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Intervencao religiosa na
recuperacao de dependentes de
drogas

Religious intervention and recovery
from drug addiction

RESUMO

OBJETIVO: Analisar intervengdes religiosas emergentes para recuperagao
da dependéncia de drogas.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS: Estudo qualitativo exploratorio
realizado em Sdo Paulo, SP, em 2004 ¢ 2005. Foram conduzidas 85 entrevistas
em profundidade com ex-usuarios de drogas que haviam utilizado recursos
religiosos ndo-médicos para tratar a dependéncia de drogas e estavam
abstinentes ha pelo menos seis meses. Os grupos religiosos analisados foram
catolicos, evangélicos e espiritas. As entrevistas continham questdes sobre
dados sociodemograficos, religiosidade do entrevistado, historia do consumo de
drogas, tratamentos médicos para dependéncia de drogas, tratamento religioso
e prevengao ao consumo de drogas pela religido.

ANALISE DOS RESULTADOS: Houve diferengas no suporte ao dependente
de drogas em cada grupo. Os evangélicos foram os que mais utilizaram a
religido como forma exclusiva de tratamento, apresentando repulsa ao papel do
médico e a qualquer tipo de tratamento farmacoldgico. Os espiritas foram os que
buscaram mais apoio terapéutico a dependéncia de alcool, simultaneamente ao
tratamento convencional, justificado pelo maior poder aquisitivo. Os catolicos
utilizaram mais a terapéutica religiosa exclusiva, mas relataram menos repulsa
a um possivel tratamento médico. A importancia dada a oracdo como método
ansiolitico era comum entre os trés tratamentos. A confissdo e o perddo — por
meio da conversao (fé) ou das peniténcias, respectivamente para evangélicos e
catolicos — exercem apelo a reestruturagao da vida e aumento da auto-estima.

CONCLUSOES: Segundo os entrevistados, o que os manteve na abstinéncia
do consumo de drogas foi mais do que a fé religiosa. Contribuiram para isso
o suporte, a press@o positiva e o acolhimento recebido no grupo, e a oferta de
reestruturagdo da vida com o apoio incondicional dos lideres religiosos.

DESCRITORES: Religido e Medicina. Transtornos Relacionados ao
Uso de Substincias, prevencio & controle. Reabilitacio. Relacdes
Interpessoais. Pesquisa Qualitativa.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the role of emerging religious interventions in the
recovery from drug addiction.

METHODOLOGICAL PROCEDURES: An exploratory qualitative study
carried out in the city of Sao Paulo, Southeastern Brazil, in 2004 and 2005.
In-depth interviews were held with 85 former drug users who had turned to
non-medical religious resources for the treatment of their drug addiction and
who were free from drugs for at least six months. The religious groups included
in the analysis were Catholics, Evangelicals and Spiritualists. The interviews
contained questions relating to sociodemographic data, the religiosity of
the interviewee, his or her history of drug consumption, medical treatment
for drug addiction, religious treatment and prevention of drug consumption
through religion.

ANALYSIS OF RESULTS: There were differences between the religious
groups in the way that the drug addict was supported. The group that most used
religion as an exclusive form of treatment was the Evangelicals, who rejected
the intervention of a doctor andr any kind of pharmacological treatment. The
Spiritualists most turned to therapeutic support for alcohol dependence, as
well as conventional treatment, on account of their greater purchasing power.
Catholics generally relied exclusively on religious therapy, but were less likely
to reject the possibility of medical treatment. The importance given to prayer
as an anxiolytic method was common in the three treatments. Confessions and
pardons — in the forms of (faith) conversions and penitence for Evangelicals
and Catholics respectively — served to help to rebuild people’s lives and restore
their self-esteem.

CONCLUSIONS: According to the interviewees, what helped them to
maintain their abstinence from drugs was more than just religious faith. Other
factors included the support, positive pressure and welcoming offered by the
group, and the offer to rebuild their lives with the unconditional support of
religious leaders.

