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“Mudaste o meu pranto em danga, a

minha veste de lamento em veste de alegria,
para que o meu coragdo cante louvores a ti e
ndo se cale. Senhor, meu Deus, eu te darei
gragas para sempre.” Salmos 30:11-12

“Consagre ao Senhor tudo o que vocé faz, e os
seus planos serdo bem-sucedidos.” Provérbios 16:3



APRESENTACAO

Quem sou eu? Quais atravessamentos me trouxeram até aqui? Antes de vocé ler e
refletir sobre a presente pesquisa, gostaria de apresentar-me a vocé. Me chamo John Lennon
Madureira, o filho cagula dos trés filhos de Décio Sanches Madureira e Eliana Laura Claudio
Madureira. Minha histéria com a tematica problemas relacionados ao uso de alcool e outras
drogas vem de muito cedo, minha mae, uma mulher simples que tinha a faxina como oficio,
era também conhecida no pequeno municipio onde nasci, como a pessoa que conseguia dar
encaminhamento as pessoas com tais demandas, até que em determinado ponto, minha mae
chega até meu pai e decidem fazer algo por essa populagdo, ja que nao conseguiam fazer mais
nada a respeito, devido a alta procura por auxilio. Cresci circulando neste contexto, ouvindo e
participando de historias singulares e potentes, mas, muito diferente do que era comumente
representado na midia ou no imagindrio da populacdo, no ultimo ano do ensino médio, devido
ao exemplo de uma psicologa que atuava na instituicdo que minha mae tinha fundado anos
atras, decido em me langar na graduacdo em psicologia e ¢ no contexto da academia que
descubro a pesquisa cientifica voltada a reflexdo dos processos de vida e cuidado de pessoas
com problemas relacionados ao uso de dlcool e outras drogas.

Durante toda minha graduagao, fui construindo meu olhar para essa populagdo, olhares
académicos, mas também profissional, ao final da graduagdo realizo meu trabalho de
conclusdo de curso sob o tema “O adolescente e o0 uso de substancias psicoativas”, onde nessa
pesquisa, aparece de surpresa o eixo espiritualidade no cuidado dessa populagdo (e aparece de
forma substancial, cerca de 90% da amostra da pesquisa relataram a importancia da
espiritualidade no cuidado), se falando em 2011, foi uma surpresa pensar nisso e tal dado me
agucou a curiosidade. Me graduo em psicologia e em janeiro de 2013 inicio minha atua¢do
como psicologo, sempre buscando atuar com o cuidado dessa populacdo especifica, a partir de
2014 decido aprimorar minha jornada académica por meio de cursos de extensdo e pos-
graduacdo totalmente voltada para a tematica, até que em agosto de 2019 sou aprovado no
programa de pds-graduagdao mestrado profissional em satide mental e atencdo psicossocial da
Universidade Federal de Santa Catarina, sob a linha de pesquisa “uso e abuso de substancias”,
ja com o tema pré estabelecido pelo desejo de olhar o papel da espiritualidade no cuidado de

pessoas com problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas.
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1. RESUMO

Este estudo tem como objetivo compreender o papel da espiritualidade no cuidado de pessoas
com problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas, por meio de uma revisao
integrativa tragando um caminho de compreensdo e sintetizagdo dos multiplos conceitos do
tema, bem como as diversas abordagens utilizadas sobre a tematica. A pesquisa foi realizada
nas bases de dados: Pubmed / MEDLINE (area das ciéncias da saude, de abrangéncia
mundial); SCOPUS (multiplas areas, abrangéncia mundial); PsycINFO (principal base em
Psicologia, abrangéncia mundial) e na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para a analise dos
dados, foi utilizada a anélise temdtica. Entre os resultados encontrados, percebeu-se uma
diferenca conceitual sobre os fenomenos pesquisados de acordo com a area de concentragao
dos estudos, levando a necessidade de pesquisas mais extensas, contemporaneas e focalizadas

na realidade brasileira.

Palavras chave: Espiritualidade; Tratamento; Alcool e outras drogas;
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2. ABSTRACT

This study aims to understand the role of spirituality in the care of people with problems
related to the use of alcohol and other drugs, through an integrative review, tracing a path of
understanding and synthesis of the multiple concepts of the theme, as well as the different
approaches used. about the theme. The research was carried out in the following databases:
Pubmed / MEDLINE (worldwide area of health sciences); SCOPUS (Multiple Areas,
Worldwide); PsycINFO (main base in Psychology, worldwide coverage) and in the Virtual
Health Library (VHL). For data analysis, thematic analysis was used. Among the results
found, a conceptual difference was noticed about the phenomena researched according to the
area of concentration of the studies, leading to the need for more extensive, contemporary
research focused on the Brazilian reality.

Keywords: Spirituality; Treatment; Alcohol and other drugs;
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3. INTRODUCAO/ JUSTIFICATIVA

“O ser humano é um objeto vivo, uma totalidade de relagoes
interdependentes na qual nenhuma parte pode ser isolada enquanto o
processo vivo continua (Tillich, 2010) .

Numa perspectiva existencialista, o0 homem ¢ um ser biologico, psicoldgico, social e
espiritual e como tal, ndo cabe dividi-lo, ou ainda, torna-se impossivel compreende-lo sem
considerar sua totalidade (TILLICH, 2010). De acordo com o autor, todo ser humano tem ou
tenta ter uma compreensdao sobre o divino, o transcendente, o espiritual. Para uns esta
compreensdo ¢ fonte de vida, para outros o transcendente ¢ mera criagdo humana, contudo ¢
inegavel que pensar em transcendéncia (em niveis individuais ou coletivos) ¢ inerente ao ser
humano.

Para muitas pessoas fé e esperanga sdo sentimentos que dao sentido a vida, mesmo em
meio as angustias e tal forca, escondida no intimo de cada um, ndo pode ser destruida por
nenhuma patologia, ou seja, por mais que se possa ser acometido mesmo por uma grave
enfermidade, sempre existira a dimensdo noética (do grego noos, que significa espirito e
noetikos, que significa racional, relativo ao intelecto) ou seja, a dimensdo do intelecto
espiritual do ser humano) (GOMES, 1992).

De acordo com Negreiros (2003), existem duas dimensdes de espiritualidade. A
horizontal ¢ representada por um recurso interno e subjetivo, mobilizado pela experiéncia de
doacdo de si, de fraternidade, por meio do contato mais intimo consigo proprio, com ideais
que visam o bem-estar social, a tolerancia, a solidariedade, o cuidado dos outros. E a vertical,
que se caracteriza como um movimento em dire¢do ao divino, a um poder superior, ao grande
outro. Ambas dimensdes nao sdao excludentes entre si e cada uma, a seu modo, estd ligada a
alteridade’.

Essa compreensdo de sujeito esta presente ao longo da historia da humanidade. Desde
os tempos primordiais 0 homem tenta obter resposta no que tange ao divino. Em relagdo ao
universo das drogas, essa aproximagao nao ¢ diferente. De acordo com Bittencourt (2007), em
algumas culturas, como na Grega, Inca, Asteca e Maia, as substincias psicoativas (SPA) eram
consideradas presente dos deuses, por produziam alteracdes sobre as quais 0s sujeitos nao

tinham compreensdo. Cordeiro (2013) afirma que, ao longo da existéncia humana, a
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percepcao do uso de SPA foi se modificando e as formas de atengdo e cuidado aos problemas
por elas causados foram se pautando por visdes distintas e proprias.

Por varios anos a presenca da espiritualidade no campo da satde foi negada, notando-se
o desinteresse, na literatura cientifica, por esse aspecto da vida humana a produgdo de saude.
Contudo, de acordo com Oliveira e Junges (2012), em 1988 a Organizagao Mundial da Satude
(OMS) passou a considerar a espiritualidade como parte da compreensdo do sujeito, pois a
mesma se remete a questdes referentes aos significados e sentidos de vida, corroborando
entendimentos propostos por outros pensadores, como o neuropsiquiatra austriaco Viktor
Frankl, que sustenta que o homem se impulsiona na busca de um sentido para a vida e neste
sentido também se encontra a dimens@o noética, ou a dimensao espiritual do sujeito.

Koening (2007) afirma que, no inicio do século XIX, nos Estados Unidos da América e
na Europa, os tratamentos de saude, principalmente no que tange aos entendimentos em saude
mental, estavam envoltos nos tratamentos morais, onde os cuidados eram centrados nos
clérigos e o papel da religido era super valorizado. Contudo, no inicio do século XX, a visdo
da psiquiatria e da psicologia sobre os fendmenos mentais mudaram e as praticas religiosas
passaram a ser consideradas como neuroses, como pode ser observado a partir dos escritos de
Freud por exemplo, se tendo a crenca de que as teorias psicologicas substituiriam as religioes
como quem d4 o subsidio para as visdes de mundo e fonte de tratamento em saude
(KOENING, 2007; FREUD, 1978).

Contrapondo ao pensamento postulado por autores como Sigmund Freud, Stanley Hall,
nessa época também surgiram outros autores que incluiam a discussdo da espiritualidade no
campo da saude mental, ou ainda, reconhecendo tal como dimensao essencialmente humana,
como por exemplo Carl Jung, Viktor E Frankl

Com a inclusdo do tema nas discussdes em saude e por consequéncia, nas publicagdes
da area, confundiu-se muito os conceitos de espiritualidade com os de religiosidade.

Fundamentalmente, religiosidade se caracteriza por uma sistematizacdo de normas,
rotinas e fazeres ligadas a uma pratica ou doutrina religiosa. Ja a espiritualidade esta ligada a
compreensdo do homem sobre o sentido da vida e da experiéncia humana, transcendendo
aquilo que ¢ tangivel, as coisas nao materiais da vida, ligadas ou nao ao divino/ sagrado, nao

se limitando a nenhuma crenga ou pratica religiosa (LEITE; SEMINOTTI, 2013).
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Koenig (2007) aponta que a partir dos anos 2000 houve um massivo aumento nas
pesquisas sobre a interferéncia da espiritualidade no processo saude-doenca ou na correlagdo
da espiritualidade e da religiosidade nas praticas de saude. De acordo com o autor, ao ser
langado em um banco de dados os descritores “religion”, “religiosity”, “religious beliefs” e
“spirituality” e colocando como data restritiva os anos de 1971 a 1975 e em outro momento 0s
anos de 2001 a 2005, o autor percebeu um aumento de 600% no numero de publicagdes na
area, demonstrando entdo o interesse cientifico em compreender a correlacdo entre
religiosidade, espiritualidade e saude mental.

