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RESUMO

O artigo visa discutir a acdo da Pastoral da Sobriedade no municipio de Santana-AP no processo
de prevencgdo ao uso de drogas e recuperacao de dependéncia quimica a partir da organizacao
de servicos religiosos, como forma de combater o consumo de substdncias psicoativas;
mantendo o individuo parte integrante e atuante de uma sociedade de consumo e tendo acesso
aos programas de reducido da demanda de drogas e de danos causados pelas mesmas. Tais
aspectos sdo importantes porque falar sobre drogas € discutir o processo saidde/doenca,
considerando-se os modelos que contribuem para a compreensao do fendbmeno no momento
atual e das estratégias de intervencdo que possibilitem ao consumidor de substincias
psicoativas, que ele tenha o controle de sua vontade, pois, o abandono do uso/abuso de drogas
implica em: saber dizer ndo; fazer uso controlado ou superar o uso, ou absteng¢ao total. O método
utilizado nesse estudo € o histdrico descritivo e pesquisa de campo com abordagem qualitativa,
tendo como referencial os estudos de Durkheim quando trata das formas elementares da vida
religiosa e anomia social. Discutiu-se a relevancia dos trabalhos desenvolvidos pela Pastoral da
Sobriedade para dependentes quimicos, métodos de tratamento e participacdo da familia na
recuperacao.

Palavras chave: Prevencao. Terapia. Substancias.



ABSTRACT

The paper discusses the action of the sobriety of the Pastoral Santana-AP municipality in the
process of preventing drug use and addiction recovery from the religious services organization
as a way to combat the use of psychoactive substances; keeping the individual an integral and
active part of a consumer society and having access to programs to reduce drug demand and
the harm caused by them. These aspects are important because they talk about drugs is to discuss
the health / disease process, considering the models that contribute to the understanding of the
phenomenon at the moment and intervention strategies that enable consumers of psychoactive
substances, which he has control his will, therefore, the abandonment of the use / abuse of drugs
implies: learn to say no; make use controlled or exceed the use or total abstinence. The method
used in this study is the descriptive history, having as reference the studies when Durkheim
deals with elementary forms of religious life and social anomie. He discussed the relevance of
the work of the Ministry of sobriety for addicts, treatment methods and family participation in
recovery.

Key words: Prevention. Therapy. Substance.
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INTRODUCAO

No presente estudo discutem-se aspectos inerentes as acdes desenvolvidas pela
Pastoral da Sobriedade, vinculada a Igreja Sao Pio de Pietrelcina, localizada no bairro da Fonte
Nova, em Santana-AP, para a prevenc¢do ao uso de drogas e recuperacdo de dependéncia
quimica com jovens e adolescentes da comunidade. A relevancia do tema justifica-se, por serem
as drogas um dos problemas que mais assolam as vidas de jovens e adolescentes, mas também,
um dos assuntos mais complexos e efervescentes para serem discutidos no atual contexto social,
ja que esse se encontra envolto em transformagdes de ordem econOmica, cultural, social e
politicas, cujos paradigmas sao quebrados, e novos valores agregados a sociedade, modificando
o comportamento das pessoas.

E nesse cendrio que sobressai-se o consumo de substincias psicoativas que tem
elevado o nimero de consumo entre jovens e adolescentes, destruindo vidas e familias de forma
assustadora. Diante de tal situacdo, e levando em conta que a Organizacdo Mundial de Saide —
OMS considera a condi¢cdo do dependente quimico como sendo de carater transitorio, além de
ser uma enfermidade que necessita de uma atencao particular, sendo passivel de superacao; sao
de fundamental importancia os trabalhos desenvolvidos por instituicdes ndo governamentais,
no processo de prevencdo as drogas e tratamento de dependentes quimicos.

Tais instituicdes, como a Pastoral da Sobriedade, visam com suas agdes, prestar um
atendimento mais humanizado de prevencdo e recuperagdo as pessoas que adentraram ao
submundo das drogas, mas que ndo conseguem sair sem o auxilio de outras pessoas ou grupos.
Essas institui¢des viabilizam gratuitamente, atendimento ao dependente quimico, em ambientes
sauddveis, fora do hospitalar, usando como tratamento, somente 0 apoio entre os participantes,
além da fé que € o elemento principal da prevencao e da cura.

Mesmo prestando um servico de tamanha relevancia social, as estratégias de
tratamento utilizadas por instituicdes como a Pastoral da Sobriedade ainda sdo muito
questionadas, porque muitos ndo acreditam que somente o didlogo e tratamentos alternativos,
tenham eficécia, tanto na prevencdo quanto no tratamento de dependéncia quimica. Por isso,
decidiu-se investigar quais as acdes desenvolvidas dentro da Pastoral da Sobriedade, referentes
a prevencao ao uso de drogas e recuperacdo da dependéncia quimica, assim como, verificar se
ha a participacdo da familia e no que se baseia o “Programa de Vida Nova” e “Terapia do

Amor”, trabalho desenvolvido pela Pastoral, voltado ao tratamento de dependentes quimicos.



Para isso, utilizou-se a pesquisa bibliogréifica, bem como a utilizacio da técnica da entrevista
estruturada aplicada a administracdo da Pastoral, e outra destinada a participantes do grupo.

A abordagem do assunto propiciou uma discuss@do mais enfatica no ambiente
académico, viabilizando o conhecimento dos trabalhos realizados por instituicdes nao
governamentais pouco conhecidas pela sociedade, e quase sem nenhum valor social, tendo em
vista que sdo desenvolvidos de forma quase andnima, mas que sdo fundamentais no combate
ao consumo de drogas e substancias quimicas, problemas esses que se configuram hoje como
sendo um dos mais arrasadores, atingindo principalmente os jovens e adolescentes em condi¢ao

de vulnerabilidade econdmica e social.

