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Da Dependéncia a Esperanga

Nota Introdutoria

Inicialmente o projecto de investigacdo seria desenvolvido numa Instituicdo Militar
pertencente @ Marinha de Guerra Portuguesa — UTITA, versada para a recuperacao de
adictos de alcool e outras substancias quimicas. Conforme calendario estabelecido
solicitamos autorizagéo para desenvolver essa abordagem logo no inicio de Outubro de
2008. Independentemente da resposta iniciamos — com anuéncia do Director, a
participagdo nos programas que se prolongou até Dezembro de 2008, quando foi
indeferido o pedido. De modo a ndo perder a intervencao ja desenvolvida, contactamos
0 CRAS (Centro Regional de Alcoologia do Sul) que nos acolheu de imediato.
Salvaguardando as devidas diferencas de cada organizacdo, o programa ai desenvolvido
¢ 0 mesmo da UTITA. Trata-se do Modelo Minnesota que nasceu nos Estados Unidos
h& mais de 50 anos, no Estado do Minnesota pela médo do Dr. Nelson Bradley, médico
psiquiatra canadiano e director do Servico de Psiquiatria do Wilmar State Hospital, em
Minnesota. Baseia-se na filosofia dos 12 Passos dos alcoolicos/narcéticos andnimos.
Modelo psicoterapéutico de origem humanista cujo objectivo é a abstinéncia total do
consumo de substancias psicoactivas, capazes de provocar oscilagdes artificiais do
estado humor/comportamento do individuo. E aplicado por uma equipa
multidisciplinar de médicos, psicdlogos, enfermeiros, assistentes sociais e um novo
profissional que foi denominado “counselor on alcoholism"”, individuo eventualmente
leigo, oriundo de recuperagdo e depois profissionalizado com formagdo técnica
adequada para actuar junto dos pacientes. Propde que o dependente e a sua familia
aprendam a modificar as suas atitudes e comportamentos através de um método de
trabalno que assenta nos principios dos grupos de auto-ajuda, grupos de
sentimentos, terapia racional-emotiva, psicologia transaccional, palestras, filmes
didacticos e terapias individuais. Através destas técnicas o individuo adquire uma
consciéncia, até entdo inexistente, das implicacdes da sua doenca, e consequentemente
uma maior responsabilizacdo pela sua recuperacdo. Através da partilha aprende
dos outros e com os outros elementos do grupo a identificar e a lidar de uma forma
construtiva com os seus sentimentos e emocdes, em lugar da forma destrutiva como

o fazia no tempo do uso/abuso de substancias psicoactivas.
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RESUMO

Com esta proposta de investigacdo pretendeu-se perceber os efeitos positivos da
espiritualidade entendida como Relagdo transcendente entre a pessoa e um ser
superior (Murray, 1980), e/ou Relagdo consigo proprio, com 0s outros e 0
“Totalmente Outro” (Ultimate Other), na recuperacdo de toxicodependéncias e
alcoolismo. Este aspecto da Espiritualidade pode incluir as vivéncias do individuo no
dominio da Religido (re-ligo), enquanto processo e projecto pessoal ligado a
determinado credo e caracterizado por crencas, valores, praticas, ritos e simbolos, mas
ndo estd limitada a essa forma mais “enquadrada” da espiritualidade. Neste projecto
desenvolveu-se um guido para a intervencdo em cada sessdo e foi adaptada para
portugués a DSES (The Daily Spiritual Experience Scale) de modo a avaliar essa
intervencdo. Os resultados mostraram que, embora a intervencdo parega ter algum
impacto, este € insuficiente e ndo atinge a significancia estatistica. Algumas propostas

sdo avancadas para aumentar o impacto de um programa que parece Ser promissor.

Palavras-chave: espiritualidade, recuperacéo, substancias adictivas, grupos auto-ajuda

INTRODUCAO

O Homem € por natureza o ser da transcendéncia: nunca se contenta com o dado e
estd sempre para la de si e de toda a meta alcancada. Vive inclusivamente um desnivel
insuperavel entre o que faz e realiza e a aspiracdo inesgotavel a realizar-se sempre mais.
Uma das suas caracteristicas fundamentais é a busca de sentido. Pergunta-se: fazer-se
como e para qué, com que meta e objectivo? O sentido tem pois a ver com uma
totalidade harmonica, com significado. Vai, portanto, caminhando de sentido em

sentido.

