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@ Resumo

@ Key words

Fechas

Esse estudo avalia como a espiritualidade se manifesta entre familiares que
acompanham pacientes em uso de substancias no retorno da hospitalizagao
compulséria. E um estudo observacional, do tipo estudo de casos mudiltiplos, com
abordagem qualitativa, que acompanhou 31 atendimentos, por meio de entrevistas de
seguimento de 30, 90 e 180 dias. As falas foram agrupadas em trés categorias de
andlise: condigbes para prosseguir, a responsabilizagdo de terceiros e expectativas
das familias na religiosidade. As manifestagcdes de espiritualidade mostraram-se
como um recurso Util no enfrentamento e suporte nestas situagdes adversas. Apos
a hospitalizagao psiquiatrica, as abordagens tém énfase na consulta médica, ajustes
medicamentosos e controle dos sintomas, esquecendo-se de ferramentas alternativas,
como fatores espirituais ou religiosos. Quando utilizada como ferramenta de apoio,
a espiritualidade fortalece o vinculo com a equipe e contribui para a melhora da
autoestima dos familiares, indicando que esse recurso deveria ser mais explorado
pelas equipes de saude.

This study examines how spirituality is expressed among family members supporting
patients with substance use disorders following discharge from involuntary
hospitalization. It is an observational multiple case study with a qualitative approach,
involving 31 follow-up consultations conducted at 30, 90, and 180 days. Participants’
statements were organized into three analytical categories: conditions for moving
forward; the attribution of responsibility to others; and families’ reliance on religiosity.
Expressions of spirituality emerged as a valuable resource for coping with and navigating
these adverse situations. Post-psychiatric hospitalization care typically emphasizes
medical consultations, medication adjustments, and symptom management, often
overlooking alternative resources such as spiritual or religious factors. When used as a
support strategy, spirituality strengthens the relationship between families and the care
team and helps improve self-esteem, suggesting that this resource should be explored
more extensively by healthcare professionals.

Espiritualidade; compulsoria; transtornos; familia.
Spirituality; compulsory; disorders; family.
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1. Introducdo

A participagéo da familia no acompanhamento de individuos em uso de substancias
pode acarretar alteragdes significativas na dinamica familiar e no cotidiano de cada
integrante individualmente (Machado & Rodrigues, 2017; Silva et al., 2021). Uma das
alternativas para resolver essa questao pode ser a hospitalizagdo compulsoéria.

A hospitalizagdo compulséria, quando alternativa encontrada por familiares para
resolugdo para suspensao no uso de substancias, consiste no emprego de tratamento
psiquiatrico de forma involuntaria do/a paciente em sofrimento
mental autorizada mediante determinagado da justica (Leal et al.,

O ambiente familiar, por 2021). A recorréncia das familias ao Poder Judiciario em busca

diversas vezes, manifesta a
espiritualidade como recurso

da hospitalizagao psiquiatrica compulséria é acompanhada por
importantes expectativas de familiares. Geralmente, idealiza-
se a internagdo como uma forma de solucionar problemas

disponivel no oferecimento de familiares, emocionais e financeiros, acabar com o sofrimento
uma fonte de forca pessoal, e manter o/a familiar abstinente do uso de substéncias apds a

uma orientagao de vida mais
otimista, mais resiliéncia ao
estresse e menos ansiedade

alta (Silva et al., 2021).

O intervalo apdés a hospitalizagao/internagdo psiquidtrica é
um processo desafiador e complexo, exigindo intervengoes e
continuidade do cuidado pelo sistema de saude. O periodo pds
alta é influenciado por fatores sociais, familiares, financeiros,
emocionais e cognitivos, sendo um momento de maior
incidéncia de mortalidade, autoagressao e suicidio. Isso acontece pela necessidade
abrupta do adicto retomar responsabilidades, gerir medicamentos e adaptar-se aos
estigmas sociais e conflitos de identidade que podem seguir uma hospitalizagao
psiquiatrica.