1 DEPENDENCIA QUIMICA E SUAS CONSEQUENCIAS

Devido aos problemas gerados a sociedade, a dependéncia quimica tornou-se na
atualidade, um fen6meno amplamente divulgado e discutido em escolas, academias,
institui¢des de saide, de seguranca publica e nas midias como um todo. Isso tudo, porque a
sociedade compreendeu que o uso abusivo de substancias psicoativas constitui-se como um
grave problema social e de saide publica na atualidade. Mesmo assim, falar sobre o uso de
drogas, particularmente sobre a dependéncia quimica, ndo € uma tarefa facil, tendo em vista
que abordagens acerca do assunto, consequentemente trazem a tona questdes relacionadas
diretamente ao campo da sauide.

A Organizac¢do Mundial da Saide (OMS), define a dependéncia quimica como:

Um conjunto de fendmenos fisiolégicos, comportamentais e cognitivos, no qual o uso
de uma substancia ou de uma classe de substancias alcanca uma prioridade muito
maior para um determinado individuo que os outros comportamentos que antes tinham
maior valor. (OMS, 1993, p.313).

Petry (2005, p.17) destaca que antigamente, o uso de drogas faziam parte de habitos
sociais e ajudavam a integrar as pessoas na comunidade através de cerimoOnias, rituais e

festividades, visto que:

Eles ndo se mostravam tdo perigosos pois estavam sob o controle da coletividade.
Hoje, tais costumes encontram-se esvaziados em consequéncia das grandes mudancas
sociais, politicas e econdmicas e os prejuizos do consumo vém se mostrando graves.
Caracteristicas da modernidade, como as altas concentracdes urbanas, o poder dos
meios de comunica¢do, modificaram profundamente as interagdes sociais, em que 0s
novos modos de sobrevivéncia levaram muitas pessoas ou grupos ao isolamento e a
quase exclusdo social.

Com as mudangas sociais e costumes, o uso de drogas passou a tornar-se um problema

de ordem publica, tendo em vista que o consumo desenfreado passou a devastar vidas e



promover riscos sociais irrepardveis, o que faz com que se configure nas dltimas décadas como
sendo um fendmeno de massa e questdo de saide publica.

Desse modo, de acordo com Pratta e Santos (2009, p.209),

discutir e cuidar da dependéncia quimica na atualidade é encara-la dentro do modelo
biopsicossocial de satide, considerando o paciente em sua totalidade, encarando-o
como um ser ativo no processo saide/doenca. Assim, o tratamento da dependéncia
quimica deve abranger o individuo, bem como o impacto e as consequéncias do
consumo sobre as diversas dreas da vida do mesmo.

Sabe-se ainda, que as consequéncias do consumo abusivo de drogas atingem mais que
o individuo que a consome, ela atinge toda a sua familia, causando desgastes de ordens diversas
que se estendem também aos amigos, vizinhanga e a comunidade onde reside como um todo.

As drogas sdo tao devastadoras e ndo escolhe suas vitimas, ao contrario, atinge todas
as idades, classes sociais, género e raca. Alvarez; Gomes e Xavier (2014) argumentam que a
dependéncia quimica afeta criangas, adolescentes, homens e mulheres de qualquer classe social,
sem distin¢do de sexo, credo ou cor. Mesmo assim, por ser algo tdo presente na atualidade,
passa a ser banalizada, como se fosse uma situacdo comum e cotidiana. Nesse sentido,

modificar o comportamento através de uma droga tornou-se habitual e corriqueiro.

Uma vez dependentes das drogas, os usudrios a incorporam no seu cotidiano, nio
aceitam restricdes, resistem a disciplina e tém dificuldade de retomar estudos ou
trabalho. Estudo revela que, geralmente, quando o adolescente inicia a fazer uso de
drogas € do sexo masculino, tem idade maior que 13 anos, cursa a escola, vive com
os familiares e tem um relacionamento ruim com estes. Usa drogas, inicialmente, por
curiosidade ou como um estimulo para o enfrentamento de situacdes desagraddveis.
As primeiras drogas experimentadas s@o o dlcool e o tabaco. (ALVAREZ; GOMES e
XAVIER, 2014, p.642).

Devido a devastacdo de vidas proporcionadas pelo uso das drogas, € preciso que
medidas sejam tomadas, no sentido de que se tenha um controle mais efetivo sobre o uso,
evitando que outras vidas sejam contaminadas, minimizando assim suas consequéncias sociais
e possibilitando as pessoas que a consomem, um maior controle de sua vontade, pois, as
consequéncias do uso de drogas vao além dos danos individuais e organicos, tendo em vista
que interferem diretamente no contexto familiar, transformando os membros da familia em co-
dependentes, causando desagregacdo familiar, sofrimento e desolacdo, pois, conforme
referendado por Alvarez; Gomes e Xavier (2014), um dos principais problemas enfrentados
pela familia sdo as diversas noites sem dormir, devido ao fato do usudrio de drogas passar noites
inteiras na rua, correndo todos os tipos de riscos. Por esses e outros fatores, o consumo de
drogas configura-se na atualidade como um dos mais graves problemas da saide publica

mundial, tornando-se de dificil resolucdo, porque envolve danos bioldgicos, psicoldgicos,



sociais, econdmicos, culturais, ético-legais e morais a populacdo como um todo e ndo somente

ao consumidor.

2 O CONSUMO DE DROGAS NO CONTEXTO ATUAL

A sociedade em que se vive € regida e organizada pela l6gica do consumo obsessivo,
onde os objetos promovem a intermediacdo das relagdes entre humanos, fazendo com que até
0 sujeito esteja constantemente a mercé de se tornar um objeto.

Garcia (2003 apud PETRY, 2005, p.49) afirma que:

Os objetos diferenciam um individuo do outro e a diferenciacio entre os individuos é
socialmente determinada — ter para ser; consumir para existir- € os que consomem
mais exibem maior prestigio do que os consomem menos. Porém ao mesmo tempo
em que o sistema de consumo € o responsavel pela producdo social das diferencgas, é
ele que paradoxalmente homogeneiza os individuos que, “ao entrarem na moda”
determinada pelo consumo, abdicam de sua singularidade.