DESCRIPTORS: Religion and Medicine. Substance-Related Disorders,
prevention & control. Interpersonal Relations. Rehabilitation.
Qualitative Research.

INTRODUCAO

Estudos quantitativos epidemioldgicos associam a
religiosidade a menor consumo de drogas e a melhores
indices de recuperagéo para pacientes em tratamento
médico para dependéncia de drogas.5*21

A religiosidade atua como protetora ao consumo de
drogas entre pessoas que freqlientam a igreja regular-
mente,® praticam os preceitos da religido professada,*2
créem na importancia da religido em suas vidas! ou
tiveram educacdo religiosa formal na infancia.®

Estudo qualitativo no Brasil identificou que a maior
diferenca entre adolescentes usudrios e ndo-usuarios de
drogas psicotropicas, de classe socioecondmica baixa,
era a sua religiosidade e a de sua familia. Observou-se
que 81% dos ndo-usuérios praticavam a religido pro-
fessada por vontade propria e admiragéo e que apenas

13% dos usuarios de drogas faziam o mesmo. #

Outro estudo com estudantes universitarios em Sao
Paulo observou-se que alunos com renda familiar alta
e sem religido (ndo professa nenhuma) encontravam-se
em maior risco para o consumo de drogas.?’ Detectou-se
ainda a auséncia de bebedores excessivos entre espiritas
e protestantes que professam suas religioes.

Sugere-se que a religiosidade, independentemente
da religido professada, facilita a recuperacéo da de-
pendéncia de drogas e diminui os indices de recaida
de pacientes.”*® Richard et al*®* (2000) afirmam que a
ida aos cultos e missas contribui para diminui¢do do
consumo de drogas, como a cocaina, sem que haja ne-
cessariamente, um tratamento formal nesses locais.
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Alguns autores sugerem que a religiosidade pode au-
xiliar no processo de recuperacdo de dependentes de
drogas pelas seguintes vias: aumentos do otimismo,
percepcao do suporte social, resiliéncia, ao estresse e
diminuicdo dos niveis de ansiedade.’® Para Barret et
al' este mecanismo estaria muito mais relacionado a
questfes sociais, como a re-socializagdo do jovem por
meio de reestruturagdo da rede de amigos, colocando-0s
em um ambiente sem oferta de drogas.

Pardini et al'® ressaltam que enquanto ha poucas pes-
quisas cientificas analisando o impacto e mecanismo
da religiosidade no tratamento de dependentes de
droga, muitos investigadores teorizam tais fatores. As
conclusdes, em geral, sdo pautadas em suas crencas e
resultados quantitativos indiretos desses estudos. Desta
forma, esses autores sugerem pesquisas qualitativas
que permitam a compreensdo do fendmeno em suas
multiplas dimensoes.

H& indicios, em especial nos meios midiaticos, da
atuacdo emergente de grupos religiosos brasileiros na
recuperacdo de dependentes de drogas, utilizando-se
apenas da fé de seus fiéis como recurso terapéutico, sem
intervencdo médica, no proprio “templo” religioso.

O objetivo do presente estudo foi analisar intervencdes
religiosas na recuperacao da dependéncia de drogas.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Foram escolhidas as religides catdlica, evangélica (pro-
testante) e espirita (kardecista) devido seu impacto e a
totalidade de seus adeptos no Pais, representando 95%
da populacdo brasileira que professa alguma religido
(IBGE, 2000).13

Foi realizado estudo qualitativo exploratério com ob-
servacdo participante” 22 entre 2004 e 2005, durante 17
meses, em 21 institui¢Oes religiosas da cidade de Séo
Paulo, onde os rituais puderam ser vivenciados. Parti-
ciparam das entrevistas em profundidade pessoas que
haviam se submetido a um “tratamento” religioso para
dependéncia de drogas e que estivessem abstinentes por
no minimo seis meses.

