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Resumo

A religiosidade e a espiritualidade (R/E) tém sido identificadas

- em estudos cientificos como fatores associados a0 menor con-

sumo de drogas e melhores indices de recuperagao de depen-
dentes quiﬁicas. Ha que se destacar que estudos epidemiologi-
cos e etnograficos trazem evidéncias de que a R/E ¢ importante
na prevencao ao uso de drogas, tanto no retardo do inicio do
consumo quanto na diminuigio das prevaléncias de consumo
entre jovens. Individuos que relatam maior frequéncia a grupos
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religiosos ou que sugerem grande importancia dada a sua reli-

gido consomem menos drogas licitas e ilicitas. No cenario do -

tratamento da dependéncia, a R/E permite mudanca de perspec-
tivas de vida e de crencas do dependente, oferecendo-lhe nova
rede social e reinser¢ao. Comunidades terapéuticas e igrejas bus-
cam desenvolver diretamente a religiosidade do paciente. Gru-
pos de mutua-ajuda propdem-se a despertar a éspiritualidade
do paciente, independentemente da religido pr{;fessada e das

~crencas individuais, mas atraves da crenga em um poder supe-

rior. A integragdo da dimenséo espiritual da vida do paciente na
clinica e na prevencio de recaidas, com ética e conhecimento, é
"de grande importancia na terapéutica da dependéncia quimica.

Palavras chave: Espiritualidade, prevencio, religiosidade, trata-

mento.

Abstract

Religiosity and spirituality (R/S) have been identified in scien-
tific studies as factors associated with reduced drug use and
better recovery from drug addiction. It should be noted that
epidemiological and ethnographic studies provide evidence that
R/S is important in preventing drug use, both in delaying the
onset and also by lowering the prevalence of teenage drug use.
Individuals who report more frequency to religious groups or
that devote more importance to their religion use less licit and
Alicit drugs. In the scenario of addiction treatment, R/S allows a
change of life perspective and beliefs for drug addicts, offering
a new drug-free social network. Therapeutic communities and
churches seek to develop directly the patient religiosity. Mutual-
-help groups are meant to awaken the spirituality of the patient,
regardless any specific religion or individual beliefs, but through
creating a belief in a higher power. The integration of the spiri-
tual dimension of patient on treatment and relapse prevention,
with ethics and knowledge, is of great importance for addiction

treatment.

Keywords: Prevention, religion, spirituality, treatment.

INTRODUCAO

As préticas religiosas e os conceitos de espiritualidade tém des-
pontado como altemativa ou complemento a prevengao e trata-
mento da dependéncia de drogas (SANCHEZ & NAPPO, 2007).
Diversos estudos tém mostrado que a inclusdo da pratica de
uma religido nos tratamentos de saude favorece a Tecuperacao
do paciente, sendo mais efetiva do que tratamentos convencio-
nais que ndo agregam esse recurso (DALGALARRONDO, 2006;

MOREIRA-ALMEIDA, 2008).

0 conhecimento e a valorizacdo dos sistemas de crencas dos pa-
cientes auxiliam na aderéncia as intervengoes psicoterapicas, co-
laborando para melhores resultados dessas intervencdes (GIGLIO,
1993; SPERRY & SHAFRANSKE, 2005). No campo da dependén-
cia de drogas, verifica-se a agdo positiva da religiosidade tanto
no tratamento da doenca, aumentando o sucesso terapéutico,
quanfo na prevencao, diminuindo os indices de primeiro uso,
abuso e dependéncia entre pessoas que praticam uma religido.
Esse papel na prevencao acaba atingindo mais adolescentes, que
formam o grupo etario mais exposto ao inicio do consumo de
drogas. No entanto, também se destaca o papel da religiosidade
na prevencao da recaida e na progressao dos estagios do consu-
mo de drogas (SANCHEZ & NAPPO, 2007).

