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RESUMO

SILVA, Helen Cristina Moraes Sousa e. A experiéncia da fé na restauracdo do
uso das drogas. 2015. 57f. Monografia. Curso de Bacharelado em Psicologia —
Faculdade Patos de Minas, Patos de Minas/ MG.

Introducgdo: O uso das drogas tem se evidenciado cada vez mais na sociedade
contemporanea como a tentativa de amenizar os sofrimentos ocasionados pelos
desafios e dilemas da vida rotineira, ou mesmo, como tentativa de dar sentido a sua
existéncia sinalizando o uso das drogas como um problema ordem de saude no que
tange a questdo de adoecimento e ndo como desvio de carater. Objetivo: Verificar a
relacdo de da experiéncia vivenciada pela fé do ex-usuario de drogas, quando este
estabelece um vinculo com um segmento religioso, em uma cidade da regido do Alto
Paranaiba Estado de Minas Gerais. Metodologia: O estudo é do tipo longitudinal e
transversal de base quali-quantitativo, cujo os participantes do estudo foram os
membros dos grupos de células frequentadores da Igreja do Evangelho
Quadrangular, em uma cidade da regido do Alto Paranaiba Estado de Minas Gerais.
A amostra foi constituida de forma aleatéria por meio de levantamento resultante em
93 participantes, atendendo aos principios éticos segundo Resolu¢cdo do CNS
466/12 para estudo com seres humanos. O processo de coleta de dados ocorreu
somente apos aprovacao do CEPE e da autorizacéo do Lider Religioso da instituicdo
religiosa, e apresentado ao TCLE a todos envolvidos. Utilizou-se como instrumento
de pesquisa um questionario adaptado em relacdo ao Perfil do Ex-usuario de Droga
e sua Percepcdo Religiosa. As andlises decorreram por meio de categorizacao e
agrupamentos das questdes definidas em: perfil social; envolvimento com a droga; e
percepcao religiosa, utilizando do auxilio do programa Epi Info® versdo 3.5.2 para as
analises estatisticas. Resultados: O estudo revelou que a maioria dos participantes
€ sexo feminino 63,4% (n=59), com idade acima de 36 anos 33,9% (n=20), solteiros
44,1% (n=26), com filhos 76,5% (n=26). O envolvimento com as drogas ocorreu ha
adolescéncia 57,9% (n=54), sendo o alcool, tabaco, maconha e a cocaina as drogas
mais utilizadas no periodo da dependéncia. Sendo que 80,6% (n=75) acreditam que
ao participarem dos encontros religiosos, este possibilita a experiéncia vivenciada
pela fé a superar o uso das drogas. Esta experiéncia vivenciada € o que possibilitou
o sentido a vida, forca para persistir, ressignificacdo e reencontro com a vida e
sentido, a percepcédo do certo e errado e a sensacdo de salvacdo. Conclusao: Os
resultados detectam que é fundamentall o papel positivo que a fé representa para o
ex-usuario de droga, independente de como é professada, ndo necessariamente a fé
€ buscada com a finalidade de tratar o vicio, mas sim como forma para mudar o
rumo da vida em distintos aspectos, possibilitando a reflexdo diante da crise, seja ela
ocasionada pelas drogas ou ndo, estimulando-o a reestruturar a vida.

Palavras-chave: Drogas. Dependéncia. Fé, Espiritualidade.



ABSTRACT

SILVA, Helen Cristina Moraes Sousa e. Faith experience in drug use of restoration.
2015 XF. Monograph. Bachelor Degree in Psychology — Faculdade Patos de Minas,
Patos de Minas/ MG.

Introduction: The use of drugs has become increasingly evident in contemporary
society as an attempt to alleviate the suffering caused by the challenges and
dilemmas of routine life, or even as an attempt to give existence a sense by signaling
the use of drugs as a problem of health order regarding the issue of illness and not
as a character offset. Objective: To verify the relation of the experience lived by faith
of former drug user, when it establishes a bond with a religious segment in a town of
Alto Paranaiba region in the state of Minas Gerais. Methodology: The study is
longitudinal and cross-sectional in a qualitative and quantitative basis, which the
study participants were members of the regular cell groups of the church “Igreja do
Evangelho Quadrangular”, in a city of Alto Paranaiba region in the state of Minas
Gerais. The sample was consisted randomly by surveying resulting in 93 participants,
meeting the ethical principles according to CNS Resolution 466/12 for studies with
humans. The data collection process occurred only after approval by CEPE and the
authorization of Religious Leader of the religious establishment, and presented to the
TCLE to everyone involved. It was used as a research tool an adapted questionnaire
regarding the profile of former drug user and their religious perception. The analyzes
took place through the categorization and grouping of issues defined in: social profile;
involvement with drugs; and religious awareness, using the help of the program Epi
Info® version 3.5.2.for statistical analysis. Results: The study revealed that most of
the participants are female 63.4% (n = 59), over the age of 36 years old 33.9% (n =
20), singles 44.1% (n = 26) with children 76.5% (n = 26). Involvement with drugs
occurred in adolescence 57.9% (n = 54), being alcohol, tobacco, marijuana and
cocaine the most used drugs in the dependency period. Of which 80.6% (n = 75)
believe that by participating in religious gatherings, this enables the experience of
living by faith to overcome the use of drugs. This lived experience is what enabled a
meaning to life, strength to persist, reframing and reunion with life and sense, the
perception of right and wrong and feeling of salvation. Conclusion: The results
detect that it is undeniable the positive role that faith represents for a former drug
user, regardless of the way it is professed, faith is not necessarily sought in order to
treat addiction but rather as a way to change the way the life goes in different
aspects, enabling the reflection on the crisis, whether it is caused by drugs or not,
encouraging them

to restructure life.

Keywords: Drugs. Dependence, Faith, Spirituality.
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APRESENTACAO

O uso de drogas tem sido recorrido muitas vezes por sujeitos na tentativa
de amenizar os sofrimentos ocasionados pelos desafios da vida, ou mesmo como
forma complementar ou dar sentido a sua existéncia. De modo geral, as pessoas
gue abusam destas substancias, sdo possivelmente incapazes de identificar e
programar os comportamentos de adaptacdo. E na tentativa de lidar com as
pressdes, tensdes e imposi¢des da vida, recorrem ao uso da droga (1).

Dessa forma, a cada dia o uso de drogas na sociedade ocidental
capitalista contemporanea, tem se tornado um fenémeno entre as camadas da
populacdo. Profissionais da saude, educacdo e da justica, sdo quase que
diariamente convocados para combater e atender a demanda do uso de drogas, de
forma que o consumo se evidencia como um problema de saude mental e de
seguranca publica (2).

Para tanto € preciso compreender que a dependéncia quimica é uma
doenca e nao desvio de carater que deve ser punido, e necessita de tratamento. E
sdo as inumeras modalidades e instituicdes que oferecem tratamentos voltados para
a dependéncia quimica, com propostas que visam afastarem do uso das drogas e
nortearem seu comportamento social (3).

O fato de que as praticas propostas por uma religido e a importancia dada
a educacao religiosa na infancia podem ser possiveis fatores protetores ao uso das
drogas, o que acaba por influenciar positivamente no processo recuperativo quando
o individuo se vincula a um grupo religioso, Ja mostra que a religiosidade atua como
mecanismo protetor ao uso entre pessoas que frequentam e creem na sua
importancia (4,5).

O maior consenso entre as religides, € a proposta de oracdes frequentes
e, principalmente, no momento de desejo incontrolavel de consumir a droga. As
religides incentivam essa pratica como um dos artificios no controle da recaida e
sugerem que seus adeptos orem, no minimo: ao acordar, pedindo protecdo para o

dia e, antes de se deitar, agradecendo a protecao recebida. Para todas elas, a



13

prece, a oracdo, seria a forma de contato direto com Deus, como um dialogo entre
pai e filho (5).

Nesta perspectiva que o estudo em torno da tematica a experiéncia da Fé
e a recuperacao do uso das drogas, se justificam a partir da convivéncia com ex-
usuarios, e por perceber que através da participagdo em instituicdo religiosa um
grande numero de casos de busca da recuperagdo do uso de drogas resultou
através do estimulo religioso a fé, na busca do resgate dos valores pessoais longe
das drogas. Podendo assim ampliar os conhecimentos na area, e proporcionar aos
profissionais e alunos da Psicologia, recursos que possam contribuir para a
percepcado do sentido da fé na vida do dependente em recuperacao, proporcionando
por fim a comunidade, dados cientificos que possam ampliar o olhar em relagdo a
tematica de estudo.

Diante deste, a proposta do estudo deu-se na questdo norteadora
referente a qual o sentido a fé representa para o ex-usuario de droga? As hipoteses
levantadas revelam que a grande maioria dos ex-usuarios de drogas conseguem se
recuperar devido ao seu grande envolvimento com a fé, estimulado pela pratica
religiosa, dessa forma, quando este foca em que forgas espirituais possam “cura-los”
e fortalecé-los no enfrentamento do processo de abstinéncia da substancia (1,4,6).

Estudo sobre as intervencdes religiosas emergentes para recuperacédo da
dependéncia de drogas indica que a maioria dos ex-usuarios sao catélicos e
evangeélicos e estes nunca se submeteram ao tratamento convencional para
dependéncia das drogas, justificando que a primeira escolha deles foi buscar ajuda
na religido, pois era algo gratuito e imediato. A confissdo e o perdao por meio da fé
exercem apelo a reestruturacdo da vida e aumento da autoestima (4).

