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RESUMO

Este estudo visou analisar a recuperacdo da dependéncia
quimica em pacientes do Centro de Recuperacdo Casa do
Oleiro (CERCO) - casa de reabilitagcdo que utiliza meios
religiosos para obter seus objetivos. Foram realizadas en-
trevistas com quatro internos, com o intuito de levantar
infor magBes acer ca do consumo de drogas e da reabilitacéo.
Dessa forma, relatamos o que cada um narrou sobre o ini-
cio do uso de substancias psicoativas, bem como a sequén-
cia de uso e a justificativa da continuidade; o relaciona-
mento com a familia em cada fase; o tempo e os sintomas
de abstinéncia; as recaidas e os motivos da mesma; assim
como o papel da religiosidade na sua recuperacdo. Os re-
sultados foram confrontados com artigos cientificos e livros
na area, visando justificar os achados.

PALAVRAS-CHAVE: Dependéncia quimica, religiosidade,
abstinéncia; drogas.

ABSTRACT

This study aimed review the recovery of chemical dependency
in patient of the Recovery Centre Casa do Oleiro (CERCO) —
home of rehabilitation that use means religious to obtain your
objective. Its were conducted interviews with four resident,
with the intention of raise information the fene of the use of
drugs and of rehabilitation. That way, reported what each nar-
rated about the star the use of psychoactive substances, just as
well the sequence of use and the justification of continuity; the
relationship with the family at each stage; the time and the
withdrawal symptoms; the relapse and the reasons of the same;
as well asthe function of religiosity in its recovery. The results
were confronted with articles scientifics and books in the érea,
aiming justify the discovery.

KEYWORDS: chemical dependency; religious; abstinence;
drugs.
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1. INTRODUCAO

O consumo desenfreado de substancias licitas e ilici-
tas com poder aditivo € um problema de salide publica
gue vem se agravando ano a ano levando a desestrutura-
¢ao das familias envolvidas, aumento da violéncia urba-
na, gastos exorbitantes dos sistemas de salde, além de
todos os prejuizos a salide dos usudrios.

Mesmo com todas as estratégias adotadas para conter
0 avango de novos casos de drogadicdo, cada vez mais
individuos est@o fazendo uso destas substéncias. Neste
trabalho visamos, por meio de entrevistas com depren-
dentes quimicos em casa de recuperacdo, analisar quais
os principais fatores que os levaram ao consumo de
substancias psicoativas, qual foi a sequéncia de uso, co-
mo isso afetou em suas vidas e como esta sendo o en-
frentamento da dependéncia.

Conhecer os fatores individuais que levaram o indi-
viduo a iniciar o consumo de entorpecentes € um dos
pontos primordiais para um tratamento efetivo e para o
plangjamento de campanhas de prevencdo contra 0 uso
de drogas.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi realizado a partir de visitas ao
Centro de Recuperacdo Casa do Oleiro (CERCO), orga-
nizacdo ndo governamental prestadora de atendimento
gratuito a individuos do sexo masculino dependentes de
téxicos de qualquer natureza. As idades dos quatro en-
trevistados variam entre 19 e 29 anos sendo que um de-
les foi encaminhado ao centro por ordem judicial e o
restante por vontade propria somada a vontade da fami-
lia

Os dados foram coletados por meio de narrativas
gravadas (e posteriormente transcritas) em dois encon-
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tros com os entrevistados em questéo. A conversa foi
dirigida por um questiondrio pré-estabelecido, anexado a
este trabalho. A fim de preservar 0 anonimato dos parti-
cipantes usamos aqui nomes ficticios.

Agenor, vinte e quatro anos, ndo conheceu 0 pa e
perdeu a mée aos doze anos. Relata ter iniciado o uso de
maconha aos quinze anos por influéncia de amigos. Aos
dezoito passou a usar crack e aos vinte anos foi interna-
do pela primeira vez no CERCO, onde permaneceu por
trés anos. Teve entdo uma recaida e apos trés meses re-
tornou a casa onde permanece hé oito meses.

Alexandre, dezenove anos, criado por mée solteira e
padrasto dependente quimico. Aos dezesseis anos iniciou
0 uso de maconha e cigarro, por influéncia dos amigos,
aos dezoito anos conheceu o crack. Ha um ano foi inter-
nado no CERCO onde permanece até a presente data.

