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RESUMO

O uso de drogas é um tema atual em um contexto em que os avangos médicos e
quimicos colaboram para a producdo de novas substancias que aumentam a oferta no
mercado consumidor. O presente trabalno propde compreender 0s itinerarios
terapéuticos de dependentes quimicos no Grupo Dependentes de Deus, inserido na
igreja Comunidade Cristd Ministério da Fé. Como se da a associacdo entre tratamentos
medicamentosos e praticas terapéuticas religiosas? Em um pais em que a religidao
protestante vem ganhando a cada dia 0 seu espaco, cabe entender quem séo as pessoas
que frequentam essas instituicdes, como decidem a que tratamento devem aderir, se e
como transitam do Sistema Unico de Satde para o tratamento cristdo protestante, qual ¢
a percepcdo que tém de salde, bem-estar e doenca e como entendem a reabilitacdo e a

cura nos tratamentos médicos e religiosos.

Palavras-chave: dependéncia quimica, reabilitacdo, cura, itinerarios terapéuticos,

tratamentos médicos e praticas terapéuticas religiosas protestantes.



ABSTRACT

The use of drugs is a current issue in a context in which medical and chemical advances
collaborate to produce new substances that increase the supply to the consumer market.
This study aims to understand the therapeutic routes of drug addicts in the Group
Dependents of God, which is a part of the Christian Community Church Ministry of
Faith. How is the association between drug medical treatments and religious therapeutic
practices? In Brazil, where the Protestant religion has been gaining its own space each
day, it must be understood who are the people that attend these institutions, how they
decide which treatment they must adhere, if and how they go from the Unified Health
System to the Christian Protestant treatment, what is their perception of health, wellness
and disease and how they understand the rehabilitation and healing in medical and

religious treatments.

Keywords: drug addiction, rehabilitation, healing, therapeutic itineraries, medical

treatments and Protestants therapeutic practices.
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1. Introducéo: Delimitando o Tema

Atualmente as religibes ganharam uma proporcéo significativa diante da nogédo
de lidar com os percalgos da vida. A fé atrelada a elas contribui com o modo de agir e
pensar e, sobretudo, com a perspectiva de futuro de cada individuo, principalmente

quando se tem algum desafio a ser vencido.

Quando nos referimos a dependéncias quimicas, a fé pode vir como forma de
equilibrar, extinguir e amenizar o uso de tais substancias. Na maioria dos casos, a
devocdo se mostra inversamente proporcional ao abuso e dependéncia de algum tipo de
droga. Portanto, quanto mais importancia a espiritualidade, a religido e a pratica de
ambas tém para um individuo, a probabilidade do uso de drogas se torna menor.

E sabido que as praticas religiosas estio em constante crescimento. Mesmo com
0s avancos tecnoldgicos oferecidos pelas praticas médicas convencionais, hd pessoas
que estdo migrando desse sistema para uma busca por solucBes para 0S Seus
questionamentos e dificuldades na religido e no divino. Essa surge para justificar fatos
que ndo se podem controlar e perpassam o0s saberes cientificos. Além disso, esse grupo
de pessoas esta procurando ndo somente por cura no corpo, mas cura em suas almas e
em sua referéncia de pessoa, que muitas vezes € perdida juntamente com o uso de
droga. Para Concone (1987, apud Cerqueira-Santos et. al., 2004, p.82): “quando a
Medicina ndo mostra uma alternativa de cura que satisfaca o ser humano, ele tenta outro

caminho”.

E importante salientar que a ciéncia e a religido sdo campos de estudo que
podem ser complementares e que ndo sdo necessariamente antagbnicos. Esta ultima
pode oferecer auxilios para os usuarios e suas familias, que muitas vezes sdo oferecidos
pelo Estado de forma precaria e insuficiente para atender a demanda, apresentando-se o
sistema de saude como ineficaz. Segundo Faria e Seidl (2005, p.381), o desafio para 0s
profissionais de saude no século atual é o entendimento das bases psicolégicas das
crengas, experiéncias e comportamentos religiosos, com o proposito de ampliar tal

conhecimento em prol do bem-estar do ser humano.



A religido protestante, que foi trazida pelos holandeses entre os anos de 1624 e
1625, teve, segundo o Censo do IBGE em 1970, cerca de 4,8 milhGes de pessoas
adeptas; em 2000, 26,1 milhGes; em 2010, esse nimero subiu para 42,3 milhdes.
Segundo o IBGE, se esse crescimento se mantiver estavel ao longo dos anos, no ano de

2020, metade da populacdo sera evangélica.

Esse fato se deve a contribuicdo que a religido da para o individuo no que diz
respeito ao aporte emocional e empoderamento desse. E importante salientar que as
situacOes sdo interpretadas de acordo com as avaliagdes, significados, percepcdes e
valores que cada pessoa traz consigo, ou seja, algo que pode ser visto como uma ameaca
ou estresse para uma pessoa pode ndo ser para outra. Isso faz com que 0s processos de
enfrentamento da doenca do alcoolismo e da dependéncia das drogas se tornem também
diferenciados de acordo com a fase de aceitacdo de que se estd doente e estratégias de

enfrentamento da prépria doenca.

H& individuos que recorrem a Deus para que seus problemas sejam solucionados
ou para que Ele possa ajuda-los a os enfrentar. Essas estratégias comportamentais e
cognitivas que servem para lidar com circunstancias estressoras, vindas da religido ou
da espiritualidade, sdo denominadas como enfrentamento religioso — ER (TIX e
FRAZIER, 1998).

Entretanto, nem todas as pessoas recorrem ao enfrentamento religioso. A
utilizacdo é mais frequente para os individuos que tém suas crencas e valores como
parte orientadora do mundo (PARGAMENT, 1997).

Paiva (2005) afirma que o conceito do ‘“sagrado” unifica a religido e a
espiritualidade, pois a religido se traduz por vias em busca do sagrado e a
espiritualidade é a busca do sagrado. E alega ainda que a religido € mais ampla do que a
espiritualidade. A intencdo deste trabalho é analisar como os dependentes quimicos que
procuram reabilitacdo nas préticas terapéuticas religiosas protestantes, (re)criam um
modo de agir e impdem desafios e propostas de organizacdo por parte de um sistema
médico convencional, que, segundo Cerqueira-Santos (2004, p.83), € um sistema de
salude precario, que tem levado grande parte da populacdo a procura de formas

alternativas para o restabelecimento do seu bem-estar.
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Entretanto, a busca por formas alternativas e complementares de tratamento
decorre menos da falta de recursos, falta de escolha, infraestrutura, informagéo ou
acesso aos servicos da medicina convencional do que da busca por novos transitos e
ressignificaces do processo saude-doenca, ja que esses fazem sentido para as pessoas.

Esse “conjunto” de faltas, definidoras inexatas das pessoas, néo raro é
alegado pelos profissionais bem-intencionados, adeptos dos ideais de
universalizagdo do servi¢o de saude, mas pouco sensiveis as l6gicas
simbolicas que insistem em preponderar nos intersticios ou nas
margens dos servigos. Muito embora em varias situacbes a
precariedade dos servigos de saude seja notavel nos contextos em que
vivem estes sujeitos, € notavel perceber que 0s usos que sao feitos dos
servicos, quando possivel, sdo usos estratégicos e taticos, conscientes
e articulados, que denotam claramente a persisténcia de cosmologias

especificas, mais ou menos abertas as trocas com 0s recursos humanos
e materiais oficiais (FLEISCHER et al., 2009, p. 14)

De acordo com Lévi-Strauss (1981), os procedimentos terapéuticos populares
possuem uma carga simbolica de determinados atos, que o autor denomina de eficacia
simbdlica. Seu impacto comega na significacdo e enfrentamento dado pelo individuo até

a ressignificacao pelo desfecho da situacdo estressora.

O designio desse é a compreensao desse grupo social que tem transitado de
praticas médicas convencionais para praticas religiosas no segmento do protestantismo,
e tem reforcado a busca pelo entendimento e analise dos itinerarios terapéuticos
inerentes a elas, levando em consideracéo que esses sofrem variagdes de acordo com as

especificidades de cada individuo e contexto.

Nos estudos voltados ao tema da religido como sistema terapéutico, interessa
saber como esses individuos percebem seu corpo e fazem uso dele em busca da
reabilitacdo, e como a fé influencia neste processo. Além disso, interessa compreender o
impacto que a religiosidade exerce sobre a saude dos pacientes, a forma como modula
as atividades diarias, e se € ou ndo associada a praticas médicas convencionais.
Também, quais sdo os efeitos por vezes negativos que a religiosidade pode causar a
essas pessoas. Segundo Luz (2007, p.34), o usuario compulsivo por drogas e o religioso

alienado se apresentam anestesiados, presos e estagnados de si mesmos e do mundo.

Em um pais em que a religido protestante vem ganhando a cada dia o seu
espaco, cabe ao Sistema Unico de Salide a compreensdo de quem sio essas pessoas;

quais sdo seus itinerarios terapéuticos e como decidem a qual terapéutica devem aderir,
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qual € a percepcao de corpo, saude, bem estar e doenca; e como entendem a reabilitacdo
e cura nos tratamentos medicinais e nos tratamentos religiosos. Este trabalho busca
responder essas questdes e, também, busca a compreensdo dos protestantes no que diz
respeito a eficacia dos tratamentos e busca, finalmente, analisar as alteracfes ocorridas
em seu estado apds intervencdes religiosas ou apos a aderéncia ao tratamento

terapéutico religioso.

A pertinéncia do tema se da pelo fato de que o uso de drogas se tornou um tema
atual em um contexto em que os avangos médicos e quimicos colaboram para a
producdo de novas substancias, aumentando a oferta no mercado consumidor. Além
disso, tém-se a falta de repressdo eficaz, falta de programas preventivos e aumento de
nameros de laboratérios que produzem as drogas sintéticas, favorecendo o acesso e

consequentemente a repercussédo do tema (LUZ, 2007, p.19).

Além disso, os meios midiaticos ainda podem influenciar e passar uma falsa
imagem de poder, beleza e felicidade associados & dependéncia quimica, favorecendo o
crescimento do uso de drogas (FIRETTI, 2003).

A repercussdo se da também pela inquietacdo gerada para o Estado, a sociedade
e as familias. O Estado, que é o principal responsavel por garantir o bem comum a toda
a sociedade, se vé em um grande desafio, ja que a dependéncia quimica se desencadeia
como uma ameaca a saude pessoal e coletiva e esta associada com o crescimento da
violéncia, aumento do tréfico de drogas, assaltos, prostituicdo e superlotacdo das cadeias
e hospitais. Além disso, tem as consequéncias pessoais, que sdo variadas, como

prejuizos ao meio social, familiar e no ambiente de trabalho.

Tendo em vista que a definicdo de saude atualmente engloba muito mais que
auséncia de doencas, abrangendo o bem-estar biopsicossocial dos sujeitos, se torna, por
isso, um campo de estudos da ciéncias sociais na area de saude coletiva, necessitando
que as agdes e servigos de salde sejam reorganizados para atender as indigéncias de
satide dessa coletividade em sua totalidade. E sabido que alguns profissionais de satde
ndo tém experiéncias para lidar com esse publico, que séo, em alguns casos, tratados
como pessoas marginalizadas da sociedade e sd@o submetidos a técnicas excludentes que
ndo consideram a individualidade e o contexto social, emocional e fisico do sujeito e

cuja situacdo se agrava diante de um sistema de saude desacolhedor.
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Desse modo, o tratamento religioso para a dependéncia quimica tem ganhado
importancia para a salde publica, podendo ser associado a agdes convencionais de
salde ou ndo. Sendo assim, o presente trabalho se propde a compreender a importancia
que a fé tem para os que estdo procurando a cura na reabilitacdo da dependéncia e para

aqueles que tém o papel de lideres espirituais e auxiliadores.

O trabalho tomara a direcdo da busca pelo entendimento da eficacia simbolica
presente na rotina dos sujeitos de pesquisa que tomam a religido protestante e a fé em
Deus como uma forma de fortalecimento para sua reabilitacdo. A compreensdo dessa
vivéncia é importante para o entendimento de quem sdo essas pessoas, Seus itinerarios
terapéuticos, a transicdo feita do SUS para o tratamento cristdo protestante, qual é o

entendimento de cura e como essa religido influencia na reabilitag&o.

Sendo assim, buscando desenvolver uma explanacdo mais didatica e paulatina
dos conceitos para melhorar a compreensdo do leitor e atingir os objetivos propostos,
este trabalho seguira a seguinte ordem:

Parte 1 — “Objetivos”, em que ha a delimitacdo do objetivo geral e dos especificos que

almejo alcancar com este trabalho.

Parte 2 - “A Trajetoria Terapéutico-Religiosa: Paralelo entre a Droga e a Religido na
Literatura”, em que se procura entender os diversos fatores que influenciam o primeiro
contato com as drogas e 0 uso continuo da substancia, podendo causar a dependéncia
quimica. Além disso, delimito a religido protestante agindo como um inibidor da
utilizacdo e como um bom efeito na recuperacdo dos dependentes, apontando para a
importancia da Igreja no tratamento e na prevencao da dependéncia.

Parte 3 — “Protestantismo no Brasil”, em que pondero sobre o surgimento da religido
protestante e suas diferentes correntes. Ademais, discorro sobre a sua evolugdo no
contexto atual brasileiro e brasiliense, em que ha um aumento no nimero de adeptos

que migram de outras religiGes para esta.
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Parte 4 — “Metodologia”, em que relato os instrumentos de pesquisa utilizados, a
escolha pelo método qualitativo com observacdo participante, e, ainda, sobre a
etnografia como instrumento escolhido para entender as percepcfes dos entrevistados e
a minha prépria percepcdo. Feito esse percurso, abranjo os cuidados que tive para
garantir um trabalho que respeitasse o anonimato, confidencialidade e conforto dos

participantes.

Parte 5 — “Entrando em Campo”, que Se trata da pesquisa realizada propriamente em
campo. Abrange os resultados, andlises e interpretacbes quanto aos rituais de cura
utilizados, conceito de doenca e bem-estar, conceito de cura, itinerarios terapéuticos,
eficacia simbolica e outros saberes e préaticas, em que sdo abordados diferentes religides

e suas significagdes.

Parte 6 - ”Consideragdes Finais”. Por fim, encaminhar-se-a4 neste ponto algumas das

principais deducdes e afirmativas decorrentes da pesquisa.
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2. Objetivos Gerais e Especificos

2.1 Objetivo Geral:

Compreender os itinerdrios terapéuticos dos protestantes pertencentes ao grupo
Dependentes de Deus, que transitam do SUS as praticas religiosas de cura.

2.2 Objetivos Especificos:

- Compreender e analisar a fé e a eficacia simbolica, como se da a associacdo de
tratamentos medicamentosos e tratamentos terapéuticos religiosos no grupo

Dependentes de Deus, pertencente a religido protestante;

- Entender a percepc¢do da religido protestante sobre a dependéncia de drogas ilicitas e

licitas e as pessoas que tém esta dependéncia;

- Entender o modo como a religiosidade € vivenciada no processo de recuperacao de

dependéncia quimica;

- Compreender a postura diante da aflicdo e quais sdo as alternativas, interpretacdes e

mudancas no comportamento cabiveis diante dessa;

- Entender as percepc@es de corpo, satde e doenca para os individuos que frequentam

0 grupo Dependentes de Deus;

- Compreender como a fé e a religiosidade influenciam nos tratamentos e na propria

reabilitacdo do uso de drogas;

- Entender as redefini¢cdes do conceito de cura; e

15



- Entender como a religiosidade modula as atividades diarias e se ela é ou nédo

associada a praticas médicas convencionais no tratamento da dependéncia quimica.
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3. A Trajetoria Terapéutico-Religiosa: Paralelo entre a Droga e a Religido na

Literatura

O uso de substancias entorpecentes pelo homem é quase tdo antigo quanto sua
propria existéncia. Foi utilizada por milhares de anos com finalidades religiosas,
culturais, curativas, relaxantes ou simplesmente para a obtengdo do prdprio prazer.
(QUEIROZ, 2008, p.30)

O consumo de alcool e drogas ilicitas vem ganhando grande repercusséao, tanto
na questdo da prevengdo ao uso quanto na questdo do contato crescente entre alguns
individuos. A consequente dependéncia quimica acarreta prejuizos em todos os &mbitos

da sociedade e em todas as classes sociais.

A prevengdo ao primeiro contato € a melhor alternativa de combater esse
crescimento no consumo. Conhecer a populagdo com a qual se pretende trabalhar € o
primeiro passo para se aproximar de maneira eficaz e conseguir estabelecer um vinculo
com esta comunidade a fim de combater a dependéncia quimica e promover a saude.

O Brasil ainda encontra-se deficiente em matéria de conhecimento da
populacdo com a qual se pretende trabalhar, pois as campanhas até
entdo realizadas tém negligenciado este aspecto, iniciando projetos de

prevencdo primaria sem qualquer estudo prévio da populacdo em
questdo. (NOTO; GALDUROZ, 1999, p.148)

A dependéncia abordada prevalentemente neste trabalho é a quimica, que é um
transtorno cronico caracterizado por trés elementos principais: compulsdo para busca e
obtencédo da droga, perda do controle em limitar esse consumo e emergéncia de estados
emocionais negativos (disforia, ansiedade, irritabilidade) quando o acesso a essa droga é
impossibilitado (abstinéncia). (KESSLER, DIEMEN e PECHANSY, 2004, p.299)

De acordo com Dalgalarrondo et al. (2004, p.82), o consumo das substancias
psicoativas tem finalidades variadas de acordo com aspectos individuais, sociais e
culturais. Pode-se citar a ansiedade, a tentativa de fugir de problemas e dores, o alivio
da ansiedade, a busca pelo prazer e até mesmo a necessidade de se sentir incluido

socialmente como fatores que podem predispor o individuo a esta utilizag&o.
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Sanchez e Oliveira (2004, p.44) apontam que a religido vem para minimizar este
fato, pois é considerada como um fator protetor para a ndo utilizacdo de drogas e
também previne o primeiro contato, principalmente entre jovens. Além de ser um fator
de prevencdo, contribui na recuperacao e no tratamento daqueles que querem ter o uso

de drogas abolidos de suas vidas.

Alguns estudos realizados nacionalmente e internacionalmente observaram e
afirmaram que ha relagdo entre ndo ter uma religido, ter insuficiéncia de crenga
religiosa, possuir auséncia de filiagdo religiosa, ndo ter tido educagédo religiosa na
infancia e ndo frequentar uma igreja com uma maior acentuacdo do uso de drogas e
alcool, e ainda que a presenca desta € um inibidor ou modulador para tais praticas
(DALGALARRONDO et al., 2004, p.88).

De acordo com Dalgalarrondo et al. (2004, p.88), deve-se levar em consideragdo
que esta inibicdo se da devido aos aspectos subjetivos que cada individuo traz para si
em relacdo a valores, simbolos, comportamentos e praticas sociais que sdo adquiridos a
partir da insercdo em uma religido ou comprometimento com esta, incentivando a nao
aceitacdo de drogas e alcool por terem a percepcdo de que isso € algo imoral. Portanto,
a relacdo é inversamente proporcional: quanto maior é o envolvimento pessoal com
alguma religido cristd e importancias que abarca, menor é a probabilidade de se inserir

em um contexto de substancias psicoativas.

Neste contexto, existe um grande nUimero de pessoas que ndo recusaram O
“convite” as drogas e ao alcool e que em razdo da dependéncia quimica se veem em
uma situacdo de desespero, perderam familia, emprego, sua dignidade e até mesmo a
sua moradia. Mas que passam a buscar auxilio, fortalecimento, alivio e solugdo para o0s
seus problemas na fé, no contato com a religido, principalmente aquelas que tratam néo

somente do corpo, mas também da alma.

Deve-se considerar que ndo séo todas as pessoas que tiveram o primeiro contato
com drogas licitas ou ilicitas que se tornardo futuros dependentes, ja que as situacoes
podem variar de individuo para individuo, de acordo com seus valores, contexto
familiar, contexto cultural, objetivos e motivagdes (LOURENCO, 2001, p.172).

Para Luz (2007, p.22), existem diversas formas de ajuda para aqueles que

buscam se libertar da dependéncia quimica e também para seus familiares. Uma das
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formas € a religiosidade, que traz confianca e uma base concreta para que aquele possa

ter novamente o controle de sua prdpria vida.

Além da religiosidade como reabilitador das drogas, se tem os beneficios da
religiosidade atrelados a um papel preventivo primario em doencas cardiacas e canceres
ou ainda a melhora da qualidade de vida de pacientes que ja desenvolveram a doenca
ou, até, retardo da morte (POWELL et al, 2003).

Both e Martin (1998) destacam um bom efeito da religido na recuperacdo dos
dependentes, apontando para a importancia da Igreja na area do tratamento e da
prevencao da dependéncia. Segundo estes autores, os estudos de “religiosidade e
drogas” evidenciam 0 papel da religiosidade na prevencdo primaria do consumo e,

também, o da espiritualidade no que respeita ao tratamento da dependéncia.

As comunidades terapéuticas cristds que tratam de dependentes quimicos, em
sua maioria, ddao ao individuo e a sua familia o aporte biopsicossocial de que
necessitam, favorecendo o empoderamento para que possam se reabilitar e ter sua vida
reconstruida na sociedade, além de oferecer auxilios pautados no tratamento igualitario
dos individuos, que podem melhorar a qualidade de vida e incentivar o abandono de
habitos considerados ndo saudaveis. Segundo Cerqueira-Santos (2004), ha o
acolhimento do sujeito como se fosse um irmd&o em Deus, em que existe a
predominancia de sentimentos de ajuda e compaixao, e em que, a excluséo se deteriora

dando lugar ao amparo em um novo grupo.

Entende-se por comunidade terapéutica o servico de atencdo a pessoas com
problemas decorrentes do uso ou abuso de substancias psicoativas, segundo modelo
psicossocial (Resolugdo 101 da ANVISA, 30 de maio de 2001).

Utiliza-se de conhecimentos, instrumentos e técnicas cientificas, na area da
salide mental, social e fisica, para o atendimento ao usuério®. O tratamento, portanto, se
concentra no fortalecimento fisico, psiquico e espiritual. Sendo assim, a grande maioria

destas comunidades sdo vinculadas a religides catolicas, evangélicas e espiritas.

! Nem todo usuério é dependente. De usudrio ocasional ou semi-ocasional a pessoa pode se tornar um
dependente quimico (toxicdmano).

19



De acordo com a autora Costa (2009, p.5), o crescimento que se deu dessas
comunidades ocorreu porque antigamente o dependente quimico e/ou sua familia
tinham como Unica opgéo a internacdo em manicémios, levando o usuério/dependente a
ser considerado como uma pessoa com transtornos psiquiatricos. Nessa mesma época,
em 1960, surgiram também as clinicas particulares especificamente atuando nesta area,
mas com custos elevados, mantendo excluidos do tratamento uma grande parcela

oriunda das classes mais empobrecidas da sociedade.

Uma das religides que pretendem somar na contribuicdo com a prevencgédo ou

inibicdo do uso de drogas € a religido protestante, a qual estudaremos nesse trabalho.

As igrejas vém ganhando seu espago e se organizando como instituicdes e
espacos publicos que prestam assisténcia ao Estado e a sociedade no campo da saude.
De acordo com Cerqueira-Santos (2004, p.83), as igrejas protestantes se apresentam
como um mundo que acolhe e protege, oferecendo 0 que as pessoas procuram na
religido: atendimento das necessidades, sentido para a vida e controle do presente e do
futuro. Prometem curas e amparo emocional, assim como interferem na maneira como

os fiéis encaram, elaboram e aceitam esse fato.

O autor Hansen (2004) defende que os tratamentos ofertados pelas igrejas
evangélicas pautados na fé e sem associacdo a tratamentos médicos convencionais tém

ganhado espaco e aumentado em nimero de igrejas e adeptos.

Segundo Brown (1973), a maioria dos estudos na tematica de programas de
tratamento que sdo realizados por igrejas é feita pela religido protestante, sendo esta a
primeira a atuar posteriormente a Segunda Guerra Mundial, durante a qual foram

realizados programas de recuperacdo em igrejas evangélicas de New York e Chicago.

De acordo com a autora Luz (2007, p.40), a fé religiosa pode servir como uma
maneira de quebrar o ciclo vicioso ao qual o jovem usuario se vé preso. E possivel
associar essa afirmativa com outra de Faccio (2008, p.10), segunda a qual had uma alta
frequéncia do consumo de drogas e alcool e auséncia de politicas publicas que cuidem
especificamente de wusuarios e dependentes quimicos. Pautaremos o trabalho,
acreditando que as casas de recuperagdo cristds protestantes existentes atualmente tém

uma das motivacGes de preencher as lacunas existentes dessa tematica.
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De acordo com Rabelo (2010, p.3), quando sdo comparados os tratamentos
religiosos com os tratamentos biomédicos, tém-se nos primeiros o investimento no
didlogo, que normalmente falta nas praticas biomédicas. Diante disso, € importante
salientar que o presente trabalho contara com a busca pela compreensédo e analise dos
itinerarios terapéuticos dos pacientes e dos lideres do Grupo Dependentes de Deus, que
podem ou ndo ter migrado das praticas médicas convencionais para as praticas

religiosas buscando a reabilitacdo de seu estado de salde.

Itinerarios terapéuticos para Gerhardt (2006, p.2449) é o sindbnimo de busca de
cuidados terapéuticos. A autora procura descrever e analisar as praticas individuais e
socio-culturais de saude em termos dos caminhos percorridos por individuos, na
tentativa de solucionarem seus problemas de satde. No caso em questdo € relevante que
se compreenda a forma com que os individuos enfrentam a doenca e qual é o
significado de saGde para eles, e, ainda, como a droga pode afetar sua sa(de. E
necessario que se analise os itinerarios terapéuticos na especificidade e contexto de cada

um.