Para a elaboragdo’ deste trabalho, foram selecionados artigos
cientificos indexados (Scielo e Pubmed) e livros cuja tematica
envolvesse tratamento ou prevencdo ao uso de drogas e aspec-
tos de religiosidade efou espiritualidade, a fim de atender ao
objetivo de fundamentar a discusso dos achados de pesquisas
nesse campo do conhecimento e suas implicagoes clinicas na
prevengao e tratamento da dependéncia quimica. Para a busca
nas bases de dados citadas, foram utilizadas as palavras-chave
ureligiosidade” efou “espiritualidade” e “drogas” e/ou “depen-
déncia”, em inglés no Pubmed e portugués no Scielo. '
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CONCEITUANDO ESPIRITUALIDADE E RELIGIOSIDADE

Os termos “espiritualidade™ e “religiosidade” muitas vezes sio
utilizados como sinonimos na literatura cientifica e leiga. No
entanto, estes termos sdao multidimensionais e representam con-
ceitos de caracteristicas distintas. Tradicionalmente, “espirituali-

dade” foi usado para descrever a pessoa profundamente religio-

sa; no entanto, hoje ¢ bem claro que a espiritualidade ndo esta
associada a nenhuma religido especifica e pode ser desenvolvida
independentemente de qualquer crenca ou pratica religiosa (KO-
ENIG, 2008). Embora a espiritualidade possa ser incorporada em
uma orientacdo religiosa, também pode ser compreendida como
um compromisso dos seres com ideais amplos e nobres ou conr
o bem-estar dos outros (GALANTER, 2008).

A espiritualidade é uma caracteristica Unica e individual que

_pode ou ndo incluir a crenga em um deus, sendo responsavel

pela ligagdo do Eu com 0 Universo e com os.outros, situando-
se além da religiosidade e das religides (SULLIVAN, 1993). J4 a
religiosidade representa a crenca € a pratica dos fundamentos

propostos por uma religiao [M]LLER, 1998).

Sequndo Vaillant (2010), @ principal diferenga entre esses dois
termos ¢ que a religiosidade associa-se¢ a0s aspectos interpes-
soais e institucionais de uma_religiﬁn, ocupa-se das doutrinas,
valores e tradicées de um grupo religioso formal. Em contraste,
a espiritualidade refere-se as experiéncias psicolégicas relacio-

nadas 3 ideia individual de conexdao com algo transcendente

(seja uma deidade definida ou qualquer outra coisa/ser que se
considere superior] e manifesta-se por MeI0 de emocgdes como

reveréncia, gratidao e amor.

No entanto, como 0s conceitos de religiosidade e espiritualidade
se sobrepoem, a literatura médica atual utiliza o construto relj-

giosidade/espiritualidade (R/E) como fator agregado de estudo
e associado a melhores indices de satide e recuperagdo (LON-

GSHORE et al., 2009).

A ESPIRITUALIDADE E A RELIGIOSIDADE COMO FERRAMENTAS NO

TRATAMENTO DA DEPENDENCIA QUIMICA

Aspectos gérais ;

0 tratamento da dependéncia quimica deve ser considerado
como um conjunto de técnicas e intervencdes desenvolvidas
com o intuito de favorecer a redugdo ou a abstinéncia do con-
sumo de substincias psicoativas, bem como a melhora da qua-

‘lidade de vida e do funcionamento social do individuo tratado

(CUNNINGHAM, 2000).

Zanelatto (2011) apresenta uma variedade de opgoes de modelos
de tratamento para dependéncia de substancias psicoativas. Tais
opcdes variam quanto a abordagem utilizada e quanto a inten-
sidade de atencio que € oferecida ao usudrio do servico. O autor
refere-se a modelos de internagdo (clinica ou em comunidade
terapéutica), internacdo-dia, residéncia terapéutica, servicos de
intervencao em crises e tralamento farmacologico. Alem desses
tratamentos tradicionais, encontramos 0s grupos de apoio, tam-
bém conhecidos coma grupos de autoajuda ou de mutua-ajuda,

© e as igrejas (ou casas religiosas) que oferecem em suas instala-

cdes tratamentos para @ dependéncia de drogas sem intervengéo
médica ou farmacoldgica (SANCHEZ & NAPPO, 2008a).