Nesse sentido, ainda de acordo com Leite e Seminotti (2013), tanto os aspectos
religiosos como o entendimento de espiritualidade, foram integrados ao universo das praticas
em assisténcia em satde. Isso ocorreu, basicamente, de dois modos: a espiritualidade, como
uma ferramenta que subsidia e da sentido para a vida e as demandas e questionamentos
interiores dos sujeitos, contribuindo assim para um melhor estado de bem-estar fisico e
psicolégico da populagdo. Quanto a religiosidade, proporciona aos sujeitos envolvidos a
manuten¢do da adesdo aos tratamentos fornecidos. Ambas as areas contribuindo, assim, para
questdes envoltas na promogao de satde, em especial na saide mental.

Em outro estudo, Panzini e Bandeira (2005) concluiram que as praticas religiosas
ajudam a manter a saude e a prevenir as doengas. Tais praticas sdo consideradas significativas
pelos autores e podem gerar mudancas na personalidade, produzir um maior
autoconhecimento, diminuir a tensdo e a ansiedade, reduzindo o indice de suicidio, o uso €
abuso de alcool e outras drogas e a depressdo. Corroborando, Sanchez e Nappo (2008)
apontam que a religiosidade ¢ um fator protetor do uso de drogas entre pessoas que praticam
os preceitos religiosos, ou seja, que veem na fé um importante instrumento para a abstinéncia
e para uma vida sem uso de SPA.

O homem em seu contexto historico, sempre fez uso de substancias psicoativas. Por
diversos motivos, sejam eles econdmicos, sociais, religiosos, psicologicos, terapéuticos ou
culturais. Sendo assim, o uso de substancias psicoativas sempre esteve presente na sociedade,
respondendo ao movimento e a dinamica do contexto a qual se insere (BITENCOURT, 2007).

No entanto, atualmente, o fendmeno tem tomado uma propor¢ao gigantesca, que acaba
por aprisionar e redirecionar os projetos de vida dos envolvidos nesse consumo. De acordo

com o III Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela populagdo brasileira — III
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LNUD, 3,3 milhdes de brasileiros tem problemas relacionados ao uso de alcool ou outras
drogas. Se nos atentarmos ao alcool, no Brasil hd 2,3 milhdes de pessoas dependentes dessa
substancia, sendo que 119 mil tem idade entre 12 a 17 anos. No que se refere a outras
substancias (exceto alcool e tabaco), ha 1,2 milhdes de dependentes no pais, sendo que as
drogas (ndo considerando alcool e tabaco) com maior prevaléncia sdo a maconha, seguido
pelos benzodiazepinicos, e pela cocaina (BASTOS, 2017). Ainda segundo o III LNUD, 1,6
milhdes de pessoas entre 12 e 65 anos, buscaram algum tipo de tratamento para dependéncia
em alcool ou outras drogas (BASTOS, 2017).

No Brasil, existem varias abordagens de tratamento para dependéncia em SPA; grupos
de autoajuda (Alcoolicos Andnimos, Narcoticos Andonimos, Amor Exigente, etc.), centros de
atengdo psicossocial alcool e drogas (CAPS AD), hospitais dia, internagdes psiquiatricas,
comunidades terapéuticas, contudo, nem todas compdem a rede de aten¢do psicossocial
(RAPS) do Ministério da Saude.

Cabe destacar que, de acordo com o III LNUD, as modalidades de tratamento mais
procuradas pela populacdo foram as comunidades terapéuticas, seguida pelos CAPS (em suas
modalidades 1, 2, 3 ¢ AD) (BASTOS, 2017).

As Comunidades Terapéuticas (CT) sdo instituigdes que propdem um tratamento de
longa duracdo destinado a pessoas com problemas relacionados ao uso de alcool e outras
drogas, em graus leve e moderado, por meio de programas que visam reinserir o individuo em
seu contexto social. Outro objetivo é oferecer a essas pessoas, um ambiente familiar e
acolhedor, desenvolvendo atitudes, crengas e comportamentos que o impulsione a uma vida
sem o uso dessas substancias (SCHENKER; MINAYO, 2004, p. 653; BRASIL, 2011).

Segundo De Leon (2003), a CT ¢ uma abordagem bésica que vé a pessoa por inteiro por
meio do uso da comunidade de companheiros, em que os acolhidos (termo designado para
nominar as pessoas que procuram O Servi¢o) convivem com outros que tém o mesmo
problema, Este convivio, além das outras abordagens implicitas, possibilitam o tratamento. A
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) através da RDC 29 de 30 de junho de
2011, cita que o principal instrumento a ser utilizado nas CT’s € a convivéncia entre os pares
e, ainda, que as instituicdes que empregam este modelo devem oferecer um ambiente familiar,

organizado e acolhedor.
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Para que esta abordagem seja efetiva, deve ter um programa terapéutico bem
estruturado, tendo como principio geral oferecer aos acolhidos um ambiente organizado e
protegido de alcool e outras drogas. De Leon (2003) sugere que a rotina de uma CT seja plena
e variada no decorrer do dia onde devem acontecer reunides para reflexdo, grupo-terapia,
atendimento individual e outras estratégias que respondam a necessidade de cada pessoa.

A CT tem recebido criticas a sua existéncia e funcionamento. De acordo com Ribeiro e
Minayo (2015), as CTs representam um retrocesso no tocante a reforma sanitaria e a luta
antimanicomial. Para as autoras, a modalidade de acolhimento preconiza praticas higienistas e
nao respeitam os direitos de singularidade dos sujeitos.

Corroborando, o Relatorio de Inspe¢do Nacional em Comunidades Terapéuticas (CFP,
2017) afirma que em todas as instituigdes inspecionadas, foram verificadas violagdes de
direitos humanos fundamentais, tais como privagdo da liberdade (por meio de permanéncia
involuntaria no ambiente de tratamento), castigos fisicos, morais e psicoldgicos, o que
configura tortura; obrigatoriedade em participar de atividades de cunho religioso, bem como
discriminacdo por orientagdo sexual.

Contudo, ndo se pode anular a existéncia do servico, que esta posto em nossa
sociedade e ¢ o mais procurado pela populagdo para a atuacdo com a demanda. Ribeiro e
Minayo (2015) fazem uma critica ao posicionamento dos equipamentos de satide mental na
construcao de novos fazeres, para as autoras, a via da resolu¢cdo da problematica passa por
construir uma ponte de articulagdo e atuagdo dos servigos, pois € evidente que todas as
modalidades de tratamentos postas, ndo dao conta da demanda.

Para Ribeiro e Minayo (2015) alguns gestores de CTs percebem as fragilidades de suas
propostas, mas veem na articulagio com o poder publico (principalmente por meio dos
financiamentos), uma ponte para a qualificagdo e estruturagdo do servigo, pois para os
mesmos, por se pautar em uma questao moral (no sentido de representacdo do desejo do que ¢
certo e errado), o servigo das CTs sdo mais eficazes pois o engajamento dos colaboradores
partem de um desejo pessoal, de um lugar pautado nos afetos.

Os Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas, foram implementados no Brasil a
partir da portaria n° 336 de 19 de fevereiro de 2002 e trata-se de um servigo que visa acolher o
usudrio em seu territorio, com a inten¢do de promover a autonomia do cuidado do mesmo. A

inten¢do do servigo ¢ lancar um olhar e uma pratica psicossocial no atendimento de pessoas
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com problemas decorrentes ao uso de alcool e outras drogas, por meio de um atendimento
diério, intensivo, semi-intensivo ou ndo intensivo, por meio de um cuidado multiprofissional
(LARENTIS; MAGGI, 2012).

De acordo com o Ministério da Saude (2017), os CAPS sdo pontos estratégicos de
atencdo da RAPS ¢ sdo servicos de carater aberto e comunitario de constitui¢ao
multiprofissional e de fazer interdisciplinar, com o cuidado priorizado as pessoas em
sofrimento psiquico ou com transtornos mentais, inclusive pessoas com problemas
relacionados ao uso de alcool e outras drogas, em sua localidade — ou territorio — em situagdes
de crise ou nos processos de reabilitacdo psicossocial, sendo esses servigos substitutivos ao
modelo asilar e trabalhando em uma perspectiva de redu¢do de danos.

Considerando os dados levantados acima, percebe-se a necessidade de dados mais
acurados e atualizados sobre as tematicas envoltas nos tratamentos propostos por esta
modalidade de acolhimento, apreendendo e por sua vez, dando os subsidios necessarios para
uma maior efetividade as terapéuticas utilizadas no cuidado as pessoas com problemas
relacionados ao uso de alcool e outas drogas.

Entendendo tudo isso se faz necessario o seguinte questionamento: Qual o papel da
espiritualidade no cuidado de pessoas com problemas relacionados ao uso de alcool e outras
drogas?

Esse questionamento surgiu a partir do desejo do pesquisador de se aprofundar no
universo da atengdo e cuidado dessa populacdo. O fato de estar o pesquisador inserido na rede
de atencdo permitiu observar uma interferéncia da espiritualidade no tratamento dessas
pessoas. Diante disso, sentiu-se a necessidade de questionar o papel da espiritualidade no
cuidado dessa populacao.

Como dito acima, espera-se que esta pesquisa unifique e sintetize os diversos conceitos
que tratam acerca da espiritualidade nesse contexto e a partir disso encontre novos
entendimentos sobre o universo da atencdo e cuidado de pessoas com problemas relacionados
ao uso de alcool e outras drogas, para que as terapéuticas empregadas sejam mais efetivas e,
com isso, possa ser fomentado e, por consequéncia, trazer certo alivio as mazelas humanas

postas nesse lugar de sofrimento.
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4. REVISAO DE LITERATURA

Este projeto de pesquisa, tem a inten¢do de compreender o papel da espiritualidade no
cuidado de pessoas com problemas relacionados ao uso de dlcool e outras drogas. Para
aquecermos no tema, faz-se necessario um prévio delineamento de olhares e entendimentos
sobre este fendmeno e esse se dard por meio da conceituacdo da compreensao sobre o que se
entende por drogas, de onde veio essa compreensdao que se tem na contemporaneidade,
seguido por um resgate acerca dos modelos de atencdo e cuidado em alcool e outras drogas e
por fim, este projeto se debrugara sobre o conceito de espiritualidade e suas interfaces com a

saude e com a atencdo e cuidado em dlcool e outras drogas.

4.1 - Evolucio dos entendimentos sobre drogas

Quando pensamos em drogas, os atravessamentos morais nos sao impostos e ¢ comum
que a questdo seja situada em um lugar de tragédia e de profunda desesperancga. Contudo, nem
sempre foi assim.

De acordo com Kerr-Corréa et al (2013) o uso de drogas e seus significados foram
sofrendo mutagdes ao longo da existéncia humana. Estes autores relatam que desde a pré-
histéria, os povos utilizavam plantas e outras substancias com o intuito de alterar seus estados
de consciéncia e esse padrao foi incorporado aos padrdes culturais de diversos povos.

