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ACONSELHAMENTO AO DEPENDENTE QUIMICO: POR UMA ABORDAGEM
CRISTA

Irene Gongalves Ferreira’

RESUMO

O ser humano, ultimamente, vem fazendo uso de substancias quimicas por diversas razdes,
causando danos irreversiveis na vida da pessoa e alteracdes na familia, o que faz com que
precise de ajuda e de orientacdo. Este artigo teve como objetivo, apresentar por meio de uma
pesquisa bibliografica, um encaminhamento de aconselhamento que atenda ao dependente
quimico, envolvendo a familia e um ambiente de tratamento, até que se conscientize e procure
tratamento na forma voluntéria. Para isso, adotou-se 0 modelo de aconselhamento cristéo,
criado por Collins (2004), para aplicacdo no acompanhamento de dependentes quimicos.
Concluiu-se por meio desta pesquisa que uma abordagem antecipada com a familia e o
dependente, através do aconselhamento cristdo associado ao tratamento, pode induzir o
dependente a interromper ou diminuir o consumo de qualquer substancia e conduzir a um
tratamento com resultados satisfatorios.

PALAVRA-CHAVE: Dependéncia Quimica. Tratamento. Aconselhamento Cristao.

RESUMEN

El ser humano, ultimamente, ha estado haciendo uso de productos quimicos, por diversas
razones, causando dafios irreversibles a la vida de la persona y los cambios en la familia, lo
que hace que necesiten ayuda y orientacion. Este articulo tiene como objetivo presentar a
través de una busqueda en la literatura, una referencia para el asesoramiento que cumple la
persona quimicamente dependiente, que implica el tratamiento de la familia y el medio
ambiente hasta que el tratamiento se da cuenta y buscar de forma voluntaria. Para ello, hemos
adoptado el modelo de consejeria cristiana, creado por Collins (2004), para su aplicacién en el
control de los drogadictos. Se concluyé con la investigacion que este enfoque temprano con la
familia y la persona dependiente a través de la consejeria cristiana asociada con el
tratamiento, puede inducir al sujeto a interrumpir o reducir el consumo de cualquier droga y
conducir a un tratamiento con resultados satisfactorios.

PALABRA CLAVE: Addiccion. Tratamiento. Consejeria Cristiana.
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INTRODUCAO

Dependéncia quimica € um tema complexo, que a Organizagdo Mundial de Salde
considera um problema grave de salde publica. E, também, considerado um fendmeno
multidimensional, que, com o uso na fase da adolescéncia, pode causar transtornos
psicolégicos, comportamentais e sociais.

Dependéncia é o estado produzido pelo consumo de drogas, que sdo substancias
toxicas ou medicamentos, que com o uso prolongado, levam a pessoa a aumentar 0 seu uso,
causando dependéncia psiquica ou fisica.

Na passagem da infancia para a adolescéncia, pode ocorrer o inicio do uso do alcool e
de outras drogas, e quando os pais suspeitam que os filhos fazem uso delas, ocorre um grande
impacto na familia, levando a ter que se adotar nova postura e medidas preventivas para
orientar o filho dependente. Assim, quando uma pessoa apresenta sinais que indicam né&o
apenas o0 uso de drogas, mas, a instalacdo da dependéncia, surge a necessidade de, além de
cuidados médicos especifico, também ¢é inevitdvel a atencdo especial da familia, da
comunidade crista e das instituices de tratamento.

Diante desses problemas, hd uma necessidade de conscientizar o dependente, mas,
para que isso aconteca se faz necessario um aconselhamento envolvendo a familia e um
ambiente de tratamento para que recebam orientacdo a fim de conduzir o dependente ao
tratamento.

Para investigar essas questdes, foram utilizadas todas as ferramentas disponiveis, tais
como livros, publicacdes e internet. O ponto de partida foram levantamento bibliografico das
fontes capazes de fornecer subsidios para uma andlise relacionada ao tema, e outras
ferramentas proporcionaram uma ampla pesquisa, contribuindo com a perspectiva. As
referéncias tedricas baseiam-se obras de Collins (2004); Braun (2007); Cavalieri e Egypto
(2011); Tiba (2007); Seibel (2010).

Inicialmente serdo destacados os tipos de drogas que agem de modo diferente no corpo

do usuério e seus efeitos, que contribuem para que a pessoa permaneca usando-as, bem como



as causas que levam a permanecer num circulo vicioso, na busca de prazer e sentido para a
vida. Em seguida, um breve relato de algumas modalidades de tratamento, seguido da
importancia da ajuda da familia na conservacdo e transformacdo de habitos, costumes e
comportamentos, bem como a importancia da ajuda espiritual que € um tema bem presente na
area de saude. Posteriormente, uma sintese dos métodos de aconselhamento utilizados nos

casos de dependéncia. E, por fim, o encaminhamento por meio do aconselhamento crist&o.

1 DEPENDENCIA QUIMICA

Importa, primeiramente, compreender os tipos de drogas, bem como seus efeitos, e
conhecer os termos relacionados a dependéncia quimica. O termo droga é de uso variado; no
Glossario (2006, p. 59), em Medicina, refere-se a qualquer substancia com o potencial de
prevenir ou curar doengas ou aumentar o bem-estar fisico ou mental; em Farmacologia,
refere-se a qualquer agente quimico que altera os processos bioquimicos e fisioldgicos de
tecidos ou organismos. O termo substancia ou droga psicoativa (2006, p. 114), refere-se a
substancia que, quando ingerida, afeta 0s processos mentais, como cogni¢do ou humor. O
termo dependéncia (2006, p. 51), quando aplicado ao alcool e a outras drogas implica na
necessidade de repetidas doses da droga para se sentir bem ou para evitar sensagdes ruins.

Carneiro (2010) relata que a descoberta das substancias de mdaltiplos usos, como
embriagantes, remédios, estimulantes, sedativos e alucinégenos de usos sagrados, ocorrera no
periodo neolitico, quando o ser humano selecionava produtos da flora que podiam ser Uteis
como alimentos. E, segundo o historiador da Medicina, Brian Inglis, o uso das plantas
psicoativas, como o 0pio, a coca, a efedra, o cha e a rauwolfia teriam sido utilizadas desde a
pré-historia. Algumas tiveram importancia no passado, devido a sua participacdo na
Economia. Como exemplo, produtos como o vinho, produzido para o comércio; o Opio,
causador de duas guerras da Gra-Bretaha contra a China; e a planta canhomo, onde a extracédo
da droga, fibras e o 6leo tinham grande importancia econdmica.

Com o decorrer do tempo, as drogas passaram a ser um produto com mercado e
marketing estabelecidos. Temos, como exemplo, o uso de substancias proibidas, como o Opio
e a cocaina, empregados na Medicina para fins terapéuticos e analgésicos (OLIVEIRA, 2007).

Para Tuller (1989), o uso de drogas se da em trés fases: a iniciacdo, a dependéncia e as
consequéncias, tanto fisicas como psicoldgicas. A primeira, a iniciacdo, ¢ a fase da

experimentacdo. A pessoa sente o0s efeitos positivos e alimenta a falsa idéia de que a deixara



de usar quando quiser. Junior (2007) atribui o0 uso aos efeitos, fazendo com que a pessoa fique
presa, num circulo vicioso que gira em torno da auséncia e busca de prazer e sentido para
vida. O efeito de sensacdo de prazer tem levado jovens a experimentar drogas cada vez mais
cedo; € 0 que dizem Cavalieri e Egypto (2011) num levantamento realizado com estudantes
do ensino fundamental e nivel médio; de cada grupo de quatro estudantes entre 10 e 18 anos,
um ja experimentou alguma droga ilegal. A midia colabora e muito com a iniciacdo do uso.
As propagandas de bebidas alcoolicas e de cigarros apelam para o prazer; as vezes funcionam
como ponte para um envolvimento com outras drogas.

A segunda fase refere-se a dependéncia fisica e a psicoldgica, que precisam ser
satisfeitas a qualquer preco. E quando se comegca a roubar em casa, depois nos vizinhos, para
manter o vicio. No caso da dependéncia fisica, os efeitos positivos, depois de algum tempo de
uso, fazem com que o corpo comece a sentir os efeitos negativos. O corpo reclama a droga,
sua falta gera tremores, dores e varias outras sensagdes, que levam a pessoa a manter o0 seu
uso. Quanto a psicologica, Cavalieri e Egypto (2011) afirmam que o viciado vive em funcéo
da droga, sendo que nem o amor, nem o prazer, lhe importam, ele fica irreconhecivel, é capaz
de mentir, roubar, agredir, segue-se uma sucessao de problemas, perde emprego, amigos,
familia, enfim, passa a agir opondo-se a suas proprias crencas e valores; chega, entdo, ao
fundo do poco. Essas evidéncias e 0 corpo, que ndo consegue suportar nada mais, levam a
pessoa a perceber que precisa de ajuda.