Vale salientar que a divulgacdo sobre determinadas drogas consideradas licitas, sd@o
vinculadas através de diferenciados meios de comunicacdo, tais como: Internet, TV, radio,
outdoors, revistas, celulares, etc. Tal divulgacdo em massa é certamente um dos fatores que
influenciam de forma decisiva para o crescente aumento do consumo de drogas entre jovens e
adolescentes, destacando-se entre elas, o dlcool, que pode ser adquirido com bem mais
facilidade pelo usudrio, do que outras drogas ainda consideradas ilicitas.

Segundo Pinsky (2004 apud PETRY, 2005), estudos recentes comprovam que criangas
e adolescentes entre 10 e 17 anos, apontam que através de propagandas de bebidas alcodlicas,
sentem vontade de consumir dlcool.

Logo, a sociedade € influenciada diretamente pela midia e € nela que os fabricantes
investem, de forma a assegurar consumidores para seus produtos. Infelizmente ndo hd como
frear essa “corrida” consumista, que leva as pessoas a agirem de forma quase mecanica,
buscando dessa forma, inserir-se socialmente, tendo em vista que o individuo sente-se parte
dessa sociedade consumista, somente quando consegue ostentar o consumo de determinado
objeto. Essa questdo é abordada por Acselrad, (2004 apud PETRY, 2005, p.49), quando afirma
que:

O uso de certas drogas licitas, como o dlcool continuam sendo evocados de forma
glamourizada — associadas a juventude, a beleza, ao sucesso de figuras publicas — e
incentivado, como na recente publicidade do “experimenta”, numa abordagem bem
diferente dos clips das campanhas contra as drogas de uso ilicito: nesse caso o prazer
¢ totalmente negado, predominando imagens de perigo, doenga, escuriddo,
degradacao fisica, horror, morte.



E importante considerar que o homem inicia o consumo das drogas, porque busca,
formas de minimizar suas angustias, que sdo geradas por ordens diversas tais como: amor,
desemprego, desestruturacao familiar e dividas, entre outras situagdes. Desse modo, as drogas
para o individuo, constitui-se como a possibilidade de esquecer os problemas e usufruir, ainda
que por momentos, de um prazer absoluto e descontraido. Isso torna a droga um dos mais
poderosos objetos de consumo na atualidade tornando a parceria entre toxicomano e sua droga,
uma relacdo inabaldvel, extremamente destruidora e radicalmente contemporanea (PETRY,
2005).

Uma das drogas mais comuns e de livre aquisi¢do, € o élcool, que de acordo com
Oliveira et al (2003) é consumido por aproximadamente 10% da populagdo brasileira e por mais
de 70% dos adultos. Esse consumo excessivo de drogas, aliado a dependéncia de substancias
psicoativas, origina-se, na maioria das vezes, de fatores psicoldgicos, socioldgicos, culturais e
espirituais.

Freitas (2001 apud PETRY, 2005), considera que além dos fatores ja referendados, o
homem da modernidade € incentivado frequentemente a utilizar algum tipo de anestésico para

seu mal-estar psiquico, para as suas angustias. Visto que,

As exibicdes performdticas, os espetdculos que cultuam a superficialidade e a
fugacidade sdo marcos importantes de uma sociedade totalmente consagrada aos
exibicionismos narcisicos e as teatralidades. A aparéncia € extremamente valorizada,
fazendo com que as pessoas estejam sempre num palco representando personagens
que, ao participarem do cendrio social, o fazem de forma a exaltar um eu triunfante.
(FREITAS, 2001 apud PETRY, 2005, p.49).

Observa-se, na fala de Freitas, que atualmente o homem vive em constante
representacao, ou seja, atua de acordo com o que o momento exige. Desse modo, o estresse
causado por uma vida corrida, em uma sociedade que ndo pdra, certamente € um dos maiores
influenciadores ao consumo de drogas, que quase sempre inicia-se com o consumo de bebidas
mais fracas, como a cerveja, por exemplo, mas a partir do momento que o usudrio ja ndo sente
0 mesmo prazer obtido, busca outras mais fortes, como forma de saciar seu prazer e sua

ansiedade.
3 SISNAD - SISTEMA NACIONAL DE POLITICAS PUBLICAS SOBRE DROGAS
O SISNAD - Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas, foi criado pela Lei

11.343/2006 e regulamentado pelo Decreto n°® 5.912/06.
No Art. 1° da Lei 11.343/06 ¢ estabelecido:



Esta Lei institui o Sistema Nacional de Politicas Piblicas sobre Drogas - SISNAD;
prescreve medidas para prevengdo do uso indevido, atencdo e reinser¢do social de
usudrios e dependentes de drogas; estabelece normas para repressdo a producio nio
autorizada e ao trafico ilicito de drogas e define crimes. (BRASIL,2006).

O referido Sistema foi criado para cumprir metas e estratégias que estdo elencadas em
sua lei instituidora (Lei 11.343/06), mais precisamente no Art. 3°, onde diz que o mesmo tem
finalidade de "articular, integrar, organizar e coordenar as atividades relacionadas com a
prevencao do uso indevido, a atencdo e a reinser¢do social de usudrios e dependentes de drogas
e a repressdo da producao ndo autorizada e do trafico ilicito de drogas”. (BELTRANI DIAS,
2012, p. 31).

De acordo com Alvarez, Gomes e Xavier (2014), a politica brasileira de atencdo
integral para usudrios de alcool e outras drogas destaca a necessidade de elaborar, implantar e
implementar acdes para atender a populacdo que necessita de atendimento nessa drea em
conjunto com o Sistema Unico de Satdde, afim de descentralizar o atendimento hospitalar e
oferecer multiplas oportunidades para o atendimento ao dependente quimico. O autor ressalta
que atualmente, sdo oferecidas aos usudrios diversas formas de tratamento: reducdo de danos,
atendimento ambulatorial, internacdo hospitalar, assisténcia em um Centro de Atencdo
Psicossocial para usudrios de dlcool entre outras. (ALVAREZ, GOMES e XAVIER, 2014).

