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RESUMO

Trata-se de um relato de experiéncia viven-
ciada com usuarios de crack sob tratamen-
to de desintoxicagdo, na qual se buscou
alcancar o cuidado integral ao ser humano
por meio de oficinas de espiritualidade.
Cultivadas e dinamizadas a partir de inspi-
ragoes dos proprios integrantes, as oficinas
se constituem em estratégias capazes de
estimular o repensar de atitudes e compor-
tamentos, bem como reassumir a vida com
base em novos valores e ideais. O relato
visa, em suma, contribuir para a ampliagdo
das discussdes sobre o tema, oferecendo
subsidios para o repensar da pratica do en-
fermeiro no tratamento de desintoxicagao,
além de assinalar a necessidade de condu-
¢do de pesquisas nessa area.
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ABSTRACT

This is an experience report regarding
crack users following detoxification treat-
ment, which aimed to achieve a com-
prehensive treatment of human beings
through spirituality workshops. Cultivated
and created from the inspirations of the
subjects themselves, the workshops are
strategies capable of encouraging a revi-
sion of attitudes and behaviors, as well as
to resume life based on new values and
ideals. In abstract, the workshops aim to
contribute towards broadening discus-
sions on the theme, thus supporting the
revision of nursing practice in regards to
detoxification treatment, in addition to
highlighting the need to conduct further
studies in this field.
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RESUMEN

Se trata de un relato de experiencia, efec-
tuado con adictos al crack bajo tratamiento
de desintoxicacién, en el cual se buscé al-
canzar el cuidado integral del ser humano
mediante talleres de espiritualidad. Cultiva-
dos y dinamizados a partir de inspiraciones
de los propio integrantes, los talleres se
constituyen en estrategias capaces de esti-
mular la reevaluacion de actitudes y com-
portamientos, asi como de reasumir la vida
en base a nuevos valores e ideales. El relato
apunta, en suma, a contribuir para ampliar
las discusiones sobre el tema, ofreciendo
elementos para el replanteo de la practica
del enfermero en el tratamiento de desin-
toxicacién, ademas de sefialar la necesidad
de efectuar investigaciones en dicha area.
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INTRODUGAO

O cuidado ao ser humano como ser integral, impli-
ca considerar as diferentes dimensdes que o compdem.
Dentre as dimensdes, portanto, as menos consideradas e
as que mais geram duvidas e desconforto entre os profis-
sionais ds saude, sdo a religiosidade e a espiritualidade,
mesmo que sempre tenham sido consideradas, conforme
varias evidéncias cientificas, importantes aliadas na vida
das pessoas, sobretudo, das que se encontram com algu-
ma enfermidade aguda ou crénical*>

Um estudo evidencia que a espiritualidade e a reli-
gido no tratamento e/ou processo de cuidado em sau-
de, termos utilizados como sinénimos em alguns casos,
ainda causam grande desconforto em profissionais da
area, mais especificamente em médicos, para os quais
a comunicagdo socialmente reconhecida é a doenga fi-
siologica'®. Esse desconforto deve-se, em parte, a he-
gemodnia do modelo de saude predominante, o qual,
historicamente, privilegiou a dimensao fisiopatoldgica,
isto é, a dimensdo aparente da doenca.
Consequentemente, a formagao dos pro-
fissionais de satde também se deu nessa
mesma légica, no sentido de atender as
exigéncias do modelo vigente.

Falar em espiritualidade compreende a
dimensdo individual, a esséncia do indivi-
duo; e falar em religido sustenta as multiplas
conexdes comunitarias de fé e encontro, ex-
pressas por meio de rituais. Nesse sentido, a
pratica religiosa é particularmente significa-
tiva em populagées especiais, como idosos,
mulheres, pessoas com vulnerabilidades de
toda ordem. Estudos evidenciam que a re-
ligiosidade pode beneficiar a saude fisica,
produzindo efeitos positivos sobre a saude
mental. Pode, também, influenciar fatores que afetam a
prestacdo de cuidados em saude, associadas a redugdo das
taxas de suicidio, da ansiedade, da depressao; melhoria no
estado de bem-estar, propdsitos e significados atribuidos a
vida, entre outros!®,

