico especializado das
PICS na tabela de servigos do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES).

De acordo com a Portaria n® 702, de 21 de marco de 2018, ficam incluidas, na
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), as seguintes
praticas: aromaterapia, apiterapia, bioenergética, constelacdo familiar, cromoterapia,
geoterapia, hipnoterapia, imposicdo de mé&os, medicina antroposéfica/antroposofia
aplicada a saude, ozonioterapia, terapia de florais e termalismo social/crenoterapia.

Essa proposta visa romper com o paradigma do cuidado em saude ao individuo
focado na doenca, com intuito do cuidado integral, conhecendo a historia de vida, os
determinantes sociais e todos os aspectos que o envolvam. Dessarte, objetivando
estabelecer uma rede de apoio com recursos terapéuticos, de forma interdisciplinar
para promover saude publica com qualidade e na promoc¢&o do cuidado em saude,
haja vista os grandes desafios da dependéncia quimica atualmente. Ainda assim, o
crescimento da oferta e da demanda por essas praticas, em ambito publico, tem
demonstrado o potencial das PICS no cuidado a populacao e a saude publica.

As PICS abrangem sistemas e recursos que valorizam a escuta acolhedora, o
desenvolvimento de vinculo terapéutico e a integracéo do ser humano com o meio em
que vive. O processo saude-doenca é visto de forma ampliada e visa a promogéao
global do cuidado e, principalmente, do estimulo ao autocuidado (BRASIL, 2008). A
disponibilidade das PICs na AB, bem como a sua consolidagdo como método
terapéutico e de promoc¢ao de saude, favorece a integralidade da ateng¢ao a saude
(SANTOS; TESSER, 2012).

Tais praticas integrativas usadas na promocao da saude mental e no cuidado
aos usuarios de alcool e outras drogas, tém uma importante funcao de desconstruir e
formular novas maneiras de pensar, também de quebrar o paradigma do modelo

assistencial, focado apenas na ciéncia moderna centrada no biologicismo. Assim,
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constroem novas formas de cuidados, estabelecendo relagcado entre profissional e
paciente e estimula o usuario a lidar com a doenga e comprometer-se ao tratamento.
Além de fomentar multiplas respostas no organismo, contribuindo para a reducéo dos
transtornos mentais comuns, ansiedade e sentimentos negativos; o aumento das
reacoes de relaxamento e prazer; aumento da interagao entre paciente e profissional,
tanto na criagdo de vinculos de empatia, quanto no auxilio do equilibrio fisico-
emocional; o enfrentamento das adversidades do cotidiano, aumento do humor e
estimulo para as atividades laborais.

Além disso, surgiram como estratégias que promovem melhor enfrentamento
no uso abusivo de alcool e outras drogas; apoio nas recaidas; permitindo uma
ressignificacao dos valores e do sentido das atividades cotidianas e, de forma simples,
a expressao de sentimentos que levem: a diminuicdo da ansiedade, ao aumento do
bem-estar e a reducao do uso de drogas (SOUZA et al, 2017).

As oficinas terapéuticas sao dispositivos utilizados no cuidado em saude
mental, visando sua reabilitacdo psicossocial. Sendo assim, sao “...] espagos
destinados aos usuarios onde a singularidade é respeitada, em um processo que visa
resgatar a cidadania da pessoa com sofrimento mental através da atividade criativa”
(SILVA; FIRMINO, 2016, p. 2).

Isso implica em atividades multiplas contextualizadas em fung¢do das
singularidades dos problemas dos sujeitos e suas situac¢des familiares, culturais e
sociais. Trata-se de um cuidado ampliado para problemas cujas determina¢des
originarias sdo complexas e, portanto, a abordagem é essencialmente
multiprofisisonal (AMARANTE, 1996).

De acordo com Maciocia (1996), a Medicina Oriental divide a doenga em dois
tipos conforme suas origens. As de origem externas sao causadas por desequilibrios
adquiridos no ambiente e as internas, que sempre tém como génese um desequilibrio
emocional. Baseando-se neste contexto, qualquer transtorno emocional ou de
comportamento seria uma doencga de origem interna através da afetacéo de um érgéo,
viscera ou sistema organico. A harmonia entre o corpo, a mente e a espiritualidade,
decorre desse equilibrio. Nesse entendimento, a ruptura desta harmonia compromete
as funcgdes dos organismos causando as doencgas (NASCIMENTO, 2006).

O corpo integrado visto como um corpo unico, a partir dos principios filoséficos

orientais, no qual o transtorno emocional ou de comportamento que possam
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caracterizar um transtorno mental, seria por sua vez ocasionado por desequilibrios
internos, ligando-se ao conceito de corpo nao saudavel proposto por alguns autores.
Entdo um corpo ndo saudavel seria aquele que possui deficiéncia funcional em uma
das partes e/ou deficiéncia fisica ou morfolégica ou desequilibrios (generalizado,
especifico espiritual e mental), possibilitando a presenca de dor ou sofrimento,
dificuldade de movimentacdo ou imobilidade e dificuldade ou impossibilidade de
comunicagao (SANTOS, 2017).

Potanto, o corpo de um individuo com algum tipo de transtorno mental sofre a
pressdo do estresse cotidianamente e tem diminuicdo do nivel de saude, pois sua
energia e sua imunidade declinam significativamente. Com a preocupacéo constante,
a respiragdo se encurta, a ansiedade se eleva e pequenos e sucessivos
acontecimentos alteram o fluxo energético do corpo. Abre-se, assim, a possibilidade
da doenca se instalar. O fato de estarmos constantemente expostos a esses fatores
coloca nossa saude em risco (SANTOS, 2017). E, principalmente, quando
consideramos esse conceito sobre a 6tica de que “salde ¢é alegria de viver. E estar
encantado com a vida. E ter entusiasmo, energia, vitalidade, disposi¢do. Saude € um
processo de equilibrio do organismo (...)” (COBRA, 2004, p. 62).

Essas praticas corporais integrativas sado consideradas terapéuticas no
cuidado, possibilitando que esses individuos diminuam suas ansiedades, consigam
perceber-se com suas limitagdes, angustias, medos. Também, a partir de tais praticas,
€ possivel trabalhar a autoestima, o sentido de vida das pessoas com limitagdes
emocionais como depressao, risco de suicidio, panico etc.

Na saude mental, na maioria das vezes, o foco esta nas demandas emocionais
priorizando sintomas psicéticos, depressivos e maniacos e tratamento
medicamentoso para estes sintomas. Quando o sujeito é estimulado a experimentar
essas praticas, é possivel o desenvolvimento do seu processo de autoconhecimento
assumindo a responsabilidade pelo seu cuidado e manutengdo da sua saude,
aprendendo a lidar de forma mais adequada com as dificuldades e a suprir suas
necessidades (SANTOS, 2017).
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3.1.4 As Praticas Integrativas Complementares: um caminho para

espiritualidade e religiosidade

A importancia das experiéncias religiosas e praticas espirituais no tratamento
de dependentes quimicos é reconhecida desde tempos remotos. As primeiras
citagcbes em publicagcbes cientificas surgiram durante a década de 1940, mas foi
somente a partir dos anos de 1980 que o tema despertou interesse na comunidade
cientifica, quando se tentava compreender a associagcao dessas praticas com as
menores taxas do uso de alcool e drogas (DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRA, 2019).

A espiritualidade é sempre feita de forma afirmativa, servindo tanto para
confirmar a relevéncia do assunto para os servicos de saude, como também para
indicar a pertinéncia de abordar a dimenséao espiritual da saude a partir das terapias
alternativas/ complementares. Trata-se de afirmar que a espiritualidade, ao contrario
da religiao, n&o depende do voluntarismo de uma crencga para existir, mas decorre de
uma disposicéo constituinte da pessoa. Espiritualidade é, em suma, uma dimensao
do individuo (TONIOL, 2015).

De acordo com Mahfoud (2007), alma humana € o centro do ser que possui
uma natureza tridimensional: espiritual, psiquica e fisica. O ser humano nao € apenas
psicofisico, € também espiritual e seu desenvolvimento esta dependente dessa
conexao entre seus varios aspectos formadores. Para tanto, devemos ter elucidado o
que é espiritualidade, termo que também permeia o conceito de saude. Puchalski

(2010) menciona o significado de Espiritualidade e a relagdo que possui com a saude:

Espiritualidade é reconhecida como um fator que contribui para a
saude de muitas pessoas. O conceito de espiritualidade é encontrado
em todas as culturas e sociedades, Ela é expressa nas buscas
individuais para um sentido ultimo através da participagao na religido
e ou na crenga em Deus, familia, naturalismo, racionalismo,
humanismo e nas artes. Todos esses fatores podem influenciar na
maneira como pacientes e os cuidadores profissionais de saude
recebem a saude e a doenga e como eles interagem uns com os outros
(PUCHALSKI, 2001, p. 352-357).

A busca por entender as necessidades integrais do individuo tem sido cada vez
mais evidente. A integralidade da saude é um dos principios, por exemplo, que
orientam a Lei Organica do Sistema Unico de Saude do Brasil. Essa lei esclarece
guanto a necessidade e importancia de que todo cidadao tenha acesso universal a
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servigos de saude contemplando sua individualidade e integralidade (BRASIL, 1990).
A medicina complementar, assim como a medicina ocidental, deve ter o seu espaco
na assisténcia médica, visto que ambas tém por objetivo favorecer a saude e contribuir
para o bem-estar do individuo. A énfase nao é a doenca, mas o doente, a centralidade
€ na experiéncia de vida do individuo. Podemos falar do dito fenédmeno da
“transformacédo pessoal’ e sua relagdo com uma alteragdo no comportamento
relacionado ao uso substancias (COOK, 2004).

A vivéncia da religiosidade relaciona-se a prevencao da dependéncia quimica,
estando mais ligada ao tratamento e a reabilitagdo. As normas regidas pelas entidades
religiosas sao bastantes rigidas, condenando o uso de drogas (ANDRADE, 2015). A
busca constante pelos transcendentes nas praticas religiosas € um estimulo constante
no processo de reforma interior e busca de superacédo de limites, levando a uma maior
aderéncia ao tratamento para dependéncia quimica (LEITE; SEMINOTTI, 2013).

Outro fator importante € a relacdo entre a religiosidade e habitos da vida
saudavel, por exemplo, atividade fisica. Segundo Medina et al (2010), confirmam-se
os efeitos benéficos da atividade fisica na prevencéao, assim como Kim e Sobral (2004)
encontraram uma relagcéo diretamente proporcional entre a religiosidade e a pratica
da atividade fisica, tanto em homens quanto em mulheres.