Percebe-se que sdo diversas as formas de atendimento disponibilizados aos usuérios
de drogas, para que eles tenham possibilidade de recuperacdo. No entanto, quando o problema
refere-se as drogas, é preciso considerar um pressuposto, entre os varios elencados na Politica
Sobre Drogas, que diz que precisa-se “reconhecer as diferencas entre o usudrio, a pessoa em
uso indevido, o dependente e o traficante de drogas, tratando-os de forma diferenciada”
(BRASIL, 2010, p.12). Isso quer dizer que cada um dos casos deve ser analisado de forma
diferente, ou seja, uns com prevencdo, outros com tratamento e aqueles que precisam ser
punidos de acordo com as leis.

Beltrani Dias (2012), ao discorrer acerca das politicas nacionais sobre drogas afirma
que a Lei 11.343/06 conhecida como Lei de Drogas, instituiu o Sistema Nacional de Politica Sobre
Drogas (SISNAD). Esse, de acordo com a autora, é responsdvel por criar programas de prevencio e
reinser¢ao do usudrio na sociedade. Visto que, “Integra o SISNAD, dentre outros 6rgdos, a Secretaria
Nacional Antidrogas (SENAD), que € responsdvel pela coordenacdo das acdes governamentais de
prevencgao, tratamento e reinsercao social dos dependentes”. (BELTRANI DIAS, 2012, p.14).

Além disso, ainda de acordo com a autora,

Outro passo importante dado pelo Brasil foi a instituicdo do Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, através do Decreto n. 7.179/2010, que
apresenta em seu artigo 2°, dentre seus objetivos, o de “estruturar, ampliar e fortalecer
as redes de atencdo a saide e de assisténcia social para usudrios de crack e outras



drogas, por meio da articulagdo das agdes do Sistema Unico de Satde - SUS com as
agdes do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS ”, objetivo este a ser alcangado
com o aumento do nimero dos CAPS (Centro de Apoio Psico Social), por todo o
Brasil, e também através da preparagdo do SUS (Sistema Unico de Saiide) para o
atendimento ao usudrio de drogas. (BELTRANI DIAS, 2012, p.14).

E fato que o Crack, entre iniimeras outras drogas, ¢ uma das mais perigosas substincias
consumidas por adultos, jovens, adolescentes e até criancas. Por isso, a necessidade urgente de
que a sociedade busque formas de combate imediato a essa doenca que assola a vida de pessoas
de Norte ao Sul do Pafs.

Considerando essa preocupacao com os problemas que as drogas causam a sociedade,
Brasil (2010) esclarece que durante a elaboracao das leis que fazem parte da Politica Antidrogas
no Brasil, a Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) do Gabinete de Seguranca Institucional
da Presidéncia da Republica, consciente de seu papel de articuladora das politicas publicas
sobre drogas, promoveu e facilitou o processo para o realinhamento de Politica sobre Drogas.

De acordo com o mesmo documento:

Toda a sociedade foi convidada a participar, discutir e opinar sobre os capitulos da
politica, e, como era esperado, respondeu participando ativamente de todo o processo
de realinhamento da politica — o que nos mostra que, muito mais que parceiros,
governo e sociedade sdo co-responsdveis pelo trabalho de reducdo da demanda de
drogas em nosso pais. (BRASIL, 2010, p.7).

E possivel perceber que as propostas contidas nas leis das politicas sobre drogas nio
contou somente com a participagdo de alguns, mas da sociedade como um todo, que em um
amplo processo democritico compds uma participacdo governamental e popular, para o
realinhamento da politica antidrogas vigente desde 2001. Destaca-se, entre os objetivos da
Politica sobre Drogas, o objetivo de que a sociedade deve educar, informar, capacitar e formar
pessoas em todos 0s segmentos sociais para a acao efetiva e eficaz de reducdo da demanda, da
oferta e de danos, fundamentada em conhecimentos cientificos validados e experiéncias bem-

sucedidas, adequadas a nossa realidade.

4 TRATAMENTO ALTERNATIVO PARA DEPENDENTES QUIMICOS

Na atualidade, tendo em vista a grande procura por tratamentos de pessoas com
dependéncia quimica, as Comunidades Terapéuticas (CT’s) se consolidam como importante
modalidade na prestacdo de servicos humanos, como evidencia a gama de servigos, a
diversidade da populagdo servida e o corpo em desenvolvimento de pesquisas vinculadas com

comunidades terapéuticas.



Damas (2013), afirma que as CT’s surgiram na década de 1950, e tinham como
objetivo, o tratamento da neurose de guerra em soldados ingleses, a partir das observacdes
clinicas do psiquiatra do exército inglés, Maxwell Jones. O autor esclarece que a base do
tratamento terapéutico era centrada em abordagens educativas, com encenacdes dramaticas e
discussodes, dentro de um ambiente pautado por normas de convivéncia em grupo.

Além disso, prevalece nas formas alternativas de tratamento de dependéncia quimica
a fé, isso porque, conforme Durkheim (2008), toda religido tem um lado por onde ultrapassa o
circulo das ideias propriamente religiosas. Desse modo, de acordo com o tedrico, todas as
crengas religiosas conhecidas, sejam elas simples ou complexas, apresentam um mesmo carater
comum: “supdem uma classificacdo das coisas, reais ou ideais, que os homens representam, em
duas classes ou em dois géneros opostos, designados geralmente por dois termos distintos
traduzidos, relativamente bem, pelas palavras profano e sagrado.” (DURKHEIM, 2008, p. 69).

A crenga em um ser superior € o que leva as pessoas a buscarem a resolucao para seus
problemas pela fé, ficando essa mais forte quando se trata de anseios para a cura de
determinadas doencas. Panzini et al (2007) consideram que a cura através da fé estd alcancando
melhores resultados porque a parede entre medicina e espiritualidade estd ruindo: “médicos e
demais profissionais de saide tém descoberto a importancia da prece, da espiritualidade e da
participacdo religiosa na melhoria da saude fisica e mental, bem como para responder a
situagdes estressantes de vida” (p.106).