Tradicionalmente, a religiosidade ¢ ferramenta chave no trata-
mento em igrejas e comunidades terapéuticas, assim como a es-
piritualidade em grupos de mutua-ajuda. Em linhas gerais, tanto
os tratamentos de base religiosa quanto os de base espiritualista
trazem a oferta de uma nova perspectiva de vida ao dependente
de drogas, alicgrf;adn's em nova rede social de sujeitos abstinen-
tes. Outro elemento chave que oferecem € o acolhimento dife-
renciado, que aumenta a autoeficacia na abstinéncia ¢ auxilia
na mudanca da percepgao de enfrentamento das situaches coti-
dianas (SANCHEZ & NAPPO, 2008a; KELLY, MAGILL & STOUT,

2009).
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Mude]os de tratamento que ahrangem rehgmmdade
ou espmtualldade -

- Comunidades terapéuticas

A primeirta comunidade terapéutica - CT foi fundada em agosto
de 1959, em Santa Ménica, na Califérnia, por um frequentador
do grupo Alcodlicos Anénimos ~ AA. Ele langou um programa
baseado em espiritualidade chamado Synanon, totalmente ali-
cercado nos doze passos dos AA e que permitia ao paciente ficar

miorando nas instalagdes por até dois anos. A partir de entdo, ..

~ diversas CT’s passaram a surgir, tentandp dar conta da deman-

da de tratamento da dependéncia quimica sem iﬁtemaqﬁo dos
usudrios de drogas em manicdmios ou em clinicas médicas de
alto custo. Nesse cenario, diferentes denominagdes religiosas,
_motivadas pela perspectiva da wangelqzagao, e tarnbem COmo
‘tesposta 3 imensa demianda de usudrios de drogas que chegavam

as portas de suvas igrejas, uptaram pur criar msta]aa;oes de tra- .

tamento, com prmmpms baseadns na fé religiosa {LEDN 2003].

o

As comunidades terapeuhcas $30 amb1entes de’ mtemacio espe-

_ cializados que oferecem programas de tratamento estruturados .

¢ intensivos, visando ao alcance e & manutengﬂo da abstinéncia.
. A finalidade primordial da mmumdade é manter a. plena partici-
pagﬁo do individuo, para que possam altangar as metas sociais e
"psmologmas de mudanca de vida. Sequndd.Rodriguez e Gonzalez
(1989), essas comunidades acabam oferecendo exatamente aquilo

que o dependente necessrta no momento de abandono da’ drnga '
Entre os fatores atrativos que as comunidades oferecem, podem -

ser.citados como os pnnmpars pnssibﬂldade de garhar nova iden-
tidade em um grupo onde as pessoas se respeitam, s3o solidarias
e nﬁo competitivas, sem as ambigoes materiais tipicas da vida co-
fidiana; canalizagdo das dificuldades e preocupacdes individuais
~para serem, resglwdas pe]o grupo atravesfdn fomento de amizades
e mutua—ajuda “fatores ‘de imensa importancia para os historicos
de desamor inerentes a vida no mundo das drogas; possibilida-
de de autossuperagio pelo direcionamento da personalidade e da
- conduta para pontos ideais, de acordo-com a visio religiosa,

. ¢ao de Diretoria Cnleg'lada - RDC 101!01

0 objetivo especifico da comunidade ¢ o de ajfidar os individuos

" a mudar a si mesmos, através-de autoconhecimento e auxilio

-de drengas e praticas religiosas [LEON 2{]03] No Brasil, as CT's
respondem;,, desde 2001, a regulamentus técmicos da Agénma
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, por meio da Resulw