Raul, vinte anos, proveniente de familia classe média
alta. Conta que aos doze anos iniciou 0 uso de drogas
licitas, aos quinze anos maconha e demais drogas, ndo
chegando a usar crack. Em Julho de 2013 foi preso por
tréfico de drogas, sendo encaminhado ao CERCO - por
ordem judicial - ha quatro meses.

Renato, vinte e nove anos, claramente um adicto, foi
uma crianga hiperativa e com dificuldades escolares.
Com doze anos comegou 0 uso de drogas licitas aliado
a0 uso de maconha, dois anos mais tarde ocorreu sua
primeira de cinco internacBes. Atualmente esta no
CERCO ha quatro meses.

As entrevistas foram analisadas a partira da andlise
de contetdo, verificando os temas emergentes que ca-
racterizavam as entrevistas dos participantes.

3. RESULTADOS

Quanto ainiciacdo no uso de substancias psicoativas,
metade dos entrevistados afirmou ter sido influenciada
pelo grupo social em que estava inserido, ao passo que a
segunda metade relata que estava em busca da cessacdo
de sua curiosidade em relagdo a essas substancias.
Quando interrogado acerca de sua iniciagdo Alexandre
afirma:

“Comecei com as amizades, minha mée avisava para ndo se en-
volver com 0s meninos, mais eu ia mesmo assim. Eu tinha 15 anos, e
gostava de andar com eles, todos ficavam em um lugar jogando bola e
fumando maconha, mais eu ainda ndo usava. Com 16 anos comecei a
trabalhar, e comecei a fumar cigarro, me ofereceram maconha maisnao
aceitel noinicio, fizeramvériastentativas e eu sempre negando, até que
um dia estava todos juntos, e um amigo passou o “baseado” para mim,
insistiram muito, acabei “puxando”. Gostei muito da sensag&o, senti
uma ““onda muito boa™.”

Ao ser questionado sobre 0 mesmo assunto, Renato
afirma:

“Eu comecel na verdade pra esguecer dos problemas. (...) Eu fui
causando problema né, porque eu sempre fui meio arteiro desde cri-
anca, ndo ia bem na escola, matava aula pra cagar com egtilingue, ia
pescar e esquecia da escola. E ai comegou desde ai, acho que a droga
foi s6 uma consequéncia. Consequéncia dos meus atos. Mas teve al-
guma coisa que te marcou antes de vocé comegar a usar? Olha, eu hdo
me lembro dessa coisa, eu acho que foram acumuladas, foram atos
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meus i ncorretos que me levaram ao uso da substéncia.”

Raul relatou que comegou com a curiosidade, pensa-
va “vou ficar muito loco, fumando maconha”, todas as
drogas que usou foi curiosidade, o que o fez continuar
foi porgque era ago bom.

As substéncias usadas por eles estdo relatadas no
quadrol, bem como sua sequéncia de uso. 75% inicia-
ram com substancias licitas, seguindo com o uso de ma-
conha e demais drogas, sendo gque apenas um deles ndo
fez uso de crack.

Quadro 1. Substancias utilizadas pelos entrevistados e sequéncia de
uso destas em porcentagem

r N 4 a

Alcool Cigarro Maconha
75% 75% 100%
. \. 7
Crack Outras
75% 100%

Entre nossos entrevistados Raul relata sua sequéncia:

““Comecei com élcool, narguilé, cigarro, maconha com uns 15
anos. Demorou uns 6 meses comecei a usar o resto, vocé vai entrando
no mundo.”

Renato também relata:

“Eu comecei fumando cigarro e bebendo cerveja, acho que eu ti-
nha uns 13 anos, mas era bem tranquilo, depois eu experimentei Lold,
Lanca Perfume. E com 16 anos eu comecel a usar cocaina, LSD e
ecstasy. O crack comecei a usar acho que eu tinha uns 18 anos.”

Alexandre descreve:

“Comecei fumando cigarro com 16 anos, depois fui pra maconha,
cocaina e entéo para o crack com 18 anos.”

Agenor relata:

“Eu comecei na maconha, com 14 pra 15 anos. Com 18 anos pas-
sel a utilizar o crack.”

A continuidade do uso de entorpecentes, relatada por
metade dos participantes, foi devido ao prazer propor-

cionado pelo efeito psicoativo. Como Raul relata:

“Quando vocé ‘t4’ usando, vocé ‘t&’ no ato, vocé ndo vai ‘ta’ pen-
sando naquilo, se é algo ruim. O que ela te proporciona € o maximo.
Vocé é o Super homem.”