Corroborando, Gomes-Medeiros ef al (2019) afirmam que as motivagdes para o uso de
drogas eram distintas e foram cumprindo diversos papeis através dos tempos e culturas, como
alteracdo do estado de consciéncia, busca de prazer, alivio de tensdes e preocupacdes, controle
de humor e expansdo da consciéncia. Os autores afirmam que com excecdo de populagdes
habitantes de zonas desprovidas de vegetacao, nao ha um tnico grupo humano que nao tenha
se relacionado com distintas substancias psicoativas, em diferentes épocas.

Kerr-Corréa et al(2013) fazem um resgate interessante e sucinto do registro historico do

uso de alcool e outras drogas através dos tempos:

“Para o uso de alcool, existem sinais arqueologicos de consumo para redugéo
da dor e alivio dos males fisicos desde a antiguidade, ha cerca de 6.000 anos
antes de Cristo (a.C.). O seu emprego como medicamento também foi
mencionado em escrituras da Mesopotamia em 2.200 a.C. Registros de mais
de 4.000 anos a.C. na Suméria, atual Ird, relatam o uso da flor da papoula,
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conhecida como “planta da alegria”, de onde ¢ retirado o 6pio, utilizado para
permitir o “contato com os deuses” (KERR-CORREA et al, 2013, pg. 61).

No periodo pré-colombiano, em todo o continente americano, diferentes tipos de
tabaco eram usados com fins recreativos, religiosos e terapéuticos. Vale refletir, porqué a
droga passou de promotora de integracdo social e cultural, ao olhar que se tem hoje,
parafraseando o que diz Kerr-Corréa et al (2013), “objeto desintegrador socio-cultural”.

De acordo com Gomes-Medeiros et a/ (2019), foi somente ao longo do século XX —
ouso aqui dissertar que a partir do século XIX — que as drogas entraram no campo de atengao,
debate e “preocupacao” social e de Estado. Nesses dois séculos, um olhar moralista sobre os
modos de vida e de existéncia refletiu-se nos olhares sobre as substidncias que provocam
alteragdes comportamentais e/ou, que alterem o comportamento de controle social. Kerr-
Corréa et al (2013) trazem que em meados do século XIX, nos Estados Unidos da América
(EUA), o consumo de alcool e derivados do 6pio e da cocaina, comecaram a ser visto como
um problema de ordem racial, religioso, politico e econdmico e a partir de entdo, iniciaram*se
os debates publicos sobre o tema, sendo instituidas as primeiras leis especificas.

De acordo com Carneiro, H. (2019, apud GOMES-MEDEIROS et al 2019), o discurso
moral, no olhar da sociedade, sobre o fendmeno drogas, teve seu fundamento no discurso
religioso, partindo desse pressuposto oriundo dos clérigos, para o controle legal a partir do
Estado, contudo, acrescido dos preconceitos étnicos e ideologicos.

Para trazer uma data mais especifica, Fiore (2012) pontua que a “Guerra mundial contra
as drogas” teve um evento de debut, a Primeira Conferéncia Internacional do Opio de 1912,
em Haia. Para o autor, por mais que as resolucdes de tal conferencia tenham sido abandonadas
nos anos que se seguiam, devido as duas grandes guerras mundiais que aconteceram apds esse
periodo, o legado histérico e moral desta conferencia permanece até os dias de hoje.

Ainda sobre datas importantes, referente a construcdo desse olhar proibicionista as
drogas, em 1961 sediada e patrocinada pelos EUA, mas coordenada pela Organizagdo das
Nagdes Unidas (ONU), a Convengio Unica sobre Entorpecentes postulou em niveis globais o
que ja estava desenhado previamente e assegurou a politica proibicionista no formato que
temos hoje, vale destacar que os paises que participaram e assinaram a convengao, se
comprometeram na época em travar uma luta contra o “flagelo das drogas” e na forma da lei,

punir os produtores, vendedores e consumidores dessas substancias (FIORE, 2012).
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Para Fiore (2012), a tentativa de explicar a “guerra as drogas” em bases
morais/ideoldgicas alicercadas em motivagdes religiosas € equivocada. O olhar proibicionista
teve seu nascimento por diversos fatores distintos, dentre eles, a radicalizagdo politica do
modo de vida puritano norte-americano, o interesse que nascia das industrias médico-
farmacéuticas pela monopolizagdo das drogas, os conflitos geopoliticos do século XX e o
clamor das elites por uma politica higienista e de controle das desordens sociais (FIORE,
2012).

Ainda sobre os marcos que fundamentam o olhar proibicionista sobre as drogas,
Gomes-Medeiros et al (2019) citam a declaragdo do ex-presidente norte-americano Richard
Nixon que, em 1971, proclamou que as drogas ilicitas eram “as inimigas nimero 1 da na¢ao”,
e como tal precisavam ser combatidas; e a declaracdo da Assembleia Geral das Nagdes Unidas
de 1998, que afirmava que era preciso livrar o mundo da producdo ilicita da cocaina, dos
opioides e da cannabis, além de drogas manufaturadas como as anfetaminas.

Essas declaracdes, consolidando o “querer” puritano, ditaram olhares contemporaneos
ao fendmeno drogas, onde fica posto que o consumo de drogas ¢ uma pratica danosa (em
amplos aspectos) e, como tal, deve o Estado intervir combatendo e criminalizando a
circulacdo e consumo destas substancias (GOMES-MEDEIROS, et at, 2019). Esse olhar
proibicionista marcou nossa sociedade como um todo, inclusive o meio académico-cientifico,
modulando a producdo de conhecimento sobre o assunto e determinando o que se € legal ou
ilegal.

Contudo, o discurso cientifico ¢ questionador e renovador. Cruz, Machado e Fernandes,
(2012) trazem que, para além dos discursos morais, fundamentados no proibicionismo as
drogas, tem surgido discursos alternativos, caracterizando o que chamam de desconstrug¢do do
problema da droga. Os autores trazem a luz dois tipos de discursos, o alternativo e o critico,
que repensam o discurso proibicionista das drogas, dando sustentagdo a um olhar mais plural
sobre as multicausalidades envoltas no seu uso.

Ambos discursos rompem com a logica do discurso centrado no papel da quimica e da
farmacologia das substancias e passam a considerar as dimensdes do sujeito e as sociais ¢
culturais, bem como todas as gamas de significados e significantes que dimensionam ou
influenciam o uso de alcool e outras drogas, distanciando-se assim dos discursos que reduzem

a questdo das drogas as questdes proibicionistas, legalistas e moralistas do fendmeno e
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considerando a triade substancia-sujeito-meio (SSM) (CRUZ; MACHADO; FERNANDES,
2012).

Cruz, Machado e Fernandes, (2012) assinalam que para além da triade SSM, ¢
necessario entender o sentido do uso da droga na vida do sujeito em questdo e que ndo é
possivel fazer generalizagdes, pois ha de ser considerada a relagdo que cada sujeito tem com
as substincias e como estas impactam, ou como esse uso movimenta sua relacdo com os
outros e com o mundo.

Corroborando o que foi refletido por Cruz, Machado e Fernandes (2012) e Gomes-
Medeiros et al (2019), Fiore (2012) traz que defender modelos alternativos ao proibicionismo,
ndo exime a responsabilidade do Estado sobre os problemas gerados pela droga. Ha de se
fazer um paréntese aqui sobre a concepgao desse problema, que ¢ gerado ndo somente pela
questdo do uso de drogas, mas também (e principalmente) por questdes envoltas no trafico de
drogas, haja vista que a venda dessas substancias ndo passa por controle estatal.

Defender modelos alternativos ao proibicionismo “for¢a” o Estado a refletir politicas
plurais e efetivas de atengdo a essa tematica, levando em consideracdo os atravessamentos
sociais ¢ culturais e os reflexos desses atravessamentos, bem como das acdes do Estado na
vida dos sujeitos envolvidos (FIORE, 2012).

O que se observa atualmente enquanto acdo do Estado em atencdo a tematica sdo duas
frentes: a primeira envolta nas questdes de enfrentamento e o envolvimento de atores num
lugar de marginalizacdo. E a tentativa de inimeras politicas e acdes envoltas no fomento e
incentivo a tratamento de pessoas com problemas relacionados ao uso de alcool e outras

drogas, com grande énfase nos problemas oriundos no uso dessas substancias (FIORE, 2012).

4.2 — Evolucio da Politica Nacional Sobre Drogas Brasileira

Antes de debrucarmos acerca dos modelos de atencdo e¢ cuidado em alcool e outras
drogas, faz-se necessario uma breve contextualizacdo acerca da evolugdo da Politica Nacional
Sobre Drogas brasileira.

De acordo com o Ministério da Justi¢a e Seguranga Publica (2021), o primeiro marco-
legal que tratava o assunto foi o Decreto-lei n 891/1938, onde tratava sobre agdes de
prevencao, tratamento e repressdo de drogas no Brasil, hd de se destacar, que tal populagao

passou a ser “enxergada” nesse momento, por influéncia principalmente da convencdo de
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Haia de 1912, onde boa parte das nagdes passaram a pensar sobre a tematica a partir das
recomendacdes produzidas na Convengio Internacional do Opio (Haia, 1912).

O decreto-lei 891/1938 vigorou até 1976, sendo substituido pela lei n°® 6.368/1976 que
dispunha sobre “medidas de prevencdo e repressdo ao trafico ilicito e uso indevido de
substancias entorpecentes ou que causem dependéncia fisica ou psiquica”. De acordo com o
Ministério da Justi¢a e Seguranga publica (2021), esta lei foi base para uma série de “esforgos
para consolidar a politica de drogas brasileira”.

Esses esforgos descritos pelo Ministério, sdo fundamentalmente a criagdo do Sistema
Nacional de Prevengao, Fiscalizagdao e repressao de entorpecentes e o Conselho federal de
entorpecentes, criados em 1980, o Fundo de prevencdo, recuperacdo e de combate as drogas
de abuso, criado em 1986, culminando na criacdo da secretaria federal de entorpecentes em
1993, secretaria esta que buscava dar estrutura e organizar o Sistema Nacional de Prevengao,
Fiscalizagao e Repressao de entorpecentes (BRASIL, 2021).

Em 1998, o antigo Conselho Federal de Entorpecentes (CONFEN) foi transformado em
Conselho Nacional Antidrogas (CONAD) e entdo criada a Secretaria Nacional Antidrogas
(SENAD) e deixaram de ser vinculados ao Ministério da Justica e passaram a ser
responsabilidade da Casa militar da Presidéncia da Republica (BRASIL, 2021).