Pesquisas revelam que a pratica religiosa se cons-
titui em uma poderosa fonte de conforto, esperanca e
significado, especialmente no enfrentamento de doen-
¢as cronicas, tanto fisicas, quanto mentais. Cerca de 500
estudos, realizados no ano 2000, que examinaram os
efeitos e relagdes das praticas religiosas no cotidiano da
saude, revelam que existe uma associagado positiva, com
melhora no estado mental e no bem-estar em geral, bem
como resultados mais rapidos que as terapias seculares
em pacientes religiosos®. As praticas religiosas, em ou-
tras palavras, ajudam os pacientes a lidar melhor com
as doengas e, dessa forma, ajudam a prevenir compor-
tamentos autodestrutivos, como abuso de substancias
guimicas, entre outras.
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Pesquisas revelam
que a pratica religiosa
se constitui em uma
poderosa fonte de
conforto, esperancga
e significado,
especialmente no
enfrentamento de
doencas cronicas,
tanto fisicas, quanto
mentais.

Reconhecendo a espiritualidade como importante
aliada para o alcance do conceito ampliado de saude, a
Organizagdo Mundial da Saude (WHO) destaca que a sau-
de é um estado dindmico de completo bem-estar fisico,
mental, espiritual e social e ndo apenas a auséncia de do-
enga, com a inclusdo da religiosidade, espiritualidade e
crengas pessoais, no instrumento genérico de qualidade
de vida®. Na mesma direcdo, a Constitui¢do Federal Bra-
sileira, no Art. 196, dispGe que a saude é direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem acesso universal e igualitario
as agles e servigos para sua promogdo, protecao e recu-
peracao; e o conceito ampliado de saude como sendo a
resultante das condi¢Ges de alimentagao, habitagdo, edu-
cacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, em-
prego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a
servigcos de saude.

Sob esse enfoque, o conceito de saude abrange o ser
humano como ser integral, isto é, a partir das multiplas
dimensdes que o compreendem. Logo, faz-
-se necessario ultrapassar as barreiras da
atengdo pontual e assistencialista a saude,
e reconhecer que habitagdo, escola, trans-
porte, renda, lazer, religido e outras esferas
devem ser reconhecidas, embora religido/
espiritualidade sejam referidas com menor
expressividade.

Reconhecendo o empenho, no sen-
tido de ampliar a compreensdo sobre o
fendmeno saude e, sobretudo, as possi-
bilidades de intervengdo na area, a fim
de assegurar o direito de saude da popu-
lagdo garantido pelo texto Constitucional,
guestiona-se: por que a espiritualidade
gera desconforto entre os profissionais da
saude, mesmo sendo considerada uma dimens3do essen-
cial do ser humano como ser integral? Como ampliar as
discussdes acerca da importancia da espiritualidade no
cuidado integral em saude?

Com base no exposto e considerando a necessidade
de traduzir as pesquisas académicas na pratica clinica,
no sentido de auxiliar pacientes e familiares, bem como
proporcionar um ambiente de cuidado mais acolhedor
e restaurador®®, impulsionamo-nos a desenvolver ofici-
nas de espiritualidade com grupos de dependentes qui-
micos, internados em unidades de desintoxicagdo hos-
pitalar, com o propésito de alcangar o cuidado integral
em saude. Parte de um projeto de pesquisa financiado
pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Rio Grande do
Sul — FAPERGS, o presente estudo objetiva relatar uma
experiéncia vivenciada com usudrios de crack sob tra-
tamento de desintoxica¢do, através da qual se buscou
alcancar o cuidado integral ao ser humano, por meio
de oficinas de espiritualidade.
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METODO

Trata-se de um relato de experiéncias, relacionado ao
processo de desintoxicacdo de dependentes quimicos,
mais especificamente usuarios de crack, por meio de ofici-
nas de espiritualidade nas quais se buscou atingir o cuida-
do ao ser humano como ser integral.

As oficinas de espiritualidade, num total de quarenta
encontros até o momento, iniciaram a partir do desejo
de uma das pesquisadoras e da manifestacdo explicita de
uma das usuarias, em fase inicial do tratamento de desin-
toxicagdo. As oficinas integram um projeto ampliado de
acGes e iniciativas, denominado: A promogdo do cuidado
ao ser humano como ser integral, pela valorizagdo da di-
mensdo fisica, emocional, social e espiritual do usudrio
de crack, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Franciscano - UNIFRA, sob o nimero
279/2009. A analise parcial dos dados desse projeto reve-
la que a espiritualidade é uma dimensdo que precisa ser
considerada no tratamento do dependente quimico, tan-
to em sua fase de desintoxicagdo, quanto no tratamento
posterior, no sentido de prevenir recaidas.