Na terceira fase, as consequéncias sdo fisicas e psicologicas, da mesma forma da
dependéncia. Do ponto de vista fisico, o viciado estd sujeito a inumeras enfermidades.
Emagrecimento exagerado, palidez, olhos fundos, mdos trémulas, andar cambaleante, sono
exagerado e convulsivo. Na psicoldgica ocorre, primeiramente, a diminuicdo da memoria,
desorganizacdo do pensamento, distor¢do da percepcéo e falta de atencdo. A nivel secundario,
percebe-se 0 processo psicotico, como a esquizofrenia e a parandia.

Tuller (1989) orienta os pais e educadores a observarem algumas mudangas de atitudes
e comportamento para detectar o vicio, como o uso de éculos escuros, 0 uso de camisa de
manga comprida, rebeldia, desobediéncia, agressividade, indiferenca em casa, sempre
assustado. Afirma, ainda, que um sintoma que ndo falha é a falta de interesse pelo lar e
parentes, pelo trabalho, pela igreja e pelo estudo.

Enfim, apesar das drogas serem prejudiciais, 0 homem sempre se relacionou com elas

por razdes culturais, religiosas, recreagdo ou problemas existenciais.



1.1 Tipos de Drogas

A variedade de substancias psicoativas de que se tem informacdo € muito ampla.
Seibel (2010) apresenta a classificacdo geral elaborada por Delay Deniker, que integrou as
propriedades farmacoldgicas e clinicas dos compostos naturais e sintise, criando trés grandes
categorias: 0s Psicolépticos, os Psicoanalépticos e os Psicodislépticos, e destaca os tipos de
substancias de acordo com a classe. 1) Os Psicolépticos sdo substancias que deprimem as
funcBes psiquicas, como o alcool, os ansioliticos, os hipnoéticos, e os tranquilizantes. Nessa
classificacdo, Junior (2007 apud SANCHES, 1982) destaca a morfina, a codeina, a
meperidina, e metadona. O Opio e a heroina fazem parte da familia dos narcoticos, porém, ndo
sdo utilizados com fins medicinais. 2) Os Psicoanalépticos sdo substancias que estimulam o
tdnus mental; cita o tabaco, a cafeina, as anfetaminas e a cocaina: crack ou merla. O Centro
Brasileiro de Informacgdes Sobre Drogas (2012) define a cocaina como substancia natural,
extraida das folhas de uma planta, a Erythroxylon coca, conhecida como coca ou epadu. 3) Os
Psicodislépticos sdo substancias perturbadoras do tdnus metal, tais como: a cannabis sativa e
derivados: a maconha, o haxixe, o éter, a cola de sapateiro e a gasolina. Os Alucin6genos
sdo: LSD, mescalina e Santo Daime. Esse grupo possui substancias de origem natural e
sintética.

Essas drogas se dividem em dois grupos: as licitas, que sdo autorizadas por lei, e as
ilicitas, que sdo proibidas por lei (CAITANO, 2010). No Glossario (2006) as licitas séo
aquelas comercializadas legalmente e podem ser adquiridas por prescricdo médica. As ilicitas
sdo as que tém um uso ndao médico. E é proibida a producdo, a venda, e uso por leis
especificas.

1.2 Efeitos do Uso

Como efeitos das substancias quimicas identificadas acima a Secretaria Nacional de
Politicas Sobre Drogas (2011, p. 09) diz que, cada tipo de droga, com suas caracteristicas
guimicas, tende a produzir efeitos diferentes no organismo. A forma como uma substancia é
utilizada, assim como a quantidade consumida e o seu grau de pureza, também terdo
influencia no efeito. Ou seja, os efeitos podem variar de acordo com a quantidade utilizada e
como é administrada se pela boca, inalada ou injetada.

Junior (2007) apresenta os provaveis efeitos das substancias apresentada por Seibel, as

quais sdo conhecidas como depressores, estimulantes e perturbadoras. 1) Os depressores ou



narcoéticos ao diminuir a atividade do cérebro, fazem o sistema nervoso central funcionar de
forma mais lenta, fazem com que a pessoa fique desligada, desinteressada, reduzindo a
atividade motora, a atencdo, a concentracdo, a ansiedade e a capacidade intelectual e de
memorizacdo. Os efeitos dos inalantes e solventes causam euforia, excitacdo, tontura,
perturbacdes auditivas e visuais, confusdo mental, destruicdo de neurdnios, entre outras.
Quanto a heroina, causa sensacdes de exaltacdo, aumento de energia ou euforia, porém, 0 uso
freqliente gera uma tolerancia aos efeitos, 0 que torna necessario um aumento na quantidade
de droga administrada. Quanto as bebidas alcodlicas, Cavalieri e Egypto (2011) dizem que
sd0 as que mais geram problemas, seja pela agdo direta sobre a salde, seja em consequéncia
de seu uso, causando acidentes, agressdes e crimes de varios tipos, praticados por pessoas
alcoolizadas. 2) Os estimulantes aumentam a atividade do cérebro, leva a pessoa a um estado
de alerta exagerado e com 0s processos quimicos alterados. Geralmente, inibem a fome, o
cansago e 0 sono, podendo produzir excitacdo e aumento da atividade e os efeitos fisicos séo
0s problemas respiratdrios, a perda de peso, problemas com a visao e dificuldade de dormir. A
nicotina no cigarro é um estimulante leve, bem como, a cafeina no café, chas, guarana e
refrigerantes. Em geral, alguns estimulantes criam alta dependéncia psiquica e uma
possibilidade de dependéncia fisica. Caitano (2010) diz que a cocaina pode produzir uma
sindrome psicética caracterizada por parandia, prejuizo na avaliacdo da realidade, ansiedade,
padrdo compulsivo de comportamento e alucinagbes. 3) As drogas perturbadoras ou
alucinégenas mudam qualitativamente a atividade do sistema nervoso central. Podem
provocar reacdes semelhantes a psicose, desde delirios a perda parcial ou total de percep¢édo
da realidade. Nao causam dependéncia fisica e o grau de alcance psicolégico é desconhecido.
A maconha altera noc¢des de tempo e espaco, modifica a percep¢do dos sentidos e altera os
reflexos, pode gerar ansiedade ou panico, e causa uma dependéncia psiquica moderada.

Os esteroides anabolizantes ndo sdo drogas psicotrépicas por ndo induzir dependéncia,
porém, os efeitos do abuso sdo: nervosismo, irritacdo, agressividade, problemas hepaticos,
acne grave, problemas sexuais e cardiovasculares, aumento do HDL-forma boa do colesterol,
e diminuicdo da imunidade (SENAD, 2011).

No contexto médico, a morfina é o analgésico mais poderoso extraido do pé de dpio.
A codeina também ¢ utilizada em xaropes para controlar a tosse. O THC -
Tetrahidrocanabinol, substancia ativa da maconha, € atil na Medicina para pacientes com
glaucoma, cancer e Aids, para estimular apetite (CAVALIERI e EGYPTO, 2011). A planta
Iboga, segundo Salvadori (2012), produz a substancia psicodélica ibogaina, uma droga

fortissima, e tem sido benéfico o seu uso em terapias para tratar dependentes quimicos.



No contexto religioso, o Peiote € cultuado por diversas tribos na América do Norte.
indios e sertanejos fazem uso do vinho extraido da Mimosa Hostilis, conhecida como Jurema,
planta do nordeste brasileira (CAVALIERI e EGYPTO, 2011). O cip6 Mariri, misturado com
as folhas da planta Chacrona ddo origem a bebida alucinégena chamada ayahuasca,

consumida durante os cultos religiosos da seita Santo Daime (ROMANO, 2010).

1.3 A Causa da Dependéncia

Existem varias teorias e estudos das causas que levam uma pessoa a se drogar. Junior
(2007 apud CARMO, 2000) ressalta que alguns dos fatores de risco para o abuso do uso de
drogas, segundo a Organizacdo Mundial de Saude, ocorrem por diversos motivos, entre eles, a
falta de informacdo acerca dos efeitos das drogas, enfermidades gerais, insatisfacdo com a
vida, personalidade fraca e facil acesso as drogas; comenta, ainda que esses fatores propiciam
0 uso indiscriminado de substancias, das quais, muitas vezes, ndo tém controle.