E importante salientar ainda que ao se aderir a uma denominacdo
religiosa e estar envolvido com ela, o sujeito encontra-se diante de padrdes que se
aderem a um conjunto de valores, simbolos, comportamentos e praticas sociais,
permitindo assim um amplo e complexo envolvimento que inclui, entre outras coisas,
a aceitacdo ou recusa ao uso de alcool e drogas por meio da fé embutida no sujeito

associada a pratica religiosa (7).
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FUNDAMENTACAO TEORICA

O UNIVERSO RELIGIOSO E SIGNIFICADO DE FE

Segundo escritos da Biblia Sagrada, fé é acreditar no inacreditavel, é crer
no impossivel, é acreditar que existe Deus e que ele é Gnico. E crer no impossivel, é
pedir e ter a certeza que ja recebeu, mesmo sem ter recebido, € esperar pela
promessa o tempo que for necessario, ela ndo é algo que vem da natureza humana,
néo é inata ao homem ele a adquire durante a vida (8).

O seu significado conforme o dicionario é a adesao absoluta do espirito
aquilo que se considera verdadeiro e sentimento de quem acredita em determinados
ideais ou principios religiosos, ela nutre a promessa quando parece que 0 sujeito
esta enfraquecido pelo definhar da incredulidade, e traz animo quando o sentimento
de desamparo surge. Quando a fé se fortalece a depresséao, a desesperanca e a
preocupacao se enfraquecem (9).

A espiritualidade reporta a soma de todas as emocles e conviccdes
imaterial diante de conjecturas de que pode ser percebido na realidade do dia-a-dia
da vida humana. O homem esta predisposto a buscar significado para a vida por
meio de concepc¢des que ultrapassem o tangivel, podendo ou néo incluir a presenca
formal de um segmento religioso. A espiritualidade funde um sentido de conexao
com algo maior que si préprio, ultrapassando os limites das relacdes religiosas,
acometidas pela compreenséao do significado no sentido da vida (10,11,12).

Contudo, religiosidade e espiritualidade sado duas palavras diferentes.
Religido implica em um sistema de crencas a que um individuo adere, enquanto que
espiritualidade pode ser compreendida como a experiéncia atual de uma pessoa em
relacdo aos outros, com a natureza e com Deus. A espiritualidade é, por isso,
encontrada através de um relacionamento pessoal com Deus (13).

Estudos sobre a psicologia da religido relatam que a religiosidade paira

7

sobre aquilo que € sagrado e sobre a busca de significado, envolvendo
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manifestacfes de espiritualidade, expressoes tradicionais de fé, atividade em igrejas
estabelecidas, atos politicos e sociais, e atitudes pessoais de compaixdo e
misericordia (14).

Relatos apontam de que a fé simboliza a ‘cura’, para o processo de
ressignificacdo da saude. De modo especifico atinente a redugdo do uso de alcool e
outras drogas com relativos efeitos positivos, sobre a retomada da condicdo de
saude dos wusudrios. A religido repetidamente promove modo de vida e
comportamentos saudaveis (12).

Porém, é importante ressaltar que o poder da fé no homem transcendente
eleva a experiéncia que promove a condi¢cdo do equilibrio de saude, aos que sofrem
do uso de alcool, tabaco e outras drogas.

O fato € que a experiéncia de fé, ou crenca, além de transfigurar-se como
um aspecto que fortalece a promocéao de estilos de vida mais saudaveis, as crencas
espirituais auxiliam na aceitacao do tratamento, em especial para aqueles que estéo
se reabiltando do wuso nocivo de substancias. A religido aumenta o
comprometimento ao tratamento por varios motivos: a religiosidade se associa com
menores taxas de depressdo, maior esperanca, maior numero de familias
solidificadas e um maior nimero de suporte social, todos associados com melhor
adesdao aos tratamentos (15).

Pesquisadores que se referem a 'cura’ de dependentes como a conquista
da real liberdade. Ap6s muitos discursos de adictos do alcool e outras drogas
confirmam que a melhor via para se manterem livres da dependéncia é o cultivo de
uma vida espiritual. Nao significando a certeza de ndo terem recaidas, ou que todos
0s problemas estdo resolvidos, mas o constante feedback e amparo espiritual
promovido pelo vinculo religioso podera fazé-los permanecer libertos (16).

Sao notorias as diferencas relevantes na postura perante o consumo das
drogas, de acordo com a religido professada. Os dados do National Opinion
Research Center (NORC) observa que algumas vertentes protestantes historicas,
como a batista e a metodista, possuem maior tendéncia a abstinéncia alcodlica que
os catolico-apostolico-romanos, os luteranos, os presbiterianos e os episcopais (17).

Evidenciado em estudos aos quais catdlicos e protestantes liberais
manifestam maiores problemas relativos ao uso do alcool de que os protestantes
conservadores (batistas e metodistas). E ainda verificam que protestantes e os

judeus concordam com maior facilidade a abstinéncia de que os catdlicos e que
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mulheres professantes de religibes evangélicas pentecostais fumavam 3,6 vezes
menos que as das demais religides. J& os jovens entre 13 e 15 anos se mostram
mais dispostos a rejeitar qualquer droga (18,19,20,21).

Por consequéncia aqueles que ndo possuem um engajamento religioso
demonstram a vulnerabilidade ao envolvimento com o &lcool e outras drogas. Com
tudo, € notério ressaltar que estudos revelam que o0s protestantes possuem
comportamento mais cuidadoso em relacao ao uso do alcool que catolicos (22).

Consequentemente, os mais variados estudos indicam os catolicos como
um grupo religioso com o alto indice de consumo de &lcool, com taxas muito
semelhantes das pessoas incrédulas. Esses dados podem estar corrompidos pela
maneira como o entrevistado avalia a religido que professa. No Brasil, apesar de a
religido oficial ser a catdlica, o individuo ndo € obrigado a realizar as praticas
catélicas, no entanto, autodenomina-se catdlico, mesmo quando néo pertence a
nenhum grupo religioso ou é simpatizante de outros (23).

Cada religiao tem a sua concepg¢ao mais ou menos permissiva quanto ao
uso de drogas, embora discordando na questdo do alcool e do tabaco. Por esse
motivo, o papel preventivo da religido diante do consumo de drogas esta mais
associado as religibes que, como as protestantes, oferecem uma visdo menos
permissiva dessa questao (24).

Desta maneira a fé se expressa nas diversas formas variadas, o que a
difere € a maneira como cada individuo a percebe. A atitude, ndo equivale a
conclusdo de um raciocinio, mas fundamenta-se em um conhecimento experiencial
semelhante a uma percepcéao intuitiva pessoal daquilo em que se cré. A fé radical é
inata a todo ser humano significando para cada um, na compreensao intuitiva
pessoal de qualquer bem como valor supremo de sua vida, ela goza de uma
comprovacao racional, sem a qual seria impossivel, para quem cré, comprometer
toda sua vida em funcédo deste valor. Ela é fundada numa evidéncia, e ndo pode
resultar de uma deciséo arbitraria da vontade, nem de um mero sentimento subjetivo
e cego o que explica ndo sbé a heterogeneidade daquilo que € ostentado por cada

um como valor supremo, mas também, a relativa incerteza desta compreenséo (25).
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DIVERSIDADE RELIGIOSA CONTEXTUALIZADA PELA EXPERIENCIA DE FE

A diversidade de religibes existentes no mundo acumula um numero
expressivo de seguidores que se aglomeram para expressarem sua experiéncia de
fé e sua religiosidade. As Religides étnicas ou pré-histéricas, ligadas as culturas
mais antigas, inicialmente eram iletradas, embora mais tarde passassem a serem
dotadas de escrita, suas principais caracteristicas sao ndo ter um fundador
historicamente identificavel e nem uma mensagem para ser transmitida as geracdes
seguintes, sdo chamadas de religibes, sdo politeistas, onde ha o culto de varios
deuses; as religibes monoteistas sdo universais e portadoras de uma vocacao
missionaria que as leva a transcender os proprios limites geograficos, sociais e
linguisticos, com a finalidade de fazer adeptos, onde difere das politeistas pelo culto
de um soO Deus, possuindo um fundador identificavel histérico ou mitico, e uma
linguagem a ser transmitida as geracdes futuras. Com relacdo ao judaismo existem
dificuldades para encaixa-lo em uma definicdo tipoldégica, uma vez que a sua
vocacao universalista firmada durante a diaspora choca com a sua tradicdo étnico-
cultural voltada para a sustentacéo da identidade do Estado de Israel (26).

Convém lembrar que esta classificacdo nédo esta revestida de contradicao,
deparando-se em tracos de universalidade étnica manifesta pela cultura das
diversas religides universais. O cristianismo expressa a globalizacdo da progressao
cultural religioso no mundo. Entretanto, as diferencas se constituiram a partir dos
choques dos dinamismos da religiosidade popular com a religido oficial, ou a partir
da relacao dialética entre religido e politica expressa pela sociedade. De modo que
para compreender bem uma religido ndo é suficiente deter-se na analise da sua
mensagem ou revelacdo oficial, mas é fundamental analisar aspectos importantes
do patriménio religioso e cultural onde cada religido esta contextualizada. Ou seja,
toda religido de um modo geral, tem 0s seus aspectos misticos, sapienciais e
proféticos (26,27).

No entanto é de fundamental importancia o cuidado com a classificacao
das denominacfes religiosas, para ndo se acometer no risco embutido do
preconceito latente com a diversidade da expressao religiosa culturalista (27).

A diversidade religiosa expressa no mundo esta garantida no simbolismo

do exercicio religioso no Brasil pelo estado laico, refletida nas mais variadas formas
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de expressao da fé, baseada na cultura, assim se faz necesséario descorrer sobre a
diversidade religiosa no Brasil.