Pretende-se, com isso, ndo gerar uma comparacdo entre as praticas médicas
convencionais e praticas religiosas, mas entender como a fé na percepcdo dos

protestantes influencia na busca por uma solucéo para o seu problema de saude.

Ademais, o trabalho se apoiara também na afirmativa de Houtart (1994, apud
Cerqueira-Santos, 2004, p.84):

As pessoas constroem uma realidade que é perpassada por suas
crencas religiosas, ou seja, é realizado um trabalho intelectual sobre a
realidade para interpreta-la, trabalho esse que é permeado pelas
condicBes concretas e historicas dos atores sociais. Dessa forma, as
igrejas também se apropriam de conceitos de doenga, saude, normal e
patoldgico.

Além disso, este trabalho tratara de compreender a repercussao da fé utilizada
em comunidades terapéuticas cristds protestantes e a eficacia simbdlica que esta tem
para os individuos envolvidos. Eficacia simbdlica, para Lévi-Strauss (1970), consiste na
crenga da magia, ou seja, a cura estd na propria fé e no que se acredita. Um lider

religioso, por exemplo, oferece uma explicacdo de acordo com suas proprias crencas. O
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individuo pode assimilar e acreditar naquilo que Ihe foi passado, gerando novas crencas

e buscando um sentido e solucdo para o que esta sendo vivenciado.
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4. Protestantismo

O nome “protestante” provém dos protestos dos cristaos do século XVI contra as
praticas da Igreja Catolica. Organizado por Martinho Lutero, o protestantismo defendia
a fé como o elemento fundamental para a salvacdo e condenava a venda de indulgéncias
pela igreja e, também, o rebaixamento moral do clero da época. Lutero aboliu as
imagens dos santos, suspendeu o celibato, proibiu o latim das celebracdes e manteve o

batismo e a eucaristia.

Para esse segmento a fonte de fé é a Biblia, sendo chamada de a Palavra de Deus
ou simplesmente a Palavra. Por esse motivo, a partir da Reforma Protestante, a Biblia
foi traduzida para diversas linguas e distribuida sem restri¢fes para as pessoas.

Em alguns paises, incluindo o Brasil, o termo “protestante” ¢ substituido por
“evangélico”, retirando a conotagdo da palavra e dando uma caracteristica mais positiva

e universal. Entretanto, segundo Soares (2013, p.17):

E possivel perceber, no Brasil, na construgdo e usos da palavra
“evangélico” um processo de crescente estigmatizagdo e distingdo de
classe, entre os que se denominam e sdo denominados por
“evangélicos”, os quais sdo identificados como de classe popular, e 0s
que se denominam e sdo denominados “protestantes”, os quais sdao
identificados como de classe alta.

Atualmente, costuma-se classificar as igrejas protestantes em tradicionais,
pentecostais e neopentecostais. Apesar disso, atualmente as segmentacdes nao sdo bem
definidas. A partir das praticas de Lutero, algumas correntes surgiram, entre elas o
protestantismo histérico que se originaram na Reforma Protestante ou bem proximo
dela, que sdo igrejas classicas surgidas com a reforma. Estas igrejas ndo aceitam o
chamado “batismo no Espirito Santo” e nem o “falar em linguas™. O pentecostalismo

surge nos Estados Unidos, e engloba as igrejas que acentuam a atuacdo do Espirito

2 AT . . . T . . . ~ e e e

Episddio que foi narrado pela primeira vez na biblia no livro de Atos, que foi uma manifestacdo iniciada
pelos apdstolos no Dia de Pentecostes. Alguns cristdos catdlicos e evangélicos acreditam que quem ora
nao sabe o que estd orando, porque ndo é ela mas, sim o espirito.
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Santo, como a cura das enfermidades, o exorcismo e o dom de falar em linguas
estranhas. Adotam, em geral, preceitos mais rigidos que os protestantes histdricos
quanto ao comportamento pessoal e social de seus membros.

O neopentecostalismo surge no Brasil na segunda metade dos anos de 1970.
Apesar de ter utilizado as crencas e afirmacfes dos Estados Unidos, todas as igrejas
foram fundadas por brasileiros. Evoluiu, se tornou aparente e se fortaleceu no decorrer
das décadas seguintes. Tem como caracteristicas a evidéncia que ddo a guerra espiritual
contra 0 Diabo e seus representantes na Terra, prega a Teologia da Prosperidade,
difusora da crenca de que o cristio deve ser prospero, saudavel, feliz, vitorioso,
recebendo, para isso, o favorecimento de Deus. Além disso, rejeita usos e costumes de

santidade pentecostais e tradicionais simbolos de conversao.

De acordo com Mariano (2004, p.124), do ponto de vista comportamental as
igrejas neopentecostais, sdo as mais liberais, jA& que extinguiram caracteristicas
tradicionais do pentecostalismo e romperam com as tipificagdes culturais pelas quais 0s

membros eram reconhecidos e estigmatizados.

Estes usos e costumes dos pentecostais que sdo contestados pelos adeptos dos
neopentecostalismo e que sdo nitidamente visiveis sdo as mulheres terem seus cabelos
longos, ndo usarem brincos e nem maquiagem e andar sempre com blusas com mangas;
para 0s homens é bom que estejam sempre com o cabelo cortado, com terno ou com
camisas de manga longa. Acreditam que, assim, aliada a uma vida de oracao e leitura da
biblia, estdo em santidade com Deus. Entretanto, talvez por influéncia do mundo
moderno e do crescimento da outra vertente neopentecostal, algumas igrejas atuais
permitem que seus fiéis estejam utilizando vestimentas que eram consideradas

inadequadas outrora.

Além disso, o pentecostalismo possui uma atitude mais conservadora em relagédo
a participacdo das mulheres nos cultos como celebrante ou papéis com mais destaque,
que so acontecem se forem aceitos anteriormente e mesmo assim tem uma participacdo

mais timida em relacdo aos homens, algo que ndo acontece nas igrejas neopentecostais.

Ainda segundo Mariano (2004, p.124), os cultos neopentecostais baseiam-se na

oferta de servicos milagrosos e de cunho terapéutico, centrados em promessas de
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concessao divina de prosperidade material, cura fisica e emocional e de resolucdo de

problemas familiares, afetivos e amorosos.

Nesse trabalho, nos interessa aprofundar o entendimento sobre as préticas
oferecidas pela corrente neopentecostal, j4 que o grupo “Dependentes de Deus” inserido

na “Comunidade Crista Ministério da F&” partilha dessa corrente.
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4.1 Panorama do Protestantismo no Brasil

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
namero de evangélicos no Brasil aumentou 61,45% desde a década anterior. Em 2000,
cerca de 26,2 milhdes se disseram evangélicos, ou 15,4% da populagdo. Em 2010, eles

passaram a ser 42,3 milhdes, ou 22,2% dos brasileiros.

Entretanto, mesmo com esse crescimento, o pais tem sua maioria sendo catolico.
Dois em cada trés brasileiros declararam serem adeptos dessa religido. Segundo o
IBGE, o nimero de pessoas que se declaram catélicas sofreu queda de 1,3%. A
porcentagem do ndmero de catdlicos atual é de cerca de 64,6%, demonstrando uma

deterioracdo em relacdo ao ano de 2000, que era de 73,6% dos brasileiros.

Além disso, a regido Nordeste ainda continua a concentrar 0 maior numero de
adeptos da religido catdlica, porém a taxa sofreu queda. Atualmente a porcentagem é de
72,2% e anteriormente era de 79,9%. Na regido Sul, foi identificada a reducdo de 77,4%
para 70,1% nos censos de 2000 e de 2010, respectivamente. Entretanto, a regido que
acumulou a maior queda no numero de catdlicos foi a Norte com diminuicéo de 71,3%
em 2000 para 60,6% em 2010.

O IBGE destacou que ao mesmo tempo em que os adeptos da religido catolica
diminuiam na regido Nordeste e Norte aumentavam 0s numeros de evangélicos.
Destacou ainda que 15 milhdes de pessoas se declararam sem religido no Censo de
2010, representando 8% dos brasileiros. Estes, juntamente com os catdlicos, formam um
grupo em que ha maiores porcentagens de homens em relagdo as mulheres.

“O que os dados do IBGE nao revelam, mas pesquisas sociologicas e
antropoldgicas tém evidenciado, € que tal crescimento vem ocorrendo
concomitantemente com uma ampla transformacdo na conduta e no
modo de ser dos evangélicos. Mudanca que se estende & forma desses

religiosos se relacionarem com a sociedade e a cultura envolvente, o

que € tanto causa como conseqliéncia dessa expansdo numérica.”
(JUNGBLUT, 2007, p.144)

No Censo do IBGE, os evangeélicos foram divididos em evangélicos de misséo,

evangélicos pentecostais e igrejas evangélicas ndo determinadas. Os evangélicos de
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missOes sdo os luteranos, presbiterianos, metodistas, batistas, congregacionais e
adventistas. Os evangélicos pentecostais sdo das igrejas Assembleia de Deus, Igreja do
Evangelho Quadrangular, Igreja Universal do Reino de Deus, Deus € Amor, O Brasil
para Cristo, Casa da Bencdo, Maranata, Nova Vida, entre outras. E as igrejas
evangélicas ndo determinadas, em que o IBGE n&o citou quais seriam. Os evangélicos
de missdo sdo considerados pelo IBGE como os protestantes tradicionais, descrito

anteriormente.

Em relagdo ao género, se compararmos os evangeélicos de missdes, pentecostal e
evangélicos nao determinados 0os homens e as mulheres estdo em maiores proporcdes na
pentecostal, e, ainda, destes, os de 30 a 39 anos concentram maiores proporgoes

juntamente com os jovens que tém idade entre 15 a 19 anos.

Em se tratando de zona urbana ou rural, os evangélicos estdo mais concentrados
na zona urbana e mais uma vez 0s pentecostais aparecem encabecados na lista como
seguimento com maior destaque nessas localidades. No que diz respeito a cor ou raca, a
totalidade de evangélicos se declararam predominante pardos, sendo que de missao,
pentecostais e evangélicos ndo determinados sdo brancos, pardos, e brancos,

respectivamente.

Na comparagdo de distribuicdo de renda, os catdlicos com 10 anos ou mais de
idade que vivem com até um saldrio minimo em seu domicilio somam 55,8%, os
evangélicos pentecostais 63,7% e os sem religido 59,2%, sdo maioria nesta faixa. Entre
as classes com rendimento acima de cinco salarios minimos, se inserem 0s que se
declaram espiritas, totalizando 19,7%. Estes se incluem ainda como o grupo com maior
proporcdo de pessoas com nivel superior completo, 31,5%, além de terem as menores
percentagens de individuos sem instrucdo, 1,8%, e com Ensino Fundamental

incompleto, 15%.

Os catodlicos e os sem religido constituiram 0s grupos que tiveram os maiores
percentuais de pessoas de 15 anos ou mais de idade nédo alfabetizadas, 10,6% e 9,4%,

respectivamente.
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4.2 Panorama do Protestantismo no Distrito Federal

Brasilia se caracteriza por ser uma cidade em que se encontra uma grande

diversidade de religides.

De acordo com o ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)® realizado em 2010, a religido catélica ainda tem predominancia no que diz
respeito a quantidade de adeptos em todas as cidades do Distrito Federal. Esse publico
estd acumulado em 56,6% da populacdo, entretanto, a religido protestante tem
conquistado seu espaco na capital do Brasil. Esta religido representa um quarto dos
moradores do DF e em algumas cidades corresponde a 35% dos habitantes. O IBGE
mostrou ainda que, mesmo com o crescimento mais timido, a religido espirita e pessoas

sem religido aglomeram muitos adeptos.

O catolicismo representa a principal escolha de pessoas em dois dos bairros mais
ricos da capital, o Lago Sul e Park Way, que tém a maior proporcdo da religido entre
seus moradores, com 62,2%. J& em Brazlandia, os dados revelaram que nesta regido
administrativa se concentra 0 maior nimero de evangélicos sendo, 33,7% dos

moradores.

As cidades Guara, Asa Norte e Sudoeste tem a maior predominancia do
espiritismo, onde tém pouco mais de 10% dos habitantes. Além dessa religido, a Asa
Norte tem a maior proporcéo de ateus em todo o Distrito Federal, sendo que 14,8% de
pessoas se declararam sem religido, significando um indice maior até mesmo do que 0s
evangélicos dessa mesma regido. Além dessa regido administrativa, a Asa Sul acumula
12,4% e os Lagos Sul e Norte 10,8% de ateus. Os dados mostraram que as cidades e
bairros com alta renda per capita concentram maiores indicadores de ateus, agnosticos e

pessoas sem religido.

% Esses dados foram retirados do Jornal Correio Braziliense de 14 de maio de 2013, com base no Censo
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010.
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Além disso, o censo demonstrou que 19.885 pessoas afirmaram néo acreditar em
Deus. 236.528 brasilienses se declaram sem religides, ateus e agnosticos, representando
9,2% do total da populacdo da capital e colocando o segmento em terceiro lugar no

ranking da religiosidade na capital, atras somente de catolicos e evangeélicos.

A igreja “Comunidade Cristd Ministério da F¢é”, existente ha 20 anos, conta
atualmente com milhares de membros e ¢ liderada pelo libanés Pr. Fadi Faraj e por sua
esposa Ligia Faraj e tem como objetivos principais levar as pessoas experiéncias de
libertacdo interior, fortalecer estruturas desgastadas, principalmente a familia, e
melhorar a qualidade de vida através das promessas de Deus.

Tem como publico a classe média urbana. E uma igreja diferenciada em relacio
a idade de seus membros, sendo possivel encontrar criancas, grande numero de jovens,
adultos e idosos em seus cultos. Estes ocorrem nas quartas e domingos, voltados para
toda a familia, e aos sdbados o culto é direcionado para os jovens e diversifica nas
masicas utilizadas e no teor das pregacOes para se adequar a linguagem utilizada pelos

mesmaos.

Atualmente a igreja existe somente no Brasil, entretanto, seu pastor
frequentemente é convidado para ministrar em outras igrejas internacionais e também
convida pastores nacionais e internacionais para que ministrem também no Ministério
da Fé. A sua sede estd localizada em Taguatinga Norte, regido administrativa de
Brasilia-DF, mas possui extensfes no Gama, Santo Antdnio do Descoberto, Recanto das

Emas e Plano Piloto.

Diferente das demais, ndo pede dizimos de maneira explicita para seus fiéis, as
pessoas que quiserem semear podem se direcionar até o altar na frente da igreja e

depositar suas ofertas a qualquer momento.

Como caracteristica do neopentecostalismo, utiliza a midia de maneira intensiva,
possui programas que sao transmitidos as tercas, quintas e domingos pela emissora

Rede Génesis e aos sabados pela manhd pela emissora de televisdo Redetv e tem
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projetos para adquirir uma emissora de radio com intuito de expandir a Palavra de Deus

para 0 maior niimero de pessoas possiveis, e, assim, conseguir aproxima-las Dele.’

Como foi dito anteriormente, o Grupo “Dependentes de Deus™ esta inserido na
“Comunidade Cristd Ministério da Fé”. Existe ha aproximadamente seis anos e nao
possui fins lucrativos. Atualmente o grupo sé esta localizado na sede da igreja em

Taguatinga, ndo existindo em suas extensdes.

E formado por lideres espirituais que tém o objetivo de ajudar pessoas que estdo
em situacdo de dependéncia quimica através da Palavra de Deus e fazer com que se
tornem, a partir de ent&o, dependentes de Deus, por isso 0 nome do grupo. Conta com
treze lideres, entretanto, ndo ha no grupo pessoas ou lideres que participaram da
fundacdo, mas os propoésitos e metas ainda perpetuam. Por isso, ndo ha muitas
informacdes do motivo do surgimento do grupo e nem dos desafios enfrentados desde

que foi instituido.

Para alcancar 0s seus objetivos se reunem semanalmente com pessoas em
situacdo de rua e que prioritariamente sejam usuarias de drogas em albergues, centros de
internacdo de menores infratores e por meio de visitas a familias de dependentes
quimicos. Além disso, ha reunifes na propria igreja, para as quais essas pessoas podem

ser encaminhadas, como seré abordado ao longo do trabalho.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
2010, o panorama das religides nas cidades de Taguatinga, Asa Norte, Gama, Recanto
das Emas, onde a igreja “Comunidade Cristd Ministério da Fé” tem extensdes € o
seguinte: Taguatinga tem 56,2% catolicos, 26,5% evangélicos, 3,4% espiritas e 6,6% se
declararam sem religido; Asa Norte, 52,6% catolicos, 14,4% evangélicos, 10,3%
espiritas e 8,5% sem religido; Gama possui 50,9% catdlicos, 31,7% evangélicos, 2,3%
espiritas e 8,5% sem religido; e Recanto das Emas possui 50% catdlicos, 32,6%

evangélicos, 0,6% espiritas e 9% sem religido. Sendo assim, Recanto das Emas se

* Site da Igreja Ministério da Fé: http://portalministeriodafe.com/principal/

5 pagina Virtual do Grupo Dependentes de Deus: http:/portalministeriodafe.com/principal/dependentes-
de-deus-dependentes-quimicos
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apresenta como a regido administrativa com mais evangélicos dentre as descritas e a
Asa Norte a que menos concentra adeptos. Taguatinga lidera os que se declaram
catolicos, ao contrério do Recanto das Emas, que também acumula a menor quantidade
de espiritas. Asa Norte concentra os espiritas em maior quantidade e também os que
afirmam ndo terem religido. Taguatinga também apresenta a menor porcentagem de

pessoas que se declaram sem religido.
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5. Metodologia

O trabalho se deu na compreensdo da relacdo da fé na religido protestante com a
reabilitacdo de dependentes quimicos, buscando a compreensdo das percepcbes de
corpo, salde e doenca para esses individuos e principalmente como a religiosidade
influencia nos processos de tratamento e na propria reabilitacdo do uso de drogas.

A pesquisa foi realizada em um grupo denominado Dependentes de Deus
inserido na Igreja Comunidade Cristd Ministério da Fé, ja descrita no (Topico 4.2), que
oferece apoio espiritual para as pessoas que desejam se recuperar da dependéncia

quimica.

Foi empregado o método qualitativo, que tem como foco de estudo o processo
vivenciado pelos sujeitos. Ele ndo é capaz de responder as necessidades dos individuos
em seu todo, mas propde considerd-los em seus contextos, realidades e
individualidades, e, ainda, busca o entendimento de acontecimentos do dia-a-dia e como

os fatos ocorrem na realidade.

Segundo Bryman e Burgess (1992), a pesquisa qualitativa busca analisar e
descrever a cultura e 0 comportamento de pessoas e seus grupos, a partir do ponto de
vista das pessoas que estdo sendo estudadas.

A metodologia qualitativa refere-se a pesquisa que produz dados
descritivos, fornecidos de forma escrita ou falada pela populacéo
amostral e pelo comportamento observado dentro deste grupo pelo
pesquisador.  Permite, essencialmente, a investigacdo de
comportamentos, sentimentos e opinides. O foco principal é a
vivéncia que ela tem do fendmeno estudado e as aquisicBes de

conhecimentos diarios frente ao ‘“focoproblema”. (TAYLOR e
BOGDAN, 1998)

Além disso, ndo consegui encontrar nenhum outro método que fosse mais
adequado que o da pesquisa etnografica, em que o pesquisador estabelece um contato
direto e prolongado com a situacdo e as pessoas. Para isso, foi usada a técnica da
observacao participante, que concebeu uma nocao real do ambiente, ja que esta consiste

na insercdo do pesquisador no grupo pesquisado. Quando o pesquisador passa a
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participar das rotinas do grupo, a técnica permite o entendimento da vida social, valores
éticos e morais daqueles participantes.
A observagdo participante exige muito mais que apenas
participar das atividades de uma cultura, mas sim uma

capacidade de entender o que esta sendo observado. (PATTON,
1990)

A pesquisa foi conduzida objetivando especificamente a compreensdao da
percepcdo da cura na reabilitacdo da dependéncia quimica e sua eficacia simbolica,
compreendendo 0s seus itinerérios terapéuticos, e, para isso, teve como publico lideres
religiosos do grupo “Dependentes de Deus” e pacientes da “Comunidade Terapéutica
Vinde Vida™®,

Ademais, a pesquisa se deu atraves de entrevistas semiestruturadas, que
contaram com perguntas referentes a escolha dos métodos religiosos; historia de vida;
envolvimento com a fé apresentada nessa religido e sua importancia; percep¢do dos
protestantes sobre o Sistema Unico de Salde; entendimento de cura, doenca e bem-
estar; e transicdo de praticas médicas convencionais para praticas religiosas. As
perguntas que foram destinadas aos lideres religiosos diziam respeito a como a religido
auxilia e modela os processos de cura; como as atividades religiosas sdo desenvolvidas
diariamente; existéncia ou ndo da associacdo a tratamentos médicos convencionais; e

existéncia ou ndo de experiéncias pessoais com as drogas.

E importante reiterar que as entrevistas foram semiestruturadas, o que deixa
margem para que outras perguntas possam surgir ao longo das entrevistas. Estas foram
utilizadas para uma boa compreensdo do trabalho e da vivéncia de todas as

individualidades.

No presente estudo fez-se necessario a observacao de cultos religiosos realizados
pelo Grupo Dependentes de Deus, evangelismos feitos em “cracolandias™’, participaco

nos encontros de intercessdo do grupo e reunides semanais. Além disso, foi pertinente

® Essa comunidade terapéutica recebe pacientes encaminhados pelos lideres do grupo “Dependentes de
Deus” para reabilitagdo das drogas.

7 “Cracolandia” ¢ um local onde usuarios de drogas se juntam para utiliza-las, torna-se um ponto de
encontro para estas pessoas, normalmente ao ar livre nas cidades. A droga mais consumida ¢é o “crack”, e
por isso também, deu nome a estas localidades.
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observar técnicas utilizadas no tratamento religioso da dependéncia de drogas para que

fosse feita uma melhor interpretagéo dos resultados obtidos.

A escolha dos participantes da pesquisa se deu de acordo com critérios que
considerei pertinentes. Para os lideres foram: influéncia sobre o grupo, anterior
envolvimento com as drogas, tendo sido usuario ou ndo, e bom envolvimento com a
religido protestante. Os pacientes foram escolhidos de acordo com o tempo em que
estavam se reabilitando e pelas vivéncias, experiéncias e com os itinerarios terapéuticos
que envolvessem as duas formas de tratamento, a religiosa e a medicina convencional,

garantindo, assim, o detalhamento de informac6es e o alcance dos objetivos almejados.

Vale ressaltar que em uma pesquisa qualitativa a quantidade de pesquisados é
variavel, sendo dependente dos objetivos e das informacBes que se pretende alcancar.
Nesse tipo de pesquisa, a intencdo ndo € que se tenha um grande tamanho da amostra,
mas sim que satisfaca as necessidades estabelecidas e garanta a qualidade: “Este fato
pode ser detectado quando os entrevistados chegam a redundancia. Isto €, embora todas
as fontes potenciais de variacdo tenham sido exploradas, nenhuma nova informacéo €
descoberta”. (SANCHEZ, 2006, p.42)

Realizei a coleta de dados nos meses de marco, abril e maio de 2013, com dias e
horarios acordados de acordo com a rotina do grupo. Houve a preocupacdo de manter o
respeito, confiancga, interacdo e o conforto para com o0s entrevistados. As conversas
foram gravadas mediante o consentimento do entrevistado e posteriormente transcritas,
analisadas e interpretadas, até quando obtive o conjunto de informacdes necessarias para

uma boa analise de dados.

Para facilitar o entendimento, alguns termos recorrentes utilizados durante as
entrevistas e que sdo considerados usuais pelos cristdos evangélicos foram condensados

em forma de glossario. (Anexo A)

De acordo com a autora Sanchez (2006, p.40), na pesquisa qualitativa o registro
das informacdes da vivéncia em campo € fundamental para a compreensao global do

fendmeno e organizacao das informagdes obtidas.

Foram resguardados aos participantes as informacGes a respeito do tema e 0s

objetivos da pesquisa. Entreguei de forma individual o termo de consentimento livre e
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esclarecido, ficando assegurado aos participantes a confidencialidade dos seus dados e

informacdes repassadas. (Anexo E)

Como foi dito anteriormente, utilizei um questionario semi-estruturado que
possibilitou que houvesse uma padronizagdo nas entrevistas, de modo a permitir o
“cruzamento” de dados, facilitar a andlise e a organizacao das entrevistas. Entretanto, de
acordo com o curso da entrevista, foram feitas outras perguntas baseadas no discurso do

entrevistado para um melhor aprofundamento do tema.

Segundo o autor Richardson (1999, p.70), as perguntas abertas sdo muito
importantes quando se trata de investigar um tema do qual se tem poucas informacoes
na literatura cientifica, permitindo, assim, que o entrevistado aporte seu conhecimento

livremente.

As perguntas visaram avaliar a percep¢do do entrevistado sobre cada um dos
temas e sua vivéncia em todos os aspectos abordados. Vale salientar que as conclusdes
foram feitas de acordo com essa “Otica” do entrevistado, além da observagao

participante durante a pesquisa.

Preocupei-me em garantir que os entrevistados se sentissem confortaveis e que
falassem sobre o tema livremente de forma a evitar constrangimentos. Por isso, todas as
entrevistas foram realizadas de forma individual, garantindo uma maior liberdade e para
que ndo houvesse coibicdo, intimidacdo e vergonha. Ja que se tratava de experiéncias
pessoais e opinides, procurei realizar as entrevistas em lugares indicados pelos
entrevistados e que fossem de fécil acessibilidade para ambos. Sendo assim, duas
entrevistas foram realizadas na casa de duas das entrevistadas, uma na propria igreja do
entrevistado, e as outras duas na comunidade terapéutica, sempre seguindo os padrdes

de confidencialidade, sigilo e privacidade dos mesmos.

