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RESUMO

OBJETIVO: Mensurar e descrever a qualidade de vida, a religiosidade e os aspectos
da saude de associados de um grupo religioso brasileiro. METODO: Uma amostra
de 59 associados a Unido do Vegetal foi aleatoriamente selecionada para responder
aos questionarios auto-aplicaveis avaliagdo de qualidade de vida da Organizagéo
Mundial de Saude (WHOQOL-100), ficha de dados sécio-demograficos e clinicos,
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), Self Report Questionnaire (SRQ)
e Duke Religiosity index (DUREL) na Unidade Administrativa Principe Ancarilho,
Guarapari-ES, no periodo de janeiro a fevereiro de 2009. RESULTADOS: A média
da qualidade de vida geral desses individuos foi 74 £10,3. O dominio espiritualidade
apresentou maior pontuagdo media (85,2 +11,4), seguida do nivel de independéncia
(68,2 £7,4) e psicolégico (64 +9,5). A menor pontuagéo foi encontrada no dominio
fisico (62,6 £7,2). O dominio espiritualidade/religiosidade apresentou correlagdo com
os dominios psicolégico, relagbes sociais e ambiente, conferindo significado e
preenchimento para a vida dos adeptos através das facetas auto-estima, auto-
imagem, sentimentos positivos, capacidade de aprendizagem, relagbes e apoio
social decorrentes da comunidade de fé, bem como na qualidade de vida geral e
percepgcao geral da saude. Apresentam alto indice de religiosidade intrinseca e
organizacional que reflete na assiduidade aos encontros religiosos. Nao apresentam
prevaléncia de sindrome de dependéncia alcodlica e apresentam pequena
prevaléncia de disturbios psiquiatricos comuns. CONCLUSAO: A qualidade de vida
dos associados da UDV foi boa. O melhor aspecto foi religiosidade e o pior dominio
fisico. Maior renda se correlacionou com melhor qualidade de vida. Crencgas e
praticas espirituais/religiosas estdo significativamente correlacionadas com varios
aspectos da qualidade de vida dos associados da Unido do Vegetal. A prevaléncia
de transtornos mentais foi baixa e nao relacionada com qualidade de vida.

Palavras chaves: Qualidade de vida, espiritualidade, religiosidade, saude .



ABSTRACT

OBJECTIVE: To measure and describe the quality of life, religiosity, and health
aspects of members in a Brazilian religious group. METHOD: A sample of 59
members of Unido do Vegetal (UDV) was randomly assigned to answer the self-
reported questionnaires The World Health Organization Quality of Life Assessment
(WHOQOL-100), clinical and social demographic data report, Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT), Self Report Questionnaire (SRQ-20) and Duke Religion
Index (DUREL) in the religious location - Principe Ancarilho, Guarapari, ES from
January to February, 2009. RESULTS: The mean of general quality of life in the
subjects was 74 £10,3. The spirituality domain showed greater average score (85,2
1+11,4) followed by the independence level (68,2 £7,4) and psychological (64 +9,5).
The lowest score was found in the physical domain. Spirituality/religiosity showed
correlation with psychological, social relations and environment giving meaning and
fulfillment to all members’ lives through self-esteem, self-image, positive feelings,
learning capacity, relationships and social support from the “community of faith” as
well as in general quality of life and health perception. They present a high index of
intrinsic and organizational religiosity that reflects on the assiduity in relation to
religious gathering. They do not show prevalence of alcoholic addiction syndrome
and present low prevalence of common mental disorders. CONCLUSIONS: the
quality of life in members of UDV was good. The better aspect was religiosity and the
worst was physical domain. Higher income was correlated with a better quality of life.
Beliefs and spiritual/religious practices are significantly correlated with various
aspects of quality of life in members of Unido do Vegetal. The prevalence of common
mental disorders was low and it was not related to quality of life.

Key words: Quality of life, spirituality, religiosity, health.



INTRODUGAO

1 RELIGIOSIDADE, ESPIRITUALIDADE E QUALIDADE DE VIDA

Religiosidade é a extensdo na qual um individuo acredita, segue e pratica uma
religido (Panzini et al, 2007). A religido, por sua vez, é definida pelo Dicionario
Oxford APUD Simpson e Weiner(1989) como a “crenga na existéncia de um poder
sobrenatural, criador e controlador do universo, que deu ao homem uma natureza
espiritual que continua a existir depois da morte de seu corpo”.

A espiritualidade envolve questdes relacionadas ao significado da vida e a razéo de
viver. Para Ross (1995), a dimensao espiritual depende de trés componentes:
necessidade de encontrar significado, razdo e preenchimento na vida; de ter
esperanga/vontade para viver; e de ter fé em si mesmo, nos outros ou em Deus.
Pargament (1997) aponta a necessidade de encontrar significado, razdo e
preenchimento na vida como um dos objetivos-chave da religido e do CRE (coping
religioso/espiritual), sendo considerada uma condi¢cdo essencial a vida. Um individuo
que se sente incapaz de encontrar um significado sofre em funcdo de sentimentos
de vazio e desespero (Ross, 1995).

O conceito de religiosidade difere do de espiritualidade por sugerir um sistema de
doutrina partilhada por um grupo. Entretanto, para Koenig et al. (2001) os termos
estdo em relacdo, uma vez que a espiritualidade trata de uma busca pessoal por
compreensao “sobre a vida, seu significado e a relagdo com o sagrado ou
transcendente que pode (ou n&o) levar a ou resultar do desenvolvimento de rituais
religiosos e formagéo de uma comunidade.”(Panzini ET AL, 2007)

Sdo0 encontradas indicagdes cientificas acerca do beneficio da prece, da
participagao religiosa e da espiritualidade na melhora da saude fisica e mental, bem
como para responder situagdes estressantes de vida. (Epperly, 2000)
Adicionalmente, o conceito da Organizagdo Mundial de Saude (1946) de que saude
€ “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia
de doenca ou enfermidade” vem apoiando a tendéncia para o desenvolvimento do
estudo das caracteristicas adaptativas, como resiliéncia, esperanga, coragem e
espiritualidade.



E sabido que a religiosidade, a espiritualidade e as crencas pessoais podem ser
consideradas dimensdes do conceito de qualidade de vida. Apesar de ainda nao
haver consenso na literatura sobre o conceito de qualidade de vida, o mais utilizado
atualmente é do Grupo de Avaliacdo da Qualidade de Vida da Divisdo de Saude
Mental da OMS, que define qualidade de vida como “a percepc¢ao do individuo de
sua posicao na vida do sistema de cultura e valores nos quais ele vive e em relagéo
aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (WHOQOL Group,1994).
A revisdo na literatura cientifica sobre qualidade de vida e
espiritualidade/religiosidade realizada por Panzini ET AL (2007) demonstra a
existéncia de relagcdo entre elas. Sendo amplo e multidimensional, o campo da
qualidade de vida é visto como um possivel mediador entre 0 campo da saude e as
questdes religiosas/espirituais.

Estudos que enfocam a relagéo entre QV- Qualidade de vida e variaveis religiosas
espirituais tém sido encontrados na literatura. Ao examinar a relagdo entre QV e
religido, Ferriss (2002) concluiu que organizagdes religiosas contribuem para a
integragdo da comunidade, tendo como consequéncia a melhora da QV. Associagao
positiva significativa entre QV e bem-estar espiritual foi encontrada em diferentes
populagdes, em relagdo ao desenvolvimento e a validagao do instrumento FACIT-Sp
(Peterman et al., 2002).

Um estudo sobre a relagdo entre a espiritualidade/religiosidade e a qualidade de
vida de HIV positivos revelou que o nivel de espiritualidade/religiosidade esta
associado direta e indiretamente com o sentimento de que a vida € melhor no
momento atual do que anteriormente ao diagndéstico de HIV positivo. Esse resultado
tem duas implicagdes principais: tanto faz com que os pacientes possam enfrentar
(cope with) e se adaptar a essa séria doenga quanto confere esperanga para um
grande numero de pessoas infectadas com o virus, considerando o fato de que ser
portador inicialmente significa sofrimento e morte. (Szaflarski ET AL, 2006)

Num estudo sobre coping religioso/espiritual (CRE), que trata do uso da religido,
espiritualidade ou fé para lidar com o estresse e os problemas da vida, Spitzer ET AL
(1981) concluiram que o CRE positivo ou negativo, ou seja, a forma como a pessoa
se relaciona com a religido/espiritualidade pode ser fonte de alivio ou desconforto,
solucdo de problemas ou causa de estresse, relacionando-se diretamente com
niveis melhores ou piores de QV, respectivamente. Pargament ET AL (2001)
concluiram que, em fungdo do uso do CRE negativo, pacientes que se debatem



continuamente com questdes de ordem religiosa podem estar particularmente em

risco para problemas de saude.

2 SAUDE MENTAL E RELIGIOSIDADE

Sabe-se que a espiritualidade desempenha importante papel na vida psiquica das
pessoas, podendo exercer tanto uma fung¢do acalentadora como perturbadora.
Consequentemente, no que se refere especificamente a transtornos de
comportamento, parece existir um paradoxo, ja que a religiosidade € encontrada
tanto como fator de desencadeamento e agravamento quanto como de protecao as
doencas mentais (Sousa et al, 2002).

O fato de a religido poder funcionar como um fator positivo no manejo de situagdes
de estresse parece sugerir que a mesma teria papel preventivo no estabelecimento
de transtornos psiquiatricos (Hughes et al, 2004).

Segundo estudos, a religiosidade foi considerada fator de protecdo ao suicidio,
comportamento delinquente, uso abusivo de alcool e drogas ilicitas, sofrimentos
psicologicos e até mesmo transtornos psiquiatricos maiores como, por exemplo,
psicoses (Levin e Chatters, 1998). Por outro lado, ha evidéncias de que a religido
contém fontes potenciais para o desenvolvimento de alteragdes psicopatologicas,
sendo que, em situagbes especificas, a religiosidade poderia estar associada ao
estabelecimento de transtornos psiquiatricos ou a dificuldades em seu tratamento
(Raphael et al, 1996; Sanches e Jorge, 2004).

Estudos recentes parecem indicar um efeito protetor da religiosidade quando
relacionado ao consumo de substancias. O estudo sobre o papel do suporte social,
espiritualidade, religiosidade, significado da vida e afiliagdo com o método 72 passos
relacionando-os a qualidade de vida e satisfacdo entre pessoas em recuperacao de
problemas com alcool e drogas, realizado por Laudet et al (2006) na cidade de Nova
York, apontou como resultado significativo a recuperagéo a longo prazo associada a

menor estresse e maior qualidade de vida.

Por outro lado, o estudo de prevaléncia e fatores de risco associados ao uso de
drogas psicotropicas em estudantes (Soldera et al., 2004) concluiu que maior
disponibilidade de dinheiro e padrbes de socializagdo especificos, como pouca



educacdo religiosa na infancia, entre outros, foram identificados como fatores

associados ao uso intenso de drogas entre os estudantes do estado de S&o Paulo.

Um estudo sobre o papel das dimensdes da religiosidade nos transtornos mentais
(Klender ET AL, 2003) com uma amostra de gémeos da Virginia apresentou alguns
resultados compativeis com estudos anteriormente propostos. Dentre eles, que altos
niveis de envolvimento religioso preveem redugdo no risco de mau uso de
substancias, inclusive a dependéncia de nicotina. Foi observada uma relagao
inversa entre religiosidade social (suporte social) e risco de adoecimento. Sobre a
relagdo com a depressao, sugere-se que a motivagao para a religiosidade intrinseca
pode ser o aspecto mais protetor para disturbios depressivos. O padrao dos riscos
de disturbios generalizados da ansiedade, fobias e bulimia nervosa € semelhante ao
de depressdo maior e estava inversamente associado com niveis de religiosidade
social, auséncia de espirito de vingancga e gratiddo. Por outro lado, altos niveis de
religiosidade geral estiveram associados ao aumento do risco de disturbios do
panico. Para finalizar, o estudo aponta uma relagdo inversa entre religiosidade e
comportamentos anti-sociais.