A unidade de desintoxicagdo de crack pertence a uma
instituicdo hospitalar, localizada na regido central do Rio
Grande do Sul, que presta servigos unicamente pelo Sis-
tema Unico de Satde (SUS). Disponibiliza 15 leitos mascu-
linos, para adolescentes entre 10 a 17 anos completos, e
10 leitos femininos. Os dependentes permanecem inter-
nados em regime semi-fechado, num periodo que com-
preende entre um a cinco meses.

Grande parte dos usuarios foi resgatada das ruas, pe-
lo Conselho Tutelar ou Politica Federal, em condicGes de
extrema vulnerabilidade fisica, psiquica, social, além do
abandono familiar. Dados ja evidenciados pela pesquisa
revelam que 80% desses adolescentes, do sexo mascu-
lino, ja possuem algum registro policial em decorréncia
de furto, seqiiestro ou morte. Dentre as usudrias do sexo
feminino, se destacam a prostituicdo e o furto. Do grupo
das usuarias, cerca de 50% se apresentam em estado ges-
tacional, por ocasido da internacdo, e apresentam idade
entre 12 e 30 anos.

Durante o processo de desintoxica¢do, os dependen-
tes exercem atividades ocupacionais, tais como: aulas de
informatica, leituras educativas, jogos esportivos, dese-
nho, pintura, entre outras. Os internados sdo acompanha-
dos e monitorados por uma equipe multiprofissional de
salde e estudantes de cursos da area da saude da UNI-
FRA, a partir de atividades académicas oficiais curriculares
nessa unidade. Dentre as atividades académicas, se desta-
cam a musicoterapia, as atividades ludicas e esportivas, a
promogao do auto-cuidado, o dia da beleza e outras.

Em um encontro de orientagdo das usuarias gestantes,
surgiu, por parte de uma das integrantes, o desejo de fre-
glientar a capela do hospital, com a finalidade de cultivar
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momentos de encontro pessoal, conforme ja era seu cos-
tume enquanto crianga. Atendendo a esse desejo, que foi
compartilhado e aceito pelos demais integrantes, deu-se
inicio as oficinas de espiritualidade, que sdo realizadas du-
as ou trés vezes por semana, por livre adesdo, com cerca
de doze usuarios.

As oficinas, mediadas por docentes e discentes do cur-
so de enfermagem da UNIFRA, seguem uma metodologia
ativa e participativa, que tem o propdsito de estimular os
usuarios para a dinamizacdo e condugdo das atividades.
No periodo de aproximadamente sessenta minutos, em
ambiente calmo e acolhedor na capela do hospital, os
encontros foram conduzidos de modo a seguir os passos
da leitura orante da Biblica, quais sejam: leitura atenta do
texto biblico, escolhido pelos préprios usuarios; releitura
reflexiva do texto para captar o sentido de cada frase ou
palavra; meditacdo sobre o que o texto diz para mim/nds,
hoje e, por fim, uma oragdo pessoal sobre o que o tex-
to provocou em mim/nds e o que me faz dizer a Deus, a
familia, aos amigos, aos profissionais da saude e outros.
Ressalta-se, que o ultimo passo da leitura orante da Biblia
se constituiu, na maioria dos casos, em um momento bas-
tante sugestivo, acompanhado de forte emocdo, choro,
desabafos, suplicas, pedidos de perdao e agradecimento
pela oportunidade e possibilidade de estarem renascendo
para uma nova vida.

Ainda que se tenha a premissa de que a religido, in-
dependente do credo, tem a influéncia de razdes familia-
res e/ou pessoais, esta ndo foi determinante no proces-
so, tanto para os usuarios, quanto para os mediadores.
Esclareceu-se que a espiritualidade, mesmo que associa-
da a religido, se expressa de modo singular, centrada na
esséncia de cada individuo. Reforgou-se, a cada encontro,
que o ser humano é um ser multidimensional e, como tal,
um ser complexo, compreendido em sua dimensao fisica,
emocional, social e espiritual, que se entrelagam e for-
mam o todo integrado.