A necessidade da gravagdo da entrevista se deu para que nenhuma informagéo
fosse perdida, para que os didlogos ndo fossem interrompidos, e, ainda, para que néao
sofressem nenhum viés por minha parte ao anotar algum ponto importante.
Posteriormente a isso, todas as entrevistas foram transcritas, até mesmo as que estavam
em carater de informalidade. Foi preciso, ainda, evitar ambientes com muito ruido, para

que ndo atrapalhassem as gravacoes e para que nenhuma informacéo fosse perdida.
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Analisei os dados repetidas vezes, para uma melhor qualidade na interpretacéo e
comparabilidade das informacfes. Além disso, durante as entrevistas tive atencdo com
0s gestos, articulagdes, girias, palavras utilizadas por esse grupo, ou seja, 0 conjunto de
resultados ndo se restringiu somente nas palavras ditas, mas em um todo durante as

entrevistas:

A esséncia de uma andlise qualitativa é a imersdo maxima do
pesquisador em seus dados, tanto aqueles registrados no diario de
campo guanto os obtidos via entrevistas. (SANCHEZ, 2006, p.54)
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6. Entrando em Campo

Cada pessoa gue passa em nossa vida passa sozinha e ndo nos deixa
sO porque deixa um pouco de si e leva um pouquinho de nos.
(Charles Chaplin)

Iniciei minha pesquisa de campo em marco deste ano. Desde 1& passei a ter uma
percepcdo diferente das pessoas que sdo dependentes de drogas, pois pude conhecer
suas historias, vivéncias, motivos, e, assim, pude ter uma visdo além do que eu tinha
delas “que eram simplesmente dependentes quimicas ou pessoas que ajudava, mas cujo
resultado ndo era o desejado”. Pude conhecer memorias antes esquecidas, pelo passar do

tempo ou por se acreditar que esta parte de suas vidas deveria realmente ser apagada.

Por se tratar de uma religido e igreja da qual partilho, tomei 0 maximo de
cuidado para que ndo fosse influenciadora em minha pesquisa de campo e nas
observacOes. Preocupei-me anteriormente ao inicio deste trabalho se seria uma
experiéncia que daria certo, ja que eu conhecia muitas coisas. O curioso € que me
distanciei 0 maximo que podia e passei a ter uma outra visdo das pessoas e da pratica do
grupo. Acredito que por também ser uma cristd evangeélica ndo me prejudicou em nada,
ja que em todos 0s momentos procurei ser uma pesquisadora e ndo necessariamente

uma adepta.

Apesar de ser uma cristd evangélica e de acreditar, como preconiza essa religido,
que ndo se deve ter preconceitos com relacdo as pessoas, ja que se tem embutido o
mandamento de que se deve amar o “proximo”, tinha alguns preconceitos embutidos em
minha mente. Essas pessoas pra mim passaram a ndo ser mais rotuladas por este titulo,
gue muitas vezes estad vinculado a alguém que é marginalizada, um bandido e néo
merecedor de atencdo e tampouco de afeto. Sendo que na maioria dos casos a forga que
se deseja encontrar para a reabilitacdo deveria vir justamente dessas pequenas e

simbdlicas formas de carinho.

Admito que apesar de gostar desse tema, ndo achava que seria tdo gratificante e
prazeroso assim como foi. Para realiza-lo, frequentei reunides, evangelismos, visitas a

casas de familias, e a comunidade terapéutica em que 0s pacientes estdo se reabilitando.
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Se antes tinha uma nocao através de relatos de pessoas passei a ter 0S meus proprios.
Mesmo se eu fosse até a esses lugares somente como visitante talvez ndo pudesse ter
uma abertura assim como tive, onde fui acolhida. Em momento algum percebi qualquer

intimidacao ou desconforto pela minha presenca.

Diante disso, peco licenca para narrar alguns poucos detalhes para inserir o leitor
em meu universo de pesquisa. Em uma quinta-feira, dei inicio a minha primeira
entrevista. A lider religiosa abriu a porta de sua casa e como se ndo bastasse preparou
um almogo para que eu pudesse fazé-la companhia e desfrutasse de seus dotes
culinarios. Iniciamos a entrevista e tudo que ia me contando achava extraordinario. O
seu modo de vida, o primeiro contato com as drogas, a percep¢do de que aquilo ndo era
“normal”, a for¢a que encontrou em Deus para a reabilitacdo das drogas, a iniciativa em
ajudar pessoas que atualmente estdo na mesma situacdo, tudo aquilo me pareceu

fascinante.

Confesso que se fosse um trabalho a respeito de biografia todos os entrevistados
dariam um 6timo trabalho, cada vivéncia, as histdrias tragicas, a vontade de parar de
consumir a droga, a vontade de ajudar essas vidas, as perdas que tiveram durante suas
trajetorias, 0 que se ganhou a partir do momento que se buscou essa ajuda em Deus e 0
amor que era falado. Mas que amor era esse? Eu s6 fui percebendo que tal amor era esse
qguando por algum instante em uma entrevista me vi emocionada com a histéria ali
contada, tentei disfarcar os olhos marejados de lagrimas com aquilo que era relatado,
mas ndo sei se consegui. Tentei ndo me envolver com a situacdo e agir como uma
pesquisadora de forma a ser neutra e ndo “me afetar” ou “afetar” em campo, mas foi
verdadeiramente muito dificil. Assim como disse anteriormente, a minha percep¢do a

respeito dessas pessoas foi me modificando a cada nova entrevista e convivéncia.

Apesar de néo ter sido uma regra imposta, quando fui entrevistar os pacientes
preferi ir vestida com roupas que de certa forma ndo marcassem meu corpo. Por isso, fui
de saia longa, blusa com manga e sem qualquer tipo de maquiagem. N&o por qualquer
tipo de medo, mas por respeito aos entrevistados e seus colegas da comunidade
terapéutica, ja que era uma casa somente de homens e a chegada de uma mulher poderia

causar uma série de reacGes que preferi evitar.
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Uma situacdo que vale a pena relatar foi a dessas duas entrevistas que fiz na
comunidade terapéutica. Iniciaram-se pela manha e terminaram na parte da tarde. Foi
um momento tdo descontraido que fiquei muito triste em ter ali acabado minha pesquisa
de campo e ter que naquele momento ir embora e deixar a convivéncia, as risadas, as
lembrancas, que fazem daquelas pessoas eternos lutadores, casos que saberdo ao
decorrer desse trabalho. O mais gratificante talvez foi poder ser “ouvido” daqueles que
queriam conversar com alguém, receber uma visita, contar o que estava acontecendo e
como estava sendo o seu tratamento. Acredito que, por isso, ambas foram as entrevistas

que tiveram uma duragdo mais longa.

Um fato interessante foi o de um dos entrevistados pedir para que fossem feitas
mais perguntas porque estava gostando muito de conversar. Além disso, em alguns
momentos “me coloquei no lugar” daqueles entrevistados e de um mais
especificamente, ja que tinhamos a mesma idade e frequentdvamos alguns lugares em
comum, o que me fez aproximar das situacdes e poder relatar com maior afinco cada
resposta que era dada e com as “entrelinhas” observadas. Apesar disso, mantive o

equilibrio entre o olhar que aproxima, mas que se distancia quando se deve.

Depois disso, decidi voltar para 0 meu universo, com a nitida sensacdo de que
tinha tido o privilégio de conhecer essas pessoas que tanto acrescentaram nesse trabalho

e, ainda mais, na minha trajetoria como profissional e ser humano.

6.1 Quem séo eles?

Em pesquisas cientificas, € comum que se adote um procedimento ético a fim de
ndo revelar as identidades dos participantes. Para conservar o0 anonimato dos

entrevistados os seus nomes verdadeiros foram trocados por nomes ficticios.

Por se tratar de uma pesquisa realizada com pessoas cristds utilizei nomes
biblicos para me referir aos entrevistados. Os nomes foram escolhidos de acordo com as
falas dos entrevistados. Para outros perguntei: “se vocé fosse um personagem biblico,

qual gostaria de ser?”. Cheguei assim, aos nomes escolhidos.
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6.2 Lideres: Breve Histéria de Vida

Os lideres fazem parte do Grupo “Dependentes de Deus”, que € um ministério
inserido na igreja “Comunidade Cristd Ministério da Fé”, localizada em Taguatinga
Norte - Brasilia- DF.

A primeira a ser entrevistada serd aqui descrita como Sara. Ela tem 58 anos,
divorciada, é mae de trés filhas e atualmente a sua condicdo € de aposentada, mas

exercia a atividade de educadora.

Sara teve seu primeiro contato com as drogas aos 18 anos de idade. A primeira
droga que utilizou foi a “cheirinho da lol6”, que, segundo ela, é uma droga feita
artesanalmente. Posteriormente a isso ela experimentou a maconha, e foi utilizando
outras drogas por curiosidade. Segundo ela: “Entdo eu iniciei muito cedo e sei |4,
quando vocé vé vocé esta totalmente envolvida, esta totalmente envolvida. E aquilo faz
parte da sua vida como se fosse normal, como se fosse natural. Entdo eu passei anos
achando que isso era normal, que isso era natural”. Com isso, temos a ideia de que o
conceito de normalidade para ela era de certa forma ser doente para nosso padréo social.
Anormal seria estar sébria. H& uma inversdo de significados, que posteriormente sera

revertida apos sua conversao.

Sara utilizou drogas durante 28 anos de sua vida. Durante esse tempo teve dois
maridos; o primeiro morreu vitima da overdose de cocaina e o segundo, que ela
conheceu através do teatro, também tinha o vicio das drogas. Um fato que considerei
interessante foi o de seu segundo marido as deixar em méaos de traficantes por causa de
um “cheque sem fundo” e ela até entdo ndo sabia o0 que estava acontecendo. Por causa
disso, tiveram que mudar de Brasilia para fugir dessa situacdo. Entretanto, a situacao
piorou, como ela narra a seguir:

Ai n6s deixamos Brasilia e fomos para o interior do Rio. Se saimos
daqui pela droga, por causa da situacdo que a droga trouxe pras nossas
vidas, la era mais complicado porque nés abrimos |4 uma padaria e se
aqui tinha facilidade l& ela vinha no balcdo ai o “buraco” foi maior
ainda e ai os conflitos aumentaram, veio problemas de saude, rombo

financeiro, financas a zero, enfim...
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Para Sara 0 uso da maconha era um habito dificil de ser abolido. Apesar de
nessa época ter deixado de beber e fumar, ndo conseguia deixar de utilizar a maconha.
Fato que ela narra: “Porque inicialmente nossas vidas |4 foi s6 ha maconha. Eu ja tinha
deixado de beber, ja tinha deixado o cigarro, mas a maconha fazia parte das nossas

vidas, de fumar assim 8 a 10 cigarros de maconha por dia.”.

De acordo com ela, ndo se tinha precaucéo para que suas filhas ndo vissem que
seus pais estavam utilizando droga, enfatizando o habito que se tinha dentro de sua casa
em relacdo a utilizacdo das drogas.

N&o, eu ndo tomava precaucdo porque na fase em que as minhas
criangas nasceram e cresceram eu jé profissional trabalhando foi um
periodo que basicamente ficou s6 a maconha na minha vida, a
maconha o cigarro. Ndo, eu ndo tomava esse cuidado até porque
parecia que era tudo tdo natural. E como que fosse normal, assim
como as pessoas dizem que beber socialmente é algo que esta
disponivel pra qualquer um eu imaginava a mesma coisa em relacéo a

maconha. Nao tinha esse cuidado, era uma coisa normal dentro da
minha casa.

Talvez por esse motivo sua filha mais velha se tornou também usuéria de drogas
anos mais tarde, mas percebeu que havia algo errado em um curto espago de tempo. De
acordo com Sara, o que a fez perceber foi Jesus. Segundo ela: “Ela comegou usando, e
usando tudo que encontrava.. e amigos vendo isso, vendo que ela estava se
distanciando, que ela estava andando com pessoas que eram usudarias ja historia longa
conhecida... convidou e ela comecou a ir e ela conheceu a mesma igreja onde estou

hoje”.

Sara se converteu ao cristianismo protestante depois de ter sofrido mentalmente

e fisicamente devido a Hanseniase que adquiriu e pelos agravos que a droga trouxe para

sua vida. A situacdo foi agravada quando ela se separou de seu marido. De acordo com
ela:

Foi depois de me separar dele. Eu vi que tinha que encontrar forcas

pra reconstruir alguma coisa, eu precisava sobreviver. Mas eu posso

dizer que eu cheguei a ndo ter mesmo a quem recorrer, a ndo ter por

onde olhar. E vocé olhar e ver um absurdo de conta de luz pra pagar.
Isso foi na virada do milénio em 2000.

Posteriormente a isso, em meio a tantas dividas, com filhas pequenas para cuidar

e sem ter a quem recorrer, ja que sua familia ndo morava no mesmo Estado em que
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estava morando, ela recorreu a igreja: “E foi em meio a isso tudo, é ndo ter mais por
onde recorrer, eu fui procurar acho que a unica forma que eu ja tinha ouvido falar que

podia dar resultado, eu fui procurar Jesus eu fui pra uma igreja”.

Atualmente Sara é muito envolvida com as a¢Bes de sua igreja e do grupo
“Dependentes de Deus”. Questionada sobre como ¢ o seu envolvimento com a fé no
contexto da religido protestante e qual o significado que esta tem para sua vida, ela
fecha seus olhos emocionada e diz:

“Ela é tudo pra mim, eu posso te dizer que ¢ tudo porque quanta
diferenca quando eu olho pra trés e vejo, hoje eu posso dizer sem
medo nenhum de olhar e ver de onde Deus me tirou e onde Ele tem
me colocado. Numa vida completamente destruida, sem sonhos...
Havia um desejo imenso de morte, eu pensava em me matar 0 tempo
todo. E hoje ndo, hoje eu quero viver, eu sinto uma alegria, € verdade
que muitas das coisas que foram embora eu ndo consegui recuperar,

mas eu te garanto uma coisa, eu sou muito mais feliz do que na época
que eu vivia em rodadas de festas sabe?”.

A segunda a ser entrevistada foi a Ester, que tem 30 anos, casada, € mée de
dois filhos e é vendedora. Ester ndo chegou a ser usuaria da droga, apesar de ter
experimentado cocaina e maconha. Entretanto, seu ex-marido era dependente dessas
drogas. De acordo com ela, o sofrimento ndo é somente da pessoa que na maioria das
vezes nao tem forcas para parar de utilizar, mas é também da familia que com ela
convive. Ela narra a seguir:

Entdo assim, foi uma dificuldade né? De ele estar nas drogas né? Ficar
a noite toda, a madrugada nas ruas e isso dai traz uma tristeza muito
grande né? E dificil e o vicio é uma coisa assim que a pessoa quer
parar, mas ela ndo consegue, ela ndo tem dominio proprio. Entdo, é
muito dificil e assim... A gente, quando a gente gosta, a gente quer

ajudar né? SO que muitas vezes ndo é da forma que a gente quer
ajudar, por mais que a gente chegue até a falar.

A entrevistada me relatou que o seu ex-marido foi assassinado por uma
“rincha” antiga ocasionada por vingangas. Ele teve uma morte tragica na sua frente e de

um de seus filhos, que assistiu a tudo. Na época ela estava gravida de seu segundo filho.

Ja conhecia o grupo “Dependentes de Deus”, pois alguns dos lideres espirituais
trabalhavam no mesmo local que Ester, e, por isso, frequentava as reunibes como
visitante. Quando seu marido faleceu, se viu ainda mais motivada a participar e ajudar

outras pessoas gque estavam na mesma situacao.
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Passou a gostar do grupo e do bem que trazia para a sua vida. Sua filha nasceu
e, como ambos filhos eram pequenos, se sacrificava para ir a igreja levando carrinho e
filho no braco. N&o importava a distancia e se estava chovendo ou ndo, como néo tinha
com quem deixa-los na maioria das vezes os levava pra todos os lugares em que 0 grupo

ia.

Pouco tempo depois se tornou uma das lideres do grupo, e é um grande exemplo
para todos diante das situacGes que enfrentou pelas quais ndo se deixou abalar. O
trabalho de evangelismo que mais gosta de realizar € o do albergue, CAJE e sopa. Esta

no grupo ha aproximadamente trés anos.

O ultimo lider que entrevistei foi o Davi. Seu nome foi escolhido porque,
segundo ele, esse € um personagem biblico que o inspira. Tem 29 anos, casado, pai de

uma menina e é motoboy.

Davi ndo teve experiéncia pessoal como usuario de drogas ilicitas, mas
consumia a bebida alcéolica. Entretanto, possui parentes e amigos proximos que sdo
usuarios. Relatou-me que ndo é somente a pessoa que € usuaria das drogas que é
envolvido com elas. No seu caso ele as vendia. Fatos que narra a seguir:

Eu estava vivendo uma vida ai né? Eu falo assim que eu ndo fui

dependente de droga né? Isso de usuario, mas a droga, no geral,
guando a pessoa vende, também ela se torna dependente da droga.

Teve o primeiro contato com a fé crista através do grupo “Dependentes de Deus”
quando ficava nas “esquinas” vendendo a droga. Apesar de ndo “prestar” muita atengao
no que estava sendo dito, respeitava e acreditava que “nenhuma Palavra volta vazia”.
Em um determinado tempo de sua vida foi preso inocentemente por causa da venda das
drogas.

Al 0 que acontece, ali 0 que eu fiz? Por mais que naquele momento eu
era inocente devido a situagdo que ndo tinha sido eu que tinha vendido
a droga pra ele. Mas também culpado porque eu estava vendendo
droga também, vocé entendeu? Entdo eu era inocente pela situacdo

que me levou aquela cadeia, aquela prisdo. Mas também culpado
porque eu estava vendendo droga também.

A prisdo relatada se deu porque uma pessoa o havia “dedurado”. Durante a sua

priséo, isso fez “nascer” nele o desejo por vinganca. De acordo com ele:
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Ai o que acontece, essa pessoa que tinha me “deletado” eu falei pra
ela, eu falei pra ela ndo, eu jurei comigo mesmo “essa pessoa eu vou
pegar e vou estragalhar”. Eu ja tinha maquinado tudo que eu ia fazer.
Eu ndo, o inimigo tinha colocado na minha mente o que eu deveria
fazer, vocé entendeu? Pra poder executar aquela vinganca sobre
aquela pessoa.

Segundo Davi, foi naquele momento que Deus “entrou” verdadeiramente em sua
vida. Passou a lembrar das Palavras que eram ditas por aquele grupo na época em que
ficava nas ruas vendendo droga e o desejo por vinganca foi dando lugar ao desejo de ter
a sua liberdade novamente e regressar a sua familia mais prevalente do que a vontade de
fazer vinganca. Ele relata: “Deus foi transformando isso, vocé entendeu? Ai eu comecei
a escutar dentro do ambiente onde eu estava encarcerado, vocé entendeu? Sobre jejum,
sobre oracdo... Ai eu liguei uma coisa na outra e as palavras que eram lancadas la

naquela rua onde eu estava”.

Davi comecou a ouvir dentro da priséo sobre oracéo e jejum. Teve um dia que se
ajoelhou e comecou a falar com Deus. Nos dias seguintes foi vendo que estava sendo
“transformado” em seu interior. Apesar disso, ainda queria sair dali e retornar para
aquela mesma vida de antes, e colocava aquela pessoa que o “dedurou” “diante de

Deus”. Ainda sentia raiva, mas era menos em relagao a antes.

Foi absolvido do processo e ganhou a liberdade. A primeira pessoa que foi
procurd-lo em sua casa foi o homem que o tinha “dedurado”. Narra sua conversa a
sequir:

“Entdo eu vou te explicar s6 uma coisa. Minha filha, ela deu os
primeiros passos e eu ndo vi, minha filha completou um ano de idade
e eu ndo vi. Entdo ndo cologue valor sentimental vocé entendeu? Vocé
tirou isso de mim”. Ai 0 que eu fiz com ele? Eu gastei muito com
advogado. Até isso eu falei que eu ia cobrar, s6 que Deus ja tinha
transformado tudo... Ai foi quando Deus tinha transformado o meu

interior, tinha transformado toda a raiva, todo o rancor grande que
estava dentro do meu coragéo.

ApOs essa experiéncia, sua conversdo ao protestantismo tem inicio. Atualmente
Davi é muito ativo como um dos lideres do grupo. Frequentemente conta seus
“testemunhos” para outras pessoas que estdo passando pela mesma situagdo que passou
ou que, de acordo com ele, estdo se “desvirtuando” dos caminhos do Senhor por causa

da dependéncia quimica. Um dos “trabalhados” que mais gosta de praticar dentro do
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grupo é o que envolve jovens em situacdo de risco, como menores infratores inseridos
em semiliberdades® ou CAJE®.

8 «“Semiliberdades”, sdo unidades domiciliares localizadas nas cidades satélites. Inserem o adolescente
nesses domicilios com o objetivo de dar continuidade a medida

9 “CAJE” ¢é o Centro de Atendimento Juvenil Especializado. E uma instituico de internagdo dedicada a
menores infratores, que utiliza de medidas sécio-educativas para ressocializar o adolescente.
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6.3 Pacientes: Breve Historia de Vida

Os pacientes séo pessoas que estdo se tratando em uma comunidade terapéutica
denominada “Vinde Vida”. Eles chegaram até a comunidade através do grupo
“Dependentes de Deus” e atualmente estdo passando por tratamentos oferecidos
exclusivamente por ela. Entretanto, o grupo Dependentes de Deus os “consolida” e
oferece toda a ajuda de que possam precisar em relacdo a bens materiais (que sdo
permitidos na casa) e espirituais. Além disso, constantemente mantém contato também

com suas familias.

A “Vinde Vida” € localizada na Ponte Alta no Gama, Brasilia- DF, e é liderada
pelo Pr. Cauhi. Atualmente reabilita 130 homens. As internagdes acontecem de forma
gratuita, mas “sobrevive” de doacOes de pessoas que querem ajudar e da familia dos
pacientes, apesar de nao ser obrigatério. Tem como objetivos: resgatar, curar, vestir,
alimentar vidas perdidas, abandonadas, viciadas, independente da idade, a fim de
restaura-las, dando amor e dignidade diante de Deus e da sociedade.

O primeiro paciente entrevistado serd denominado Tiago. Em uma de suas
falas disse que se inspira no que diz o versiculo de Tiago 3:2: “Porque todos tropecamos
em muitas coisas. Se alguém ndo tropeca em palavra, o tal é perfeito, e poderoso para
tambeém refrear todo o corpo “. Contou-me que algo com que se deve tomar cuidado é
seu excesso de questionamentos e as palavras que diz muitas vezes sem pensar nas

consequéncias. Por isso, esse nome se pareceu ideal para o entrevistado.

Tiago tem 21 anos, solteiro, era vendedor em loja de shopping e secretario de
gabinete. Além disso, cursava o0 1° semestre de administragdo. Aos 13 anos fumou o seu
primeiro cigarro e ndo gostou. Aos 14 anos tomou vinho na quadra em que jogava
handball, mas foi discriminado porque 0 menino que também treinava ndo gostava. Aos
15 anos, fumou maconha e consumiu bebida alcéolica pela primeira vez em uma festa.
A partir desse momento comegou a ter um envolvimento maior com o tabaco e com 0

alcool devido a influéncia de amigos. Fatos que narra a seguir:
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“A partir dai, eu comecei a ter um envolvimento maior com o tabaco e
com o alcool, devido a influéncia das pessoas com quem eu convivia,
porque para eles era natural e eu queria participar do mesmo grupo
gue eles porque achava eles interessantes, populares e eu ndo tinha
muita atencdo. Entdo ndo era a culpa de quem ndo me dava atencao,
ndo era porque eu ndo recebia atencdo que eu usava, mas eu
permaneci usando porque eles ndo se atentaram que estava usando e
ndo frearam isso enquanto ainda me controlavam porque a partir dos
18 a gente acha que ja manda em si. Entdo se vier tentar te controlar,
vocé simplesmente ndo aceita.”.

No periodo dos seus 15 anos até os 20 anos utilizou as seguintes drogas: tinner,
cola, esmalte, cocaina, lanca perfume, Isd, ecstasy e fumou crack. Segundo ele, o
motivo era a tentativa de se enquadrar em um grupo que chamava a sua atencao,
enfatizando a necessidade do consumo da droga com a motivacao de ser inserido em um

grupo especifico. Fato que ja foi abordado nesse trabalho (Topico 3).

Até os seus 17 anos acredita que sua familia ndo tinha conhecimento de que era
um usuario de droga. Decidiu contar para sua mée com essa idade, ¢ relata: “Ela ficou
desesperada, coitada. Mas eu ja tava habituado, ja ndo me era estranho, era até legal, era
admirado por uma certa ‘classe’. Como eu néo tinha credibilidade por outra, pra mim

tava bom aquele pessoal me reconhecer”.

A influéncia foi observada como algo muito marcante em sua vida. Quando
estava cursando o 3° ano do ensino meédio escutava as pessoas mais velhas com que
convivia dizendo que sentiam vontade de voltar para essa época ou que ja sabiam o que
iriam cursar na faculdade. Tiago ndo sabia e ndo queria ter esse sentimento de

“saudade” do ensino médio, e, por isso, decidiu reprovar por 3 anos essa mesma série.

Em um determinado dia, seu professor pediu para que todos os alunos fizessem

uma redacado, cujo tema era “como vocé vé a televisao”. Narra a seguir:

Eu ndo quis fazer a redacdo. Ele deu uma aula de 45 minutos para nés
fazermos a redacdo. Eu fiquei 14 atras, sentado com a cabega baixa e...
Ai ele, ele era muito tranquilo, ele foi at¢é mim e pediu com muita
educacdo que eu pelo menos fizesse pra ele ndo ser prejudicado
porque era uma redacao que ia pra Secretaria de Educacdo e como eu
tinha a presencga |4 eu deveria ter a redagdo enviada. Ai eu peguei e fiz
a redacdo, critiquei a televisdo, que € um meio de comunicacdo de
grande expansdo, que alcanca muitas pessoas, que é usada para
mostrar a bunda no carnaval. E falei que se ndo permane...se
continuasse daquele jeito, a nossa nacao seria uma nagdo panico na tv.
Ai ele gostou, elogiou, leu minha redacdo pras outras turmas de
terceiro ano e virou pra mim e falou pra eu ser escritor.
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Posteriormente a isso, foi comecando a escrever alguns fragmentos e a se
encontrar em sua vida, foi se descobrindo. Apesar disso, relata que nessa época a droga
ja estava arraigada nele e ja ndo conseguia se imaginar escrevendo sem um cigarro ao

lado e nem pensando sem fumar maconha.