Essas alteracdes de 1998, culminaram em estruturagcdes fundantes e significativas no
modo de se produzir olhares sobre a tematica no Brasil, haja vista que a partir de 1998, mais
especialmente em 2002, por meio da criacdo da Politica Nacional Antidrogas (Decreto n°
4345/2002), consolidou-se com maior veeméncia os olhares com vistas em reducao de oferta,
demanda e também com o foco na reducdo de danos e na implementacdo de servigos de
ateng¢do territoriais (BRASIL, 2021).

Em 2005, a Politica Nacional Antidrogas de 2002 passa por algumas atualizagdes, sendo
aprovada uma sintese da politica, contudo, sem rever as determinagdes da PNAD de 2002. Em
2006, a partir da lei n°® 11343/2006, institui-se o Sistema Nacional de Politicas Ptblicas sobre
Drogas e este prescreve “medidas para preven¢ao ao uso indevido, atencao e reinser¢ao social
de usuarios e dependentes de drogas, em consonancia com a politica sobre drogas vigente”. A
criacdo da Lei 11343/2006, unifica, revisa e revoga as duas leis anteriores que tratavam o

tema e uma das suas maiores alteracoes, ¢ o reconhecimento de diferencas entre traficante e
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usudrio/dependente, com olhares, tratamentos e espacos de atengdo diferentes na lei que
outrora os colocava no mesmo lugar (BRASIL, 2021).

Ainda em 2006, por meio do decreto 5912/2006, houve a regulamentagdo das
competéncias dos 6rgdos do poder executivo sobre a tematica. Em 1998, houve uma edi¢ao da
Lei 11754 alterando os nomes e olhares do Conselho e Secretaria Nacional Antidrogas, para
Conselho e Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas, em janeiro de 2011 a Secretaria
Nacional de Politicas Publicas Sobre Drogas retorna ao Ministério da Justica, com a
justificativa de potencializar as agcdes de reducdo de demanda a oferta as drogas, priorizando o
enfrentamento ao trafico de drogas (BRASIL, 2021).

Em 21 de dezembro de 2017 publica-se a portaria interministerial n° 2, com a finalidade
de criar o Comité Gestor Interministerial, composto pelos Ministérios da Justi¢a, Trabalho,
Satde e Desenvolvimento Social e Agrario, objetivando a coordenagdo de agdes de
prevengao, pesquisa, cuidados, formagao e reinser¢ao social na PNAD (BRASIL, 2021).

A ultima alteragdo da PNAD brasileira foi homologada em 2019, por meio do decreto n°
9761/2019, onde passa a mudar o eixo central das politicas publicas sobre drogas no pais, que
sai do foco da redugdo de danos e de investimentos em servigos territoriais € passa a ter seu
olhar voltado a promoc¢ao da abstinéncia, com os focos de investimentos em Comunidades

Terapéuticas, ou instituicdes de carater asilares (BRASIL, 2021).

4.3 - Modelos de atencio e cuidado em alcool e outras drogas

As formas de aten¢ao e cuidado em AD fundamentam-se na defini¢ao de institui¢cdes de
satide como a Associagdo Americana de Psiquiatria e a Organizagdo Mundial da Saude, que
definem a dependéncia em substancias como um conjunto de sintomas cognitivos,
comportamentais e fisiologicos, e a persisténcia do individuo em utilizar determinada
substancia, mesmo que esta lhe cause prejuizos significativos (DSM-V, 2013).

No que diz respeito ao abuso de substancias, evidencia-se um padrao mal adaptativo do
uso, provocando consequéncias, sofrimento e prejuizos sociais e interpessoais relacionados ao
uso repetido de determinadas substincias. Ao contrario dos critérios para dependéncia, o
abuso de substancias nao inclui como critérios a tolerancia, abstinéncia ou padrao de uso

compulsivo (DSM-V, 2013).
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Seguindo essa logica o cuidado em AD foi estabelecido e nos tltimos tempos, de acordo
com Kalina (1999), Schenker e Minayo (2004) e Pratta e Santos (2006), existem diversas
abordagens para tratar o que chamam de dependéncia quimica, destacando-se:

Terapia comportamental - fundamenta-se a partir da recompensa e puni¢ao de
comportamentos considerados apropriados ou nao;

A Terapia Cognitiva Comportamental tem o mesmo fundamento da Terapia
Comportamental, contudo, reconhece aspectos cognitivos. O tratamento desta abordagem visa
as mudangas nas percepgdes, crencas e comportamentos do sujeito;

Terapia Motivacional - tem como objetivo, auxiliar o sujeito a movimentar-se pelos
estdgios de mudanga, dentre eles: pré-contemplacdo, contemplacdo, preparacdo, agdo e
manutencao;

Interveng¢do Farmacologica - usada para casos de desintoxicagdo e tratamento de
comorbidades;

Terapia dos 12 passos (ou Minnesota) - tem com elemento chave, no tratamento, a
espiritualidade. Esta abordagem concebe que a recuperagdo s6 se torna eficaz a partir da
aceitacdo do problema pelo sujeito, € que somente um ser superior pode ajuda-lo nesse
momento. Esta abordagem ¢ utilizada também como complemento a outras formas de
tratamento (SCHENKER e MINAYO, 2004).

O modelo dos 12 passos sdo a base dos grupos de mutua ajuda. Destacam-se o
Alcodlicos Andénimos (AA) e o Narcoticos Anonimos (NA), que sdo as modalidades de
grupos mais utilizadas atualmente. O grupo do AA surgiu nos Estados Unidos em 1935 e este
tem na base de sua terapéutica o compartilhamento das vivencias dos participantes, visando a
abstinéncia dos seus usuarios (LIMA; BRAGA, 2012).

Intervengoes multi-sistémicas e baseadas na familia que contextualizam o usudrio nos
sistemas a quais estd inserido - levando em consideragao o universo relacional deste sujeito -,
verificando os padrdes de funcionamento do sujeito e de suas redes de apoio, a fim de
desenvolver comportamentos mais adequados socialmente (SCHENKER e MINAYO, 2004).

Abordagem da Comunidade Terapéutica é um tratamento de longa duracdo e destinado
a pessoas com “severo uso de drogas”. Este programa visa reabilitar o individuo a voltar a seu

contexto social e tem como objetivo oferecer a esses individuos em tratamento um ambiente
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familiar e acolhedor, desenvolvendo atitudes, crengas e comportamentos mais adaptados
socialmente (SCHENKER e MINAYO, 2004, p. 653).

Ha ainda outros modelos a serem mencionados e outros que foram abordados e que
necessitam ser desdobrados, ou ainda retificados.

Um dos modelos de atencdo e cuidado que ndao foram abordados, foi a redugdo de
danos, esta abordagem visa diminuir os prejuizos causados pelo uso de determinada
substancia (ao se tratar do modelo de atencdo em alcool e outras drogas) nos contextos de
vida do usudrio. Este modelo foi importado de politicas de atengdo ao combate a infecg¢des
sexualmente transmissiveis ainda nos anos 1980 ¢ é um dos modelos de atencao
implementados nos CAPS (QUEIROZ, 2001).

De acordo com Lacerda e Fuentes-Rojas (2017), o CAPS ¢ um servigo publico que
oferece atencdo didria e volta seus olhares ao tratamento de seus usudrios enfatizando sua
reinser¢do familiar, social e comunitaria, propondo assim uma quebra do modelo de cuidado
tradicional. Larentis e Maggi (2012) afirmam que os CAPS-AD sdo servigos destinados a
acolher pessoas com problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas, oferecendo um
cuidado em trés niveis de atengdo: intensivo, semi-intensivo ¢ ndo intensivo. Esses servigos
devem contar com um planejamento individualizado e continuo, possibilitando intervengoes
precoces, bem como favorecer praticas de atencdo comunitaria, com vistas a maior autonomia
dos usuarios.

Embora tenha sido descrita anteriormente como uma abordagem de tratamento, a
comunidade terapéutica, especialmente no Brasil, se apresenta como um modelo de atengao
que, de acordo com o III LNUD (2017), ¢ o mais procurado pela populagdo brasileira, se
tratando do cuidado de pessoas com problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas.

A ANVISA (2011) classifica as comunidades terapéutica como instituicdes que
oferecem acolhimento e tratamento de longa duragdo a pessoas com problemas leves e
moderados relacionados ao uso de alcool e outras drogas e que tem como objetivo central a
reabilitacdo dos usudrios favorecendo seu retorno ao seu contexto social por meio de um
ambiente familiar e acolhedor, desenvolvendo nesses usuarios atitudes, crengas e
comportamentos mais adaptados socialmente (SCHENKER E MINAYO, 2004).

Contudo, o modelo de Comunidade Terapéutica existente no Brasil ¢ muito distinto do

modelo criado a partir do modelo da psiquiatria comunitaria de Franco Basaglia, ou do
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modelo de comunidade terapéutica instituido por Maxwell Jones na década de 1950
(MACANEIRO, 2008).

Ha de se considerar, no modelo brasileiro de Comunidade Terapéutica, o instituido a
partir da Comunidade Terapéutica Synanon, que surgiu a partir da decisdo de um grupo de
pessoas que participavam de um grupo do Alcodlicos Andnimos em viver juntos € a partir
dessa experiencia, buscavam manterem-se em abstinéncia do uso de alcool. De acordo com
Magcaneiro (2008), a partir do desenvolver dessa modalidade de acolhimento, esse grupo
passou a receber jovens com outros tipos de toxicodependéncias, se tornando modelo de
outras comunidades terapéuticas, como a Daytop Village, sendo esta, uma instituicao
referencia nos anos 60 e 70.

Esse modelo se instaura no Brasil, de acordo com Fracasso e Landre (2012), a partir da
fundagdo da Fazenda do Senhor Jesus, instituida pelo Padre Haroldo J. Rahm, em Campinas,
no ano de 1978. Foi a partir de suas percepgdes que o trabalho das comunidades terapéuticas
brasileiras foram se modificando e se moldando ao modelo de cuidado que temos (ou ao
menos, se tenta ter) hoje, um modelo a partir de uma concepg¢do de ajuda entre pares e onde
foram inseridos nos ambientes de acolhimento, profissionais da assisténcia social, psicologia,
enfermagem e medicina, partindo entdo de um modelo proposto puramente pela ajuda mutua,
para um modelo de aten¢do mais estruturado profissionalmente.