Agenor afirma:

“A maconha foi bom, o crack também. Foi tudo bom na primeira
vez, ai eu quis continuar. Foi sempre bom. Depois que eu usava, eu
sempre estava muito bem.”

O restante buscava nas drogas uma tentativa de fuga
da realidade e de conflitos familiares, como Renato des-

creve:

“Eu brigava em casa e ia fumar “um”, reprovava no ano saia,
fumava e bebia. Brigava com o pai ou com a mae e ia bebe e fuma,
tipo assim, qualquer coisinha que eu ndo gostava eu colocava a droga
no lugar pra substituir.”

Alexandre relata:

““Meu padrasto descobriu que eu estava usando drogas, neguei
muito. Depois descobri que ele também fumava e cheirava. Comecel a
trabalhar na serralheria com meu padrasto, ganhava mais dinheiro e
comecel a usar cocaina. Minha mée descobriu também que meu pa-
drasto estava cheirando e se separou dele, fiquei morando com ele,
porque eu gostava dele e minha mée era muito brava, eu gosto dela,
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mais ela ndo gosta de nada errado. Mas ai me desentendi com meu
padrasto, muitas discussdes, ele comegou a desconfiar que eu estivesse
roubando as drogas dele. Ai eu fui morar com minha mée novamente.”

Todos relataram piora no relacionamento interfami-

liar apos o inicio da dependéncia quimica.
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2 I E
0 . ; ;

Alexandre Raul Renato

Figura 1. Representa, em meses, o tempo de internamento no CERCO,
correspondente também ao tempo de abstinéncia

Agenor

Dentre os participantes da pesquisa, Agenor e Renato
ja apresentaram episodios de recaida. Agenor afirma:

“No meu caso, eu acho que eu fui meu pecado. A bebida, a prosti-
tuicdo me levou a usar o crack, ndo s6 no meu caso, mas tem caso
aqui no Oleiro (CERCO) de pessoas que esta ha 4 anos liberto e ar-
ruma uma pessoa que néo é crista e bebe, é atribulado, e isso influen-
cia na vida da pessoa a usar drogas, tudo de novo.”

Renato relata:

“Estou com 29 anos, eu me internel a primeira vez com 18, quan-
do eu fiquei 6 meses sem usar nada. Ai fiquei sO uns dias na rua e
comecel a usar. Mas como eu falei, nunca levei a sério o tratamento
como estou levando agora, foi sempre mais pressdo da familia.”

Quando questionado sobre a necessidade de mudar o
estilo de vida, para evitar novos episodios de recaida,
Renato conclui:

“Com toda certeza, nunca mais festa “have”, boate. E preciso ar-

rumar uma mulher controlada, que acredite em Deus, que me dé uma
forca. Tenho certeza que vou conseguir ter uma vida normal.”

Visto que o0 CERCO ndo adota tratamento farmaco-
I6gico, a terapéutica é baseada na religiosidade. Todos
afirmam a pré-existéncia de fé, que, segundo eles, foi
fortificada e renovada no periodo de internamento. Atri-
buindo atal fato, também, a manutencdo da abstinéncia.

4. DISCUSSAO
Iniciacdo do uso de substancias psicoativas

Quanto ao inicio do uso das substancias psicoativas,
metade relatou ter sido influenciado por amigos, o que é
embasada por Schenker e Minayo, (2005)": “Envolver-se
em um grupo social ndo saudavel é um dos maiores pre-
ditores para 0 uso de drogas. Se esses amigos Sa0 usua-
rios eles acabardo influenciando os outros”.

Além disso, Sanchez (2002)? conclui que “nessa fase
inicial de consumo de dlcool e cigarro, os amigos tam-
bém tiveram um papel importante. O ambiente de trans-
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gressdo gerado em torno do uso dessas drogas, ainda que
licitas, era um apelo muito forte para o adolescente re-
cusar a oferta do amigo.”

A outra metade relatou ter sido movido pela curiosi-
dade, sendo esse comportamento também observado por
Balone (2006)°, que concluiu que a personalidade dro-
gaditiva ndo consegue suportar perdas e turbuléncias na
vida, tendo a droga um papel imprescindivel. A substan-
cia quimica tem capacidade de eliminar a ansiedade e a
angUstia, sendo um recurso defensivo e restitutivo, na
medida em que constitui umaforma clinica de psicose na
Iuta contra a desorganizac&o mental.