—'Gr_‘upos de m;’ltua-_aj_uda

0 modelo de grupo denominado de mitua-ajuda, embora néo

se configure a rigor como um “modelo de tratamento™-conven--
cional, & porém, de extrema, mpnrté‘nma na manutencio da
abstinéncia pds e durante tratamento (TONIGAN, 2007). Inicial-
mente; convém destacar que, embora se intitulem g‘mpus de
autoajida, seu processo basico de funcionamento indica forte
estrutura de ajuda mutua entre seus membros. Muito mais do
que um trabalho solitario de reconsnugau de valores, baseiam- o
se no apoio incondicional de parceiros “que se encontram numa’ _'
mesma cundlgao emouonal permmndo que 05 membros se s0-
| corram mumamente {CHAPPEL & DUFDNT 1999] o

‘, .

. .'| : ’ .
0 primeiro griipo de mﬁtuaﬁajuda na forma que, ccrnhecernos -

hoje, foi o Al-:ouhcos Andnimos ~ AA, surgido nes Estados Uni-
dos em 1935, 0 pnnmpm da ldentlﬁcal;ao fundamental nas
reumﬁfs do grupo baseia-st na troca de expeﬁ&nmas sobre o
consumo excessive de ,alcrml e o desejo de parar de beber, Assim,

~ todos se ajudariam mutuamente @ permanecer smbnos sequin-

do 2 pra’ﬂca dos doze, passos (EDWARDS, MAF?SHALL & COO0K,
' 2005). P . : C /

Considera-se coma Eﬁsénﬂa do AA lum modelo baseado’ em -
priricipio espiritwal, e com frequéncia se diz que o pragrama.
5 “espmtua1 mas nad religioso” {(KURTZ, 1991] No entantu,_é
necessério afimar que o “espiritual” pode set “religioso”, uma
vez que no AA© “poder superior” no-qual acreditam os membros
do grupo pode ser “Deus” propriamente dito, para aqueles gue .
_seguemn uma religido, ou qualguer oulra forga transcendente,;
para 05 que nio adotam rehmaes tradu:mnms (SANT ANNA &
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"FERREIRA, 2010). Seis dos doze passos estruturais c!esses' grupos
tém alicerce na espiritualidade, apelando para a relagio do ho-
mem com Deus {ou qualquer thm ser transcendente ou SUpe-

‘ rigr), num. contexto ecuménico (HARRIS et .al., 2003).

Na década de 1950, pessoas com outros problemas de depen-
déncia passaram a utilizar 0s, mesmos pringipios e

surgiram os Familiares e Amigos de Alcodlicos Andnimos - Al-

Alanon, Narcdticos Andriimos — NA, Familiares e Amigos de Nar-

coticos Andnimos ~ Nar-Anon, Furhantes Andnimes - FA, Jo-
gadores Andnimos — - JA, entre outis, todos tendo .como’ hase
os doze passos e o alicerce na espmtuahdade (DUAILIBI et al.,
2010}

Pesquisa recente feita nos Estados Unidos constatou que os gru-
" pos de murtua-ajuda desempenham um papel vital no tratamen-

to do abuso de drogas e indicou gue o envafwmemﬁ ativo nos

. grupos melhora significativamente as chances da manutencio
da abstinéncia de dlcool e outras drogas, lﬂdEthdEl‘ItEmente do

grupo em que se participa (ATKINS & HAWDUN 2007).

PESC[UISB feita sobre g‘l’aﬂdﬁ amositra C]]ﬂflta dE adultos com US'D'

descontrolado de dlcool analisou as relagues entre frequenma

© em AA, espiritualidade/ re]umasrdade e.uso de'glcool, verificando
- que 2 correlacdo observada entre AA e melhorf:s resultados na

prevengao do usa de dlcool pode ser explicada por mudangas
espirituais (KELLY, MAG]LL g STOUT, 2011). ‘Além- disso, éssa

* parece ser a forma mais eficaz de manter a abstinéicia na fase
'pus-mtemaqéo {GDSSUP et al., 20!‘.]3]