Um ponto a se considerar ainda sobre a comunidade terapéutica brasileira ¢ seu alicerce
em movimentos religiosos. De acordo com o Conselho Federal de Psicologia (2017), todas as
instituigdes inspecionadas tinham vinculo com alguma instituicdo religiosa. Pode-se
considerar que a comunidade terapéutica também trabalha com a espiritualidade, pois o inicio
de sua estruturagdo se da a partir de um modelo de grupo instituido por um movimento de
pessoas que buscavam forca em um poder superior (12 passos do AA). Essa premissa se
sustenta até os dias de hoje fundamentando as comunidades terapéuticas na triade trabalho,

disciplina e espiritualidade.

4.4 - Espiritualidade e a atencdo em alcool e outras drogas

O pensar sobre a relagdo de espiritualidade, qualidade de vida e saide mental ndo ¢

atual. De acordo com Monteiro ef a/ (2020) manifestacdes da espiritualidade ja foram vistas,
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na civilizagdo ocidental, principalmente como bruxaria ou doenga mental. Essa mentalidade
fortaleceu-se com a centralizacdo nas ordens religiosas (Igreja Catdlica, por exemplo) da
criacdo e a manuten¢do da maioria dos hospitais psiquidtricos. Com o passar dos anos, a
comunidade psiquidtrica adquiriu autonomia em relagao a Igreja,

Antes de nos debrucarmos sobre o tema especifico da espiritualidade no cuidado de
pessoas com problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas, faz-se necessario
contextualizar o conceito de espiritualidade em saude ou, ainda, a evolugdo desse conceito até
os dias atuais.

De acordo com Saad e Medeiros (2008) a espiritualidade pode ser vista como um
conjunto de crencas que traz vitalidade e significado aos eventos da vida e ndo estd
necessariamente ligada a uma religido. Para os autores a espiritualidade pode ser vivenciada
por pessoas vinculadas a diferentes religides ou por aqueles que nao seguem, acreditam, ou se
encaixam em religido alguma.

Thiengo et al (2019), assim como Oliveira e Junges (2012), reconhecem a
espiritualidade como uma busca pessoal para entender questdes relacionadas ao sentido e fim
da vida, as relagdes com o sagrado ou o transcendente, independente de vincula¢do a uma
pratica religiosa. Pode ser vista como um sentimento pessoal que estimula um interesse pela
existéncia, pelo significado da vida, pelo outro e por si. Assim, a espiritualidade e a
religiosidade se distinguem, pelo fato da espiritualidade ser um conceito mais amplo,
enquanto a religiosidade refere-se a um sistema de crencas e funcionamento padronizados,
podendo ser considerada uma expressao da espiritualidade. Nesta visdo os dois conceitos
estdo relacionados, mas nao sdo sindnimos.

Frankl (1981) conceitua 0 homem como um sujeito multidimensional, admitindo as
ordens bioldgica, psicoldgica, social e espiritual. A dimensdo da espiritualidade existe em todo
ser humano, tendo este ou nao uma f¢é religiosa.

A discussdo da espiritualidade em satde dialoga com a evolucdo do proprio conceito de
satide como fendmeno humano de carater dimensional. Em 1988 a Organizacdo Mundial da
Satde passa a considerar a espiritualidade como uma dimensdo humana em seu conceito
multidimensional de satide. Apds este posicionamento da OMS observou-se um maior nimero

de pesquisas envolvendo essa correlacdo. Nos ultimos 20 anos, houve um aumento
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significativo de pesquisas cientificas — principalmente nas areas médicas e psicologicas —
sobre a interferéncia da espiritualidade na qualidade de vida (OLIVEIRA; JUNGES, 2012).

Além disso, aparecem cada vez com mais frequéncia sugestdes de que se facam mais
investimentos na capacitagdo dos profissionais de saude, para que estes levem em
consideragdo a dimensao espiritual do sujeito, afim de que os tratamentos possam servir como
um movimento integrador — e ndo desintegrador - na vida do paciente (Moreira-Almeida,
Lotufo Neto e Koening, 2006),

Tradicionalmente, o olhar acerca da espiritualidade na satde tem sido aceito quando se
trata de pacientes terminais, principalmente oncoldgicos, ou em algumas condic¢des clinicas
que levam a cronicidade da patologia. Essa maneira de lidar com a perspectiva do término da
vida associa-se, também, a praticas humanitarias e religiosas (EVANGELISTA et al, 2016).

Este olhar se expande, por exemplo, na obra seminal de Viktor E. Frankl “Em busca de
sentido: um psicologo no campo de concentracdo”, que antecede seu tratado acerca da
logoterapia, onde disserta sobre como o homem se movimenta na busca de um sentido para a
vida. o autor percebeu durante seu encarceramento em um campo de concentragdo na II
grande guerra, que mesmo em dire¢do a morte certa (as camaras de gés, ou outras formas de
exterminio utilizadas durante o horror do holocausto), as pessoas buscavam um motivo para
manterem-se sadias ou mesmo felizes. Esse movimento de ressignificar a dor, a tragédia e
ainda, esse mecanismo de vinculagdo a esperanga, permitiu a Frankl reafirmar seu postulado
sobre a existéncia de uma espiritualidade latente e existente em todo ser humano, compondo o
que se refere como a dimensdo espiritual do ser humano, a dimensdao noética (FRANKL,
1985).

Vemos, assim, a necessidade de distinguir dois conceitos que podem se confundem com
facilidade: o de espiritualidade e o de religiosidade. Seguindo a linha de raciocinio
previamente estabelecida, podemos definir operacionalmente a espiritualidade como um
conceito macro e como algo individualizado e diretamente ligado as questdes sobre sentido,
significado e finitude da vida. Ja a religiosidade, ¢ tomada aqui como um fendmeno mais
especifico, normatizado institucionalmente, ¢ diretamente ligado a uma pratica ou crenca
religiosa, admitindo padrdes, normas, rotinas de determinada religido. O conceito de
religiosidade acaba sendo mais apreensivel ao se defrontar com a pesquisa, por se tratar de

algo mais estruturado, enquanto o conceito de espiritualidade, por firmar-se na ordem
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subjetiva, acaba tendo dificuldades no que se refere a exploracao metddica de seus construtos
(SANCHEZ; RIBEIRO; NAPPO, 2012).

No que se refere a ateng@o e cuidado de pessoas com problemas relacionados ao uso de
alcool e outras drogas, o tema espiritualidade também se mostra bastante presente. O
significativo aumento de pesquisas relacionando o tema da espiritualidade as diversas
questoes de saude, acompanha-se de massiva tentativa de compreensdo do fendmeno no que
se refere a dependéncia de substancias (SANCHEZ; RIBEIRO; NAPPO, 2012).

Conforme apontado por Sluzki (1997), os contextos culturais, historicos, politicos, e
econOmicos, bem como os religiosos, sustentam o universo relacional dos individuos. Essas
redes sociais tornam-se referencias de fundamental importancia para a pessoa, construindo a
forma como as mesmas se percebem, além de servir como um fator norteador em suas
experiencias individuais de identidade, bem-estar, cuidados proprios de saude e readaptacao
em situacdes de crise.

Nesse sentido, no contexto da maioria das religides, o uso de drogas, assim como outras
praticas nocivas a saude, ndo estd de acordo com preceitos fundamentais. Estas praticas
afrontam principios como o de responsabilidade individual sobre a integridade fisica,
favorecendo preceitos de que os seguidores eliminem ou consumam menos substancias
psicoativas (Sanchez, Ribeiro e Nappo (2012).

Com base nesta logica surgiram no Brasil modelos, chamados de confessionais, de
atengdo a pessoa com problemas relacionado ao uso de alcool e outras drogas. Estes incluem
os grupos de mutua ajuda, como os AA, que se espalharam pelo pais com apoio de ordens
religiosas que acolheram suas reunides em espacos proprios ou anexo as igrejas ou em centros
comunitarios vinculados a estas (LIMA; BRAGA, 2012).

Ainda de acordo com Sanchez, Ribeiro e Nappo (2012), a atengdo a pessoa com
problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas assumidas pela Igreja, no Brasil,
atuam em trés linhas de acdo: nos grupos de ajuda mutua (Ex.: AA, NA, Amor exigente), na
frequéncia a cultos ou eventos religiosos e no desenvolvimento da espiritualidade no contexto
das comunidades terapéuticas. Estas ultimas, de acordo com Rodriguez ¢ Gonzalez (1989),
sao redes sociais coesas e oferecem aos individuos que as procuram, exatamente aquilo que
estes necessitam, um suporte social que lhes permitam ressignificar suas relacdes com a vida e

com a droga.
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5 - OBJETIVOS

Objetivo geral
Compreender o papel da espiritualidade no cuidado de pessoas com problemas

relacionados ao uso de alcool e outras drogas;

Objetivos especificos
e Agrupar e unificar os conceitos de espiritualidade no campo da satde mental;
e Identificar a insercdo da espiritualidade no cuidado de pessoas com problemas

relacionados ao uso de alcool e outras drogas;
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6 - METODOLOGIA

Para que se compreenda o papel da espiritualidade no cuidado de pessoas com
problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas, foi definido que esta pesquisa se
utilizaria da revisdo integrativa de literatura para que se fossem sintetizados os conhecimentos
acerca da temadtica proposta. Este método, visa revisar, criticar e sintetizar a literatura sobre
um tema representativo de forma integrada, proporcionando o entendimento a partir de

diferentes perspectivas (TORRACO, 2005).

6.1 — Formulacio do problema

Para compreender do papel da espiritualidade no cuidado de pessoas com problemas
relacionados ao uso de alcool e outras drogas, foi definido enquanto pergunta norteadora — O
que se tem pesquisado e publicado na literatura cientifica acerca do papel da espiritualidade

no cuidado de pessoas com problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas?

6.2 — Busca na literatura

A busca na literatura foi realizada nas seguintes bases de dados: Pubmed / MEDLINE
(4rea das ciéncias da satde, de abrangéncia mundial); SCOPUS (multiplas areas, abrangéncia
mundial); PsycINFO (principal base em Psicologia, abrangéncia mundial) e na Biblioteca
Virtual em Satude (BVS). A pesquisa foi realizada no més de maio de 2022. Para elaboragado
das estratégias de busca, foram utilizados os termos Satde mental, Espiritualidade,

Tratamento, Drogas, cujas estratégias podem ser consultadas no anexo 2.

6.3 — Critérios de elegibilidade

Em relacdo aos critérios de elegibilidade, foram incluidos artigos cientificos que
abordem dados sobre espiritualidade no tratamento/cuidado de pessoas com problemas
relacionados ao uso de alcool e outras drogas, conforme preconizado nos objetivos desta
pesquisa. Os estudos foram selecionados a partir do ano de 2016 (ultimos cinco anos) em
lingua portuguesa. Serdo excluidas da revisdo trabalhos que ndo abordem o tema alcool e
outras drogas, publicagdes em idiomas distintos a lingua portuguesa, bem como estudos que

ndo sdo situados na populacao brasileira.
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6.4 - Coleta de dados
Foram extraidos dos artigos as seguintes informacgdes: autor(es) e ano, objetivos e
principais resultados dos artigos eleitos. Posteriormente, essas informag¢des foram organizadas

em um sumario e organizados em ordem decrescente por ano de publicagdo.