Em um determinado dia do ano de 2012 chegou atordoado as 3 horas da manha a
sua casa em dezembro, apds um dia de trabalho, abriu a porta de sua casa e estavam
presentes sua mae, seu pai e seu irmdo. Sua mae estava chorando com o rosto e olho
inchados, seu pai estava o questionando somente com um olhar e seu irmao,
desesperado. Ficou surpreso com a reacdo dos trés, ja que imaginou que iriam brigar
com ele, mas na verdade sua mée pediu para que deitasse em seu colo. Contou-me:

E em vez deles brigarem comigo, minha mae falou: “Tiago, meu filho,
deita aqui no meu colo”. Meio desconfiado eu deitei e relaxei. Pra

mim eu “tava” relaxado, tranquilo e ela olhou pra mim e falou:
“Tiago, meu filho, por que sua cabeca “t4” tremendo tanto?”.

Eu tava... na verdade eu tava atordoado, né? Mas anestesiado ao
mesmo tempo. Era como se meu cérebro estivesse anestesiado na
marcha, na 12 marcha, e meu corpo estivesse na 5% na Belém-Brasilia.
Igual um doido.

Nesse momento me relatou que perguntou a si mesmo o que estava fazendo com
sua propria vida, ja que havia terminado o ensino médio, estava cursando o0 ensino
superior e ndo tinha perspectiva nenhuma de futuro. Além disso, gastou poupanca,
salario, pensou em vender as suas ‘“coisas”, mas nesse momento Tiago se pds a refletir

novamente sobre o que estava fazendo de sua vida.

As situacdes foram se agravando na vida de Tiago e, segundo ele, o que o

motivou a parar de consumir a droga foi a sua “postura perante Si mesmo”:

Foi a minha situagdo, porque existe um momento em que vocé olha e
fala bem assim: “ndo, beleza, eu ainda t6 fumando maconha aqui na
esquina, ta tudo bem. Minha situacdo social ainda ta mais ou menos,
em casa também ta e eu comigo também t6 tranquilo”. SO que quando
chega ao ponto de vocé perder a vergonha na cara pra fumar um
cigarro, guardar a cinza dele pra comprar uma pasta que derrete em
cima dele e vocé ter que se esconder pra usar aquilo, até de vocé,
porque se tiver um espelho vocé ndo tem coragem de fumar. E depois
vocé se olhar no espelho, é mais dificil ainda. Eu ndo me aceitava.

Ademais, chegou a dormir na esquina de sua casa, pois ndo tinha coragem de

entrar, j& que estava cheirosa e limpa e ele estava “cheirando mal”, ndo se sentindo
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merecedor de estar ali. Além disso, o carinho que sua mae demonstrava 0

envergonhava, pois acreditava que néo fazia por merecer tudo aquilo.

Nessa época, ainda no ano de 2012, fumava somente maconha. Apenas ele dos

seus amigos trabalhava, e, por isso, sempre tinha dinheiro para comprar a droga, 0

refrigerante e 0 amendoim para comer depois. Em um certo dia seus amigos tiveram a

ideia de Ihe pedir dinheiro emprestado para comprar a droga e vender durante as festas

que ocorriam. Assim, todos teriam dinheiro e ndo precisaria comprar mais nada sozinho.
Inicialmente era somente a maconha, mas foi emergindo para outras. Expde a seguir:

Ai eu ndo, tudo bem, beleza, comegou assim. Ai compraram o anti-

respingo, e venderam e eu ndo quis o dinheiro. Coloquei tudo dentro

da bagaceira da festa, porque pra mim, pra mim, era vantajoso eu dar

50 reais pra eles, pra eles fazerem 300 e fazerem um festa de 300, em

vez de uma de 50. Entdo pra mim era vantajoso, e ai foram... Fomos

ficando mais velhos, as companhias foram aumentando, a vontade de

ficar louco também e o dinheiro investido seguiu aquele aumento de

tudo. Comecou no lancga perfume. Depois eles pediram dinheiro pra

comprar maconha. Depois eles pediram dinheiro pra comprar cocaina.

Eu sé emprestei uma vez porque ndo deu muito lucro pra mim. E

chegou um ponto em 2008 que o crack chegou em Brasilia ai eles

falaram: “Olha, tem um jeito de vocé pegar comprar o crack e virar

cocaina do crack”. Ai eu falei: “Rapaz, eu ndo entendo nada disso,

pode pegar o dinheiro. Eu vou la com vocé comprar, vou ficar do lado,

vou & com vocé pra vocé fazer o negdcio, vou ficar do lado, vou com
vocé pra vocé vender, vocé me da meu dinheiro e ta tudo bem”.

Em um desses momentos estava até entdo somente vendendo a droga crack na
Praca do Reldgio em Taguatinga, regido administrativa do Distrito Federal, chegou um
homem muito bem arrumado para comprar. Naquele instante pensou: “Esse cara ta
doido, né bicho? Que, que esse cara quer comprando esse negocio?”. Disse-me que se
passou 1 més e o homem chegou um pouco desarrumado, embora ainda estivesse
“sociavel”. Em menos de 2 semanas, quando Tiago j& tinha comecado a consumir a
droga também, aquele rapaz chegou completamente irreconhecivel, trocando um
celular. Nessa mesma época Tiago teria direito a uma semana de folga, ja que quem
trabalhava em loja de shopping em dezembro tem esse direito. Durante essa semana
dormiu em parque, na esquina, em hotel, até que em um determinado momento o
dinheiro acabou. Ele narra:
(...) acabou o dinheiro e eu pensei: “vou trocar meu anel”. SO que

quando eu pensei “vou trocar meu anel”, a minha cabeca foi la
naquele cara que tava trocando o celular, ai eu pensei: “olha aonde eu
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td6 chegando”. Ai eu lembrei, deitei no colo da minha mae, com a
cabeca tremendo, doido, ela sabe muito bem que eu t6 doido e ela ta
se importando comigo.

Nessa epoca Tiago ja tinha conhecimento da Palavra de Deus, mas ndo levava a
sério. Comecou a ficar com medo da situacdo em que se encontrava, e passou a pedir
ajuda para Deus. Apesar disso, continuava consumindo drogas mesmo sabendo que era
errado de acordo com Deus e os ensinamentos da Biblia. Em um de seus dias de
trabalho chegou em casa muito cansado e debilitado, me relatou que havia misturado a
exaustdo do trabalho e exagerado o uso de drogas, o que fez com que precisasse ser

encaminhado a um hospital e ser tratado com soro em sua veia.

Nesse momento pediu para sua mae que procurasse o grupo “Dependentes de
Deus” para que pudessem dar alguma ajuda. Conta-me:

Foi ai que eu comecei a olhar e querer procurar uma clinica, porque

sozinho dentro de casa, ndo dava. Eu ligava pra alguém e alguém

deixava a droga 14 na minha casa. Era facil o acesso. Eu conhecia

pessoas... Eu conhecia pessoas demais do lado errado, negro da vida, e

aquilo me facilitava. Entdo pra mim eu tinha que me afastar. A saida

gue eu olhei e calculei e julguei ser melhor era me afastar e foi 0 que
eu fiz, gracas a Deus.

O segundo paciente a ser entrevistado sera chamado de J6. De acordo com ele, a
historia de J6 se assemelha muito com a de um dependente quimico que tinha tudo, e
quando se torna um dependente das drogas os perde. Conta-me que se este tiver
paciéncia e sabedoria como Jo teve, triunfa no final. Por isso, serd aqui descrito por esse

nome. Tem 43 anos, pai de trés filhos e é policial militar.

A primeira droga que consumiu foi a maconha com dezesseis anos. Expoe-me
que sua familia ja tinha histérico de dependéncia quimica, com trafico e homicidios, e
que seus primos se reuniam para consumi-la, ja que tinham muito acesso. Além disso,
era vitima de preconceito em sua familia porque era o Unico negro e acredita que a
caréncia também foi um motivador para o primeiro contato e a permanéncia, pois a

droga age como compensador, causa euforia e felicidade momentanea.

De acordo com Jé a sua profissdo tem muita acessibilidade a droga, “é como ir a
padaria e encontrar pdo”. Quando iniciou sua carreira profissional, alem da maconha,
utilizava também a “merla”. As drogas que fizeram com que fosse encaminhado até a
comunidade terapéutica foi o crack e o alcool. Relatou-me que passou a utilizar o crack
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apos ter apreendido algumas “pedras” e ter se envolvido amorosamente com uma moca

que o influenciou. Fatos que narra:

E uma certa vez a gente fez uma apreensdo de umas 50 pedra de
crack, embaladinha no papel aluminio e eu guardei no meu armario
aquelas pedras de crack, deixei guardada l&. (...) Eu comecei a
conversar sobre droga e de repente rolou o papo de crack. Ai ela falou:
“Ouxi, Vocé tem, me d4, traz 1a”. Pra que eu fui falar isso? Ai eu fui l&
no quartel, abri meu armario, peguei aquele monte de pedra, joguei
assim na mesa. Pronto, ali ela sentou, ela ndo saiu mais, ela travou ali
e ficou usando. E eu comecei a usar e comecei a gostar.

Questionado se o estresse em que sua profissdo é envolvida facilitou a

dependéncia quimica, afirma que sim e abrange que trabalnham com uma linha de

estresse muito alta e tém contato constantemente com a droga. Jé ja foi instrutor do

PROERD, que é um programa que ensina as crian¢as os maleficios do consumo, trata

de preveni-lo. Como ja conhecia os efeitos, contava as criancas por experiéncia prépria,

apesar de ndo relatar que utilizava:

E eu chegava nos meus alunos, eu falava bem assim pra eles, eu tinha
conhecimento de causa, eu falava assim oh: “N&o usem droga, porque
vocés vao experimentar e vao gostar da droga, vao gostar da droga e
vocés VAo experimentar e ndo vao dar conta de sair depois. E dificil
demais.”

Disse-me que perdeu o dominio sobre si mesmo e que tudo em sua vida mudou

desde entdo, principalmente em sua profissdo, ja que se questionava como ia combater

as drogas na “boca de fumo

lugares:

»19 sendo que as estava usando e as adquirindo nesses

Mudou tudo, né? Eu perdi a minha auto-estima, eu perdi a minha
razdo, eu perdi o meu valor de homem, de cidaddo, de um
profissional. Eu combatia a droga e ela estava me combatendo j4,
entdo veja 0 paradoxo que criou nessa situacdo, né? Eu combatia a
droga e ela que me combateu. Entdo eu passei a buscar a droga nas
bocas de fumo e eu ia na boca de fumo pra prender o cara. Eu passei a
buscar, me escravizar, eu perdi celular, relogio, ahh o que a gente
perde é tudo na verdade. Eu cheguei aqui sem nada, s6 com a roupa do
corpo. Entdo muda muito, demais, muito, mas é muito, muito mesmo.

Em um determinado dia um amigo seu foi visita-lo e disse uma frase que ficou

marcada em sua memoria: “Quando vocé estd na vertical, vocé ¢ notado e vocé ¢

10

“Boca de

refere ao local onde é feita a venda de substincias ilicitas, tais

como maconha, cocaina e crack.
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solicitado. Quando vocé cai na horizontal, ou seja, quando vocé deita, vocé se acama,
voce ta, né? Voceé ta no lixo, ninguém se aproxima de vocé”. De acordo com Jo, apds ter
caido na “horizontal” em seu servigo, perdeu o valor como profissional:
(...) Eu perdi o valor, eu virei lixo, eu fui menos valorizado que o
bandido. O bandido tinha mais valor pra eles, porque o bandido da
promocdo, da destaque no jornal, ndo é verdade? E eu ndo. Que
destaque que eu ia dar? Muito pelo contrario. Eu tava era difamando
minha entidade, a minha corporacdo. Entdo eu, assim... Eu, eu hoje, eu

t6 de atestado médico. E eu ja tenho, ja tenho a minha conviccao de
gue eu nao volto pra policia mais, pra trabalhar, néo.

Por isso acredita que ap0s sair da comunidade terapéutica ndo retornara para seu
trabalho, pois “ndo tem mais cabega”. Por ter estado do “lado de 1a”, 0 de quem € um
dependente quimico, ndo teria essa forga. Além disso, acha que ndo seria respeitado
pelos outros profissionais. Quando for coibir outro policial, imagina que ira acontecer
da seguinte forma: “Quem ¢é vocé? Quem ¢ o senhor...”. Porque eu sou subtenente, sou
suboficial. “Quem ¢ o senhor pra me combater, subtenente, se 0 senhor era um

drogado?”.

JO teve a experiéncia de ser internado de forma compulséria. Em uma
determinada vez estava consumindo a droga dentro de um quarto de motel, sua esposa
avisou a seus amigos policiais, que foram procura-lo. Ao abrir a porta para sair, se
deparou com alguns policiais que quiseram encaminha-lo a uma clinica em Goiania e J6
ndo queria ir. Comegou um impasse, que envolveu a policia, quinze homens da policia
de choque, uma viatura do bombeiro e outra do SAMU que estava com uma maca e um
“sossega ledo”. J6 me conta aterrorizado e diz para que eu prestasse atenc¢do até onde
chegou, que somente para ele havia muita gente assim. Por fim, um tenente da policia
de choque comecou a ler um mandado de diligéncia e “convenceu” Jo a ir para a clinica,

onde ficou somente alguns dias e foi embora.

Em um determinado dia, havia conhecido algumas pessoas atraves da droga e as
convidou para irem até a casa de sua ex-namorada, que estava viajando, para utiliza-la.
Entretanto, passaram alguns dias e estes ndo quiserem se retirar da casa. Entdo, a
alternativa que ele teve foi a de procurar seus irmaos para que pudessem o ajudar. Ficou
na casa de sua irma@ durante dez dias e nesse periodo solicitou ajuda para que

procurassem um lugar que pudesse se reabilitar.
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Mas eu falei bem assim... Olha sé o tanto... quando vocé quer
recuperar € mais facil, entre aspas falando, mais facil a recuperacao.
Porqué? Eu que procurei ajuda. Quando vocé procura ajuda € mais
facil. Agora na hora que as pessoas vém te ajudar € mais dificil porque
vocé ndo quer aceitar. As vezes vocé até aceita porque te convencem
ali. Realmente vocé sabe, sabe que é bom, mas vocé nao ta
preparado.”

Seu irmao, que ja conhecia o grupo “Dependentes de Deus”, 0 encaminhou para
reunido no sabado juntamente com sua mée e seu pai. Nesse momento percebeu o tanto
que sua familia 0 amava, principalmente apos o depoimento de seu irmdo relatando que

JO era 0 seu segundo pai.

De acordo com Jo, ndo sabia 0 que era fé até entdo, mas sempre acreditou em
Deus. Quando foi encaminhado até a comunidade terapéutica, ja havia se convertido a
religido evangélica e acredita que teve sorte de conhecer pessoas que queriam conhecer
a fé. “Entdo a gente comegou a montar um grupo, a gente comegou a estudar, comegou
a praticar, comecei a me apresentar no pulpito”. Nesse momento disse-me que comegou

a conhecer a Deus e senti-lo em seu coragéo.

Atualmente deseja, ao sair da comunidade, ajudar outras pessoas que desejam se
reabilitar, e que ndo retornara para clinica alguma com o intuito de ser um interno, um
paciente novamente, mas aquele que ajuda outros a se reabilitarem. Narra: “Entao,
assim, eu me considero hoje um cristdo, um cristdo me considero. Eu vou trabalhar para

Cristo e vou mesmo! De graca. Ele ndo me cobrou isso, mas eu vou trabalhar”.
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6.4 Rituais de Cura: Cultos, Oracdes, Evangelismos, Testemunhos

“As pessoas sdo o caminho para chegarmos a Deus,
estar em harmonia com 0s outros que nos cercam éo

caminho para estar em harmonia com o transcendente.”
(Teixeira, 2005)

Vérios antropdlogos tém enfatizado o papel do ritual como sendo
transformativo: manipulando simbolos em um contexto extracotidiano, carregado de
emocdo, o ritual induz seus participantes a perceberem de forma nova o universo
circundante e sua posicdo particular nesse universo (GEERTZ, 1973; TURNER, 1967;
TAMBIAH, 1979; KAPFERER, 1979).

O grupo “Dependentes de Deus” se retine semanalmente as segundas e sabados
com dependentes quimicos e com suas familias ou amigos oferecendo apoio espiritual
para que possam se reabilitar. Os trabalhos, como costumam dizer, sdo realizados em
cracolandias, pontos de drogas, presidios, semiliberdades, albergues e visitas as

familias.

O culto se inicia as seis horas e quinze minutos as segundas e sabados e
normalmente ndo tem uma duracdo fixa. A duracdo dependerd da ministracdo da

Palavra, que pode ser mais duradoura em alguns dias e rapidas em outras.

As segundas e sabados o apoio espiritual é realizado em forma de culto em uma
pequena sala da propria igreja. Conta com a seguinte ordem: Oracdes Individuais, em
que cada um faz as suas oracdes sozinho, ¢ uma forma de se “conectar” a Deus e se
preparar para o culto que ir4 se realizar; Louvor e Adoracdo, em que colocam uma
musica com fundo moral, fortalecimento espiritual e motivacionais, parece que as
pessoas estdo vendo Deus personificado na frente delas e dizem palavras de adoracao e
amor a Ele; Breve Apresentacdo, em que, sentadas as pessoas que ali estdo, se
apresentam e tém liberdade para relatarem testemunhos, dizerem ha quanto tempo estéo

ali, ha quanto tempo estdo “limpos” da droga, o que ocorreu em sua semana, nesse
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momento podem dizer palavras de encorajamento umas para as outras; Ministracdo da
Palavra, feita por um lider que faz parte do grupo ou por um convidado da prépria igreja
ou de outra; Agradecimento a Deus, em forma de circulo e em pé agradecem pela
reunido, por suas vidas, sua semana; e Conversas e OracOes de Libertacdo, em que as
pessoas sao liberadas e quem quiser pode permanecer para conversar com algum lider
ou receber oragdes.

A encenagdo de metaforas em um contexto ritual, através do discurso,

do canto e/ou da danca, constroi uma forte analogia entre 0 dominio

encenado e o dominio da experiéncia cotidiana dos participantes, de

modo que a ordem das coisas neste Gltimo passa a ser percebida como
semelhante a ordem das coisas no primeiro. (RABELO, 1994, p.3)

As oragOes que acontecem ao final dos cultos séo realizadas por alguns dos
lideres espirituais do grupo. Este ora impondo suas maos na testa daquela pessoa, como
se fosse um ponto de contato com Deus. Todos que ali estdo levantam suas maos em
direcdo ao doente e intercedem para que o ritual seja bem sucedido. Como sera dito ao
longo do trabalho, em alguns casos especificos, a causa da doenca € atribuida a
demonios, e por isso, ao imporem suas maos, pedem para que aquele demonio “bata em
retirada”. E comum que as pessoas caiam no chdo, falem com vozes diferentes das que
tém, gritem, entre outros. Algo semelhante acontece com o0s jaré, uma variante de
candomblé de caboclo, encontrada na Chapada Diamantina, regido setentrional da
Bahia:

O tema da expulsdo de agentes causadores da doenca ganha expressao
durante a performance que se segue: o curador introduz uma série de
canticos em que nomeia distintos poderes responsaveis pela doenca
(exus, sombras de morto), chamando-os a deixar o corpo do doente.
Mudangas no comportamento do doente durante este processo atraem

grandemente a atengdo da audiéncia na medida em que confirmam a
realidade construida pelo curador.

E importante salientar que para os jaré a cura se efetiva se o curador souber lidar
com os caboclos e desta maneira utilizar seu poder ambiguo. O controle é feito pela
acao do proéprio curador. Entdo, para eles, os caboclos exercem o seu papel, entretanto,
o curador recebe os créditos pela direcdo que soube dar ao ritual e ao éxito da cura. Nos
rituais dos evangélicos neopentecostais e do grupo “Dependentes de Deus”, as pessoas
que estdo ali presentes influenciam de uma certa forma os rituais de cura, pois elas
batalham em oracéo e intercessdo juntamente com os lideres ou pastores para expulsar

as entidades do mal que estdo alojadas no corpo do individuo. Porém, aquele que esta
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orando exerce o papel de “instrumento de Deus”, ou seja, o poder é de Deus, do Espirito
Santo e de Jesus e eles estdo ali sendo um mediador daquela cura, uma ferramenta

utilizada. Os créditos para a cura, portanto, ndo sdo somente daquele que ora.

Além da imposicdo de maos na cabeca do individuo, € comum se observar que
aquele que esta orando pode ir colocando a méo e orando por algumas partes do corpo:
ombros, bracos, maos, pés, barriga, podendo ser uma simbologia a idéia de que o
Espirito Santo possa fazer daquele corpo uma morada. As oragfes sdo em tom de
comando, como se o diabo estivesse 0s escutando e pudesse obedecer a ordem de se
retirar daquele corpo. Essa imposicdo das maos pode vir acompanhada com pontos de
fé, que sdo objetos simbdlicos utilizados nos cultos e nos rituais de cura fazendo
referéncias a passagens biblicas. No grupo “Dependentes de Deus” foi observado
somente a utilizacdo do 6leo ungido, que pode ser um 6leo de cozinha, azeite ou um
Oleo perfumado especificamente para esse fim. Primeiramente ele € consagrado,
pastores ou lideres oram para que aquele possa exercer as aces do Espirito Santo. Néo
esta vinculado somente para rituais de cura, pode ser utilizado como uma maneira de
abencoar algum local ou pessoa. Quando utilizados nos rituais de cura possui a tarefa de
curar e também de “fechar o corpo” do agir do “inimigo”. Além disso, o 6leo age como
uma espécie de purificador. E importante salientar que a posse e preparacdo do 6leo ndo
se restringem somente a pastores e lideres, sendo facil encontrar protestantes que

possuem a sua propria garrafinha contendo o 6leo.

Nas préticas do jaré, o curador permanece no interior do circulo, junto ao doente,
concentrando a agéo sobre seu corpo. Envolve-o em cantos, admoestagGes e perfume,
balancando uma lata de incenso em sua volta. Além disso, utiliza da mesma forma uma
corda denominada de S&o Francisco, que movimenta para cima e para baixo, na frente e
nas costas do doente, desenhando com ela a silhueta do corpo e tocando-a nos bracos
estendidos, maos, pés e cabeca, semelhantemente ao que acontece com as praticas dos
evangélicos. Tais gestos se repetem durante longo tempo, em meio a rezas e cantos,
construindo uma imagem de restauracdo da integridade do corpo, ameacgada pela

doenca.

Mais uma semelhanca entre os rituais de cura dos evangélicos e dos rituais de

cura dos jaré dizem respeito a nogao de “corpo aberto” e “corpo fechado”. Para os jaré
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depois do ritual de cura devem ser evitados alimentos e praticas que tém o efeito de
"abrir o corpo” e, portanto, de desfazer o trabalho do curador. Embora a maioria das
restricOes seja suspensa com o tempo, algumas devem ser seguidas para sempre. Assim,
também acontece com os rituais de cura dos protestantes e mais precisamente no grupo
“Dependentes de Deus”. E tracada uma batalha entre o bem e o mal. E preciso que
posteriormente a isso, o0 individuo venha a perceber que foi levado de um universo de
caos e doenca para um mundo ordenado. E ensinada ao doente a necessidade de
reconduzir seu comportamento segundo as exigéncias morais de um novo mundo. E
preciso que se tomem alguns cuidados para que o “inimigo” nao possa entrar na vida
daquelas pessoas novamente através de uma “brecha” que venham a dar, sendo que esse
cuidado deve ser para a vida toda. Alguns cuidados estdo presentes na Biblia Sagrada, e
por isso também € importante que o cristdo esteja sempre buscando ler as escrituras para

saber 0 que é certo e errado.

Em uma das reunides de que participei no momento do louvor e adoracédo
percebi que muitas pessoas choravam e as outras iam abracga-las oferecendo apoio. A
letra do louvor dizia assim: “Nao importa quem vocé€ €, ndo importa o que vocé fez,
Jesus conhece o seu interior também, quantas vezes vocé ‘caiu’ tentando acertar, mas a
tristeza e o desespero te fizeram chorar, ndo importa pra onde vocé foi se na escuriddo
da noite ele apaga o seu passado e ndo desiste de vocé... Ele ndo desiste de vocé, ele se
importa com vocé, ele compreende 0 seu caminhar, nunca vi um amor tdo grande
assim”. Nesse periodo algumas se viravam umas para as outras como se fosse o préprio

Deus que estivesse falando aquelas palavras de encorajamento e persisténcia.

As pessoas se sentaram depois do louvor e se apresentaram. Nesse dia havia
muitos visitantes. Cheguei um pouco atrasada e quase ndo havia lugar para que pudesse
me sentar. No momento da apresentacdo algumas pessoas choravam e ndo conseguiam
pronunciar muitas palavras. Como foi dito anteriormente, € comum nesse periodo que
os lideres relatem alguma palavra de conforto, fé e perseveranca, além de relatarem ha

guanto tempo fazem parte do grupo.

Esse momento de “Breve Apresentagdes” se baseia no que esta no livro de Tiago
5, versiculo 16 na Biblia Sagrada: “Portanto, confessem os seus pecados uns aos outros

e orem uns pelos outros para serem curados. A oracao de um justo € poderosa e eficaz”.
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Sendo assim, acreditam que ao confessarem uns aos outros terdo um alivio diante do
que estavam sentindo e serdo fortalecidos, ja que o seu problema ao ser compartilhado
ndo serd somente seu, mas de todo grupo que podera oferecer ajuda.