O exercicio fisico tem sido proposto como adjuvante no tratamento da
dependéncia de drogas licitas e ilicitas, complementa abordagens psicoterapéuticas
e farmacologicas tradicionais. Assim, representa um incremento significativo nas
possibilidades para abordagem e tratamento, com vistas a redugédo das alteragbes
neuroquimicas, do desejo e da compulsao pelo uso (fissura), dos disturbios do humor
e da cognicdo, bem como dos niveis de estresse e das dificuldades para
relacionamento social e afetivo decorrentes do uso de drogas (ZSCHUCKE et al,
2012).

De acordo com Moreira e Lucchetti (2016); Moreira, Lotufo e Koening (2006);
Allport (1967); Moreira et al (2008) outras dimensdes que explicam a influéncia da

religido sobre a saude mental do individuo sao:

a) organizacional: frequéncia a encontros de Religiosidade/Espiritualidade, como

missas, cultos, ceriménias, grupos de oragao;
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b)

d)

f)

9)

h)

privada ou ndo organizacional: praticas privadas, como meditacdo, oragdes,
leituras de materiais religiosos, ouvir ou assistir na TV programas religiosos;

coping religioso: estratégias relacionadas a Religiosidade/Espiritualidade

colocadas em pratica para manejo de situagdes desafiadoras, sendo o coping
positivo associado a melhores resultados em tratamentos;

coping positivo: tentar encontrar uma licao divina em uma situagao estressante;

fazer o que pode ser feito e deixar o restante nas maos de Deus; buscar ajuda
e suporte com lideres e comunidade espiritual, pensando que a prépria vida é
apenas parte de uma forca espiritual maior; buscar a religido para
direcionamento para uma nova vida; buscar ofertar suporte e conforto espiritual
para outras pessoas;

coping negativo: esperar passivamente que Deus controle a situagéo, perceber

a situacao como puni¢ao de Deus ou ac&do de demébnios, ou questionar o amor
de Deus;

orientacgao religiosa intrinseca e/ou extrinseca, sendo intrinseca associada a
uma melhor saude mental:

intrinseca: a maior motivagéo € a vivéncia plena da religido, servir a Deus,
sendo que outras necessidades sdo menos significativas e sdo harmonizadas
com os principios religiosos;

extrinseca: usar a religido para os proprios fins, levemente mantida e moldada
para outros interesses, por ser util de diversas formas, como para fornecer
segurancga, consolo, sociabilidade, distracdo, stfatus e autoabsol- vigéo,
associada com dogmatismo, preconceitos, medo da morte, ansiedade e
abusos religiosos (DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRA, 2019).

A espiritualidade e a religiosidade sao representantes de uma das mais

importantes areas que compdéem a saude e a qualidade de vida dos individuos.
Compreender o papel delas na vida do individuo e suas concepgdes sobre o uso de
substéncias, possibilitara a constru¢cao de um projeto terapéutico alicercado nas suas
relagdes, nas quais as praticas integrativas e complementares parecem ser um bom

caminho.
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3.1.5 Dependéncia quimica: uma perspectiva nas Ciéncias das Religides

Diante do que se observa com a historia recente da area da saude, demonstra
uma crescente valorizagdo da religiosidade e da espiritualidade enquanto recursos
terapéuticos e objetos de pesquisa (COOK, 2004; MONOD et al, 2011). Em
consonéancia, esse movimento esta atrelado a produgdo de conhecimento e
desenvolvimento de instrumentos psicométricos como forma de avaliar as diversas
facetas dessas dimensdes. Essa mesma realidade se reproduz no ambito da area que
explora temas correlatos ao uso de alcool e outras drogas (MONOD et al, 2011).

Para Monteiro (2008), a espiritualidade corresponde a abertura da consciéncia,
ao significado e a totalidade da vida, abertura essa que possibilita uma recapitulagao
qualitativa do processo vital. Assim, a busca de sentido ou significado para a vida
envolve uma necessidade que somente pode realizar-se em um nivel imaginario e
simbdlico.

Nesse sentido, € preciso dar destaque para as distingdes conceituais entre os
termos espiritualidade e religiosidade, considerando que eles tém sido eventualmente
interpretados como sinénimos. Neste estudo, a espiritualidade é considerada qualquer
pratica humana que mantenha o contato entre o mundo cotidiano e um quadro
metaempirico mais geral de significados por meio da manipulacéo individual dos
sistemas simbodlicos (HANEGRAAFF, 2017). Para Geertz (2008, p. 67-68)., simbolos
sdo “qualquer objeto, ato, acontecimento, qualidade ou relagdo que serve como
vinculo a uma concepgédo - a concepgao é o “significado do simbolo” e sistemas de
simbolos padrées culturais, e constituem “fontes extrinsecas de informacao (ASAD,
2010).

A religiosidade, por sua vez, a pratica em qualquer sistema simbdlico que
influencie as acbes humanas, fornecendo possibilidades para manter contato
ritualisticamente entre o mundo cotidiano e um quadro meta-empirico mais geral de
significados. Pelo exposto, viver como um ser humano €, em si, viver um ato religioso,
pois a alimentacéo, vida sexual e trabalho, possuem um valor sacramental. Por outras
palavras, ser ou antes tornar-se um homem, significa ser religioso (ELIADE, 1990).

Para Coutinho (2012), a espiritualidade consiste numa relagdo pessoal,
individual com o sagrado em si ou fora de si, imanente ou transcendente, enquanto
na religido a ligacdo ao sagrado realiza-se por praticas institucionalizadas.

Comparando religiao com espiritualidade, em Heelas (2005), a primeira associa-se a
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vivéncia sob autoridades externas e superiores, a segunda a experiéncia sob a prépria
autoridade individual.

O papel da religiao em motivar um estilo de vida saudavel e a redugéo do uso
de substéncias apresenta um potencial importante para a prevencao de doengas. Uma
dessas estratégias poderia utilizar o bom uso dos efeitos protetores da religido, pois
um estudo revelou a religiosidade como um fator protetor entre adolescentes que
usavam e abusavam de substancias e os indicadores de religiosidade estiveram
inversamente associados ao consumo de alcool ou drogas ilicitas (MILLER et al,
2000).

Paradoxalmente aos achados recorrentes na literatura, até mesmo nos estudos
gue nao encontram resultados condizentes com a afirmativa de que a pratica espiritual
pode favorecer diretamente o usuario de alcool e ou drogas, observa-se que o
exercicio da espiritualidade pode ser significativamente efetivo para melhora nos
quadros de ansiedade e depressdo, comuns aos processos de mudanga de
comportamento e muitas vezes responsaveis pelo uso abusivo das drogas, no intuito
de amenizar o sofrimento. Segundo alguns autores, a religiosidade e a espiritualidade
vém sendo claramente identificada como um fator protetor ao uso de drogas.

Ha uma cultura contemporanea em relacdo a medicina que na maioria das
vezes reduz o ser humano apenas a uma dimensao biolégica organica. Tal fato tem
gerado um cansaco, com isso provocado uma crise técnico-cientifica, favorecendo o
paradigma biopsicossocial e espiritual (GABRIEL, 2017 apud FONTAO et al, 2017).
Assim como todo fendmeno humano, o fendmeno religioso é extremamente complexo
e para apreender todas as suas valéncias e todos os seus significados, ha que aborda-
los de varios pontos de vista (ELIADE,1990).

A partir desse entendimento, as ciéncias das religides vém permitindo e
abracando as experiéncias do fendbmeno humano e consentindo estudos na area da
saude. Isso significa que a ciéncia das religides aproveita métodos ou teorias de varias
outras disciplinas. Desse modo, ela ndo é um fendbmeno de moda que recebe o direito
de existir apenas em periodos propicios aos fenébmenos religiosos. Mas, sobretudo no
gue concerne a religiao, existe um cruzamento entre histéria e modernidade que

obriga a seguir o estudo das religides com uma certa continuidade (DIX, 2007).
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3.1.6 Dependéncia quimica: fendbmeno humano e as Ciéncias das Religides

Naquilo que apresentamos acerca do abuso no consumo de drogas licitas e
ilicitas e a evolugdo que o fenbmeno da dependéncia de drogas experimentou, no
decorrer dos anos, tornam-se um problema de saude publica na maioria dos paises
pelas multiplas consequéncias negativas que o seu consumo provoca sobre o
desenvolvimento emocional e fisico das pessoas (UNITED NATIONS OFFICE OF
DRUG AND CRIME, 2013). Ademais, a cultura molda quais € como os sintomas
psiquiatricos sdo expressos, influenciando os significados que sao dados aos
sintomas.

A cultura desempenha um papel em todos os aspectos da saude mental
(SADOCK; SADOCK, 2017). Quando lidamos com as experiéncias corporeas que se
traduzem em nivel psiquico na forma de conhecimentos, de emocgdes e de gestos,
tudo isso para o ser humano passa a receber da cultura circunstante uma leitura ou
interpretacédo que os revestem com algum tipo de sentido ou colorido afetivo. Por isso,
ao lidar com a dimensao biolégica da religidao, nao se pode deixar de lado também -
uma vez que mesmo a dimensao bioldgica nao é diretamente, mas representada de
algum modo - a dimensao do sentido (PASSOS; USARKI, 2013).

O uso ou nao de substancias esta diretamente relacionado a compreensao de
formas de contato com o divino, como por exemplo, manter a abstinéncia porque o
corpo é morada de Deus. Nesse viés, todas as religibes apresentam algum
posicionamento sobre o uso de substancias, como a completa abstinéncia, o consumo
moderado, a permissdo para usos contextualizados ou usos ritualisticos, com
objetivos como autoconhecimento, relacdo com o divino, oferendas, celebracéo,
acesso a estados alterados de consciéncia para outros planos espirituais (DIEHL;
CORDEIRO; LARANJEIRA, 2019).

A religido entendida como fenémeno que se desenvolveu ao longo da historia
e da cultura e a corporeidade vista como fendmeno humano a perspectiva da
evolugcdo, deve ser compreendida de um modo mais amplo além do campo da
interpretacédo. Logo a ciéncia das religides tem nos dias de hoje tornar legivel as
atividades e atos religiosos por intermédio de um ponto de vista interdisciplinar.
Atuando na ciéncia da religiao, o estudo, ou melhor, os procedimentos, transformam
seu interlocutor de religioso-sujeito, em religioso objeto, seja esse objeto a esséncia

da religido, seja um movimento, um fenémeno. Ndo ha mais campo fixo, a ciéncia é
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resultado da diversidade de campos e da experiéncia participativa e interativa do
pesquisador com o0 seu outro-de-si. Os procedimentos serdo, antes de tudo,
interpretativos e interdisciplinares, na perspectiva do sagrado (SILVEIRA, 2017).