A adiccdo a alcool e outras substancias quimicas é considerada uma doenca pela
Associacdo Americana de Psiquiatria desde 1994. O seu abuso tem tido um impacto
devastador na vida de milhdes de pessoas conduzindo a perda de referéncias, valores,
familia, amigos, trabalho e mesmo a prépria casa (Green, Fullilove e Fullilove, 1998).
N&o faltam investigacOes cientificas que mostram que a caréncia de sentido estd
frequentemente na base da dependéncia da droga, do alcoolismo, da criminalidade, do

suicidio. Outras investigacbes chegam a mesma conclusdo pela positiva: ha, por
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exemplo, conexdo entre a pratica de uma religido e o sentimento de felicidade e uma
vida mais longa. Entre as razdes para essa ligacdo esta precisamente o facto de a
dimensdo espiritual ajudar a fixar um sentido para a existéncia: quem vive e vé a sua
vida integrada numa totalidade com sentido e sentido ultimo resiste mais e melhor
também em termos fisicos e mentais (Borges, 2009). Estudos tém apontado para
evidéncia de que as pessoas que frequentam regularmente um culto religioso, ou que
dao importancia relevante a sua crenca religiosa, ou ainda que praticam, no quotidiano,
as propostas da religido professada, apresentam menores indices de consumo de
substancias quimicas. Além disso, os dependentes apresentam melhores indices de
recuperacdo quando o seu tratamento € permeado por uma abordagem espiritual, de
qualquer origem, quando comparados a dependentes que sdo tratados exclusivamente
por modelo médico (Miller, 1998). Parece existir uma forte evidéncia que o
espiritual/religioso esteja geralmente associado ao decréscimo do risco de uso de alcool
e drogas, outros problemas e dependéncias (Sanchez e Nappo, 2007).

A histdria do abuso do alcool e de outras substancias quimicas esta interligada
com a espiritualidade e a religido (Miller, 1998). A ciéncia comeca com definicdo e
observacdo. O conceito de espirito tem sido muitas vezes definido em oposicdo a
matéria, e espiritualidade em contraste com o materialismo. Segundo Miller (1998), ao
falarmos do espiritual relacionamo-lo com o que € transcendente ou transpessoal. Esta
atitude compreende-se melhor se nos servirmos desta afirmacdo: “nos temos corpos,
mas nos ndo somos 0S nossos corpos”. No entanto ha que no contexto deste estudo
procurar distinguir religido de espiritualidade. As visdes actuais muitas vezes enfatizam
estas diferencas, focando a religido como procura do sagrado, enquadrada numa
estrutura funcional formal, e a espiritualidade conotada mais com uma experiéncia
pessoal dindmica com o transcendente (Worthington e Sandage, 2001). De um modo
geral a espiritualidade é entendida a nivel do individual. Em termos de personalidade ha
dimensdes nomotéticas que podem ser significativamente comparadas entre pessoas,
mas espiritualmente trata-se fundamentalmente de um aspecto idiografico da pessoa. A
espiritualidade € dificil de delimitar ja que se alicerca no transcendente. Com a religido
torna-se mais féacil delimitar as suas fronteiras, com base nas crencgas, nas praticas,
rituais e formas de organizacdo (Kurtz e Ketcham, 1992), citado por Miller (1998). De
acordo com Sullivan (1989), citado por Sanchez e Nappo (2007), a espiritualidade é

uma caracteristica Unica e individual que pode ou ndo incluir a crenca num “Deus”,
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sendo aquele responsavel pela ligacdo do “eu” com o Universo e com o0s outros, que

estd para além da religiosidade e da religido.

Na abordam da espiritualidade e religiosidade no &mbito do tratamento do &lcool e
outras substancias quimicas manifesta-se, por parte dos investigadores, uma preferéncia
pelo estudo do papel dos grupos com base espiritual - ndo religiosa, caso dos Alcoolicos
Andnimos (AA) e Narcdticos Andnimos (NA), denominados grupos de auto-ajuda. Os
AA, foram fundados nos Estados Unidos em 1935 por Bill Wilson, através de um
codigo moral de 12 passos, com base na sua intensa experiéncia espiritual, apos ter
tentado varias desintoxicacdes do alcool pelas vias médicas tradicionais. Na década de
1950, com base nos mesmos principios dos AA, surgiu na Califérnia o primeiro grupo
dos Narcoticos Andnimos (NA) que acolhia ndo sé os dependentes do alcool como os
utilizadores de outras substancias quimicas. Todas as citagdes de “alcool” foram
substituidas por “drogas”, mantendo a esséncia dos AA e a estrutura das suas reunides.
Estes grupos ndo sdo organizacGes religiosas e também ndo se apoiam em nenhuma
crenca particular, pelo que permitem que cada um dos membros se sinta livre para
seguir as suas crencas e religido. No entanto sugerem que uma atitude de indiferenca e
intolerdncia perante os principios espirituais impede 0 sucesso na utilizacdo desses