Braun (2007) define as causas comportamental e cerebral. A primeira gera, na pessoa,
uma tendéncia a uséa-la novamente, e a segunda, a causa inicia com o consumo induzido pelo
meio, e se mantém pelas pressdes culturais e ambientais, somadas aos efeitos de prazer e
alivio. Para Tiba (2007), a causa cerebral, quando ativa o sistema de recompensa do cérebro,
faz com que o organismo sinta um grande prazer, e esse prazer estimula a repeticdo daquela
acao para produzir mais prazer, sob a forma de desejo.

Com base nessas causas, Tuller (1989) as resume em duas: a remota e a recente. A
remota refere-se ao desajuste no lar, e as de origem hereditaria e o desequilibrio mental. E a
recente, envolve a curiosidade, 0 meio-ambiente, a depressdo e outras origens. Na causa
remota, geralmente, o despertar reside no desequilibrio familiar nos lares, em conflitos, nos
pais omissos; mas, também, lares bem ajustados sofrem influéncia de méas companhias. Nas
causas resultantes de insanidade mental, a pessoa se apresenta alienada da realidade. Na
hereditaria, acredita-se, ha uma pré-disposicdo herdada que induz o jovem ao uso, como por
exemplo, o uso de alcool na familia. Na causa recente, a culpa recai sobre o proprio usuario,
ao se associar a0 modismo, as mas companhias, a violéncia, ao complexo de inutilidade e
outros.

A auséncia de formacdo religiosa € uma causa recente que, segundo Tuller (1989),
ocorre quando os pais ndo tém interesse pelas coisas de Deus, ndo reconhecem que dependem

da misericordia, orientacdo e direcdo de Deus para criar os filhos, deixam de ensina-los nos



caminhos em que deve andar, como preconiza a palavra de Deus. SO o0 auxilio de Deus é que
capacita os pais a criar os filhos com seguranca; assim, quando os pais ndo reconhecem essa
dependéncia, cria-se um desinteresse nos cora¢do dos filhos dificil de ser reparado.

Depois de compreender como se estabelece a dependéncia, na sequencia serdo

explanados, brevemente, alguns modelos de tratamento para o dependente quimico.

2 TRATAMENTO AO DEPENDENTE

A principio, faz-se necessario expor uma breve anélise do que dispde a Lei sobre
tratamento, seguida de uma amostra de algumas modalidades de tratamento, e, também, como
a familia e a espiritualidade podem ajudar o dependente quimico.

A Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em salde
mental. O Art. 6° paragrafo Unico estabelece trés formas de internacdo psiquiatrica: a
voluntéaria, a involuntéaria e a compulsoria. A primeira corresponde aquela que se da com o
consentimento do paciente, e as demais sdo atribuidas ao psiquiatra realizar internacdo contra
vontade, mediante laudo médico circunstanciado que caracterize 0s seus motivos.

De acordo com o Observatério Brasileiro de Informacdes sobre Drogas (2012), a
Portaria n® 336, de 19/02/2002, do Ministério da Saude, dispbe sobre a protecdo e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais € o modelo assistencial em saude mental; ela
define o contexto do atendimento aos dependentes de drogas na rede publica de salde, através
dos Centros de Atengdo Psicossocial para atendimento de pacientes com transtornos
decorrentes do uso de substancias psicoativas, como unidades de servico tanto no atendimento
das pessoas com transtornos mentais como de pessoas com transtornos decorrentes do uso
prejudicial e dependéncia de substancias psicoativas.

O Governo do Estado de Sdo Paulo (2012) através da parceria com o Ministério
Publico, o Tribunal de Justica, a Ordem dos Advogados do Brasil-OAB e o Centro de
Referéncia de Alcool, Tabaco e Outras Drogas-Cratod, promoveu um programa para
tratamento de dependentes quimicos. O Estado iniciou o atendimento diferenciado com a
internacdo compulsoria definida na Lei Federal de Psiquiatria n°® 10.216/01, artigo 9°, onde
um juiz a determina, através de um pedido formal feito por um médico, atestando que a

pessoa ndo tem dominio sobre a sua condicdo psicologica e fisica.



Nota-se que a lei associa o tratamento com a internacédo, e também, com a vontade do
dependente, caso contrério, é o psiquiatra que decide contra vontade do mesmo. Para 0s casos

voluntéarios, o dependente tem a disposicao atendimento na rede publica de salde e particular.

2.1 Tratamento

Para realizar o tratamento da dependéncia quimica, tém sido desenvolvidos diferentes
ambientes terapéuticos e modelos de atencdo (RIBEIRO, 2007). Por ser uma questdo de
salde, € considerado um fenémeno complexo e pluri-determinado, onde diversas disciplinas
do conhecimento cientifico e diversos profissionais, todos envolvidos na compreensao, tanto
no cuidado das causas fisica e organica, quanto na dimensao psiquica e emocional e, também,
séo igualmente importantes os fatores sociais, culturais, familiares (OBID, 2012).

Segundo Jungerman (2007) sdo considerados tratamentos efetivos, ndo s6 as
abordagens que levam a abstinéncia, mas, aqueles que propiciam a reducdo do consumo e dos
efeitos do uso da droga, sintomas e qualidade de vida de um modo geral.

Assim, por possuir uma variedade de modelos de tratamento que sdo confundidos,
constantemente, com programas ou abordagens, Oliveira (2007) esclarece os conceitos de
tratamento. Os modelos norteiam a definicdo de intervencdo e seus objetivos, e delineia as
atividades técnicas a serem aplicadas; os programas podem ser entendidos como o plano
especifico de cada instituicdo a respeito do tratamento e podem envolver os modelos que
norteiam as atividades técnicas a serem desenvolvidas. E, a abordagem, a Psicologia adota
para definir as diferentes correntes tedrico-metodoldgicas que norteiam sua atuacdo ou
intervencdo, seja humanista, psicanalitica, sistémica, de cognitivo-comportamental, entre
outras.

Para 0 Observatdrio Brasileiro de Informacfes Sobre Drogas (2012) as modalidades
de tratamento que se destacam sdo: tratamento classico; tratamentos psicoterapicos;
tratamento medicamentoso; e outras modalidades, como o aconselhamento dos grupos
Alcodlicos Andnimos e Narcéticos Andnimos. Segundo Ribeiro (2007), entre essas
modalidades, os ambientes de tratamento mais conhecidos séo: os ambulatérios (Centro de
Atencdo Psicossocial-Alcool e Drogas — CAPS), as comunidades terapéuticas, as moradias
assistidas e os grupos de auto-ajuda. Nesses ambientes requer-se um tipo de equipe e
inimeros profissionais de boa formacéao, envolvidos diretamente no atendimento ao paciente

dependente.
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A seguir, uma sintese das modalidades de tratamento destacadas pelo OBID, dos
ambientes destacados por Ribeiro (2007), o qual lembra que cada um possui vantagens e
desvantagens na prestacdo de auxilio, pois, ndo ha um servico melhor do que o outro, mas,
sim, pacientes indicados para cada servico:

a) O tratamento classico refere-se a internacdo em hospital psiquiatrico ou em
unidades especializadas. Os tipos de tratamento que se destacam sdo 0 modelo psicossocial e
as abordagens: multidisciplinar, interdisciplinar e a transdisciplinar. Para Silva (2006) o
modelo psicossocial utilizado no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) para tratamento de
usuarios de alcool e outras drogas, € um modelo que surgiu a partir da Reforma Sanitéaria e
Psiquiatrica Brasileira. Este modelo estd expresso nos principios e proposi¢des do Sistema
Unico de Salde-SUS instituido pelas Leis Federais n°® 8.080/90 e n° 8.142/90, e tem como
diretrizes a universalidade de acesso, integralidade na assisténcia, direito a informacao sobre a
salde do usuério participagdo da comunidade, equidade no atendimento, e o uso da
epidemiologia.