0 seguimento proposto para individuos adictos, em sua maioria, enfatiza a consulta
psiquiatrica, ndo traz abordagens que integrem demais profissionais da salde e outras
alternativas terapéuticas, como a espiritualidade (Tomas & Rebelo, 2019). No processo
de enfrentamento de familiares diante do uso de substancias, estudos apontam que
um dos recursos para manutengdo da esperanga na recuperagao do individuo em
situacdo critica se constitui na espiritualidade (Camata et al., 2022; Fontes et al., 2018;
Oliveira et al., 2017).

O ambiente familiar, por diversas vezes, manifesta a espiritualidade como recurso
disponivel no oferecimento de uma fonte de forga pessoal, uma orientagdo de vida
mais otimista, mais resiliéncia ao estresse e menos ansiedade (Braun et al.,, 2014;
Fontes et al., 2018; Xavier et al., 2017). As vivéncias em grupos, oragdes e leituras
de textos espirituais podem fornecer apoio, conforto e esperanga para familiares que
enfrentam as dificuldades de ndo adeséo e recidivas dos individuos em tratamento de
transtornos por uso de substancias (Camatta et al., 2022; Mota et al., 2020; Zerbetto
etal., 2017).

A espiritualidade e a religiosidade, quando manifestagbes presentes, tendem a
influenciar positivamente na qualidade do cuidado, pois podem melhorar a adeséo a
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2. Método

Este é um estudo observacional,
do tipo estudo de casos

tratamentos no campo da salde mental, trazendo conforto, tranquilidade e paz (Felipe
etal.,2015; Gongalves et al., 2014). A ndo utilizagdo da espiritualidade como ferramenta
de suporte pelas equipes de salde que acompanham familiares de pacientes em uso
de substancias pode ser uma perda de oportunidade da equipe neste sentido. Este
artigo propde avaliar como a espiritualidade se manifesta entre familiares que
acompanham pacientes em uso de substancias no retorno da hospitalizagao
compulséria.

Este é um estudo observacional, do tipo estudo de casos multiplos com abordagem
qualitativa, que acompanhou 31 atendimentos de familias em
avaliagdes em processos de hospitalizagdo psiquiatrica com
queixa principal o uso de substancias. A coleta de dados se
deu por meio de entrevistas de seguimento, realizadas pelo

multiplos com abordagem ambulatério de satide mental do Centro de Atencéo Integral a
qualitativa, que acompanhou Saude (CAIS),deummunicipiolocalizadonaregidometropolitana

31 atendimentos de familias

de uma Capital da Regido Sul do Brasil, no intervalo entre junho
2020 e fevereiro de 2022. O CAIS é referéncia para avaliagao

em avaliagGes em processos de demandas de hospitalizagdo compulséria no municipio para
de hospitalizagao psiquiatrica pacientes ndo vinculados aos Centros de Atengdo Psicossocial

com queixa principal o uso de

substancias

(CAPS).

As familias avaliadas foram convidadas a participar do estudo e,
estando de acordo, assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Ressalta-se que esta pesquisa seguiu as
Resolugdes normativas do Conselho Nacional de Saude e foi submetida e aprovada
junto ao Comité de Etica em Pesquisa da instituigéo.

Foram realizadas entrevistas em profundidade nos intervalos de 30, 90 e 180 dias
apoés o atendimento, via chamada telefénica. Durante a chamada foi proposto que
o/a familiar ou requerente falasse sobre a situacdo do/a paciente e da familia,
tendo como questdes norteadoras: como chegaram ao atendimento; a organizagéo
da familia nos cuidados; o caminho percorrido até a avaliagdo e depois dela; e, a
resposta da familia a avaliagdo e aos atendimentos que se sucederam. As entrevistas
foram gravadas em arquivos de dudio e transcritas na integra para posterior andlise.
Cuidados para manter total sigilo sobre as informagdes e relatos foram tomados,
inclusive a identificacdo de cada participante obedece a um cdédigo alfanumeérico,
em respeito aos preceitos éticos.