Para a obtencdo da amostra foram entrevistados dez
informantes-chave, que facilitaram a aproximagdo
com a populacdo-alvo e forneceram subsidios para a
elaboracdo do questionario.?® Os informantes-chave
consistiram em: quatro representantes evangélicos das
denominag0es histéricas, pentecostais e neopentecos-
tais; trés dirigentes de grupos espiritas, responsaveis
pela area de assisténcia espiritual de centros espiritas e
trés representantes cat6licos da igreja tradicional.

Os investigados foram recrutados por meio da técnica
de “bola de neve” 2 caracterizada por sucessivas indica-
¢Oes de informantes. Foram investigadas oito cadeias no
meio evangélico, sete no espirita e cinco no catélico.
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O tamanho da amostra (N=85) foi suficiente para ga-
rantir a incluséo de todos os perfis a serem analisados,
guando os relatos chegaram a redundéncia, atingindo
0 ponto de saturacdo teorica.??. Foram realizadas
entrevistas semi-estruturadas a partir de questionario
com perguntas previamente padronizadas e outras
desenvolvidas ao longo do diélogo.

O questionario foi aplicado aos trés grupos e no mo-
mento da entrevista foram feitos ajustes de acordo com
as peculiaridades de cada grupo. O instrumento foi
elaborado com sete tépicos centrais divididos em 46
perguntas: dados sociodemograficos, religiosidade do
entrevistado, histdria do consumo de drogas, tratamen-
tos médicos para dependéncia de drogas, tratamento
religioso, prevengdo ao consumo de drogas pela reli-
gido. A classe socioeconémica foi avaliada pela escala
Critério de Classificagdo Econémica Brasil (CCEB).

As entrevistas tiveram duragdo média de 90 min, foram
andnimas e gravadas com a concordancia prévia do
entrevistado, apds leitura do termo de consentimento
livre e esclarecido. Ap0s transcricdo, cada entrevista foi
identificada com codigo alfanumérico composto pela
inicial do nome do entrevistado, idade, inicial do sexo
(F ou M) e uma letra correspondente ao grupo religioso:
catolicos (C), espiritas (E) e evangélicos (P).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal de S&o Paulo.

ANALISE DOS RESULTADOS

No total foram entrevistados 69 homens (81%) e 16
mulheres (19%). Houve predominio de homens nos
trés grupos, o que estd em acordo com maior nimero de
homens consumidores de drogas no Brasil.* Evangéli-
cos apresentaram em média 35 anos de idade, catélicos
36,3 anos e espiritas 48,1 anos.

Quanto a classe social e escolaridade, os trés grupos
entrevistados seguiram o perfil descrito pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no ultimo
censo demografico.’® Os evangélicos apresentaram as
menores rendas; os catélicos, média similar a da po-
pulagdo brasileira e espiritas com as maiores rendas. O
indice de desemprego foi em torno de 10% entre espiri-
tas e catolicos e 20% entre evangélicos. Nenhum evan-
gélico apresentou nivel superior de estudo, enquanto
0s espiritas apresentaram trés vezes mais entrevistados
com nivel superior que os catélicos (trés entrevistados
Nno grupo catdlico e nove no espirita).

Religiosidade na infincia e adolescéncia

Embora a maioria dos entrevistados fosse proveniente
de familias catolicas, eles ndo professavam a religio.
N&o houve relatos de relevancia prévia dada a religido,
porém, todos os entrevistados relataram que acredita-
vam em Deus quando resolveram buscar uma possivel
ajuda “Dele”.
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Dependéncia de drogas

Por meio de aplicagdo das questdes do Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-1V)
para diagnostico de dependéncia, observou-se que
todos buscaram a ajuda religiosa quando dependentes
de alguma droga psicotropica. Houve diferencas entre
tipos de droga e grupos religiosos procurados. Todos
evangélicos relataram consumo de drogas ilicitas al-
guma vez na vida, mesmo que experimental, com 0s
maiores indices de dependéncia para cocaina e crack no
momento de busca da religido. O critério diagndstico
mais citado foi 0 consumo persistente da droga, e pro-
blemas legais decorrentes do trafico e porte da droga.
Catolicos e espiritas apresentaram maior freqiiéncia de
dependentes de alcool.