Houve a parte da “pregacdo”. Nesse dia quem iria ministrar era uma convidada
de outra igreja, que iniciou dando énfase a alegria que tinha depois que se converteu a
religido evangélica, abrangeu, ainda, sobre o seu vicio anterior a sua conversao, que era
o cigarro. Segundo a convidada, o cigarro € uma droga que mata silenciosamente, e por
isso, sabia 0 que aquelas pessoas estavam sentindo. Além disso, relatou sua triste
historia de vida em meio a seca no sertdo cearense e testemunhou que havia “pegado”
pela primeira vez em uma arma com onze anos de idade, apesar de nunca ter ferido
ninguém, e que se Deus havia feito algo pela sua vida poderia fazer a qualquer um. Isso
deu énfase a confianca que tinham em Deus e sobre o poder que acreditam que tenha.

Além das reunides, o “trabalho” de evangelismo de que tive a oportunidade de
participar foi o que ¢é feito nas “cracolandias”. S&o realizados normalmente
quinzenalmente aos sabados depois das reunides, em que somente os lideres que fazem
parte do ministério podem comparecer. Sdo entregues sopas ou caldos para as pessoas
que estdo ali presentes e feitas oragdes por cada uma delas. As oracbes sdo feitas
somente pelos lideres que participaram da intercessdo. O restante do grupo fica
intercedendo e entregando a sopa. A intercessao descrita € um nome dado a reunido de
oracao realizada as sextas feiras para os lideres, é obrigatorio que todos participem.
Nesta reunido tém oracOes individuais, oracdes coletivas com o objetivo de orar por
todos os trabalhos que o grupo faz, por causas especificas, por cada um e para que 0
diabo ndo venha a atrapalha-los em nada. E um momento de “batalha espiritual” contra
algo que ndo tem dado certo ou um projeto futuro, e ainda, para que Deus esteja com

eles em tudo que venham a realizar.

Nesses trabalhos, € comum que as mulheres utilizem saias longas ou roupas
folgadas, blusas com mangas, ndo utilizem maquiagem, objetivando ndo chamar a

atencdo de algum homem que evangelizaram, e ainda, para impor respeito diante deles.

Pode-se definir intercessdo como a oragdo com fé e perseveranca, mediante a
qual o cristdo suplica a Deus em favor de outra pessoa ou pessoas gque extremamente

necessitam da intervencgéo divina. Quando alguém esté intercedendo estd em situacéo de
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mediacdo por outra pessoa, causa ou lugar. Em sintese, significa se colocar na causa do
outro, nesse caso se estd em situacdo de mediar pelas causas de outras pessoas
direcionando-as para Deus. Podem ser realizadas pessoalmente ou a distancia daquele

por quem esta se mediando, acreditam que ambas surtem efeito.

No momento da intercessdo nas “cracolandias” ha a imposicdo de maos sobre o
individuo. E bom que quem estiver ao redor levante as mdos em dire¢do a oragdo como
um sinal de concordéncia, garantindo um ambiente agradavel para que o Espirito Santo
“esteja” ali. Em algumas ocasifes notei olhares como se houvesse discordancia no fato
de que algumas pessoas estavam conversando e ndo intercedendo, olhares que se
assemelhavam a “broncas”. Os evangélicos creem que além do desejo da presenga do
Espirito Santo é importante a concentracdo para que haja vitoria naquele lugar, ja que é
um ambiente de “batalha espiritual”. Essa vitoria diz respeito a batalha entre o bem e o
mal, o bem é Deus e sua vontade e o0 mal é o diabo. Acredita-se que a todo tempo o
diabo tenta roubar o que estdo fazendo com o objetivo de “resgatar” aquelas pessoas
daquele lugar ou fazer com que conhe¢am o divino através da sua Palavra (Biblia), que

esta sendo pregada.

Os evangelismos nem sempre séo realizados nos mesmos locais, normalmente
sdo feitos em pontos onde se concentram mais pessoas usuarias de drogas. Entende-se
por evangelismo o ato de algumas pessoas ou somente uma pregar o evangelho cristdo
(aquele gue se encontra na biblia e que tem como base a salvacgdo através de Jesus), para
alguém com o intuito de produzir conversdo ou mudancas de habitos, crencas e valores
gque nem sempre sdo necessariamente cristdos. Podem ser realizados em qualquer lugar,

onibus, ruas, casas, metrds, e também, para qualquer pessoa.

Quando o grupo vai evangelizar em algum lugar e ndo encontra tantas pessoas
guanto gostaria relaciona o fato com a vontade de Deus de que ndo estivessem ali.
Durante as intercessfes e anteriormente as saidas para as evangelizacdes, o grupo ora
para que Deus os esteja direcionando para o lugar que Ele deseja e para as pessoas
especificas que gostaria que houvesse ministracdo. E o que descreve Davi:

Bom, é feito um mapeamento de alguns pontos criticos né? Ai a gente
olha e Deus da uma direcdo pra onde a gente tem que ir. Porque
muitas vezes a gente pensa: “ah ndo meu foco € aqui”, mas Deus esta

direcionando pra outro canto. Mesmo que vocé va ali, vocé s vai
lancar algumas palavras, perder tempo. Perder tempo, ndo, porque ndo
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se perde tempo pro Senhor né? Mas as vezes vocé ndo vai ter o
objetivo alcancado naguele lugar, porque Deus ndo quer te direcionar
pra aquele lugar, quer te direcionar pra outro. Ai as vezes vocé vai
num lar s6 pra ministrar por alguma pessoa e comeca a falar do amor
de Deus e o alvo é alcancado e vocé ndo sabe. Entdo, € mais direcao
de Deus também né? A gente estd sempre orando, colocando isso em
oracdo. (Davi)

Na pratica observei que o grupo investe fortemente na recuperacdo do usuario
de drogas através da fé e freqiiéncia a igreja, ndo necessariamente propde uma
internacdo. De acordo com a autora Sanchez (2006, p.81): “O usuario de drogas acaba
tendo atividades quase que diérias vinculadas a igreja e pode substituir suas atividades
anteriores, vinculadas a droga, por outras de aspecto comunitario ou de renovacgdo

pessoal”.

A necessidade de internacdo em comunidades terapéuticas acontece quando a
pessoa é considerada e se sente muito “intoxicada” pela droga e vé que esse € um jeito
mais “facil” de se reabilitar ja que dificilmente ir4 conseguir naquele momento parar de
utilizar, mesmo assim, em alguns casos se exige que va a pelo menos um culto realizado
pelo grupo e, somente assim, seja encaminhada para a comunidade terapéutica. De
acordo com o grupo eles fazem isso para saber qual é a verdadeira motivacdo da pessoa,
se esta realmente disposta, €, ainda, porque Deus pode ir “trabalhando” antes mesmo de
ela precisar ser internada. Em relacdo a como sdo feitas as internagdes a entrevistada
Ester aborda:

Muitas vezes a gente... algumas pessoas a gente convida pras reunides
que temos, que € a reunido pra essas pessoas mesmo né? Dependentes
e tudo e ela conhece. Muitas delas ja& querem ir pra uma casa de

recuperacdo né? E realmente vé que ha uma necessidade maior de ser
internada. Entdo a gente faz os encaminhamentos né? (Ester)

Os encaminhamentos para as reunides e internagdes também sdo feitos através

de indicacGes de pessoas da propria igreja ou por pessoas de outra igreja.

(...) As vezes as pessoas da igreja mesmo direcionam né? E também
no “boca a boca” porque as vezes “ah meu filho foi naquela igreja, o
que acontece la tem um grupo assim, assim forte” (...) E as pessoas
véo direcionando, diariamente assim a gente esti atendendo pessoas
de outras igrejas. Pessoas de outra igreja ligam e falam “oh tem
pessoas aqui que querem se internar, querem fazer isso, aquilo”. Ai a
gente fala pra dar um direcionamento pra o Ministério da Fé nas
reunides que a gente vai conversar com ele. Entendeu? (Davi)
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As oracOes utilizadas pelos evangélicos sdo em carater de informalidade, e se
assemelham a dialogos feitos entre filho e pai. Ndo somente nesse grupo, mas para
todos os cristdos evangélicos é importante que haja constancia na oragdo. De acordo
com Sanchez (2006, p.63), é sugerido que os adeptos orem, pelo menos, ao acordar pela
manhd, pedindo protecdo para o dia, e antes de se deitar, a noite, agradecendo a
protecdo recebida. E ainda segundo Coruh et al, (2005):

A oracdo tem um papel duplo, tanto de tranquilizar o usuério de
drogas, através de um estado meditativo e de alteracdo da consciéncia
como o de promover a fé, dividindo a responsabilidade do tratamento

com Deus, amenizando o peso da luta solitaria e permitindo Sua
intervencdo protetora frente aos “espiritos do mal” ou o diabo.

De acordo com Rabelo (2010, p.6):

Enquanto técnica corporal, orar requer o posicionamento correto do
corpo. Envolve a pratica habitual e repetida de um conjunto de gestos
e posturas. “Vocé conhece um cristdao pelos calos nos joelhos e nos
cotovelos”, costuma-se dizer em referéncia a posicdo de ora¢do na
igreja — de costas para o pulpito as fiéis ajoelham-se no chao,
apoiando os cotovelos no banco, seus bracos dobrados, apontando
para acima. Enquanto disposicdo ou tonalidade afetiva — descrita
como profunda alegria de estar nas maos de Deus - requer um esforgo
para afastar o pensamento das inquietagbes cotidianas ou
preocupagdes do “mundo”.

Diferentemente dos rituais de cura dos jaré, os rituais dos evangélicos
neopentecostais se iniciam assim que as pessoas chegam ao templo ou na sala. No inicio
do culto se tem uma oracdo em que as pessoas oram individualmente, normalmente as
pessoas se ajoelham e pedem para que Deus venha abencoa-las e colocam suas causas
“diante” Dele pedindo principalmente para que ao sairem dali que saiam transformadas
em alguma &rea de suas vidas, o0 mesmo acontece com as reunides do grupo
“Dependentes de Deus”. A quantidade que esta no templo néo é tdo importante. Mesmo
tendo poucas pessoas comecam pontualmente. O importante é que tenha o pastor ou
lider, que ira celebrar, e a presenca do Espirito Santo para direcionar. De acordo com
Rabelo (1994, p.7), a cura dos jaré se inicia somente apos a posse dos caboclos do
curador e dos filhos de santo: “E apenas depois de celebrada a descida de toda uma série
de caboclos - que vém de Aruanda para vadiar no terreiro, apossando-se
temporariamente do curador e dos seus filhos de santo - que se iniciam as atividades de

cura propriamente ditas”.
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Como descrito anteriormente, € muito comum que os cultos tenham momentos
dedicados aos depoimentos, que s&o conhecidos como “testemunhos”, em que as
pessoas costumam dizer o que tem recebido em suas vidas desde que se converteram a
religido ou quando se reabilitaram das drogas. Nesses momentos € comum que as
pessoas relatem brevemente suas histérias de vida e como Deus tem as transformado,

dando béncéos materiais, amorosas, profissionais, entre outros.

E importante salientar que nem todos participantes do grupo “Dependentes de

Deus” tiveram alguma experiéncia com as drogas, alguns entram no grupo para oferecer

ajuda aos demais e futuramente se tornar um dos lideres. Sendo assim, algumas contam

seus testemunhos baseadas em algo que consideravam uma dificuldade em suas vidas,

como depressdo, vida profissional, época que estavam no “mundo” e como Deus as tem

ajudado a vencer barreiras e “operado milagres”. As pessoas niao se sentem

constrangidas em falar para as outras de suas experiéncias passadas. Pelo contréario, se

sentem bem em poder ajudar alguém com seus testemunhos. Fato que a entrevistada

Sara quando a questionei sobre uma das formas com que ajuda as pessoas que desejam
se reabilitar das drogas narra:

Eu acho que eu uso isso, a0 meu testemunho vivo né? De

envolvimento, de estar nas cracolandias, de falar do amor de Deus pra

essas pessoas... E ai é a hora que eu aproveito a oportunidade pra dizer

pra elas que sozinho a gente ndo pode, mas que eu conhe¢o um Deus

que da mesma maneira que ele trouxe libertacdo pra minha vida ele
pode libertar essas vidas, basta querer, basta a pessoa deixar. (Sara)

Olha, primeiro nés costumamos falar das nossas experiéncias pessoais
pras pessoas que vao buscar ajuda pra gue elas se sintam a vontade, se
sintam incluidas. Esse é o primeiro passo, e depois € mostrando pra
elas que somos pessoas alegres, felizes, resolvidas. (Sara)

Alguns lideres sdo motivados a ajudar pessoas por que tém esse “chamado
ministerial”, outros porque tiveram alguma experiéncia pessoal com as drogas ou uma
experiéncia secundaria, ou seja, tem alguém muito préximo que ja teve ou tem algum
problema com a dependéncia de drogas. Chamado ministerial se assemelha a um dom,
que sé&o habilidades que as pessoas recebem e desenvolvem pela graca de Deus, podem
ser de nascencga ou recebido ao longo da vida. Podem ser dados de acordo com o0s
propdsitos de Deus para cada um. Sendo assim, dentro das igrejas as pessoas realizam e
estdo envolvidas com os trabalhos ou ministérios que estdo de acordo com suas
habilidades especificas, do que mais se tem prazer em realizar e do que creem que seja a
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vontade de Deus para elas. Para alguns é a danca, teatro, canto, para outros esta
associado a ajudar pessoas que estdo nas ruas ou dependentes quimicas como € 0 caso

do grupo “Dependentes de Deus”.

Eu ndo sei se foi a questdo de eu ja ter tido um ex-marido que né?
Teve esse problema, entdo talvez surgiu esse amor assim, de ajudar
eles a enxergar que ““ali” fazia mal. (Ester)

Bom, a questdo é um seguinte... Quando bate no telhado da gente né?
Todo mundo abre o coracdo. Eu tenho hoje dois irméos, tenho primos
envolvidos, amigos de infancia envolvidos com drogas. Eu vejo que é
uma dependéncia assim que traz muito engano vocé entendeu? Além
do engano, muita destrui¢do na vida deles. E isso me motivou a estar
ali no meio tentando ajudar de uma forma diferente do que as pessoas
tentam ajudar. (Davi)

Além do amor que a entrevistada Ester diz ter, os outros lideres entrevistados
também abrangeram sobre o amor que sentem por essas pessoas e sobre o amor de

Deus:

No6s ndo forcamos ninguém, mas nés procuramos aborda-las
perguntando se elas querem uma sopa, se elas querem uma oragao eai
comega uma conversa. E 0 modo como nés encontramos pra falar do
amor de Deus e oferecer ajuda. Nas casas de recuperagdo com que nds
temos parcerias, casas gque tém recebido muitas das pessoas que temos
tirado das ruas. (Sara)

E eu procurei um modo diferente de estar lidando com isso entendeu?
E € isso que eu acho que vai fazer diferenca, que é o amor, vocé
entendeu? E tentar compreender as pessoas, porque as vezes as
pessoas sO querem julgar, mas compreender as pessoas... Qual motivo
gue ela esta ali, qual motivo que ela se envolveu com drogas. Acho
gue ninguém quer chegar a esse ponto né? (Davi)

Observei ainda que ha estreitamento de vinculos entre os lideres, 0s pacientes e
suas familias. Durante as observacgdes participantes foi demonstrada muita atencdo dos
lideres para com os pacientes, alguns tém os numeros de telefones e podem ligar sempre
gue sentirem vontade. Além disso, a linguagem utilizada e a forma de tratamento isenta
de julgamentos favoreciam um ambiente confortavel aos pacientes e suas familias ou
amigos que participavam das reunides. Um exemplo do que acontece é descrito por
Davi:

A gente tem um trabalho que é justamente individual, com cada
pessoa a gente tem um momento de estar sentando com essas pessoas
e estar conversando, pra que ela venha a se expressar. Porque a partir

do momento que vocé cria um trabalho individual, a pessoa tem mais
liberdade de falar, porque no corporativo ela vai chegar ¢ “néo eu fago
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isso por causa disso e daquilo”. N&o, € um trabalho individual que as
vezes no reservado ali vocé vai transmitir confianca pra aquela
pessoa... (Davi)

Foram observadas algumas distingdes entre mulheres e homens. Em geral, todos
recebem as mesmas fungdes do grupo. As fungbes que ficam sob responsabilidade dos
homens € a parte de ir buscar pessoas em albergues, casas de recuperacgdo, e encaminhar
as pessoas que irdo se internar nas comunidades terapéuticas, j& que nem todas as
mulheres dirigem e normalmente as internacdes sdo realizadas no final da noite,
madrugada ou inicio da manhd. Além disso, as consolida¢cbes/acompanhamento
masculinos sdo realizados somente por homens, pois se acredita que essa divisao por
género permita que o individuo se sinta mais a vontade. Durante as ora¢des nos
evangelismos ou reunido do grupo, as mulheres oram pelas mulheres, mas ndo tem uma
explicacdo definida, € somente para organizacdo do grupo. Enquanto as mulheres oram

pelas outras os homens pelos outros homens.

Como ja foi dito, ndo nos interessa nesse trabalho averiguar se ha veracidade ou
ndo na eficacia dos rituais de cura realizado pelos evangélicos, mais precisamente pelo
grupo “Dependentes de Deus”, ja que isso se trata de um questionamento incansavel,
sem fim e que parte de diferentes formas de significacdes que ndo nos cabe contradizer
ou afirmar qualquer uma delas. De acordo com Lévi-Strauss (1975), ndo importa que a
mitologia do xamé& ndo tenha uma realidade objetiva, tanto o doente como a comunidade

acreditam na eficacia do ritual.

Quando me refiro a eficacia simbolica tomo como pilar o artigo de Lévi-Strauss
“A eficacia simbolica”, em que o autor faz uma descricdo minuciosa de um ritual

especifico da tribo Cuna, habitantes do territdrio da Republica do Panama.

E feito um canto com o objetivo de ajudar em um parto dificil. Sua execucdo é
excéntrica e rara, feita a pedido de uma parteira que ndo consegue realizar o parto com
éxito. Muito semelhante aos rituais de cura do grupo “Dependentes de Deus”, 0s dois
apresentam estados de dificuldade, o parto dificil e a reabilitacio da dependéncia

quimica. Ambos tém a funcdo de reordenar o estado confuso.

O canto é feito por uma espécie de médico inato, um xamd, denominado na
cultura Cuna de nele. O encantamento se inicia por uma descri¢cdo da perplexidade da

parteira, da sua visita ao nele, a partida do xamd ao encontro da parturiente, sua
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chegada, preparativos, invocacGes e confeccdo das imagens sagradas (nuchu), que
representam espiritos protetores que o ajudam e que o xama direciona e conduz a

morada de Muu, forca responsével pela formacéo do feto.

O encanto € a busca do purba perdido, a alma da futura mae, que Muu,
ultrapassando suas atribuicdes, se apossa indevidamente. O canto consiste na busca do
purba perdido, visto aqui como o préprio simbolo da cura. Depois de inimeros feitos e
um combate, o purba é restituido e o parto se da. O canto tem seu fim na pronunciagdo
de recomendagdes tomadas para que Muu ndo se va depois de seus visitantes. Por fim,

as relagdes com Muu voltam a ser amistosas e a ordem é restabelecida.

Essa breve descricdo geral tem a inten¢do de familiarizarmo-nos com a idéia
proposta por Lévi-Strauss. Procurarei tracar os paralelos entre o conceito de eficacia
simbolica presente no canto dos Cuna e no ritual de cura do grupo “Dependentes de

Deus” e dos pacientes da “Comunidade Terapéutica Vinde Vida”.

Como ja foi descrito ao longo desse trabalho, se acredita que o diabo assim
como 0 Muu, se apossa do corpo indevidamente e por isso € a causa de alguns males.
Acredita-se que existem varios tipos de deménios que agem de diferentes formas e em
diversificadas areas, se tem o da enfermidade, da sensualidade, vicio e prostituicao, vida
financeira, entre outros, e a cada um se atribiu um nome especifico. Um deles é
denominado “Zé Pilintra”, é responsavel pelo vicio, agindo principalmente na bebida
alcodlica. Gosta de falar errado e usar girias de malandro. A pessoa que “esta” com esse
demdnio costuma ser violenta e viciada em alcool e cigarro. Outro se chama “Rege”,
responsavel pelas drogas alucinégenas, como maconha, haxixe, cocaina, LSD, e outras.
Ataca e abre a mente causando alucinac¢@es no individuo. Para expulsa-los séo exigidos
alguns requisitos basicos com que aquele que ira fazer a oracdo deve se preocupar,
como: constancia na leitura da biblia, oracdo e jejum, com a finalidade de estar

“fortalecido” para obter éxito na libertacao.

E frequente no meio cristdo ouvir a expressao “Deus falou comigo”. Essa voz é
reproduzida de varias maneiras: por profecias, visdes, sonhos, revelacdes e no momento
que se 1€ a biblia. Sendo esse mais um dos fatos em que a eficacia simbdlica da religido

se demonstra em uma ordem nao passivel de ser questionada a fundo.
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A respeito da fé como cura, e que poderia ser atribuida a qualquer outra coisa ou
objeto, ndo necessariamente ao proprio Deus, houve divergéncias, como veremos a

sequir:

Indaguei Sara se j& havia ouvido falar sobre clinicas de reabilitacdo que d&o a
seus pacientes medicamentos placebos que agem no psicoldgico dos pacientes e, assim,
podem trazer a reabilitacdo. E, ainda, que isso poderia ser relacionado a fé, em rituais
que a pessoa acredita naquilo e a partir dai ¢ “curada” através dos significados que passa
a atribuir. Sara me respondeu: “Entdo, a abstinéncia ¢ uma coisa real. Entdo, eu nio
acredito no caso do placebo como um resultado, eu ndo acredito. Porque € algo visceral
que ta ali né? E uma quimica que foi jogada ali e durante um tempo o organismo vai

gritar por falta de... pela auséncia dela”.

Sobre isso JO relata: “Tem pessoas que tem fé no comprimido, a pessoa toma um
comprimido de farinha e ela melhora, € comprovado e tem um estudo, tem uma
pesquisa feita, né? Tem a pesquisa da pilula da farinha que a pessoa toma e melhora,

porque a pessoa tem fé naquilo”.

Em relacdo a objetos, algumas outras religides utilizam objetos para se
aproximar de Deus e livrar as pessoas do mal. Para os catdlicos, ha velas, que tém seus
significados. Um dos mais importantes € dizer que Jesus é a luz para a vida humana; se
tem crucifixo, que é o simbolo cristdo catélico, pois nele esta contida a figura de Jesus
morto e crucificado, e é também o objeto que simboliza a vitoria de Jesus sobre a morte,
sobre o pecado e principalmente sobre o mal. Além disso, ha estatuas representando
Santos. Nos ritos e na vida dos cristdos evangélicos ndo existem esses itens, o crucifixo
ndo tem a presenca de Jesus, ja que creem que, como foi ressuscitado ao terceiro dia,
ndo esta mais ali; ndo acreditam em santos, ja que para eles o Unico mediador de Deus é
Jesus e ndo se sabe quais sdo as verdadeiras caracteristicas fisicas dele para atribuir a
um objeto. O objeto mais simbdlico para essa religido é a Biblia que, além disso, € um
manual diario, como veremos ao longo deste trabalho. “Um simbolo originario funda a

autocompreensdo, a identidade de um grupo, tornando seus membros conscientes das coisas
comuns.” (ZILLES, 2006 p. 263)

Ao decorrer das minhas entrevistas houve relatos a respeito da falta de

explicacdo para o que acontece com o poder sobrenatural de Deus. A resposta plausivel
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que conseguiram me dar foi “é algo inexplicavel, ndo tem como te explicar, € s
vivendo”. Por mais que queiramos explicar algumas praticas ndo teremos a dimensao do

que é exatamente, assim como nao temos com a tribo Cuna.

Lévi-Strauss (1980) aponta que, no pensamento mitico, seria o fato deste buscar
uma compreensao totalizante da realidade que leva sempre a uma ilusdo pelo proprio
limite do alcance que a percepcdo humana pode ter do real e do mitico. Quando nos
referimos ao mito e associamos a crenga dos cristdos evangélicos, podemos fazer uma
analogia ao mito sendo a Biblia Sagrada, pois os cristdos evangélicos acreditam na
historia que ali é contada e passam a desenvolver suas vidas dentro daqueles principios
e valores, acreditando que se ultrapassarem os limites ou realizarem algo que nédo esta

de acordo com aquele “mito” sofreréo as consequéncias em vida ou apés sua morte™.

Em relacdo a morte se tem vérias distin¢cGes em relacdo as religides. Para a igreja
catdlica ha existéncia de céu e inferno, mas inclui o purgatério, um local de sofrimento,
onde as almas nao aprovadas para o céu sofreriam uma “pena”, até que se purificassem.
Ademais, acredita, também, no limbo, local destinado a receber bebés que ndo foram
batizados. Os evangélicos creem somente no céu e inferno, entretanto, acreditam
fielmente no arrebatamento, que é quando Jesus voltar. As pessoas que tiveram uma
vida de santidade subirdo novamente com ele e quem ndo subir tera uma vida de
sofrimento na Terra, por isso, o0 evangélico deve andar conforme os ensinamentos da
Biblia e estar preparado a todo tempo, pois “ndo se sabe o dia e nem a hora”. Para os
espiritas, o corpo fisico é o que morre, mas o espirito é imortal. Quando ha a morte o
espirito se desliga e fica no mundo espiritual estudando e se preparando para uma nova

encarnacgéo.