Segundo Marlatt e Wirkiewitz (1993)*, a pressio da
sociedade para o uso de drogas pode ser direta ou indi-
reta. Sendo direta quando alguém oferece insistente-
mente algum tipo de droga e indireta quando ha um mo-
delo de alguém que usa drogas, ou ainda exposicdo a
objetos e situacBes que funcionam como um gatilho para
0 USO.

Sequéncia de uso

O abuso de drogas tornou-se um grave problema de
salde publica, em todo o mundo. O nimero de drogas é
muito alto, sdo diversos tipos de drogas, mas dentre s
drogas o Alcool é amais consumida, seguida pelo tabaco.
O Il Levantamento Domiciliar sobre Uso de Drogas
Psicotrépicas no Brasil constatou que o dcool é a subs-
tancia licita mais utilizada nas 108 maiores cidades do
pais. O tabaco aparece com prevaléncia de 44,0 %. As-
sim como mostram os dados mundiais, no Brasil, verifi-
ca-se que a droga ilicita de maior consumo e de maior
acessibilidade € a maconha (8,8%), seguida pelos sol-
ventes (6,1%), benzodiazepinicos (5,6%), cocaina (2,9%)
e crack (1,5%)°.

O conhecer da sequéncia de estégios de uso de dro-
gas dentro de uma populagdo, é uma ferramenta eficaz,
ndo so para o entendimento desse fendmeno, mas, so-
bretudo, para uma intervencdo com chances de sucesso.
Segundo Zila van der Meer Sanchez e Solange Apareci-
da Nappo, (2002)°, com a andlise da sequéncia de uso de
drogas, dentro de uma determinada populacdo, pode-se
estabelecer programas de prevencao ideal.

Em concordancia com nossa pesquisa Zila van der
Meer Sanchez e Solange Aparecida Nappo, (2002)°, re-
lataram em seu antigo que o cigarro, o dcool e, por fim,
os inalantes foram as drogas mais citadas como as pri-
meiras consumidas. A predominancia de drogas licitas
nesse inicio somente foi quebrada pelo relato de um vo-
luntério que apontou a maconha como a primeira droga,
foi a primeira droga ilicita consumida citada por quase
todos os componentes da amostra. Apés a primeira droga
ilicita consumida, ha uma série de outras drogas citadas
que foram usadas antes de seus usuérios optarem pelo
crack: dcool, cigarro, inalantes (cola, langa-perfume),
medicamentos psicotrépicos (anfetaminas e anticolinér-
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gicos), chas alucindgenos (lirio e cogumelo), maconha,
cocainag, LSD e ecstasy. Porém, nem todas essas drogas
fizeram parte da vida de todos os entrevistados e, quando
o fizeram, nem sempre apareceram nessa ordem. Além
disso, algumas dessas drogas tiveram um papel pouco
expressivo, ja que o envolvimento de alguns usuérios
com elas foi somente experimental. Nenhum deles, con-
tudo, teve prosseguimento de uso apds a experimenta-
¢éo.

Continuidade de uso

Estudos revelam que as préticas culturais familiares,
por vezes, sao estimulos para a experimentacdo e a con-
tinuidade do uso de drogas, pois a familia, como gera-
dora/produtora de cultura, transmite crencas e expectati-
vas sobre o0s papéis sociais, 0 modo de vida de homens e
mulheres, as relagles interpessoais e também o uso de
drogas’.

Estudo realizado com usuérios de crack aponta que
os vinculos familiares podem, por vezes, estimular o
inicio e a continuidade do uso de drogas’. Caso esse que
pode ter sido o ponto chave para a continuidade do uso
para alguns entrevistados.

Ja Heloisa Elena de Lima (2012)8, analisou que um
dos aspectos que os usuarios tém e levam eles a dar con-
tinuidade de uso sd0 a consideracdo de uma percepcao
boa acerca do uso de maconha e outras drogas, sendo o
possivel beneficio pelo qual eles ddo essa continuidade a
esse uso. Um de seus entrevistados disse o seguinte: “Eu
ndo uso droga, eu fumo maconha, para mim isto ndo é
droga” (Michel, 23 anos).