—_

- 1gTejas ou_ casas 'religiosas, |

A maioria- dos estudos basﬁados em ngrﬂmaﬁ de tratamento

realizados por ‘.Ig'l'EJ’&‘.‘i ﬁmdamenta -se na corrente pmtestante _

visto gue foi ela a pioneira nessa drea de atwacdo logo apos
a Segunda Guerra Mundial, criando programas de chuperagao
nos locais de culto (BROWN, 1973). Desde a década de 1960,

‘.

| ¢ formato
do AA para poderem tratar suas dificuldades. Nesse contexto,

pela “cura” [SANCHEZ £t NAPPO, 2008a). No

1

! -

. no entanto, a 1g‘re13 Catolica- tambem se mgstrau fomecedora

de “tratamenta” e reablhta;ao de dependenma de dmgas No -

-entanto a maior parte dos programas rehgﬂosos de tratamento
tern sido pouco estudada de forma criteriosa para avaliagio de’

metudoloma e eﬁcama (GORSUCH, 1995},

"Em vista dos estudos SGbl’E tratamentns realizados nas. 1gTEJas
' ou casas Teligiosas, nota-se que o vinculo rehmcsn prontifica a

recuperagdo ¢ diminui substancialmente o indice de recaida dos
pacientes subrmetidos aos diversos tipos de iratamento, mdﬁpen~
dentemente da rehgmo professada (PULLEN et al., 1999]

Segundo a]gyﬁs autores, hé diminuigﬁn do consumo de dro-
(Jas, coTo a cocaina, apenas com a 51mples ida a igreja, mesmo

. quando esse. estabelecimento nqu oférece intervengio ou trata-

miento formal, Entretanto, hd ewdenc:las de que a eficicid parece

oser meihor quande tal recurse é associado a.grupos de mutua—-. .
- -a_mda de duze passos (RICHARD, BELL & CARLSON 12000).

" Um rigumse estudo Etnpgr_éﬁho gnbre £s5a temética,'realizadd

em Sdo Paulo, evidenciou-a estrutura de funcionamento desse

tipo de tratamento nae cnnvenr:mnal Foram entrevistados qua- ,
© se 90 sujeitos em trés segmentos rehmnsos - catnhcc- evan géli~
‘co € espitita -, para se compreender o processo de rebuperac;an
- da dependenma de drogas nesses mdmduug Em geral, a busca
. pelo tratamento rehmﬂsu no ambiente da igreja ou centro es—'l
~ pirita ocore num momento de desespern -denominado pelos
- proprios syjeitos de “fundo do pogo”. Neste momenta, eles sdo
~ acolhidos com muita dedlCHE‘aD por vpluntarios desses locais e

apresentados e inseridos numa nova rede social. Nesse contexto,
mudam de vida, «de emprego, de amigos e acaham assumindo
uma nova personalldafﬁa longe das drogas. A fé ndo esta desen-
volvida nesse primeiro momento; o acolhnmnto ¢ a coesdo. do
grupe ¢ que mantém os sujeitos ali. No entanto, a fé se desen-
volve com o passar do tempo e ¢ assumida como a responsaw:l
ipa dos Evangé-
licos estudado, era nitida a substituigio do cuhsumn de drogas
por uma ativtdade dlana na igreja. Apesar d:e 2lguns catfﬂ_:;ﬂs

i
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" e ‘espiritas apresentarem comportamento semelhante detectado

em seus discursos, em tais grupos esse fator nao foi tao acentu-
ado como nos evangélicos (SANCHEZ & NAPPO, 2008b).

Outros mecanismos pelos quais a igreja oferece auxilio no pro-
cesso de tratamento da dependéncia séo o éxtase religioso de-

- corrente da prece como alternativa de prazer, o perddo dos pe-

cados e remissdo da culpa (lembrando que a sensacio de culpa
pelos erros cometidos durante o uso de droga ¢ fortemente as-
sociada a episodios de recaida), fé no futuro e crenca em um
poder superior que a todos ampara e define o caminho a ser

seguido (SANCHEZ & NAPPO, 2008a).