O Santo Daime é uma crenca de carater hibrido, surgido no interior da
floresta amaz6nica no inicio do século XX, cuja principal caracteristica € a ingestao
da bebida psicoativa chamada daime, uma ressignificacdo da milenar bebida
indigena de nome ayahuasca preparada, em geral, a partir de trés elementos
naturais: O Cipd (Banisteriopsis caapi), a Folha (Psychotria viridis) e agua. A
fundacéo desta religido remonta a histéria do negro Raimundo Irineu Serra (1892-
1971) que, partindo do Maranhdo e recolhendo-se na Amazbdnia no periodo da
extracao da seringa, ingeriu a bebida das méos de um curandeiro peruano na regiao
fronteirica do Brasil com a Bolivia, na década de 20. A sua historia registra que, ao
longo de suas experiéncias com a ayahuasca, Raimundo Irineu obteve revelacdes
espirituais sobre os poderes curativos da bebida, bem como os ensinamentos que o
capacitariam ao titulo de curador e Mestre de uma missao espiritual no contexto de
uma Amazoénia em crise, dado o refluxo da economia da borracha e o consequente
declinio dos seringais (28).

O budismo é um segmento religioso que prega um caminho de libertacao
e salvacdo mais individualizada, por sua vez € uma religido pregada pelo principe
Sidarta Gotama, mais conhecido por Buda ha quase trés mil anos. Chegou ao Brasil
por meio de imigrantes japoneses e tem como uma de suas principais caracteristicas
o0 desapego, o sistema budista de crenca é baseado em quatro principios ou
verdades fundamentais: o sofrimento sempre se faz presente na vida; o desejo € a
causa crucial do sofrimento; a aniquilacdo do desejo leva a aniquilacdo do proprio
sofrimento; a libertac&o individual € atingida através do Nirvana (29,30).

O Catolicismo € o segmento religioso cristdo de maior dominio no mundo,
prega que todos que foram batizados séo catdlicos e reverenciam a Virgem Maria e
0s santos, a missa € o principal ato litargico e a eucaristia € o ponto culminante da
celebracéo (31).

Os Testemunhas de Jeova sdo seguidores de um cristianismo primitivo.
Os membros costumam bater de porta em porta para divulgar sua crenca usando a
Biblia como referéncia (32).

O Espiritismo surgiu oficialmente na Franca, em 1857, com a publicacao
do 'Livro dos Espiritos' por Allan Kardec, chegou ao Brasil ainda na segunda metade

do século XIX. Os primeiros centros espiritas foram aqui fundados em Salvador e no
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Rio de Janeiro, respectivamente, o 'Grupo Familiar do Espiritismo', em 1865, sob a
direcdo de Luis Olimpio Telles de Menezes, e o 'Grupo Confuncio', em 1873. Esta
doutrina prega a continuagdo da vida ap6s a morte e na reencarnacdo sucessiva até
gue se atinja a perfeicdo onde Allan Kardec € um dos principais expoentes da
religido (33).

O Candomblé é uma crenca ao espiritismo onde ha o culto dos orixas em
cerimbnias fechadas que acontecem em terreiros realizados em lingua africana e
marcada por cantos e pelo som de batuques. A Umbanda também esta vinculada ao
espiritismo, € uma mistura de crencas e rituais africanos e europeus tendo no
candomblé uma de suas raizes, ela considera o universo povoado por entidades
espirituais, os guias, que entram em contato com os homens por meio dos médiuns
(34,35).

O Cristianismo € uma religido monoteista voltada para os ensinamentos
de Jesus Cristo, aguele que morreu e ressuscitou para salvar toda a humanidade
dos pecados e dar aqueles que se mantearam firmes no propdsito de Cristo lhes
seria dado a imortalidade e o reino dos céus, toda religido que também acredita em
Cristo é denominada cristd como os catolicos e os protestantes (36).

O Islamismo € uma religido também monoteista baseada no Alcoréo, que
cré em Ala e nos ensinamentos de Maomé, seus seguidores sdo 0s muculmanos e a
palavra isla significa submeter-se e exprime a obediéncia a Ala. Atualmente a
religido islamica é a um dos segmentos que tem tido mais adeptos no mundo, porém
a que mais recebe critica pelo conjunto de preceitos comportamentais que compde a
fé islamista aos olhos ocidentais (37).

O Judaismo tem em seu livro sagrado a Tora, a base da fé judaica. A
cabala judaica atualmente € muito divulgada e representa a expressédo da Tora do
modo como o mundo funciona, ela é compreendida como resultante do sincretismo
das variadas tradicGes judaicas, que sdo apropriadas de um espaco no tempo em
gue o processo de transicdo para um Deus ele € comumente compreendido pela
religiosidade israelita, resultado da variedade de tradicdes advindas da diversidade
de grupos tribais que se uniram a partir de peregrinacbes de varios clas e
populacdes que se deslocaram desde o norte africano até a Mesopotamia e vice-
versa passando pelo Egito (38).

A experiéncia de fé esta representada num evento, ou seja, pela realidade

vivida da presenca de Deus, sentir sua mao o guiar outros seres e a ajudar. Sua
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filosofia parte da premissa de que Deus é absoluto mistério e ao atingir a razéo a
exaustdo, podemos aludir a Sua presenca por meio da teologia negativa (39).

A filosofia chinesa que determina que tudo no mundo é composto pelos
elementos opostos Yin e Yang é conhecida popularmente como Taoismo, ele possui
duas vertentes de pensamento religioso, uma delas concentra-se na meditacéo
desritualizada, seguindo feicdes metddicas, subsistindo de modo generalizado como
uma ordem filoséfica, enquanto a vertente mais ortodoxa atribui importancia
fundamental aos rituais, a renovacdo césmica e ao controle espiritual. Esses
elementos transformam-se uns nos outros e estao em eterno movimento, equilibrado
pelo invisivel e onipresente (40).

Tendo sua origem remontada ao ano de 1500 antes de cristo, a religido
hinduista foi estabelecida pelos invasores arianos da India. O Hinduismo é uma das
religides politeistas mais antigas e possui milhares de deuses, 0s seus seguidores
pensam de maneira diferente em relacdo a vida, para a qual os valores ocidentais
sdo totalmente estranhos, ele € uma reunido de valores, filosofias e crencas,
derivadas de diferentes povos e culturas indianas. Os textos vedicos antigos
descreviam um universo cercado de agua. No periodo dos arianos, ou arias
(homens), a explicacdo de suas divisbes sociais era encontrada nos Vedas: da
cabeca do deus primordial sairam os bramanes (casta social dominante), dos bracos
sairam os guerreiros, das pernas os produtores e dos pés os servos (ndo arias, ou
'ndo homens'). O mundo, conforme a concepc¢ao desta época foi formado a partir da

organizacao por forca divina, de um caos preexistente (41).

O UNIVERSO DAS DROGAS E A EXPERIENCIA DE FE NA REABILITACAO DO
USUARIO

A relacao entre a religiosidade e 0 uso de drogas tem sido o propdsito de
diversos estudos, devido a relacao significativa entre fé e drogas sobre o impacto do
ajustamento psicossocial do usuario que busca ressocializar e superar a
dependéncia do uso. Uma vez que a dependéncia € um fenbmeno complexo e
marcado pelo envolvimento da diversidade de fatores que vao além da dinamica

familiar, as contrariedades da vida, podem uma vez influenciar o uso abusivo. E
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agueles que possuem a virtude da religiosidade intrinseca aos valores e as normas
introjetadas pelo sentimento religioso, vivenciado pela experiéncia da fé em seu
cotidiano, demonstra o deslocamento do vinculo ndo estabelecido e a forca na
superacgéao do vicio (9).

A frequéncia com que as pessoas visitam rituais religiosos e se envolvem
de modo profundo com a espiritualidade na experiéncia da fé, apontam para que
menores sejam as chances de se envolverem com as drogas. A instrucao religiosa
florescente desde a infancia pressupfe-se que a pessoa teve uma educacéao de rigor
e limites, pela presenca de valores morais, que age como aquilo que da o sentido a
vida, movido pelo sobrenatural e imaginarios. Todavia, mais importante que
frequentar os rituais religiosos € a internalizacdo dos significados vivenciados na
vida. Somente assim 0 sentimento espirituoso da fé, podera exercer como inibidor
do uso das drogas, atraves dos valores compreendidos (9,42).

Também é sabido que algumas religides fazem uso em seus rituais de
substancias psicoativas que provocam a experiéncia de fé, provocando o éxtase
coletivo em torno do mesmo sentimento que 0s unem em proposito do mesmo ideal.
Assim, 0s segmentos religiosos assumem o papel preventivo diante do uso das
drogas, mesmo quando tolerantes ao uso do alcool e do tabaco, bem como outras
substancias alucindgenas. Porém, protestantes e judeus sdo mais simpatizantes na
aceitacdo da abstinéncia alcodlica do que os catdlicos, que se comportam de forma
mais permissiva. Nao obstante, adeptos de dominacdes protestantes, tanto
tradicionais quanto pentecostais, se apresentaram mais propensos a rejeitar uma
oferta de consumo de drogas sejam quais forem suas origens, do que os catolicos
ou aqueles que nao possuem uma religidao (19,43,44,45).

O que se sabe, € que a religido catdlica € aquela que naturalmente o
sujeito se condiciona e denomina influenciado pela dominancia da cultura que se
sobre pde. O que na maioria das vezes tende a gerar a sensacdo de ser mais
permissiva que os demais segmentos religiosos, devido a concepcéo libertinosa do
homem. O catolicismo serviu mais como elemento de agregagcdo entre 0S Opostos
do que uma cartilha comportamental seguida ortodoxamente (31).