6.5 - Sintese dos resultados
A analise e discussdo dos dados foram baseadas na Analise Tematica de Braun e
Clarke (2006), na qual inicialmente foi realizada uma categorizagdo indutiva, com
identificacao dos diferentes conceitos encontrados, seguidas pela sintetiza¢ao destes conceitos
e por fim, a identificagdo da inser¢do da espiritualidade no cuidado de pessoas com problemas

relacionados ao uso de alcool e outras drogas.
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7 - RESULTADOS E ANALISE

A revisdo integrativa da literatura foi realizada considerando os 13 artigos
selecionados que preencheram os critérios para a inclusdo deste estudo. A Tabela 1 apresenta
os resultados obtidos por meio da pesquisa realizada nas diversas fontes, bem como o

resultado final, a partir dos critérios de inclusdo e exclusdo desta pesquisa.

TABELA 1 - Distribuicio dos estudos identificados nos bancos de dados sobre o tema em estudo no

periodo de 2016 a 2022. Floriano6polis-SC, 2022

BANCO DE DADOS TOTAL EXCLUIDOS INCLUIDOS
BVS 24 20 4
CAPES/SCOPUS 53 44 9
PubMed 0 - -
Psyc (APA) 0 - -
TOTAL 77 64 13

FONTE: Formulario aplicado na pesquisa (anexo 1).

Pode-se observar, que 09 dos 13 artigos, foram extraidos a partir dos bancos de dados
da CAPES/SCOPUS e 04 da Biblioteca Virtual de Satude, desses bancos de dados. Tambem
foram pesquisados os bancos de dados da PubMed e da Psyc (APA), contudo, nenhum
registro foram encontrados nestes bancos de dados.

Para a realizacao da pesquisa, teve-se o cuidado de aplicar em todos os bancos de
dados, os mesmos critérios e filtros de busca, a fim de apresentar maior fidedignidade ao
estudo, a saber: (saude mental), and, (espiritualidade), and, (tratamento), and, (drogas), com o
filtro de tempo 2016 a 2022, em lingua portuguesa. Conforme descrito na tabela 1, com base
nestes critérios, foram elencados na pesquisa 77 estudos, todos submetidos a uma leitura
inicial dos titulos e resumos, a partir de entdo, foram excluidos da pesquisa 64 estudos, devido
a ndo tratarem de assuntos relacionados a tematica alcool e outras drogas, ou ainda, estudos
que se repetiam, apOs essa leitura, restou um total de 13 artigos incluidos neste estudo,

conforme descrito na figura 1.
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Figura 1 — Sintese dos resultados da revisao. Florianopolis-SC, 2022

Identificacao/Inclusao

Numero de publicagdes identificadas nas
plataformas com os termos “Satde
mental, Espiritualidade, Tratamento,
Drogas” publicados entre 2016 — 2022
em lingua portuguesa.

*CAPES/SCOPUS: 53
*BVS: 24

*PubMed: 0

*Psyc: 0

TOTAL: 77

Exclusao

Numeno de publicagdes que ndo
tratavam  da  espiritualidade
relacionada a tematica de alcool e
outras drogas, bem como, estudos
repetidos ou em outros idiomas:

*CAPES/SCOPUS: 44
*BVS: 20

*PubMed: 0

*Psyc: 0

TOTAL: 64

Elegibilidade

Estudos eleitos para a pesquisa,
com resumo e texto completos
disponiveis:

* CAPES/SCOPUS: 9
*BVS: 4

*PubMed: 0

*Psyc: 0

TOTAL: 13

Fonte: Formulario aplicado na pesquisa (anexo 1).

Tabela 2 — Distribuicio dos estudos por ano de publicacdo no periodo de 2016 a 2022. Florian6polis-SC,

= ANO NUMERO DE ESTUDOS PERCENTUAL
2016 1 8%
2017 3 23%
2018 3 23%
2019 - -
2020 1 8%
2021 2 15%
2022 3 23%
TOTAL 13 100%

Fonte: Formulario aplicado na pesquisa (anexo 1).

Na tabela 2, pode-se observar a cronologia das pesquisas indexadas neste estudo, onde

houve uma distribuicdo homogénea no periodo em questdo, com maior predominio de

pesquisas listadas nos anos de 2017, 2018 e 2022, contando com 3 publicagdes por ano,

seguidas do ano de 2021, com 2, seguidas por 2020 ¢ 2016 com apenas uma por ano, ha de se

mencionar também, que no ano de 2019 nao foi listada publicacao sobre a tematica de acordo

com os critérios de busca deste estudo.

Tabela 3 — Tipos de estudo. Florianépolis-SC, 2022

TIPO DE ESTUDO NUMERO PERCENTUAL
Descritivo/ Reflexivo 2 15%
Pesquisa convergente Assistencial 1 8%
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Pesquisa exploratoria 4 31%
Pesquisa descritiva 3 23%
Pesquisa fenomenolégica 1 8%
Estudo de caso 2 15%
TOTAL 13 100%

Fonte: Formulario aplicado na pesquisa (anexo 1).

Na tabela 3, foram descrito os tipos dos estudos incluidos nesta pesquisa, observa-se
que, 30% dos estudos, se deram a partir de pesquisas exploratorias, 23% por meio de
pesquisas descritivas, 15% por meio de estudo de casos, seguidos de 15% de estudos
descritivo/reflexivo, 8% por meio de pesquisa convergente assistencial e 8% de pesquisa
fenomenologica.

Quanto ao local onde foram realizados os estudos, 7 estudos foram realizados junto a
programas de tratamento ambulatorial e/ou ambientes abertos de atencdo e cuidado (grupos de
mutua ajuda, centro de atenc¢do psicossocial, ambulatério especializado em alcool e drogas), 3
estudos foram conduzidos a partir de usudrios em instituigdes que promoviam tratamento
residencial (de curta e longa permanéncia) e 3 estudos se tratavam de estudos acerca de
analise documental sobre comunidades terapéuticas.

No quadro a seguir, observa-se os artigos selecionados para o estudo, bem

como os objetivos centralizados em cada artigo.

Quadrol: Distribuicdo dos estudos segundo autores (organizado por data de publicacio), titulos,
Objetivos do estudo

AUTORES (ANO) TITULO OBJETIVOS DO ESTUDO
BETTARELLO, V. C. et al (2016) Qualidade de Vida, Identificar e verificar a relacdo
espiritualidade, religido e crengas dos escores de QV e
pessoais de dependentes quimicos | espiritualidade/religido e crengas
em tratamento pessoais dos dependentes

quimicos em recuperacdo segundo
o niimero de recaidas

ZERBETTO, S. R. et al (2016) Religiosidade e espiritualidade: Identificar os mecanismos de

mecanismos de influéncia positiva influéncia positiva da
sobre a vida e tratamento do religiosidade e espiritualidade na
alcoolista vida e tratamento, na perspectiva

do alcoolista

GALINDO, D.; MOURA, M; Comunidades terapéuticas para Problematizar o processo
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PIMENTEL-MELLO, R. (2017)

pessoas que fazem uso de drogas:

uma politica de confinamento

terapéutico voltado as pessoas que
fazem uso de drogas defendido
por uma das maiores redes de

comunidades terapéuticas do
Brasil

BITENCOURT, S. M. (2017)

As experiéncias com a
dependéncia quimica em uma
“casa de cura” no sul do Brasil

desenvolvidas em uma casa de
cura, que assume um discurso de
cura da dependéncia quimica por

Analisar as experiéncias

meio de trabalho espiritual

ALMEIDA, R. B. F. et al (2018)

perspectiva das pessoas que fazem

O tratamento da dependéncia na

uso de crack

Compreender, a partir da fala dos

necessidades fundamentais para o

usuarios, quais eram as

sucesso no tratamento

JIMENEZ, L; ADORNO, R ;
MARQUES, V. R. (2018)

Drogadigdo e Adolescéncia na voz

Drogas — Pra que te quero?

dos socioeducadores

Compreender a relagdo entre o

perspectiva dos socioeducadores

uso de drogas e a pratica
infracional de adolescentes, na

HENRIQUES, B. D. et al (2016)

Uso de crack e outras drogas:
percepcao familiar em relacdo a
rede de suporte em um centro de
referéncia

Compreender os sentimentos e as
percepcdes dos familiares sobre a

tratamento dos filhos usuarios de

acompanhados em um centro de

rede de apoio, cuidado e
crack e outras drogas

referéncia

OLIVEIRA, C. P. et al (2020)

O cuidado espiritual realizado em
uma unidade de interna¢do em
adicdo
d

Conhecer as praticas de cuidado

saude no contexto de uma unidade

espiritual de trabalhadores de

e internagdo para o tratamento de

transtornos aditivos, visando
incorporar uma pratica
assistencial ampliada

BARBOSA, D. J. etal (2021)

Representagdes sociais do usuario
de drogas para a igreja catdlica:
As implicacdes para o cuidado

Refletir sobre as representagdes
sociais do usudrio de drogas
psicoativas para a igreja catolica

AFONSO, R. M.; ENUMO, S. R.
F.; DELLAZZANA-ZANON, L.
L. (2021)

Projeto de vida de adolescentes
que fazem uso problematico de
substancias psicoativas

Investigar os projetos de vida de
adolescentes em tratamento
ambulatorial especializado para o
uso problematico de substancias
psicoativas

FROTA, G. A. S. et al (2022)

Grupos de apoio/suporte como
estratégia de cuidado aos usuarios
de drogas

Descrever encontros

desenvolvidos com os usuarios

bem como a contribui¢do do
grupo de apoio/suporte

PASSOS, R. G.; GOMES, T. M.
S.; SANTO, T. B. E. (2022)

O avanco do conservadorismo no
campo da saude mental e drogas e
as comunidades terapéuticas no
estado do Rio de Janeiro: Uma

Analisar o PL n° 565/2019 por
meio de um debate do campo
psiquiatrico sobre a maconha no
Brasil
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analise do PL n° 565/2019

MAGALHAOES, V. P; Religido, Comunidades Refletir sobre a relagdo religido-
SANTOS, V. N. (2022) Terapéuticas e projeto comunidades terapéuticas
éticopolitico do Servigo Social problematizando a partir da

mediagdo dos conceitos de
laicidade e apoio social

Fonte: Formulario aplicado na pesquisa (anexo 1).