Relacionamento com a familia

Desde gque nascemos somos inseridos em um con-
texto social, que possui uma maneira de se organizar,
pensar e agir a familia, esta por sua vez estainserida em
um contexto maior uma comunidade com regras, normas,
leis, valores que podem se alterar e que influenciam di-
retamente as familias em toda sua maneira de funcionar.
A familia tem um papel fundamental no processo de
desenvolvimento de seus membros e os influencia tanto
fisicamente, como emocional mente e social mente.

Segundo a Teoria Geral dos Sistemas, criada por
Ludwingvon Bertalanffy, a familia é considera como um
sistema social, onde seus membros se encontram ligados
por um tipo de teia de relagfes, sendo assim cada familia
seria Unica e congtituidas de varios subsistemas, onde
cada elemento desse subsistem as desempenham funcdes
de acordo com as normas criadas pela familia, que esta
faz parte de Supra- Sistema, que seria a comunidade na
qual afamilia estainserida. Tendo isso em vista as fami-
lias possuem sua prépria maneira de funcionar e como
cada um de seus membros estdo interligados, comporta-
mentos individuais, acabam influenciando a todos os
membros’ (RIVERO,2013).
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Schenker e Minayo (2003), fazendo uma reviszo te-
oOrica sobre a implicagdo da familia no uso abusivo de
drogas, colocam a familia como tendo um papel impor-
tante na criacdo de condic¢des relacionadas ao abuso de
drogas, estas autoras citam Stanton & Shadish (1997),
autores que chegaram a algumas conclusdes relacionadas
ao universo familiar, estas sdo: @) uma série de fatores
familiares tem relacdo com o processo adictivo; b) o
inicio do abuso de drogas e de overdoses pode ser preci-
pitado pelo rompimento familiar, estresse e perdas; ¢) o
modelo dos pais no que se refere ao uso de drogas e al-
cool é importante; d) o abuso de drogas pode auxiliar a
manutencdo da homeostase familiar ou pode servir como
uma forma de mobilizar os pais do adicto para trata-
mento; €) outros membros da familia podem "facilitar"
comportamentos que perpetuem o abuso de substancia
por um dos seu dos membraos.

Levando em conta a familia como um sistema e as
diversas configuracdes familiares que ocorrem atual-
mente, podemos perceber que a organizacdo familiar dos
membros participantes da pesquisa que de 4 entrevista-
dos, apenas 1 das familias se apresentavam baseadas no
modelo classico, a familia nuclear tradicional constituida
de pai, m&e e filhos, os outros entrevistados possuem
pais separados. Sendo assim muitos conflitos podem
surgir na crianca e adolescentes decorrentes dessa falta
de um dos membros, segundo o Ministério da Salide de
Portugal muitas dessas criangas com pais separados po-
dem desenvolver sentimentos de abandono, inseguranca,
revolta ou agressividade, sendo assim € importante levar
em conta como se estruturou 0s aspectos emocionais
destes jovens que foram entrevistados em relacdo a suas
familias, pois muitas vezes, por ndo terem uma figura
paterna ou materna presente, muito de suas insegurancas
s80 dedlocadas para 0 uso de drogas como uma maneira
se preencher algum vazio que tenham por dentro, es-
quecer os problemas que a familia possa ter ou estar
passando e para que haja uma mudanca significativa
nessas estruturas e concepcdes familiares, se mostra ne-
cessario verificar as relagdes entre os membros e traba-
Ihar no estabelecimentos de uma nova forma de relacéo
mais saudavel entre todos os membros, ndo somente no
usuario de algum tipo de droga.

Outro aspecto importante relacionado a familia so
as influencias que os membros podem oferecer para o
inicio do uso de substancias, como acool, cigarros e
outras drogas, no caso dos entrevistados nota-se uma
minoria se diz ter sido influenciado por familiares ao uso
de substancias, que suas principais influéncias foram os
amigos.

Conforme colocam Schenker e Minayo (2003)* a a
dolescéncia é um periodo do ciclo vital em que a curio-
sidade de experiéncias novas e troca de influéncia do
grupo de amigos se trona algo fundamental e dessa for-
ma o uso de drogas se inclui como uma forma de socia-
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lizagdo e uma linguagem dos adol escentes.