Os estudos que envolvem o uso das drogas posicionam o0s catolicos e
aqueles denominados sem religido como grupo com maior indicador de consumo de
drogas. Indicador este que pode estar tendencioso pelo modo de verificacdo da

religido professada pelo sujeito de pesquisa certamente justificado pelo
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aculturamento social. No Brasil o catolicismo tornou-se uma religido publica, mesmo
nao sendo praticante ou pertencente desta doutrina ou de qualquer outro grupo
religioso o sujeito se intitula catdlico (26,31,46,47).

O certo é que independente da crenca professada, um intenso impacto da
religiosidade e da espiritualidade no tratamento de dependéncia das drogas ou de
qualquer substancia psicoativa, é observado que o vinculo religioso favorece a
recuperacdo e possivelmente reduz os numeros de reincidéncia daqueles
submetidos a variadas formas de tratamento disponibilizado (48).

No tratamento de desintoxica¢do do usuario a oracdo ou a prece torna-se
o principal recurso nao farmacoldgico que auxilia na ameniza¢do dos sintomas de
abstinéncia e fissura pela dependéncia da droga. Os dependentes de substancias
psicoativas - SPA's a tém como uma forma de comunicagdo com Deus ou entidades
espirituais que esta presente em todas as religides e atualmente tem espaco na
literatura cientifica como um recurso terapéutico de numerosas patologias (49). A
oracao é significativamente considerada por aqueles que a vivencia, como o remédio
da alma.

Ainda que, a oracdo ou a prece sejam uma expressao de gratiddo ou
louvor a Deus por intermédio da suposta conexdo direta com Ele (o Deus/ o
sobrenatural/ a entidade divina), este ritual representa como caracteristica
predominante entre aqueles que vivenciam a experiéncia da fé e a torna com a
funcdo de pedido, suplica e acolhimento da angustia. Este fendbmeno pode ser
percebido por evangélicos e espiritas por dar preferéncia pela oracéo livre de propria
autoria, transbordando as emocfes embutidas pelo momento. Os catodlicos
ortodoxos sdo mais dispostos a repeticio de oracdes e preces convencionais,
previamente determinadas, sendo o terco o mais tradicional recurso (50). Porém, é
valido ressaltar que dentre os catélicos o movimento carismatico simpatiza da
oracdo e a prece livre, bem como os evangélicos e espiritas, permitindo a maior
aproximacéao do Deus.

Contudo, a fé representa algo de bom e puro no interior do ser humano e
estd ligada aos sentimentos de esperanca e tranquilidade. Manifestada somente
guando os fatores culturais e sociais das experiéncias sao vivenciados a um reflexo
de sua crenca em um Deus professado pela fé e nos poderes a que ele possui (51).

Pesquisa com religiosos frequentadores de segmentos religiosos reiteram

a ideia da cura/ recuperacao nivelada aos milagres biblicos relacionados com a fé
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professada. Exemplificado no evangelho de Mateus e Lucas, onde Jesus cura a
mulher com fluxo de sangue, que ao ser tocada por ele ficou curada e ouviu 'filha, a
tua fé te curou'. O fato é que a experiéncia de cura e enfrentamento ao vicio da
droga, se expressa por aquele que busca a ajuda na religido para enxergar a saida
da dependéncia que devastadora enfraquece familia e destroem as relacdes. Uma
vez que, a experiéncia no meio religioso além de fortalecer o periodo de abstinéncia
da droga, promove novas relacdes e vinculos, ocupacdo com 0 tempo 0cioso e
trabalhos voluntarios, suporte psicoldgico individualizado e valorizacdo das
potencialidades de cada membro participante do grupo entre outros fatores que
proporcionam a reestruturacao social sem julgamentos (52).

A religiosidade diminui o sentimento de isolamento, instigando a relagéao
intima com Deus e mostrando significados e projetos de vida que refletem respostas
aos questionamentos de cunho existencial do dependente. Em especial entre os
evangeélicos que falam livremente da sua fé em Deus e confere a ele a cura por
intervencao divina direta e a formacéo de uma 'nova familia'. Os lideres evangélicos
possuem uma predisposicdo a intensificar o papel de Deus nos processos
terapéuticos de recuperacdo. No entanto, ndo reduzem o poder da motivacao
pessoal que sempre esteve presente, mas que por algum momento foi reduzida pela
compulsao da droga. Os catolicos e espiritas diferentemente dos evangélicos ndo se
amparam tanto no sobrenatural, eles preferem uma reforma dos valores éticos e
morais como alicerce da terapia (52,53).

O fato € que a experiéncia de fé no tratamento da dependéncia nao
requer ao abando do procedimento farmacolégico, médico e psicoldgico. E preciso
manter e ampliar a rede de apoio ao dependente, intensificando todas as medidas
gue favorecam a reducdo dos danos ocasionados pelo vicio da droga. Cujo
tratamento religioso para dependéncia de drogas ganha lugar na saude publica
brasileira e divide a responsabilidade com o servico de saude (52).

O que era tratado como ‘caso de policia’, atualmente, tornou-se uma
guestdo de saude publica. De acbes repressivas aos dependentes, passou
progressivamente para acdes preventivas do uso indevido, atengcdo e reinsercéo
social. Conservando a repressao da producéo ilegal do trafico ilicito, e promovendo
o debate enquanto questdo de saude. O marco primordial desse processo foi a
criacdo, em 1998, da Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD), que inclui o

Conselho Nacional Antidrogas (CONAD), conectado com os Conselhos Estaduais
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Antidrogas (COEAD) e Conselhos Municipais Antidrogas (COMAD), promovendo
assim, a pratica do cuidado do dependente, a punicdo ao traficante e incentivo a
pesquisa na temética (54).

Ha pouco, por meio da Lei 11.343, de 23 de agosto de 2006 foi instituido
o SISNAD, Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas que sucede as Leis
6.368/76 e 10.409/02, ele tem como objetivo articular, integrar, organizar e
coordenar as atividades de prevencao, tratamento e reinsercao social de usuarios e
dependentes de drogas, bem como as de repressdo ao tréafico, estando alinhado
perfeitamente com a Politica Nacional sobre Drogas. Esta Lei trouxe uma distin¢éo
transparente e permanente entre 0 que € ser usuario e o que é ser dependente de
drogas e o que é ser traficante de drogas, ndo descriminalizando, no entanto, todo
tipo de droga (55, 56).

O incentivo de a¢fes conjuntas entre movimentos socios e religiosos seja
gual for a fé professada, demarcada pelas acdes de politicas publicas de saude deu-
se com a criagdo do Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas, (CAPS/ad),
especificamente como desdobramento da politica publica de atendimento a saude
mental, reconhecendo o0 sujeito usuario dependente como doente. O servico de
atencao psicossocial a pacientes com transtornos derivados do uso e dependéncia
de SPA, funciona como regulador da porta de entrada do usuario a rede assistencial
de saude, em articulacdo com o COMAD, a énfase do atendimento é a reducao de
danos e ndo na internacao (abstinéncia) (57).

Os hospitais gerais dispdem leitos psiquiatricos ou unidades de
desintoxicacdo para as ocorréncias que necessitam internacdo daqueles em
tratamento, eles recebem todo o auxilio necessario para suprir sua demanda que
engloba o atendimento médico, psicoldgico e social (58).

Por tanto, é preciso compreender que a dependéncia quimica se tornou
uma questdo, bem como, um problema de saude publica, considerando as mais
variadas e diferentes perspectivas que esta concepcdo defende, bem como as
diversas modalidades de atendimento possiveis adequadas as particularidades e
singularidades de cada caso. Em funcdo disso, as comunidades terapéuticas
(mantidas ou n&o por grupos religiosos), historicamente conhecidas pelo
atendimento de pessoas vitimadas pela vulnerabilidade social, se percebem no
dever de adequar-se as normas legais, por serem vistas como um espaco alternativo

auxiliar valioso no tratamento. A fim de se comprometer com as politicas de
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assisténcia social e saude, baseada nas diretrizes, principios e objetivos regentes
(58,59,60).
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Verificar a relacdo da experiéncia vivenciada pela fé do ex-usuéario de
drogas, quando este estabelece um vinculo com um o segmento religioso em uma

cidade da regido do Alto Paranaiba Estado de Minas Gerais.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Reconhecer o perfil do usuario dependente de substancias psicoativas
gue estabeleceu vinculo religioso.

o Apontar o significado da fé envolvente ao processo de recuperacao.

o Refletir o vinculo estabelecido entre o segmento religioso a fé e o

dependente recuperado no contexto atual de vida.
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDO:

A presente pesquisa utilizou do tipo longitudinal e transversal de base de andlise
guali-quantitativa. O estudo de base quali-quantitativo dispde como beneficio em seu
emprego o conjunto dos métodos, preenchendo as lacunas que uma abordagem ou
a outra ndo consegue suprir. A abordagem qualitativa nos permite o trabalho com os
dados do universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes,
0 que corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos
fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis. A
abordagem quantitativa permite que se inicie com o estudo de certo nimero de
casos individuais, quantificam fatores segundo um estudo tipico, servindo-se
frequentemente de dados estatisticos, e generaliza o que foi encontrado nos casos
particulares. Assim a utilizagdo conjunta da pesquisa qualitativa e quantitativa
permite recolher mais informacdes do que se poderia conseguir isoladamente. A
natureza descritiva da pesquisa se define em descrever as caracteristicas de
determinadas populacdes ou fenémenos, aprofundando a realidade especifica

através do estudo de campo (59,60,61,62).

CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTUDO:

O presente estudo ocorreu com membros participantes dos grupos de
células frequentadores da Igreja do Evangelho Quadrangular, em uma cidade do

estado de Minas Gerias, localizada na regido do Alto Paranaiba.
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A Igreja conta com cinco células femininas e seis masculinas, onde se
relinem uma vez na semana em residéncias, para compartilhar a palavra da biblica,

vivéncias pessoais e se confraternizar.