A abordagem Multidisciplinar tem no bojo profissionais de diversas areas do
conhecimento ou especialidades, sobre um determinado tema ou uma determinada area de
atuacdo. Nao implica em integracao destes profissionais para o objetivo de entendimento mais
amplo do fendmeno. A abordagem Interdisciplinar usa profissionais de diversas areas do
conhecimento ou especialidades sobre um determinado tema ou area de atuacdo, implicando
necessariamente na integracdo dos mesmos para uma compreensdo mais ampla do assunto. E
a abordagem Transdisciplinar refere-se ao trabalho e estudo da natureza ou qualidade das
relacBes existentes entre as diversas areas do conhecimento ou especialidades implicadas no
fendmeno. Propde que os profissionais trabalhem integrados para ndo perderem a visao global
do fendmeno e da pessoa em atendimento enquanto sujeito ativo e participante do processo e
inserido num contexto familiar e sécio-cultural (OBID, 2012).

b) O tratamento psicoterapico abrange a psicoterapia e técnicas de cunho
comportamental, que vao desde a psicanalise até as técnicas cognitivas comportamentais. As
mais conhecidas sdo as Comunidade Terapéuticas, também chamadas de Centros de
Reabilitacdo Humana, que, segundo Caitano (2010 apud SENA, 2009), reinem diferentes
abordagens, principalmente, assisténcia psicoterapéutica e farmacoldgica, e sdo, cada vez
mais, procuradas neste tipo de tratamento, colaborando, significativamente, na recuperacéo
dos adictos. Estas comunidades, geralmente, abrigam o dependente quimico por,

aproximadamente, um ano, apresentando grande sucesso no processo de recuperagdo e
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reinsercdo social. Algumas estendem seus trabalhos as familias dos dependentes, com
encontros onde oferecem orientacdes para lidar com a situacao e auxiliar a evitar recaidas.

c) Tratamento medicamentoso ou farmacoldgico é o aversivo que substitui uma
substancia por outra para diminuicdo de prejuizos associados, como, por exemplo, heroina por
metadona, e os medicamentos que diminuem o desejo de consumir substancias. Silva (2007,
p. 89) diz que esse tratamento “tem lugar importante no tratamento do dependente,
complementando a terapia cognitiva-comportamental e outras atividades, que buscam
melhorar os dominios da vida do paciente, por intermédio da equipe multidisciplinar.”

d) Outras modalidades abrangem o aconselhamento, como os grupos de auto-ajuda e
0s grupos Alcodlicos Anbnimos e Narcéticos Anbnimos. S8o modalidades utilizadas por
clinico geral ou enfermeiros, fora de programas especificos para a dependéncia.

Marques (2010) observa que alguns tratamentos com internagdes, sdo realizados por
profissionais que, na maioria das vezes ndo sabem identificar e encaminhar o paciente
adequadamente. Contudo, quando é feita uma identificacdo correta, com uma intervencéo,
mesmo que minima, se reduz de 20 a 50% o consumo e os efeitos adversos. Um
aconselhamento simples produz o mesmo resultado satisfatorio, tanto em pacientes
dependentes, alcodlatras ou com outros problemas, que um tratamento com mais recursos.
Uma sessdo de 3 a 10 minutos de aconselhamento, claro €, objetiva, com aplicacdo de
perguntas sobre o consumo, esclarecendo os danos e oferecendo assisténcia e
acompanhamento, pode induzir o paciente a interromper ou diminuir o consumo de qualquer
substancia.

Braun (2007) afirma que ndo ha uma raz&o para a internacéo de individuo com abuso,
e que ndo existem critérios cientificos para a internacdo do dependente. A internacdo é
indicada quando houver riscos imediatos de vida ou lesdo corporal grave, intoxicacdo grave
ou falha de vérias tentativas de tratamento ambulatorial. Muitos profissionais de saude
acreditam que a internacdo ndao tem um papel curativo, porém, quando o0 uso envolve
problemas clinicos graves, cabe a internagdo num hospital.

Diante do exposto, sao muitos 0s tipos de tratamento com profissionais especializados
disponiveis ao dependente quimico. Alguns se associam a outros e a maioria inclui a
participacao da familia, e combinam o tratamento com o aconselhamento. E todos respeitam o
critério da voluntariedade, como preconiza a lei: o de fazer o tratamento mediante a vontade

do dependente.
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2.2 Ajuda da Familia

A familia contemporanea tem sido alvo de profundas reflexdes, o que vem resultando
em modificacbes no seu modo de pensar e definir. As formas alternativas de convivéncia
familiar passaram a ser cada vez mais frequentes, em um cenério social marcado por
reformulacOes constantes de projetos, vontades e aspiragdes individuais (KLOCKNER, 2012).

Na fase da adolescéncia, os filhos sdo envolvidos pela seducéo das drogas e quando 0s
pais isso descobrem, passam a viver o drama no nivel mais profundo, causando um grande
impacto na familia (GASPARINI, 1987), o que pode provocar reacdes de rejeicao e exclusdo
ao usuario, levando-o, muitas vezes, a aumentar o consumo (PEREIRA, 2008). Isso acontece
por se desconhecer; o problema, em vez de ajudar o dependente quimico, acaba o isolando
ainda mais. O fator inicial para que o dependente deixe o vicio é a forca de vontade, e outro
muito importante, é o sentimento da familia, que, na maioria dos casos, faz muita diferenca. A
funcdo da familia é de dar apoio e encontrar alternativas para ele, e ter paciéncia; mesmo que
recaia, isso ndo significa que ele ndo possa abandonar o vicio e reorganizar sua vida de
maneira adequada.

Quanto ao impacto que a familia passa sob a influéncia das drogas e alcool, Figlie
(2004) descreve-o através de quatro estagios. O primeiro € o da negagdo, onde ocorre tensao e
desentendimento, e as pessoas deixam de falar sobre o que realmente pensam e sentem. Em
alguns casos, a descoberta gera fortes sentimentos de culpa, raiva e frustracdo, tende a cair na
falsa ilusdo de que tudo vai passar, finge se que nada esta acontecendo, sem levar em
consideracdo a gravidade do problema. No segundo estagio, a familia se preocupa, tenta
controlar o uso da droga e as consequéncias fisicas, emocionais, no campo do trabalho e no
convivio social. Nega-se a falar do assunto, mantém a ilusdo de que as drogas e o alcool nédo
estdo causando problemas na familia. No terceiro, acontece a inversdo de papéis e fungdes. A
familia assume responsabilidades de atos que ndo sdo seus, e, assim, o dependente quimico
perde a oportunidade de perceber as conseqliéncias do abuso do alcool e das drogas.

E no altimo, estagio ocorre a desestruturacdo familiar. Estagio da exaustdo emocional,
podendo surgir graves distarbios de comportamento e de salde em todos os membros,
levando ao afastamento, a desagregacao entre os membros da familia.

A familia é a peca mais importante para a prevencdo. Ela é quem proporciona a
educacdo bésica acerca das drogas, bem como é, também, essencial a recuperacdo do

dependente. Assim, a primeira coisa a se fazer é a familia assumir que existe um problema e
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reagir ao sofrimento; depois, todos da familia devem buscar alternativas de ajuda
(GASPARINI, 1987).

A Cartilha da Secretaria Nacional de Politica sobre Drogas (2010) apresenta algumas
orientacdes para a familia, a fim de ajudar o filho(a) quando descobre que realmente esta
usando drogas. Deve evitar expressar raiva, convida-lo a refletir sobre a situacdo, néo
humilha-lo, ndo rotula-lo, ndo usar de sarcasmo. Ao estabelecer limites de horario, deve
expressar suas razdes. Servir de exemplo ndo significa ndo ter comportamentos a serem
revistos, mas, mostrar a disposicdo de mudar e a dificuldade que, muitas vezes, sdo
enfrentadas para fazé-lo. E preciso saber se expressar, seja num momento de colocar limites e
marcar posi¢do, seja numa conversa dificil ou delicada, seja, ainda, na busca de caminhos,

demonstrando 0 quanto o ama e 0 quanto se deseja e luta por sua felicidade.

2.3 Ajuda Espiritual

O ser humano po6s-moderno vive num mundo de incertezas e mudancas, parecendo
estar sedento de algo e enfrentando uma situacdo de vazio existencial, sendo este fruto do
sofrimento e da falta de sentido. O consumo de drogas licitas ou ilicitas esta de modo geral,
muito presente, como méscaras e disfarces sob os quais se evidencia o vazio (MAFRA, 2007).

Kruger (2005 apud PRIM, 2000), afirma que a Organizacdo Mundial de Saude-OMS
preconiza que o tratamento da dependéncia de substancias psicoativas deve priorizar o resgate
de valores espirituais, independentemente da metodologia usada. E importante contemplar a
espiritualidade no procedimento de recuperagéo.

A religido € uma base necessaria para responder questdes absolutamente humanas que
ndo sdo respondidas pela natureza, pois, as questdes religiosas atendem a busca de sentido do
ser humano (KRUGER, 2005). O aconselhamento pastoral trabalha diretamente com a
espiritualidade (MAFRA, 2007), porém, Collins (2004) diz que muitos custam a admitir que
o0s problemas tém dimensdo espiritual; é neste ponto que as institui¢des religiosas, ligadas a
instituicOes de tratamento, fazem o trabalho de aconselhamento, envolvendo o dependente, na
presenca de Deus.