Dessa forma a busca de identidade e aceitagdo dos
adolescentes nos grupos sociais pode acabar influenci-
ando a comportamentos inadequados, como no caso dos
entrevistados podemos observar que a maioria acabou
sendo influenciada por amigos proximos que faziam uso
das substancias e os ofereceram ou estavam em um mo-
mento de curiosidade e adquiriam as substancias com
amigos proximos ja usuarios. Outro aspecto importante
s80 as relagles estabelecidas pelos entrevistados com
suas familias e seus amigos ja com o uso de substancias,
dessa forma h& um afastamento de sua familia consan-
guinea e uma aproximagdo dos amigos, que podemos
acreditar ser por consequéncia da falta de limites, res-
ponsabilidade que neste grupo se apresenta que da maior
liberdade ao jovem de satisfazer seus desejos de uso de
drogas.

Abstinéncia

Termo sindrome de abstinéncia € comumente utili-
zado parar descrever um conjunto de sinais e sintomas
gue surgem de forma gradual ou abrupta quando um
dependente de medicamentos, drogas licitas ou ilicitas,
tabagismo ou dcool é provado do consumo destas subs-
tancias. E caracterizada por uma série de sintomas neu-
rolégicos centrais e periféricos, neuropsiquicos, autoné-
micos e metabdlicos™.

Conforme Alexander et all (2011)™, cada substancia
de abuso leva a sintomatologia prépria durante a absti-
néncia e, modo geral, os sintomas da crise de abstinéncia
s80 opostos ao da intoxicagdo aguda pelo uso da mesma,
sendo que os sintomas variam conforme o tempo de &
fastamento da substéncia e o grau de adicdo. A via de
administragdo da droga, se é oral, inalatéria, intravenosa
também interfere no grau dos sintomas.

O tempo entre a descontinuagcdo do uso da substancia
€ 0 inicio dos sintomas da abstinéncia depende da capa-
cidade de degradacéo da droga e do tempo de meia vida
desta no organismo. Este periodo pode variar de alguns
minutos até dias. Quando o individuo alcancas determi-
nados niveis de adi¢do, seu organismo se torna capaz de
degradar esta substancia com mais eficiéncia, de modo
gue nestes individuos o tempo para o inicio dos sintomas
da retirada da droga é menor*?. Para que ocorra a sin-
drome de abstinéncia € necessario que haja uma depen-
déncia quimica ou psiquica.

Os sintomas da abstinéncia se tornam mais draméti-
cos quando o consumo da droga a longo prazo gerou
distirbios associados como mal nutricdo, dor cronica,
infeccdes, provacdo do sono ou qualquer condicdo gera
da como consequéncia secundéria ao uso.

Recaida

O termo “recaida” originou-se num modelo médico,
indicando que um individuo voltou a doenga depois de
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um periodo sem a mesma. Esse termo tem sido aplicado
em varios contextos, desde abuso de drogas até outras
doencas ou transtornos™ (Marlatt). Considera-se que
houve uma recaida se a mesma ocorrer apés o individuo
ter ficado, pelo menos, dois meses sem usar a droga™.

A retomada do uso de substancia depois de um peri-
odo de abstinéncia é uma frustracéo; porém, é parte do
processo de recuperacdo. Altas taxas de recaidas sdo
encontradas para varios abusos de substancias, incluindo
opiéceos, cocaina, crack, dcool e tabaco. A maioria dos
pacientes recai no primeiro ano de seguimento de trata-
mento.

Com base nos relatos é possivel verificar que a reca-
ida faz parte da recuperacdo, segundo Dejong™, en-
guanto muitas pessoas dependentes adquirem perma-
nente estado de sobriedade, apds varios tratamentos,
muitos outros ndo atingem essa condicdo. A meta de
abstinéncia permanente é atingida por menos da metade
dos pacientes tratados. Alvarez (2007)" e Soares
(2009)*®, afirmam que a recaida é um processo de tran-
sicdo onde pode ou ndo haver uma melhora. Faz parte de
um processo de mudanga muito importante para o indi-
viduo, pois ele aprende acerca da propria experiéncia e
assim, pode recomecar a abstinéncia.

De acordo com Kantorske et al (2005)", ha situagdes
em que o individuo est4 com sua auto eficacia diminuida,
proporcionando um risco para arecaida.

Além disso, 0 ser humano apresenta comportamento
instintivo, que faz com que agja pelos meios com os quais
estéd mais acostumado a fazé-lo. Nesse &mbito, o termo
condicionamento classico toma importante papel, uma
vez que explica a relagdo entre a exposicdo da pessoa a
determinada situacdo ou lugar que remete ao uso de
substancias quimicas, podendo levar o paciente a recai-
dalS,lQ.