PARTICIPANTES DO ESTUDO:

Fizeram parte do estudo 130 membros do grupo das células quais foram
inclusos independente do sexo, que estavam ligados a Igreja do Evangelho
Quadrangular e frequentassem o grupo, sendo maiores de 18 anos e que tivessem
feito uso de drogas na vida. Foram excluidos aqueles que nédo responderam 50% do
guestionario e que ndo atendeu aos critérios de incluséao.

A amostra foi constituida de forma aleatério por meio de levantamento, ao
gual foram identificados 95 ex-usuarios de drogas, cuja 2 foram exclusos por néo

responderem 50% do questionario, totalizando a amostra em 93 participantes.

ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA:

O projeto atendeu aos principios éticos segundo Resolucdo do CNS
466/12 para pesquisa com seres humanos, para tanto foi submetido, através de
documentacdo necessaria para andlise ética e acompanhamento do Comité de Etica
em Pesquisa da UNIFRAN.

A pesquisa somente foi realizada apos a aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa da UNIFRAN (Anexo — A) e da autorizacdo do Lider Religioso da Igreja do
Evangelho Quadrangular (Anexo — B). Na coleta de dados, todos os participantes
convidados receberdo o Termo Consentimento de Livre Esclarecido — TCLE
(Apéndice — A), onde constam todas as informacdes e esclarecimentos necessarios

referentes a pesquisa, e somente apds o consentimento o estudo teve sequéncia.
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INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Para execucao do estudo foi utilizado como instrumentos de pesquisa um
questionéario adaptado do Perfil do Ex-usuario de Droga e sua Percepcao Religiosa
(Apéndice — B). O questionario foi elaborado a partir da proposta de Sanches e
Nappo (2008) e Vitt (2009), estruturado em 17 questbes categorizadas em: Perfil
Social, Envolvimento com a Droga e Percepcgéao Religiosa (5,65).

PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS:

Primeiramente foi realizada uma sensibilizagcdo da proposta da pesquisa
junto ao grupo de “encontro de vencedores” nas células. Logo apos, iniciou a
selecdo da amostra ao qual inqueriu aos participantes dos grupos os que ja fizeram
uso drogas na vida, e que se dispusesse em participar do estudo. Aqueles que
demonstraram interesse no estudo foram convidados a responder o questionario.

Por conseguinte, foi entregue o TCLE para que tomassem ciéncia e
conhecimento do estudo, e que todas as duvidas fossem esclarecidas.
Posteriormente a assinatura, foi entregue um envelope sem identificacdo, o qual o
guestionario estava disposto, para autopreenchimento. Os participantes foram
orientados apoOs responderem, devolver novamente envelopados em uma urna
disponibilizada, garantindo assim os principios éticos da pesquisa.

E vélido ressaltar que a pesquisa ndo trouxe prejuizo de ordem fisica
tampouco identificou os sujeitos a fim de manter em sigilo a identidade e
informacdes dos participantes. Diante do risco de constrangimento em responder
alguma questdo ou possivelmente diante da possibilidade de alguma reacédo
emocional relacionada as indagacbes o0 questionario. Foi oferecido apoio
Psicologico, por meio de parceira com o Curso de Graduacdo em Psicologia de uma
Instituicdo Ensino Superior, na Clinica Escola. No entanto, nenhum participante

manifestou o desejo do acolhimento psicoldgico.
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PROCEDIMENTO DE ANALISE DOS DADOS:

Os dados analisados do Questionéario de Perfil do Ex-usuario de Droga e
sua Percepcao Religiosa, ocorreu por meio de categorizacdo dos agrupamentos das
guestdes definidas em: Perfil Social (questédo de 1 a 7), Envolvimento com a Droga
(questdo de 8 a 11) e Percepcao Religiosa (questdo 12 a 17). As andlises
estatisticas dos dados obtidos ocorreram por auxilio do programa Epi Info® verséo
3.5.2. (66).
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RESULTADOS

PERFIL SOCIAL E ENVOLVIMENTO COM AS DROGAS

Foram convidados a participar do estudo 130 membros do grupo de
células religiosas sendo que apenas 72% (n=93) aceitaram participar do estudo.

O perfil social da amostra corresponde em sua maioria mulheres 63,4%
(n=59), com idade entre 18 a 21 anos 27,1% (n=16) e 33,9% (n=20) acima de 36
anos, solteira 44,1% (n=26) com filhos 76,5% (n=26), trabalhadoras 71,2% (n=42)
com ensino médio completo 35,6% (n=21) e 32,2% (n=19) residem com pai, mae e
irmaos, seguido de 47,5% (n=28) residem com esposa e filhos.

A tabela 1 permite compreender os resultados do perfil da amostra de ex-

usuarios de drogas, estratificados por sexo.
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Tabela 1. Distribuicdo dos ex-usuérios de drogas, segundo o perfil social estratificado por
sexo.

Sexo
Variaveis Feminino Masculino
[% (n=59)] [% (n=34)]

Idade

Entre 18 a 21 anos 27,1 (16) 29,4 (10)

Entre 22 a 27 anos 22,1 (13) 47 (16)

Entre 28 a 35 anos 17 (10) 14,7 (5)

Acima de 36 anos 33,9 (20) 8,8 (3)
Estado Civil

Solteiro 44,1 (26) 61,8 (2)

Casado 30,5 (18) 23,5 (8)

Divorciado 11,9 (7) 59 (2)

Outro 13,6 (8) 8,8 (3)
Filhos

Sim 64,5 (41) 76,5 (26)

Nao 35,5 (18) 23,5 (8)
Atividade Profissional

Sim 71,2 (42) 88,2 (30)

Nao 28,8 (17) 11,8 (4)
Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 16,9 (10) 14,7 (5)

Ensino Fundamental Completo 5,8 (3) 59 (2)

Ensino Médio Incompleto 28,8 (17) 17,6 (6)

Ensino Médio Completo 35,6 (21) 47,1 (16)

Superior Incompleto 10,2 (2) 11,8 (4)

Superior Completo 1,7 (1) 29 (1)

Pés-graduado 1,7 (1) -
Residente

Sozinho 6,8 (4) 59 (2)

Familia = ‘Pai, Mae, Irmaos’ 32,2 (19) 64,7 (22)

Familia = ‘Esposo(a) e Filhos’ 47,5 (28) 29.4 (10)

Amigos 513 -

Abrigos 8,5 (5) -

Verificada a fase em que o sujeito teve o primeiro contato com a droga,
evidenciou-se na amostra geral (n=93) que a adolescéncia 57,9% (n=54) foi a fase
em que a maioria dos ex-usuarios tiveram seu envolvimento, seguido de 25,8%
(n=24) na juventude, 7,8% (n=7) se envolveram antes ou apds os 10 anos de idade

e 8,6% (n=8) se envolveram na fase adulta.
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Sendo o alcool, tabaco, maconha e a cocaina droga mais utilizada no
periodo da dependéncia; Tabela 2 possibilita identificar o envolvimento com as

drogas pelos ex-usuarios.

Tabela 2. Distribuicdo dos ex-usuarios conforme uso de drogas na vida enquanto a
dependéncia.

Uso na Vida
(n=93)
Substéancia Sim N&o
% (n)] % ()]
Alcool 98,9 (92) 1,1 (1)
Tabaco 43 (40) 57 (53)
Maconha 36,6 (34) 63,4 (59)
Cocaina 23,7 (22) 76,3 (71)
Lolé/cola/lanca perfume 19,4 (18) 80,6 (75)
LSD/ Outros Psicodélicos 16,1 (15) 83,9 (78)
Crack 10,8 (10) 89,2 (83)
Tranquilizantes 10,8 (10) 89,2 (83)
Ecstasy 9,7 (9) 90,3(84)
Cola/ Tiner 8,6 (8) 9,4 (85)
Anfetaminas 7,5 (7) 92,5 (86)
Morfina/ Dolantina 1,1(1) 98,9 (92)
Cocaina Injetavel - 100 (93)
Heroina - 100 (93)

No que tange ao tempo em que deixou de fazer uso das drogas,
evidenciou-se na amostra geral (n=93) que 40,9% (n=38) deixaram de usar a menos
de um ano e 11,8% (n=11) deixaram de fazerem uso das drogas a mais de 10 anos,
no entanto, 32,3% (n=30) deixaram as drogas entre 1 a 5 anos e 15,1% (n=14)
deixaram as drogas entre 06 e 10 anos. Entretanto, 10,8% (n=10) buscaram uma
tentativa de recuperacdo em outros meios que nao a igreja e 89,2% (n=83)
buscaram somente a igreja. A tabela 3 permite identificar o tipo de auxilio que néo a

igreja foi buscada pelo ex-usuario antes a igreja.
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Tabela 3. Distribuicdo dos ex-usuarios conforme tentativa de deixar o vicio das drogas que
nao a igreja.

Variavel Frﬁg(t: :elrg)?la
Médico 20% (n=2)
Psicélogo 70% (n=7)
CAPS 10% (n=1)

Clinicas de Recuperacgéo

A PERCEPCAO RELIGIOSA DO EX-USUARIO E O ENVOLVIMENTO NA
SUPERACAO DAS DROGAS

Considerando a busca pela fé para a superacdo do vicio das drogas,
identificou-se que a insercdo do ex-usuario no movimento religioso ocorreu-se
devido uma vontade propria 58,1% (n=54) e 30,1% (n=28) devido ao incentivo de
amigos, 8,6% (n=8) pela familia e 3,2% (n=3) ndo souberam expressar um motivo
real.