Durkheim (2008, p.123) considera que a prépria religido contribui para essa seguranca,
tendo em vista que até os mais idealistas visam tranquilizar o homem na sua luta com as coisas:
“professam que a fé, por si propria, é capaz de “remover as montanhas”, isto €, dominar as
forcas da natureza”.

Gomes (2010) argumenta que em comunidades que atuam com prevencao e tratamento
voltados para dependentes quimicos, a espiritualidade tende a ser vista a partir de uma

perspectiva cultural. Segundo o autor,

Isso faz com que o residente tome contato com um tema que, se ndo lhe servir como
regra de vida, pode lhe servir como ilustra¢@o cultural. O que, no final das contas, ndo
deixard de ser benéfico, dada a riqueza de consciéncia, do senso de responsabilidade
consigo e com o outro significante ou genérico para utilizar uma linguagem

sociologicamente elaborada. E um conhecimento tendente 4 coesdo social, ndo ao
sectarismo. (GOMES, 2010, p.8).

Gussi e Dytz (2008, p. 382) afirmam que “a fé e a oracdo favorecem a saude, sdo
terapéuticos” e “as praticas religiosas poderiam intervir no processo saide-doenga mental ao

atingirem conotagdes de integracdo ou até de desintegracdo”. Informagdes com relagcdo a



religido sdo importantes porque t€ém grande significado nos rituais de nascimento, morte e
visdes sobre satde e doenca.

De acordo com Hoch (1998, p. 65) “nds obtemos graca e somos justificados diante de
Deus através da fé em Cristo e ndo através das obras”. Vale salientar que, independente da
crenga religiosa, o poder da fé € inigualdvel, pois proporciona ao individuo, o conforto e a
seguranca que a religido oferece tornando-se um estimulo a vida.

Desse modo, considerando-se que fendmeno fé ndo € apenas uma questao de abstragao,
mas sim de ac@o ou praxis, fundamentada teoricamente, ela automaticamente causa uma agao
imediata do individuo para com o meio, ou seja, aquele que cré passa a ter valores existenciais

alterados de forma positiva e concretizados na vida coletiva.

S METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do trabalho foram utilizadas dois tipos de pesquisa, a
bibliografica e a de campo. A primeira, serviu para fundamentar teoricamente as concepcoes
acerca do assunto dependéncia quimica, feito a partir de livros, leis, artigos cientificos e demais
publicacdes. A segunda, consistiu na pesquisa de campo que foi desenvolvida na Pastoral da
Sobriedade, localizada no bairro da Fonte Nova, Santana-AP. Para o levantamento dos dados
utilizou-se o método histdrico descritivo com abordagem qualitativa, que, de acordo com Gil
(2000) € o tipo de pesquisa que investiga eventos que ja tenham ocorrido, utilizando métodos
descritivos e analiticos, mapear a experiéncia passada, a fim de providenciar respostas para
questdes particulares.

Como técnica de pesquisa foi utilizada a entrevista padronizada com roteiro previamente
elaborada, aplicada a uma das componentes da dire¢do da Pastoral, visando colher informagdes
relativas a opinides sobre o que € a pastoral, participacdo da familia, “Programa de Vida Nova”
e “Terapia do Amor”, enquanto elemento principal na prevencdo e cura de dependentes
quimicos. Também foi aplicado questiondrio a quatro participantes do grupo Pastoral da
Sobriedade que nas anélises serdo nomeados como P1; P2; P3 e P4.

Deste modo, devido as formas de abordagem selecionadas, pode-se afirmar que a presente
pesquisa se caracteriza como descritiva, do tipo levantamento de caso. De acordo com Gil (2000),
uma das principais caracteristicas deste tipo de pesquisa estd na utilizacdo de técnicas padronizadas
de coleta de dados que t€m por objetivo estudar as caracteristicas de um grupo, levantar opinides e

atitudes de uma populacao ou descobrir associacdes entre varidveis pesquisadas.



Na andlise de dados utilizou-se o Discurso do Sujeito Coletivo - DSC, proposto por Lefreve
e Lefreve (2006) que busca responder a auto expressdo do pensamento ou opinido coletiva,
respeitando-se a dupla condicao qualitativa e quantitativa destes como objeto. Neste caso, foi
ouvido uma das responsaveis pela Pastoral da Sobriedade e, as respostas da mesma serviram de

objeto de estudo que ora estd sendo apresentado.

5.1 CONTEXTUALIZANDO A PASTORAL DA SOBRIEDADE

A Pastoral da Sobriedade tem como missdo, trabalhar pela dignidade e insercao social
do dependente quimico, que de acordo com a concepcao do grupo, é um desafio que cresce
conforme se agrava o uso abusivo das drogas licitas como o dlcool, das ilicitas como o crack, e
de tantas outras que surgem a todo momento.

De acordo com informacgdes prestadas pela Pastoral da Sobriedade, no ano de 2015, a
equipe de trabalho contou com aproximadamente 30 agentes de pastoral que realizaram cerca
de 200 atendimentos. O grupo de autoajuda conta com o apoio primordial da Par6quia Sao Pio
de Pietrelcina, na qual cede o local para que os integrantes da coordenacao da Pastoral da
Sobriedade realizem os seus encontros semanais. Uma das responsaveis pelos encontros foi

quem respondeu a entrevista a seguir apresentada.

6 ANALISE DE DADOS

6.1 ENTREVISTA APLICADA A DIRECAO DA PASTORAL DA SOBRIEDADE

O primeiro questionamento feito a entrevistada foi para saber em que consiste a
atuacdo da Pastoral da Sobriedade? Como resposta obteve-se que a Pastoral trabalha por
meio de linhas de acdo, sendo que uma das frentes € a prevencao e a outra a recuperacao. O
trabalho da Pastoral na comunidade estd sendo realizado através do grupo de autoajuda que
ocorre uma vez por semana, também realizam-se visitas nas casas das pessoas que solicitam o
trabalho que esté voltado para o lado espiritual. Portanto, “Trabalhamos com todos que buscam
o resgate da dignidade, da autoestima de cada dependente quimico e de seus familiares”.
Percebe-se que hd o envolvimento da comunidade no trabalho, além do elemento fé, que
conforme Gomes (2010, p.8) no tratamento de dependentes quimicos, “a espiritualidade tende

a ser vista a partir de uma perspectiva cultural”.