Para William Brede Kristensen (1867-1953 p. 23), em seu livro com ensaios
reunidos e publicados postumamente em 1960, intitulado The Meaning of Religion.
Lectures in the Phenomenology of Religion, discorre que “[..] o desafio da
fenomenologia da religidao é captar o Sagrado a partir da experiéncia religiosa do
crente e, entdo, formular descrigbes acuradas dela”. Sendo assim, a fenomenologia
da religidao se ocuparia em descrever a experiéncia religiosa a partir de dentro,
buscando pelo seu significado. Portanto, o fenémeno que se evidencia narelagdo com
as esferas sociais, o religioso mereceria um campo tedrico-metodolégico mais amplo,
qgue o tratasse n&do como simples derivacao do social, do econémico ou do cultural,
tampouco a partir da distingdo entre interno e externo, subjetivo e objetivo.

Dito isso, perguntamo-nos se haveria alguma matriz epistemologica capaz de
proporcionar instrumentos de analise que abordassem a religido como um campo de
multiplas configuragdes, transpassado pelo social, pelo cultural, pelo econédmico e
pelo histérico sem, contudo, ser determinado externa e exclusivamente por esses
dominios (RODRIGUES, 2014) e, por que nao dizer transpassar a dimensao bioldgica,
articulando a dimenséao corpérea do ser humano e suas praticas culturais?

Pode-se pensar em novas formas de relagao entre as religides e a sociedade,
a partir do aumento dessas mobilidades, inclusive, as interferéncias das religides no
espaco publico. Diante de inumeros exemplos da relacao entre as ordens do religioso
e do social, uma das indaga¢des pode versar sobre a maior ou menor interferéncia
sobre o social, ha vida sociopolitica das sociedades como um todo e da brasileira em
particular, comparando-se ou nao com outras épocas histéricas. Ha muitas
perspectivas que combinam desde fechamentos radicalizados em torno de supostas
naturezas essencialmente religiosas e sociais do ser humano, determinando
supostamente os caminhos pelos quais o religioso influencia os fatores sociais, até
aberturas que enfatizam o carater enredado da religiao e do social. Ambas as
posicoes sdo compartilhadas tanto por conservadores religiosos quanto por grupos
sociais, ligados ou ndo as minorias discriminadas.

O religioso esta e se da, sempre em tensao e relagcdo com o social. Primeiro,

porque as fronteiras entre as duas esferas nunca estao fechadas, ao contrario, séo
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incertas e tensas, mantém-se em estado de continua de negociagao. Segundo,
porque em nome de Deus, de deuses, de principios espirituais ou laicos, reivindica-
se intervengao nos assuntos desse e do outro mundo, em variados graus de rejeicao
e aceitacdo dos campos politico, econdmico, moral, artistico e intelectual e do mundo
religioso (SILVEIRA, 2017).

Sabe-se que reconhecer os limites das abordagens tedricas e buscar outros
caminhos e perspectivas tedrico-metodoldgicas nao significa apenas romper com uma
escola ou linhagem de pensamento, mas abrir uma janela de compreensdo da
possibilidade de se compreender o objeto a partir de outras chaves hermenéuticas.
Para Durkheim, ficou evidente a dimenséao social da religido. O francés destacou na
religido o potencial de instituicado que regula a vida social de seus membros por meio
de regras que operam em sistema. Mesmo que saibamos que essa abordagem tem
como finalidade ressalvar a relevancia da religidgo em face de transformacgdes
ocorridas pela modernidade (SILVEIRA, 2017).

O colapso do social e a gradual eliminacao das formas tradicionais do sagrado
no mundo contemporéaneo seriam fendmenos paralelos a emergéncia da tecnociéncia,
ela mesmo um subrogado de religido. Contra essa posi¢ao, Mellor langa m&o tanto de
sociologias tradicionais, como a de Durkheim, como a de autores contemporaneos
como Hervieu-Léger, que postula que a religido, mesmo transformada na
contemporaneidade, mantém-se como elemento originario e fundamentalmente da
cultura e, esta por sua vez, deve ser apreendida nas suas rela¢gdes com a sociedade
real, mesmo que nao seja a ela reduzida, segundo o pensamento de Delgalorrondo
(2008).

A perspectiva de vislumbrar a religido como objeto complexo de investigagao
contrasta ainda mais frontalmente com as formas mais recorrentes de pesquisar as
relagdes entre a religido e saude. O desafio parece ser realmente como tratar esses
dois objetos de investigacao — a religiosidade e o sofrimento psiquico —de forma a um
sO tempo operacional, critica e contextualizada. A complexidade é, de fato, qualquer
coisa de mais profundo. Isso tem a ver com a contradigdo inerente ao efeito de
objetivacédo e da conceitualizagcdo. Ao estudar o real, vivo e dindmico, ao tentar
aprisionar o complexo, quando o conceito recorta a realidade, necessariamente
simplifica e congela (DELGALORRONDO, 2008).
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Vale para a religido, como para qualquer outro aspecto da experiéncia humana
transformada em objeto de pesquisa, o dito terenciano: nihil humani a me alienum
puto; o que se exige do estudioso € que se aproxime com simpatia humana do seu

objeto de estudo: nem mais ou menos, assinala Filoramo (1999).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A dependéncia quimica € um grave problema de saude publica mundialmente
conhecida e vem se tornando objeto de estudos no intuito de conhecer as interfaces
e implicagcées no cotidiano das sociedades contemporéneas. Aliado a tal fato, esse
presente estudo também pretende buscar evidéncias a partir dos dados coletados, de
forma a facilitar a compreenséo e tornar possivel a verificagdo da influéncia da
religiosidade e espiritualidade no contexto terapéutico dos usuarios de alcool e drogas.

Para isso, foram examinadas as entrevistas realizadas individualmente aos
usuarios do Caps AD Ill, situado em Jodao Pessoa/PB. Tais entrevistas foram
efetivadas por livre demanda, nos dias em que haviam atividades de grupo no CAPS,
na recepgao, onde, como pesquisadora responsavel pela investigacao, abordamos o
usuario, ja que nao havia disponibilidade de sala. Mesmo assim, a pesquisa fluiu de
forma surpreendentemente positiva com discursos intensos e de profunda entrega.

A amostra contou com 21 participantes, majoritariamente do sexo masculino (f
=19; 90,5%). Esse dado corrobora com a maioria dos estudos encontrados, sendo tal
fato explicado, em parte, pela possivel dificuldade dessas mulheres acessarem
programas sociais e de prevenc¢do, ou ainda, que as mulheres que se encontram
nesse ciclo de uso nao possuem outra perspectiva de vida além do desenvolvimento
da maternidade, a qual é esperada socialmente, porém, nem sempre € de desejo
delas, o que causa uma discordancia ao uso de drogas (MARANGONI, 2013).

Além disso, a dificuldade financeira, bem como naquelas relacionadas a
condigdo feminina, por exemplo, a responsabilidade sobre o cuidado dos filhos, a falta
de disponibilidade de alguém com quem possam deixar os seus filhos, afora o temor
que urge de perder sua guarda, caso admitam tal problema, associado ao pouco apoio
do meio ao qual pertencem. Isso implica diretamente no estigma da institucionalizagao
da mulher usuaria de droga. Portanto, ha necessidade de um recorte de género nas
questdes relacionadas ao uso de drogas, de forma a possibilitar agbes estratégicas
especificas de prevencao e cuidado adequadas a grupos de mulheres nos CAPS AD,
acompanhamento e esclarecimentos aos seus familiares e intervenc¢des no territorio
a fim de desmistificar o uso pela populagéo feminina.

As idades dos respondentes variaram entre 24 e 63 anos (M = 41,9; DP =
10,55), sendo que a maioria possui idades acima de 46 anos (f = 9; 42,9%). Tal

resultado difere dos dados nacionais, que aponta para uma maioria formada por
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adolescentes com até 16 anos, aproximadamente 1/4 dos jovens com até 18 anos ja
trabalha, entretanto, 18% dos jovens estudados nao trabalham nem estudam (28%
das mulheres) (IMPAD, 2011).

Em relacao a religiao, a maioria afirmou ter religido catolica (f = 9; 42,9%),
seguido de evangélica (f = 7; 33,3%) e sem religiao (f = 3; 14,3%). O estado civil da
maioria € solteiro (f = 11; 54,4%), seguida de casada (f = 6; 28,6%) e em uniao
consensual (f = 3; 14,3%). Acerca da escolaridade da amostra, maior parte possui
ensino médio completo (f = 9; 42,9%), seguido de ensino fundamental incompleto (f =
4; 19%) e superior incompleto (f = 3; 14,3%). No que diz respeito a atividade laboral,
a maioria trabalha (f = 10; 47,6%) ou esta desempregada (f = 8; 38,1%). Por fim, a
renda variou entre 0 (zero) e R$ 6.250,00 (seis mil e duzentos e cinquenta reais) (M =
1.666,5; DP = 1.864,63) em sua maioria pdde ser classificada com um salario minimo
(f = 5; 23,8%), enquanto seis participantes (26,6%) nao responderam. A

caracterizagdo da amostra € detalhada na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagcdo Sociodemografica (N = 21)

Variaveis F* %**
Sexo Masculino 19 90,5
Feminino 2 9,5
Idade Entre 24 e 34 anos 5 23,8
Entre 35 e 45 anos 7 33,3
Acima de 46 anos 9 42,9
Religidao Catdlica 9 42,9
Evangélica 7 33,3
Crista 1 4.8
Espirita 1 4.8
Sem Religiao 3 14,3
Estado Civil Solteiro 11 524
Unido Consensual 3 14,3
Casado 6 28,6
Divorciado 1 4.8
Escolaridade Analfabeto 1 4.8
Ensino fundamental 4 19,0
incompleto
Ensino fundamental 1 4.8
Completo
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Ensino médio 1 4.8

Incompleto

Ensino médio completo 9 42,9

Superior Incompleto 3 14,3
Atividade Trabalha 10 47.6

Trabalha e Estuda 2 9,5

Estuda 1 4.8

Desempregado 8 38,1
Renda Menos de 1 Salario 3 14,3

minimo

1 Salario Minimo 5 23,8

Entre 1 e 2 Salarios 3 14,3

Minimos

Mais de 3 salarios 4 19,0

Minimos

Nao respondeu 6 26,6

Nota: f* — Frequéncia Absoluta; %** - Porcentagem.

Fonte: Dados da pesquisa (PINHEIRO, 2019).