No que refere ao tempo em que se esta inserido no contexto religioso e a
experiéncia de fé, evidenciou-se que 38,8% (n=36) frequentam 0s encontros
religiosos ente 1 a 5 anos, 36,6% (n=34) séo frequentes a menos de um ano, 17,2%
(n=16) séo frequentes entre 6 a 10 anos e apenas 7,5% (n=6) sédo frequentes a mais
de 10 anos.

Se for comparado os dados referentes ao tempo de envolvimento com o
movimento religioso e o tempo em que deixou de fazer uso das drogas, podemos
identificar que o periodo em que deixou as drogas corresponde ao periodo de

envolvimento religioso. A tabela 4 permite compreender melhor a comparacéao.
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Tabela 4. Distribuicdo dos ex-usuarios em relacdo ao tempo de frequéncia no contexto
religioso comparado o tempo em que deixou as drogas

Contexto
(n=93)
Variavel do Tempo . - .
P Movimento Religioso Deixou as Drogas
[% ()] [% ()]
A menos de 1 ano 36,6 (34) 40,9 (38)
Entre 1 a 5 anos 38,8 (36) 32,3 (30)
Entre 6 a 10 anos 17,2(16) 15,1(14)
Acima de 10 anos 7,5 (6) 11,8 (11)

No que refere a recaidas com o uso das drogas, 71% (n=66) disseram
nao ter sofrido e 29% (n=27) apontam ja ter tido recaidas, destes que tiveram
recaidas 10,8% (n=10) dizendo ter ocorrido devido a influéncia de amigos, 12,9%
(n=12) devido a crises emocionais, 3,3% (n=3) por nao ter atividades na igreja e/ou
auséncia de fé em alguns momentos e 2,2% (n=2) devido ao ambiente familiar.

Para os ex-usuarios que vivenciam a experiéncia de fé na superacao do
uso das drogas, 80,6% (n=75) acreditam que participaram dos encontros,
movimentos e rituais auxiliam a superar o0 vicio e encontrar sua fé, 14% (n=13)
acredita em parte e 5,4% (n=5) ndo acreditam. Sendo que, para 84,9% (n=79) a fé
totalmente responsavel por sua superacéo, para 12,9% (n=12) a fé foi parcialmente
responsavel estando associada a outros fatores e 2,2% (n=2) a fé nao significou
nada na superacao das drogas.

A expressao do sentido da Fé para o ex-usuario pode ser evidenciada
como o que déa sentido a vida, forca para persistir, ressignificacdo e reencontro com
a vida e sentido, a percepcao do certo e errado e a sensacdo de salvacdo. Como

percebido no discurso:

Muito, pois foi a fé em deus que me fez enxergar o quao errado
eu estava, e que procurava a felicidade em outras coisas. Hoje em dia minha
alegria € em deus, estar naigreja, e em comunh&o com os amigos. (n=9)

Até me colocar mais alto senso muito alto, qguanto mais eu me
aprofundo na compreensao da palavra de Deus, mas eu me firmo como um
homem digno e mais seguir fora desses caminhos errados. A minha fé é o
mais importante na minha, pois me mantem bem comigo mesmo com a
minha familia, com meus verdadeiros amigos, lideres e principalmente DEUS.
A minha fé me mudou e me salvou da perdicao gracas a Deus. (n=13)
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A minha fé foi o que me salvou! Ela é o mais importante na
minha vida. (n=36)

Se nédo fosse pela fé hoje eu estaria ndo s6 nos mundos das
drogas, mas da prostituicdo também, ou seja, a fé é muito importante na
minha vida e ela que me mantem viva! (n=38)

A fé para mim é saber que tudo que eu passei cooperou para
estar nos caminhos dele hoje, dar o meu testemunho do que eu fui e do que
eu sou e vivo hoje. S6 tenho que agradecer a Deus por o amor dele ter me
alcancado e por me colocar em uma igreja maravilhosa, e com pessoas que
realmente querem o meu bem, o sentimento que esta no meu coragdo é
apenas de gratidao. A fé move montanhas quando vimos para Deus. (n=42)

Acredito que a fé contribui em tudo na minha vida, que o vazio
gque antes eu buscava em outras coisas e pessoas nunca foi preenchido pois
esse vazio somente com a fé em Deus e com a uncao do Espirito Santo de
Deus é que eu puder ser totalmente completa e que ndo somos nada sem fé,
sem Deus na nossa vida e que hoje quando ainda vem algum momento de
angustia, j& consigo ter mais firmeza e ndo me render a bebida e a
medicamentos que antes era um reflgio para mim, mas hoje vejo que nao
passava de ilusdo e que tudo que preciso estd no Senhor e devo buscar nele
0 consolo para todas as minhas aflicdes. S6 ele cura e preenche tudo na
minha vida. (n=51)

A minha fé ndo tem quantidade que expressa 0 quanto ela é
importante, pois € a minha fé que me sustenta em todos os momentos da
minha vida. Nas lutas quando tudo diz que acabou a minha fé em Deus me
encoraja para prosseguir. (n=67)

Totalmente importante! Dentro da igreja conheci Deus, aprendi
sobre Jesus Cristo, fui tocada pelo sacrificio e tamanho amor dele por nés.
Diante de tudo que estou vivendo ndo conseguiria jamais ter atitudes que
desagradam a Deus, vicios sdo um exemplo, terrivel, pois nos destréi aos
poucos, acaba com tudo que possa existir de bom na vida de uma pessoa.
Deus e seu poder, que ndo pPosso ver, mas posso sentir, me salvou de um
futuro fracassado uma vida que certamente ndo me faria feliz como estou
hoje em todos os sentidos. A psicologia ajuda muito! Mas quem resolve é a fé
que sai dentro de cada um! (n=72)

A fé é essencial na minha vida, sem fé a vida néo teria sentido, o
amor seria diminuido, o cora¢éo seria angustiado e o desejo se servir a Deus
ndo seria tdo maravilhoso como é. Sem fé o homem ndéo vive, ele vegeta.
(n=78)

A fé tem total importancia no meu caminhar rumo a salvacéo,
uma vez que sem fé nada faz sentido. Como eu poderia abrir as portas de
minha casa para a célula, se eu ndo tivesse fé? Como eu poderia escutar 0s
ensinamentos dos meus Pastores se ndo acreditasse e tivesse fé que eles
séo canal de beng¢éo para minha vida? Sem fé ndo se caminha, ndo da para
sai do lugar! (n=81)
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DISCUSSAO

Diante as andlises dos resultados em relacdo a transcendéncia pela
religido do ex-usuario da droga, e a maneira com que cada sujeito lida com sua fé,
frente a uma entidade, evidenciou-se que a fé manifesta pela maioria dos
participantes é expressiva no processo de cura e libertacdo do vicio das drogas. A
vivéncia da mesma pbde entdo ser distinguida através dos relatos quando
guestionado o sentido.

O perfil dos participantes do estudo configura-se em maioria do sexo
feminino 63,4% (n=59), com idade acima de 36 anos 33,9% (n=20), solteiros 44,1%
(n=26), com filhos 76,5% (n=26), que exercem uma profissdo 71,2% (n=42), e
possuem o0 ensino médio completo 35,6% (n=21), residindo com familia esposo e
filnhos 47,5% (n=28). Dados que se assemelham com estudos em relacdo ao
abandono do uso das drogas pela filosofia cristd, onde cerca de 69,3% estdo na
faixa etaria entre 19 a 26 anos, no entanto a prevaléncia maior do sexo masculino
50,2% (10).

Embora o consumo de drogas por mulheres venha aumentando
significativamente nos ultimos anos, estudos apontam que ainda o uso por homens é
maior que em mulheres, exceto os benzodiazepinicos, estimulantes e orexigenos
gue sado drogas como inibidor de apetite, onde as mulheres superam o consumo dos
homens. No entanto, o uso de inibidores de apetite em mulheres é maior devido a
busca na sociedade moderna em modificar a estética natural do corpo, por meio de
diferentes interven¢Bes como o uso de substancia nociva em meio a busca do corpo
ideal (67,68).

E notério que os problemas das drogas em jovens solteiros e que se
expbe em risco tem se identificado em estudos com a populacdo universitaria
revelando que 50,9% séo usuarios de alcool, 46,2% de tabaco e 16,4% de maconha,
apresentando consumo de risco associado a problemas como acidentes,

constrangimentos com a lei e diferentes doencas (69).



38

No que se refere ao uso de drogas evidenciou na amostra geral que a
adolescéncia foi a fase em que a maioria dos ex-usuarios tiveram seu envolvimento,
sendo o alcool com predominancia da primeira experiéncia, seguido do tabaco,
maconha e a cocaina acarretando-os na droga mais utilizada no periodo da
dependéncia. E valido ressaltar, que o consumo relacionado as drogas é fomentado
pelas midias e circulos sociais no caso do alcool, e questionavel ao quanto ainda
pode remeter a vulnerabilidade do individuo, em uma sociedade sintoméatica.

Em levantamentos sobre o consumo de alcool e outras drogas entre 0s
jovens nos Estados Unidos cerca de trés milhdes de criancas e adolescentes fazem
0 uso de tabaco, ja o alcool é usado pelo menos uma vez por més por mais de 50%
dos estudantes do ensino médio, sendo que 31% chegam a se embriagar
mensalmente, considerados bebedores pesados. O alcool é a porta de entrada para
0 uso das demais drogas e a droga que exp0e O sujeito em maior risco e
vulnerabilidade (70,71).

Quanto ao tempo em que deixou de fazer uso das drogas o estudo
possibilitou identificar que a maioria 52,3% (n=68) deixou a menos de um ano e
entre 1 a 5 aos, onde uma pequena parcela 10,8% (n=10) buscou uma tentativa de
recuperacdo em outros meios que nao a religido e a grande maioria 89,2% (n=83)
buscaram somente a igreja.