PREVENCAQ AO USO DE DROGAS: O PAPEL DA RELIGIOSIDA=
DE/ESPIRITUALIDADE A

Além do envolvimento com uma religido, o comprometimento
escolar, familiares participativos e informagoes claras e objetivas
sobre as consequéncias do consumo de drogas sdo fatores de
protecdo ao uso de substancias psicoativas.. No entanto, a rc?-
ligiosidade tem sido citada como fator de grande impt_:r.ténm;?
na prevencdo do consumo de drogas. Quanto mais religioso ¢
o adolescente, menor é o seu interesse pela droga (SANCHEZ €t

- NAPPO, 2007).

Em diferentes contextos socioculturais € econ 6micos brasileiros,
observa-se a associagdo entre 05 maiores indices de religiosidade
e menores frequéncias de consumo de drogas. Nao ter re]igiﬁg,
ter pouca crenga religiosa, nao frequentar igrejas oy cultos re-
ligiosos sdo fatores associados a maior prevaléncia de uso de
alcool e outras drogas (DALGALARRONDO, CORREA FILHO &
SILVA, 2004; SILVA et al., 2006; GALDUROZ et al., 2010; SAN-

CHEZ et al., 2011a). .

Segundo_Dalgalarrondo, Correa Filho e Silva (2004), mais im-
portante que frequentar ¢ultos religiosos € a inttmalizaggg de
atitudes com valores morais’e religiosos. Ter tido uma educagso
religiosa na infancia implica em ter sido educado com mais re-

gras e com mais normas rigidas e definidas, dando oportunidade
a crianga e ao jovem de internalizar valores que d3o significado
a vida.

Como descrito por Miller, Davies e Greenwald (2000), a religiosi-
dade ofertada desde a primeira inféncia auxiliaria na construcio
da personalidade do individuo, incutindo valotes morais que tém
por fim o respeito e a preservacdo da vida. Além disso, a religio-
sidade geraria a crenca na existéncia de um Ser Superior, cujas
leis visam sempre ao bem-estar do individuo. Trata-se de uma
“fonte de for¢a” independente da religido professada, que suge-
re cuidados fisicos e mentais associados ao ndo uso de drogas
(MILLER & BOGENSCHUTZ, 2007).

Uma metandlise publicada em 2009 avaliou os artigos epide-
miologicos que estudaram a associacdo entre o uso de drogas
por adolescentes e as praticas religiosas. A principal conclusdo
dos autores é que a religiosidade €, sem duvida, um fator de
protecdo contra o uso de alcool, cigarro, maconha e outras dro-
gas ilicitas entre jovens. No entanto, as diferentes medidas da
religiosidade utilizadas pelos autores prejudicam o caleulo exato
do tamanho do efeito (YEUNG, CHAN €t LEE, 2009),

Dentro de um contexto religioso, o uso de drogas e outros com-
portamentos de risco 4 satide apresentam baixa prevaléncia entre
os adeptos da religido, por estarem em desacordo com normas
religiosas preestabelecidas e por ndo serem também praticados
ou estimulados pelo grupo de iguais. A percepcao de imoralida-
de e da responsabilidade pessoal pela autodestruicio do corpo
fisico que as religides trazem a seus seguidores contilana
atitude desses individuos frente ao consumo de drogas (MILLER

¢t THORESEN, 2003). !

Para Durkheim (1995), as religides apresentam as regras sociais
vigentes e acabam exercendo um papel fundamental de contro-
ladoras sociais. No entanto, esse papel de controle social ndo
seria bem-sucedido no campo da prevencio ao uso de drogas
sern um suporte familiar junto aos adolescentes gue deparam

="}
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com suas primeiras oportunidades de experimentacao. Diversos