A analise das entrevistas transcritas consistia na identificagdo, em cada porgao da fala,
de elementos identificados como proposi¢ao principal, dados, apoios e refutagdes.
As categorias apresentadas aqui emergiram do proprio trabalho de analise, sem
defini¢des a priori.
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3. Resultados

Na andlise qualitativa as falas selecionadas foram agrupadas em trés categorias de
andlise, definidas por sua caracteristica comum: condigdes para prosseguir, a
responsabilizagédo de terceiros e familias esperam na religiosidade.

4. Condicdes para prossequir

Essa categoria agrupa falas que apresentam a ideia de que a esperanga e fé sdo os
principais elementos que promovem tranquilidade e conforto em situagdes dificeis

A crenca familiar, nesse sentido,
é a for¢ca motriz para a nao
desisténcia do individuo que
esta naquela circunstancia,

assim os relatos demonstram:
“Ainda existe uma esperanga,
todo mundo acredita que um dia
ele pode ser que ele acorde né?”

vivenciadas pelos familiares que buscam a hospitalizagédo
psiquiatrica compulséria. Ambas, esperanca e fé, atuam como
suporte ao enfrentamento da situagéo critica, como esta no
relato: “Eu fico sé na fé que as coisas vdo mudar pra melhor e
que ele se conscientize” (SS1306).

Embora haja um contexto e histérico de falhas nas intervengoes
prévias, essa categoria exemplifica falas que mostram a
perspectiva de familiares que buscam, por meio da resiliéncia e
perseveranga, que um dia o/a familiar consiga reverter a
situacao critica consequente do uso de substancias. A crenga
familiar, nesse sentido, é a forga motriz para a ndo desisténcia
do individuo que estd naquela circunstancia, assim os relatos
demonstram: “Ainda existe uma esperanga, todo mundo

acredita que um dia ele pode ser que ele acorde né?” (DPN0806); e, “Ainda tenho
esperanca de ver ela como eu tinha” (SM1907).

Destaca-se a concepgao de que a fé no Divino mantém as familias, as fortalece para
apoiar o familiar em situacao critica e serve como auxilio e conforto no enfrentamento
das adversidades. Os relatos assim explicitam:

Eu até fico tranquilo enquanto a gente esta falando com Deus. (LRV2608)

Eu sei em quem eu creio né, por isso eu t6 ainda né... aguardando em Deus.
(LRV2608)

Isso que eu desejo pra Deus, e peco todas as noites pra Deus. Que ele saia de I3,
e faga o tratamento direitinho, e ndo use mais essas porcarias ai. (JPS1609)

4.1. Aresponsabilizacdo de terceiros

Essa categoria compoe falas de familiares que expdem a ideia de que o Divino é a
principal figura capaz de promover mudangas na situagéo vivenciada, bem como guiar
e apoiar decisdes referentes ao seguimento dos tratamentos. Pode-se observar nas
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falas que familiares depositam nessa figura os resultados do trajeto percorrido pelo
individuo em situagao critica:

A irma dela tem uma visdo de mundo um pouco diferente depois que ela entrou
naigreja. Ela disse que Deus disse pra ela que era o momento dela internar airma
dela. (LRV2608)

A percepgao ndo posso dizer mas, a interpretagao que ela tem sobre as coisas é
de acordo com que Deus orienta ela. (LRV2608)

Essa categoria compde falas de Nessa categoria, é possivel ainda observar que a deposi¢ao no
familiares que expdem a ideia Divino da responsabilidade da trajetéria do individuo em uso de
de que o Divino é a principal substéncias é uma forma do/a familiar em desfazer o
comprometimento do vinculo com o individuo em situagao
. _ critica. Assim, isentando-se de sua responsabilidade diante do
mudangas na situagao seguimento e condic¢do do individuo. Como demonstrados nas
vivenciada, bem como guiar e falas de LRV2608: “Ent&o eu acabei deixando o caso, larguei, eu
apoiar decisbes referentes ao sou cristd, entdo larguei na mao de Deus”, e de EFG1003 “A
gente deixa na méo de Deus porque ndo depende de mim, ;né?”".