Voltemos a crenca dos evangelicos em Deus. Notei durante as entrevistas que as
pessoas diziam que ndo tinham outra alternativa sendo acreditar no poder de Deus e nas
suas agoes. Isso pode ser explicado porque atribuem a existéncia de vérias coisas a

criagdo divina, algo que pode estar atrelado também a cultura brasileira em que ha

11 e . s, .. ; . ~
Os evangélicos acreditam que apds morrerem, iriam para o céu ou inferno dependendo das a¢des
praticadas na Terra e pela misericérdia de Deus, que é a graga ndo merecida que Deus da as pessoas.
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predominio das religides cristds e se ouve muito a respeito do Criacionismo®?. Todos o0s
entrevistados antes de se tornarem evangélicos eram adeptos da religido catdlica, que
também partilha dessa Gtica de que “tudo” é obra Dele.
A ciéncia trabalha com fatos enquanto que a religido € fé, e fé ¢ uma
coisa gue ndo se explica simplesmente vocé se vé movido, porque eu,
eu vejo dessa forma né? VVocé se v& movido a crer porque vocé precisa

crer. E comega a acontecer algo que eu ndo sei como te explicar.
(Sara)

Eu acho que antes de mais nada ¢ na “entrega” mesmo e deixar Deus
agir. Porque aquilo que eu ndo posso resolver eu com certeza acredito
que ele pode. Ele pode, basta eu deixar, basta eu querer. (Sara)

Segundo Rocha (1985), é a eficacia do mito e ndo a verdade que ele exprime que
deve ser o critério para pensa-lo. Pensar o mito deve ser compreender sua efetividade na

conducéo tanto do pensamento como do comportamento do individuo.

Em relacdo a isso, indaguei Tiago sobre a esperanca que diz ter depositado em

Deus para se reabilitar e se havia obtido algum resultado. Afirmou: “Sim. Bem verdade,

imediato... Porque eu podia ‘ta’ na agonia eu... que fosse, que se eu falasse com ele e

pedisse pra ele, ele me ajudava. E verdade”. Ainda nio satisfeito, decidiu ser mais
detalhista:

E verdade. Ele ajuda. E sério. As pessoas acham que é mistico, que é

mandinga. N&o é. Ele ajuda, rapaz. Esse povo que ndo pede ajuda, que

é bobo porque a gente é fraco demais, rapaz, a gente é tdo bobinho,

tdo nadinha, que ele consegue fazer tudo, tudo. Eu pedi ajuda e ele me

ajudou. Eu ja escrevi demais sobre isso também, sobre as ajudas que

ele me proporcionou, os auxilios que ele me deu. E mesmo assim as

vezes eu ainda bato de frente com ele, sabia? Pra vocé ver o tanto que
a gente é abusado. (Tiago)

Deve ser reiterado que o que aparece como particular e proprio de uma cultura é
fruto da interpretacdo deste real. Sendo assim, toda representacdo, Nno universo
simbolico em que esta é concebida, deve ser entendida como verdadeira, ou seja, como

um conjunto de significacdo que implica numa realidade vivida por aquele grupo.

2 Teoria que utiliza a Biblia como fonte explicativa para descrever o surgimento do homem na Terra.
Segundo a narrativa 0 homem foi concebido depois que Deus criou os céus e a Terra e posteriormente o
fez através do barro e deu vida soprando em suas narinas o folego da vida.
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6.5 Concepcdes de Doenca e Bem Estar

H& discrepéancias em relacdo a dependéncia quimica ser uma doenca ou algo
comportamental escolhido pelo ser humano. A droga que ja foi utilizada, e ainda é em
algumas religides como uma maneira de tratar doencas, atualmente € vista por alguns

como o proprio causador da doenca.

“O termo droga, teria sua origem na medicina persa e significava ‘demonio’,
tinha o propdsito de assustar a doenca e com seu uso expulsa-la do corpo.” (SANTOS e
BENTLIN, 2005, apud LUZ, 2007, p.31)

Para os evangélicos ha diversas razdes para a doenca se manifestar no corpo,
uma é descrita por Soares (2013, p.25): “Em alguns casos podem aparecer problemas e
doencas como forma de retaliacdo do diabo pela vida correta do individuo e sua
proximidade com Deus, passando a ser enfrentado ndo como um mal, mas como uma

provagao divina”.

Quando isso acontece, se acredita que é em decorréncia do pecado praticado pela
propria pessoa que permitiu com que o “inimigo” se apoderasse de seu corpo através de
uma “brecha” ou “porta de entrada” permitida através desse pecado. Como ja foi dito,
0s evangélicos nem sempre acreditam ser somente esse 0 motivo. A entrevistada Ester
abrange a doenga como uma forma de edificacdo para a pessoa, em que tempos depois
ird contar como um “testemunho” para outras pessoas:

A doenca, nem todas as doengas “é espiritual” né? Tanto que a Biblia
mesmo fala que ha doencas que Deus permite até mesmo para a sua

gléria né? Entdo assim, nem todas sdo espirituais. Muitas séo
malignas, mas nem todas sdo. (Ester)

Ademais, se tem a doenga como uma maneira que o diabo utiliza como forma de
interromper as “obras” dos evangélicos em “levar” a Palavra de Deus, além da auséncia
de oracdo, fazendo com que haja enfraquecimento espiritual, e por isso, a doenca.
Embora acreditem que exista o “agir do inimigo”, acreditam também que a doenga pode
ndo ter uma causa espiritual, como também relatou Ester em seu depoimento anterior. A
doenca espiritual € a que o médico desconhece e ndo compreende, e a que ele ndo cura
(LOYOLA, 1984, p. 165).
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A dependéncia quimica pode ser também um efeito de uma maldi¢do maligna, é
0 que diz Davi, que nédo acredita que se trate de uma doencga necessariamente, mas de

uma maldigdo hereditéria:

Bom, as pessoas tratam muito como doenca né? Mas, eu creio assim
que ndo é uma doenca. Eu creio que chega a ser uma maldi¢do que
essas pessoas no decorrer da vida delas... As vezes uma maldicéo
hereditéaria que passa de pai para filho, filho para neto, vai passando de
geracdo em geragdo. Eu ndo vejo isso como uma doenca especifica, eu
vejo que € uma maldicdo que deve ser quebrada. Porque a partir do
momento que vocé quebra aquilo dali, € como se fosse uma manancial
de &guas ali que estdo descendo e ali entra um esgoto. Se deixar, ela
vai contaminar todo o manancial daquela corrente ali. Mas quando
voceé vai l4 e corta ai aquela agua ja vai ficar mais pura. (Davi)

Sara ndo chegou a afirmar que a dependéncia quimica era uma doenca, mas em
uma de suas falas relatou: “Nao ¢ s6 o usuario que fica doente, a familia toda fica
doente né? E nos ndo fomos feitos pra consumir drogas, viver dependendo de coisas, de

substancias”.

Ainda sobre esse assunto, J6 abrangeu que a dependéncia quimica ndo so é uma
doenca, como também é uma doenca coletiva, ja que envolve muitas pessoas. Ele foi

abrangendo de tal maneira que me fez refletir: “nunca havia pensado a droga tdo

r

devastadora assim como ¢”. Citou-me um exemplo de uma propaganda antiga sobre
essa temaética: estava uma familia reunida e comecaram a olhar um album de fotos, as
fotos foram passando, o homem dizia qual era determinado periodo e deu inicio a
paginas em branco, depois disso, voltaram as fotos e o homem diz: “Aqui foi quando
me recuperei das drogas”. De acordo com Jo, enquanto se “esta” nas drogas ndo se tem

nada, inclusive recordacgdes. Sobre a droga como uma doenca coletiva narra a seguir:

Vocé usa. Ai, sua mée sofre, seu pai, seu irmdo. Ai, vocé usa o banco
porque gasta o dinheiro do banco, vocé vende sua casa, vocé desfaz de
tudo. Vocé faz seu filho sofrer, vocé faz seu filho as vezes usar
drogas, vocé perde seu filho e fala que ndo te quer mais, a sua mulher
vai embora. Entfo assim, é a pior doenca que existe. E uma doenca
gue ela envolve todo mundo. (...) Minha mée dormia quando estava na
rua? N&o! Meu filho, ele vai esquecer isso? Nunca! O traficante, essas
pessoas todas que eu convivia, todas essas pessoas foram envolvidas,
entdo, assim é uma doenca que ela ganha uma dimensdo quase
infinita, de ser perder de vista porque envolve muita gente. Vocé tem
uma esposa e ela te ama, ama loucamente, aquele amor mesmo louco.
Ai o cara cai nas drogas como que ela vai ficar? Para ela chegar ao
ponto de se separar, dela chegar ao ponto de entregar o0 marido dela
numa clinica e ficar um ano sem ver o marido. Veja s6 que

70



sofrimento, quem é que sofre mais serd, né?! Entdo, € isso ai a
dependéncia quimica, é a pior doenca que tem, ela é muito triste. (JO)

Para a Organizacdo Mundial de Salde a dependéncia quimica é uma doenga
porque ha alteracdo da estrutura e alteragdo no funcionamento “normal” da pessoa,
sendo-lhe prejudicial. Além disso, atinge o ser humano nas suas trés dimensdes basicas

(biologica, psiquica, social e espiritual).

De acordo com Soares (2013, p.40), a procura por religides para dar significado
a doencas de causa desconhecida é também uma tonica nas religibes africanas, elas
representam a possibilidade de alivio a sofrimentos do corpo, alma e espirito.
Representam um potencial de dominagdo de fendmenos sobrenaturais que ndo sdo

discutidos e compreendidos a partir da racionalidade médica hegemonica.

A percepcdo de doenca ainda foi abrangida como um limitador. Quando
questionada sobre qual era a percepcdo de doenca, a entrevistada Sara diz: “Ahh eu
acho que tudo aquilo que me limita, que causa transtorno, que causa limitacdo ou que

causa dor, ou que me tira do meio social, eu acho que eu posso dizer que é doenga”.

Outro depoimento que traz a doenca como um limitador é o de J4, que, além
disso, ndo acredita que as doengas que herdamos ou que nascemos com elas sejam

consideradas propriamente uma doenca:

E uma patologia, vamos colocar assim. A doenca ¢ o qué? E uma
caréncia, uma limitacdo, existem doencas que vocé traz no ventre, um
ataque no coragdo, por exemplo, o sopro, uma taquicardia. Entdo sdo
as que vocé herda. Isso ndo se considera doenca por que 0O cOrpo
nasceu daquele jeito, entdo nao é doencga. (JO)

JO traz ainda que quem esta doente deve se readaptar a uma nova rotina, caso
que iremos dimensionar na parte do “conceito de cura” ao longo do trabalho. Além
disso, abrangeu que se alguém esta doente deve aprender a viver com a doenca para que

ndo haja maiores danos fisicos e emocionais:

E uma forma de vocé se renascer, de renascer ndo, ¢ de vocé se
readaptar. A doenca ela te obriga a se readaptar & uma nova
convivéncia, a novas manias, a mudanga de rotina. A doenca é isso,
por exemplo: vocé é um alcodlico, entdo vocé é um doente, e para
vocé curar do alcoolismo vocé vai ter que procurar participar de um
AA. Entdo, a doenca € vocé té-la e vocé conseguir viver com ela,
fazendo de tudo para controlar e administrar. Entdo, a doenca é aquilo
gue vocé tem dentro de vocé e que te importuna né?! Ela te incomoda,
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ela te deixa sem dormir, ela te faz sentir muitas dores né?! Mas o que
vocé tem que fazer com aquilo, com aquela doenca? Vocé tem que
criar uma forma de conviver com ela. Entdo vocé tem que mudar
muitas coisas. (JO)

De acordo com Junior (2010, p.15), cada droga age na estrutura fisica e psiquica
do usuario de uma maneira distinta. Segundo componentes psicoativos pelos quais €
composta, direta ou indiretamente, acaba atingindo o sistema neuronal desse individuo,
causando-lhe danos e trazendo consequéncias que dificilmente serdo revertidas em sua
totalidade. Quando estava fazendo as entrevistas e posteriormente as transcrevendo,
percebi que algumas respostas que os pacientes me davam iam ficando sem nexo ou iam

mudando a dire¢cdo da conversa.

Um acontecimento que me pareceu interessante foi uma afirmacdo de um
proprio entrevistado a respeito desses danos causados, que no caso foi a perda de
memoria recente. Quando o questionei sobre “o que era bem-estar”, Tiago afirmou: “E.
E pra vocé ver, tem consequéncias usar droga, sabia? A gente vai mudando de assunto.

Tem algumas coisas que a gente vai ter que colher, né?”.

Em relacdo ao outro tema, o bem-estar, se tém varias percepcdes e

interpretacdes, se tem o fisico, mental, social, e discorreremos ainda sobre o espiritual.

Atualmente, o bem-estar espiritual é uma dimensdo da avaliacdo do estado de
salde, junto as dimensdes corporais, psiquicas e sociais, conforme proposto pela OMS
(FLECK et al., 2003, apud LUZ, 2007). Em 1998, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), durante a 101? Sessdo do Conselho Executivo, na 8% Reunido, prop6s uma
mudanga na defini¢ao de saude, de “estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, ¢ ndo apenas a auséncia de doencas” para “estado dindmico de completo bem-
estar fisico, mental, espiritual e social”. A emenda de sua Constitui¢ao esta submetida a

avaliacdo para aprovacao (Resolucdo EB101.R2).

Quando questionei sobre o que seria bem-estar Sara se aproximou do que €
abrangido pela OMS: “Ah bem-estar é algo... como que eu posso descrever? E estar
bem o tempo todo, em todos os sentidos, é no fisico é na mente, é na minha alma. E ndo

sentir falta de nada”.

Quando interroguei 0s entrevistados sobre o0 que era bem-estar a maioria

abrangeu como uma situacdo atual em que estavam vivendo em relacdo ao passado,
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citaram o bem-estar principalmente como uma mudanca no carater da pessoa. Como

podemos perceber a seguir:

E uma transformag&o mesmo total no carater da pessoa, que a pessoa
outrora mentia e agora ndo mente mais. Ela tinha que inventar histéria
para se sobressair na situacdo. E ndo, elas vao mudando o carater dela.
Por mais que aquela verdade doa na vida dela, ela comeca a
reconhecer que a verdade é aquilo na vida dela, que ela tem que ver a
verdade e ndo aguela farsa na vida dela. A pessoa comeca entdo a
estar bem com ela mesmo, entendeu? Comecga a estar bem com a
sociedade porque ela estd vivendo a verdade. Porque ndo vai ter
acusacao contra ela, por mais que ela errou, fez isso, fez aquilo, ela
consegue reconhecer. (Davi)

Além disso, para alguns dos entrevistados, o bem-estar esta sempre ligado ao
que Deus fez pela sua vida depois que se converteram, sendo na sua consciéncia de néo

fazer mais algo que era moralmente condenado pela sociedade ou pelo proprio Deus.

Igual eu hoje, eu consigo reconhecer que eu errei bastante, mas eu ndo
permaneci no erro. Entdo, hoje isso me traz um bem-estar. Outrora eu
ndo podia estar em qualquer lugar, vocé entendeu? N&o podia estar
sentado, porque as pessoas ja me olhavam de uma outra forma. E hoje
ndo, eu ja posso chegar e sentar. Se a pessoa falar assim: “oh vocé ja
foi isso, foi aquilo outro e agora vocé quer me falar?”. Ai eu falo:
“vocé falou bem, eu fui, nao sou”. Entdo 0 hoje eu me sinto bem
entendeu? E eu vejo as pessoas que sdo transformadas também se
sentindo bem, vocé entendeu? (..) A pessoa fala ndo como uma
vantagem na vida dela, mas sim a vantagem é o que? Evidenciando o
que Deus fez na vida dela, ela se sente bem em falar isso, vocé
entendeu?” (Davi)

Para Tiago o bem-estar estd associado com a possibilidade de poder ajudar
outras pessoas e poder, entre outras coisas, se olhar no espelho sem culpa por ter
cometido algum erro. E interessante se retomarmos a sua historia e lembrarmos de que
quando consumia a droga em alguns momentos tinha vergonha de si mesmo e evitava se

olhar no espelho, talvez por isso o relato que narra a seguir:

Bem-estar. Sim, olha, ndo tem coisa melhor, quer dizer, eu ndo
conhego uma coisa melhor do que vocé tomar um banho, se olhar no
espelho, mesmo que barburdo se achar bonito, mesmo que erréneo se
achar legal e merecedor de um dia a mais, eu acho que bem-estar € a
pessoa ta feliz com ela em todos os sentidos, carne, alma, espirito,
corpo, alma, espirito, carne, alma, espirito, corpo né, vamos colocar
corpo, corpo, alma, espirito e vocé conseguir ajudar outras pessoas,
porque aqui € uma transi¢cdo enorme, uma rotatividade muito grande,
chega gente todo dia e vai embora gente todo dia, entdo nessa minha
trajetdria que ja vai pra 5 meses eu j& consegui ajudar algumas pessoas
(Tiago)

73



Para J6 o bem-estar € ter satisfacdo total consigo mesmo, € levantar cedo e orar,
agradecer a Deus pelo dia maravilhoso, trabalhar, abragar e dar um beijo no seu filho,
dar um beijo no seu pai. Talvez essa resposta se deve ao fato de a droga ter prejudicado
no seu trabalho, a convivéncia com seus filhos e familiares, o uso ter afetado as horas
em que ia dormir e consequentemente o outro dia acordar tarde, entre outras coisas.
Além disso, esté associado a ter dinheiro a querer comprar algo e ter por ndo ter gastado
anteriormente com drogas, € poder sentir o gosto da comida, dar um beijo na pessoa

amada, ndo sentir ressaca, €, acima de tudo, ter um prazer além da droga. Jé narra:

Al vocé gasta com cigarro e isqueiro, com bebida né?! Beleza, acabou
0 dinheiro todo e vocé vende o relégio também porque acabou o
dinheiro. Ai no outro dia vocé estd na ressaca, com dor de cabeca,
sabe aquela dor de cabega de arrebentar? VVocé ndo tem vinte centavos
para comprar um comprimido. E o bem-estar que a gente tem é esse
aqui: eu ndo sou usudrio de droga e ai se eu estiver com uma dor de
cabega, eu compro um remédio. Se eu estiver com vontade de tomar
uma Coca-Cola bem gostosa, eu vou la e tomo. Se eu estiver com
vontade de comer um sanduiche eu vou la e compro. Entdo eu quando
usava droga, ndo tinha esse prazer, ndo. O drogado, o prazer dele é s6
a droga. A comida que ele come ndo tem gosto, ndo tem gosto. VVocé
sabia que ndo tem gosto? Vocé coloca na boca, engole a comida e ja
vai para a droga. O bem-estar é aquilo que te faz bem e sacia. Porque
a carne tem que as vezes desfrutar de coisas boas né?! Um beijo na
pessoa amada é gostoso demais, ndo é verdade?! E um eu te amo que
é gostoso, isso € bem-estar. Bom dia meu amor como é que vocé
esta?! Isso é bem-estar. O estou passando ai para irmos para a igreja,
isso é bem-estar. Entdo, bem-estar é isso ai, tudo aquilo que faz
movimentar ndo sei quantos mil masculos do rosto, sorriso.

A religido pode vir ainda como uma necessidade, ou seja, como uma forma de
auto-conservacdo e bem-estar psicol6gico. Ja que o individuo se vé em um grupo em
que € aceito ja que partilham de algo em comum e se sente fortalecido, pois, se acredita

que Deus estara olhando por eles o tempo inteiro, ndo ficando “sozinho” mais.
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6.6 Itinerarios Terapéuticos: Transi¢do entre Tratamentos Médicos e

Religiosos

“A ciéncia sem a religido
¢ manca e a religido sem a ciéncia € cega”.
(Albert Einstein)

De acordo com Soares (2013, p.38), a dificuldade de acesso ou ndo ao sistema
de salde leva os sujeitos a buscarem outras maneiras de suprir suas necessidades de
salde. A existéncia de outros sistemas e a simultaneidade de abordagens terapéuticas
sempre estiveram presentes nas sociedades, pois as respostas bioldgicas ndo satisfazem

por completo os individuos quanto a razdo dos acontecimentos estressantes da vida.

Para Bourdieu (1987), esta havendo uma redefini¢do da divisdo corpo e alma e,
consequentemente, da divisdo relativa ao trabalho de cura da alma e do corpo. Falar do
corpo pode ser também a maneira de falar da alma. E é por isso que a religido vem
ganhando o seu espaco e trabalhando conjuntamente ou ndo com as praticas da

medicina convencional com as suas proprias praticas de cura.

Diante disso, é que passaram a surgir varios tipos de tratamento para a
dependéncia quimica, visando ndo somente a cura no corpo, mas principalmente na

alma.

Da abstinéncia total a reducdo de danos, do internamento ao atendimento
ambulatorial, dos grupos de ajuda ao tratamento medicamentoso, de programas
governamentais a comunidades terapéuticas religiosas ou ndo, o usuario de substancias
psicoativas que necessita de tratamento tem uma variedade de alternativas. Entretanto, a
escolha do mais adequado fica a mercé dos diferentes estagios da dependéncia quimica
assim como das individualidades de cada individuo, que juntos definirdo o ambiente

mais adequado para a realizacdo do tratamento.

De acordo com Ribeiro (2004, p.60), o tratamento pode ser realizado de diversas

formas, em diversos ambientes terapéuticos, alguns mais conhecidos do que outros,
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porém nenhum se destaca em relacdo a qualidade perante os demais, 0 que existe sdo

pacientes mais ou menos indicados para cada servico.

A Politica Nacional de Saide Mental, no que tange o tratamento a dependéncia
quimica, organiza as diversas formas de tratamento em trés niveis: Aberto, Semi Aberto
e Fechado. O primeiro modelo trata do atendimento em instituicdes publicas ou
privadas, tais como as Unidades Béasicas de Saude e que tenham um carater terapéutico
com as caracteristicas desta modalidade, vemos também neste nivel acdes de caréater
preventivo e de promogdo da salde junto a comunidade. O segundo modelo estabelece
um vinculo intermediario entre o Aberto e Fechado, sendo realizado nos CAPS/ad e
hospital dia, possuindo um servico de maior complexidade, porém, com pacientes
motivados ao tratamento. No terceiro modelo estdo inclusos o0s hospitais psiquiatricos e
hospitais gerais, onde ha atencdo de maior complexidade, envolvendo pacientes

normalmente pouco motivados ao tratamento. (COSTA, 2009, p.9-10)

Durante as entrevistas questionei a respeito da opinido da associacdo de
tratamentos médicos convencionais com os tratamentos religiosos. Houve divergéncias
em relacdo a concordancia desta associagdo. Como podemos observar, Sara concorda
com a associacdo, desde que o seu consumo seja diminuido gradativamente e que este

seja com moderagéo:

Eu estive no Sul, foi quando eu quis aprender um método que se
chama “celebrando a recuperagdo” (...) Que pessoas ndo “era”
ministrado pelos dirigentes da casa, mas por médicos que uma vez por
semana iam, avaliavam a situacdo do interno, da interna, porque era
uma casa feminina, e ela avaliava a situagdo, do nivel de dependéncia,
se tinha algum histérico né? Na salde dela. Entdo, era ministrado
medicagdo, mas depois essa medicacdo, ela ia sendo espacada até ela
ndo usar mais nada né? Eu acho que no inicio pode até ajudar no
processo de abstinéncia, que é muito violento, e muitos desistem na
fase de abstinéncia. Eu diria assim que a maioria das pessoas que
desistem é na fase maior de abstinéncia. (...)Eu vi como um resultado
positivo né? Mas ndo é também entupi-lo de vidros de psicotropicos.
Eu diria, por exemplo, é dar um remédio pra pessoa ficar mais
tranquila, conseguir dormir. Isso no inicio, mas ir tirando, ir
diminuindo a dose né? Eu, eu ndo concordo com ele ser dado durante
todo tempo concomitantemente, ai ndo. (Sara)

Ja Ester acredita somente no tratamento através das praticas religiosas ou através
de Deus: “E, descordo. Porque se a pessoa ja estd com um vicio, ai ainda entra com

mais medicacdes, ai eu acho que é pior, que ai ja é outro vicio né? Entdo ai ndo é
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assim... Eu vejo muito com os olhos espirituais, que é tudo questdo mesmo né? (...)".
(Ester)

Segundo Davi os tratamentos realizados devem respeitar cada individualidade,
ndo sendo em todos 0s casos necessria a utilizacdo de medicamentos e afins:

N&o é todos 0s casos que... Porque se a pessoa esta numa dependéncia
de uma droga e vocé comecar a dar um comprimido, ela vai comecar a

(1))

sair daquela dependéncia daquela droga “x”, e vai entrar na

(Y34

dependéncia da droga “y”. Ento, ela vai estar na dependéncia do
mesmo jeito. Entdo por isso que é o fluir de Deus na vida da pessoa.
Em casos especificos que a gente fala assim: “ndo esse aqui tem que
tomar, porque ndo tem como”, s6 pra controlar. E aquela coisa impar,
vocé entendeu? Nao tem relatos de falar assim: “nossa, acontece em
varias vezes”. Nao. Em casos especificos s6. Precisa usar um
medicamento sO pra deixa a pessoa ali mais calma, entendeu? Pra
tranquilizar ela, pra justamente ela ndo ter aquela explosdo ali na
situacdo que ela se encontra. (Davi)

Quando questionado a respeito da associacdo desses tratamentos e do uso de
medicamentos na reabilitacdo Tiago afirma: “Ahhh ndo adianta, ndo, isso ndo adianta,
n3o, isso ndo ajuda, ndo. (risos) E droga em cima de droga isso ai. Eles vdo me tirar do

crack e vdo me botar num tarja preta.” (Tiago)

Sendo assim, ndo podemos afirmar que os evangélicos concordam ou ndo com a
associacao ja que essa discussao esteve bastante dividida. Foi possivel perceber que o
uso de medicamentos pode ser considerado um outro vicio que o individuo vai passar a
ter e outros concordam desde que ndo seja uma atitude generalizada e com a quantidade
moderada. Todos deixaram implicito que de todas as formas é em Deus que se deve

confiar e buscar o tratamento baseado também na fé.