Algumas modalidades de tratamento tém, no seu programa de reabilitacdo a
espiritualidade como um recurso motivador (KRUGER, 2005). A espiritualidade promove a
paz interior e permite trabalhar os traumas, 0 medo e o ressentimento, sentimentos estes que

bloqueiam e trazem dificuldades para uma sobriedade. Também, promove a aceitacdo ao
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tratamento e a tudo aquilo que possa ser Util ao restabelecimento de sua saude. Desta forma,
observa-se que a Medicina Psicossomatica tem se interessado em ajudar pessoas a reduzir 0s
efeitos fisioldgicos e 0 mal estar psicolégico mediante varias formas de tratamento. Porém,
sdo poucos 0s que compreendem que o tratamento medicinal, com a participacao da familia e
0S recursos espirituais, possibilita uma melhor recuperacdo do dependente para que consiga
viver sem as drogas.

A seguir serdo vistos 0os métodos de intervencdo do aconselhamento utilizados nos

casos de dependéncia.

3 METODOS DE ACONSELHAMENTO

Na Psicologia, segundo Scheeffer (1981), o aconselhamento sofreu evolucdo na
mesma proporcdo em que as técnicas foram se tornando mais elaboradas e a aplicagdo
ampliada. No passado, era definido como uma conversa profissional, e era usado sob a forma
de entrevista. Ainda é usado como parte integrante da orientacdo educacional e profissional.
Alguns profissionais acreditam que o aconselhamento psicoldgico e a psicoterapia possuem
finalidades semelhantes. O aconselhamento visa ajudar na tomada de uma decisdo e envolve
informagdes objetivas que permitem ao orientando, utilizar melhor os recursos pessoais,
enguanto a psicoterapia atua em nivel mais profundo, visando ajudar o individuo desajustado
a reestruturar sua personalidade.

Quanto ao aconselhamento cristdo ou pastoral, Collins (2005) diz que, no passado, era
de responsabilidade dos tedlogos, mas, por alguma razdo, mudou-se da Teologia para a
Medicina, e, mais tarde, para campos como a Psiquiatria e a Psicologia; entretanto, 0s
pastores ndo deixaram de aconselhar e ajudar as pessoas. Os pastores seguiam o modelo de
aconselhamento ensinado por Jesus Cristo, visto que, segundo 0s ensinamentos biblicos, Jesus
se preocupava com as pessoas. Atualmente o aconselhamento cristdo se caracteriza da mesma
forma, pois além de auxiliar na mudanca de comportamento e no diagndstico do problema,
também mostra as pessoas como ter vida abundante em Cristo.

A prética de aconselhamento pastoral tem, a disposi¢édo, recursos espirituais, que sdo a
Biblia, os ritos (ex: Santa Ceia, Batismo) e a oracdo. S&0 meios que sintonizam a pessoa com
a dimensao espiritual, devolvendo a paz e a salde da pessoa. Esses recursos despertam novas
percepcOes da realidade, estreitam a relagdo com Deus. Eles fazem com que a pessoa tenha

acesso a uma visdo mais ampla, perspectivas diferentes, uma nova consciéncia e uma vida
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plena. O acesso a esses recursos possibilita que a pessoa recupere a dignidade, tornando-a
mais consciente para que experimente a presenga de Deus em seu interior, na sociedade e na
natureza, pois, ao desenvolver a espiritualidade alimenta a fé e promove a cura. Cura, no
contexto do aconselhamento cristdo, é bem-estar e uma relagdo sadia com Deus (BOOTZ,
2003).

As pessoas sempre terdo problemas. O que ndo faltam sdo problemas de ordem
financeira, politica, emocional, familiar, espiritual, entre outras. Existe, ainda, a pressao das
mudangas éticas, morais, de costumes, de habitos, que deixam as pessoas confusas, nao
sabendo qual o melhor caminho a seguir. Assim, elas procuram os servi¢os de conselheiros,
assistentes sociais, psicdlogos e psiquiatras, para obter resposta dos seus problemas da vida.
Esse € o campo de aconselhamento, tanto do psicélogo como do conselheiro pastoral (NETO,
2012).

O aconselhamento, tanto psicoldgico, psicoterapéutico ou cristdo, consiste em ouvir,
acolher, consolar e ajudar na compreensdo da dor e do sofrimento humano. No caso de
dependéncia quimica, o conselheiro € peca fundamental para ajudar o dependente a vencer as

dificuldades interiores e os obstaculos que se formaram no decorrer de sua vida.

3.1 Métodos Praticados

Segundo Scheeffer (1981), os métodos de aconselhamento, com o passar do tempo,
sofreram modifica¢des nas técnicas, nos principios e na dindmica; com isso, alguns deixaram
de ser Uteis e foram abandonados, tais como o método autoritario e 0 metodo exortativo. Os
gue ainda sdo usados sao:

a) Método sugestivo — repressao da problematica através de encorajamento e suporte;

b) Catarse - verbalizacdo de problemas e de vivéncias emocionais conscientes e
inconscientes, a alguém que proporcione aceitacdo e compreensao;

c) Método diretivo - o orientador dirige a entrevista, seleciona os tépicos, define os
problemas, sugere solucdes e planos de agdo, baseia-se na orientacdo médica;

d) Meétodo ndo-diretivo - o orientando dirige a entrevista. Visa 0 amadurecimento
emocional e ndo apenas a solugédo de problemas, focaliza o contetido emocional expresso pelo
cliente, e proporciona atmosfera propicia para autodeterminacao por parte do orientando;

e) Metodo interpretativo - esclarecimentos a respeito das motivagdes do

comportamento e atitudes.
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f) Método eclético — emprega, simultaneamente ou ndo, varios métodos, de acordo
com a natureza do problema e a necessidade do cliente;

g) Método hipotetico-dedutivo, formulado por Karl Popper, tem trés fases: a primeira,
¢ a criacdo do problema, para o qual se formula uma ou mais hipoteses, a partir das teorias ja
existentes; a segunda, € o estabelecimento da solucdo, a partir da deducdo de conseqiiéncias
na forma de proposicGes; a terceira, é a realizacdo de testes de falseamento, onde se pdem a
prova as proposicOes levantadas para solucionar o problema, por meio de testes que objetivam
refutar ou aceitar hipdteses.

Collins (2004) entende que ndo é impossivel estimar o nimero de teorias de
aconselhamento existentes, mas, cita as mais conhecidas: a teoria psicanalitica de Freud; a
teoria Adleriana, a analise Junguiana; a terapia existencial; a terapia centrada na pessoa, de
Rogers; a terapia da Gestalr; a analise transacional; a terapia da realidade, de Glasser; a
terapia racional-emotiva, de Albert Ellis; as terapias behavioristas; a teoria de aprendizagem
social; e as terapias familiares. Existem, também, as abordagens biblicas para o
aconselhamento, sendo o aconselhamento noutético, de Jay Adams; o de Lawrence Grabb; a
terapia espiritual, de Charles Solomon; e o aconselhamento, de Howoard Clinebell, entre
outros.

Almeida (2012) apresenta uma pequena andlise a respeito das Sagradas Escrituras, de
algumas teorias citadas por Collins (2004). S&o elas:

a) O método criado por Sigmund Freud, sistema de psicologia profunda. Defende que
0 homem é um animal que age instintivamente; o homem é dividido em id, ego e superego.
Como animal o homem ndo tem nenhuma responsabilidade sobre suas acGes e 0 sentimento
de culpa é apenas fruto de padrdes impostos pelos outros homens. Freud defendia que a
solucdo para o problema do homem era tornar todo o seu potencial real, fortalecendo o seu
€ego.

b) O método criado por Alfred Adler, conhecido como neo-Adleriano, desenvolveu a
psicologia individual. Para Adler, o homem € um animal socialmente governado e seu
problema é o complexo de inferioridade; no entanto, a responsabilidade deste problema néo é
individual, mas, proveniente da sociedade. Sao erros nos pensamentos e valores da sociedade,
e falta de confianca em si mesmo que fazem o homem se sentir culpado. Entdo, o homem
precisa buscar a superioridade e controlar o seu préprio destino; para isso, ele tem que mudar
a maneira de pensar, para sentir-se e comportar-se melhor.