figura capaz de promover

seguimento dos tratamentos

4.2. Familias esperam na religiosidade

Essa categoria agrupa falas que expdem a ideia de que as familias esperam nas
instituigdes religiosas locais de busca por assisténcia. De acordo com os/as familiares,
as instituicbes sdo locais de mudanga de comportamento e de suporte ao
enfrentamento da situagéo critica:

Ele foi por conta buscar ajuda na igreja. (LDSR1709)

Junto da familia, agora teve o bebé. E ai ele foi pra igreja também né. A igreja
ajuda bastante. (LDSR1709)

Tché, depois da igreja com certeza mudou o comportamento da J. (LRV2608)

Desde que ele voltou a ir pra igreja ele ta mais tranquilo. (LRV2608)

A busca por institui¢coes religiosas como assisténcia na situagao critica, muitas vezes,
é colocada por familiares como preferencial ou até mesmo prioritaria, quando
comparada a busca por ferramentas disponibilizadas pelo sistema de salude. Assim,
relata (LDRS1709): “Nao, ndo cheguei ir a médico, mas, ai eu procurei ajuda sim, de
igreja, entendeu?”.
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5. Discussao

As familias esperam na
espiritualidade a assisténcia
de que necessitam. Neste

A dinamica familiar é significativamente afetada quando existe uso de substancias,
resultando em perda de funcionalidade, dificuldades de convivéncia social, conflitos
emocionais, desafios financeiros e juridicos e danos graves a saude fisica e mental
(Soccol et al, 2014). A crise desencadeadora da necessidade de solicitagdo por
hospitalizagcdo compulséria é resultado de uma dindmica familiar fragilizada e
desgastada, sendo permeada por prejuizos subjetivos e materiais, a ponto que o sujeito
pode representar riscos para si e para terceiro (Silva et al., 2021). Nesse contexto,
as manifestagbes de espiritualidade/religiosidade foram demonstradas como um
recurso Util no enfrentamento de situagdes adversas que envolvem transtornos por
uso de substancias, provando-se como uma medida eficaz de conforto e de suporte
em situacdes criticas (Claus et al., 2018; Fernandes & Oliveira,
2016; Mota et al., 2020).

Os resultados do presente estudo mostram que a esperanga e a
fé estdo presentes no dia a dia familiar e que estas, influenciam
nas condi¢Oes de saude dos individuos, surgindo como auxilio

sentido, a busca por espacgos de durante o tratamento e enfrentamento das dificuldades. Os
insergéo para além do convivio sentimentos de resiliéncia e conforto sdo relatados como

familiar é uma das ferramentas

resultados da fé empregada de diferentes formas no cotidiano
de familiares, tornando-se um importante sistema de apoio,

apontadas como fundamentais atuando na redugdo de estresse e possibilitando a sensagéo
no processo de enfrentamento de bem-estar diante da situagdo adversa, diminuindo a
de situacbes criticas relatadas manifestacdo de sentimentos negativos e melhorando as

por familiares

habilidades para lidar com as situagdes de sofrimento (Camatta
etal.,2022;Vale & Libero,2017). Diversos familiares expressaram
a esperanga no Divino como ferramenta de auxilio na situagéo
critica, numa perspectiva de que a sua atuagao seria capaz de
acarretar redugao dos danos causados a familia e proporcionar a recuperagéo do/a
familiar afetado/a por esse comportamento (Walsh, 2012).

As familias esperam na espiritualidade a assisténcia de que necessitam. Neste sentido,
abusca por espagos de insergao para além do convivio familiar € uma das ferramentas
apontadas como fundamentais no processo de enfrentamento de situagdes criticas
relatadas por familiares.

As instituigdes religiosas trazem o apoio e o acolhimento como pontos fundamentais
na sua rede de relagbes com as pessoas, o que facilita a inser¢do e adesao dos
individuos nesses espacos (Diniz et al., 2020; Soccol et al., 2022; Zerbetto et al., 2017).
Em algumas das falas, a igreja assume um papel central ao oferecer tratamentos que
impactam no estilo de vida dos individuos que utilizam substancias, os quais decidem
por aderir as atividades de forma autonoma (Giovanella et al., 2012; Walsh, 2012).