Religiosidade

O homem desde que sabemos de sua origem buscava
formas de basear sua existéncia a alguma coisa, alguém,
a um proposito, ou sgja sempre buscamos atribuir nossa
vida a algo maior do que nés mesmos, que cria sentido
para vivermos e que nos de forcas para enfrentar difi-
culdades e superar obstaculos como coloca Frankl
(1987)% que a busca por um sentido é a motivag&o pri-
maria na vida e ndo uma “racionalizagdo secundaria” de
impulsos instintivos. Visando isso areligido para muitos
tem um papel de grande importancia na manutencdo de
comportamentos considerados inadequados em nossa
sociedade, por atribuir valores, crencas sobre o que é
certo ou errado de se fazer.

Segundo Sanchez e Nappo (2007)%, a religido vem
sendo identificada como um fator protetor ao uso de
drogas ndo s6 no Brasil como no exterior, as autoras
apresentam estudos indicam que adolescentes ligados a
religi&io s80 menos propensos ao uso de drogas, diferente
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daguele que ndo possuem uma religido.

As autoras ainda citam que no Brasil ndo se possuem
muitos estudos nesta &rea, porem recentemente um es-
tudo publicado evidencia que a maior diferenca entre os
adolescentes usudrios e 0s ndo-usuarios de drogas, de
classe social baixa, era a sua religiosidade e a da sua
familia, onde se observou que 81% dos nado-usuarios
praticavam a religido professada por vontade prépria e
admiragcdo, mas apenas 13% dos usuédrios faziam o
MESMO € neste mesmo grupo, porém, a pratica religiosa
estava diretamente relacionada a busca da reabilitagdo
diante do consumo de drogas, mas SO comegou apos
0 inicio do consumo abusivo destas® (Sanchez et al.,
2004).

A religido como tratamento na reabilitacdo de jovens
dependentes, demonstrar ter grande impacto sugerindo
gue o vinculo religioso facilitaria a recuperacéo e dimi-
nuiria os indices de recaida dos pacientes submetidos aos
diversos tipos de tratamento® (Pullen et al., 1999).

Sanchez e Nappo (2008)** dizem que o maior con-
senso entre as religides € a proposta de oragOes frequen-
tes, principalmente nos momentos em que se desgja
consumir as drogas, como foi possivel observar em um
dos discursos dos entrevistados, que relata que quando
sente vontade comecam a orar e a vontade passa. As
autoras citam também que essas preces ou oracdes seri-
am um substituto da terapia farmacoldgica e que esta
teria uma funcéo ansiolitica semelhante a um farmaco.

As autoras observaram que esta forma de oracéo,
prece serve para além de tranquilizar o usuério de drogas,
por meio de um estado meditativo e de alteracdo da
consciéncia, a oragao também promove a fé, dividindo a
responsabilidade do "tratamento” com Deus, ameniza o
peso da luta solitéria e permite Suaintervencao protetora
frente aos "espiritos do mal" ou o "diabo". O que pode-
mos relacionar ao fato de que todos os entrevistados
atribuirem sua forca para parar com o uso de drogas,
com a gjuda de Deus, um auxilio dessa forca maior que
n&o os abandonaria

5. CONCLUSAO

Neste estudo constatamos que os internos foram in-
fluenciados pelo meio social para o inicio do uso de
substancias psicoativas, assim como tiveram prejuizo no
relacionamento familiar por conta desse uso. Durante o
periodo de internacéo ndo foram utilizadas medidas me-
dicamentosas, metade deles tiveram recaidas durante do
tratamento mas todos afirmaram que tiveram sua fé rea-
vivadas durante o tratamento e que a fé € um importante
fator paraevitar recaidas.

A sequéncia do uso de entorpecentes seguiu a ten-
déncia brasileira onde se inicia com drogas licitas e por
meio destas se obtém substanciasilicitas, comecando pela
maconha e progredindo para drogas com maior poder
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aditivo como acocainae o crack. Natentativaselivrar de
dependéncia todos os pacientes alegam terem sofrido
crises de abstinéncia, e como o Centro de Recuperacéo
Casado Oleiro (CERCO) utiliza de meios religiosos para
esse fim, o principal meio de impedir uma recaida é por
meio de oracdes, sem o uso de qualquer medicamento.
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