c¢) O método criado por Albert Ellis, a teoria racional-emotiva, encara 0 homem como

basicamente bom e com muito potencial interno. O problema do homem € que ele € vitima de
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crencas e falhas irracionais acerca de si mesmo, que foram implantadas nele desde a sua
infancia; entdo, a culpa ndo é do homem, mas, do sistema de crengas que cria no homem um
pensamento errdneo de que ele € culpado. Este pensamento resulta em um comportamento
neurético que prejudica o homem, logo, 0 homem deve eliminar esta visdo errdnea da vida e
adquirir uma vis&o real, de acordo com a razéo de sua vida. Ele tem que mudar ativamente o
seu conceito de vida para poder desfrutar todo o seu potencial interno.

d) A teoria desenvolvida por Carl Ransom Rogers, foi profundamente influenciada
pela cosmovisdo otimista de sua época, e defende que o homem pode transformar toda a
sociedade ao seu redor. Segundo Carl, o0 homem é bom, com muito potencial interior, em
estado de maturidade e pronto para dar novos frutos; o problema é que ele vive em um meio
ambiente que atrapalha seu desenvolvimento, logo, a responsabilidade pelos problemas da
sociedade ndo cabe a ele, ja que é apenas uma vitima do meio ambiente. Em consequéncia
disso, a visdo da culpa humana ndo foi considerada importante. O tratamento para o0 Seu
problema visa buscar uma solucéo interna, ajudando-o a transformar todo o seu potencial em
realidade; sendo assim, 0 homem ndo deve sentir culpa, ja que tudo o que ele faz para estar
confortavel consigo mesmo é considerado correto e até mesmo, necessario.

e) O método desenvolvido por Ackerman refere-se aos sistemas de familias. Sua visdo
do homem é que ele € o produto de relacionamentos defeituosos e falhos; ndo somente os
relacionamentos do homem sdo falhos, mas todo o sistema é falho e 0 homem est4, apenas,
casualmente, seguindo o circulo, cumprindo sua funcdo dentro do sistema, logo, a culpa nédo ¢
atribuida ao homem, pois, ele é apenas um pedo do universo.

Zanardi (2010 apud HURDING, 1995) comenta sobre alguns métodos de
aconselhamento:

a) O método de aconselhamento noutético de Jay Adams - tem énfase no nivel biblico.
Reconhece duas abordagens: a cristd e a ndo cristd. E um tanto radical, tem por opinido que a
doenca mental ou a perturbacdo psicolégica sdo devidas aos pecados que o ser humano
cometia, e, para mudar, isso somente pela acdo do Espirito Santo.

b) O método de Lawrence Crabb unificou as perspectivas psicoldgicas com a verdade
biblica. Possui duas premissas: uma que as pessoas necessitam ser aceitas e amadas; € a outra,
que essas necessidades podem ser satisfeitas pelo Senhor Jesus Cristo.

c) O aconselhamento de Howoard Clinebel, onde o alvo é o crescimento do ser
humano como um todo, em uma visdo holistica e integradora. Promove a reconciliacdo do
individuo consigo mesmo, com Deus e com a sociedade. Tem como objetivo tanto a cura

espiritual como a emocional.
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d) O método de aconselhamento de Gary Collins proporciona um dialogo e ndo uma
separagdo entre os principios da Teologia e da Psicologia. Seu aconselhamento d& importancia
aos conflitos pessoais dos aconselhados e instiga o desenvolvimento da personalidade,
fazendo enfrentar, eficazmente, os problemas da vida, procurando o conselheiro cristdo levar
o individuo a uma relagdo pessoal com Jesus Cristo.

Collins (2004) comenta que algumas dessas abordagens se baseiam nos ensinamentos
da Biblia; outras levam em consideracdo as descobertas da Psicologia; algumas sao
elaboradas e apresentadas em linguagem formal, enquanto outras sdo mais especulativas e
informais; algumas ddo énfase aos sentimentos, outras na mudanca de comportamento ou
modo de pensar da pessoa; algumas acham que o aconselhamento deve assumir a
responsabilidade na mudanca, outras, ndo, dando mais énfase ao papel do conselheiro;
algumas sdo complexas e outras sdo simples de resumir e compreender.

Enfim, o conselheiro pode achar dificil de aconselhar um usuario de drogas, por
envolver questdes psicoldgicas, medicinais e espirituais, mas, ele pode fazer uso de um dos
métodos de aconselhamento, psicoldgico ou cristdo, o qual o ajudard a compreender as causas
dos problemas da dependéncia.

Ap6s da andlise de alguns métodos de aconselhamento utilizados pela Psicologia e
Teologia, onde mostra que essas duas abordagens podem ser associadas visando beneficiar o
aconselhamento para casos de dependéncia quimica, a seguir serd apresentado um

encaminhamento de aconselhamento na intencdo de ajudar o dependente.

4 ABORDAGEM DE ACONSELHAMENTO AO DEPENDENTE QUIMICO

O uso de drogas sempre esteve presente no meio social. O que acontece, atualmente, é
que o numero de adictos tem aumentado cada vez mais, provocando diversas alteracGes na
vida da pessoa e da familia. Considerando esse crescente aumento de abuso de drogas, e a
demora da familia em admitir que o problema envolve aspectos de salde, tanto fisica, como
emocional e espiritual; e o fato que ambos demoram a buscar ajuda de profissionais
especializados, percebe-se a necessidade de orientacdo a familia e auxilio ao dependente, que
produza conscientizacdo e conduza ao tratamento.

Um encaminhamento necessario para esses casos seria atender, tanto o dependente
quimico, como ampliar 0 aconselhamento ao ambiente familiar, envolvendo toda a familia em

um ambiente de tratamento especializado, até que ele se conscientize e procure tratamento de
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forma voluntaria. Essa acdo estd em conformidade com a Legislacdo e Politicas Publicas
sobre Drogas no Brasil (2011, p. 14), que preconiza:

Garantir a implantacéo, efetivacdo e melhoria dos programas, acdes e atividades de
reducdo da demanda (prevencdo, tratamento, recuperacdo e reinsercdo social) e
reducdo de danos, levando em consideracdo os indicadores de qualidade de vida,
respeitando potencialidades e principios éticos.

Esse aconselhamento ndo seria uma entrevista ou terapia educacional a familia nem
tampouco uma reunido de grupo, mas, uma alternativa de ajuda. O conselheiro teria um
compromisso com a familia em um ambiente de tratamento, com o objetivo de ajudar o
dependente a mudar de atitude, percepcao e valores espirituais.

Aconselhar, primeiramente, a familia, consiste em esclarecer os danos que a droga
causa, e orienta-la no que fazer para ajudar o ente dependente, tanto no aspecto medicinal
como espiritual.

O aconselhamento podera ser de forma voluntéria, remunerada ou ndo, em ambientes
que proporcionem intervencBes de tratamento, tanto no ambito privado como no particular,
religioso ou ndo, sendo em hospitais, instituicbes, grupos ou comunidades. Cabe ao
conselheiro seguir uma programacéo de procedimentos, local, data e hora, coordenado pelo
ambiente de tratamento.

Tal acompanhamento pode surtir um resultado satisfatério, como afirma Marques
(2010), que, uma sessdao de aconselhamento clara e objetiva, pode induzir o paciente a
interromper ou diminuir o consumo de qualquer substancia.

Assim, o aconselhamento envolvendo o dependente, a familia, e 0 ambiente de
tratamento estaria orientando a familia para lidar com os problemas, conscientizando o
dependente da necessidade de fazer tratamento, auxiliando os profissionais que atuam nessa
questdo. Nessa acdo é possivel reduzir gastos, tempo e sofrimento com as tentativas e recaidas
de tratamento.

O modelo de aconselhamento a ser utilizado, no caso em questdo o do Psicologo Gary
Collins (2004), é apropriado, por estar firmemente alicercado na teologia biblica e pratica, e,
tambem, por ser coerente com 0s estudos mais recentes sobre aconselhamento, como a
educacdo do conselheiro, a psicologia pastoral e a psicologia comunitaria.

Assim, serd apresentada uma sintese resumida do modelo de aconselhamento de Gary
Collins (2004). Primeiramente, ele orienta o conselheiro a desenvolver o relacionamento

interpessoal, como a empatia, 0 respeito, e a receptividade, que sdo fundamentais para
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identificar o que esta gerando negatividade na vida da pessoa. E, através da interpretacdo
sébia do discurso do aconselhando, filtra as questdes que, realmente, precisam ser tratadas
para ensina-lo a andar na verdade, encorajando-o a tomar decis@es centradas em Deus. Assim,
estara ajudando a lidar com as pressdes e com as crises da vida com base nos ensinamentos
biblicos. Sua principal meta é ajudar o aconselhando a mudar de atitude, percepcao e valores,
e, por fim, a evangelizacdo e o discipulado. Neste ambito, vincula o aconselhamento a
atmosfera crista para que o aconselhando tenha uma vida melhor.