Uma pesquisa sobre religiosidade e os primeiros estagios de envolvimento com
drogas entre adolescentes em sete paises da América Latina ( Chen ET AL, 2004)
indicou que niveis elevados de praticas religiosas s&o inversamente associados com
0s primeiros estagios de experiéncia com tabaco e canabis, funcionando como um
fator de protecdo as oportunidades de uso, exceto em relagcdo ao alcool. O
engajamento religioso, ao mesmo tempo em que atenua a afiliagcdo com pares que
iniciaram o0 uso de drogas, aumenta a participagcdo desses jovens em

comportamentos pré-sociais.

Estudos relacionando coping religioso e ndo-religioso com qualidade de vida em 577
pacientes acima de 55 anos demonstraram, em relacdo a saude mental, que cinco
estratégias de CRE positivo, frequéncia religiosa e duas estratégias de coping nao-
religioso mais saudaveis/positivas, que s&o aceitacdo e receber suporte
social/emocional, estiveram associadas a menor depressao e maior QV. A maior
depressdo e menos QV estavam associadas estratégias de coping nao-religioso
menos saudaveis/negativas, como comportamento desengajado, negagéo e uso de
alcool e drogas. (Koenig ET AL, 1998)



3 UNIAO DO VEGETAL E RELEVANCIA DA PESQUISA

O Centro Espirito Beneficente Unido do Vegetal € uma sociedade religiosa criada
por José Gabriel da Costa, Mestre Gabriel, em Porto Velho, Rondbnia, em 1961.
Constitui-se por uma Sede Geral, atualmente com 15.000 sdcios distribuidos em 150
unidades administrativas em todo o Brasil, seis nos Estados Unidos e uma na
Espanha.

Baseados em uma doutrina espirita-cristd, os associados (mestres, conselheiros e
discipulos) utilizam um cha (denominado ayahuasca/hoasca) buscando maior
concentracdo mental. O cha hoasca € preparado a partir da associacdo de dois
vegetais nativos da Amazbnia, o mariri (banesteriopsis caapi) e a chacrona
(psycotria viridis), de onde vem o nome do centro religioso.

A bebida é classificada como entedgena e € usada dentro de contexto ritual
controlado. Sua psicofarmacologia e seus efeitos psicolégicos foram descritos por
Grob et al.(1996). O Banesteriopsis caapi contém, como principais alcaldides,
derivados beta-carbolinicos da harmina, tetrahidroharmina e harmalina; enquanto
que a Psichotria viridis contém a N,N-dimetiltriptamina (DMT) como alcaloide
principal. “A atividade psicoativa do cha hoasca € uma fungdo da inativagao
periférica da MAO pelos alcalbdides beta-carbolinicos presentes na mistura” (Grob et
al. 1996)

O consumo desta bebida em contexto religioso é considerado seguro, de acordo
com varios autores (Gable, 2007). E conhecido que a DL50 equivale a 5,8g/kg, o
que corresponde a aproximadamente 7,8l para um individuo de 75kg, valor proximo
a toxicidade da agua e muito distante da quantidade distribuida em rituais,
aproximadamente 2ml/kg. O pico de agdo ocorre em 1,5-2h (Callaway, 1999; Riba,
2003).

Tanto as beta-carbolinas e seus derivados quanto a DMT e seus derivados “tém sido
detectadas como metabdlicos endogenos em mamiferos, incluindo o
homem”.(Bloom et al. 1982; Barler et al. 1981 APUD Grob et al. 1996). Os efeitos
agudos desta bebida, no dobro da dose usual, foram avaliados durante o uso
(durante as primeiras quatro horas apos ingestdo), por meio de uma bateria de
testes exames clinicos e complementares que incluiu hemograma, creatinina,
fosfatase alcalina, colesterol, transaminases, bilirrubinas, ions (sodio, potassio,

calcio), DHL, diametro pupilar, sinais vitais, eletrocardiograma (Grob, 1996).
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Nenhuma disfungéo de 6rgaos e sistemas, incluindo neurossensorial, foi identificada.
Estes efeitos sdo diferentes daqueles de substancias depressoras e estimulantes do
SNC.

Acerca dos efeitos psicoldgicos, verificou-se por meio de avaliagdes de diagnosticos
psiquiatricos, que apesar de desordens relativas ao alcool, depressivas ou de
ansiedade anteriores ao consumo ritualistico da hoasca em usuarios de longo tempo
de hoasca, todas as desordens remitiram sem recaidas apds entrada na Unido do
Vegetal. Os resultados da avaliagdo neuropsicolégica dos usuarios de longo tempo
de hoasca indicaram que “o consumo por longo tempo de hoasca, no contexto
cerimonial estruturado da Unido do Vegetal, ndo parece exercer um efeito toxico e
de deterioragao nas fung¢des neuropsicolégicas”.(Grob et al. 1996)

Em pesquisa com adolescentes da UDV, realizada por Doering-Silveira et al. (2005)
verificou-se, em comparagao com os controles, frequéncias de pontuacido positiva
consideravelmente mais baixas para ansiedade, dismorfismo corporal e problemas
de atencado entre os adolescentes da UDV. Foram detectadas baixas frequéncias de
sintomas psiquiatricos entre os adolescentes que consomem ayahuasca dentro de
um contexto religioso. Os resultados sugerem um efeito protetor devido a filiagao
religiosa. No entanto indicaram-se estudos posteriores para averiguar sobre a
possivel interferéncia de outras variaveis no resultado.

Baseado nas evidéncias dispostas acima, em resolucdo de 04 de novembro de
2004, o Conselho Nacional Antidrogas (CONAD) reconhece a legitimidade,
juridicamente, do uso religioso da ayahuasca, considerando a importancia de
garantir o direito constitucional ao exercicio do culto no uso religioso e tendo como
alicerce uma gama ampla de informacdes “prestadas por profissionais das diversas
areas do conhecimento humano, pelos 6rgédos publicos e pela experiéncia comum,
recolhida nos diversos segmentos da sociedade civil”. (Resolugdo n°S CONAD).
Nesta mesma resolugcdo, o CONAD considera conveniente a implementacdo de
estudos e pesquisas sobre o uso terapéutico da ayahuasca, em carater
experimental, colocando o tema na pauta da comunidade cientifica (ANEXO 8).
Considerando-se a extrema relevancia e a diversidade das crengas religiosas e da
espiritualidade na cultura brasileira, fazem-se necessarios estudos enfocando as
possiveis influéncias destes aspectos na apresentacao clinica e na qualidade de
vida de seus adeptos no Brasil. Entretanto, ndo sao encontrados, na literatura,
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estudos abordando essa questdo em nosso meio. O presente trabalho tem como
objetivo principal descrever a qualidade de vida de individuos da UDV. Os objetivos
secundarios sao: descrever as caracteristicas socio-demograficas da amostra;
verificar a relagdo entre qualidade de vida e religiosidade; avaliar a prevaléncia de

sintomas psiquiatricos e sindrome de dependéncia alcodlica.
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METODO

1 SUJEITOS
Foram recrutados aleatoriamente 59 individuos associados a Unido do Vegetal, com
idade superior a 18 anos e capacidade de expressar-se, manifestando concordancia

em participar do estudo caracterizada por assinatura em termo de consentimento
livre e esclarecido (ANEXO 1).

2 MATERIAL

No presente estudo, foram utilizados os seguintes instrumentos:

- Ficha de dados socio-demograficos e clinicos: foram coletadas informacdes

sobre

sexo, idade, escolaridade, raga, tempo de participacdo na Unido do Vegetal, status
laboral, estado civil, renda familiar, uso de medicacdo psicotropica, atendimento
psiquiatrico, atendimento psicoldgico, internagdo psiquiatrica e tabagismo. (ANEXO
2).

- indice de religiosidade da Universidade Duke: trata-se de um instrumento

especificamente criado para a mensuracdo das trés diferentes dimensdes da
religiosidade, a saber: organizacional, ndo-organizacional e religiosidade intrinseca
(Koenig et al, 1997). Consta de apenas cinco itens, os quais fornecem um escore
final que varia de 5 a 27 e corresponde a uma medida objetiva do grau de
religiosidade de um individuo. Dispde-se de versdo em portugués, a qual sera usada
no presente estudo. (ANEXO 3).

Self Report Questionnaire (SRQ) : O SRQ é um questionario de identificacdo de

disturbios psiquiatricos em nivel de atencéo primaria, desenvolvido por HARDING et
al. (1980) e validado no Brasil por MARI & WILLIANS (1986). E composto por 20
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questdes elaboradas para deteccio de disturbios “neurdticos” ou comuns. Para uma
pessoa ser considerada como possivel caso, foi utilizada a pontuacdo de sete ou
mais respostas positivas.(ANEXO 4).

- Escala de qualidade de vida da organizacdo mundial da saude (WHOQOL):

WHOQOL é um questionario genérico de qualidade de vida desenvolvido pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Trata-se de um instrumento auto-aplicavel,
que consta de 100 itens englobando diferentes aspectos da saude. Os seis dominios
estudados foram: fisico, psicologico, nivel de independéncia, relagbes sociais,
ambiente e espiritualidade/religido/crengcas pessoais (ANEXO 5). Dispbe-se de
versao em portugués (Fleck et al, 1999), a qual sera utilizada no presente estudo
(ANEXO 6). Os resultados podem ser apresentados em escala de 4 a 20 ou de 0 a
100.

- Alcool User Disorder Identification Test (AUDIT): Este instrumento, elaborado

pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) por BABOR et al (1992), compde-se de
10 questdes e tem por objetivo identificar possiveis dependentes de alcool. Foi
traduzido e validado no Brasil por FIGLIE et al. (1997). As questdes referem-se aos
ultimos 12 meses, sendo que as trés primeiras medem a quantidade e frequéncia do
uso regular ou ocasional do alcool, as trés questdes seguintes investigam sintomas
de dependéncia e as quatro finais sdo relacionadas aos problemas recentes na vida
a respeito do consumo do alcool (ANEXO 7).

3 PROCEDIMENTO

Os sujeitos foram abordados pela investigadora para possivel inclusdo no estudo no
local onde acontecem os encontros religiosos, na Unidade Administrativa Principe
Ancarilho, localizada na Estrada Jabuticaba, km 5, bairro Perocao em Guarapari. Foi
explicada a proposta do estudo e solicitada a permissado para a inclusdo no mesmo.
Aqueles que concordaram em participar do estudo assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (ANEXO 1) e foram, posteriormente, solicitados a
responder o questionario socio-demografico e clinico, o DUREL, o AUDIT, o SRQ e
o WHOQOL.
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A coleta dos dados foi realizada no mesmo dia do ritual religioso, aproximadamente
quatro horas antes, quando os associados se reuniam para realizar trabalhos
coletivos de manutengao da propriedade onde esta sediada o templo, respeitando o
periodo de duas a trés horas necessarias para responder aos instrumentos auto-
aplicaveis, na sala administrativa da Unidade Administrativa. Em relacdo a
administragdo dos questionarios, 100% deles foram auto-administrados, no periodo
de janeiro a fevereiro de 2009.

4 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados foi realizada por intermédio do programa estatistico “Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows verséo 12.0".

As variaveis foram classificadas, quanto a continuidade, em continuas ou discretas,
sendo que estas foram, por sua vez, classificadas em nominais ou ordinais.

As medidas de tendéncia central e de dispersdo das variaveis continuas foram
descritas, respectivamente, pela média e desvio padrao.

Eventuais grupos definidos com base nas variaveis socio-demograficas e clinicas
foram comparados quanto ao desempenho nas escalas de qualidade de vida e
religiosidade. No caso das variaveis discretas nominais e ordinais, a inferéncia
estatistica foi realizada pelo teste do Qui-quadrado e de Mann-Whitney,

respectivamente. Para as variaveis continuas, utilizou-se o teste “t” de Student.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 59 pessoas associadas a Unido do Vegetal, Unidade
Administrativa em Guarapari-ES, sendo 26 homens (44,1%) e 33 mulheres (55,9%),
com idades variando entre 18 e 65 anos (37,4 + 10,6). Dos sujeitos que declararam
racga (55), 79,7% sao brancos. Quanto a escolaridade, 44 sujeitos possuem mais de
15 anos de estudo (15,81% 3,23). Do total de sujeitos, 74,6% sao casados, 16,9%
séo solteiros, 5,1% divorciados e 3,4% viuvos.