No que se refere a busca no tratamento fora da instituicdo religiosa,
percebe-se que muitos dos usuarios sentem-se desanimados devido a
complexidade do sistema de saude, muitas vezes a familia ndo apoia e também
necessita de tratamento, muitas vezes pelo motivo de serem tratados com
preconceito como caso exclusivo de policia ndo ouvindo as necessidades do
individuo buscando assim auxilio religioso como forma mais rapida e com maior
indice de eficacia e envolvimento familiar sendo visto como influencia espiritual (58).
Pois acreditam que o médico podera auxilia-los fisicamente a deixar de consumir as
drogas, mas jamais serd capaz de interceder junto a Deus por suas almas, muito
mais do que a cura organica, buscam a remissao dos pecados, o perdao pelos erros
cometidos sob o efeito das drogas (52).

O estudo sobreleva que a busca pela fé a fim de superar o vicio das
drogas, ocorre através da insercdo do ex-usuario em algum movimento religioso
movido por vontade propria 58,1% (n=54), verificado que o tempo em que

experiéncia a fé em encontros religiosos entre 1 a 5 anos 38,8% (n=36), comparado
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ao tempo em que deixou as drogas e esteve envolvido na religiosidade 40,9% (38)
deixou as drogas a menos de 1 ano. Estes dados revelam que é fundamental, a
presenca da experiéncia de fé, a crenca em algo divino que possibilita a
ressignificagdo de um novo sentido a vida a partir do momento em que se envolve
com 0s movimentos religiosos que oportuniza a experiéncia de fé.

Estes dados podem ser compreendidos a partir da experiéncia de fé em
gue esses usuarios se propéem, buscando assim um envolvimento por completo nas
atividades da igreja como participacdo em cultos, grupos de louvores, grupo de
teatro, grupo de sopdo e estudo biblico. A busca incessante por Deus e pela fé
causa o encontro verdadeiro com Deus a aqueles que se propde a tal, 0 que muda
seria a intensidade desse encontro, a intensidade da fé e o papel na recuperacéo do
dependente que € um fator determinante da fé em sua existéncia e em Seu poder.
No meio evangeélico o papel do pastor se torna essencial, pois 0s estimula a crer que
sdo merecedores de recompensas de Deus e que precisam acreditar nisso para
atingirem os objetivos de cura sendo muito comum relatarem que passaram meses
ouvindo histérias de acdes milagrosas de Deus e que isso 0s estimulou a
acreditarem que com eles também seria possivel (52).

No entanto os resultados revelam que a influéncia de amigos, o ambiente
familiar, crises emocionais e a auséncia de fé, demonstram os quao vulneraveis os
individuos se encontram para o consumo da droga. E imprescindivel contemplar a
importancia de acdes preventiva que envolva a reflexdo perante os valores e
principios que constituem as relacdes e vinculos interpessoais. Uma vez que o
estudo revela que grande parte dos ex-usuarios 71% (n=66), ndo tiveram recaidas
motivadas pela influéncia de amigos e por crises emocionais.

Estudo envolvendo mulheres com problemas das drogas retrata uma
relacdo familiar profunda entre os pares, no entanto uma grave desestruturacéo
familiar em relacdo ao abandono, suicidio, internacdes, problemas com as drogas,
comportamento violento, abuso sexual (67).

Neste contexto o amparo no contexto religioso e a fé motivada torna-se
uma possibilidade preventiva no que tange a contribuicao efetiva diante das diversas
acles que aperfeicoam as relacdes interpessoais, estando atento ao cuidado para
gue se distinga o problema das drogas na oportunidade de receber a oportunidade,
de modo que as solugcdes sejam as mais imparciais e eficientes diante da

necessidade de encontrar o amparo e o apoio para o abandono das drogas (72).
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Fazendo mencdo ao estudo com dependentes e grupos religiosos que
expressa acerca das reunifes de células o participante tem a possibilidade de fazer
amizades, marcar programas sociais, levando assim uma reestruturacdo do
ambiente social para esta pessoa (52).

Cabe pontuar em relagdo ao estudo no que tange o envolvimento no
contexto religioso que 80,6% (n=75) dos participantes acreditam que participar dos
encontros, dos movimentos e dos rituais, estardo auxiliados a superar o vicio e
encontrar sua fé, sendo a fé considerada totalmente responsavel por sua superacao
com as drogas.

Estudos com dependentes das drogas e grupos religiosos indica que para
os envolvidos o sucesso através da reducdo de danos ao uso das drogas ocorreu
devido a oracdo. Onde a fé motivada pela oracédo expressa o papel de tranquilizar
através de um estado meditativo e da alteracéo de consciéncia (52).

A oracao no tratamento de desintoxicagdo do usuario torna-se o principal
recurso nao farmacolégico que auxilia na amenizacao dos sintomas de abstinéncia e
fissura pela dependéncia da droga. Os dependentes das drogas tém como uma
forma de comunicacdo com Deus ou entidades espirituais que esta presente em
todas as religides e atualmente tem espaco na literatura cientifica como um recurso
terapéutico de numerosas patologias. A oracao € significativamente considerada por
aqueles que a vivencia como o remédio da alma esse fendmeno é feito
preferencialmente pela oracéo livre de prépria autoria, com emoc¢des que vivenciam
no momento (49,50).

O estudo revela com base no discurso expressado pela fé professada o
sentido que os designa a Deus como o0 mais importante, a alegria, a comunhdo com
irmaos, o mais importante, familia, salvacdo pessoal, gratiddo, um preenchimento do
vazio e o que possibilita prosseguir na vida.

No entanto, o sentido a atribuido a Deus expressa a possibilidade da
reestruturacao social e existencial de si mesmo, a figura representativa de Deus é a
forca interna que os move na busca de superar seus desafios diante a superacao
das drogas, através de sua espiritualidade motivada pela presenca no contexto
religioso.

Estudos tem evidenciado que independente da religido professada,
observa-se o forte impacto que a religiosidade e a espiritualidade podem contribuir

no tratamento da dependéncia quimica. O vinculo religioso pode facilitar no
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processo de recuperacdo e possivelmente diminuir os indices de recaida daqueles
submetidos aos diversos tipos de tratamento. A fé e a religido por sua vez nao
apenas promovem a abstinéncia do consumo de drogas, mas também oferecem
recursos sociais de reestruturacdo ao individuo. Bem como ainda a possibilidade de
uma nova rede de amizades, a ocupacdo do tempo com trabalhos voluntarios,
atendimentos de saude que sdo mantidos pelas parcerias com as instituicdes (4,5).
Conquanto, através das analises dos resultados expde diversas questdes
acerca do envolvimento com a fé a possibilidade do livramento dos problemas com
as drogas. Aqueles que se submetem ao mundo perverso e muitas vezes mortal das
drogas, envoltos por diversos caminhos, e encontram um contraponto na fé proposta
como um caminho livre e libertador significativo demonstram resultados satisfatorios,

aos seus participantes.
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CONCLUSAO

Conclui-se com o presente estudo que embora a maioria fosse
constituidos por mulheres, jovens, com filhos e residentes na casa dos pais, ambos
os envolvidos buscaram a religido em um momento de forte dependéncia de drogas
e profundo desespero.

Notou-se que o primeiro contato com as drogas surgiu na adolescéncia
periodo este em que 0s jovens sd0 mais suscetiveis e persuadidos em uma fase
demarcada pela contestacao e a busca do autoconhecimento e aceitacéo de si.

A dependéncia de alcool e tabaco pareceu ser mais preocupante, porém
é valido ressaltar que ambas séo drogas licitas e de livre mercado, o que requer um
didlogo maior acerca da problematica e dos danos, pois envolve uma questao de
interesse de mercado capitalista, 0 que néo exclui a preocupacéo do envolvimento
com as demais drogas as consideradas ilicitas. No entanto o estudo identificou que
0 inicio do consumo estd muito associado a influéncia do uso domeéstico para as
drogas licitas e as ilicitas diante da influéncia de grupos e por curiosidade.

O estudo possibilitou verificar que apés o inicio de frequéncia em grupos
no contexto religioso e a experiéncia vivenciada da fé, a reflexdo em torno dos
danos das drogas gerou a percepc¢ao da necessidade de buscar um novo caminho.

Contudo, a fé ndo necessariamente é buscada a fim de tratar o vicio das
drogas, mas sim para mudar o rumo da vida em distintos aspectos e refletir diante
da crise vivenciada, seja ela ocasionada pelas drogas ou nao, estimulando-o a
reestruturar a vida.

A experiéncia vivenciada no contexto religioso ndo promove apenas a
abstinéncia do consumo de drogas, mas, em especial, oferece recursos sociais de
reestruturacdo possibilitando nova rede de amizades e apoio que foi perdido. Os
resultados mostram que é fundamental o papel positivo da fé, desenvolvida através
do contexto professado, na recuperacéo do usuario de droga.

Por fim, pode-se afirmar que a experiéncia de fé na superacédo do uso das

drogas é salutar para a recuperacdo e manutencao da abstinéncia, acompanhada de
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outras metodologias buscando abarcar o individuo na sua integralidade,
resguardando os direitos fundamentais do ser humano e devolvendo-lhe o direito a
vida, a dignidade e a personalidade, que muitas vezes se encontra fragilizada.

Afinal o fortalecimento o vinculo entre as instituicdes de saude e religiosas
sd0 essenciais por se tratar de uma questdo de saude e doenca. E preciso
reconhecer que o viciado nas drogas € um doente mental e necessita ser tratado
como tal, requerendo acompanhamento e zelo. Sendo notérias que a pratica de
salde e a religiosidade expressada pela fé sdo boas aliadas, juntas provoca a
reinsercao do sujeito na sociedade e junto da familia, tornando-se a principal porta
de entrada para a ressignificacdo sem as drogas.