A segunda pergunta efetuada a entrevistada foi: No que consiste o “Programa de
Vida Nova” e “Terapia do Amor” e qual a metodologia utilizada? Como resposta obteve-
se que o programa propde uma mudanca de vida que segue 12 passos, e em cada semana os
participantes sdo convidados a vivenciar, come¢ando com o “admitir” sua dependéncia nos
vicios e que necessita de ajuda para livrar-se das drogas. Depois segue: o confiar; entregar-se;
arrepender-se; confessar-se; renascer; reparar; professar a fé; orar e vigiar; servir; celebrar e
festejar. Ao final de cada ciclo todos buscam festejar a vitéria dos irmaos.

Foi relatado ainda pela entrevistada, que ha momentos destinados a partilha em grupo,
nas quais os participantes tem a oportunidade de relatar suas experiéncias e anseios, assim como
os objetivos pretendidos. Conforme € destacado por De Leon (2013, p.394), em se tratando de
prevencdo e tratamento de dependéncia quimica, “todas as atividades destinam-se a produzir
efeitos terapéuticos educacionais”. Desse modo, no processo de mudanga, tais atividades sdo
realizadas individualmente e em vdarias combinagdes, constituindo-se como intervengdes que,
de forma direta ou indireta, exercem um impacto sobre o individuo. Diante disso, salienta-se
que as intervengdes formais sdo planejadas, rotineiras e, em geral, envolvem atividades
programadas regularmente. De acordo com De Leon (2013) essas atividades sdo as
programacodes de grupos e reunides e de sessOes de aconselhamento individuais conduzidas
diretamente por voluntarios ou residentes sob supervisdo do presidente.

A fim de verificar o envolvimento da familia no grupo Pastoral da Sobriedade,
perguntou-se a entrevistada, de que modo a familia e a comunidade devem agir na
prevencao ao abuso de drogas? Como resposta obteve-se que a familia configura-se como
sendo fundamental na prevencdo e por isso, deve trabalhar em conjunto com a comunidade,
com 0s jovens, os adolescentes e as criangas, pois, os fatores de prote¢do evitam o uso abusivo
de drogas.

Sabe-se que a familia € a instituicao social mais prejudicada pelas acdes do usudrio de
drogas. Isso porque, conforme ¢ salientado por De Leon (2013, p.58) “os membros da familia
com frequéncia sdo agredidos diretamente pelo fato de os residentes terem roubado ou infligido
maus-tratos fisicos, verbais e sexuais, ou de terem chegado as drogas”. Esses membros da
familia, de acordo com o autor, foram prejudicados por causa dos problemas legais ou de saide
do usudrio de drogas, tornando-a, assim, fragilizada perante a situacdo. Mesmo assim, alguns
mantém-se presentes durante o tratamento, porque confiam que € possivel haver a recuperagao
do seu ente querido.

Considerando-se que na Pastoral da Sobriedade hda uma terapia denominada de

“Terapia do amor”, perguntou-se a entrevistada, como se aplica na linha de recuperacao?



Sobre o questionamento foi respondido que, pela “Terapia do Amor”, o agente da Pastoral da
Sobriedade “deve amar com amor de Jesus que ndo faz distin¢cdo de pessoas, mas sim, acolhe e
ama a todos. O agente deve fazer como o préprio Cristo “dar a vida” pelo irmao”. Durkheim
(2008) afirma que as forcas religiosas sdo forcas humanas, forcas morais, assim como também,
um sistema de ideias cujo objetivo é exprimir 0 mundo. Desse modo, uma vez que o individuo
tem a fé, acredita nos poderes de um ser superior, independentemente da religido, ele vai buscar
nessa fé, forcas para superar os obsticulos que surgem ao longo de sua vida e sabe-se que,
quando se luta para conseguir alcancar objetivos, esses sdo alcancados com mais facilidade.

Pode-se dizer, entdo, que o Evangelho é fundamental nesse processo? Esse foi outro
questionamento efetuado a entrevistada que respondeu que sim, ja que a missdo da Pastoral é
evangelizar, deve ser apresentado o amor incondicional, gratuito e misericordioso do Pai,
anunciando Jesus Cristo como tnico libertador.

De acordo com Durkheim (2008), toda religido tem um lado por onde ultrapassa o
circulo das ideias propriamente religiosas. Desse modo, de acordo com o tedrico, todas as
crengas religiosas conhecidas, sejam elas simples ou complexas, apresentam um mesmo carater
comum: “supdem uma classificagdo das coisas, reais ou ideais, que os homens representam, em
duas classes ou em dois géneros opostos, designados geralmente por dois termos distintos
traduzidos, relativamente bem, pelas palavras profano e sagrado”. Durkheim (2008, p.69).

A crenga em um ser superior € o que leva as pessoas a buscarem a resolucao para seus
problemas pela fé, ficando essa mais forte quando se trata de anseios para a cura de
determinadas doengas. Panzini; Rocha e Bandeira (2007) consideram que a cura através da fé
estd alcancando melhores resultados porque a parede entre medicina e espiritualidade esta
ruindo: “médicos e demais profissionais de saide t€ém descoberto a importancia da prece, da
espiritualidade e da participacao religiosa na melhoria da sadde fisica e mental, bem como para
responder a situacdes estressantes de vida” (p.106).

Por fim, perguntou-se a entrevistada, de que forma a familia de um dependente
quimico deve agir para obter apoio da Pastoral da Sobriedade? Foi entio respondido que
o contato ocorre na propria paréquia ou com algum agente de pastoral que resida em Santana.
Também podem procurar o grupo de autoajuda todas as tercas-feiras, a partir das 19:00 horas,
na Igreja Sao Pio de Pietrelcina, localizado no bairro Fonte Nova, no municipio de Santana.