O tempo de participagao na Unido do Vegetal variou entre 1 e 30 anos (10,86+7,77)
e a mediana foi 8 anos. Sobre o status laboral, 38 participantes estao ativos com
renda familiar variando entre R$1.200,00 e R$ 20.000,00 (5.228,48+ 3.157,68).

TABELA 1: CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS (N= 59)

Sexo n (%)
Feminino 33 (44,1)
Masculino 26 (55,9)
Idade mean (SD)
37,42 (10,63)
Anos de estudo mean (SD)
15,81 (3,23)
Raga n (%)
Branco 47 (79,7)
Pardo 5(8,5)
Mulato 2 (3,4)
Preto 1(1,7)
Status Laboral n (%)
Ativo 38 (64,4)
Inativo 12 (20,3)
Status Marital n (%)
Solteiro 10 (16,9)
Casado ou unido consensual 44 (74,6)
Divorciado 3(5,1)
Vitvo 2(3,4)
Tempo participagdao UDV mean (SD)
10,86 (7,77)
Renda familiar mean (SD)

5.228 (3.157)

Sobre passagem por acompanhamento em saude mental, 13,6% ja necessitaram de
atendimento ambulatorial psiquiatrico (5,1% estdo atualmente em atendimento),
5,1% ja necessitaram de internagdo psiquiatrica prévia, 5,1% fazem uso de

medicagdo psicotropica (1,7% citalopran, 1,7% paroxetina e 1,7% quetiapina
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associado a fluoxetina) e 30,5% ja estiveram em atendimento psicoldgico, dos quais
6,8% estédo atualmente em atendimento.

Sao dependentes do tabaco 5,1% da amostra e 3,4% o sdo ha mais de 10 anos.

TABELA 2: CARACTERISTICAS CLINICAS DA AMOSTRA (N= 59)

Medicagao psicotrépica n (%)
Nao 56 (94,9)
Sim 3(5,1)
Citalopran 1(1,7)
Cloridrato de Paroxetina 1(1,7)
Quetiapina associado Fluoxetina 1(1,7)
Atendimento psiquiatrico n (%)
Nao 51 (86,4)
Sim, no passado 5(8,5)
Sim, atual 3(5,1)
Internagao Psiquiatrica n (%)
Nao 56 (94,9)
Sim 3(5,1)
Quantidade 1(1,7)
Atendimento psicolégico n (%)
Nao 40 (67,8)
Sim, no passado 14 (23,7)
Sim, atual 4 (6,8)
Tabagismo n (%)
Nao 56 (94,9)
Sim 3(5,1)
Quantidade 2 cigarros 1(1,7)
6 cigarros 1(1,7)
Anos de uso 12 anos 1(1,7)
15 anos 1(1,7)

No estudo da qualidade de vida foram avaliados 25 facetas distribuidas em seis
dominios: fisico, psicologico, nivel de independéncia, relagdes sociais, ambiente e
espiritualidade. Os resultados obtidos apontam maior pontuagdo (17,63 1,8) no
Dominio VI, (Espiritualidade/ religido/crengas pessoais), seguido do Psicoldgico (DII)

e Nivel de Independéncia (DIIl) e o menor foi o Fisico (Dl). (Figura 2).

Facetas que apresentaram pontuacgédo alta (> 15) foram Sentimentos Positivos (F4),
Auto-estima (F6), Capacidade de Trabalho (F12), Apoio Social (F14), Ambiente no
lar (F17), Oportunidade de adquirir novas habilidades e competéncias (F20) e
Qualidade de vida geral e percepcgéo geral de saude (F25). As menores pontuagdes
(<10) foram Sentimentos Negativos (F8) e Dependéncia de medicacdo ou

tratamentos (F11), respectivamente.
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TABELA 3: DESCRICAO DA QUALIDADE DE VIDA (WHOQOL) DISTRIBUIDA EM
DOMINIOS E FACETAS. (N=59)

WHOQOL-100 Escala 4-20 Escala 0-100
mean sd mean Sd

DI Fisico 12,42 1,15 52,62 7,22
F1 Dor e desconforto 11,67 2,79 47,95 17,44
F2 Energia e fadiga 13,25 1,63 57,84 10,22
DIl Psicolégico 14,24 1,53 64,05 9,56
F3 Sono e repouso 11,67 1,41 47,99 8,87
F4 Sentimentos positivos 15,36 1,98 71,04 12,42
F5  Pensamento, aprendizagem, memoria e concentragao 14,9 2,09 68,22 13,09
F6  Auto-estima 15,2 1,82 70,09 11,38
F7  Imagem corporal e aparéncia 11,5 1,36 46,96 8,52
F8 Sentimentos negativos 9,77 3,05 36,09 19,07
D lll Nivel de Independéncia 14,91 1,18 68,23 7,42
FO  Mobilidade 12,27 2,15 51,72 13,44
F10  Atividade da vida diaria 12,35 1,49 52,22 9,34
F11  Dependéncia de medicacio ou tratamentos 6,12 2,56 13,31 16,01
F12  capacidade de trabalho 17,05 1,94 81,6 12,14
DIV Relagées Sociais 13,77 1,45 61,11 9,08
F13 Relagses sociais 13,35 1,72 58,47 10,81
F14  Apoio Social 15,36 2,3 71,04 14,41
F15  Atividade sexual 12,6 2 53,81 12,52
DV Ambiente 13,99 1,17 62,47 7,37
F16  seguranga fisica 14,22 1,82 63,88 11,43
F17  Ambiente fisico 15,88 2,12 74,26 13,29
F18 Recursos econémicos 12,72 1,17 54,52 7,37
F19  Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade 14,4 21 65,01 13,18

Oportunidades para adquirir novas informagoes e
F20 competéncias 15,88 2,19 74,29 13,71
F21  Participagéo e/ou oportunidades de recreio e lazer 13,72 3,22 60,8 20,13
F22  Ambiente fisico (poluicio/ barulho/ transito/ clima) 13,54 1,69 59,64 10,59
F23  Transito 11,58 1,13 47,42 7,08
D VI Espiritualidade/religido/crengas pessoais 17,63 1,83 85,2 11,47
F24  Espiritualidade/religido/crengas pessoais 17,63 1,83 85,2 11,47
F25  Qualidade de vida geral e percepgéo geral de satde 15,84 1,66 74,01 10,38
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Figura 1- Distribuicdo da qualidade de vida de acordo com facetas do WHOQOL-
100.
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Figura 2: Distribuicdo da qualidade de vida nos dominios Fisico (DOM1), Psicolégico
(DOM2), Nivel de independéncia (DOM3), Relag¢des sociais (DOM4), Ambiente
(DOMDb) e Espiritualidade/religido/crengas pessoais (DOMBG).
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De acordo com a Tabela 4, apresentam correlagdo positiva significativa com a

variavel Espiritualidade (F24), as variaveis Sentimentos Positivos (F4); Pensamento,

aprendizagem, memoria e concentracdo (F5); Auto-Estima (F6); Imagem Corporal e

Aparéncia (F7); Relagbes Pessoais (F13); Apoio Social (F14); Oportunidades para

adquirir novas habilidades e competéncias (F20); Participacdo e/ou oportunidades

de recreio e lazer (F21); Ambiente Fisico (F22) e Qualidade de vida geral e

percepcao geral da saude (F25). A variavel F24 apresentou correlagdo negativa

significativa com Sentimentos Negativos (F8).

TABELA 4- COEFICIENTE DE CORRELACAO ENTRE A VARIAVEL “ESPIRITUALIDADE”
(F24) COM AS DEMAIS VARIAVEIS.

Espiritualidade/

Variavel Religido F(24)
Correlagao P value

DI Fisico
F1 Dor e desconforto -0,061 0,6
F2 Energia e fadiga -0,018 0,8
F3 Sono e repouso -0,037 0,7
DIl Psicolégico
F4 * Sentimentos positivos 0,55 *0
F5* Pensamento, aprendizagem, memoaria e concentragao 0,52 *0
F6 * Auto-estima 0,41 *0,001
F7 * Imagem corporal e aparéncia 0,27 *0,037
F8 * Sentimentos negativos -0,36 *0,004
DI Nivel de Independéncia
F9 Mobilidade 0,068 0,61
F10 Atividade da vida diaria -0,019 0,88
F11 Dependéncia de medicagao ou tratamentos -0,04 0,75
F12 Capacidade de trabalho 0,24 0,068
DIV Relagdes Sociais
F13 * Relagdes sociais 0,32 *0,012
F14 * Apoio Social 0,38 *0,002
F15 Atividade sexual 0,13 0,301
DV Ambiente
F16 Seguranga fisica 0,18 0,16
F17 Ambiente fisico -0,035 0,79
F18 Recursos econémicos 0,11 0,38
F19 Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade 0,1 0,43
F20 * Oportunidades para adquirir novas informacgdes e competéncias 0,34 *0,008
F21* Participacdo e/ou oportunidades de recreio e lazer 0,43 *0,001
F22 * Ambiente fisico (poluicao/barulho/transito/clima) 0,32 *0,013
F23 Transito 0,064 0,63
F25 * Qualidade de vida geral e percepc¢éo geral de saude 0,459 *0

* p<0,05
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Os testes de correlacdo entre a qualidade de vida e os demais instrumentos

apresentou como resultados: que as variaveis sexo, acompanhamento em saude

mental, tabagismo, problemas relacionados ao uso do alcool e tempo de

participacdo na UDV nado apresentaram correlagéo significativa com qualidade de

vida.

Entre casados e n&o casados (solteiros, separados e viuvos), apresentaram

correlagdes as facetas 6 (Auto-estima), F7( Imagem corporal e aparéncia), F15

(Atividade sexual) e F16 (Seguranca fisica).

TABELA 5: COEFICIENTE DE CORRELACAO ENTRE A QUALIDADE DE VIDA DE
CASADOS (N=44) E NAO-CASADOS (N=15)

Variavel t P value

DI Fisico -1,89 0,06
F1 Dor e desconforto 0,68 0,49
F2 Energia e fadiga -1,9 0,06
F3 Sono e repouso -1,01 0,31
DI Psicoldgico 0,95 0,34
F4 Sentimentos positivos 1,54 0,12
F5 Pensamento, aprendizagem, memoéria e concentragao -0,03 0,96
F6* Auto-estima 2,24 *0,02
F7* Imagem corporal e aparéncia -2,34 *0,02
F8 Sentimentos negativos -1,15 0,25
Dl Nivel de Independéncia 1,61 0,11
F9 Mobilidade 0,15 0,87
F10 Atividade da vida diaria 0,06 0,94
F11 Dependéncia de medicagao ou tratamentos -1,87 0,06
F12 Capacidade de trabalho 1 0,32
DIV Relagbes Sociais 1,81 0,07
F13 Relagdes sociais -1,5 0,13
F14 Apoio Social 0,06 0,94
F15* Atividade sexual 6,79 *0
DV Ambiente -0,56 0,57
F16* Seguranga fisica 2,62 *0,01
F17 Ambiente fisico 0,03 0,97
F18 Recursos econémicos 1,49 0,13
F19 Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade -0,27 0,78

Oportunidades para adquirir novas informagdes e

F20 competéncias -1,33 0,18
F21 Participagao e/ou oportunidades de recreio e lazer -1,31 0,19
F22 Ambiente fisico (poluigdo/ barulho/ transito/ clima) -1,39 0,16
F23 Transito -1,47 0,14
DVI Espiritualidade/religido/crengas pessoais -0,89 0,37
F24 Espiritualidade/religiao/crengas pessoais -0,89 0,37
F25 Qualidade de vida geral e percepgao geral de saude 1,7 0,09

* p<0,05
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Entre sujeitos com maior e menor escolaridade (mediana 16 anos), apresentou

correlagao a faceta F3 (Sono e repouso).