O quadro 2 refere-se a organizagdo e identificacdo dos conceitos explicitos nos artigos

selecionados no estudo.

Quadro2: Identificacio dos conceitos de espiritualidade e religiosidade (organizado por data de
publicacio)

AUTORES (ANO) TiTULO CONCEITO DE CONCEITO DE
RELIGIOSIDADE | ESPIRITUALIDADE
BETTARELLO, V. C. et | Qualidade de Vida, | “O quanto um individuo “Busca pessoal para
al (2016) espiritualidade, acredita, segue e pratica entender questdes
religido e crengas uma religido” relacionadas a vida, aos
pessoais de valores nos quais acredita,
dependentes quimicos e pode ou ndo, levar ao
em tratamento desenvolvimento de

praticas religiosas”

ZERBETTO, S. R. et al Religiosidade e “Crenga e pratica “Uma relag@o pessoal com
(2016) espiritualidade: ritualistica de uma o objeto transcendente
mecanismos de religido, seja na (Deus ou poder superior), o
influéncia positiva participacdo em um metafisico, em que a
sobre a vida e ambiente de cunho pessoa busca significados e
tratamento do religioso ou no ato de | propositos fundamentais da
alcoolista rezar ou orar” vida e que pode ou ndo
envolver religido”
GALINDO, D.; Comunidades - “Um acontecimento
MOURA, M; terapéuticas para analisador que, no controle
PIMENTEL-MELLO, R. | pessoas que fazem uso de corpos, institucionaliza
(2017) de drogas: uma politica modos de viver (processos
de confinamento de subjetivacdo)”
BITENCOURT, S. M. | As experiéncias com a - -
(2017)! dependéncia quimica

em uma “casa de cura”
no sul do Brasil

ALMEIDA, R. B. F. et al O tratamento da - -
(2018) ! dependéncia na
perspectiva das
pessoas que fazem uso
de crack
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JIMENEZ, L;

Drogas — Pra que te

familiar em relacdo a
rede de suporte em um
centro de referéncia

ADORNO, R ; quero? Drogadigdo e
MARQUES, V. R. Adolescéncia na voz
(2018) 2 dos socioeducadores
HENRIQUES, B. D. et al| Uso de crack e outras - -
(2016) 2 drogas: percepcao

OLIVEIRA, C. P. etal
(2020)

O cuidado espiritual
realizado em uma
unidade de internagao
em adi¢do

“Sistema de crengas, fé,
rituais e praticas
desenvolvidas para
facilitar a proximidade
com Deus, com o
transcendente, com o
sagrado e costuma
oferecer um codigo de
conduta”

“Envolve a dimensdo
humana que exprime a
busca pessoal por
significado e proposito de
vida que transcende a
realidade da vida
cotidiana”

BARBOSA, D. J. et al
(2021)>

Representacdes sociais
do usuario de drogas
para a igreja catdlica:
As implicacdes para o

cuidado

AFONSO, R. M.;

ENUMO, S.R. F;

DELLAZZANA-
ZANON, L. L. (2021)?

Projeto de vida de
adolescentes que fazem
uso problematico de
substancias psicoativas

FROTA, G. A. S. et al
(2022) 2

Grupos de
apoio/suporte como
estratégia de cuidado

aos usuarios de drogas

PASSOS, R. G.;
GOMES, T. M. S.;
SANTO, T. B. E. (2022)

O avango do
conservadorismo no
campo da saude mental
e drogas ¢ as
comunidades
terapéuticas no estado
do Rio de Janeiro:
Uma analise do PL n°
565/2019

“Propostas e formas de
atendimento terapéutico”

“Atividades terap€uticas
desenvolvidas pelas
instituigoes”

MAGALHAOES, V. P;
SANTOS, V. N. (2022)

Religido, Comunidades
Terapéuticas e projeto
éticopolitico do
Servigo Social

“Mecanismo que
possibilita lidar com
situagdes existenciais e
sociais limites”

“Funcao de apoio social
em contextos de exclusio e
desfiliagdo social”

Fonte: Formulario aplicado na pesquisa (anexo 1).
! — Estudos que ndo trazem uma conceituagdo explicita, contudo, abordam a ideia de religiosidade/espiritualidade
enquanto uma sintese contextual.
2 —Nao aborda a ideia e/ou conceito de religiosidade/espiritualidade no escopo do texto.
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Ha de se considerar, que somente 5 dos artigos traziam em seu texto uma conceituagao
explicita do que cada estudo entende por religiosidade e espiritualidade, 1 trazia a definicao
de espiritualidade, 3 estudos ndo traziam conceitos explicitos dos temas religiosidade e
espiritualidade, mas, abordam a ideia da tematica no texto e 5 ndo abordam a ideia ou o
conceito de religiosidade e espiritualidade no corpo do texto. Um segundo aspecto que ha de
se reforgar, ¢ que o presente estudo se debrucou apenas na produgdo brasileira, realizado na
populagdo do pais e em lingua portuguesa, a fim de tragar a compreensao a partir da realidade

conceitual e do contexto nacional.

8 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Através dos resultados obtidos, observamos que apenas 5 dos 13 estudos incluidos
nesta pesquisa faziam men¢do ou uma conceituacdo sobre os termos Religiosidade e
Espiritualidade, conforme j& descrito no capitulo anterior. Dito isto, nos debrucaremos agora
as diferencas conceituais e a partir desta trajetdria, pretendo apresentar uma sintese
conceitual, para que finalmente possamos compreender o papel da espiritualidade no cuidado
de pessoas com problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas.

De acordo com Abdala (et al/, 2009), o conceito de religiosidade esta sob aquilo que ¢
considerado sagrado e sobre a busca de significado disso, expressoes de fé, participacao em
igrejas estabelecidas, acdes politicas e sociais, bem como algumas rotinas e praticas
comumente compartilhadas pelas pessoas que frequentam o mesmo circulo social e professam
a mesma fé, podemos observar esse conceito, descrito claramente em 4 dos 13 artigos
inclusos nesta pesquisa, por exemplo, quando Zerbetto et al (2016) cita “Religiosidade trata-
se da crenga e pratica ritualistica de uma religido, seja na participa¢do em um ambiente de
cunho religioso ou no ato de rezar ou orar”, ou ainda quando Oliveira et al (2020) cita que a
religiosidade € um “sistema de crengas, fé, rituais e praticas desenvolvidas para facilitar a
proximidade com Deus, com o transcendente, com o sagrado e costuma oferecer um codigo
de conduta”, ou quando Bettarello et al (2016) de maneira mais sucinta descreve que

religiosidade ¢ “o quanto um individuo acredita, segue e pratica uma religido” e por fim,
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quando Magalhdes e Santos (2022) afirmam que a religiosidade € um “mecanismo que
possibilita lidar com situagoes existenciais e sociais limites”.

Ha de se observar a semelhanga conceitual cercada nestas ideias, principalmente ao
observarmos a origem das ideias deste conceito, ao observar quem serviu de fonte de pesquisa
destes autores, observa-se uma semelhanga e surge assim nomes classicos da literatura sobre o
tema, como Koenning, Puchalski, Backes & Backes, Sanches & Nappo, dentre outros autores
do campo da satide que se debrugam sobre o a correlacdo entre religiosidade, espiritualidade e
saude, em especial, o campo de satide mental.

De acordo com Sanches, Ribeiro e Nappo (2012), a definicdo de religiosidade ¢
estritamente a pratica dos preceitos de uma religido especifica e para tanto, se faz necessario
entender o termo religido, que de acordo com as autoras, ¢ um sistema de crengas, praticas e
rituais que servem (na maioria das vezes) como agentes interlocutores entre 0 homem/humano
e o transcendente.

Ainda sobre os textos que trouxeram explicitamente uma defini¢cdo sobre os conceitos
aqui discutidos, em especial neste momento, o conceito de religiosidade, ha de se destacar o
estudo de Passos, Gomes e Santo (2022) que traz a religiosidade como uma “proposta e
forma de atendimento terapéutico”, ao ser feito o mesmo movimento de buscar a fonte desta
conceituagdo, ndo foi possivel observar outros estudos que corroborassem a ideia que os
autores trouxeram de religiosidade enquanto uma proposta terapéutica.

No que se refere ao conceito de espiritualidade, esta apresenta defini¢cdes distintas,
mas que em certo ponto, se complementam, de acordo com Abdala et al (2009) a
espiritualidade pode ser definida como uma experiéncia entre uma pessoa € outra, entre uma
pessoa e a natureza ou ainda uma pessoa a Deus ou algo que a mesma considere divino, ou
seja, algo que liga o0 homem ao transcendente. Ja de acordo com Sanches, Ribeiro e Nappo
(2012), a espiritualidade sdo as crengas experimentadas profundamente pelas pessoas e que
diante disto, ddo sentido a sua vida.

Contudo, para Viktor Frankl — e ndo cabe aqui citar apenas uma obra, pois o autor se
debrugou durante toda sua vida em compreender a espiritualidade enquanto fenomeno
humano — a espiritualidade ¢ uma dimensao do sujeito, onde para o autor, 0 homem ¢ uma

composi¢do bioldgica, psicoldgica, social e espiritual (ou noético) e portanto impossivel
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compreendé-lo de maneira isolada, pois a experiéncia espiritual do sujeito € intrinseca a sua
existéncia.

Para Frankl, dentro de cada ser humano, existe uma fé e esperanga, sentimentos estes
que dao sentido a vida, mesmo em meio as angustias e tal forca, escondida no intimo de cada
um, ndo pode ser atingida por nenhuma patologia, ou seja, por mais que se possa Ser
acometido por alucinagdes, delirios, ou mesmo por uma grave enfermidade, sempre existira a
dimensao noética (GOMES, 1992).

De acordo com Negreiros (2003), existem duas dimensdes de espiritualidade, a
horizontal, que € representada por um recurso interno e subjetivo, mobilizado pela experiéncia
de doagdo de si, de fraternidade, por meio do contato mais intimo consigo proprio, com ideais
que visam o bem-estar social, a solidariedade, o cuidado e a tolerancia entre os outros. E a
outra dimensdo ¢ a vertical, que como o nome ja sugere, se caracteriza como um movimento
em direcao a Deus, ao divino, um poder superior, ao grande outro. Outrossim, ambas
dimensdes ndo sdo excludentes entre si e cada uma, a seu modo, esté ligada a alteridade.

Corroborando a este pensamento, Silva (2008) afirma que na defini¢do do conceito de
espiritualidade, existem duas nog¢des que precisam ser mencionadas, a primeira é a no¢ao de
transcendéncia, que ¢ a que liga a experiéncia humana para além do campo existencial do dia-
a-dia, ligada ao transcendente e a no¢do de conexdo, que diz respeito a ligacdo com as
pessoas, com a natureza, com o universo e se manifesta de maneira intra, inter e transpessoal.