As oficinas, por parte de docentes e discentes de en-
fermagem, se deram de forma desprendida, criativa e vo-
luntaria, sempre a partir das consideragdes e construgoes
dos usuarios. Procurou-se, ndo levar nada pronto, como
também ndo impor idéias e rituais. Desse modo, as inter-
vencoes se deram de forma dialdgica e reflexiva, no sen-
tido de respeitar a subjetividade, evidenciando-os como
protagonistas da sua prépria histdria.

RECONHECENDO OS DESAFIOS E AS CON-
QUISTAS DO PROCESSO

Os maiores desafios relacionados as oficinas de espiri-
tualidade dizem respeito ao desconforto da equipe multi-
profissional em relagao a liberar os usudrios para a capela,
ambiente externo a unidade de desintoxicacdo e, em al-
guns casos, em relagdo a incredulidade nesta modalida-
de de cuidado. No decorrer dos encontros, percebeu-se
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o desconforto, por parte de alguns profissionais, ao no-
tarem que os usudrios comegaram a apresentar atitudes
mais confiantes, serenas e tranquilas em rela¢do ao trata-
mento clinico como um todo.

Esse modo de pensar é corroborado por estudiosos
da area, ao argumentarem que os profissionais de saude
sentem desconforto ao abordarem as questdes que dizem
respeito a religido e espiritualidade, primeiro, pela supre-
macia do modelo biomédico e, segundo, pelo fato da for-
mag3o profissional dar pouca énfase a essas questdes®Y,

Outro desafio estd relacionado a motivacdo para os
encontros. Por mais que desejassem participar das ofici-
nas, os usuarios apresentavam certo desconforto inicial,
pela necessidade de ter que levantar mais cedo, uma vez
gue as oficinas acontecem no hordrio das sete horas da
manh3d, por solicitagdo deles mesmos, visto que na se-
gliéncia ja tinham uma agenda de atividades diarias.

Além disso, outro problema estava relacionado a in-
tencdo impulsiva de fuga de alguns usudrios, durante as
oficinas, mesmo que este fato nunca tenha se concreti-
zado, e a dificuldade de manejo dos usuarios que ainda
ndo apresentavam condicGes clinicas de sairem da unida-
de para os encontros, gerando, em alguns casos, revolta e
desconforto na equipe.

Os desafios, contudo, foram paulatinamente supera-
dos, na medida em que os integrantes comegaram a apre-
sentar as primeiras evidéncias de recuperagdo, associadas
as atitudes e comportamentos individuais e coletivos. Na
medida em que as atividades das oficinas se priorizavam,
no decorrer do dia os usuarios adotavam meditagGes e re-
flexGes pessoais no quarto, oragées voluntarias a mesa de
refeicdo e, principalmente, mudangas de atitudes, ja mais
calmas e flexiveis entre os integrantes. Essas mudancas
foram testemunhadas, inclusive, por uma moradora vizi-
nha do hospital, que com o passar dos dias observou que
0s usuarios se apresentavam mais calmos e serenos, pelo
menor volume e intensidade do som, e por sua inser¢do
no trabalho, em setores da lavanderia, limpeza e manu-
tengdo do hospital.

Por ser um espaco reflexivo e dialégico, motivado pela
escolha de textos biblicos de sua prépria escolha, as ofi-
cinas de espiritualidade se constituiram, na fala dos usu-
arios, em momentos de encontro consigo mesmo, com
Deus e com o outro. De modo geral, os textos conduziram
a reflexdes pessoais e familiares, isto €, trouxeram a to-
na sentimentos variados de conquistas e realizagbes, mas
também sentimentos de perdas e frustragdes, em decor-
réncia do uso das drogas. Frequentemente ouvia-se co-
mentarios, tais como:

As oficinas estdo me ajudando no processo de desintoxi-
cacdo... consigo avaliar os meus atos e tragar novos pla-
nos de vida; As oficinas rezam a nossa vida, por que a
gente escolhe o texto, ele sempre esta relacionado com a
nossa realidade, tudo o gente quer falar no momento; Nas
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oficinas eu consigo desabafar os meus sentimentos, as
minhas dores, aquelas coisas que ndo se consegue falar
em outros momentos para ninguém.