Os tratamentos religiosos atuam na transformacdo do significado, provendo
novos quadros interpretativos para as pessoas em sofrimento. Mas, na medida em que
define significado em um plano puramente ideal ou representacional (concepgoes,
crencas, esquemas cognitivos), termina por produzir uma divisdo de campos entre a
religido e a biomedicina — a primeira lidando com significados e avaliagdes (a vivéncia
subjetiva do doente) e a segunda com a doenca mesma enquanto realidade objetiva.
(RABELO, 2010, p.4)

Os evangélicos se apoiam na fé para dar significado as coisas que estdo a sua

volta e acreditam que é Deus que fornece a cura das enfermidades e restabelece seu
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estado de saude, sendo conhecido como o “médico dos médicos”. Para esse grupo é Ele
quem direciona e capacita qualquer outro que atua nessa profissdo. De acordo com Jo:
“Até o médico, ele é abencgoado por Deus para fazer a cura, para operar milagres. Entéo,
a cura € um milagre, que s6 quem opera milagre é Deus”. E comum observar que
quando ha algum agravo na saude de algum individuo primeiramente oram pedindo a
Deus para que manifeste a Sua cura e modifique os resultados indesejados. Quando ha
esta modificacdo ou amenizacdo do sofrimento/doenca acreditam que € um milagre e o
Seu agir. Esse mesmo fato ocorre quando se precisa fazer uma cirurgia, se ora pedindo
para que sejam as méos Dele atuando e direcionando tudo.
De modo geral, a tendéncia dos protestantes é seguir o itinerario que
privilegia a medicina oficial. Todavia como a fé é para eles um
elemento essencial da cura, a recorréncia a0 médico e a oragdo sao
indissocidveis a comunidade dos crentes, devendo exercer um papel

fundamental na restauracdo da ordem alterada pela doenca.
(LOYOLA, 1984)

Quando questionados a respeito da percepcdo do Sistema Unico de Sadde e as
acOes e servicos gque sao ofertados para o dependente quimico, a maioria abrangeu o

servigo oferecido pelos CAPS.

Assim que iniciou o tratamento na comunidade terapéutica, Tiago precisou ir ao
CAPS solicitar um laudo médico para que pudesse apresentar ao INSS e ndo ser

demitido de seu emprego. Contou-me que ndo foi uma experiéncia agradavel. Expde:

E eu cheguei 1a no CAPS e eles ndo tém preparagdo nenhuma pra
atender um dependente quimico, eles ndo tém conhecimento, eles ndo
tem simpatia, eles ndo tém amor. A minha mée, que é minha mée, que
ndo tem conhecimento de nada disso, ela me tratou muito melhor do
que eles pedindo pra eu deitar no colo dela, louco. E la eu ja cheguei
sobrio e eles me trataram como um “drogadinho”, que se ndo fosse ali
ndo era em lugar mais nenhum que eu ia me recuperar, sendo que ali é
um lugar de estrutura precaria, que vocé olha a tinta da parede ta
caindo, o pdo que eles oferecem ta mofando, tomara que o governador
ouca essa gravacdo, o café deles ta frio e tem um monte de gente
espalhada pelo corredor, com o pessoal la na sala, um com o pé pra
cima, outro no notebook e outro criticando o seu modo de ver o
trabalho deles. O CAPS néo adianta em nada. (Tiago)

JO precisou passar pelo mesmo procedimento de Tiago. Relatou-me que no
CAPS foi acompanhado por um psicologo que era “gente boa”, inteligente e conhecedor
do comportamento humano, mas a estrutura era dificil: “Porque eles ndo conhecem o
vicio, eles acham que indo |4 visitar uma vez por semana, de 15 em 15 dias vai
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resolver”. E ainda, que ndo ha didlogo a respeito do motivo que se estd no vicio e
acredita que pela satde ndo funciona, se deve ter alguém que conhece na prética o vicio.
Conta-me: “O CAPS ainda t& muito aquém do que deveria ja ser, até porque também o
préprio Poder Publico, ele ndo liga pra saude, agora tdo ligando por causa de copa do

mundo, o0 negocio todo, mas infelizmente virou um caos a saude”.
De acordo com Sara:

Ah, eu acho que o Sistema Unico de Sadde deixa muito a desejar, ndo
s6 em termos de equipamento, em termos de técnica. H& uma
demanda muito grande, sdo as vezes dias, meses de espera para uma
resposta, uma consulta. Eu creio que ainda precisa melhorar muito,
porque existe ainda muito pouco, muito pequeno... Eu sei de pouca
coisa além dos CAPs né? Um atendimento que se ndo me engano ele é
s0 de consulta de orientagéo. Ele pode até ajudar em alguns casos, mas
ainda deixa muito a desejar. (Sara)

A respeito da percepcdo sobre o SUS, JO relata que ha profissionais
competentes, entretanto faltam equipamentos, e contratacdo de mais pessoal. A respeito
do tratamento para o dependente quimico diz que: “Esta remediando e ndo esta
prevenindo, ele estd remediando. E a salde tem que prevenir e ndo remediar, ndo é

verdade?”.

Davi me contou que had um despreparo e falta de capacitagdo para 0s
profissionais de salide que atuam nessas areas. Para ele essas pessoas nao sabem lidar
com essa situacao e, as vezes, agem como se fossem aquelas pessoas do “posso ajudar?”
Vo somente dar a direcdo para os servicos. Além disso, a sua visdo do Sistema Unico

de Saude ¢ que ¢ apenas uma “fachada”.

(...) N&o criticando, mas eu vejo isso, porque ndo ha capacitacdo pra
essas pessoas, entendeu? De lidar, poder entender... Porque muitas
vezes a pessoa sO chega ali e é direcionada e ndo tratada. “Ah o que
que vocé tem? Nao estd faltando isso, esta faltando aquilo”. S6 o
basico mesmo, sabe? SO as informacgdes, mas o tratar mesmo... Eu
vejo a “descapacitagdo” desses orgdos, entendeu? De estar acolhendo
essas pessoas. Porque as vezes a pessoa esta no CAPS, recebe um Kkit,
vai pra rua, volta pra rua de novo... Ai acaba o kit, vai de novo... Eu
vejo mais nessa situacdo um incentivo. Eu sei que eles querem
prevenir doengas, mas as vezes chega até a atrapalhar o tratamento da
pessoa porque ela estd sendo incentivada a estar fazendo aquilo.
(Davi)

Antes de ir procurar um tratamento na comunidade “Vinde Vida”, JO teve que ir

a um setor de assisténcia social da policia militar que se chama CASO (Centro de
79



Assisténcia Social). La fizeram um documento que pudesse assinar pedindo a sua
ciéncia de que ndo iam poder ajudé-lo, e ndo acompanhariam seu caso porque 0 seu
tratamento era muito extenso e que deveria ser médico e ndo espiritual. Isso deixa claro
que o paciente, em alguns casos, ndo pode escolher seu préprio itinerario terapéutico e
que o tratamento espiritual ainda ndo tem credibilidade para alguns seguimentos e

profissionais.

Podemos observar com isso que h& insatisfagdo em relacdo as acbes e servicos
ofertados para essa coletividade, e também pelo tratamento e cuidado oferecido pelos
profissionais de salde. Talvez por isso, se tem essa mudanca de itinerarios terapéuticos,
em que em alguns casos ha o sucesso das terapias religiosas, que visam modificar a
maneira com que esses pacientes se posicionam frente a suas aflicdes com praticas de
comunicacdo, atencdo, cuidado, tratamento na maioria das vezes igualitario e
fortalecedor da autoconfiancga.

Comparando o0s tratamentos religiosos com 0s tratamentos
biomédicos, muitos estudiosos observam que 0s primeiros investem
muito mais na comunicacdo, logrando produzir um acordo

intersubjetivo que frequentemente falta as abordagens biomédicas
(COMAROFF, 1980, 1985; TAUSSIG, 1980; KLEINMAN, 1981).

Uma das causas para a terapéutica religiosa estar ganhando seu espago € que esta
ndo trata somente dos sintomas da dependéncia, no caso a abstinéncia, trata das causas
que podem ter gerado esse primeiro contato e das causas emocionais que podem ter
dado prosseguimento ao consumo da droga. Em contrapartida se tem a medicina
convencional, em que normalmente os médicos prescrevem algum medicamento e
tratamento a fim de curar os sintomas da doenca e ndo ha preocupacdo com as
individualidades de cada paciente, que nesse caso em questdo seria necessario. De
acordo com lllich (1975, p.17-24 e 43), esses médicos sdo fornecedores de cuidados, em
especial da busca da cura sintomatica das doencas, atraves da supressdo de sintomas
(via medicamentos), sem diagnostica-las segundo seu contexto sdcio-cultural e

ambiental.

Se compararmos a cura da terapéutica religiosa com a cura da medicina paralela,
que é uma técnica terapéutica adicional e age complementarmente com as da medicina
oficial ou age como uma alternativa, percebemos que ambas utilizam de uma linguagem

mais acessivel aos membros das classes populares e fornecem explicacdes para as
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transformacdes no corpo e para a doenca. Além disso, os especialistas, lideres e pastores
normalmente frequentam o mesmo meio social que os usuérios ou pacientes podendo
ser um facilitador para que as pessoas escolham esses itinerarios terapéuticos para a

reabilitacdo de sua saude.

De acordo com Grisotti (2004, p.122), a nocdo de eficacia subjacente a procura
de medicinas paralelas pode preencher outras funcdes que o tratamento puramente
sintomético da doenca. Essas funcdes servem para confirmar no¢des-chave sobre o
mundo, e explicam porque certos procedimentos, considerados ineficazes de um ponto
de vista biomédico, continuam a ser colocados em préatica por certas sociedades e/ou
culturas e ajudam a compreender também a relacdo médico-paciente, propiciando aos
primeiros uma visdo mais ampla sobre as concep¢fes de saude-doenca de sua

“clientela”.

Além disso, a busca por terapias alternativas e pela terapéutica religiosa constitui
uma opcdo quando se tem os custos elevados de medicamentos ou consultas,
deficiéncias no atendimento, e grandes filas de espera nos servicos oferecidos por

instituicBes oficiais de saude.

Entretanto é bom ressaltar que a busca pela terapéutica religiosa nem sempre é a
primeira opgdo. Em alguns casos, quando os recursos “naturais” e recursos cientificos
ndo forem capazes de suprir algumas demandas, ai entdo entra a fé. Ou seja, a pessoa
pode procurar outras maneiras anteriores que podem ndo ter surtido efeito e somente
depois procurarem essa terapéutica. Normalmente, as pessoas a procuram com 0 Seu

emocional e fisico ja abalados por ndo terem sido supridas em suas necessidades.

Em alguns cultos da religido evangélica é possivel observar que reconhecem
essas pessoas como gquem foram “desenganadas” pelos médicos, ou seja, SA0 pessoas
que perderam a esperanca apés um diagnostico recebido ou apoés té-la perdido depois de
tanto “lutar”. A partir do momento que buscam essa mudanga interior através das
praticas da fé em Jesus, podem renovar as suas forcas e sua visdo sobre a
doenca/dependéncia, e, como ja discutido anteriormente, adquirirem a sua cura atraves
das significacdes que passaram a ter sobre ela. Em relagdo a dependéncia podem mudar

seus habitos e atitudes passando a ser uma pessoa “melhor” para seus filhos ou parentes,
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colaborando para a conversao a religido, que pode ser uma aliada para que ela venha a

querer se reabilitar.

Tiago e Sara ndo procuraram outro tratamento na medicina convencional. Como
foi dito anteriormente, Tiago precisou ser tratado com soro quando associou estresse no
trabalho e drogas. Entretanto, em momento algum relatou que havia utilizado droga ao
médico, que o diagnosticou apenas como tendo acentuado estresse. Por isso, ndo
podemos discutir sobre a escolha dessa terapéutica e o cuidado que recebeu dos
profissionais, ja que ndo foi com esse argumento que foi ao hospital e os profissionais

nao tinham o conhecimento real do ocorrido.

Durante o periodo que JO ficou internado na clinica em Goiénia, relatado na

parte “pacientes: breve historia de vida”, diz que ficou a base de sedativos e

medicamentos e que engordou muito, ja que 0os medicamentos aumentavam seu apetite,
além de prejudicar outras partes de seu corpo e da sua sensibilidade. Conta-me:

Eu engordei isso aqui 6, quando eu fiquei |4, eu tomava em média 30

comprimidos por dia, eu ndo dava conta de subir um, eu ndo dava

conta de subir um meio-fio. Eu ndo dava conta. Eu tinha que parar, ai

pegar o pé, e saber se eu... Eu ndo conseguia enxergar, eu nao tinha

lucidez. A minha visdo tava embagada. E eu, eu andava assim 6, o
tempo todo. E ndo cuidaram de mim. (J6)

Relatou-me que o tratamento era médico e ndo espiritual. Eram oferecidas
palestras de manha, a tarde e a noite. Se 0s pacientes quisessem permanecer sem
praticar alguma atividade, podiam. De acordo com J6, era dessa forma que
permaneciam ja que nao conseguiam andar. Algo que chamou sua atencdo foi quando
chegou a clinica e viu que no momento da refeicdo as pessoas comiam na fila para
repetir a alimentacdo rapidamente: “E a fome da gente é de ledo. (...) Os ‘cara’ comendo
na fila, igual uns louco, igual uns porco, pra pegar o ‘repeteco’, eu falei: ‘Gente do céu,
onde € que eu td meu Deus? Onde é que eu estou, rapaz?’”. Disse-me que depois de trés

dias estava da mesma forma, e que s6 pensava em comer.

Pedi para que J6 comparasse a terapéutica médica convencional e a terapéutica
religiosa. Na sua visdo se deve ter a associacdo porque o tratamento espiritual € muito
importante, mas o da medicina convencional também deve acontecer:

Tem que ter um terapeuta, né? Tem que ter um psiquiatra, tem que ter
um psicologo. A gente precisa porque a nossa cabeca 0 médico
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entende. O nosso corpo, as vezes, Vocé, voce ta na abstinéncia, ai vocé
precisa de um calmante, ndo pode ser receitado sem, mas volta e meia
vocé ta depressivo, ndo é verdade? Mas o tratamento espiritual, ele é
mais forte, ele é mais forte porque a palavra ela conforta, a palavra ela
motiva. (JO)

Ainda de acordo com o paciente, o tratamento deve se estender também para as
familias no que diz respeito ao acompanhamento psicoldgico e espiritual porque serdo
eles que os receberdo novamente e devem colaborar com suas novas rotinas e

adaptacoes.
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6.7 Concepcdes de Saude e Cura: Conceito de Queda

Ora, a fé é o firme fundamento das coisas
gue se esperam, e a prova das coisas que se ndo véem.
(Hebreus 11:1)

Para os evangélicos, a Biblia é uma espécie de manual diario em que devem
basear suas vidas. Ndo é aceitavel que o cristdo consuma qualquer tipo de droga, por
esse motivo, muitas igrejas e/ou clinicas de reabilitacdo cristds sugerem que haja o
abandono imediato e ndo aceitam a diminuicdo gradual da quantidade ingerida.
Entretanto, na pratica, as vezes é um pouco diferente. Pude observar que alguns
pacientes que recorrem as reunides do grupo “Dependentes de Deus” utilizaram a droga
em quantidades menores e precisaram que houvesse uma frequéncia maior na igreja e

nas reunides para que se “vissem” libertos das drogas.

A persisténcia € algo fundamental para alguém que deseja se reabilitar das
drogas. Durante as reunides houve pessoas que confessaram terem voltado para as
drogas. Utilizam a expressdo “caiu” ou “cair” para descrever que tiveram vontade de
consumi-la e que se “entregaram”. Essa expressdo ¢ muito conhecida no “meio”
evangeélico. Para eles a pessoa que se reabilitou de algo é considerada como alguém que
se esta de “pé”. Quando tem uma recaida por algo que era visto como uma fraqueza, ela

13 19

car.

Quando alguém “cai” e confessa durante a reunido, as pessoas oferecem apoio e
incentivam que mesmo assim deve continuar a ir a igreja e “lutar” por sua libertagao.
N&do notei nesse momento qualquer tipo de julgamentos ou preconceitos. Os lideres
pedem para que ndo venham a ter vergonha de voltar a igreja se “cair” novamente e que
estdo ali para ajudar. Entretanto, a todo momento frases como: “eu ndo posso te curar,
mas Deus é quem pode” sdo ditas, enfatizando que eles podem amparar, mas quem dé a

cura é Deus.
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Para os entrevistados a cura esta atribuida ao fato de ndo sentir mais vontade de

consumir a droga, e isso se deve a libertacdo dada por Jesus.

Entdo, a cura que eu vejo hoje verdadeiramente é justamente a pessoa
falar assim: “eu ndo tenho prazer mais nisso, eu ndo sinto mais
vontade”. Entdo essa ¢ a verdadeira cura que eu vejo nas pessoas. E
uma coisa que ndo faz mais sentido na vida dela, que ndo tem mais
direcdo. E essa € a verdadeira cura que eu vejo na vida da pessoa.
(Davi)

A cura, eu vejo que o individuo... Estar curado é quando ele nédo
precisa mais de, eu diria assim, de medicamentos... E isso a luz do
mundo, mas a defini¢do de cura pra mim, eu penso que ela é pra vida
toda né? Porque eu hoje vejo que quem me curou nao foram terapias,
ndo foi medicamento, o que me curou foi 0 amor de Deus. Ele entrou
e foi removendo tudo aquilo que me impedia de servi-lo, me impedia
de percebé-lo, me impedia de estar plenamente bem sem depender de
tudo aquilo que eu usava pra pelo menos pensar que estava bem, pra
pensar que estava feliz. (Sara)

A cura, a neutralizacdo da doenca, na minha opinido, ela s6 vem
através de quem deixa a doenca existir, quem formou a doenca, quem
formou a cura, quem formou tudo, entdo pra mim a cura s6 vem
através de Jesus mesmo, ndo tem outra pessoa ndo. (Tiago)

A cura ndo é descrita como algo permanente. Aquele que teve algum problema
deve evitar frequentar os lugares que frequentava na época do consumo e sair com
amigos com quem saia durante esse periodo. Chamam isso de “vigiar”, que associada a
oracdo e a ajuda de Deus garantem um maior fortalecimento para que ndo haja vontade
ou que se houver que ndo venha a ser consumada. A religido funciona, portanto, como

um suporte, como pode ser explicitado:

Porque a propria Palavra diz que: “Quem esta de pé cuide para que
ndo caia”. Entdo no momento ela estd ali, mas em todo momento
assim como a Biblia também diz que: “A gente tem fugir da aparéncia
do mal”. Entdo em todo momento ela esta correndo o risco de “cair”.
Entdo ela tem que estar sempre longe. Onde ela sente que had um
desejo, que ali ela fica meio naquela “ndo, ndo posso ir”. Tem que
evitar, porque ndo ¢ porque ela acha que “ah eu me libertei, ja tem 10
anos” que ndo vai cair mais. Ela ndo pode pensar dessa forma, mas
sempre estar fugindo da aparéncia do mal”. (Ester)

Eu penso que o processo de tratamento na vida do cristdo, ele é pra
vida toda, ele ndo é algo que ele tem um comego e “ele diz aqui,
acabou”. Eu creio que €é pra vida toda, nés costumamos dizer que um
dia a gente dependeu de droga e hoje nos dependemos de Deus. E é
segurando nele e é assegurando que ele esta com a gente e que nds
queremos permanecer Nele € que nos estamos seguros. De outra
forma, a tentacdo pode vir né? A influéncia de outras pessoas,
primeiro é procurando ndo voltar aos lugares, as pessoas. Eu posso
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dizer assim que eu mudei a forma de relacionar, hoje eu ndo convivo
com nenhuma daquelas pessoas do passado. E isso é muito importante
né? Que as velhas amizades, as pessoas que ainda estdo envolvidas
com droga sejam deixadas. (Sara)

Pra mim eu vou permanecer enfrentando essa minha situagdo com as
drogas pro resto da vida. Quando a pessoa acender um cigarro do meu
lado, 0 que vai acontecer, quando eu respirar aquela fumaga, mesmo
passivamente, a minha pele vai se arrepiar, igual ja aconteceu quando
eu fui pra casa nos meus 3 dias aqui. (Tiago)

Eu conhecia pessoas... Eu conhecia pessoas demais do lado errado,
negro da vida e aquilo me facilitava. Entdo pra mim eu tinha que me
afastar. A saida que eu olhei e calculei e julguei ser melhor era me
afastar e foi o que eu fiz, gracas a Deus. (Tiago)

Segundo Sanchez (2006, p.144), a cura € global, ndo apenas referente a drogas,
mas, em especial, aos defeitos de carater. Estes defeitos de carater podem ou ndo serem
adquiridos com o vicio das drogas, alguns deles sdo: mentiras, roubos e furtos, habitos

vingativos, entre outros. Fato que Davi expde:

Quando a pessoa comega a entender o caminho verdadeiro pra onde
ela deve seguir, pra onde ela deve olhar, qual caminho que ela deve
tomar, vocé entendeu? Entdo, ali € uma cura no interior daquela
pessoa que outrora ela so via dire¢do de bebida, droga, m& amizade,
ela sé via isso. Entdo, essa cura quando ela entra, a cura verdadeira ela
vai tirando isso dai tudinho entendeu? Esses males que levava a
pessoa... (Davi)

De acordo com o0s entrevistados a cura esta intimamente condicionada a
frequéncia a igreja, pois é ali que irdo se fortalecer espiritualmente e mentalmente para
que ndo venham a praticar os habitos anteriores e serem dependentes quimicos

novamente. Acreditam que caso se afastem da igreja estardo mais suscetiveis a isso.

Por isso, é que eu digo que firme nds s6 temos conseguido ver
resultado aquelas pessoas que estdo firmes na presenca de Deus,
porque sdo vulneraveis... Voltam aos locais, voltam a comunidade de
origem e ai se vé tentada novamente. (Sara)

Ela é curada, mas s6 que a cura dela né? Ela tem que estar sempre ali
do lado do Senhor né? Pra que Ele esteja sempre derramando o
refrigério naquela ferida ali, que j& esta curada, mas s6 que se a gente
deixar ela pode vi novamente, vocé entendeu? Porque quando vocé se
desvia dos caminhos do Senhor, ela pode vir e vir bem mais forte.
Entdo o Senhor que derrama esse refrigério, o balsamo nessas feridas,
entendeu? Porque aquilo vai estar toda hora ali tratando, porque a
cura, ela ndo é uma cura imediata, entendeu? “Ah eu td curado das
drogas e ndo quero mais saber de Deus”. Ndo é assim, talvez vocé
fique um tempo ali, vocé entendeu? Em “pé” na sua vida secular, mas
se vocé passa por uma tribulacdo na tua vida e passar por uns
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problemas, passar por problemas financeiros, vocé comeca a... aquela
ferida comeca a ser ativada de novo, vocé entendeu?”. (Davi)

Em relagdo a cura, ¢ o proprio “doente” que deve se auto avaliar se esta curado
ou ndo. Esta percepcao ndo deve vir de outra pessoa, ja que € um aspecto subjetivo. Ou
seja, ha uma relativizacdo quando se trata desse tema, que pode se dar em um nivel
individual. De acordo com Canguilhem (1979), ndo existe uma normalidade, e, sim,
distintas normalidades, j& que sdo os doentes que julgam de pontos de vista muito

variados se ndo sdo mais normais ou se voltaram a sé-lo.

Ainda de acordo com Canguilhem (1979, p.84), o homem que imagina o seu
futuro com base na sua experiéncia passada, “voltar ao seu normal” significa retomar
uma atividade interrompida. Curar, entdo, seria “fazer voltar & norma uma fungdo ou um
organismo que dela se tinha afastado”. Quando se trata da temética droga, aquele que se
considera curado deve retomar as suas atividades interrompidas anteriormente ao

conhecimento da droga procurando se adequar a uma nova realidade e rotina.

Entdo, cura ndo implica salde, necessariamente, mas pode significar um novo
modo de vida instaurado pela doenca. Poderiamos dizer que pode ser a instauracao de
uma nova norma que se adequou ao estado atual. (CERQUEIRA-SANTOS et. al, 2004,
p.85).

Uma historia que pode exemplificar esse fato é a de Tiago. Em uma determinada
vez foi liberado pela comunidade terapéutica para ficar um pouco com sua familia, no
dia em que precisou voltar foi a parada de 6nibus para retornar e este demorou muito
fazendo com que voltasse para sua casa hovamente para almocar e avisar para todos o
que havia acontecido, ja que ndo tinha meios para isso. Entretanto, sua familia ja estava
sabendo que ndo retornara para a comunidade e comegaram a se desesperar imaginando
que estivesse em algum lugar consumindo droga. Quando chegou a sua casa se deparou
com olhares desconfiados. Sua mae, que deveria estar trabalhando ja, havia retornado
por estar preocupada. Descreve:

Credibilidade em relacdo a sumico, se eu ficar 1h desaparecido, se eu
for assistir um filme no cinema sem avisar e desligar o celular, todo
mundo vai achar que eu t6 usando drogas porgue a minha convicgédo
de que eu fui curado... A minha conviccéo de que eu fui curado, ela é
minha, e as pessoas, muitas delas ndo vao acreditar. Se algum dia eu

chegar um pouco nervoso elas vdo falar bem assim: “Oh, usou
drogas”. Se eu algum dia eu chegar muito triste, elas vao falar: “Oh,
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usou drogas”. Entdo eu vou ter que me abster um pouco da
importancia que a opinido publica tem sobre a minha vida e vou ter
que viver a minha vida, porque credibilidade em si eu ndo vou ter, dos
outros, de mim eu vou, mas dos outros ndo. (Tiago)

A dependéncia quimica altera o metabolismo e o funcionamento dos
neurotransmissores, a auséncia do consumo de drogas pode acarretar a sindrome da
abstinéncia (j& mencionado nesse trabalho no Tépico 3). De acordo com Luz (2007,
p.31), a interrupcdo do consumo pode acarretar nauseas, vomitos, alucinagdes e até a

morte.