TABELA 6: COEFICIENTE DE CORRELACAO ENTRE A QUALIDADE DE VIDA E GRUPO
MENOS QUE 16 ANOS DE ESTUDO (N=26) E GRUPO 16 ANOS DE ESTUDO OU MAIS
(N=31).

Variavel t P value
DI Fisico 0,39 0,69
F1 Dor e desconforto 1,28 0,2
F2 Energia e fadiga 0,91 0,36
F3* Sono e repouso 2,55 *0,01
DI Psicologico -0,17 0,86
F4 Sentimentos positivos -0,43 0,66
F5 Pensamento, aprendizagem, memdéria e concentragcéo 0,15 0,88
F6 Auto-estima -0,39 0,69
F7 Imagem corporal e aparéncia 0,2 0,83
F8 Sentimentos negativos 0,1 0,91
DIl Nivel de Independéncia 0,33 0,74
F9 Mobilidade 1,4 0,14
F10 Atividade da vida diaria -0,27 0,78
F11 Dependéncia de medicagao ou tratamentos 0,38 0,7
F12 Capacidade de trabalho -0,5 0,61
DIV Relagbes Sociais 1,87 0,06
F13 Relagdes sociais 1,69 0,09
F14 Apoio Social 1,45 0,15
F15 Atividade sexual 0,89 0,37
DV Ambiente 0,24 0,8
F16 Seguranga fisica 0,85 0,39
F17 Ambiente fisico -0,35 0,72
F18 Recursos econémicos -0,16 0,86
F19 Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade 0,35 0,72
Oportunidades para adquirir novas informagoes e
F20 competéncias -0,31 0,75
Participagao e/ou oportunidades de recreio e
F21 lazer -0,68 0,49
Ambiente fisico
F22 (poluigao/barulho/transito/clima) 1,32 0,19
F23 Transito 1,52 0,13
DVI Espiritualidade/religido/crengas pessoais 1,06 0,28
F24 Espiritualidade/religiao/crengas pessoais 1,06 0,28
F25 Qualidade de vida geral e percepgao geral de saude 0,45 0,64

*p<0,05
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Entre maior e menor renda familiar (mediana 5000) foi significativa a correlagdo com
o dominio V (Ambiente) e com as facetas F17 (Ambiente fisico), F19 (Cuidados de
saude e sociais:disponibilidade e qualidade), F20 (Oportunidades para adquirir
novas habilidades e competéncias), F21 (Participagado e/ou oportunidades de recreio
e lazer), F22 (Ambiente fisico-poluigdo/barulho/transito/clima), F25 (Qualidade de
vida geral e percepgao geral da saude).

TABELA 7: COEFICIENTE DE CORRELACAO ENTRE A QUALIDADE DE VIDA DO
GRUPO COM RENDA FAMILIAR MENOR QUE R$5000 (N=26) E GRUPO R$5000 OU
MAIS (N=30).

Variavel t P value
DI Fisico -1,36 0,17
F1 Dor e desconforto 1,26 0,21
F2 Energia e fadiga -0,01 0,98
F3 Sono e repouso -0,87 0,38
DI Psicolégico -1,57 0,12
F4 Sentimentos positivos -1,5 0,13
F5 Pensamento, aprendizagem, meméria e concentragao -1,48 0,14
F6 Auto-estima -1,54 0,12
F7 Imagem corporal e aparéncia -0,69 0,48
F8 Sentimentos negativos 0,72 0,47
D Il Nivel de Independéncia 0,35 0,72
F9 Mobilidade 0,36 0,71
F10 Atividade da vida diaria 0,11 0,9
F11 Dependéncia de medicagao ou tratamentos -0,65 0,5
F12 Capacidade de trabalho -0,52 0,6
DIV Relagbes Sociais -0,08 0,93
F13 Relagbes sociais 1,26 0,21
F14 Apoio Social -1,01 0,31
F15 Atividade sexual -0,1 0,91
D v* Ambiente -3,25 *0,02
F16 Seguranga fisica -1,3 0,19
F17* Ambiente fisico -2,52 *0,01
F18 Recursos econémicos -0,61 0,54
F19* Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade -2,96 *0,004
F20* Oportunidade adquirir novas informagdes e competéncias -2,26 *0,02
F21* Participagao e/ou oportunidades de recreio e lazer -1,96 *0,05
F22* Ambiente fisico (poluigdo/barulho/transito/clima) -2,78  *0,007
F23 Transito 1,04 0,3
DVI Espiritualidade/religido/crengas pessoais -0,18 0,85
F24 Espiritualidade/religiao/crengas pessoais -0,18 0,85
F25* Qualidade de vida geral e percepgao geral de saude -2,79 *0,007

*p<0,05.
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No estudo da religiosidade, segundo o indice de Religiosidade de Duke, os
associados apresentaram maior religiosidade intrinseca e organizacional do que
nao-organizacional. De forma geral, apresentaram um indice alto que se justifica
pelo contexto em que os participantes estavam inseridos.

Uma vez que os encontros acontecem uma média de duas a trés vezes por més, 57
(98,3%) frequentam assiduamente, conforme os dados da religiosidade
organizacional.

A religiosidade n&o-organizacional ou a dedicac&o a atividades religiosas individuais
encontra maior distribuicdo entre as respostas, tendo 25 (42,3%) com praticas
diarias.

A religiosidade intrinseca inclui: sentir a presengca de Deus na propria vida, as
crengas religiosas estarem por tras da maneira de viver e o esforgo para viver a
religido em todos os aspectos da vida. Os resultados mostraram que os individuos
estdo certos de sua religiosidade, mantendo as respostas “totalmente verdade” e
“‘em geral é verdade” para 100% dos estudados.

TABELA 8: CARACTERISTICAS DA RELIGIOSIDADE DA AMOSTRA.

DUREL N % Faixa Média Mediana Moda
Religiosidade Organizacional 1a6 2,81 25 3
1 Mais que uma vez por semana 1 1,7
2 Uma vez por semana 7 11,9
3 Duas a trés vezes por més 49 83,1
4 Algumas vezes por ano 1 1,7
5 Uma vez por ano ou menos 0 0
6 Nunca 0 0
Total 58 98,3
Religiosidade nédo-organizacional 1a6 2,74 3,5 2
1 Mais que uma vez ao dia 5 8,5
2 Diariamente 25 42,4
3 Duas ou mais vezes por semana 15 254
4 Uma vez por semana 6 10,2
5 Poucas vezes por més 4 6,8
6 Raramente ou nunca 3 51
Total 58 98,3
Religiosidade Intrinseca 3a15 4,08 4,5 3
1*3 Totalmente verdade para mim 111 62,7
2*3 Em geral é verdade 65 36,7
3*3 N&o estou certo 0 0
4*3 Em geral ndo é verdade 0 0
5*3 N&o é verdade 0 0
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Total 176 99,4

O estudo da correlagdo entre a qualidade de vida e a religiosidade n&o-
organizacional, ou seja, de pessoas que se dedicam a atividades religiosas
individuais “mais que uma vez ao dia”, “diariamente” ou “duas ou mais vezes por
semana” (n=45) e pessoas que se dedicam “uma vez por semana”, “poucas vezes
por més”, ou “raramente ou nunca” (n=13), tiveram correlagao significativa as facetas
F16 (Seguranca fisica), F22 (Ambiente fisico-poluicdo/barulho/transito/clima) e F25

(Qualidade de vida geral e percepgao geral da saude).

TABELA 9: COEFICIENTE DE CORRELACAO ENTRE A QUALIDADE DE VIDA DO
GRUPO MAIOR E MENOR FREQUENCIA DE RELIGIOSIDADE NAO-ORGANIZACIONAL.
(1,2E3X4,5E 6)

Variavel t P value
DI Fisico 0,93 0,35
F1 Dor e desconforto -0,54 0,58
F2 Energia e fadiga 0,98 0,33
F3 Sono e repouso 0,06 0,94
DI Psicolodgico 1,72 0,09
F4 Sentimentos positivos 1,2 0,23
F5 Pensamento, aprendizagem, meméria e concentragao 1,4 0,14
F6 Auto-estima 1,9 0,06
F7 Imagem corporal e aparencia 1,04 0,29
F8 Sentimentos negativos -0,87 0,38
DIl Nivel de Independéncia 0,03 0,97
F9 Mobilidade 0,62 0,54
F10 Atividade da vida diaria -1,28 0,2
F11 Dependencia de medicac&o ou tratamentos 0,87 0,38
F12 Capacidade de trabalho 1,29 0,2
DIV Relagbes Sociais 0,82 0,41
F13 Relagdes sociais -0,73 0,46
F14 Apoio Social 0,87 0,5
F15 Atividade sexual 1,29 0,09
DV Ambiente 1,63 0,1
F16* Seguranga fisica 2,33 *0,02
F17 Ambiente fisico 1,24 0,21
F18 Recursos economicos 1,7 0,09

Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e
F19 qualidade -0,31 0,75

Oportunidade adquirir novas informagdes e
F20 competencias 1,18 0,24
F21 Participagao e/ou oportunidades de recreio e lazer 0,3 0,75
F22* Ambiente fisico (poluigdo/barulho/transito/clima) 2,07 *0,04
F23 Transito 0,14 0,88
DVI Espiritualidade/religido/crengas pessoais 1,33 0,18
F24 Espiritualidade/religiao/crengas pessoais 1,33 0,18

F25* Qualidade de vida geral e percepg¢ao geral de saude 2,07 *0,04



*p<0,05
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Na secdo de deteccdo de transtornos mentais comuns (SRQ), do total, 4 (6,7)

pontuaram 7 ou mais. Dos 59 participantes, ha uma prevaléncia de 35,6% de

sujeitos que afirmam se sentir nervosos, tensos e preocupados, 20,3% cansam-se

com facilidade, 18,6% sentem dores de cabec¢a e ma digestao e 16,9% dormem mal.

As questdes sobre incapacidade de desempenhar um papel util em sua vida e ter

idéias de acabar com a vida n&do apresentaram pontuacao.

Apresentaram maior e menor pontuagao os sintomas de humor depressivo-ansioso

e pensamentos depressivos, respectivamente.

TABELA 10: PREVALENCIA DE DISTURBIOS PSIQUIATRICOS. (N=59)

Grupo de sintomas Questdes do SRQ n % Mean(sd)
Humor depressivo-
ansioso Sente-se nervoso, tenso ou preocupado? 21 356 11 (6,8)
Assusta-se com facilidade? 9 15,2
Sente-se triste atualmente? 8 13,5
Tem chorado mais do que de costume? 6 10,1
Sintomas somaticos Tem dores de cabeca frequentes? 11 18,6 7,2(4,3)
Dorme mal? 10 16,9
Tem ma digestao? 11 18,6
Tem sensagdes desagradaveis no estémago? 7 11,8
Tem falta de apetite? 1 1,6
Tem tremores nas méos? 3 5
Decréscimo da energia
vital Vocé se cansa com facilidade? 12 20,3 7,5(3.,5)
Tem dificuldades para tomar decisdo? 9 15,2
Encontra dificuldades para realizar com satisfagédo suas atividades diarias? 9 15,2
Tem dificuldades no servigo (é penoso, causa sofrimento)? 5 8,4
Sente-se cansado o tempo todo? 8 13,5
Tem dificuldade de pensar com clareza? 2 3,3
Pensamentos
depressivos E incapaz de desempenhar um papel ttil em sua vida? 0 0 1(1,1)
Tem perdido o interesse pelas coisas? 2 3,3
Vocé se sente uma pessoa indtil, sem préstimo? 2 3,3
Tem tido idéias de acabar com a vida? 0 0
Total 7 pontos ou mais 4 6,8 2,3(2,5)
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O estudo da correlagéo entre a qualidade de vida do grupo que ndo pontuou no SRQ

e 0 grupo que pontuou apresentou correlagao significativa os dominios | (Fisico) e |l

(Psicolégico) e as facetas F3 (Sono e repouso), F5 (Pensamento, aprendizagem,

memoria, concentragao), F8 (Sentimentos negativos).

TABELA 11: COEFICIENTE DE CORRELAGAO ENTRE A QUALIDADE DE VIDA DO
GRUPO DE PONTUAGCAO 0 NO SRQ E GRUPO COM PONTUACAO.