A transformacdo de uma integrante, em particular,
merece, aqui, ser registrada. Trata-se de uma usuaria de
25 anos de idade, quintigesta de trés meses, sendo que
os quatro filhos, com idade entre 2 e 10 anos, foram reco-
Ihidos pelo Conselho Tutelar Local e Juizado da Infancia e
Adolescéncia, pelas condi¢Ges de extrema vulnerabilida-
de sdcio-econGmica em que se encontravam. A usudria,
consumidora de crack por sete anos, chegou a unidade de
desintoxicacdo por intermédio do Conselho Tutelar, por
encontrar-se gesta e em condigbes subumanas, isto é, em
total abandono familiar e social. Mesmo contrariada, foi
conduzida a unidade, apds avaliagao pré-natal na materni-
dade do proprio hospital.

No entanto, sua comunicagao, poder de persuasdo e
forte lideranga chamaram a atengdo da equipe, ja nos pri-
meiros dias, que de imediato se mobilizou para garantir
uma identidade a usuaria, visto que estava desprovida,
até mesmo, de documentos pessoais. Por sua vez, os dis-
centes de enfermagem organizaram o cha de bebé, garan-
tindo o enxoval para o bebé. Pelo seu potencial cativador
e altruista, em pouco tempo foi convidada a dar depoi-
mentos, tanto para usuarios, quanto para os profissionais
de saude, docentes, discentes e outros.

Com apenas quatro meses de desintoxicac¢do, a trans-
formagdo da usuaria ficou tdo visivel que os profissionais
da saude, de modo geral, se articularam no sentido de in-
termediar a posse do filho junto ao Juizado da Infancia e
Adolescéncia, que ja havia dado sentenca para a retirada
da crianga, tdo logo nascesse. Além dessa intermediagao,
ainda se mobilizaram para |he garantir emprego, moradia
e creche para o filho. Enfim, a usudria nao foi mais uma
internada; uma nova vida desabrochou e renovou a espe-
ranga dos que acreditam na possibilidade da cura.

DISCUSSAO

Pensar na dimensao espiritual do cuidado significa aco-
Iher a pessoa humana em sua integralidade. Em todos os
tempos, culturas, contexto e lugares, o ser humano buscou
dar sentido a sua existéncia. Nessa busca, sdo recorrentes
as questdes: qual o meu lugar no contexto da natureza?
Qual o sentido da vida? Posso esperar algo além desta vi-
da? Interroga¢des que emanam do pensar logico-racional,
da experiéncia nas incertezas, dores, angustias e acertos
do cotidiano, no processo da vida e da existéncia do ser
humano, por vezes perplexo, diante de si mesmo.

Com base no processo vivenciado com os usudrios, é
possivel argumentar que a espiritualidade se traduz na
vida do dia-a-dia, por meio de atitudes, comportamen-
tos e agBes. Bem mais do que uma ocupagao pontual, a
espiritualidade expressa os valores pelos quais a pessoa
vive e acredita, o estilo de vida que segue, como em-
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prega seu tempo, como se veste, em que emprega seus
bens, enfim, como e para que vive. Significa o espirito
com que a pessoa vive sua vida. Relaciona-se com tudo o
gue tem a ver com a experiéncia profunda do ser huma-
no. A espiritualidade diz mais do que religiosidade pois,
enquanto esta se aplica preferencialmente as necessida-
des e sentimentos religiosos das pessoas por algo mais
espiritual/imaterial, espiritualidade quer dizer uma vida
no espirito — uma vida que transcende a dimensao légi-
ca, racional e materialista*?.

Considerar que a espiritualidade transcende a reli-
giosidade e se configura como um estado de espirito e/
ou um modo singular de viver e dinamizar a vida sugere
imediatamente o questionamento: por que a espirituali-
dade ainda gera tanto desconforto entre os profissionais
da saude e outros, mesmo sabendo das suas evidéncias
positivas no enfrentamento das incertezas, dores e en-
fermidades de toda ordem? Estudo reconhece que mes-
mo no sul do Brasil, onde a religido é a mais prevalente,
menos de 10% dos médicos tém alguma relagdo com o
cuidado espiritual®3,

A transformacdo gradual e continua que ocorreu na
vida de alguns desses usuarios demonstrou que o cuida-
do espiritual favorece e possibilita a harmonia consigo
mesmo, com o outro e com o universo, além de contri-
buir para a descoberta de um sentido de viver a vida. Esse
pensar é corroborado por estudos que evidenciam que a
espiritualidade esta relacionada com a esséncia da vida, e
produz comportamentos e sentimentos de esperanga, de
amor e de altruismo, em uma perspectiva de subjetivida-
de e transcendéncia®.