passos (Sanchez e Nappo, 2007).

Independentemente do credo professado, observa-se um forte impacto da religido
e da espiritualidade no tratamento da dependéncia do alcool e outras substancias
quimicas, o que indica que o vinculo religioso facilita a recuperagdo e diminui 0s
indices de recaida dos adictos submetidos aos diversos tipos de tratamento (Pullen et al.,
1999). Outros estudos permitiram observar que, num grupo de Narcéticos Anénimos,
um melhor indice de recuperacdo estava associado a uma pratica religiosa diaria,
evidenciando que aqueles que, além de frequentarem as reunides dos grupos de auto
ajuda, também tinham algum vinculo com a religido, apresentavam maior sucesso na
manutencdo da sua abstinéncia (Day et al., 2003). A conclusdes semelhantes chegaram
Turner et al. (1999) que no seu estudo de uma popula¢do composta exclusivamente por
mulheres, em recuperacéo, relevou a importancia de estarem associadas a um programa

dos 12 passos e a uma pratica religiosa particular (citados por Sanchez e Nappo, 2007).

Para Carter (1998), a chave de uma recuperagédo a longo prazo — mais de cinco

anos de abstinéncia, esta directamente relacionada com o desenvolvimento da
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espiritualidade do adicto e das pessoas que frequentam os grupos de auto-ajuda. Mais de

34% destes sujeitos, conseguem manter abstinéncia por um periodo longo de tempo.

De um modo sucinto, procuramos fundamentar a importancia da existéncia de
uma componente espiritual nos programas de recuperacdo de dependentes do alcool e
outras substancias quimicas. Também de um modo sumario apresentamos o resultado

da nossa pesquisa.

Método

Participantes

Para o presente estudo foi utilizado um questionario relativo a aspectos
religiosos/espirituais da vida quotidiana, aplicado na primeira e Ultima semana do
programa - com duracdo de 28 dias (implica um acompanhamento de 6 meses), a uma
amostra de 26 individuos, onde 76,9% eram do sexo masculino e 23,1% do sexo
feminino. O programa detalhado das sessdes esta descrito, em pormenor, no guido em

anexo.
Medidas

DSES

A Escala de experiéncia espiritual quotidiana (DSES) é um instrumento de
auto-descricéo, criado e concebido por Underwood e Teresi (2002), para permitir aos
investigadores medir as experiéncias espirituais como um aspecto importante da
espiritualidade/religiosidade na vida diaria. Os 16 itens da escala incluem constructos
tais como temor, gratiddo, perddo, sentido de unido com o transcendente, amor
compassivo, e desejo de proximidade com Deus. Inclui ainda medidas de
discernimento/inspiragdo e de sentido de transcendéncia do eu. Este instrumento de
medida foi originariamente desenvolvido para estudos na area da saude, mas tem sido
progressivamente usado, de um modo lato, nas ciéncias sociais, em programas de
avaliacdo, e para examinar alteragdes nas experiéncias religiosas/espirituais ao longo do

tempo. A versdo adaptada para portugués foi realizada por Moreira e Beltrédo (2008).

Os coeficientes alfa no presente estudo foram de 0,95 no pré-teste e 0,94 no pos-
teste, valores praticamente idénticos aos obtidos com a versao original Norte-americana.

A correlacdo entre os resultados no pré e no pds-teste foi de 0,75. Embora ndo existam

5



Da Dependéncia a Esperanga

dados comparaveis para a versdo original, este nivel de resultado € geralmente

considerado adequado na literatura.

Resultados

As medias da espiritualidade antes e depois da intervencdo da componente
espiritual sdo indicadas no quadro 1.