Variavel t P value
DI* Fisico 2,07 0,04
F1 Dor e desconforto -1,29 0,2
F2 Energia e fadiga 0,32 0,74
F3* Sono e repouso 2,09 0,04
D II* Psicolégico 2,24 0,02
F4 Sentimentos positivos 0,5 0,61
F5* Pensamento, aprendizagem, memdéria e concentragao 2,18 0,03
F6 Auto-estima 1,07 0,28
F7 Imagem corporal e aparencia 0,99 0,32
F8* Sentimentos negativos -2,71 0,008
DI Nivel de Independéncia 1,26 0,21
F9 Mobilidade -0,04 0,96
F10 Atividade da vida diaria -0,13 0,89
F11 Dependencia de medicagao ou tratamentos -0,94 0,35
F12 Capacidade de trabalho 1,6 0,09
DIV Relagbes Sociais 1,42 0,15
F13 Relagdes sociais 0,06 0,94
F14 Apoio Social 1,83 0,07
F15 Atividade sexual 0,95 0,34
DV Ambiente 1,42 0,15
F16 Seguranga fisica 0,7 0,48
F17 Ambiente fisico 0,07 0,93
F18 Recursos economicos 0,68 0,49

Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e
F19 qualidade 0,26 0,79

Oportunidade adquirir novas informagdes e
F20 competencias 1,82 0,07
F21 Participagao e/ou oportunidades de recreio e lazer 1,53 0,13
F22 Ambiente fisico (poluigdo/barulho/transito/clima) 1,1 0,27
F23 Transito -0,17 0,86
DVI Espiritualidade/religido/crengas pessoais -0,2 0,83
F24 Espiritualidade/religiao/crengas pessoais -0,2 0,83
F25 Qualidade de vida geral e percepgao geral de saude 1,14 0,25

P<0,05.
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Nenhum dos sujeitos apresentou pontuagdo para sindrome de dependéncia
alcodlica. Do total de 59 participantes, apenas 6 apresentaram pontuacio positiva,
dos quais apenas dois pontuaram acima de 8, indicando uso excessivo de bebida
alcoodlica (consumo de risco). Apresentam as seguintes caracteristicas: ambos os
sexos, solteiros, menos de 30 anos de idade e dois anos de participagao na Unidao
do Vegetal.

Nas trés questdes que investigam sintomas de dependéncia alcodlica, apenas um
sujeito pontuou positivamente, enquanto que os demais pontuaram nas trés
primeiras questbes que medem a quantidade e frequéncia do uso regular ou
ocasional de alcool e/ou nas quatro finais a respeito de problemas recentes na vida
relacionados ao consumo do alcool.

Dos 57 sujeitos que pontuaram de 0 a 7, 53 sao abstémios (89,8%).

TABELA 12: DISTRIBUIGAO DOS SCORES NO AUDIT. (N=59)

AUDIT Score n %
Consumo de baixo risco ou abstémios Oa7 57 96,6
Consumo de risco 8a15 2 34
Uso nocivo ou consumo de alto risco 16a19 0 0
Provavel dependéncia 20 a 40 0 0

TABELA 13: CARACTERISTICAS DA AMOSTRA COM PONTUAGAO POSITIVA (N=6)

Score AUDIT Sexo Idade Estado Civii Tempo particip. (anos)
1 F 31 SOLTEIRO 4
2 M 33 CASADO 1
2 M 50 SOLTEIRO 15
2 F 47 DIVORCIADO 2
*8 M 28 SOLTEIRO 2
*12 F 24 SOLTEIRO 2

* consumo de risco- uso excessivo de bebida alcodlica.
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DISCUSSAO

A média da qualidade de vida geral e da percepcéo geral da saude dos individuos
da UDV foi boa (74 +10,3). Os resultados obtidos sobre a qualidade de vida
apontaram maior pontuagao (85,2+ 11,47) no Dominio VI,
(Espiritualidade/religidao/crengas pessoais), seguido do Psicolégico (DIl) e Nivel de
Independéncia (DIll), que vdo ao encontro das indicagbes cientificas acerca do
beneficio da prece, da participagao religiosa e da espiritualidade na melhora da
saude fisica e mental, bem como para responder situacdes estressantes de vida.
(Epperly, 2000)

Esse estudo mostra que os associados desse grupo religioso, em 2009, apresentam
alta pontuagédo positiva em religiosidade, enquanto os demais dominios fisico,
psicologico, nivel de independéncia, relagbes sociais e ambiente apresentam
pontuagdo intermediaria. Os resultados parecem indicar efeito positivo da doutrina
religiosa (ou ritual religioso?) sobre a qualidade de vida dos associados.

Individuos do grupo religioso da Unido do Vegetal apresentaram alta pontuagéo para
sentimentos positivos, auto-estima, capacidade de trabalho, apoio social, satisfagao
com seu ambiente no lar, e acreditam ter oportunidade de adquirir novas habilidades
e competéncias e uma boa qualidade de vida geral e percepgao geral da saude.

O presente estudo também revelou correlagdo positiva significativa entre
Espiritualidade/Religiosidade com as variaveis Sentimentos Positivos, Pensamento,
aprendizagem, memoria e concentragdo, Auto-Estima, Imagem Corporal e
Aparéncia, Relagdes Pessoais, Apoio Social, Oportunidades para adquirir novas
habilidades e competéncias, Participacdo e/ou oportunidades de recreio e lazer,
Ambiente Fisico e Qualidade de vida geral e percepgao geral da saude. Também
apresentou correlagdo negativa significativa com Sentimentos Negativos. Em
estudos anteriores associagéo positiva significativa entre QV e bem estar espiritual
também foram encontrados em diferentes populag¢des (Peterman et al., 2002).
Também apresentaram correlagdo com QV as variaveis: status marital, escolaridade,

renda, religiosidade ndo-organizacional e SRQ.
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Os casados, em relagdo aos nédo-casados (solteiros, separados e viuvos)
apresentaram correlagdo com maior auto-estima e atividade sexual e pior imagem
corporal e seguranga fisica.

Maior escolaridade/atividade intelectual parece indicar maior dificuldade de dormir e
repousar, estando de acordo com a prevaléncia de 16,9% de sujeitos que afirmam
dormir mal no instrumento para detecg&o de transtornos mentais comuns (SRQ).

A renda familiar acima de R$5.000 esta relacionada a uma melhor percepcdo do
ambiente (disponibilidade e qualidade de cuidados de saude e social, oportunidade
de adquirir novas habilidades e competéncias, participacdo e oportunidades de
recreio e lazer, ambiente fisico) e da qualidade de vida geral e da saude.

Sujeitos com maior indice de religiosidade-ndo organizacional se sentem mais
seguros, relacionam-se melhor com o ambiente fisico e apresentam melhor
qualidade de vida geral e percepgao geral da saude.

Participantes que n&o apresentaram sintomas no SRQ apresentaram melhor
qualidade nos dominios fisico e psicolégico, com melhor qualidade de sono e
repouso, pensamento, aprendizagem, memoria e concentragdo e menos
sentimentos negativos.

A assiduidade medida pela religiosidade organizacional de 98% dos sujeitos, bem
como a religiosidade intrinseca de 62,7 % de convictos da presenga de Deus e da
importancia de suas crencas em todos os aspectos da vida revelam o papel da
religido para os associados tanto no que concerne a extensdo em que acreditam,
seguem e praticam uma religido (Panzini et al, 2007), quanto ao fato de encontrar
significado, razdo e preenchimento na vida (Pargament, 1997). Esses dados s&o
reforcados pela auséncia de pontuacdo nas questbes sobre incapacidade de
desempenhar um papel util na vida e ter idéias de acabar com a vida, confirmando
estudos anteriores onde a religiosidade € considerada fator de prote¢cdo em relagéo
ao suicidio e ao comportamento delinquente ou anti-social (Levin e Chatters, 1998)
(Klender ET AL, 2003).

Pesquisas anteriores associam que altos niveis de envolvimento religioso prevéem
reducdo no risco de mau uso de substancias (Klender ET AL, 2003) dado que pode
explicar a pequena prevaléncia de uso de tabaco e alcool na amostra, identificando
que 5,1 % usam tabaco ha mais de 10 anos, o que sugere dependéncia, e apenas
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3,4% fazem uso de risco de alcool, ndo sendo encontrado usuario na faixa de uso
nocivo nem provaveis dependentes.

Foi observado, em consonancia com pesquisas anteriores (Klender ET AL, 2003),
uma relagdo inversa entre religiosidade social (suporte social) e risco de
adoecimento, medidos nessa pesquisa como baixa pontuagdo na faceta
Dependéncia de medicacéo e tratamentos 6,1 (2,5), alta pontuagao na Qualidade de
vida geral e percepcgéo geral da saude 15,8 (1,7), bem como na faceta Apoio Social
15,4 (2,6) e na Religiosidade/espiritualidade/crengas pessoais 17,6 (1,8).

Sobre a relagédo entre religiosidade e saude mental, também foram encontrados
resultados compativeis com estudos anteriormente propostos. Na relacdo com a
depressao, Klender ET AL (2003) sugere que a motivagdo para a religiosidade
intrinseca pode ser o aspecto mais protetor para disturbios depressivos, dado que
corrobora com a pequena prevaléncia de pensamentos depressivos na amostra. A
alta prevaléncia de humor depressivo ansioso (35,6%) esta de acordo com a
prevaléncia na populagdo geral, conforme mostrou um outro estudo transversal de
base populacional que avaliou os transtornos mentais comuns entre adultos no
Brasil, apresentando como resultado uma prevaléncia de 30,2 (Coelho ET AL, 2009).
Os transtornos mentais comuns, de acordo com Goldberg & Huxley °, caracterizam-
se por sintomas nao-psicoticos como: insbnia, fadiga, irritabilidade, esquecimento,
dificuldade de concentragcdo e queixas somaticas.

Nossos dados nao podem ser comparados, pois sdo analises descritivas com
poucas correlacbes estatisticas, sem analises multivariadas. Entretanto,
encontramos uma prevaléncia de 6,8% de possiveis transtornos mentais comuns na
amostra, embora essa variavel ndo esteja correlacionada com a qualidade de vida.
Nao foi encontrada prevaléncia para sindrome de dependéncia alcodlica.

Os dados mostram que a espiritualidade/religiosidade é importante na qualidade de
vida dos associados da Unido do Vegetal. De forma geral, apresentam um bom nivel
de religiosidade, medido por varios instrumentos, aparentemente associado a varias
caracteristicas psicossociais da amostra.

A qualidade de vida ou a percepc¢ao do individuo sobre sua posi¢gdo na vida do
sistema de cultura e valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus obijetivos,
expectativas, padrbes e preocupagdes, indica uma relagdo com a
espiritualidade/religiosidade em diversos aspectos. Ao examinar a relagao entre QV
e religido, Ferriss (2002) concluiu que organizagdes religiosas contribuem para a
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integracdo da comunidade, tendo como consequéncia a melhora da QV. Novos
estudos enfocando esse tema podem ser validos para clarear a compreensio dessa

relagao.

CONCLUSAO

Em conclusdo, foram observados: que as crengas e praticas espirituais/religiosas
estdo significativamente correlacionadas com varios aspectos da qualidade de vida
dos associados da Unido do Vegetal. Nao foi abordado o nexo de causalidade entre
a religiosidade e a qualidade de vida. Os resultados encontrados exploram a
necessidade de pesquisas adicionais, especialmente longitudinais. A amostra foi
composta por associados da Unido do Vegetal no Brasil e os resultados n&do podem

ser generalizados para outras culturas ou religides.
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ANEXO 1

Termo de consentimento livre e esclarecido

Titulo do projeto: A QUALIDADE DE VIDA DE ASSOCIADOS DE UM GRUPO
RELIGIOSO: UM ESTUDO TRANSVERSAL

Estas informacdes estdo sendo fornecidas para sua participagdo voluntaria neste
estudo, que visa avaliar a utilizacdo de um questionario sobre qualidade de vida em membros
da Unido do Vegetal.