Apesar das manifestagdes de espiritualidade em sua maioria serem identificadas como
suporte ao enfrentamento de situagdes criticas, algumas falas expressam o desejo do/a
familiar em abrir mao do cuidado e entrega-lo sob responsabilidade de terceiros, que



Revista Iberoamericana de Bioética / n° 30 / 01-10 [2026] [ISSN 2529-9573] 8

no contexto estudado, é a figura divina. O estresse em torno do cuidado do/a paciente
em situagao critica promove impactos negativos na qualidade de vida do/a familiar que
esta dentro desse contexto, o que pode justificar a tentativa de repassar para a figura
divina parte de tal responsabilidade com objetivo de atenuar as angustias envolvidas
nesse processo (Teixeira, 2021). Pode-se observar que associada a responsabilizagéo
de terceiros, existem dentro do contexto familiar sentimentos de sobrecarga emocional
e fragilidade nos vinculos afetivos (Bernardy & Oliveira, 2010; Moreno, 2009).

A sobrecarga familiar e a responsabilizagédo de terceiros, associadas a fragilidade do
vinculo entre equipe e grupo familiar, tendem a evoluir para recorréncia de situagdes
criticas (Martins, 2017). Se observa que a maioria das abordagens escolhidas para o
acompanhamento de familiares e de pacientes apos hospitalizagao psiquiatrica tem
énfase na consulta médica, ajustes medicamentosos e controle dos sintomas, ndo
mencionando a utilizagdo de ferramentas alternativas que sédo
manifestadas pelo grupo familiar, como fatores espirituais ou

A sobrecarga familiar e a religiosos (Salvador, 2019; Tomés & Rebelo, 2019; Vidal, 2021).

responsabilizacdo de terceiros,

No presente estudo, se identifica uma falha no reconhecimento

associadas a fragilidade do de estratégias alternativas viaveis. Isso fica evidente quando n&o
vinculo entre equipe e grupo se observa nas falas de familiares: o oferecimento pela equipe

familiar, tendem a evoluir para

de saude de grupos terapéuticos ou de promocao de saude;
espagos de convivéncia; atividades de geracao de renda; e,

(LT ENIGERE CSTITERIENISEER  55roveitamento de ferramentas que abordam a espiritualidade

6. Conclusao

dos/as pacientes ou grupos familiares que apresentam essa

caracteristica. A medida que as acdes em salde permanecem
centradas nos sintomas e medicagdes, uma série de possibilidades no estabelecimento
de vinculo entre paciente, grupo familiar e equipe de saldde deixam de ser exploradas
(Teixeira, 2021).

Tendo em vista o papel relevante da espiritualidade na dinamica familiar que envolve
o comportamento de individuos em transtorno por uso de substancias, é importante
que profissionais de saude envolvidos/as nesse processo expressem consideragao e
sensibilidade as crengas e valores familiares para utilizar a espiritualidade em favor do
cuidado (Fernandes & Oliveira, 2016; Machado & Rodrigues, 2017; Mota et al., 2020).
A espiritualidade pode e deve ser um recurso que, somado as outras intervengdes
terapéuticas, seja capaz de otimizar a promogao a saude e a qualidade de vida
(Fernandes & Oliveira, 2016; Mota et al., 2020).

A utilizagdo da espiritualidade/religiosidade como ferramenta de apoio em
atendimentos é uma alternativa pouco utilizada por profissionais da saude, que se
baseiam em abordagens mais convencionais e de cunho psiquiatrico. No entanto, é
possivel observar nos relatos de pacientes e familiares uma crenga/esperanga em
algo Divino e que traz uma melhora na autoestima tanto de pacientes como de
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familiares. Desta forma, pode auxiliar no seguimento e vinculo entre os individuos
envolvidos, demonstrando entdo que esse método deveria ser mais explorado por
parte das equipes de salde.
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