- pesquisadores supoem que a religiosidade controla indiretamen-
te o primeiro uso de drogas por acao direta na estrutura fami-

liar. Gorsuch (1995) sugere que a religiosidade impede o uso
de drogas por incentivar os pais a supervisionar seus filhos e
a estabelecer regras antidrogas em casa. No Brasil, Sanchez et
al. (2011b) identificaram em discursos de adolescentes religiosos
(que frequentavam grupos de jovens em igrejas) que a educagio
“antidrogas” recebida em casa, proveniente de pais religiosos,

era mais forte que a influéncia religiosa na decisio pelo ndo

uso de drogas. Indiretamente, isso € reflexo.da norma social
estabelecida pelos grupos religiosos junto aos pais desses ado-
lesceﬁtes, que entio decidem enfatizar a posicdo clara contra o
uso em seus lares, exteriorizando a formagéo religiosa recebida

nas igrejas.

Embora nenhum traco especifico da personalidade do adoles-
cente seja preditivo de alcoolismo, varios autores de orientacio
psicanalitica tém observado nesses jovens “defeitos” estruturais,

como a fragilidade do ego € a dificuldade em manter a autoesti-

ma, fjue podem atuar como facilitadores da busca pelas drogas/
| de restaurar a harmonia interna (GABBARD,

2005).

Nota-se que a informacéo religiosa obtida t_ies;dé a primeira in-
féncia acaba moldando a personalidade, desenvolvendo autoes-
tima @ razdo de viver, preenchendo o vazio existencial do jovem
que muitas vezes Ndo sabe 0 que esperar de sua vida e nio vé
propositos em sud existéncia. Em esséncia, todas as religides in-
dicam a seus adeptos que sua vida é protegida, supervisionada e
nio acoritece ao acaso, dando mais seguranca e desenvolvendo
uma sensacdo de serem especiais e terem algo maior planejado
para sua vida (MILLER & BOGENSCHUTZ, 2007; SANCHEZ ¢t

NAPPO, 2008a).

-

REFLEXOES PARA PRATICA CLINICA

Nio existe forma tnica de abordar a R/E, assim como nao existe
uma forma de tratamento da dependéncia quimica tida como
a mais eficaz. O que se observa é que dados epidemiologicos

‘tém evidenciado um papel positivo da religiosidade na pratica

do tratamento e da prevencio ao uso de drogas. 1sso desperta a
necessidade de se tratar o tema na pratica clinica.

Para Lucchetti et al. (2010: 43), “o clinico deve saber o momen-
to certo e a forma correta de se abordar essa dimensao [R/E],
sem ofender ou julgar as preferénciaé religiosas de cada pa-
ciente, de forma a exercer a medicina da forma mais humana e

integral possivel”.

D'Souza (2007) alerta que, quando se busca levantar o historico
R/E de um'paciente'. o profissional de saude nao deve “exigir”
crencas religiosas ou impor suas proprias crengas religiosas ou
espirituais. 0-mais adequado é estimular crencas existentes e
praticas ja aceitas pelo paciente. Além disso, o autor destaca
que o ato de questionar sobre a dimensdo de R/E ao paciente
deixa uma mensagem evidente e importante de que o profissio-
nal estd preocupado com a pessoa como um todo e isso acaba
por melhorar a relagao médico-paciente, aumentando o impacto
terapéutico das intervengoes. e

No campo da psicoterapia, a inclusdo da dimensdo R/E do pa-
ciente no tratamento do alcoolismo através de terapia cogniti-
vu—tnmpnrtarﬁental também parece tornar a terapia mais eficaz
(HODGE, 2011 ). Além disso, visto que o principal motivo de per-
manéncia de depéndentes quimicos em tratamento dentro da
igreja ou casas religiosas € o acolhimento recebido, sugere-se re-
avaliacdo do acolhimento inicial na pratica clinica tradicional, a

fim de aumentar os indices de adesdo ao tratamento (SANCHEZ

£t NAPPO, 2008a).

0 acolhimento ético, caloroso ¢ humano de pacientes €m um

contexto de cuidados compartilhados, trabalhados por uma
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" seus pacientes a encontrar um grupo de “autoajuda” apropriado |

equipe multidisciplinar, tem demonstrado resultados positivos e
vantagens.em comparacdo a tratamentos tradicionais de depen-
dentes quimicos (KAHAN et al., 2009).