As pessoas que concordarem em participar do estudo serdo submetidas a perguntas
sobre religiosidade e qualidade de vida em uma entrevista com duragdo de aproximadamente
duas horas. Nao ha possibilidade de danos ou grande desconforto no ato de responder as
perguntas, que serdo feitas por estudantes treinados, supervisionados por psiquiatras. O
individuo poderd, a qualquer momento, recusar-se a responder a determinadas perguntas ou
interromper sua participacao no estudo, se assim o desejar, sem que haja qualquer prejuizo.

A participagdo no estudo possibilitard aos individuos a obtencao de informagdes sobre
sua qualidade de vida, mas nao produzird qualquer impacto direto sobre sua vida.

Em qualquer etapa do estudo (a instituicdo Unido do Vegetal?), o individuo ou seu
familiar tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de
eventuais duvidas ou para conhecimento dos resultados da pesquisa. O principal investigador
¢ Luana Vianez Faria, CRP 1493 que pode ser encontrada no endereco Rua Almirante
Tamandar¢, 268. Praia do Sud, Vitéria- ES - telefone 2104 1514. Se vocé tiver alguma
davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa,
telefone 3335 5339.

Com relagdo as informagdes obtidas, estas serdo mantidas em sigilo e ndo serd
divulgada a identidade de nenhum individuo. As informagdes serdo utilizadas apenas neste
estudo.

Nao havera despesas pessoais para o participante. Também ndo havera qualquer
compensac¢ado financeira relacionada a participagao no estudo.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagoes que li ou que foram lidas para
mim, descrevendo o estudo “Religiosidade e qualidade de vida”. Eu discuti com a pesquisadora
Luana Vianez Faria sobre minha decisdo de participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais
sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participa¢do é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei
retirar meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Assinatura do individuo/ representante legal Data / /

Data / /

Assinatura da testemunha

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste paciente ou representante legal para a participacdo neste estudo.



Luana Vianez Faria

ANEXO 2

Ficha de dados sécio-demograficos e clinicos

Numero de inclusido no estudo:

Sexo: .M 2.F Idade (anos completos):

Escolaridade (anos completos): Raga:

Tempo de participagcdo na Unido do Vegetal:

Status laboral: Estado civil:

Renda familiar mensal (R$):

Usa medicacao psicotropica?

1 sim 2 ndo
Se sim, qual?

Ja passou por atendimento psiquiatrico?
I ndo 2 sim, no passado 3 sim, atual

Ja passou por atendimento psicoldgico ou psicoterapico?
I ndo 2 sim, no passado 3 sim, atual

Ja passou por internagao psiquiatrica?
I sim 2 nao
Se sim, quantas?

Tabagista?
I sim 2 nao
Se sim, quantos usa por dia?
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ANEXO 3

Indice de religiosidade da Universidade Duke

(1) Com que freqiiéncia vocé vai a uma igreja, templo ou outro encontro religioso?
1. Mais do que uma vez por semana
2. Uma vez por semana
3. Duas a trés vezes por més
4. Algumas vezes por ano
5. Uma vez por ano ou menos
6. Nunca

(2) Com que freqiliéncia vocé dedica o seu tempo a atividades religiosas individuais, como
preces, rezas, meditagdes, leitura da biblia ou de outros textos religiosos?

1. Mais do que uma vez ao dia

2. Diariamente

3. Duas ou mais vezes por semana

4. Uma vez por semana

5. Poucas vezes por més

6. Raramente ou nunca

A se¢do seguinte contém 3 frases a respeito de crengas ou experiéncias religiosas. Por favor,
anote o quanto cada frase se aplica a voceé.

(3) Em minha vida, eu sinto a presenca de Deus (ou do Espirito Santo).
1. Totalmente verdade para mim
2. Em geral ¢ verdade
3. Nao estou certo
4. Em geral ndo ¢ verdade
5. Nao ¢ verdade

(4) As minhas crencas religiosas estdo realmente por tras de toda a minha maneira de viver.
1. Totalmente verdade para mim
2. Em geral ¢ verdade
3. Nao estou certo
4. Em geral ndo ¢ verdade
5. Nao ¢ verdade

(5) Eu me esfor¢o muito para viver a minha religido em todos os aspectos da vida.
1. Totalmente verdade para mim
2. Em geral ¢ verdade
3. Nao estou certo
4. Em geral ndo ¢ verdade
5. Nao ¢ verdade



ANEXO 4

SRQ

O(A) SR(A). PODERIA POR FAVOR RESPONDER AS SEGUINTES PERGUNTAS A RESPEITO DA SUA SAUDE::

01- Tem dores de cabega freqiientes?. 1- Sim 2- Nao
02- Tem falta de apetite?. 1- Sim 2- Nao
03- Dorme mal? 1- Sim 2- Nao
04- Assusta-se com facilidade? 1- Sim 2- Nao
05- Tem tremores de mao? 1- Sim 2- Nao
06- Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a) 1- Sim 2- Nao
07- Tem ma digestdo? 1- Sim 2- Nao
08- Tem dificuldade de pensar com clareza? 1- Sim 2- Nao
09- Tem se sentido triste ultimamente? 1- Sim 2- Nao
10- Tem chorado mais do que de costume? 1- Sim 2- Nao
11- Encontra dificuldades para realizar com satisfag@o suas atividades diarias? 1- Sim 2- Nao
12- Tem dificuldades para tomar decisdes? 1- Sim 2- Nao
13- Tem dificuldades no servigo (seu trabalho é penoso, causa sofrimento)? 1- Sim 2- Nao
14- E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida? 1- Sim 2- Nao
15- Tem perdido o interesse pelas coisas? 1- Sim 2- Nao
16-Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? 1- Sim 2- Nao
17-Tem tido idéias de acabar com a vida 1- Sim 2- Nao
18- Sente-se cansado(a) o tempo todo? 1- Sim 2- Nao
19- Tem sensagdes desagradaveis no estomago? 1- Sim 2- Nao
20- Vocé se cansa com facilidade? 1- Sim 2- Nao

A - Total de sim

21- Sente que tem alguém que de alguma maneira quer lhe fazer mal? 1-Sim  2-Nao
22- Vocé ¢ alguém muito mais importante do que a maioria das pessoas pensa? 1-Sim  2-Nao
23- Tem notado alguma interferéncia ou outro problema estranho ¢/ seu pensamento? 1-Sim  2-Nao
24- Ouve vozes que ndo sabe de onde vém, ou queoutras pessoas ndo podem ouvir? 1-Sim  2- Nao

B - Total de sim

TOTALA+B | ||




ANEXO 5
DOMINIOS E FACETAS DO WHOQOL-100

Dominio I- Fisico
Compreende as facetas:
1-Dor e desconforto
2-Energia e fadiga
3-Sono e repouso

Dominio llI- Psicolégico

Facetas:

4-Sentimentos positivos

5-Pensamento, aprendizagem, memoria e concentracéo
6-Auto-estima

7-lmagem corporal e aparéncia

8-Sentimentos negativos

Dominio llI- Nivel de Independéncia
9-Mobilidade

10-Atividades da vida diaria

11-Dependéncia de medicac&o ou tratamentos
12-Capacidade de trabalho

Dominio IV- Relagdes Sociais
13-Relagdes sociais

14- Apoio social

15- Atividade sexual

Dominio V- Ambiente

16-Seguranga fisica

17-Ambiente do lar

18-Recursos econébmicos

19-Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade
20-Oportunidade para adquirir novas habilidades e competéncias
21-Participacao e/ou oportunidades de recreagao e lazer
22-Ambiente fisico (poluicdo/ barulho/ transito/ clima)
23-Transporte

DominioVI- Espiritualidade/ Religido/ Crengas Pessoais
24-Espiritualidade/ Religido/ Crengas Pessoais

25-Qualidade de vida geral e percepg¢ao geral de saude
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ANEXO 6

Instrucoes WHOQOL 100

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua
qualidade de vida, salde e outras areas de sua vida. Por favor,
responda todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que
resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as
alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes,
podera ser a sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragoes, prazeres e
preocupacoes. NOs estamos perguntando o que vocé acha de sua
vida, tomando como referéncia as duas ultimas semanas.

Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questdo
poderia ser:

Quanto voceé se preocupa com sua saude?

nada 'muito pouco mais ou menos bastante extremamente

1 2 3 4 5

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto
VOCE se preocupou com sua saude nas ultimas duas semanas.
Portanto, vocé deve fazer um circulo no nimero 4 se vocé se
preocupou "bastante" com sua salde, ou fazer um circulo no
nimero 1 se vocé ndo se preocupou "nada" com sua salde. Por
favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha, e faga um circulo no
numero que lhe parece a melhor resposta.

Muito obrigado por sua ajuda.

As questOes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido
algumas coisas nas ultimas duas semanas. Por exemplo,
sentimentos positivos tais como felicidade ou satisfacdo. Se vocé
sentiu estas coisas "extremamente”, coloque um circulo no nimero
abaixo de "extremamente"”. Se vocé ndo sentiu nenhuma destas
coisas, coloque um circulo no niumero abaixo de "nada". Se vocé
desejar indicar que sua resposta se encontra entre "nada” e
"extremamente", vocé deve colocar um circulo em um dos nimeros
entre estes dois extremos. As questodes se referem as duas
ultimas semanas.

F1.2 Vocé se preocupa com sua dor ou desconforto (fisicos)?
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nada | muito pouco & mais ou menos | bastante = extremamente

1 2 3 4 5
F1.3 Qudo dificil & para vocé lidar com alguma dor ou desconforto?

nada | muito pouco & mais ou menos | bastante = extremamente

1 2 3 4 5

F1.4 Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de
fazer o que vocé precisa?

nada | muito pouco & mais ou menos | bastante = extremamente

1 2 3 4 5
F2.2 Quéo facilmente vocé fica cansado(a)?

nada | muito pouco & mais ou menos | bastante = extremamente

1 2 3 4 5
F2.4 O quanto vocé se sente incomodado(a) pelo cansaco?

nada | muito pouco & mais ou menos | bastante = extremamente

1 2 3 4 5
F3.2 Vocé tem alguma dificuldade para dormir (com o sono)?

nada | muito pouco & mais ou menos | bastante = extremamente

1 2 3 4 5
F3.4 O quanto algum problema com o sono lhe preocupa?

nada | muito pouco & mais ou menos | bastante = extremamente

1 2 3 4 5
F4.1 O quanto vocé aproveita a vida?

nada | muito pouco & mais ou menos | bastante = extremamente

1 2 3 4 5

F4.3 Qudo otimista vocé se sente em relagdo ao futuro?