A respeito da caracterizagc&o sobre o uso de drogas (Tabela 2), verificou-se que
idade em que se experimentou a droga pela primeira vez variou entre 8 a 45 anos (M
= 16,2; DP =7,68), porém, observou-se que a maioria experimentou drogas entre 12
anos e 14 anos de idade (f=9; 42,9%). Grande parte da amostra experimentou alcool
(f=16; 76,2), enquanto os demais experimentaram maconha, alcool, mancho e crack.

De acordo com IMPAD (2011), o inicio do consumo do alcool na populagéo
jovem foi pouco abaixo dos 15 anos (ou seja, 3 anos antes da idade permitida por lei
para o consumo). Ndo ha diferengca entre os sexos nesse inicio do consumo.
Praticamente metade dos jovens consomem alcool e esta taxa é de 26% entre os
menores de idade. Dos adolescentes e jovens que relataram beber, grande parte
deles relata fazer uso nocivo do alcool (em forma de binge — consumo de 4 doses de
alcool ou mais para mulheres ou 5 doses ou mais para homens em um espago curto
de tempo). Desses, mais de um tergo (36%) bebe dessa forma semanalmente.

Para a OMS, cerca de 10% das popula¢cdes dos centros urbanos, em nivel
mundial, consomem abusivamente substancias psicoativas (SPA), independente da
idade, sexo, nivel de instrugdo e poder aquisitivo, sendo o alcool a substédncia mais
consumida. Quanto a idade de iniciagcdo ao consumo, pesquisas apontam que o alcool

e o tabaco sao as drogas mais precocemente utilizadas, principalmente quando tal
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pratica ocorre na adolescéncia. Contudo, a maconha é a droga de iniciagao eleita
entre as ilicitas, com inicio entre 12 e 16 anos de idade, muito embora possam iniciar
com drogas mais potentes (SANCHEZ, 2002).

Levantamentos epidemioldgicos sobre o consumo de drogas entre jovens em
nivel mundial, assim como no Brasil, ressaltam que a iniciagdo vem ocorrendo na
passagem da infancia para a adolescéncia, trazendo riscos adicionais, em
decorréncia da vulnerabilidade dessa fase (MARQUES, 2000; PATRICK, 2009).
Nesse contexto, ainda de acordo com os apontamentos das pesquisas, as influéncias
ambientais representam fatores importantes e preponderantes para a inicia¢gdo no uso
de drogas, destacando a pressao dos amigos, habitos familiares, os quais contribuem
para o contato precoce, aumentando a probabilidade de continuidade do consumo e
riscos futuros.

No que diz respeito ao tempo de tratamento na institui¢do variou entre 2 dias e
3.650 dias, porém ao categorizar esta variavel, verificou-se que a maioria esta em
tratamento entre 2 e 4 anos (f = 5; 23,8%) e entre 5 e 9 anos (f = 5; 23,8%). Ja o tempo
sem uso continuo variou, principalmente de 0 a 2 meses (f = 11; 52,4%) e de 1 ano
em diante (f=7; 33,3%).

No tocante as recaidas, a maioria (f = 16; 76,2%) afirmou que ocorreram e que
o0 numero delas variou entre 0 a 50, entretanto foi mais frequente a ocorréncia de 1 a
5 recaidas (f = 6; 28,6%). Diante do desafio de vencer as drogas, o usuario se depara
com a situacéo de recaida, e preveni-la € um caminho arduo e doloroso. Assim, a
prevengcdo da recaida (PR) vai combinar o treinamento de habilidades
comportamentais, interven¢des cognitivas e mudancas do estilo de vida. Entende-se
que o individuo pode voltar a usar drogas em situa¢ées de alto risco e, uma vez
identificado tal risco, é possivel desenvolver estratégias eficazes de enfrentamento
(MARLAT; DONAVAN, 2009).

Uma outra estratégia, refere-se a entrevista motivacional, baseada nos
principios cognitivos, visando auxiliar o sujeito nos processos de mudancas
comportamentais por meio da modificagdo dos padrées de pensamento,
entendimento das reag¢des emocionais e implementagao de solugbes (MILLER,
ROLLNICK, 2001). Nesse lugar das acdes preventivas, o modelo de redugéo de danos
também é uma abordagem que tem assumido relevancia no cenario das drogas.

Recentemente a politica de reduc&o de danos foi modicada pelo Decreto n° 9.761, de
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11 de abril de 2019, com orientacao geral de dirigir acdes de educagao preventiva,
inclusive em parcerias publicas ou com entidades privadas sem fins lucrativos, de
forma continuada. Seu foco € no individuo e em seu contexto sociocultural, a partir da
visao holistica do ser humano e busca de forma responsavel e em conformidade com
as especificidades de cada publico-alvo: desestimular seu uso inicial; promover a
abstinéncia; conscientizar e incentivar a diminui¢gao dos riscos associados ao uso, ao
carater indevido e a dependéncia de drogas licitas e ilicitas.

Além do citado, prop&e dirigir esforco especial para criancas, adolescentes e
jovens, com vistas a garantia dos direitos dessas a uma vida saudavel e a prevengao
ao consumo de drogas, em faixas etarias sabidamente de maior risco, inclusive com
apoio a iniciativas e servicos de instituicdes publicas e privadas sem fins lucrativos.
Dessa feita, reforcando as atividades das comunidades terapéuticas, geralmente de
cunho religioso.

Ao serem perguntados sobre “Qual(s) droga(s) usavam com mais frequéncia”,
a maioria respondeu alcool (f = 11; 52,4%), em seguida destacou-se o0 uso de
maconha associada a outras trés drogas (cocaina, crack e alcool) (f = 4; 19%). A

frequéncia maior de uso destas drogas foi diariamente (f = 17; 81%).

Tabela 2 - Caracterizacao sobre o uso de Drogas

Variaveis f* %**

Idade que experimentou

Entre 8 e 11 anos 2 9,5
Entre 12 e 14 anos 9 42,9
Entre 15 e 17 anos 5 23,8
Acima de 18 anos 5 23,8
Qual droga experimentou?

Alcool 16 76,2
Maconha 1 4.8
Alcool e Maconha 1 4.8
Alcool, Maconha e Crack 1 4.8
Nao Responderam 2 9,5
Tempo de Tratamento

Menos de 1 més 3 14,3
Entre 1 e 6 meses 2 9,5
Entre 1 e 2 anos 2 9,5
Entre 2 e 4 anos 5 23,8
Entre 5 e 9 anos 5 23,8
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10 anos ou mais

Tempo sem uso Continuo
Até 2 meses

Entre 3 e 4 meses

Um ano em diante

Nao respondeu

Recaidas
Sim
Nao

Numero de Recaidas
Nenhuma

1a5

10

20 ou mais

Nao responderam

Drogas que costumava usar
Alcool

Maconha

Maconha e outras (Cocaina, crack e
alcool)

Alcool e outras (Cocaina e crack)

Frequéncia de uso
Diariamente

1 vez por semana
Finais de semana
Nao respondeu

11

—

—
ANROO a5

How D

17
1

1

19,0

52,4
9,5
33,3
4,8

76,2
23,8

23,8
28,6
19,0

19,0

52,4
14,3
19,0

14,3

81,0
4,8
9,5
4,8

Nota: f *— Frequéncia Absoluta; %**- Porcentagem.

Fonte: Dados da pesquisa (PINHEIRO, 2019).

A variavel profissao apresentou muita variabilidade, mas este foi o resultado:

Tabela 3 - Profissdes

%

Agente Administrativo

Agente de Saude Publica

Assistente Escolar

Atendente

Balconista

Estudante

Fiscal da Enlur

Frentista, Gerente, Caixa, Operador de
Empilhadeira

Gargom

A A A A A aaalm

N

4,8
4,8
4,8
4,8
4,8
4,8
4,8
4,8

9,5
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Jornalista 1 4.8
Lavador De Carro 1 4.8
Militar 2 9,5
Motorista 1 4.8
Pintor 1 4.8
Porteiro 1 4.8
Sem Profissao 1 4.8
Servigos Gerais 2 9,5
Tl 1 4,8
Total 21 100,0

Fonte: Dados da pesquisa (PINHEIRO, 2019.)

Na analise qualitativa, como procedimento inicial foram analisadas as
frequéncias dos vocabulos presentes nos discursos dos participantes (Figura 3). O
conjunto de palavras foram organizadas graficamente de modo que quanto maior o

tamanho de cada termo, maior é a sua frequéncia nas entrevistas.

Figura 3 - Nuvem de palavras
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Fonte: Programa Iramuteq, 2019.

A analise da nuvem de palavras evidencia os vocabulos “deus”, “pessoa’,

“espiritualidade”, “gente” e “beber” como as mais frequentes nos discursos. Sao as
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palavras situadas na regidao central da imagem. Os termos ‘“religiao”, “ajuda”, “mae”,
“alcool”, “tratamento”, “acreditar”’, “for¢a”, “espiritual”’, “trabalhar” e “religido” séo
palavras cujas frequéncias foram moderadas, dado que sao dispostas ao redor do
eixo central, mas com tamanhos reduzidos. As palavras de tamanhos reduzidos foram
aquelas evocadas com menor frequéncia nos discursos dos sujeitos, a exemplo de
“amizade”, “ansiedade”, “experimentar” e “conversar’.

Ao observar a nuvem de palavras vé-se visualmente, bem palpavel o quanto a
espiritualidade e a religiosidade estaa intrinsecamente na vida dos usuarios
pesquisados, reforcada pelas palavras centrais: deus-gente-espiritualidade-procurar-
religiao, uma proximidade facilmente entendivel, quase que didaticamente,
explicitando as dimensdes humanas. O bindmio Deus-pessoa, tao antagdnico e tao
proximo, um criador, outro criatura, quase que um pedido de socorro. Por outro lado,
0 beber, o consumo de drogas, denota a fraqueza da criatura que enxerga nesse
Deus, uma forga, um algo a mais diante do sofrimento e desafios impostos pelo uso
de drogas.

A nuvem de palavras é uma estratégia primaria no tratamento dos dados
textuais. Mesmo diante de sua relevancia expositiva, € uma técnica limitada por nao
tratar a relacdo e a forgca entre os vocabulos, explorando apenas a descrigdo dos
resultados iniciais. Para aprofundar essa analise, faz-se necessario o uso de uma
técnica mais robusta, a exemplo da analise de similitude.

A analise de similitude (Figura 4) representa uma segunda etapa da analise de
conteudo tematica. A arvore sinaliza que os discursos dos sujeitos formaram sete
unidades de sentido, sendo esses compostos por palavras tipicas. O eixo central é
representado pelo termo “pessoa”, que se encontra fortemente relacionado as
palavras “vida”, “usar” e “droga”. E a partir desse nticleo de sentido que todos os outros
se formam. O nucleo formado pelo termo “alcool” ancora os discursos do tema sobre
o inicio do alcoolismo, dada a relagao entre os vocabulos “comecar” e “beber”.