Para que o aconselhamento alcance objetivos eficazes, existem algumas metas
especificas, conforme a segue:

a) Autoconhecimento — o conselheiro deve ajudar o aconselhado a entender a si
mesmo, a fim de que este perceba o que ocorre dentro de si;

b) Comunicacdo — as vezes, 0s aconselhados interpretam mal o que os outros dizem a
respeito de si, pois, ha problemas de comunicacdo. Neste caso, o conselheiro deve ajuda-lo a
interpretar corretamente as mensagens transmitidas pelos outros;

c) Aprendizado e mudanca de comportamento — o conselheiro deve ajudar o
aconselhado a desaprender comportamentos nocivos e mudar de atitude, substituindo essas
préticas equivocadas por atitudes construtivas;

d) Auto-realizagdo — no caso do aconselhamento cristdo, pode-se usar a palavra cristo-
realizacdo, pois o conselheiro ird ajudar o aconselhado a atingir o maximo do seu potencial e
manté-lo, através da orientacdo biblica e busca de um viver cheio do Espirito Santo;

e) Apoio — em alguns casos situacionais, as pessoas nao conseguem realizar e
desempenhar suas funcdes satisfatoriamente. Neste caso, o conselheiro deve apoiar, motivar e
encorajar o aconselhando a suportar essa fase da vida, porém, dando continuidade as suas
tarefas;

f) Integridade Espiritual — muitas pessoas custam a admitir que os problemas tém
dimenséo espiritual. E neste ponto que o conselheiro cristdo deve apoiar para envolver o
modo cristéo de aconselhamento.

O conselheiro, ao utilizar essas metas no aconselhamento, ajudara a familia e o
dependente a entender 0s danos que as substancias causam.

O processo de aconselhamento de Collins ndo segue uma rotina. Acredita que, para
cada individuo, hd& um método a ser empregado, pois, as pessoas diferem tanto em suas
questBes, quanto em suas reacdes ao tratamento. Porém, apresenta algumas técnicas que o
conselheiro precisa saber, como: dar atencdo ao aconselhado; saber ouvi-lo; responder as

indagacgbes e dialogar com o aconselhado — conduzindo o tratamento, comentando o0s
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discursos do aconselhado, indagando-o, confrontando-o, informando-o acerca de suas
percepcdes equivocadas; interpretando seu discurso sabiamente, apoiando-o e encorajando-o a
tomar decisdes centradas em Deus; saber ensina-lo na verdade, e filtrar, na terapia, as
questdes que realmente precisam ser tratadas.

Por fim, Collins (2004) acredita que intervir nas crises, € um meio de prestar o0s
primeiros socorros emocionais, de carater imediato e temporério, a vitimas de traumas
psicoldgicos e fisicos; assim, 0s oito passos, resumidamente, auxiliam o conselheiro a prestar
0S primeiros socorros emergenciais: 1) Fazer contato. 2) Reduzir a ansiedade. 3) Focalizar a
atencdo. 4) Avaliar os recursos espirituais, pessoais e 0s interpessoais. 5) Planejar a
intervencdo. 6) Incentivar a acdo. 7) Despertar esperanca. 8) Acompanhamento.

Nota-se que a dependéncia pode desenvolver danos irreversiveis, assim, um
aconselhamento que associe a pratica da Psicologia e da Teologia biblica, com metas de
tratamento, incluindo a familia, e integrado a uma instituicdo de tratamento, o dependente
pode vir a se conscientizar e aceitar o tratamento na forma voluntaria e ter uma vida

restaurada e recuperada da dependéncia quimica.

CONCLUSAO

Apds um levantamento breve sobre os tipos de dependéncia quimica, efeitos, causas e
formas de tratamento que abrangem 0s aspectos emocionais e espirituais, compreende-se 0
qguanto o tema ainda precisa ser discutido, considerando a gravidade do problema, que tem
levado muitas pessoas a dependéncia psicoldgica ou psiquica, gerando inimeros problemas
para o proprio dependente e prejudicando toda a vivéncia social e familiar.

Inicialmente, observamos que o aconselhamento é praticado nos ambientes de
intervencdo de tratamento, porém, ndo é feita uma abordagem antecipada com a familia e o
dependente.

Ao conhecer as questdes fundamentais que envolvem a dependéncia quimica, percebe-
se 0 desconhecimento, a dificuldade e o sofrimento, tanto da familia quanto do usuario de
drogas em sair do problema, até mesmo em buscar ajuda especializada, e, a0 mesmo tempo, a
caréncia das modalidades de tratamento em proporcionar atencdo antecipada, até receber
ajuda.

Finalmente, o aconselhamento cristdo, unido & atencdo antecipada a familia, tem

condigdes de produzir resultados satisfatdrios, tanto no ambiente familiar, como, também, nos
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ambientes de intervencdo de tratamento, pois, de uma forma ou de outra, todos tém interesse

na restauracdo e recuperacao do dependente quimico.

REFERENCIAS

ALMEIDA, Marcos Emanoel P. de. Aconselhamento Biblico. Estudos biblicos. Psicologia
Pastoral. GONCALVES, Cristiane Leite (Pub.). Disponivel em:
<www.casadeoracaopentecostal.com.br/>. Acesso: 15 nov. 2012.

BOOTZ, Everton Ricardo. Consultei a Deus, ele me respondeu, e me livrou de todos 0s
temores. O uso de recursos espiritual no aconselhamento pastoral. Tese (Doutorado em
Teologia). Instituto Ecuménico de Pdés-Graduacdo, Escola Superior de Teologia. S&o
Leopoldo. 2003. Disponivel em:
<http://www3.est.edu.br/biblioteca/btd/Textos/Doutor/bootz_er td34.pdf.>. Acesso em: 14
nov.2012.

BRASIL. Governo do Estado de Sdo Paulo. Entenda o que é a internacdo compulsoria para
dependentes quimicos. Disponivel em: <
http://saopaulo.sp.gov.br/spnoticias/lenoticia.php?id=225660&c>/. Acesso em: 22 jan. 2012.

BRASIL. Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em salde
mental. Presidéncia da Republica Casa Civil. Disponivel em:
<http://www4.planalto.gov.br/legislacao>. Acesso em: 14 nov. 2012.

BRASIL, Legislacdo e Politicas Publicas sobre Drogas no. Ministério da Justica, Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas. Brasilia: 2011. Disponivel em: <http://portal.mj.gov.br/>.
Acesso em: 22 nov. 2012.

BRASIL. Observatério Brasileiro de InformacGes sobre Drogas-OBID. Tratamento:
abordagem quimica. Disponivel em:
<http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/index.php.>. Acesso em: 09 dez. 2012.

BRASIL. Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas- SENAD. Cartilha: Drogas
Psicotrdpicas. 5.ed. Brasilia : 2011. Disponivel em: <http://portal.mj.gov.br/senad/>. Acesso
em: 10 out. 2012.

BRASIL. Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas-SENAD. Cartilha Sobre maconha,
cocaina e inalantes. 2.ed. Brasilia : 2010. Disponivel em: <http://portal.mj.gov.br/senad/>.
Acesso em: 20 out. 2012.

BRASIL. Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas-SENAD. Cartilha para pais de
adolescentes. 2.ed. Brasilia : 2010. Disponivel em: <http://portal.mj.gov.br/senad/>. Acesso
em: 20 out. 2012.


http://www.casadeoracaopentecostal.com.br/
http://www3.est.edu.br/biblioteca/btd/Textos/Doutor/bootz_er_td34.pdf
http://saopaulo.sp.gov.br/spnoticias/lenoticia.php?id=225660&c%3e/
http://www4.planalto.gov.br/legislacao
http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/index.php
http://portal.mj.gov.br/senad/
http://portal.mj.gov.br/senad/
http://portal.mj.gov.br/senad/

23

BRASIL. Secretaria Nacional Antidrogas. Glossario de Alcool e Drogas. Brasilia: 2006.
Disponivel em: <http://portal.mj.gov.br/senad/>. Acesso em: 15 out. 2012.

BRAUN, Ivan Mario. Drogas: perguntas e respostas. Sdo Paulo: MG Editores, 2007.

CAITANO, Alexsandro Ferreira. A Evolucdo do Crack na Regido de Ararangua na
Ultima Década. Relatdrio final de pesquisa. Escola Superior de Criciima. Cricima. 2010.
Disponivel em: <http://www.trabalhosfeitos.com/ensaios/Dependencia-Quimica/25217.html>.
Acesso em: 21 nov. 2012.