Nos estudos selecionados para esta pesquisa, observou-se a aproximagao dessas ideias,
na conceituagdo do entendimento de espiritualidade em trés dos 13 estudos, Bettarello et al
(2016) conceitua a espiritualidade como “Busca pessoal para entender questoes relacionadas
a vida, aos valores nos quais acredita, e pode ou ndo, levar ao desenvolvimento de praticas
religiosas”, Zerbetto et al (2016), diz que a espiritualidade é “Uma relagdo pessoal com o
objeto transcendente (Deus ou poder superior), o metafisico, em que a pessoa busca
significados e propdsitos fundamentais da vida e que pode ou ndo envolver religido” e por
fim, Oliveira et al (2020) afirma que a espiritualidade “Envolve a dimensdo humana que
exprime a busca pessoal por significado e proposito de vida que transcende a realidade da
vida cotidiana”. Ao fazer o movimento de investigagdo conceitual, observou-se nestes trés
estudos, os mesmos referenciais teoricos que sustentam as definicdes e entendimentos dos

conceitos de religiosidade supra-apresentados.
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Entretanto, houve algumas outras defini¢des que vale o destaque, como a de Galindo,
Moura e Pimentel-Mello (2017), que define a espiritualidade por um viés socio-politico, ao
dizer que a espiritualidade é “um acontecimento analisador que, no controle de corpos,
institucionaliza modos de viver (processos de subjetiva¢do)”, nesta mesma perspectiva,
Magalhaes e Santos (2022) definem a espiritualidade como uma ‘‘fun¢do de apoio social em
contextos de exclusdo e desfiliacdo social”. Para estes autores, esta definicdo estd alicergada
nos pensamentos de Foucault, Marx, Chaui, dentre outros autores que auxiliaram no
embasamento dos estudos em questdo. Vale destacar, que estas obras, estdo indexadas na area
das ciéncias sociais e devido a isto, pode-se inferir que o olhar lancado sobre a tematica se
volte a questdo sociopolitica acerca do fenomeno estudado.

De acordo com Cidade-Golgalvez (2014, pg 01), que faz uma reflexdo acerca da
espiritualidade a partir das obras de Michael Foucault, “a espiritualidade pode ser definida
como o ato de modificar a si mesmo para ter acesso a verdade, contrapondo-se ao conceito
moderno de filosofia, no qual o conhecimento consiste em uma andlise da estrutura que
assegura o acesso a verdade”, corroborando a isso, Silva (2008) afirma que a espiritualidade
“se refere a uma questdo de natureza pessoal para a compreensdo de respostas a questoes
fundamentais da vida” .

Um outro conceito divergente, foi trazido por Passos, Gomes e Santo (2022), que
define a espiritualidade como “atividades terapéuticas desenvolvidas pelas institui¢oes”,
contudo, assim como na conceituacao de religiosidade, o presente estudo ndo trouxe subsidios
teoricos que sustentam tal defini¢ao.

Por fim, outros trés estudos trouxeram no escopo de seu texto uma reflexdo, ou ainda,
a “vivencia do conceito de espiritualidade”, em especial, no cuidado de pessoas com
problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas, Almeida et al (2018) trazem em seu
estudo que o fortalecimento da espiritualidade serve como um fator protetor ao uso abusivo de
drogas e ainda como agente facilitador ao sucesso dos tratamentos para os problemas
relacionados ao uso de alcool e outras drogas.

Corroborando a isto, Henriques et al (2018), em seu estudo, também trouxeram em seu
estudo a importancia da espiritualidade enquanto fator protetor e facilitador para a
recuperagdo das pessoas, os autores ainda afirmam que juntamente ao desenvolvimento da

espiritualidade, o estimulo a pratica religiosa também favorece a construgdo de lagos sociais e
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de esperanca, que por sua vez sdo aspectos importantes na prevengao ao uso de drogas, bem
como no processo de reabilitacdo/ reinser¢ao social.

O terceiro estudo que nesta pesquisa discute acerca da religiosidade e espiritualidade
no cuidado de pessoas com problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas, é o
desenvolvido por Bitencourt (2017), que faz o relato das experiéncias de homens que fizeram
o chamado tratamento alternativo por meio da ayahuasca (daime) em uma instituicdo
religiosa, de acordo com a autora, o tratamento por meio da ayahuasca ¢ acima de tudo um
tratamento antropologico e religioso, onde a cura ¢ desenvolvida por meio da percepcao e
“decisao” da interrupgdo ao uso de alcool e outras drogas.

Por fim, cabe ressaltar que 4 estudos ndo trouxeram, mencionaram ou refletiram
acerca de conceitos da religiosidade e/ou espiritualidade no cuidado de pessoas com
problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas, a saber, os estudos produzidos por
Frota et al (2022), Afonso, Enumo e Dellazzana-Zanon (2021), Barbosa (2021) e Jimenez,
Adorno e Marques (2018).

Com a finalidade de produzir uma sintetizagdo conceitual, observa-se certa
semelhanca nas ideias defendidas nos estudos encontrados nesta pesquisa, partindo desse
principio, podemos definir entdo a religiosidade enquanto um mecanismo de exercicio de uma
pratica religiosa, a partir de uma relacdo institucional e institucionalizada e a espiritualidade
como uma relacdo de sentido, um lugar de ligagdo com o transcende, com o sagrado, mas
também com a esperanga, em especial se tratando destes conceitos em saude, ou ainda, no
cuidado de pessoas com problemas relacionados ao uso de 4lcool e outras drogas.

No que se refere ao papel da espiritualidade no cuidado de pessoas com problemas
relacionados ao uso de alcool e outras drogas, percebeu-se que os participantes dos estudos
integrantes desta pesquisa, veem a espiritualidade como uma forg¢a interior que os auxiliam no
processo de recuperagdo, como podemos ver no que foi exposto por Zerbetto et al (2017 pg
4.) “a espiritualidade aponta para uma fortaleza de vida, que possibilita a pulsdo do ser
humano a buscar sentido e significado do seu viver, traduzida em energia que produz forcas
positivas.”, corroborando a este pensamento, Bettarello et al (2016 pg 7) pontua que “para a
maioria colocar a fé em um poder superior diminui a carga pessoal dos desafios da
recuperagdo, além de atribuirem o sucesso recente do tratamento, sendo a fonte primdria de

)

esperanga, confianga, for¢a e paz.’
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9 - CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto e discutido nos capitulos anteriores, percebe-se a diversidade
conceitual e tal diversidade por sua vez esta calcada na origem multidisciplinar dos conceitos,
contudo, faz-se necessario realizar um fechamento conceitual para que se possa produzir um
melhor e mensuravel método de atuacao e cuidado a pessoas com problemas relacionados ao
uso de alcool e outras drogas por meio da espiritualidade.

Dito isto, com base no presente estudo, pode-se definir que a espiritualidade e a
religiosidade sdo conceitos distintos, contudo, como ja defendia Viktor Frankl, nao
excludentes, a espiritualidade se refere a nogdo de fé, lugar de esperanca, de depdsito de
confianca que as pessoas depositam e percebem nesse lugar um alivio, ou uma sustentacio de
anseios, enquanto a religiosidade, ¢ um sistema de crencas, um método de se organizar essa
chamada f€, por meio de praticas religiosas, ligadas a uma estrutura organizacional.

Observou-se neste estudo, a falta de consenso, bem como, a escassez de producdes
nacionais, em lingua portuguesa e atual sobre a tematica e mesmo quando produzidos, os
estudos ndo seguem um padrao metodoldgico que permita trazer uma conceituacdo geral
sobre o que se entende por espiritualidade em saude, dificultando processos de planejamento
de estratégias de acdo sobre a tematica.

Um outro aspecto a se analisar ¢ que em somente 5 dos estudos foi incluida a
conceituagdo do que se percebe como espiritualidade e religiosidade, o que acaba por
demonstrar uma fragilidade nas definigdes conceituais, reverberando assim, nos aspectos
envoltos as pesquisas do tema.

Hé ainda de se mencionar a falta e por tal motivo, a necessidade de se realizar, um
estudo robusto que abarque o tema espiritualidade no cuidado de pessoas com problemas
relacionados ao uso de alcool e outras drogas, mas uma pesquisa de campo, que inclua em seu
objeto de investigacdo as multiplas formas de atenc¢do e cuidado da tematica, que faca uma
linha de compreensdo longa, que reflita sobre a luz das politicas publicas e também como a
espiritualidade atravessa a vida dos usudrios destes servigos, acredito que somente assim
poder-se-a chegar ao consenso real acerca do papel da espiritualidade no cuidado de pessoas

com problemas relacionados ao uso de 4lcool e outras drogas no contexto brasileiro.
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Outra observacao a ser feita, diz respeito a questionamentos que emergiram ao realizar
este estudo, observou-se que os conceitos circulam na ideia do que se entende sobre
espiritualidade, bem como na compreensdo do papel da mesma no cuidado, mas dai surge a
questdo da preparagdo dos servigos e profissionais da rede de atengdo estarem preparados para
que o usudrio tenha esse encontro com a sua espiritualidade, ou ainda, percebendo a papel da
espiritualidade no cuidado, como estdo inseridas nas politicas de saude, nos instrumentos de
organizagdo dos servigos, na formagdo dos profissionais, em uma perspectiva transversal a

questdo da espiritualidade?
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11 -ANEXO 1

Nuamero:

autor(es):

Ano da publicacio: - Meio de publicacao:

Objetivos:

Tipos de pesquisa:

Area de concentracio:

Principais resultados:

Referencias:
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12 - ANEXO 2
ESTRATEGIAS DE BUSCA DA REVISAO INTEGRATIVA POR FONTE

BVS
(tratamento) AND (saude mental) AND (drogas) AND (espiritualidade) AND ( fulltext:("1")
AND la:("pt")) AND (year_cluster:[2016 TO 2022])

CAPES/SCOPUS
(tratamento) AND (satde mental) AND (drogas) AND (espiritualidade)
Adicionados como critérios de refinamento de busca, textos completos, no idioma

“Portugués” e o estudo publicado entre os anos de “2016 a 2022”.

PubMed
(tratamento) AND (satide mental) AND (drogas) AND (espiritualidade) AND ( fulltext:("1")
AND la:("pt")) AND (year_cluster:[2016 TO 2022])

Psyc (APA)

(tratamento) AND (saude mental) AND (drogas) AND (espiritualidade) AND ( fulltext:("1")
AND la:("pt")) AND (year cluster:[2016 TO 2022])
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