Inferior ao eixo central, dois nucleos apresentam-se conectados entre si. O
primeiro eixo (rosa) apresenta os sentidos atribuidos ao CAPS, formado pelos termos
“vir’, “dizer”, “tratamento” e “tomar”. O eixo seguinte (verde) representa os sentidos
atribuidos ao tema relacionado a percepg¢éao social do uso de drogas para os usuarios

do CAPS, a exemplo dos termos “ficar’, “pai”’, “mae”, “familia”, “filno” e “problema”.
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Esses dois eixos apresentam uma forte relacdo entre si e podem ser exemplificadas
pela tematica relacionada a relacao entre familia e o uso de bebida alcodlica.

Do outro lado da imagem, na parte superior, percebe-se a formagéo de um eixo
secundario formado pela palavra “deus”, o qual se ramifica em trés nucleos. Esse
nucleo apresenta os sentidos atribuidos a Deus, a exemplo dos termos “forg¢a”,
“sempre”, “acreditar”, “buscar”, “fundamental”, “palavra” e “hoje”.

As ramificagcbes desse eixo sdo formadas, primeiramente, pelos sentidos
atribuidos a “espiritualidade” (roxo), representadas pelos termos “religiosidade”,
“‘entender” e “fé”. A palavra “Deus” relaciona-se fortemente com esse nucleo, porém,
€ necessario salientar a forca da relagdo entre os termos ‘“religiosidade” e

“espiritualidade”, o que denota a dificuldade dos sujeitos em diferenciar tais termo.

Figura 4 - Arvore Maxima de Similitude
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Fonte: Programa Iramuteq, 2019.
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Uma outra ramificacéo é estruturada na palavra “gente”, a qual se liga aos

termos “espiritual”, “igreja”, “grupo”, “espiritual”’ e “crer”. Finalmente, a terceira e ultima
ramificacdo € formada pelos termos “bem”, “trabalhar”, “sentir” e “mal”. Tratam-se,
portanto, de dois nucleos nao relacionados entre si, mas que se amparam nhos
sentidos atribuidos ao eixo formado pela palavra “Deus”.

A analise de similitude da um passo a frente da nuvem de palavras por
apresentar a relagao entre os diferentes conteudos emergidos dos discursos dos
sujeitos, assim como apresenta quais palavras estruturam essas relagdes. Entretanto,
limita-se por ndo elencar o contexto no qual esse discurso é vinculado, isto €, o
discurso em si, satisfazendo apenas a analise de conteudo tematica. Para avancar no
estudo do discurso, torna-se necessario uma abordagem mais ousada, a exemplo da
Classificagao Hierarquica Descendente, cujos resultados s&o apresentados a seguir.

A técnica de CHD busca responder sobre como os discursos dos sujeitos sao
organizados e visa a classificacdo das narrativas em categorias formadas pelas
palavras mais relevantes, além de demonstrar o contexto no qual foram explanadas.
Os discursos dos participantes deste estudo se organizaram em dois eixos principais,
formados por duas classes cada um (Figura 3). O primeiro eixo foi formado pelas
classes 3 e 4, as quais corresponderam a 26,9% e 32,5% do conteudo das entrevistas;

0 segundo eixo foi formado pela classe 1 (23,8%) e classe 2 (16,8%).

Figura 5 - Dendrograma descritivo das classes de analise
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classe 4

Fonte: Programa Iramuteq, 2019.
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Os principais termos que formam cada classe estao apresentados na Figura 6,
mais adiante. Observa-se que a classe 2 é formada por palavras voltadas a saude
mental, a exemplo das palavras “mente”, “ocupar”, “estudar’ e “humano”. Ao analisar
os discursos que formam essa categoria, percebe-se que se tratam de estratégias
realizadas pelos sujeitos para a manutengao do bem-estar, como exemplificado pela
narrativa do sujeito 1: “ocupar a mente sempre procurando ajeitar alguma coisa dentro
de casa consertar uma lampada jardinagem sempre para manter a mente sempre

ocupada para nao pensar no danado do alcool”.

Figura 6 - Classes tematicas
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A classe 1 apresenta os sentidos atribuidos a vida espiritual, exemplificada
pelos vocabulos “espiritualidade”, “religiosidade”, “deus”, “religiao”, “igreja”. Os
discursos dos sujeitos apontam para significados positivos a vida religiosa, mesmo
gque nao consigam distinguir “espiritualidade” e “religiosidade”, a exemplo das
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narrativas: “espiritualidade eu entendo que € a aproximagé&o com algo que a gente
acredita ser superior a nos; religiosidade eu acho que é algo criado pelo homem
nao por deus” (sujeito 17), “espiritualidade eu nao entendo nada nao,
religiosidade é eu sempre frequentava a igreja catélica de vez em quando” (sujeito
12).

Além disso, a analise dos discursos apresenta o entendimento dos usuarios do
CAPS sobre a importéncia do trabalho sobre a religiosidade no contexto em que
participam das intervencgdes psicossociais. O sujeito 11, por exemplo, aborda sobre
como os profissionais apresentam temas relacionados a vida espiritual no cotidiano
do CAPS: “Olhe, eles tém muito cuidado de nao inserir questdes religiosas ou
espirituais no tratamento, eles deixam muito a cavalheira como a gente chama nada
imposto as vezes que entram assuntos da religiosidade ou da espiritualidade é
provocado pelo paciente”.

Este outro participante, além de relatar o funcionamento institucional, sinaliza
a importancia pessoal de se trabalhar sobre essas questdes na instituicao: “antes nao
era trabalhado assim. A gente nido podia falar em religiosidade e espiritualidade...
Hoje ja tem um grupo especial, hoje com uma profissional que trabalha isso. Ela
coloca hinos e nos ajuda muito”.

No mesmo sentido, o participante 17, ao relatar que “a espiritualidade ajuda,
ajuda e muito assim buscando a palavra, buscando Deus, porque a gente buscando
deus fica distante das drogas.”, explana sobre as consequéncias do trabalho com
espiritualidade no enfrentamento ao vicio.

Por outro lado, a classe 4, apresenta os discursos sobre o historico dos sujeitos
com os vicios, sendo representada pelos vocabulos “passar’, “voltar’, “depois”,
“beber” e “acontecer”. Nesta classe, temas como afetividade, histéria de vida e o
enfrentamento ao alcoolismo sao elencados como mais representativos nos discursos
dos usuarios do CAPS. Acerca da afetividade, por exemplo, este participante relata
sobre a interacdo entre a ansiedade, o isolamento social e a bebida: “eu ndo saia de
casa achando que tudo ia acontecer alguma coisa e assim ai comecava a beber
para mim ir para algum canto para viajar, eu tinha que beber tudo, me dava coragem
quando eu bebia” e “eu ndo sabia 0 que era isso achava que era problema de
cardiaco problema de saude essas coisas sO que eu fiz todos os exames e nédo deu

isso e ao que veio que ela descobriu quando eu passei pela psiquiatra foi que eu
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tinha sindrome do panico (sujeito 21). Este outro participante discute sobre a recaida,
abordando: “ai dei um bom tempo, mas retornando de la continuei e assim fui
continuando durante a adolescéncia dava parada bruscas porque quando eu
voltava para igreja eu me continha, mas a compulsao, a saudade dos efeitos fazia
gue com eu recaisse” (sujeito 9).

Finalmente, a classe 3 apresenta os motivos/caminhos que levaram os
individuos ao alcool, como também as consequéncias psicossociais do uso abusivo
dessa e de outras substancias tanto para os usuarios como para as suas familias.
Essa classe é exemplificada pelos vocabulos “familia”, “mae”, “alcool”, “droga”, “pai”
e “triste”. A participante 14, por exemplo, relata que comegou a usar alcool em
decorréncia da falta de seu marido: “os motivos que me levaram ao alcool foi porque
eu fiquei sem o meu marido sozinha, eu nao estava com familia perto de onde eu
morava”. O sujeito 20 afirma que “o motivo de eu usar o alcool foi problemas com a
familia um pai em casa um pai que era alcodlatra ai ele bebia muito ai oferecia muitos
problemas para mim como na minha reputacéo”.

Ainda sobre a classe 3, levando em consideragdo o contexto familiar, os
usuarios do CAPS explanaram sobre como as familias sentem ou pensam sobre o
uso abusivo de substancias psicoativas: “apesar de meu pai ser alcoolatra mais ele
nao queria minha mae ficou muito decepcionada comigo durante o meu momento e
meu tempo de cachaca do uso do alcool entendeu eu fiz muita vergonha, eu passei
muita vergonha” (sujeito 4); “ficaram todos tristes e desgostosos dizendo que eu
sempre fui um bom trabalhador honesto tudo de casa era comigo tanto para minhas
filhas quanto para minha mae que eu nunca deixei de lado” (sujeito 1).

O conjunto dessas analises permite a compreensao nao somente dos sentidos
e significados atribuidos pelos sujeitos as suas vivéncias pessoais e institucionais,
como também colaboram no entendimento das praticas realizadas no CAPS e suas
consequéncias no cotidiano dos usuarios desse servigo. Os discursos dos sujeitos
evidenciam que mesmo a espiritualidade/religiosidade ndao serem temas prescritos
nas intervencdes realizadas, dada a justificativa da laicidade (sic), muitos enxergam
essas tematicas como essenciais para o tratamento. A exemplo desse discurso de um
dos participantes que, ainda nao conseguindo fazer a distingao entre os dois termos
(i.e., religiosidade e laicidade), se aproxima da necessidade elencada: “eu nem sei

explicar se nao deveria acontecer nao era falar sobre religiao espiritualidade assim
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deveria, creio que sim pudesse falar bater nesta tecla ai eu acho importante” (sujeito
12).