Enfim, o estudo revela que o sentido da fé € de suma importancia para o
ex-usuario assim como apontado na pergunta problema, sendo de importancia
tamanha que leva o usuério a crer incondicionalmente na fé e com isso gerando toda
mudanca apontada no estudo, levando a cura espiritual e a todo o processo de
abstinéncia com mais tranquilidade.

Através da ressignificacdo oferecida se tem entdo nova chance de
recomecar com todo apoio possivel e imediato que o ex-usuario recebe; Levando
assim ao entendimento acerca da fé que tem sido propagada, entende-se que a fé
seria um substituto da droga, sendo o contrario, a droga substitui a fé pois acredita-
se que o ser humano ja nasce com a necessidade espiritual de ser guiado por Deus,
e quando se vé diante das dificuldades da vida e da falta existencial comeca entédo a
buscar objetos e substitutos da fé , quando entdo se vé em um processo destrutivo
do seu ser entédo retorna a fé e percebe que ndo mais precisa de algo a preencher,
ja entendendo que encontrou tudo que necessitava.

As questdes existenciais levantadas demonstram um fator interessante a
ser discorrido como proposta de futuros trabalhos, uma vez que a droga pode ser
encontrada, por meio de lacunas existenciais, a fé surge como um esvaziamento e
preenche saudavelmente, por meio da sensacao extasiante, do sobrenatural, algo

gue ndo pode ser visto ou tocado, mas sim, sentido.
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APENDICE -B

QUESTIONARIO DE PERFIL DO EX-USUARIO DE DROGA E SUA PERCEPCAO

RELIGIOSA
1) Sexo: 1( ) Masculino 2( ) Feminino
2) ldade:
1( )18a21 3()25a27 4( )30a35
2()22a24 4( )28a30 5( ) Acima de 36 anos

3) Estado Civil: 1( ) Casado 2( ) Solteiro 3( ) Separado/ Divorciado 4 () Outro

4) Possui Filhos: 0( ) Nao 1( ) Sim

5) Exerce alguma ocupacéo profissional: 0( ) Nao 1( ) Sim

6) Qual sua escolaridade:

1( ) Ensino Fundamental Incompleto 5( ) Superior Incompleto

2( ) Ensino Fundamental Completo 6( ) Superior Completo

3( ) Ensino Médio Incompleto 7( ) Pds-graduado

4( ) Ensino Médio Completo 0( ) Nao possuo escolaridade
7) Atualmente vocé reside com quem?

1( ) Sozinho 3( ) Com pai — mae — irmaos
2( ) Com amigos 4( ) Com esposa(o) filhos

3( ) Abrigo/ ou outros 5( ) Nao tenho residéncia

8) Em que fase da sua vida vocé usou droga pela primeira vez?

1( ) Quando crian¢a antes dos 10 anos 3( ) Na adolescéncia

2( ) Quando crianca apés dos 10 anos 4( ) Na juventude

3( ) No inicio da adolescéncia/ puberdade 5( ) Enquanto adulto

9) Destas substancias quais vocé fez uso? ' Pede marear mais de uma

NAO  SIM NAO SIM
Alcool (0) (1) Cocaina injetavel (0) (1)
Tabaco (0) (1) Cocaina aspirada (0) (1)
Lolo/cola/lanca perfume (0) (1) Heroina (0) (1)
Maconha (0) (1) Anfetaminas (0) (1)
Crack (0) (1) Tranquilizantes (0) (1)
Morfina/ Dolantina (0) (1 LSD/ outros psicodélicos (0) (1
Ecstasy (0) (1 Outros (0) (1
9) Quando deixou de utilizar as drogas?
1( ) Menos de 1 ano 4( ) Entre 6 a 8 anos
2( )Entre 1a 2 anos 5( ) Entre 9 a 10 anos
3( ) Entre 3a 5 anos 6( ) Acima de 10 anos
10) Vocé buscou ajuda de outros meios fora da igreja para a recuperacao? 0( ) Nao 1( ) Sim

10.1) Se sim quais foram? 1( ) Médico 2( ) Psicélogo 3( ) Clinicas de Recuperacdo 4( ) CAPS



11) Ja teve recaidas? 0O( )Nao 1( ) Sim
11.1) Se SIM, que fator pode ter contribuido?
1( ) influencia de amigos 4( ) ambiente familiar desfavoravel

2( ) auséncia das atividades da igreja 5( ) Crise emocional

12) A quanto tempo vocé foi inserido na igreja?

1( ) Menos de 1 ano 4( ) Entre 6 a 8 anos
2( )Entre 1 a2 anos 5( ) Entre 9 a 10 anos
3( ) Entre 3 a 5 anos 6( ) Acima de 10 anos

13) Vocé considera que sua insergo tenha sido? * pede marcar mais de uma
1( ) Vontade proépria 3( ) Incentivo de amigos
2( ) Incentivo de familia 4( ) Nao sei expressar

6( ) Auséncia de Fé

14) Vocé considera que sua recuperacdo esteja relacionada a sua frequéncia nas atividades da

igreja ( ex: Celula, Encontro dos vencedores, Cultos diarios etc...)
0( ) Nao 1( )Sim 2( )Em parte

15) Vocé considera que a FE teve relacdo efetiva com sua recuperacao?

0( ) Nao 1( ) Sim parcialmente 2( ) Sim totalmente

16) Qual foi o maior evento religioso foi determinante para sua recuperacdo?

1( ) Celulas 4( ) Aconselhamento do Pastor

2( ) Encontro dos vencedores 5( ) Vivencia de Outras pessoas ha igreja
3( ) Cultos diversos 6( ) Outro

17) O quanto vocé considera a fé importante na sua vida?
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ANEXO - A

PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UNIFRAN UNIVERSIDADE DE FRANCA- gzﬁocoporm
bl:rr\.-rellfnsn;_.i,ade U N I FRAN qu.

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A EXPERIENCIA DA FE PARA O EX-USUARIO DE DROGA.

Pesquisador: GILMAR ANTONIASSI JUNIOR
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 42007211.0.0000.5422

Instituicao Proponente:

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 977.222
Data da Relatoria: 27/02/2015

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Apresentacao clara do projeto a ser desenvolvido, contem referencial tedrico e TCLE coerentes. O projeto € atual e
mostra-se relevante para o conhecimento da saude bucal dos universitarios.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O parecer do relator foi acatado, projeto aprovado. Solicitamos o envio da Declaragéo da Instituicdo Co-Participante
ateé o dia 19/03/2015 (se houver), utilizando o botao “Notificaces” para fazer o upload do documento pela Plataforma
Brasil. O relatério final e demais documentos deverdo ser entregues até 20/12/2015. Importante lembrar que todas as
folhas do TCLE deverédo ser rubricadas pelo sujeito da pesquisa € também pelo pesquisador responsavel e equipe,
quando houver. Que continuem sendo cumpridas as determinactes da Resolucdo CNS 466/12, na realizacdo da
pesquisa.

FRANCA, 09 de Marco de 2015

CLERIA MARIA LOBO BITTAR
(Coordenador)
Assinado por:

Endereco: Av. Dr.Armando Salles de Oliveira, 201

Bairro: Parque Universitario CEP: 14.404-600

UF: SP Municipio: FRANCA

Telefone: (16)3711-8904 Fax: (16)3711-8829 E-mail: cepe@unifran.edu.br
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ANEXO -B

DECLARACAO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

DECLARACGCAO

Declaro para os devidos fins, que a aluna Helen Cristina Moraes Sousa e
Silva, portadores (as) do RG n° MG 13 72 551, CPF n° 067 017 096 80 scob
orientagio do pesquisador responsavel Gilmar Antoniassi JOnior portador(a) do RG
n° 40.948.213.4, CPF n° 312.531.428-31, estdo autorizados(as) a realizar entrevistas
com os frequentadores desta instituigdo religiosa, com a finalidade de realizar seu
trabalho de conclusao do curso em Psicologia, da Faculdade Patos de Minas.

Declaro ainda ter conhecimento da pesquisa a ser realizada e de ter sido
previamente informado{a) de como serao utilizados os dados colhidos nesta
instituicio, bem como de que o paciente também tera acesso as informagdes
através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Patos de Minas, 27 de Novembro de 2014.

%@% Vinot, e 5 Sl

Redrigo Mofaes Sousa ¢ Silva
Pastor Titular
igreja do Evangelho Quadrangular

= IGREJA DO EVANGELHO
QUADRANGULAR

Av: Afonso Queiroz n. 79 B. Anténio Caixeta tel. (34)3822 2204
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ENDERECO DE CORRESPONDENCIA

Autor Orientando:

Nome completo: Helen Cristina Moraes Sousa e Silva

Endereco: Rua Santo André, 70, Bairro Sdo Francisco, Patos de Minas, MG.
Telefone: (34) 8810 4012

Email: helen.cristina.moraes@bol.com.br

Autor Orientador:

Nome completo: Gilmar Antoniassi Junior

Endereco: Rua Major Gote, 1901, FPM/Campus Shopping, 2° andar. Centro Patos
de Minas, MG.

Telefone: (34) 3818-2300

Email: jrantoniassi@bol.com.br


mailto:jrantoniassi@bol.com.br
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DECLARACAO DE AUTORIZACAO

Autorizamos a reproducéo e divulgacgéao total ou parcial deste trabalho, por
gualquer meio convencional ou eletrénico, para fins de estudo e pesquisa, desde
gue citada a fonte.

Patos de Minas 26 de novembro de 2015.

Helen Cristina Moraes Sousa e Silva

Gilmar Antoniassi Junior