CARNEIRO, Henrique. Breve Historico do Uso de Drogas. SEIBEL, S. D. (Ed.).
Dependéncia de Drogas. 2.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2010.

CARVALHO, Eduardo. O Poder da Espiritualidade para Superacdo da Dependéncia
Quimica. Porto  Alegre:  Artes  Médicas, 1987. Disponivel em: <
http://www.trabalhosfeitos.com/ensaios/o-Poder-Da-Espiritualidade-Para-
Supera%C3%A7%C3%A30/ 100532.html>. Acesso em: 20 nov. 2012.

CAVALIERI, Ana Lucia Ferreira; EGYPTO, Antonio Carlos. Drogas e prevenc¢ao: a cena e
a reflexdo. 5.ed. Atualizada. S&o Paulo: Saraiva, 2011.

COLLINS, Gary R. Aconselhamento Cristdo: edigdo século 21. S&o Paulo: Vida Nova,
2004.
Ajudando uns aos Outros pelo Aconselhamento. Séo Paulo: Vida

Nova, 2005.

FIGLIE, Neliana Buzi. O Tratamento da Familia na Dependéncia Quimica. Matéria, 20
agost. 2004. Disponivel em: < http://adroga.casadia.org/codependencia/co-
dependencia_tratamento_familia_dependencia.htm>. Acesso em: 25 nov. 2012.

GASPARINI, Helena Demétrio. Acbes preventivas aos males das drogas: na familia, na
escola, na comunidade. Campo Grande: Ruy Barbosa, [19877].

JUNGERMAN, Flavia Serebrenic. Boas Praticas nas Abordagens Psicossociais da
Dependéncia de Substancias. CORDEIRO, Daniel C; FIGLIE, Neliana B.; LARANJEIRA,
Ronaldo (Org.). Boas Praticas no Tratamento do Uso e Dependéncia de Substancias. Séo
Paulo. Roca, 2007.

JUNIOR, Jadir Moreira. Cuidado Pastoral com Dependentes Quimicos. Faculdade
Evangélica de Teologia de Belo Horizonte. Belo Horizonte. 2007. [mensagem pessoal].
Mensagem Recebida por <neca_ferre@hotmail.com>em 05 jul. 2012.

KLOCKNER, Francisca C. S. A Familia Contemporanea: Relagdes humanas na familia, no
trabalho e na comunidade no contexto da Teoterapia. 2012. Campo Grande. Nota de Aula.

KRUGER, Rolf Roberto. Comunidade Terapeutica: Como Acolher Egressos de
linstituicbes de Recuperacdo de Dependentes Quimicos? Um exemplo da IECLB em
Floriandpolis. Dissertacdo (Teologia) - Escola Superior de Teologia Sdo Leopoldo, RS.
Dezembro de 2005. Disponivel em:


http://portal.mj.gov.br/senad/
http://www.trabalhosfeitos.com/ensaios/o-Poder-Da-Espiritualidade-Para-Supera%C3%A7%C3%A3o/%20100532.html
http://www.trabalhosfeitos.com/ensaios/o-Poder-Da-Espiritualidade-Para-Supera%C3%A7%C3%A3o/%20100532.html
mailto:neca_ferre@hotmail.com

24

<http://www.dominiopublico.gov.br/pesquisa/DetalheObraForm.do?select_action=&co_obra
=27619>. Acesso em: 09 jul. 2012,

MAFRA, Janaina. Vaso Vazio: Sofrimento Humano, Espiritualidade e P6s-Modernidade.
Monografia (Curso de Psicologia) - Universidade do Vale do Itajai. Centro de Ciéncias da
Saude. Itajai. 2007. Disponivel em: <http://siaibib01.univali.br/pdf/Janaina%20Mafra.pdf>.
Acesso em: 13 nov. 2012.

MARQUES, Ana Cecilia Petta Roselli. Avaliacdo do Uso, Abuso e Dependéncia de Alcool,
Tabaco e outras Substancias Psicotropicas e a Intervengdo Breve. SEIBEL, S. D. (Ed.).
Dependéncia de Drogas. 2.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2010.

NETO, Francisco Araujo Barreto. A Pratica do Aconselhamento Pastoral. Uma analise de
modelos de cuidado pastoral aplicada a realidade brasileira. Disponivel em:
<http://www.iprb.org.br/artigos/textos/art101_150/art103.htm>. Acesso em: 31 dez. 2012.

OLIVEIRA, Ingrid Bergma da Silva. Tecendo Saberes: Fenomenologia do Tratamento da
Dependéncia Quimica. Dissertacdo (Pds-Graduacdo em Psicologia Clinica e Social) —
Universidade Federal do Para. Belém, 2007. Disponivel em: <
http://www.ppgp.ufpa.br/dissert/Ingrid.pdf > Acesso em 02 nov. 2012.

PEREIRA, Alexandra Diniz Alves. A Familia no Tratamento da Dependéncia Quimica.
Monografia (Curso de Direito) - Universidade do Vale do Itajai. Centro de Ciéncias Juridicas,
politicas e Sociais. Itajai. 2008. Disponivel em:
<http://siaibib01.univali.br/pdf/Alexandra%20Diniz%20Alves%20Pereira.pdf/>. Acesso em:
07 set. 2012.

RIBEIRO, Marcelo. Organizacdo de Servicos para Tratamento do Uso Nocivo e
Dependéncia do Alcool. CORDEIRO, Daniel C; FIGLIE, Neliana B.; LARANJEIRA,
Ronaldo (Org.). Boas Praticas no Tratamento do Uso e Dependéncia de Substancias. Séo
Paulo. Roca, 2007.

ROMANO, Roberto. Drogas e religido. Revista Super Interessante. Editora Abril S/A,
maio. 2010. Disponivel em: < http://super.abril.com.br/religiao/drogas-religiao-
564142.shtml>. Acesso em: 20 out. 2012.

SALVADORI, Fausto. Ibogaina: a droga que cura o vicio. Revista Galileu. Editora Globo.
Edicéo 230. set. 2010. Disponivel em:
<http://revistagalileu.globo.com/Revista/Common/0,,ERT166297-17773,00.htmI>.  Acesso
em: 20 out. 2012

SCHEEFER, Ruth. Aconselhamento psicoldgico: teoria e pratica. 7. ed. Sdo Paulo: Atlas,
1981.

SEIBEL, Sergio Dario (Ed.). Dependéncia de drogas. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2010.

SILVA, Adriana Melo da. Tratamento do Centro de Atencéo Psicossocial para Usuarios
de Alcool e Outras Drogas CAPSad Il - leste Natal/RN: Uma Avaliacio da Efetividade.


http://www.iprb.org.br/artigos/textos/art101_150/art103.htm
http://siaibib01.univali.br/pdf/Alexandra%20Diniz%20Alves%20Pereira.pdf/
http://super.abril.com.br/religiao/drogas-religiao-564142.shtml
http://super.abril.com.br/religiao/drogas-religiao-564142.shtml
http://revistagalileu.globo.com/Revista/Common/0,,ERT166297-17773,00.html

25

Dissertacdo (Pos-Graduacdo em Servigo Social) - Universidade Federal do Rio Grande do
Norte. 2006. Disponivel em: <http://www.livrosgratis.com.br/arquivos_livros/cp071340.pdf.>
Acesso: 20 nov.2012.

SILVA, Vilma Aparecida da. Tratamento Farmacoldgico de Usuéarios e Dependentes de
Cocaina e Crack. CORDEIRO, Daniel C; FIGLIE, Neliana B.; LARANJEIRA, Ronaldo
(Org.). Boas Préticas no Tratamento do Uso e Dependéncia de Substancias. Sdo Paulo. Roca,
2007. p. 89.

TIBA, Icami. Juventude & drogas: anjos caidos. S&o Paulo: Integrare Editora, 2007.

TULLER, Nilton. Por que um Jovem Entra nas Drogas?. Parand: Prefeitura do Municipal
de Maringé. [19897].

ZANARDI, Halisson. A Aplicacdo do Aconselhamento Psicologico da Abordagem
Centrada na pessoa na Préatica do Aconselhamento Pastoral Cristdo. TCC (Curo de
Psicologia) - Universidade do extremo sul catarinense — UNESC. Criciuma. 2010. Disponivel
em: <http://www.bib.unesc.net/biblioteca/sumario/000044/0000440D.pdf.> Acesso em: 14
jun. 2012.


http://www.livrosgratis.com.br/arquivos_livros/cp071340.pdf
http://www.bib.unesc.net/biblioteca/sumario/000044/0000440D.pdf