4.1 Relato de caso: meu pai chamava meu vicio de esporte

Paciente 11 da entrevista na integra.
Como iniciei nas drogas

“E primeiro, curiosidade, eu comecei muito cedo a utilizar o alcool, como € uma,
ou a, droga licito, que a sociedade teoricamente nao pune, entdo eu a havia e ainda
ha, esta questdao do machismo, que o homem tem que beber, 0 homem tem que
namorar, o homem tem que fumar, o homem tem que fazer mil e uma coisas que
mostre sua virilidade, entdo €, eu comecei a beber, a beber muito novo, como eu |he
falei aos quatorze anos, né?! Numa turma, numa roda de amigos, ali do colégio, s6
gue eu nao sabia que seria se tornar mais a frente um problema muito sério, que
devastou é a minha vida. Por pouco eu nao perdi, para a senhora ter uma ideia, eu
tive, eu sofri nove acidentes de automobilistico né, em sua maioria eu estava sobre
efeito de alcool, também é sobre o proprio efeito do alcool, eu sou bipolar, eu tomo
medicac&o, imagine a bomba reldgio, que se dava, e dar no meu corpo. Aos trinta e
nove anos também foi uma curiosidade, porque assim na..., quando entrei na
universidade, o pessoal fumava muito maconha, e eu experimentei, mas nao achei
graga, entdo eu, tentei quando eu estava no exército, tentei fumar cigarro, normal,
com tabaco com nicotina, eu nao me viciei, eu achava que eu também nao observava
gue eu ja estava refém do alcool n&o €, eu tinha essa falsa ilusdo que nenhuma droga
ia me, vamos dizer assim me segurar. Eu podia experimentar, num dia e no outro dia
podia acordar, tudo muito bom, mais de fato ndo aconteceu isso, quando eu utilizei o
crack, que foram quatro anos, utilizando ele de forma intensa, € eu ja era bem maduro,
eu ja estava formado e na época eu tinha me separado e eu estava muito solitario,
entdo conheci uma jovem, ela me ofereceu, eu disse tudo bem, né?! A gente estava
ali narelacao, e ai eu usei e fui ao céu vamos dizer assim a primeira vez, as primeiras
vezes entdo, ndo era uma coisa continua, eu utilizava € uma vez por semana, uma
vez por més, era como se fosse algo divertido, s6 que aos poucos eu nao vi, a gente

nao ver que esta se viciando, o vicio esta tomando conta de si, e acabei utilizando ele
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todos os dias, durante um bom tempo. Isso trouxe muitos dissabores na minha vida,
financeira, espiritual, intelectual, eu dei uma parada, dos trinta e nove, quarenta,
quarenta e um, aos quarenta e dois, quarenta e trés eu utilizando, eu parei, chegou
um momento que olhei para minha vida, os meus amigos, €, estavam todos bem
centrados, muito bem casados, muito bem financeiramente, espiritualmente e eu

estava devastado.”
Minha familia descobriu

“A minha familia ficou arrasada, mas como eu falei para senhora, eles, ele
também nao entendeu muito e ai €, me fizeram um convite eu aceitei, para ir me
internar na fazenda, Fazenda Esperancga, catdlica, eu ndo entendia o que era aquilo,
aquele vicio, né?!, entdo eu passei la sete a oito meses na primeira vez, sai, no outro
dia que eu sai ja utilizei, fico sempre emocionado, ai foram trés internagées, como é
o nome? Compulsdrias, forcadamente, né? Eu dormindo, chegava aquelas, aqueles
homens ruins me pegavam e me levava para umas clinicas particulares |14 em
Pernambuco e me dopavam, era muito ruim, entdo eu ja passei a ficar um ano e no
outro dia que saia eu usava, entdo era um desespero para mim e para a prépria
familia. Chegou a um ponto que meu pai disse, ‘olhe eu ndo vou mais’. Hoje meu pai
é falecido, ‘eu nao vou mais Ihe internar porque eu vejo a sua.’ Ele nao dizia que eu
nao usava droga, ele dizia, ele chamava, ele dizia meu nome, ‘esse esporte que vocé
pratica’ era um eufemismo. Qual € sua visdo? Imagina a dor dele, ele ndo queria dizer
que tu t4 se drogando, ele falava ‘esse esporte que vocé ta utilizando nao ta lhe
fazendo bem, meu filho’ e minha mae também ficou arrasada, né?! E os meus filhos
se distanciaram de mim, até hoje a minha relagdo com eles, eu busco me aproximar
deles, mas eles me evitam e isso causa também em toda familia, por exemplos
primos, tios... Foi uma grande decepcgéo e até hoje eu sofro essas consequéncias, e
embora eu ndo utilizando mais o crack, fica o estigma, ndo tem como todo mundo nao
ficar esperando uma recaida. Eu nunca roubei um objeto, mais, assim, eu gastava
todo o meu salario quando eu estava usando. Agora tem uma coisa interessante que
vou dizer a senhora, foram quatro anos, mais se eu for contabilizar o tempo que eu
fiquei internado, foi mais tempo internado do que utilizando, porque eu saia € me

internava de novo.”
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Meu tratamento — como fica?

“O tratamento aqui no CAPS é fundamental. O grupo hoje, por exemplo, né?!
Hoje a gente tratou um assunto de ansiedade, né?! Eu sou muito ansioso né?! Muito,
€ tomo recentemente ansiolitico, enfim eu tenho um acompanhamento psicolégico,
psiquiatrico, a propria bipolaridade me, ndao é que me impde, mas € necessario esse
acompanhamento, e o CAPS é um ambiente fundamental, porque so6, aqui nao tem
sO, o atendimento médico, o do psicélogo, a gente interage com pessoas que
padecem do mesmo mal, porque assim € uma dor muito grande, vocé (pausa choro)
...utilizar uma substancia que sabe que ta Ihe matando e nao conseguir parar, né?!
Entdo aqui € um suporte, extremamente, extremamente necessario para minha
pessoa, né?! E, e algum momento eu negligenciei esse suporte, para, parei de vir ao
CAPS, também negligenciei a medicacao medicamentosa, o que foi que aconteceu
eu tive um surto, ndo é€? E entdo entrei na depressao, primeiro uma de euforia muito
grande, ai voltei a beber, depois de um ano e seis meses, ndo é? E tudo que eu tinha
construido nesses um ano e seis meses, em uma semana eu destrui, para a senhora
ter uma ideia, até pedi, é dispensa do trabalho eu pedi, depois o colega la que
percebeu que eu estava fora de si e ai me recomendou inclusive voltar ao tratamento.
Foi bem generoso, né? e compreensivo. Entdo assim, ai voltei para o CAPS, estou
aqui de novo e é muito bom aqui, hoje eu tratei da ansiedade, hoje tratamos, falta de
sono, eu estou com problema de sono, entdo a gente sempre tem que relembrar as
coisas, hoje eu relembrei varias técnicas que eu posso fazer em casa, eu estava assim
e escutar relatos de outras pessoas também, dizer poxa eles séo igual a mim, eu nao
sou o pior do mundo e eu posso sim, vencer a mim mesmo, né?! Eu estava vendo
ontem uma entrevista no Fantastico, daquele ator Silvester Stalone e hoje um colega
meu la do centro espirita, que eu voltei, eu deixei também de frequentar o centro
espirita, me afastei desta parte espiritual, que para mim é fundamental também, e um
disse a mesma coisa que o outro, incrivel como a espiritualidade trabalha a energia
positiva, o espirito, Deus seja la, como a pessoa classifica, mas de um modo geral,
eles falam assim, eles falavam assim que os nossos maiores desafios, né?... estao
nas nossas vontades, né?... Nao nos instintos, porque os instintos sao préprios da
natureza né, extinto de sobrevivéncia ou de alimentagdo, etc. mais as nossas
vontades, né? Entdo se eu sei que eu nado posso beber, eu sei que eu tenho

consciéncia disso e se eu tocar na bebida eu volto todo uma sequéncia de eventos
96



ruins. Por que eu vou beber? Porque todo dia é uma luta, € uma grande luta, se eu
voltar, se eu tocar numa pedra de crack vai retornar todo aquela, aquela, aquele
inferno, a palavra correta € essa, nao inferno judaico-crista, mas aquela coisa de
sofrimento, né?... De pensar em suicidio, ou tentar suicidio, porque eu ja tentei trés
vezes, nove acidentes de carro, entdo assim eu tenho um propésito também de ‘ta

aqui inclusive de dando esta entrevista.

Estratégias que vocé utiliza para o enfrentamento da dependéncia quimica

“Primeiro a espiritual, porque vocé passa a enxergar a vida de, com outros
olhos, quando acontece algo ruim como hoje, pequenos problemas, por exemplo, hoje
eu tinha que fazer um texto, tinha que mandar, tinha que gravar, mandar para o
programa de radio etc. e meu computador deu uma pane e eu tive uma insénia, entao
eu estou muito cansado. Teve uma hora que eu me desesperei, porque o programa
jaiaentrar no ar, entdo disse pera ai, fiz uma oracéo, isso € uma estratégia, eu poderia
o0 qué? Abandonar aquilo e ir pro de repente até beber, porque eu tenho, morro vizinho
a uma restaurante, € entao assim esta parte espiritual, estou retornando a associagao
espirita que fago parte, eu ja um ano e alguns meses, eu pratico diariamente € esporte,
né? No caso é eu corro e pratico e vou a academia, ndao é necessariamente esporte,
atividade fisica, €, é também tem a questdao da alimentacdo que eu estava com
sobrepeso, né?... e comecei a regular essas, essas, enfim esses desastres, porque
guando vocé troca um vicio por outro, né?... entao trocava, troquei o alcool, quer dizer,
troquei o crack pelo alcool em demasia, depois eu parei de beber, e estava comendo
de forma descontinua né, entdo sao varios, oracao, né? Vocé escutar musica, né?
Leitura, estudo, entao séo e isso me preenche, né? E quando eu estou sobre efeito
ou estava, eu nao fazia nada disso. Como vocé pode fazer alguma coisa que vocé

esta fora de si, a ndo ser se destruir?”