46

nada | muito pouco & mais ou menos | bastante = extremamente

1 2 3 4 5

F4.4 O quanto vocé experimenta sentimentos positivos em sua
vida?

nada | muito pouco & mais ou menos | bastante = extremamente

1 2 3 4 5
F5.3 O quanto vocé consegue se concentrar?

nada | muito pouco & mais ou menos | bastante = extremamente

1 2 3 4 5
F6.1 O quanto vocé se valoriza?

nada | muito pouco & mais ou menos | bastante = extremamente

1 2 3 4 5
F6.2 Quanta confianca vocé tem em si mesmo?

nada | muito pouco & mais ou menos | bastante = extremamente

1 2 3 4 5
F7.2 Vocé se sente inibido(a) por sua aparéncia?

nada | muito pouco & mais ou menos | bastante = extremamente

1 2 3 4 5

F7.3 Ha alguma coisa em sua aparéncia que faz vocé ndo se sentir
bem?

nada | muito pouco & mais ou menos | bastante = extremamente

1 2 3 4 5
F8.2 Qudo preocupado(a) vocé se sente?

nada | muito pouco & mais ou menos | bastante = extremamente

1 2 3 4 5
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F8.3 Quanto algum sentimento de tristeza ou depressao interfere
no seu dia-a-dia?

nada | muito pouco & mais ou menos | bastante = extremamente

1 2 3 4 5
F8.4 O quanto algum sentimento de depressao Ihe incomoda?

nada | muito pouco & mais ou menos | bastante = extremamente

1 2 3 4 5

F10.2 Em que medida vocé tem dificuldade em exercer suas
atividades do dia-a-dia?

nada | muito pouco = mais ou menos | bastante = extremamente

1 2 3 4 5

F10.4 Quanto vocé se sente incomodado por alguma dificuldade em
exercer as atividades do dia-a-dia?

nada | muito pouco & mais ou menos | bastante = extremamente

1 2 3 4 5

F11.2 Quanto vocé precisa de medicagdo para levar a sua vida do
dia-a-dia?

nada | muito pouco & mais ou menos | bastante = extremamente

1 2 3 4 5

F11.3 Quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar
sua vida diaria?

nada | muito pouco & mais ou menos | bastante = extremamente

1 2 3 4 5

F11.4 Em que medida a sua qualidade de vida depende do uso de
medicamentos ou de ajuda médica?

nada | muito pouco & mais ou menos | bastante = extremamente

1 2 3 4 5

F13.1 Quao sozinho vocé se sente em sua vida?
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nada | muito pouco & mais ou menos | bastante = extremamente

1 2 3 4 5
F15.2 Qudo satisfeitas estao as suas necessidades sexuais?

nada | muito pouco & mais ou menos | bastante = extremamente

1 2 3 4 5

F15.4 Vocé se sente incomodado(a) por alguma dificuldade na sua
vida sexual?

nada | muito pouco & mais ou menos | bastante = extremamente

1 2 3 4 5
F16.1 Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?

nada | muito pouco & mais ou menos | bastante = extremamente

1 2 3 4 5
F16.2 Vocé acha que vive em um ambiente seguro?

nada | muito pouco & mais ou menos | bastante = extremamente

1 2 3 4 5
F16.3 O quanto vocé se preocupa com sua segurancga?

nada | muito pouco & mais ou menos | bastante = extremamente

1 2 3 4 5
F17.1 Quao confortavel é o lugar onde vocé mora?

nada | muito pouco & mais ou menos | bastante = extremamente

1 2 3 4 5
F17.4 O quanto vocé gosta de onde vocé mora?

nada | muito pouco & mais ou menos | bastante = extremamente

1 2 3 4 5

F18.2 Vocé tem dificuldades financeiras?
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nada | muito pouco & mais ou menos | bastante = extremamente

1 2 3 4 5
F18.4 O quanto vocé se preocupa com dinheiro?

nada | muito pouco & mais ou menos | bastante = extremamente

1 2 3 4 5
F19.1 Quao facilmente vocé tem acesso a bons cuidados médicos?

nada | muito pouco & mais ou menos | bastante = extremamente

1 2 3 4 5
F21.3 O quanto vocé aproveita o seu tempo livre?

nada | muito pouco & mais ou menos | bastante = extremamente

1 2 3 4 5

F22.1 Quao saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho,
poluicdo, atrativos) ?

nada | muito pouco & mais ou menos | bastante = extremamente

1 2 3 4 5

F22.2 Quédo preocupado(a) vocé estd com o barulho na area que
vocé vive?

nada | muito pouco & mais ou menos | bastante = extremamente

1 2 3 4 5
F23.2 Em que medida vocé tem problemas com transporte?

nada | muito pouco & mais ou menos | bastante = extremamente

1 2 3 4 5
F23.4 O quanto as dificuldades de transporte dificultam sua vida?

nada | muito pouco & mais ou menos | bastante = extremamente

1 2 3 4 5
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As questOes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé
tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas
semanas. Por exemplo, atividades diarias tais como lavar-se, vestir-
se e comer. Se vocé foi capaz de fazer estas atividades
completamente, coloque um circulo no nimero abaixo de
"completamente”. Se vocé ndo foi capaz de fazer nenhuma destas
coisas, coloque um circulo no niumero abaixo de "nada". Se vocé
desejar indicar que sua resposta se encontra entre "nada” e
"completamente”, vocé deve colocar um circulo em um dos
nimeros entre estes dois extremos. As questbes se referem as
duas ultimas semanas.

F2.1 Vocé tem energia suficiente para o seu dia-a-dia?

nada muito pouco médio = muito completamente

1 2 3 4 5
F7.1 Vocé é capaz de aceitar a sua aparéncia fisica?

nada muito pouco médio = muito completamente

1 2 3 4 5

F10.1 Em que medida vocé é capaz de desempenhar suas
atividades diarias?

nada muito pouco médio = muito completamente

1 2 3 4 5
F11.1 Quao dependente vocé é de medicagdo?

nada muito pouco médio = muito completamente

1 2 3 4 5
F14.1 Vocé consegue dos outros o apoio que necessita?

nada muito pouco médio = muito completamente

1 2 3 4 5

F14.2 Em que medida vocé pode contar com amigos quando precisa
deles?

nada muito pouco médio = muito completamente

1 2 3 4 5
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F17.2 Em que medida as caracteristicas de seu lar correspondem as
suas necessidades?

nada muito pouco médio = muito completamente

1 2 3 4 5

F18.1 Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas
necessidades?

nada muito pouco médio = muito completamente

1 2 3 4 5

F20.1 Quao disponivel para vocé estdo as informagdes que precisa
no seu dia-a- dia?

nada muito pouco médio = muito completamente

1 2 3 4 5

F20.2 Em que medida vocé tem oportunidades de adquirir
informacBes que considera necessarias?

nada muito pouco médio = muito completamente

1 2 3 4 5

F21.1 Em que medida vocé tem oportunidades de atividades de
lazer?

nada muito pouco médio = muito completamente

1 2 3 4 5
F21.2 Quanto vocé é capaz de relaxar e curtir vocé mesmo?

nada muito pouco médio = muito completamente

1 2 3 4 5
F23.1 Em que medida vocé tem meios de transporte adequados?

nada muito pouco médio = muito completamente

1 2 3 4 5



As questdes seguintes perguntam sobre o quao satisfeito(a), feliz
ou bem vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida
nas ultimas duas semanas. Por exemplo, na sua vida familiar ou a
respeito da energia (disposicdo) que vocé tem. Indique qudo
satisfeito(a) ou ndo satisfeito(a) vocé estda em relagdo a cada
aspecto de sua vida e cologque um circulo no nimero que melhor
represente como vocé se sente sobre isto. As questGes se referem
as duas altimas semanas.

G2 Quao satisfeito(a) vocé estd com a qualidade de sua vida?

muito ) o nem satisfeito / o muito
. A insatisfeito . P satisfeito .o,
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

G3 Em geral, qudo satisfeito(a) vocé estda com a sua vida?

muito ) o nem satisfeito / o muito
. A insatisfeito . P satisfeito .o,
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

G4 Quao satisfeito(a) vocé estd com a sua saude?

muito ) o nem satisfeito / o muito
. - insatisfeito . s, satisfeito ..
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

F2.3 Qudo satisfeito(a) vocé esta com a energia (disposicdo) que
vocé tem?

muito ) o nem satisfeito / o muito
. A insatisfeito . P satisfeito ..
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

F3.3 Qudo satisfeito(a) vocé estd com o seu sono?

muito ) o nem satisfeito / o muito
. A insatisfeito . P satisfeito .o,
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

F5.2 Qudo satisfeito(a) vocé estd com a sua capacidade de
aprender novas informagoes?

muito ) o nem satisfeito / o muito
. - insatisfeito . s, satisfeito ..
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito



F5.4 Qudo satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de tomar
decisdes?

muito ) o nem satisfeito / o muito
. - insatisfeito . s, satisfeito ..
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5
F6.3 Qudo satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?
muito ) o nem satisfeito / o muito
. A insatisfeito . P satisfeito .o,
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

F6.4 Qudo satisfeito(a) vocé estd com suas capacidades?

muito ) o nem satisfeito / o muito
. - insatisfeito . s, satisfeito ..
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

F7.4 Qudo satisfeito(a) vocé estd com a aparéncia de seu corpo?

muito ) o nem satisfeito / o muito
. - insatisfeito . s, satisfeito ..
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

F10.3 Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de
desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?

muito ) o nem satisfeito / o muito
. A insatisfeito . P satisfeito .o,
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

F13.3 Qudo satisfeito(a) vocé estd com suas relacdes pessoais
(amigos, parentes, conhecidos, colegas)?

muito ) o nem satisfeito / o muito
. A insatisfeito . P satisfeito .o,
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

F15.3 Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?

muito insatisfeito | nem satisfeito/ | satisfeito muito
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insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5
F14.3 Qudo satisfeito(a) vocé esta com o apoio que vocé recebe de
sua familia?
muito ) o nem satisfeito / o muito
. A insatisfeito . P satisfeito .o,
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

F14.4 Qudo satisfeito(a) vocé esta com o apoio que vocé recebe de
seus amigos?

muito ) o nem satisfeito / o muito
. - insatisfeito . s, satisfeito ..
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

F13.4 Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de dar apoio
aos outros?

muito ) o nem satisfeito / o muito
. - insatisfeito . s, satisfeito ..
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

F16.4 Quao satisfeito(a) vocé estd com com a sua seguranca fisica
(assaltos, incéndios, etc.)?

muito ) o nem satisfeito / o muito
. A insatisfeito . P satisfeito .o,
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

F17.3 Quao satisfeito(a) vocé esta com as condigdes do local onde
mora?

muito ) o nem satisfeito / o muito
. - insatisfeito . s, satisfeito ..
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

F18.3 Quao satisfeito(a) vocé estd com sua situacdo financeira?

muito

) s nem satisfeito /
. - insatisfeito
insatisfeito

. L satisfeito
nem insatisfeito

1 2 3

muito
satisfeito

4 5



F19.3 Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu acesso aos servicos
de saude?

muito ) o nem satisfeito / o muito
. A insatisfeito . P satisfeito .o,
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

F19.4 Qudo satisfeito(a) vocé esta com os servigos de assisténcia
social?

muito ) o nem satisfeito / o muito
. A insatisfeito . P satisfeito .o,
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

F20.3 Quao satisfeito(a) vocé estd com as suas oportunidades de
adquirir novas habilidades?

muito ) o nem satisfeito / o muito
. - insatisfeito . s, satisfeito ..
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

F20.4 Qudo satisfeito(a) vocé estd com as suas oportunidades de
obter novas informagdes?

muito ) o nem satisfeito / o muito
. A insatisfeito . P satisfeito .o,
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

F21.4 Quao satisfeito(a) vocé estd com a maneira de usar o seu
tempo livre?

muito ) o nem satisfeito / o muito
. - insatisfeito . s, satisfeito ..
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

F22.3 Qudo satisfeito(a) vocé esta com o seu ambiente fisico (
poluicdo, clima, barulho,

atrativos)?

muito ) o nem satisfeito / o muito
. - insatisfeito . s, satisfeito ..
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

F22.4 Quao satisfeito(a) vocé estd com o clima do lugar em que
vive?
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muito ) o nem satisfeito / o muito
. - insatisfeito . s, satisfeito ..
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

F23.3 Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu meio de transporte?

muito ) o nem satisfeito / o muito
. - insatisfeito . s, satisfeito ..
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

F13.2 Vocé se sente feliz com sua relagdo com as pessoas de sua
familia?

Muito infeliz | infeliz | 2S™feliz [ e | muito feliz
nem infeliz

1 2 3 4 5

G1 Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

muito ruim | ruim nem ruim / nem boa boa | muito boa

1 2 3 4 5

F15.1 Como vocé avaliaria sua vida sexual?

Muito ruim | ruim nem ruim / nem boa boa | muito boa

1 2 3 4 5

F3.1 Como vocé avaliaria o seu sono?

Muito ruim | ruim nem ruim / nem bom bom | muito bom

1 2 3 4 5

F5.1 Como vocé avaliaria sua memaoria?

Muito ruim | ruim nem ruim / nem boa boa | muito boa

1 2 3 4 5

F19.2 Como vocé avaliaria a qualidade dos servicos de assisténcia
social disponiveis para vocé?