As pessoas que se beneficiaram do “tratamento” reli-
gioso ndo estavam em fase de experimentacédo da droga.
A maioria relatou sintomas negativos da retirada da
droga e dificuldades enfrentadas para superar o desejo
persistente de voltar a consumi-las. No entanto, mes-
mo sem o uso de medicamentos, todos alcancaram a
abstinéncia.

A maioria dos entrevistados era dependente de cigarro
simultaneamente a outras drogas, mas somente seis
buscaram a religido no intuito de parar o consumo
do tabaco.

O tempo médio de abstinéncia alcancado foi de cinco
anos entre os trés grupos. Esse fato pode ser considera-
do um indicativo de sucesso, quase todos estavam abs-
tinentes ha mais de dois anos. Os periodos mais longos
de abstinéncia foram encontrados entre espiritas e 0s
mais curtos entre evangélicos, o que pode ser explicado
pela diferenca de faixa etéria entre os grupos.

Busca do tratamento religioso

Os entrevistados relataram momento de crise existen-
cial e comportamental. A droga ndo gerava mais prazer,
mas sim a angustia de perceber que haviam perdido
referenciais de vida.

A conscientizagdo da crise ndo foi imediata, levando até
dois anos, a partir do momento em que se vincularam
ao grupo religioso, e ocasionada por motivos distintos
de acordo com o grupo. Entre espiritas e catolicos,
grupo com maiores indices de dependéncia de alcool
do que de drogas ilicitas, a crise foi marcada pela perda
do controle sobre seus atos, como cuidar dos filhos,
trabalhar, tomar banho, entre outros. Foram descritos
eventos de choque emocional decorrentes do consumo
de &lcool, como o relato de coma alcodlico:

“Meu filho me viu caido no chao, bébado até o topo. No
dia seguinte chorou muito e me pediu *Pai, n&o morre,
vocé morreu ontem, ndo morre de novo! Fala que vocé
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vai parar de beber que nem a mae te pediu.’ Eu vi que
nao tinha jeito, tinha que sair daquilo.” (L35MC)

Segundo relato dos evangélicos, a conscientiza¢do da
crise estava relacionada a problemas legais com trafi-
cantes e policia; temiam mais a “morte por tiro” do que
qualquer implicagdo organica do consumo da droga.

A maioria relatou que a divulgacdo dos poderes da
igreja evangélica pela midia televisiva ou por parentes e
amigos foi fundamental para buscar ajuda nesses locais.
Acomprovagdo de “eficicia” na cura de doengas, inclu-
sive a dependéncia quimica, poderia estar relacionada
a fé dos entrevistados no poder de sua igreja.

“Eu sabia que precisava buscar Deus. Ouvia as coisas
sobre os evangélicos em todo lugar e pensava, real-
mente, se Deus curou o cego e o leproso, por que ndo
cura dependéncia de drogas também, por que ndo me
tira da rua, da miséria?”” (C31MP)

Tratamentos convencionais anteriores

A maior parte dos entrevistados catolicos e evangélicos
nunca se submeteu a tratamento convencional para
dependéncia de drogas, justificaram que a primeira
escolha deles foi buscar ajuda na religido, pois era algo
gratuito e imediato. Os poucos que diziam ter buscado
auxilio médico, enfatizaram a dificuldade de encontrar
servigos publicos na érea e a demora no agendamento
de consultas e possiveis terapias, conforme relato a
sequir:

“Te deixam esperando a vida toda. Vocé é usudrio de
drogas, se te mandam voltar depois de um més vocé ja
desistiu, ja se afundou mais. Por isso nem comecei.”
(N26MP)

Entre espiritas, por recomendag&o do proprio grupo re-
ligioso, o tratamento médico foi feito paralelamente ao
“tratamento” espiritual. Quando ndo tinham condicgdes
de arcar com o custo do tratamento particular, associa-
vam-se a grupos de mitua-ajuda como os Alcoolicos
Anodnimos (AA). A questdo financeira ndo foi apresenta-
da como impeditivo ao tratamento, diferentemente dos
outros grupos. Os espiritas avaliam o tratamento médico
como fundamental em associagdo com o “tratamento
espiritual”, na recuperagdo de qualquer patologia; po-
rém consideram a atenc¢do e acolhimento recebido dos
profissionais da saide como algo frio e distante, como
pode ser notado no discurso a seguir:

“Q tratamento médico é fundamental. Mas vocé se
sente um lixo. Os médicos se pdem como superiores
e te tratam como um zé mané. Ai vocé vai num centro
[espirita] ou num AA e as pessoas te tratam como igual,
n&o tém nojo de vocé, ndo se acham melhores que voce.
Isso faz toda a diferenca.”” (R50ME)
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Elementos comuns no tratamento religioso

Dentre as técnicas de “tratamento” comuns aos gru-
pos foram relatadas: oracgdo, conscientizacdo da vida
apds a morte e a fé como promotora de qualidade de
vida. O “tratamento” tem como objetivo a abstinéncia
total, ndo sendo admitida a possibilidade de sucesso
por meio de redugdo de danos por nenhum grupo. A
questdo da conscientizacdo da vida ap6s a morte e da
estruturacdo da fé séo tratadas nos cultos semanais
religiosos. Possuem nome especifico de acordo com a
religido (missa, culto, evangelho). A freqléncia nestas
reunibes de cunho moral e informativo permite que os
principios propostos por Jesus Cristo passem a formar
o alicerce moral do fiel.

O maior consenso entre as religides é a proposta de
oracOes freqlientes 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 protecdo recebida.
Para todas elas, a prece, ou oragdo, seria a forma de
contato direto com Deus, como um dialogo entre pai
e filho. Em relagdo ao tratamento da dependéncia, a
oragdo é considerada o substituto da terapia farma-
coldgica e teria funcdo ansiolitica semelhante a um
farmaco para esse fim:

““Eu sonhava de noite que eu usava, acordava pingando,
suado, com o coragdo disparado. Ai punha os joelhos
no chdo, orava. Foi um més assim.” (V37MP)

Além de tranqilizar o usuario de drogas, por meio de
um estado meditativo e de alteragdo da consciéncia,® a
oracdo também promove a fé, dividindo a responsabi-
lidade do “tratamento” com Deus; ameniza o peso da
luta solitéria e permite Sua intervengo protetora frente
aos “espiritos do mal” ou o “diabo”.

Afé promove a qualidade de vida. A adogao de referen-
ciais da religido faz com que o fiel confie na protecdo
de Deus e respeite as normas e valores impostos pela
religido, melhorando a qualidade de vida dos adeptos.
Esse comportamento levaria ao afastamento natural das
drogas, a falta de interesse impulsionada pelo medo ou
apenas pela conscientizagdo da degradag¢do moral asso-
ciada ao abuso destas substancias. O enfrentamento das
dificuldades, a partir da perspectiva espiritual apoiado
na fé, acaba proporcionando afastamento natural de
atitudes contrarias a moral difundida pela religido. Além
disso, o fato de se contar com a ajuda irrestrita de Deus
gera um amparo constante, conforto e bem-estar.