Destaca-se ainda que o National Institute on 'Drug Abuse -
NIDA, em seu manual sobre diretrizes para o tratamento eficaz

da dependéncia quimica, orienta que os profissionais ajudem

e facilitem a participacdo do paciente nesses grupos, onde irdo
desenvolver sua espiritualidade (ATKINS & HAWDON, 2007).

Moreifa 'Alméida (2007)' enfatiza que profissionais de satide e

pesquisadores tém em si, cada vez mais, o reconhecimento da

importancia da dimensdo R/E para a saude, uma vez que o ni-
mero de estudos sobre o tema tem crescido exponencialmente.
0 autor, porém, alerta para a necessidade de atualizacio cien-
tifica constante, visto que nesse campo do COﬂhecim-anm ha
grande facilidade de se deslizar para negacdo dogmatica ou para
uma aceitacio ingénua de posigdes pouco fundamentadas,

ConcrusAo

Diante dos resultados dos estudos apresentados nesta revisio,
observou-se o reconhecimento da importancia da dimensio R/E
na recuperacao de dependenti:s quimicos € na prevencio do

consumo de drogas entre jovens.

Nio cresceu apenas 0 interesse de clinicos e pesquisadores fren-
te ao tema, mas especialmente 0s esforcos na busca da compre-
ensio do mecanismo pelo qual tanto a religiosidade quanto a
espiritualidade favorecem O sucesso-na recuperacio de diversas
questdes de saude; incluindo a dependéncia quimica,

Ha que se destacar o fata de pesquisas demonstrarem que 3 re-
ligido ndo apenas promove a abstinéncia do consumo de drogas,
mas também oferece importantes TeCUrsos sociais de reestrytu-
racdo de estilo de vida, tais como: nova rede de relacdes pessg-
ais; realizacdo de trabalhos voluntdrios gratificantes (sensacio

’ de ser util e conseqiiente aumento da autoestima); atendimento

terapéutico individualizado e outros. O grande diferencial de su-
cesso dos “tratamentos religiosos” estd no acolhimento ofereci-
do as pessoas que buscam ajuda, na forma como séo tratados, e
no respeito com que lhes € oferecido auxilio.

Apesar do potencial clinico das intervencoes espirituais na pre-
vencdo e tratamento da dependéncia quimica, estudos cientifi-
cos nesse sentido tém sido muito limitados, principalmente se
considerarmos que a maioria dos trabalhos tem carater quanti-

tativo e transversal.

Por fim, ndo se pode deixar de notar que o excesso de religiosi-

“dade e espiritualidade pode ocasionar possiveis efeitos negativos

na satide de alguns fiéis, originados do fanatismo religioso e da
crenca na punicio divina e na doenga como forma de redencao
dos pecados. Em alguns casos, essa crenca acaba afastando o
pacieﬁte do atendimento médico, ja que ele acaba aceitando
sua situacdo e buscando a expiacao de seus “pecados” através
do sofrimento que a doencga proporciona, o que prejudica seu

tratamento e a possivel cura.
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Resumo

Os vieses atencional e avaliativo para imagens relacionadas ao

'cigarro foram mensurados apds a exposicdo a imagens relacio-

nadas 40 4lcool (condicdo experimental) ou controle (condigdo
controle). Participaram 40 universitarios de 19 a 30 anos (M=23
anos) bebedores fumantes designados aleatoriamente para a
condiciio experimental ou controle. Também avaliados: beber
problematieo (Alcohol Use Disorders Identification Test) e se-
veridade da dependéncia de nicotina (Questiondrio de Toleran-
ron). Os universitarios fumantes apresentaram viés
avaliativo para as imagens relacionadas a0 fumar. A
évia a pistas associadas ao beber elevou o viés ava-

cia e Fagerst
atencional e
exposicdo pr
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