Espiritualidade e Religiosidade - conceitos

“Espiritualidade é, eu ndo vou naquele pensamento, judaico-crista, eu nao
entendo como, que ha um Deus punitivo ou anjos arcanjos vao pegar nha minha mao.
Espiritualidade para mim é ta bem comigo e com os outros e a partir de ai, né?...
Formasse uma, as coisas fluem, vocé é ajudado sem perceber e vocé ajuda também

sem perceber. Eu vou dar um exemplo concreto, né? Todo mundo no Brasil passa por
97



dificuldades financeira, que dizer quase todo mundo, e ai faltou dinheiro para fazer a
feira, eu disse: “Meu Jesus, quer que eu fago agora?” Isso foi, tem dois dias, no final
do més, ja viu, e ai do nada um colega meu, que ele tem um restaurante, ligou e tal,
‘Vem para, c4a, tem, eu trouxe aqui umas coisas tal, umas comidas etc.’ e ta a vim,
porque minha esposa tinha viajado e eu estava so6 e ai, eu disse: “Oxente, fulano, eu
vou e passo |a”. Entdo assim eu estava sem alimento, ndo queria ligar para minha
mae, nao queria ligar para minha esposa, tinha a questao também do orgulho e tal e
ai o cidadao foi, isso € Deus para mim. Deus esta no outro também, espiritualidade é
essa conversa que eu estou tendo, é esse seu trabalho, muito importante, entao
espiritualidade para mim é a bondade do ser humano, é a coletividade, e
evidentemente existe um fluxo de energia, a gente pode chamar o espirito, chama de
espire, perispirito, anjo da guarda, a gente denomina com quiser, como quiser.
Religiosidade, religiosidade eu tenho uma dificuldade incrivel, porque ela, ela daria
ahhh, porque assim doutora, é eu sou muito racional, entao é, a religiosidade tem
muito dogma, por exemplo vocé vai para, nao, nada contra qualquer tipo de igreja, tal
, mais os dogmas, porque €, eu tenho que subir, tenho que me levantar, tenho que
sentar, o padre fala isso, o pastor aquilo, vocé tem que com, e ninguém explica, porque
tenho que acender uma vela, tenho que, entdo assim, € uma coisa muito criada pelo
homem, ndo €, € um coisa em posta, assim eu penso e eu sou meio rebelde para
essas coisas, tanto é que na doutrina espirita ele ndo pede nada, nao é, até porque
nao é uma religido, € uma doutrina, né? Tem a parte cientifica também. Entao, assim
a gente estuda muito essa interacdo de mente, corpo e alma n&o €&, porque assim é,
a partir do momento que a pessoa chega e diz isso ai € pecado, mas por que é
pecado? ‘Ah, porque Deus diz que €. Entdo eu tenho essa dificuldade com a

religiosidade.”
Qual o papel da espiritualidade/religiosidade?

“De todos esses aqui que nos, todos eles sao vitais, todos, sdo vitais, que a
religiosidade embora eu os dogmas, essa coisa toda, eu nao, eu fuja, mais &, a gente
procura estudar o porqué, dos atavismos etc. E, de modo que, que espiritualidade
sobre tudo para mim ela me completa, enquanto ser humano, porque é o seguinte é,
vamos ser, mais claro, porque essa pergunta é muito complexa, veja bem, eu sou ser

vivo claro, sou um ser humano, mas assim eu creio, falta, dentro de mim existe uma
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energia vital, eu tenho que trabalhar bem essa energia vital e chacara, essa coisa
toda, né? A respiracao, entéo €, essa questédo espiritual, trabalha tudo isso, né? A
mente sa e a corpore sa dos gregos, né? Entao é fundamental vocé ter a ciéncia de
guem voceé &, suas limitacbes enquanto ser humano, suas bondades e seu atos falhos,
gque é fundamental também, porque vocé, muitas vezes eu me punia, quando eu nao
conhecia a doutrina espirita, eu achava que Deus estava me castigando de alguma
forma, né? E quando eu utilizava a droga, né? E, eu imaginava aquele pecado, aquela
coisa desgracada, né? Mas eu estava fazendo mal a mim, claro que eu fazia mal aos
outros de forma indireta né, mas assim o espiritismo ele me dar o livre arbitrio, ai que
bom quando a pessoa dar o livre arbitrio, porque eu posso parar, posso pensar e
analisar, e ndo me revoltar, analisar si aquilo € bom ou ruim para mim, nao a pessoa
me impondo, porque, por exemplo, nessas clinicas, que eu passei, como eu falei, era
eu, cheguei a passar um ano e no outro dia eu sai e utilizei, porque era uma coisa
imposta, nao é? E agora ndo, eu, sao decisbes que eu tomo, junto com a minha

espiritualidade da forma que eu compreendo.”
No CAPS esses elementos sao trabalhados?

“Sim, todos, todo tempo, eu ja tenho quantos anos, nove, desde de dois mil e
treze, oito anos, aqui todos os momentos, inclusive eu tive acolhido aqui, durante por
duas vezes. Numa delas foi na época quando meu pai faleceu, entdo, eu estava
acolhido aqui quando meu pai faleceu, eu sai e eu voltei, eu poderia ter, eu poderia
ter ido para uma, beber, nao é? mas eu voltei aqui para o CAPS, porque, porque tem
essa cumplicidade também da, desde do pessoal do apoio, passando pelos
terapeutas, os médicos e principalmente os que fazem uso aqui do servigo, com

certeza.”

Como os profissionais desta instituicao poderiam trabalhar a espiritualidade e

a religiosidade?

“Olhe, eles procuram, eles tém muito cuidado de nao inserir questdes religiosas
ou espirituais no tratamento. Eles deixam muito, as vezes nem falam, nao é? Eles
deixam muito &, a cavalheira, como a gente chama, né? Nada imposto, né? As vezes
gue entram assuntos da religiosidade ou da espiritualidade é provocado pelo paciente,

pelo usuario, e ai sim, o profissional entra e se integra, né? Entao isso é muito
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interessante, né? Que ai eu lembro que isso aqui antes de qualquer coisa, desse
servigo, ele € um servigo de outro estado, do estado laico, ndo €? Ent&o é diferente,
claro, por exemplo, tem pessoas que precisam de, da religiosidade, de ir para uma
fazenda, mas eu fui para Fazenda Esperanga, por duas vezes, foi muito legal 1a,
entende? Eu gostava de ir para missa, de gostava de escutar homilia, € bonito, né? A
palavra etc. Mas era uma coisa muito imposta, né? Aqui nao, o pessoal, como a gente
falou a questao do estado laico, entdo assim, &, vocé pode trabalhar espiritualidade.
Imagina se eu chegasse e tivesse um terapeuta e dissesse: ‘olha, vocé bebeu, vocé
recaiu, entao vocé pecou.’” Eu ndo viria mais aqui, porque a gente ser jugado, né? A

pessoa na frente de outras pessoas, ficaria revoltado, revoltado, com vergonha etc.”
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Tomamos como pardmetros as respostas aos objetivos propostos nesse
estudo. Se debrugar numa investigacéo sobre dependéncia quimica, adi¢ao e afins &,
também se deparar com as limitagées de uma pesquisa com populagéo, grosso modo,
estigmatizada e, em grande parte, afastada do convivio social, comprometida na sua
area laboral, com historia de vida dramaticas, estados psicolégicos alterados e toda
sorte de vulnerabilidades. Portanto, registramos a nossa admiragcdo pelos
participantes que nos deixaram sensiveis contribui¢gdes, a partir das quais teceremos
as nossas consideragbes acerca do que foi limitante ou ndo nesse processo
investigativo.

Como foi mostrado, o numero de homens € superior ao de mulheres, uma vez
que o papel social desempenhado por elas € um construto de uma sociedade
patriarcal e de certo modo miségina, que culpabiliza e pune as mulheres/maes e
trabalhadoras que se envolvem no contexto das drogas, diferentemente dos homens.
Nesse sentido, sentimos falta de estudos mais apurados que levem em consideragao
0 género, na intencéo de preencher essa lacuna.

Dentro da perspectiva desta pesquisa, entende-se que a dependéncia quimica
€ um grave problema de saude publica no pais, onde politicas publicas voltadas para
tal problematica tem sido implementada na tentativa minimizar seus impactos. Desde
a implantacdo do CAPS, das praticas integrativas complementares até o decreto de
2019 que aprovou a Politica Nacional sobre Drogas. No entanto, € necessario
compreender que as acgbes politicas devem contar com a aproximagédo de uma
abordagem holistica que enxergue a multidimensionalidade do Ser Integral. Além de
que outro aspecto a ser considerado € o fato de que os estudos que entrelagam
religido e saude tém aumentado sensivelmente.

A partir dos resultados obtidos, observamos que as caracteristicas
sociodemograficas, a iniciacdo ao uso de drogas psicoativas, droga da iniciagao,
religidao verificados nesta pesquisa foram bem semelhantes a outros estudos
nacionais e internacionais, o que ratifica que os contextos sociais, econémicos,
politicos, culturais e religiosos de uma sociedade, associados aos aspectos
biopsicossociais dos individuos corroboram para a alta ou baixa qualidade de vida e

para o enfrentamento.
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Um aspecto assente e pertinente a ser considerado é que devemos
compreender como preconiza a OMS, que a saude n&o significa auséncia de doencga,
mas a forma como lidamos com a multifatorialidade do adoecimento — tanto aos
fatores externos, quanto internos. Assim, consideramos que o ambiente, os costumes
e a questdo cultural, religiosa e as demais composi¢cées da vida humana sao
responsaveis pelo bem-estar fisico e mental que traduzem a saude. Nesse lugar,
chamamos a aten¢ao para o enfrentamento da dependéncia quimica e os tratamentos
por meio de equipes multidisciplinares como uma forma de tratar da saude.

Na analise qualitativa, observou-se um papel importante da espiritualidade e
religiosidade no contexto terapéutico dos usuarios de alcool de drogas do CPS AD lll,
da Torre, situado em Jodo Pessoa, apesar de muitos destes usuarios nao
conseguirem distinguir conceitualmente estes termos. Seus discursos, visualmente
observados nas figuras acima, reforgca o papel positivo delas, trazendo-nos a
espiritualidade e a religiosidade como representantes de uma das mais importantes
areas que compdem a saude mental e a qualidade de vida dos usuarios. Além disso,
o conhecimento deste papel na vida deles, bem como suas concepg¢des sobre 0 uso
de substancias possibilitard a construgcdo de um projeto terapéutico alicergado nas
suas relagoes.

Sobre o CAPS analisamos ser uma alternativa importante apés a reforma
psiquiatrica, com seu modelo psicossocial, a fim de atender aos seus usuarios. Nesse
caso, destacamos o CAPS AD lll, um servigo que presta atendimento diario aos
usuarios de alcool e drogas, que tem carater aberto e comunitario, constituido por
equipe multiprofissional e que atua sob a dtica interdisciplinar. Possui leitos de
acolhimento integral, com a finalidade de cuidado, por exemplo, para desintoxicagdes
e outras condicdes clinicas leves a moderadas, as quais necessitam de intervengdes
meédicas e de enfermagem, além de condigbes psicossociais agudas que necessitem
de intervengbes breve da equipe multidisciplinar. O tempo de permanéncia nesses
leitos de internacédo é de 14 dias. O servico também conta com atendimentos
individuais e grupos terapéuticos, nos quais os pacientes sao convidados a participar
de acordo com o objetivo pretendido no tratamento, por intermédio do projeto
terapéutico singular, que deve assegurar aos usuarios um contexto assistencial,

capaz de promover a qualidade de vida, na perspectiva da subjetividade do sujeito em
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seu contexto social, demandando as suas necessidades de forma a ser estratégico
para sua ressocializacgao.