Apesar de particular em contetdo e intensidade, a fé
é desenvolvida nos cultos religiosos, onde os lideres
religiosos defendem argumentos sobre seu potencial de
cura, de bem-estar e de salvacdo. Assim, a fé ¢ moldada
pelo contetdo do culto. Entre evangélicos, é comum
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0s cultos terem um tempo dedicado ao testemunho de
fé: quando alguém que recebeu uma dadiva de Deus,
por acdo de sua fé, relata sua histdria.

Independentemente da religido, a fé é tratada como ele-
mento-chave da vida espiritual ou religiosa, razdo pela
qual os encontros assumem fundamental importancia.

“Q tratamento é ter fé. O que mostram la de diferente
é que isso tem resultado. Vocé vé que Deus é podero-
s0. Eu orava e falava: nossa! ndo é que funciona?”
(S49MC)

A realidade da existéncia do espirito e a imortalidade
da alma ampliam a concepcéo de futuro. E consenso
entre estas religides que o consumo abusivo de drogas
prejudica o presente e o futuro, transcende a morte. A
possibilidade de que um comportamento criminoso
prejudicaria o crescimento espiritual é enfatizada. Para
os catolicos e evangélicos, o usuario de drogas ndo
redimido, passaria a eternidade no “Inferno” pagando
seu pecado contra Deus. No espiritismo, esse usuario
adquire um “carma” negativo que retardara sua evolu-
¢ao espiritual e que deverd ser quitado em encarnagdes
futuras, com sofrimentos ou pela préatica da caridade.
Essas religides descrevem danos relativos ao abuso
de drogas, para o presente e eternidade, ampliando a
responsabilidade do usuario. Além disso, as religides
aceitam que espiritos inferiores, forgas do mal, demo6-
nios e encostos (denominagdo propria para designar a
influéncia negativa de entidades invisiveis aos olhos
dos vivos) possam influenciar o usuario de drogas a se
manter na rotina de consumo.

A reunido religiosa que congrega seus seguidores
na instituicdo chama-se culto no evangelismo, missa
no catolicismo e evangelho no espiritismo; apesar
de diferentes nomes e dinamicas, tém o objetivo de
divulgar o conhecimento da religido. E uma forma
para o dependente de drogas entrar em contato com as
informagdes necessarias para seu aprimoramento moral
e salvacdo, baseadas no Antigo e Novo Testamento. No
caso do Espiritismo, soma-se a obra de seu codificador,
Allan Kardec.

Os cultos evangélicos neopentecostais e as missas da
Renovacéo Carismética Catélica sdo semelhantes, cujos
elementos-chaves sdo o contato entre seus membros e
os louvores. Os presentes sdo convidados a pronun-
ciarem frases de encorajamento ao seu “vizinho de
poltrona” e a realizarem preces de intervencgdo a outras
pessoas.

“Eu ia todo dia nos cultos que tinham. (...) E ali que eu
alcancei minha libertag&o (...) Deus foi nos abencoando
aos poucos e eu fui perdendo a vontade de continuar
naquela vida.” (A36MP)

No Espiritismo, as reunides de evangelhos sdo dirigidas
por um palestrante que expde um tema, faz uma oragéao
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de agradecimento, pedido e/ou louvor e uma prece in-
tercessoria, chamada de “vibragdo”. Todo o processo é
silencioso, sem canticos, sacramentos ou liturgias.

Os grupos religiosos mantém grupos de mdtua-ajuda,
baseados na estrutura dos 12 passos dos AA ou Narco-
ticos Andnimos, como parte do “tratamento”.