Muito ruim | ruim nem ruim / nem boa boa | muito boa
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As questOes seguintes referem-se a "com que freqiiéncia” vocé
sentiu ou experimentou certas coisas, por exemplo, o apoio de sua
familia ou amigos ou vocé teve experiéncias negativas, tais como
um sentimento de inseguranca. Se, nas duas Ultimas semanas,
vocé ndo teve estas experéncias de nenhuma forma, circule o
numero abaixo da resposta "nunca". Se vocé sentiu estas coisas,
determine com que freqliéncia vocé os experimentou e faca um
circulo no nimero apropriado. Entdo, por exemplo, se vocé sentiu
dor o tempo todo nas ultimas duas semanas, circule o nUmero
abaixo de "sempre". As questdes referem-se as duas Gltimas
semanas.

F1.1 Com que freqiéncia vocé sente dor (fisica)?

Nunca raramente as vezes repetidamente sempre

1 2 3 4 5
F4.2 Em geral, vocé se sente contente?

Nunca raramente as vezes repetidamente sempre

1 2 3 4 5

F8.1 Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos, tais
como mau humor, desespero,

ansiedade, depressao?

Nunca raramente as vezes repetidamente sempre

1 2 3 4 5

As questOes seguintes se referem a qualquer "trabalho” que vocé
faca. Trabalho aqui significa qualquer atividade principal que vocé
faca. Pode incluir trabalho voluntario, estudo em tempo integral,
cuidar da casa, cuidar das criangas, trabalho pago ou nao. Portanto,
trabalho, na forma que estd sendo usada aqui, quer dizer as
atividades que vocé acha que tomam a maior parte do seu tempo e
energia. As questdes referem-se as altimas duas semanas.

F12.1 Vocé é capaz de trabalhar?

nada muito pouco médio = muito completamente



F12.2 Vocé se sente capaz de fazer as suas tarefas?

nada muito pouco médio = muito completamente

1 2 3 4 5

F12.4 Qudo satisfeito(a) vocé esta com a sua capacidade para o
trabalho?

muito ) o nem satisfeito / o muito
. A insatisfeito . P satisfeito ..
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

F12.3 Como vocé avaliaria a sua capacidade para o trabalho?

muito ruim | ruim nem ruim / nem boa boa | muito boa

1 2 3 4 5
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As questOes seguintes perguntam sobre "qudo bem vocé é capaz de

se locomover" referindo-se as duas ultimas semanas. Isto em
relagdo a sua habilidade fisica de mover o seu corpo, permitindo
gue vocé faca as coisas que gostaria de fazer, bem como as coisas
que necessite fazer.

F9.1 Qudo bem vocé é capaz de se locomover?

muito ruim | ruim nem ruim / nem bom bom | muito bom

1 2 3 4 5
F9.3 O quanto alguma dificuldade de locomogao Ihe incomoda?

nada | muito pouco & mais ou menos | bastante = extremamente

1 2 3 4 5

F9.4 Em que medida alguma dificuldade em mover-se afeta a sua
vida no dia-a-dia?

Nada = muito pouco = mais oumenos | bastante = extremamente

1 2 3 4 5



F9.2 Quéo satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de se
locomover?

Muito . o nem satisfeito o muito

. . insatisfeito . oo satisfeito ..

insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

As questOes seguintes referem-se as suas crencas pessoais, € o
quanto elas afetam a sua qualidade de vida. As questdes dizem
respeito a religido, a espiritualidade e outras crengas que vocé
possa ter. Uma vez mais, elas referem-se as duas ultimas
semanas.

F24.1 Suas crencas pessoais ddo sentido a sua vida?

nada | muito pouco & mais ou menos | bastante = extremamente

1 2 3 4 5
F24.2 Em que medida vocé acha que sua vida tem sentido?

Nada = muito pouco = mais oumenos | bastante = extremamente

1 2 3 4 5

F24.3 Em que medida suas crencas pessoais lhe dao forgca para
enfrentar dificuldades?

Nada = muito pouco = mais oumenos | bastante = extremamente

1 2 3 4 5
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F24.4 Em que medida suas crengas pessoais |lhe ajudam a entender

as dificuldades da vida?

nada | muito pouco & mais ou menos | bastante = extremamente

1 2 3 4 5
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ANEXO 7

Programa de Prevencgdo ao Uso de Substdncias Licitas e llicitas - Viva Mais
Teste para avaliacdao de consumo de bebidas alcodlicas AUDIT

1 Com que freqiiéncia vocé consome bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, cachaga,
etc.)?
(0) Nunca (2) 2 a 4 vezes por més (4) 4 ou mais vezes por semana
(1) Uma vez por més ou menos (3) 2 a 3 vezes por semana
2. Quantas doses, contendo alcool, vocé consome num dia em que normalmente
bebe.*
(1)1a2(3)5a6 (5) 10 ou mais
(2)3a44)7a9
3. Com que freqiiéncia que vocé consome 6 ou mais doses de bebida alcodélica em uma tnica
ocasiao?
(0) Nunca (2) Mensalmente (4) Diariamente ou quase diariamente
(1) Menos que mensalmente (3) Semanalmente
4. Com que freqiiéncia, durante os ultimos doze meses, vocé percebeu que nao
conseguia
parar de beber uma vez que havia comegado?
(0) Nunca (2) Mensalmente (4) Diariamente ou quase diariamente
(1) Menos que mensalmente (3) Semanalmente
5. Com que freqiiéncia, durante os ultimos doze meses, vocé deixou de fazer algo ou
atender a um compromisso devido ao uso de bebidas alcoodlicas?
(0) Nunca (2) Mensalmente (4) Diariamente ou quase diariamente
(1) Menos que mensalmente (3) Semanalmente
6. Com que freqiiéncia, durante os ultimos doze meses, vocé precisou de uma
primeira dose
pela manha para sentir-se melhor depois de uma bebedeira?
(0) Nunca (2) Mensalmente (4) Diariamente ou quase diariamente
(1) Menos que mensalmente (3) Semanalmente
7. Com que freqiiéncia vocé sentiu-se culpado ou com remorso depois de beber?
(0) Nunca (2) Mensalmente (4) Diariamente ou quase diariamente
(1) Menos que mensalmente (3) Semanalmente
8. Com que freqiiéncia, durante os ultimos doze meses, vocé nido conseguiu lembrar-
se do
que aconteceu na noite anterior porque havia bebido?
(0) Nunca (2) Mensalmente (4) Diariamente ou quase diariamente
(1) Menos que mensalmente (3) Semanalmente
9. Vocé ou outra pessoa ja se machucou devido a alguma bebedeira sua?
(0) Nunca (2) Sim, mas n&o nos
ultimos 12 meses
(4) Sim, nos ultimos 12 meses
10. Algum parente, amigo, médico ou outro profissional de saude mostrou-se
preocupado
com seu modo de beber ou sugeriu que vocé diminuisse a quantidade?
(0) Nunca (2) Sim, mas n&o nos
ultimos 12 meses
(4) Sim, nos ultimos 12 meses
ESCORE TOTAL
A soma de oito (8) ou mais pontos indica uso excessivo de bebida alcodlica, com alto
risco para a saude.
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ANEXO 8

Resolugdao n° 5 CONAD, de 04 de novembro de 2004.*

DispOe sobre o uso religioso e sobre a pesquisa da ayahuasca

O Presidente do Conselho Nacional Antidrogas — CONAD, no uso de suas
atribuigdes legais, observando, especialmente, o que prevé o art. 6° do Regimento
Interno do CONAD; e

CONSIDERANDO que o plenario do CONAD aprovou, em reunido realizada no dia 17
de agosto de 2004, o parecer da Camara de Assessoramento Técnico-Cientifico
que, por seu turno, reconhece a legitimidade, juridicamente, do uso religioso da
ayahuasca, e que o processo de legitimagdo iniciou-se, ha mais de dezoito anos,
com a suspensdo provisoria das espécies vegetais que a compdem, das listas da
Divisdo de Medicamentos - DIMED, por Resolugdo do Conselho Federal de
Entorpecentes - CONFEN, n°® 06, de 04 de fevereiro de 1986, suspensdo essa que
tornou-se definitiva, com base em pareceres de 1987 e 1992, indicados em ata do
CONFEN, publicada no D.O. de 24 de agosto de 1992, sendo os subseqlentes
considerandos baseados na ja referida decisdo do CONAD;

CONSIDERANDO que a decisdao adequada, da Administragdo Publica, sobre o uso
religioso da ayahuasca, foi proferida com base em analise multidisciplinar;
CONSIDERANDO a importancia de garantir o direito constitucional ao exercicio do
culto e a decisdo individual, no uso religioso da ayahuasca, mas que tal decisdo
deve ser devidamente alicercada na mais ampla gama de informacoes, prestadas
por profissionais das diversas areas do conhecimento humano, pelos 6rgdos
publicos e pela experiéncia comum, recolhida nos diversos segmentos da sociedade
civil;

CONSIDERANDO que a participagao no uso religioso da ayahuasca, de criangas e
mulheres gravidas, deve permanecer como objeto de recomendacgdo aos pais, no
adequado exercicio do poder familiar (art. 1.634 do Cddigo Civil), e as gravidas, de
gue serdo sempre responsaveis pela medida de tal participagdo, atendendo,
permanentemente, a preservagdo do desenvolvimento e da estruturacdo da
personalidade do menor e do nascituro;

CONSIDERANDO que qualquer pratica religiosa adotada pela familia abrange os
deveres e direitos dos pais "de orientar a crianca com relacdo ao exercicio de seus
direitos de maneira acorde com a evolugdo de sua capacidade” , ai incluida a
liberdade de professar a propria religido e as proprias crencgas, observadas as
limitacOes legais ditadas pelos interesses publicos gerais (cf. Convencgdo Sobre os
Direitos da Crianga, ratificada pelo Brasil, promulgada pelo Decreto n® 99.710, de
21/11/1990, art. 14);

CONSIDERANDO a conveniéncia da implementacdao de estudo e pesquisa sobre o
uso terapéutico da ayahuasca, em carater experimental;

CONSIDERANDO que o controle administrativo e social do uso religioso da
ayahuasca somente podera se estruturar, adequadamente, com o concurso do
saber detido pelos grupos de usuarios;

RESOLVE:

Art. 1° Fica instituido Grupo Multidisciplinar de Trabalho para levantamento e
acompanhamento do uso religioso da ayahuasca, bem como para a pesquisa de sua
utilizacdo terapéutica, em carater experimental.

Art. 20 O Grupo Multidisciplinar de Trabalho serd composto por seis membros,
indicados pelo CONAD, das areas que atendam, entre outros, aos seguintes
aspectos: antropoldgico, farmacoldgico/bioquimico, social, psicoldgico, psiquiatrico
e juridico. Além disso, o grupo sera integrado por mais seis membros, convidados
pelo CONAD, representantes dos grupos religiosos, usuarios da ayahuasca.

Art. 3° O Grupo Multidisciplinar de Trabalho escolhera seu presidente e vicepresidente
e devera, como primeira tarefa, promover o cadastro nacional de todas

as instituicdes que, em suas praticas religiosas, adotam o uso da ayahuasca,
devendo essas instituicdes manter registro permanente de menores integrantes da
comunidade religiosa, com a indicacdo de seus respectivos responsaveis legais,
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entre outros dados indicados pelo Grupo Multidisciplinar de Trabalho.

Art. 4° O Grupo Multidisciplinar de Trabalho estruturara seu plano de agdo e o
submeterd ao CONAD, em até 180 dias, com vistas a implementagdo das metas
referidas na presente resolugao, tendo como objetivo final, a elaboragao de
documento que traduza a deontologia do uso da ayahuasca, como forma de
prevenir o seu uso inadequado.

Art. 50 O CONAD, por seus servicos administrativos, devera consolidar, em
separata, todas as decisbes do CONFEN e do CONAD sobre o uso religioso da
ayahuasca, para acesso e utilizacdo dos interessados que poderdo, as suas proprias
expensas, extrair copias, observadas as respectivas regras administrativas para
tanto.

Art. 6° Esta Resolugdo entrara em vigor na data de sua publicagao.

Jorge Armando Felix

Ministro-Chefe do Gabinete

de Seguranca Institucional e

Presidente do Conselho Nacional Antidrogas

* Republicada por ter saido com incorrecao no DOU do dia 08/11/2004, Secao 1.