Quadro 1

Valores médios e desvio padrdo dos niveis de espiritualidade

Média Desvio-Padrao
Pré-teste 54,03 20,06
Pds-teste 56,26 18,85

Como se pode verificar a intervencdo parece ter tido algum efeito no sentido
desejado, ja que o nivel de espiritualidade € mais alto no pds-teste do que no pré-teste.

No entanto, a diferenca nédo é significativa, t(25) = 0,85, p = 0,41, o que poderia
ser atribuido a pequena dimensdo da amostra. Porém, a magnitude do efeito (coeficiente
d = 0,16) situa-o na zona dos chamados “efeitos pequenos” (Cohen, 1992). Conclui-se,
portanto, que, embora tendo um efeito no sentido positivo e desejado, a nossa
intervencdo apresentou um impacto insuficiente.

Quanto a relacdo entre os niveis de espiritualidade e a recaida, os dados de que
dispomos até ao momento sao muito escassos, visto que os participantes que foram alvo
de intervencdo no CRAS ndo passaram ainda pelo momento do follow-up. De entre os
que frequentaram a UTITA, apenas dois recairam. Com estes numeros, € evidente que
as possibilidades de analise sdo muito limitadas. Ainda assim, apresentamos no Quadro

2 as médias daqueles que recairam ou nao.
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Quadro 2

Valores médios e desvio padrdo dos niveis de espiritualidade, no pré-teste
e no pds-teste, em funcao da recaida ou abstinéncia.

Pré-teste Pds-teste N
Recaida 59,50/ 38,89 57,50/ 23,33 2
Abstinéncia | 46,77 / 19,56 48,77/ 18,72 8

Dado a reduzidissima dimensdo da amostra disponivel, as diferencas ndo sao
obviamente significativas. De notar, porém, que o0s participantes que recairam
apresentam niveis de espiritualidade mais elevados. Ao mesmo tempo, porém, é visivel
que, enquanto aqueles que recairam desceram no seu nivel de espiritualidade, naqueles
gue se mantiveram abstinentes esse nivel subiu, o que podera reflectir um maior
impacto do programa. Tais conclusGes, obviamente, sdo muito reservadas e s6 estudos

com amostras de maior dimensao as poderiam seriamente por a prova.

CONCLUSAO

A literatura relativa aos efeitos da préatica espiritual na recuperacdo do abuso do
alcool e de outras substancias quimicas revela que as pesquisas acerca do efeito da
espiritualidade no processo de recuperacdo, ao longo do tempo, sdo escassas. No
entanto muito se tem escrito sobre a espiritualidade ou bem-estar espiritual, se
analisarmos a literatura sobre os Alco6licos Andnimos e 0s seus principios espirituais
(Carter, 1998). Actualmente os autores que investigam nesta area sdo0 unanimes em
afirmar que a espiritualidade ou religiosidade de cada pessoa ndo pode ser ignorada
quando se trata de recuperar a saude e equilibrio psiquico e salvaguarda-los ao longo da
sua existéncia (Pullen, Talbott e Weste, 1999). Foi com este objectivo e no sentido de
humanizar cada pessoa de per si que enveredamos por este caminho de testar o valor da
espiritualidade.

O modo como decorreu a investigacdo, as contingéncias e vicissitudes a ela
inerentes, as diferentes instituicGes por onde passamos e as suas limitagdes, levam-nos
mesmo assim a afirmar que o resultado acabou por ser razoavel. Conseguiu-se um

aumento de nivel médio de espiritualidade do pré para o pos-teste. E verdade que nio
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foi estatisticamente significativo, dai a necessidade de aumentar a amostra e fomentar a
continuacéo do estudo.

Constatamos que o problema néo sé era da dimensdo da amostra, mas também o
efeito em si foi pequeno. Temos portanto de pensar sobre 0 que podera estar por detras
deste insuficiente impacto. Os prazos de entrega do relatério impedem-nos de recolher e
avaliar os resultados do follow-up do CRAS, o que reforca a necessidade de num outro
momento retomarmos o estudo e analisarmos o que podera ser modificado a nivel do
guido para aumentarmos este efeito. Outras questdes se levantam no final deste
percurso, nomeadamente se seria mais benéfico realizarmos as sessdes no decorrer de
uma semana so; saber se variaveis do proprio individuo influenciam significativamente
os resultados; criar novas instrumentos de medida que avaliem de um modo mais
objectivo as variaveis individuais e o proprio processo da intervencdo de modo a

aumentar o impacto.
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