“Nossa! A sala é o melhor que me aconteceu. (...) La
VvOCé se abre, conta tudo e é que nem uma terapia, mas
de graca. Te ouvem, te aconselham, vocé sai de 14 leve.
Andando nas nuvens.”” (N19FC)

“Tratamento” religioso evangélico

Os entrevistados submetidos ao “tratamento” evangélico
formal (vincularam-se a igreja) para a dependéncia de
drogas freqlientaram os cultos e as atividades gerais da
igreja, sentindo-se compelidos a deixar de consumir a
droga. Para eles, é a fé que cura; acreditam que Deus
salva (e assim cura) seus filhos que tem fé mostrada pela
freqliéncia continua a igreja, conforme relato a seguir:

“Eles falam assim: néo desista de ir na igreja, porque
pode ser que o seu caso néo foi da libertacéo instanta-
nea, mas pode ser a gradativa e se afastar-se da igreja
jaera, ndo tem chance. Entao tem que continuar vindo
com fé que Deus salva sim.” (N26MP)

A responsabilidade da resolucdo de seus problemas é
entregue a Deus, crendo que a fé seja suficiente para
demover-lhes todas as culpas e pecados precedentes.

Os evangélicos oferecem ainda trés recursos parti-
culares no tratamento da dependéncia de drogas: a
reunido de células — grupo de cerca de 12 membros
freqlientadores da igreja que se reine para estudar a
biblia semanalmente e dar apoio emocional de qual-
quer ordem a seus membros; expulsdo do demdnio
— feita pelo grupos neopentecostais, em seus cultos de
cura e libertacdo; leitura da biblia — forma de receber
béncéos divinas.

“Tratamento” religioso catodlico

Ao contrario dos evangélicos, a maior parte dos en-
trevistados cat6licos foi submetida a “tratamento”
que segue o molde dos grupos de AA, com principios
catolicos e sem tratamento farmacologico.

Os entrevistados afirmaram que Deus deu-lhes forgas
para parar de consumir drogas, mas o0 sucesso dependeu
do esforgo individual, sem caracteristicas misticas. O
sucesso do “tratamento” foi atribuido a algo “concreto”,
como o auxilio de pessoas ou grupos, como pode ser
notado a seguir:

“No dia que cheguei fui muito bem recebida. Um
acolhimento nota dez. Tenho certeza de que se aquela
senhorinha ndo tivesse me tratado como a pessoa mais
importante do mundo, eu ndo teria voltado e nem feito
parte do grupo.” (E29FC)
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Os catolicos oferecem dois recursos terapéuticos
exclusivos: a confissdo e a eucaristica. A confissdo é
considerada terapia espiritual. Quando o sacerdote pro-
nuncia a absolvigdo sacramental, traca o sinal da cruz
e declara que ele esta perdoado, o individuo é tocado
por uma sensacéo de ter saido da condigdo de pecador
para a de servo de Jesus, melhorando sua auto-estima.
A confissdo exime o dependente de drogas da culpa de
seus erros passados e torna possivel um futuro novo,
a partir do ponto zero. Na comunhdo, os entrevistados
créem que estdo recebendo parte de Jesus que os pro-
tegeré da vontade de consumir drogas.

“Tratamento” religioso espirita

A avaliacdo do “tratamento” espirita foi prejudicada
porque os entrevistados deste grupo submetiam-se
simultaneamente a tratamento médico para 0 mesmo
fim.

Os principais pontos da terapéutica espirita baseiam-se
em passes para o re-equilibrio energético e no afasta-
mento dos “espiritos pouco evoluidos” pelo método da
desobsessdo. Os espiritas trabalham o estado emocional
do dependente de drogas, elevando sua auto-estima e
dando subsidios para o enfrentamento das dificuldades,
utilizando da moral contida nos evangelhos.

Apesar de todos os entrevistados deste grupo terem
passado por esses procedimentos, ndo os valorizaram
em seus discursos.

Os espiritas créem que sua religido ofereceu-lhes
recursos para mudarem sua forma de pensar e de agir
e, por isso, passaram a realizar a¢des benéficas, como
a caridade, favorecendo o recebimento de ajuda dos
“espiritos protetores”.