Goffman (2013) considera que reconhecer a necessidade de buscar ajuda para
recuperar-se, € o iltimo passo na carreira de um usudrio de drogas e, o que o levara a sua total
destruicdo, ao “fim de linha”, é a percep¢do de que foi abandonado pela sociedade e perdeu as

relagdes com os que estavam mais proximos dele. “Uma vez que o paciente comega a “aceitar”



sua nova posicao, as linhas basicas de seu destino come¢am a seguir as de toda uma classe de
estabelecimentos segregados [...], nos quais o internado passa toda vida no local e vive
disciplinadamente a rotina didria, na companhia de um grupo de pessoas que tem 0 mesmo

status institucional”.(p.23).

6.2 ENTREVISTA APLICADA A PARTICIPANTES DO GRUPO PASTORAL DA
SOBRIEDADE

A primeira pergunta direcionada aos entrevistados, foi se eles fazem ou ja fizeram uso
de algum tipo de drogas. Sobre o questionamento, 50% respondeu que sim € 50% nao. Nesse
caso € importante salientar que Segundo a Organiza¢do Mundial de Saidde - OMS (1981 apud
BELTRANI DIAS, 2012), "droga € qualquer substancia que, nao sendo produzida pelo
organismo, tem a propriedade de atuar sobre um ou mais de seus sistemas, produzindo
alteracdes em seu funcionamento. Portanto, ao afirmarem o questionamento, os participantes
podem ter consumido qualquer tipo de substancia, tal como dlcool, cigarro, etc.

Uma vez adentrando ao mundo das drogas, é muito dificil ao adolescente, jovem ou
adulto sair. Desse modo, considerando-se a premissa que somente com muito empenho e o
auxilio da familia € possivel haver a recuperacdo do paciente, foi perguntado aos entrevistados,
qual a opinido dos mesmos em relagdo ao método de prevencdo e tratamento de viciados,
adotado pela Pastoral da Sobriedade. Os dados inerentes as falas dos participantes sao

apresentados na tabela 1.

Questio norteadora

Falas representativas

Qual sua opinido em relacao
ao método adotado pela
Pastoral da Sobriedade,
visto que ela trabalha
somente com o didlogo e o
acompanhamento
espiritual.

P1: “O didlogo é muito importante porque as pessoas compartilham
suas experiéncias do mundo das drogas. A Pastoral ensina a viver
feliz, a alegria sem as drogas”.

P2: “Através da Pastoral da Sobriedade, as pessoas passam a
visualizar mais seu préprio interior, meditando sobre aquilo que
Deus quer para nés”.

P3: “Muito bom, pois trabalha o lado espiritual fica mais fécil

trabalhar com o emotivo da pessoa”.

P4: “Muito inteligente usada a palavra de Deus para mim é o melhor
método, ndo tem outro”.

Tabela 1: Método adotado pela Pastoral da sobriedade

Fonte: Pesquisa realizada com participantes do grupo Pastoral da Sobriedade.

Observa-se que todos consideram o trabalho desenvolvido pela Pastoral como sendo
de muita importancia social e citam elementos, como o didlogo, reflexdo, espiritualidade e fé,
que segundo os entrevistados, sdo fundamentais para quem pretende sair do mundo das drogas.

Vale salientar que de acordo com Gomes (2010), esse modelo de autoconstrucao a que o usudrio



ou dependente quimico se submete para recuperar-se, € baseado em um preceito biblico
aparentemente de grande simplicidade, mas que na vida coletiva é considerada uma prética
fundamental no processo de reconstru¢io do individuo.

Também foi feito o seguinte questionamento aos entrevistados: Vocé acredita que o
Evangelho seja fundamental no processo de recuperacdo do dependente quimico? Sobre o
mesmo, 100% responderam que sim. As justificativas sdo apresentadas na tabela 2 apresentada

a seguir.

Questao norteadora Falas representativas

Vocé acredita que o | Pl: “Na pardbola do filho prédigo ensina a volta pra casa depois de
Evangelho seja fundamental | ter gastado todos seus bens com drogas e prostitutas”.

no processo de recuperacdo | P2: “Porque se vocé 1€ o Evangelho, crer e meditar, vocé vai ver
do dependente quimico? | que Jesus ndo quer a nossa perdicao e sim a nossa salvacdo e a droga
Justifique. é perdi¢ao”.

P3: “Em uma simples palavra pode mudar o comportamento da
pessoa no decorrer do tempo”.

P4: “porque o Evangelho € o poder de Deus”.

Tabela 2: Justificativa dos entrevistados sobre a crenga no Evangelho

Fonte: Pesquisa realizada com participantes do grupo Pastoral da Sobriedade.

Nesse caso, percebe-se que todos consideram que o Evangelho € fundamental na
recupera¢do da dependéncia quimica. Esse resultado ¢ muito positivo, considerando-se que €
preciso que as pessoas agarrem-se a algo, para alcangar seus objetivos. No caso de dependentes
quimicos, Gussi e Dytz (2008, p.382) afirmam que “a fé e a oracdo favorecem a sadde, sdo
terapéuticos” e “as praticas religiosas poderiam intervir no processo saude-doenga mental ao
atingirem conotagdes de integracdo ou até de desintegracdo”. Desse modo, consideram que as
informacdes com relacdo a religido sdo importantes porque tém grande significado para a vida
principalmente em se tratando de rituais, tais como: nascimento, morte € visdes sobre satide e
doenca.

Logo, a metodologia adotada pela Pastoral da Sobriedade na prevencdo e tratamento
de dependentes quimicos, a fé aparece em primeiro lugar, talvez porque, consideram que os
problemas podem ser solucionados a partir da espiritualidade.

Mas, além da fé, ha outro elemento fundamental na recuperacdao de dependentes
quimicos, a familia. Por isso, considerou-se necessdrio perguntar aos entrevistados, qual a
contribuicdo da familia para a insercdo social de dependentes quimicos. Sobre o

questionamento os dados sdo apresentados na tabela 3.