Em relagdo a saide mental, ha evidéncias cientificas
de que a religiosidade e a espiritualidade apresentam
uma associagao positiva em 50% dos casos analisados,
além de serem considerados fatores protetores contra
o suicidio, uso ou abuso de drogas e alcool, comporta-
mento delinqliente, satisfagdo marital, sofrimento psico-
légico e alguns diagndsticos de psicoses funcionais*+#8,
Assim sendo, oportuniza-se o questionamento: por que
essa alternativa de cuidado é tdao pouco valorizada, no
contexto da saude?

O enfermeiro, pela sua formacdo generalista, possui
um papel fundamental no processo de repensar e am-
pliar as concepg¢bes de saude/cuidado, bem como na
avaliacdo e identificacdo de necessidades de interven-
¢do no campo da espiritualidade. Estudos evidenciam,
no entanto, que apesar do amplo reconhecimento da
necessidade do cuidado espiritual e de suas percepcdes
positivas sobre o tratamento de doengas fisicas e men-
tais, a dimensdo espiritual do cuidado a saude ainda ndao
é valorizada e nem mesmo incorporada a pratica diaria
de parte dos enfermeiros*®-20-

Dentre as varias funcdes do enfermeiro assistencial,
destacam-se: o acolhimento, estar presente, a atitude
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de escuta, o reconhecimento e a compreensdo das di-
ferentes necessidades, tanto dos pacientes quanto dos
familiares, assim como as atitudes éticas e de respeito
as crengas e valores. E necessario, para tanto, que o en-
fermeiro crie e oportunize ambientes interativos e par-
ticipativos para o cultivo do cuidado integral, no qual
todos cuidam, mas também se sintam cuidados em su-
as diferentes dimensdes.

CONCLUSAO

A condicdo espiritual é, no ser humano, uma forga
integradora e unitdaria, na qual todas as potencialidades
podem ser desenvolvidas, sem que para isto a espiritua-
lidade tenha status de superioridade. Logo, é uma forga
essencial e vital para a manutenc¢do e o cuidado da vida
em suas diferentes dimensdes.

Na experiéncia vivenciada com os usuarios de crack,
na qual se buscou alcangar o cuidado integral ao ser hu-
mano por meio de oficinas de espiritualidade, é possivel
argumentar que constitui uma dimensdo essencial do tra-
tamento, pelo seu poder agregador, animador e dinami-
zador de vida e esperanga, bem como pelo seu poder de
integrar e religar todas as coisas.

Promover o cuidado integral em saude é uma das me-
tas da enfermagem. Para tanto, a religido e a espirituali-
dade sdo fontes de conforto e esperanca, independente
das crencas e condi¢cdes em que o paciente e/ou familiar
se encontra. Conhecendo as praticas religiosas e o modo
singular de vida no espirito de cada paciente, a enferma-
gem terd a possibilidade de fortalecer seus mecanismos
de enfrentamento e ajudd-lo a potencializar as praticas
gue promovam a saude.

O cuidado espiritual com usuarios em tratamento de
desintoxicagdo, no entanto, ainda se constitui num desa-
fio, tanto para o enfermeiro quanto para os demais pro-
fissionais da saude. O fato de esta ser uma tematica que
suscita debates no campo da ciéncia e da saude repercu-
te em uma postura de inseguranc¢a do enfermeiro diante
da questdo. Assim, o estudo traz elementos que colocam
em discussdo a formacgdo profissional do enfermeiro pa-
ra o cuidado espiritual, aliada ao préprio conhecimento
da sua espiritualidade.

Cabe ao enfermeiro, em suma, identificar da melhor
forma possivel o momento certo para intervir e oferecer
estratégias criativas que envolvam o cuidado espiritual.
Nesse processo, o compromisso e a disposi¢cdo do enfer-
meiro para o cuidado sdo essenciais. Por fim, apresenta-
-se como uma oportunidade para o debate sobre o tema,
oferecendo subsidios para o repensar da formagdo do en-
fermeiro e sua pratica, nos diferentes espacos de atuacdo,
além de apontar a necessidade de novas pesquisas, so-
bretudo no campo da saude mental.

Oficinas de espiritualidade: alternativa de cuidado
para o tratamento integral de dependentes quimicos
Backes DS, Backes MS, Medeiros HMF, Siqueira DF, Pereira
SB, Dalcin CB, Rupolo |
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