“O que mais me ajudou nesse processo [recuperacao
da dependéncia de alcool] foi o trabalho voluntario
na creche. Vocé se torna (til, ajuda e, acima de tudo,
recebe muita ajuda do plano espiritual por isso. Co-
mecei indo uma vez por semana, cheguei a ir trés. Se
eu pudesse ia todo dia. Me d& vida.” (L51FE)

Acolhimento e a coesio do grupo

O principal fator que vincula os entrevistados a religido
¢ ao acolhimento recebido. Eles chegam ao grupo em
tal estado deploravel fisico e moral, que se sentem ex-
cluidos da sociedade. No entanto, eles séo tratados com
respeito e dignidade ao chegarem a qualquer um dos
grupos religiosos e é nesse momento que readquirem
uma identidade num novo grupo sem que lhes pecam
nada em troca, sem cobrancas ou condenagdes.

O contato fisico sem preconceitos impressiona e
valoriza os dependentes de drogas. E consenso entre
eles valorizar este tipo de tratamento que os coloca no
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mesmo nivel de quem os acolhe e ainda ouvem relatos
de pessoas que como eles erraram e foram redimidos.

No grupo dos evangélicos, pastores e obreiros elevam
a auto-estima do recém-chegado falando sobre supos-
tas qualidades que eles possuem e utilizando-se de
argumentos que enfocam o plano de Deus na vida da
pessoa. Para um excluido social, sem idéia de como
se reintegrar, consola imensamente imaginar que é tdo
importante ao ponto de Deus ter feito um plano exclu-
sivo para ele em sua vida. E dai que surge o interesse
por seguir no grupo.

Os catolicos professantes tradicionais (que ndo sdo
da renovacdo carismatica), assim como o0s espiritas,
sdo menos acolhedores que os evangélicos e os caris-
maticos. Porém, sempre ha alguém que desenvolve o
papel de monitor ou guia do novo membro tratando o
recém-chegado com afeto e respeito, despertando nele a
sensacdo de valorizacéo pessoal e aumento da auto-es-
tima. Os catolicos propdem terapéutica menos radical,
apontando futuros problemas pds-morte decorrentes do
consumo de drogas e protecdo as mazelas da vida, se 0s
auxiliarem fazendo sua parte, ou seja, esforgando-se no
afastamento das drogas e de posturas prejudiciais.

Dermatis et al® observaram que a coesdo nas comu-
nidades terapéuticas e as amizades originarias desses
grupos sdo importantes na recuperagéo de dependentes
de drogas, que passam a integrar uma nova micro-so-
ciedade, onde se sentem valorizados.
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Adicionalmente, Galanter®® sugere que o acolhimento
dos grupos religiosos impulsiona a continuidade do
novo adepto,® constituindo a primeira etapa para iden-
tificacdo com a proposta do grupo e posterior aceitagéo
da espiritualidade como recurso terapéutico.'® Tal
suporte social foi indicado como um dos mecanismos
que explicam as a¢Ges benéficas da religido na sade,
além da fé ou de caracteristicas misticas desses gru-
pos,'* gerando um ambiente de apoio incondicional ao
recém-chegado.®®

CONCLUSOES

A religido ndo apenas promove a abstinéncia do con-
sumo de drogas, mas oferece recursos sociais de rees-
truturagdo: nova rede de amizades, ocupacdo do tempo
livre em trabalhos voluntéarios, atendimento “psicol6-
gico” individualizado, valorizagéo das potencialidades
individuais, coesdo do grupo, apoio incondicional dos
lideres religiosos, sem julgamentos e, em especial entre
evangélicos, a formacdo de uma “nova familia”.

Parte consideravel do sucesso dos “tratamentos” re-
ligiosos estd no acolhimento oferecido aqueles que
buscam ajuda, no respeito que lhes é transmitido,
auxiliando na recuperacdo da auto-estima e reinsergéo
social por meio de novas atividades e vinculos sociais.
Esta estrutura alicerga-se na fé religiosa, que promove
o vinculo ao grupo por oferecer respostas religioso-
filosoficas para as questdes da vida.
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