Acreditamos que as praticas integrativas vao contribuir para a ampliacéo da
corresponsabilidade dos usuarios pela sua saude e coparticipagdo em seu cuidado
terapéutico, contribuindo para o aumento do exercicio da cidadania, tdo importante
para a pessoa envolvida no uso de drogas. Dessarte, uma vez que sua dignidade
pode estar destruida e consumida pela sua incapacidade de lutar diante dos desafios
de ser dependente quimico, sobreposto ao estigma e dificuldade de ressocializag&o.
Tais praticas foram apontadas neste estudo como fator contribuinte para a reducéo
de soffimento mental e um caminho para integralidade do ser humano, inclusive sob
0 aspecto da espiritualidade e religiosidade, apesar de os participantes do estudo nao
tenham conseguido distinguir os tais termos. Afirmaram que embora necessite ser
abordada, esta abordagem devera ser realizada de forma criteriosa e cautelosa,
respeitando a individualidade de cada um dos usuarios inseridos no processo
terapéutico do CAPS.

Em suma, estudar o fendmeno humano da dependéncia quimica e fenébmeno
da espiritualidade e religiosidade € um grande desafio nos tempos contemporéneos e
por que nao dizer, essencial e salutar para aqueles que nao separam a vida humana
e seus sofrimentos da transcendéncia. Nesse sentido, encontramos no campo de
estudo das Ciéncias das Religides, pela sua abordagem multidisciplinar, que abarca
0s saberes tradicionais das praticas integrativas e complementares, o lugar que
compreende o ser humano nas suas dimensdes e traz uma visao holistica transpondo
o olhar biomédico dos especialistas, trazendo uma pratica humanizada e mais efetiva

nos cuidados com a saude.
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ANEXO | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa sera sobre Dependentes Quimicos: a influéncia da religiosidade
e espiritualidade no processo terapéutico dos usuarios do CAPS AD - Centros de
Atencdo Psicossocial aos usuarios de Alcool e Drogas Il — Jovem Cidadao.

O objetivo principal do estudo é analisar a influéncia da religiosidade e da
espiritualidade nos usuarios de drogas do CAPS AD - Jovem Cidadao em Joéao
Pessoa — PB, no processo terapéutico.

Varios estudos cientificos apontam para a relevancia desse tema no tocante as
melhorias das condi¢gdes de saude, de forma concreta e positiva no bem-estar fisico
e mental do ser humano.

Com isso, percebe-se hoje que o maior envolvimento religioso esta relacionado
as baixas taxas de uso e abuso de alcool e drogas, pois Moreira-Almeida, et al (2006),
constataram uma menor prevaléncia de depressao, transtorno de ansiedade,
comportamento antissocial, uso de nicotina, alcool e abuso de drogas entre os
religiosos e espiritualizados.

Os resultados deste levantamento ajudardo na analise da influéncia da
espiritualidade e religiosidade no contexto terapéutico dos usuarios de alcool e drogas
da instituicdo CAPS AD - Centros de Atencéo Psicossocial aos usuarios de Alcool e
Drogas Il — Jovem Cidadao.

Os critérios de inclusdo do estudo serdo: individuos adultos, de todos os
géneros, alfabetizados para leitura, compreensao e preenchimento do questionario no
momento da aplicagdo; assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido,
acometidos pela dependéncia quimica em alcool e drogas atendidos pelo servico
CAPS AD e, de diferentes condi¢cdes socioeconémicas.

Os critérios de exclusao serdo: individuos menores de idade e nao
alfabetizados incapacitados a leitura, compreensao e preenchimento do questionario
Oou que se recusem a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

Solicitamos a sua colaboragéo para a realizacdo da pesquisa, como também
sua autorizagao para apresentar os resultados deste estudo na minha dissertacao de
mestrado, em eventos da area de Ciéncias das Religibes e publicar em revista

cientifica sem divulgagao da identidade. Por ocasiao da publicagcéo dos resultados, os
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nomes serdao mantidos em sigilo. Informamos que essa pesquisa nao oferece riscos
previsiveis a nenhuma pessoa envolvida, além disso, firmamos a garantia do
anonimato e sigilo das informacdes relacionadas a nome e enderego dos envolvidos
na pesquisa. Nesta pesquisa nao faremos uso de imagens e divulgacéo da identidade.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo € voluntaria e, portanto, o (a)
senhor (a) ndo é obrigado (a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pelo Pesquisador (a). Caso decida nao participar do estudo, ou resolver a
qualquer momento desistir do mesmo, nao sofrera nenhum dano, nem havera
modificagao no seu local de trabalho.

O pesquisador estara a sua disposicao para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa. Faz-se necessario esclarecer que
o conteudo deste termo estd em consonancia com as determinacées da resolugao
466/12 do CNS, que trata da pesquisa com seres humanos.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacédo dos resultados. Estou

ciente que receberei uma copia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel: Aline de Souza Araujo Fernandes Pinheiro
— Contato — (83) 99602-0999 — E-mail: alinesafp1@hotmail.com - Endere¢o (Centro de
Educacao - Pos-Graduagdo em Ciéncias das Religibes — PPGCR - UFPB) Campus
Universitarios | - Cidade Universitaria - CEP. 58051-085 - Jo&do Pessoa/PB.

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
da Paraiba Campus | - Cidade Universitaria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Joao
Pessoa/PB — Tel: (83) 3216-7791 — E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador

Obs.: O sujeito da pesquisa ou seu representante e o pesquisador responsavel deverao

rubricar todas as folhas do TCLE apondo suas assinaturas na ultima pagina do referido.
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ANEXO Il - QUESTIONARIO

1) Sexo: () feminino () masculino

2) Idade:

3) Religiao:

4) Estado civil: () solteiro () unido consensual () casado () viuvo () divorciado

5) Escolaridade: ( ) Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino médio completo ( )
Ensino fundamental completo () superior incompleto ( ) Ensino médio incompleto ()
superior completo

6) Atividade: () So6 trabalha () Trabalha e estuda ( ) Atualmente desempregado

7)Profissao:

8) Renda Familiar:

9) Com que idade experimentou drogas pela primeira vez? (especificar qual droga)

10) Ha quanto tempo esta em tratamento na instituicao?

11) Ha quanto tempo esta sem fazer uso continuo?

12) Quantas recaidas teve durante o tratamento?

13) Qual(is) droga(s) usava e com que frequéncia?
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ANEXO IIl - ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Em sua opinido, quais os motivos que lhe levaram ao consumo de drogas?

2. Como sua familia se sentiu ao descobrir que vocé usava drogas?

3. Como se sente hoje em relagéo ao tratamento?

4. Além das terapias e atividades desenvolvidas na casa quais outras estratégias que

vocé utiliza para o enfrentamento da dependéncia?

5. O que vocé entende por espiritualidade? E por religiosidade?

6. Em sua opinido qual o papel desses elementos acima no seu tratamento?

7. Vocé observa que em algum momento no tratamento obtido nesta instituicao estes

elementos (espiritualidade e/ou religiosidade) sao trabalhados?

8. De que forma vocé acredita que os profissionais desta instituicdo poderiam

trabalhar questdes referentes a espiritualidade e/ou religiosidade?
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ANEXO IV - DECLARAGAO DE APROVAGCAO DO COLEGIADO DO
PPGCR/CE/UFPB PARA ENVIO DO PROJETO AO COMITE DE ETICA

ddd

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

DECLARAGAO N° 416 / 2019 - PPGCR (11.00.56.04)
N°do P lo: 23074.02 1945

Jodo Pessoa-PB, 07 de Maio de 2019

Declaramos que o projeto DEPENDENTES QUIMICOS: a influéncia da
religiosidade e espiritualidade no processo terapéutico dos usuarios do CAPS
AD - Centros de Atengao Psicossocial aos Usuérios de Alcool e Drogas - Jovem
Cidadao, apresentado pela discente ALINE DE SOUZA ARAUJO FERNANDES
PINHEIRO, CPF 025.983.154-99, RG 1928132 SSP/PB, matricula 20181022893,
orientado pela prof. Dr.2 Elisa Pereira Gonsalves, nivel mestrado, recebeu aprovagio
ad-referendum do Colegiado do Programa de Pés-graduagdo em Ciéncias das
Religibes PPGCR/CE/UFPB, nesta data, para ser submetido a apreciagdo do
Colegiado do Comité de Etica em Pesquisa - CEP/CCS/UFPB.

om 16:45)

FABRICIO POSSEBON

COORDENADOR DE CURSO
Matricula: 1353258

Para verificar a autenticidade deste documento entre em https://sipac.ufpb.bridocumentos/ informando seu
nimero: 416, ano: 2019, tipo: DECLARAGAO, data de emissao: 07/05/2019 e o codigo de verificagdo:
92¢3394fe1
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ANEXO V - FOLHA DE ROSTO DO COMITE DE ETICA

MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saude - Comisséio Nacional de Etica em Pesquisa —~ CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1 Pm}ﬂodePesqulu
Oulmi

Psloossoelal aos usudrios de Alcool e Drogas Iil

ainfluéncia da religiosidade e espiritualidade no p terapéutico dos usuérios do CAPS AD - Centros de Atengéo

2. Numero de Participantes da Pesquisa: 30

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 7. Ciéncias Humanas

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

ALINE DE SOUZA ARAUJO FERNANDES PINHEIRO

6. CPF: 7. Enderecgo (Rua, n.°):

025.983.154-99 ORLANDO DI CAVALCANTI VILLAR ALTIPLANO CABO BRANCO 301 - Apto. 801-A JOAO PESSOA
PARAIBA 58046075

8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO 83996020999 alinesafp1@hotmail.com

Termo de Compromisso: Declaro que conh coe i 0S requi da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a

utilizar os iai edados letad | pamosﬁns i no pl lo e a publicar os Itados sejam eles favoréveis ou néo.

Aceito as

devidamente assinada por todos os responsaveis e fara parte ir

Data: Oﬁ / OQ

pela dugdo cientifica do paramProjeto acima. Tenho ubncla que essa folha serd anexada ao paramProjeto
dad

Assinatura
INSTITUIGAO PROPONENTE
12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/Orgao:
Universidade Federal da Paraiba CENTRO DE EDUCAGAO / d V245
15. Telefone: 16. Outro Telefone:
(83) 3216-7444
Termo de Comp (do responsa polamm-qao)oedamque 4‘ coe i os isitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas

Complemmtaresecamestamm digdes para o d

to deste projeto autorizo sua execugao.

o /'324/09&4‘/*34

cpfin it
PATROCINADOR PRINCIPAL Diretor do CE/UFFD

4 'wnson Ho

Nao se aplica.

SIRPE-t4+4
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