Questio norteadora

Falas representativas

Em sua opinido, qual a
contribuicio da familia para
a insercdo de usudrios de
drogas e  dependentes
quimicos na sociedade e no
mercado do trabalho?

P1: “O usudrio de drogas depende da familia e da sociedade, da
ajuda de cada um de nés para que ele ingresse no trabalho e na
sociedade”.

P2: “Mostrando que a droga s6 destrdi e desestrutura tudo, mas que
ter fé, crer e se entrega nas maos de Jesus ele libertard vocé e vocé
levara uma vida normal em tudo, inclusive no mercado”.

P3: “Contribui com o tratamento, oragdes € ensino por parte da
familia”.

P4: “Apoio, amor, atencio, dedicagdo e unido até o fim”.

Tabela 3: Sobre a contribui¢do da familia na insercdo social do usudrio de drogas.

Fonte: Pesquisa realizada com participantes do grupo Pastoral da Sobriedade.

Observam-se nos dados apresentados na tabela 3, que os entrevistados consideram
varios aspectos inerentes a importancia do papel da familia na recuperacao e insercao social do
dependente quimico. Gomes (2010) argumenta que a familia é importante na recuperacdo e
inser¢do social do dependente quimico porque € nessa instituicdo que tem-se Os primeiros
contatos com valores, crengas e objetivos de vida. Sendo assim, ao ter um membro usudrio de
drogas, a familia deve conversar sobre o problema, manter a unido, incentivar a busca de ajuda
para sair do mundo das drogas e, se possivel, participar das reunides dos grupos de apoio, pois
assim estard auxiliando para que o usudrio tenha mais for¢as para libertar-se das drogas.

O dltimo questionamento foi direcionado para se identificar a concep¢do dos
participantes da pesquisa, sobre a importancia do trabalho desenvolvido pela Pastoral da

Sobriedade. Os dados inerentes ao questionamento sao apresentados na tabela 4.

Questio norteadora

Falas representativas

Em relacido ao trabalho
desenvolvido pela Pastoral da
Sobriedade, vocé considera
como sendo fundamental
para a sociedade santanense?

P1: “Sim, porque eu sou testemunho que no mundo das drogas eu
era escravo e infeliz. Agora sou um homem novo num mundo
novo’.

P2: “Sim, porque em Santana hd muitas pessoas (jovens e adultos)
viciados no mundo das drogas”.

P3: “Sim, porque trabalhamos com a recuperagdo das pessoas
utilizando o lado espiritual”.

P4: “Sim, porque faz bem para o corpo e para a alma”.

Tabela 4: Sobre a importancia do trabalho desenvolvido pela Pastoral da Sobriedade.
Fonte: Pesquisa realizada com participantes do grupo Pastoral da Sobriedade.

Destaca-se nos dados apresentados que todos os participantes da pesquisa afirmam que
o trabalho desenvolvido pela Pastoral da Sobriedade é importante e dao varias justificativas
para isso. Percebe-se ainda, que a maioria faz referéncia a fé, o que de acordo com Hoch (1998)
¢ explicado porque obtemos graca e somos justificados diante de Deus através da fé em Cristo.

Vale salientar que, independente da crenga religiosa, sabe-se que o poder da fé € inigualavel,



pois proporciona ao individuo, o conforto e a seguranga que a religido oferece tornando-se um
estimulo a vida.

Desse modo, considerando-se que o fendmeno fé ndo é apenas uma questdo de
abstracdo, mas sim de acd@o ou praxis, fundamentada teoricamente, ela automaticamente causa
uma ac¢do imediata do individuo para com o meio, ou seja, aquele que cré passa a ter valores

existenciais alterados de forma positiva e concretizados na vida coletiva.

CONSIDERACOES FINAIS

Apos as discussdes e andlises apresentadas, confirma-se a hipétese de que as drogas
constituem-se como um dos problemas que mais assolam as vidas de jovens e adolescentes, e
que os servigos ofertados por instituicdes ndo governamentais, para recuperar dependentes
quimicos ou até mesmo prevenir o uso de drogas por jovens e adolescentes, sdo fundamentais
para a sociedade.

Comprovou-se com a pesquisa, que a fé é o elemento principal utilizado no tratamento
do dependente quimico e que a familia também se constitui como peca fundamental no
processo, tendo em vista que tanto a pastoral quanto a instituicdo, agem com o intuito de auxiliar
o dependente quimico a se ver livre das drogas, buscando desenvolver a¢des que orientem, dé
novos rumos a existéncia do mesmo.

Verificou-se ainda, que a Pastoral da Sobriedade trabalha com o “Programa de Vida
Nova” e “Terapia do Amor”, que mesmo com agdes diferenciadas, tem como tnico objetivo,
fazer o resgate de jovens e adolescentes que se encontram no mundo das drogas. Por isso,
devido a importancia dos trabalhos desenvolvidos pela Pastoral, considera-se que a mesma
deveria receber incentivos para dar continuidade as suas agdes, principalmente no quesito
atendimento, pois, as pessoas que ali trabalham exercem servico voluntdrio, ou seja, nao
recebem nenhum pagamento para isso.

O que se percebe, € que mesmo ofertando um trabalho de cunho social tdo importante,
a Pastoral da Sobriedade conta apenas com os poucos recursos proprios da Igreja Sao Pio de
Pieltrecina, a qual estd ligada diretamente. Nao recebe os incentivos e aten¢ao do Poder Publico,
que deveriam ser atribuidos por sua tdo importante atuacdo social. Por isso, espera-se que a
partir das discussdes efetuadas nesse artigo haja um chamado social a questdo desse tdo
importante trabalho desenvolvido pela Pastoral da Sobriedade, que ndo se caracterizou por

exaurir a discussao levantada, mas sim, fez-se uma relativa superficialidade na abordagem, a



fim de suscitar o interesse de outros pesquisadores e estudiosos pelo assunto, para que os
mesmos possam desenvolver trabalhos mais aprofundados, abordando aspectos aqui ndo
elencados, mas que sdo fundamentais para o tratamento de usudrios de drogas e outras

substancias, dentro do ambiente de tratamento alternativo.
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