Quando isso acontece com aquele que procura a reabilitagdo algumas atitudes
sdo tomadas. Como ja descrito anteriormente, hd um vinculo muito estreito em relagédo
aos lideres e pacientes. Quando algum paciente sente vontade de consumir a droga tem
total liberdade para telefonar para algum lider para conversar, expor suas dificuldades

ou pedir alguma oracéo, sendo isso um facilitador e fortalecedor nos momentos de crise.

Durante as reunides ¢ sugerido que quando houver algum momento de “fissura”
0 paciente recorra a Biblia e as oracbes para que seja fortalecido contra aquilo,

ratificando a fé utilizada nos processos de tratamento.

Questionado sobre os seus momentos de abstinéncia, Tiago afirma a importancia

da fé e narra uma forma interessante de passar por esse momento de “fissura”:

No inicio eu ia pro mato e gritava, caia e fazia flexdo pra ver se
baixava o0 estresse, tomava banho gelado. S6 que como aqui é uma
clinica cristd, nds temos acessos a cultos religiosos de manha e a noite
e as pessoas falavam muito de que Jesus ajudaria, de que se eu
ajoelhasse, ndo s6 ajoelhasse, se eu falasse com ele, com o todo
poderoso através de Jesus Cristo e se eu lesse a palavra dele pra saber
como eu poderia falar com ele, porque eu também nao ia chegar “E
ae, muito doido, vem aqui e me ouve”, ndo ¢ assim, tem uma
reveréncia... Entdo eu fui procurar, no inicio foi muito dificil, muito
dificil, muito dificil, muito dificil, muito dificil, muito dificil. Eu
posso falar um milhdo de vezes muito dificil que ndo vai dar pra
entender o quanto, o tanto que foi dificil, foi muito dificil, eu olhava
pros lados eu via mato, ndo tinha ninguém pra pedir pra eu deitar no
colo, mesmo eu doido, no meu caso mesmo sobrio. Entdo eu depositei
minha esperanca nele, era a Gnica coisa que eu podia fazer. (Tiago)

No entanto, ndo deixam de afirmar que ndo sentir vontade hoje néo significa que

ndo retornariam ao uso, mesmo sendo 0 mais coerente, porque o maligno vai tenta-los e,
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entdo, poderia fazé-los sentir vontade de novo. Por isso, a protecdo efetiva contra a
recaida é ter Jesus habitando seus corpos. (SANCHEZ, 2006, p.143)
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7. Consideracdes Finais

Como foi possivel observar ao longo deste trabalho, os processos de recuperagédo
da dependéncia quimica sdo inimeros. H& limites nas terapéuticas médicas
convencionais e, também, nas terapéuticas religiosas. Algumas vezes, estdo difundidas
em uma linha ténue com diferentes principios, sendo que a reducdo de qualquer um
desses sistemas leva a significativas perdas. De acordo com Soares (2013, p. 46), a
religiosidade ndo deve, portanto, ser vista como um empecilho para que o sujeito utilize
o0 sistema de saude, e sim uma aliada neste processo até porque, hoje, por meio dos
servicos e politicas publicas, as pessoas exercem seu direito a salde.

A trajetdria terapéutico-religiosa compartilha com as politicas de satide 0 mesmo
compromisso de “fazer proliferar a vida, e fazé-la digna de ser vivida” através de
qualidade de vida que pode se iniciar a partir das novas significacdes que o sujeito passa
a assimilar, procurando dar ao usuario de droga acolhimento, prevencdo, tratamento e
reconstrucdo de suas existéncias. E importante salientar que a religido para a
reabilitacdo da dependéncia quimica tem a funcdo de reordenar aquilo que estava
desordenado pelos agravos que a droga trouxe para a vida social e mental em que todos

0S personagens que tiverem o vicio da droga vivenciaram.

A definicdo de politicas e competéncias nessa area ndo pode se tornar um
“cenario” de contenda, pois ndo é tarefa facil definir os limites de acdo das politicas
publicas envolvidas (assisténcia social, salde, seguranca, dentre outras) e das
comunidades terapéuticas. Ao contrério, trata-se de um trabalho conjunto em que,
muitas vezes, as competéncias e atribui¢cfes podem até se embaracar, mas ndo podem

deixar de primar pela qualidade do atendimento ao usuario.

O grupo “Dependentes de Deus” pode ser considerado um mediador na
promogéo da saude, no trénsito entre os saberes e as praticas religiosas e medicas. Por
outro lado, essa mediagdo pode permitir aos servigos publicos de saide compreender as
redes de significacdes dos pacientes para a melhoria e/ou implementacdo de politicas
publicas. Em outras palavras, o grupo pode ser visto como uma porta, que permite o
transito de entrada de pacientes no SUS e de saida do SUS, de um modelo biomédico,

para 0 conhecimento de outras estratégias, de outros itinerarios possiveis.
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Sendo assim, de acordo com Soares (2013, p.46), lideres espirituais e pastores
sdo formadores de opinido e membros da comunidade, s&o importantes para os habitos e
valores desses grupos, podendo auxiliar o sistema de salde na compreensdo dessa
racionalidade. E necessaria, portanto, a formagdo continuada e humanizada dos
profissionais de salde para compreender as demandas subjetivas dos individuos e
estabelecer um didlogo respeitoso entre as praticas de forma a agregar em ambos 0s

sistemas.

Este tema se apresentou pertinente as ciéncias sociais na area da saude coletiva,
pois foi preciso um esvaziamento dos valores pré-concebidos pela pesquisadora, valores
construidos ao longo de sua vida e na sua propria formacdo cultural; neste sentido, o
saber antropoldgico, antes de ser um conjunto de conceitos, deve ser entendido como
um exercicio de buscar uma compreensao das historias de vida, suas significacdes e do

novo.

Além disso, para o profissional de salde e mais precisamente o de salde
coletiva, toda representacdo, no universo simbolico em que esta é concebida, deve ser
compreendida e considerada, pois implica em um conjunto de significacdo numa
realidade vivida por aquele grupo. Por isso, buscando efetivar o principio da
integralidade a que se vincula o SUS e entender o0 que pensam e cOmo agem as pessoas
que utilizam as terapéuticas religiosas e o que as diferenciam na inquietacao do social e
do coletivo, é importante entender o individuo em seu todo, ndo apenas em sua doenca,
tratada mediante praticas convencionais de salde, como também nas possibilidades de

uma formac&o de recursos humanos visando o contexto mais amplo dessas praticas.

Ademais, as percepcGes que esses individuos tém para si sdo as bases de
significacdo de seus mundos, e como pudemos perceber ao longo do trabalho, do
processo salde, doenca, bem estar e cura, que tem vinculagdo com a forma com que
esse sujeito fara uso das agdes e praticas da terapéutica médica convencional e da
terapéutica religiosa e como se dard o equilibrio entre as duas. Considerando ser algo
importante para a adeséo, continuidade do tratamento e utilizacdo do SUS, pesquisas a
serem realizadas sdo pertinentes para conhecer os usuarios dos sistemas e possibilitar

uma rede de atencdo integral.
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Diante disso, de acordo com Nunes (1994, p.19-20), a saude coletiva, constituida
nos limites do biolégico e do social, ainda continua a ter pela frente o dever de
investigar, compreender e interpretar os determinantes da producéo social das doengas e

da organizacéo social dos servicos de saude.

Isso se torna um desafio na medida em que a existéncia de diversidades
religiosas brasileiras se estabelece, e o entendimento das ciéncias da conduta,
administracdo de servicos de saude e bioestatistica se tornam uma necessidade para as
acOes e praticas de salde, estas que jA ndo devem fazer mais parte do rol taxativo
somente da prevencdo de doencas e agravos, mas evoluir juntamente com 0s progressos

gue a salde ja teve para a promocao da saude.

Desvincular os profissionais de seus preconceitos embutidos, em que o ébvio e 0
cansativo questionamento da veracidade das praticas religiosas ainda perpetua se
apresenta como outra dificuldade. Entretanto, apesar de a grande quantidade e
diversidade de religides ser um desafio, deve-se considerar que a procura pelo bem estar
ndo esta somente atrelada ao fisico, mas a mente e a alma, por isso ha a necessidade da

insercdo dessas dimens@es na assisténcia a saude.
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9. Anexos

- Anexo A:

GLOSSARIO

Aqui foram condensadas algumas palavras utilizadas com frequéncia durante o

trabalho e que dizem respeito a termos recorrentes na vida de um cristdo evangélico.

Agir de Deus

E a intervencdo de Deus em uma situacio que o homem n&o consegue solucionar pelos
seus proprios esforcos. E quando o cristdo declara total dependéncia de Deus em alguma
area de sua vida. O agir de Deus se manifesta quando uma situacdo parece impossivel

ou improvavel de ser solucionada.
Batalha Espiritual:

Acredita-se que o mundo é dividido, se tem o do bem que € o de Deus e 0 do mal que é
0 do Diabo. Constantemente o cristdo enfrenta batalhas para vencer o mal e alcanga a
vitdria quando consegue vencer as armadilhas propostas pelo diabo. Em sintese € a
batalha constante que o cristdo enfrenta contra as influéncias negativas do mundo,

contra suas préprias vontades pecaminosas e contra a influéncia do mal.
Canal de bencéo:

E uma pessoa capacitada por Deus através de habilidades especificas e dons espirituais

para ajudar pessoas com dificuldades em diversas areas de sua vida.
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Chamado Ministerial:

Pessoa capacitada por Deus para cumprir uma missdo especifica e determinada. E
geralmente o chamado estd intimamente ligado a um dom dado por Deus para exercer

£ssa missao.
Conversao:

Significa mudar de diregdo. Sem Deus todos os homens, sem excecdo, estdo transitando
por um caminho que os levara diretamente a perdicao e separacdo de Deus. A conversdo
é quando ha uma mudanca dessa direcao terrivel, que leva a morte, para a dire¢éo que é
dada por Deus, que leva a vida. Essa mudanca de direcdo € trabalhada por Deus no
coracdo da pessoa. Os principais sinais dessa mudanca de direcdo séo o arrependimento
e a busca de mudanca de vida baseada, fundamentada, na vontade de Deus contida na
Biblia.

Desviado (a):

Desviada, também pode ser definido como apostasia. Apostasia significa cortar o
relacionamento de salvacdo com Cristo, ou apartar-se da unido vital com Ele e da
verdadeira fé Nele. A pessoa “desviada” ¢ aquela que ja conheceu e viveu
ensinamentos, valores, principios e doutrinas de Cristo e acabou se apartando desses
valores. A apostasia é possivel somente para quem j& conheceu os principios e valores

de Deus e experimentou da regeneracao e renovacdo pelo Espirito Santo.
Dom:

Sao habilidades que as pessoas recebem e desenvolvem pela graca de Deus, através da
busca pelo conhecimento da Palavra de Deus, pela vida em santidade e oragdo. Essas
habilidades podem ser, por exemplo, curar, revelar, cantar, pregar, etc. O dom pode ser
de nascenca ou recebido ao longo da vida. Os dons podem ser dados porque a pessoa

pediu ou simplesmente pelos propoésitos de Deus.
Intercessao

Pode-se definir intercessdo como a oracdo contrita e reverente, com fé e perseveranca,
mediante a qual o cristdo suplica a Deus em favor de outra pessoa ou pessoas que

extremamente necessitam da intervencdo divina. Quando alguém esta intercedendo ela
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estd em situacdo de mediacdo por outra pessoa, causa ou lugar. Em sintese significa se
colocar na causa do outro. Nesse caso a pessoa esta em situacdo de mediar pelas causas
de outras pessoas direcionando-as para Deus.

Lider espiritual:

Pessoa integra, reta, ética e moral com sabedoria o suficiente da Biblia para ensinar,
instruir e auxiliar pessoas em sua espiritualidade. Pessoa que é exemplo de carater em
seu comportamento e atitudes. Pode ser descrito como alguém que se destaca por ter um
vinculo com Deus alcancado por meio das oracBes persistentes, jejuns e dedicacdo a

leitura da Biblia.
Louvor:

Mdsica Evangélica com fundo moral, e que pode ter uma carater de auto ajuda para
algum individuo. Além disso, € comum as pessoas cristds evangélicas utilizarem da
musica para dizerem o quanto amam a Deus e o adoram. Esse ato é chamado de

Adoracao.
Luta:

E quando uma pessoa esta passando por dificuldades, adversidades, aflicdes em alguma

area de sua vida.
Mundo:

Para os cristdos evangélicos o mundo é dividido em duas partes, onde uma é comandada
por Deus e a outra por Satanas. Esse termo tem um significado muito forte para os
evangélicos, pois, este consiste nos prazeres malignos, imorais e pecaminosos que nédo
devem fazer parte da vida de um cristdo. Quando se referem a palavra “mundo” estdo se
referindo a esse sentido mal do mundo, ou seja, as praticas e pensamentos que ndo
procedem de Deus. Os protestantes acreditam que devem se esforcar, ler muito a Biblia,
que é uma especie de manual diario e se santificar para que esteja fortalecido contra o
poder maligno que atua no mundo e que esta contra a palavra de Deus (Biblia). Além
disso, devem fugir da aparéncia do mal, ou seja, fugir de tudo aquilo que pode
influenciar a praticar o pecado ou induzir alguém a pecar. Habitos culturais, como

bebidas alcodlicas, algumas mdsicas, festas, pornografias, fofocas, adultério, e até
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mesmo novelas, sdo julgadas serem do mundo. Ademais, consideram que em todo
aquele que ama o mundo e o que ele tem a oferecer o amor de Deus nédo esté presente, ja

que a crenga ¢ a de que “uma pessoa nao pode servir a dois Deuses”.

Obras

Refere-se as atividades que o cristdo tem para com Deus e o homem, as quais sdo
ordenadas na Biblia e provém de uma fé sincera, de um coracdo puro, da graca de Deus
e do desejo de agradar a Cristo. A obra é uma consequéncia de uma pessoa que assume
uma posicao de discipulo de Cristo. Pode se assemelhar aos trabalhos realizados com o
objetivo de levar a palavra de Deus para algumas pessoas, evangelismo, entregas de
sopas, entre outros.

Testemunho:

Compartilhar uma experiéncia que a pessoa teve com Deus. Compartilhar algo que a

pessoa viveu com Deus. Edificar outras vidas atraves daquilo que ela viveu.
Uncao

Pode ser descrito com um momento, ato ou efeito de ungir, untar. Untar com 6leo ou
com unguento. O melhor significado de ungir é fazer separacdo ou santificacdo de algo
ou alguém. A uncdo é uma marca espiritual que pode trazer consequéncias no mundo
fisico, a partir da significagbes daquilo para o individuo. E uma metafora biblica que

simboliza o derramamento do Espirito Santo sobre algo ou alguém.
Visdo espiritual:

Vis&o espiritual envolve ver além do mundo natural para 0 mundo espiritual. E diante
de uma situacédo a pessoa perceber que a dificuldade que esta passando ndo é normal,
que tem a influéncia ma. A pessoa que tem visdo espiritual identifica a influéncia

maligna diante de uma situacdo que aparentemente parece ser normal.
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- Anexo B:

ROTEIRO DA ENTREVISTA PARA PACIENTES QUE ESTAO EM
PROCESSO DE REABILITACAO AO USO DE DROGA.

Nome

Idade

Quando comecou a usar drogas?

Qual foi 0 motivo que o levou ao uso?

O uso afetou sua vida social? O que mudou?

Em que momento pensou em parar de usar drogas?

Como foi o processo de parar de usar drogas?

O que motivou a buscar ajuda?

Onde buscou ajuda?

Quais caminhos percorreu para se reabilitar-se?

Qual é o seu envolvimento com a fé no contexto da religido protestante e qual é
a importancia dessa para VOcé?

Ja fez algum tratamento com préaticas médicas convencionais?

Qual é a sua percepcdo sobre o Sistema Unico de Sadde dentro do contexto
vivenciado?

. Qual é o seu entendimento de cura?

Qual é o seu entendimento de doenga?

Qual é o seu entendimento de bem-estar?
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- Anexo C:

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

11.

12.

13.

14.

ROTEIRO DA ENTREVISTA PARA OS LIDERES ESPIRITUAIS.

Nome

Idade

Tem alguma experiéncia pessoal com as drogas?

O que fez vocé querer ajudar pessoas com problemas com drogas?
Como a religido auxilia e modela os processos de cura?

Como as atividades religiosas sao desenvolvidas diariamente?
Quais sdo os trabalhos terapéuticos utilizados na reabilitacdo?

Ha existéncia ou ndo da associacdo de tratamentos médicos convencionais com

os tratamento religiosos?

Vocé concorda ou descorda da associagdo de tratamentos médicos

convencionais com os tratamento religiosos? Por qué?

Qual é o seu envolvimento com a fé no contexto da religido protestante e qual é

a importancia dela para vocé?

Qual é a sua percepcdo sobre o Sistema Unico de Sadde dentro do contexto

vivenciado?
Quial é o seu entendimento de cura?
Qual é o seu entendimento de doenga?

Quial é o seu entendimento de bem-estar?
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- Anexo D:

ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa respeitou 0s aspectos éticos e legais das determinacdes
da Resolucdo n° 196/96 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisas — CONEP que
trata sobre normas regulamentadoras para pesquisas com seres humanos. Para isso, foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias Humanas (CEP/IH)
da Universidade de Brasilia. Posteriormente ao parecer favoravel de que estava em
carater de regularidade, foi realizada a coleta de dados. Aos participantes foram
assegurados os direitos legais, a confidencialidade e a privacidade dos dados, a protecdo
da imagem e a ndo estigmatizacdo, garantindo a nédo utilizagdo das informacdes em
prejuizo das pessoas. N&o houve nenhum gasto financeiro pelos mesmos ou

remuneracao e beneficio de qualquer espécie.
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- Anexo E:

o

Universidade de Brasilia - UnB

Faculdade de Ceilandia — FCE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do projeto de pesquisa: “Entre a Medicina ¢ a religido: itinerarios terapéuticos

no Grupo Dependentes de Deus”
Orientador: Prof2 Erica Quinaglia Silva

Estudante responsavel: Flavia Santos de Oliveira

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa: “Entre a Medicina e a
religido: itinerarios terapéuticos no Grupo Dependentes de Deus”, de responsabilidade
de Erica Quinaglia Silva, professora do curso de satde coletiva da Faculdade de
Ceilandia (FCE) da Universidade de Brasilia. O objetivo desta pesquisa é compreender
como se da a associacdo entre tratamentos medicamentosos e praticas terapéuticas
religiosas no grupo Dependentes de Deus, pertencente a religido protestante. Assim,
gostaria de consulta-lo(a) sobre seu interesse e disponibilidade de cooperar com a

pesquisa.

\Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apds a
finalizagdo da pesquisa, e lhe asseguro que o seu nome nao serd divulgado, sendo
mantido o mais rigoroso sigilo mediante a omissao total de informagdes que permitam
identifica-lo(a). Os dados provenientes de sua participacdo na pesquisa, tais como
questionarios, entrevistas, fitas de gravacdo, ficardo sob a guarda da pesquisadora

responsavel pela pesquisa.
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A coleta de dados sera realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, que
serdo gravadas mediante o consentimento do (a) entrevistado (a) e posteriormente
transcritas para a analise da pesquisadora.

E para este procedimento que vocé estd sendo convidado a participar. Sua

participacdo na pesquisa ndo implica em nenhum risco.

Espera-se com esta pesquisa proporcionar perspectivas e visdes para a analise
dos itinerarios terapéuticos dos dependentes quimicos, compreendendo a associacdo ou

ndo das praticas religiosas protestantes com as praticas medicas.

Sua participacdo é voluntaria e livre de qualquer remuneracéo ou beneficio. Vocé
é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua
participacdo a qualquer momento. A recusa em participar ndo ira acarretar qualquer

penalidade ou perda de beneficios.

Os resultados do estudo serdo devolvidos aos participantes ao término da
pesquisa e serdo divulgados na Faculdade de Ceilandia (FCE) da Universidade de

Brasilia, podendo ser publicados posteriormente na comunidade cientifica.

Se vocé tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa ou se desejar entrar em
contato com a pesquisadora, utilize o e-mail: flavinha_oliveira23@hotmail.com ou
ligue para (61) 9901 1341.

Este projeto foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Ciéncias Humanas da Universidade de Brasilia - CEP/IH. As informactes
com relacdo a assinatura do TCLE ou aos direitos do sujeito da pesquisa podem ser
obtidos atraves do e-mail do CEP/IH: cep_ih@unb.br.

Sua assinatura abaixo significa que vocé leu este consentimento, esclareceu suas

duvidas e concordou em participar nos termos indicados.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com a pesquisadora

responsavel e a outra com o senhor(a).

Agradecemos por seu interesse e disponibilidade em participar da pesquisa!
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Assinatura do (a) participante Assinatura do (a) pesquisador (a)

Brasilia, ___ de de
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- Anexo F:

TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE SOM DE VOZ
PARA FINS DE PESQUISA

Eu, , autorizo a utilizacdo do meu som de voz, na qualidade
de participante/entrevistado(a) no projeto de pesquisa intitulado “Entre a medicina e a
religido: itinerarios terapéuticos no Grupo Dependentes de Deus”, sob responsabilidade
da Profa. Dra. Erica Quinaglia Silva, vinculada & Faculdade de Ceilandia (FCE) da

Universidade de Brasilia.

Meu som de voz pode ser utilizado apenas para analise dos dados por parte da

pesquisadora.

Tenho ciéncia de que nao havera divulgacdo do meu som de voz por qualquer
meio de comunicacdo, seja ele televisdo, radio ou internet, exceto nas atividades
vinculadas ao ensino e a pesquisa explicitadas acima. Tenho ciéncia também de que a
guarda e demais procedimentos de seguranca com relacdo ao som de voz sdo de

responsabilidade da pesquisadora responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de

pesquisa, nos termos acima descritos, do meu som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com a pesquisadora

responsavel pela pesquisa e a outra com o(a) participante.

Assinatura do (a) participante Assinatura da Pesquisadora

Brasilia, de de
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- Anexo G:

ACEITE INSTITUCIONAL

O(A) Sr./Sra. do(a)
esta de acordo com a realizagdo da pesquisa “Entre a medicina e a religido: itinerarios
terapéuticos no Grupo Dependentes de Deus”, de responsabilidade da Profa. Dra. Erica
Quinaglia Silva, professora da Faculdade de Ceilandia (FCE) da Universidade de
Brasilia, apds revisdo e aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de

Ciéncias Humanas da Universidade de Brasilia — CEP/IH.

O estudo envolve a realizacdo de entrevistas semiestruturadas com dependentes
quimicos e lideres espirituais que frequentam o Grupo Dependentes de Deus. A
pesquisa terd a duracdo de dois meses , com previsdao de inicio em mar¢o de 2013 e

término em maio de 2013.

Eu, declaro conhecer e
cumprir as ResolucBes Eticas Brasileiras, em especial a Resolucdo CNS 196/96. Esta
instituicdo esta ciente de suas co-responsabilidades como instituicdo co-participante do
presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-
estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para

a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Brasilia, de de 20

Nome do(a) responsavel pela instituicdo Assinatura e carimbo do(a)
responsavel pela Instituicao
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- Anexo H:

PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

INSTITUTO DE CIENCIAS
HUMANAS / UNIVERSIDADE G rasll -
DE BRASILIA / CAMPUS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Entre a medicina e a religifio: itinerarios terapéuticos no Centro de Recuperacéio
Salom&do e no Grupo Dependentes de Deus.

Pesquisador: Erica Quinaglia Silva

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 13424913.5.0000.5540

Instituicao Proponente: Instituto de Ciéncias Humanas (IH)
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 258 104
Data da Relatoria: 29/04/2013

Apresentacao do Projeto:

O uso de drogas € um tema atual em um contexto em que os avangos médicos e quimicos colaboram para
a producgaoc de novas substancias que aumentam a oferta no mercado consumidor. O presente trabalho
propde compreender os itinerarios terapéuticos de dependentes quimicos no Centro de Recuperacao
Saloméao e no Grupo Dependentes de Deus, ambos da religido protestante. Como se da a associacio entre
tratamentos medicamentosos e praticas terapéuticas religiosas? Em um pais em que a religiao protestante
vem ganhando a cada dia o seu espaco, cabe entender quem sdo as pessoas que frequentam essas
instituicdes, como decidem a que tratamento devem aderir, se e como transitam do Sistema

Unico de Salde para o tratamento cristio protestante, qual & a percepciio que tém de salde, bem-estar e
doenca e como entendem a reabilitagio e a cura nos tratamentos médicos e religiosos.

Objetive da Pesquisa:
O presente trabalho visa compreender os itinerarios terapéuticos dos protestantes que transitam do SUS as
praticas religiosas de cura, pacientes do Centro de Recuperagédo Saloméio e do Grupo Dependentes de

Deus. Nesse percurso, os lideres religiosos também serao investigados.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os beneficios advirdo da possibilidade de os sujeitos expressarem seus itinerarios.

Enderego: CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO - ICC ¢ ALA NORTE ; MEZANING ¢ SALA B1 ; 606 (MINHOCAO

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3307-2760 E-mail: ihd@unb.br
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INSTITUTO DE CIENCIAS
HUMANAS / UNIVERSIDADE
DE BRASILIA / CAMPUS

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto respondeu as solicitagtes e dividas do CEP/IH.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
Todos os termos foram entregues.

Recomendacoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

Todas as pendéncias foram atendidas. O projeto foi aprovado pelo CEP/IH.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Néo

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Todas as pendéncias foram atendidas. O projeto foi aprovado pelo CEP/IH.

BRASILIA, 28 de Abril de 2013

Y o

Assinador por:

Debora Diniz Rodrigues
(Coordenador)

Enderego: CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO - ICG ¢, ALA NORTE ¢ MEZANINO ;, SALA B1 ¢ 606 (MINHOGAQ

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3307-2760 E-mail: ihd@unb.br
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