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O estudo teve por objetivo avaliar aspectos da espiritualidade e religiosos em usuários de 
álcool e/ou drogas. Trata-se de estudo descritivo exploratório, de abordagem quantitativa. 
Participaram 138 indivíduos do sexo masculino, vinculados a instituições para reabilitação 
ou grupo de mútua ajuda, que responderam a um questionário sociodemográfico, 
AUDIT-C e a versão brasileira da Spirituality Self Rating Scale. Na amostra, 47,1% eram 
usuários de álcool e 52,9% de drogas. Os resultados constataram diferenças entre os 
grupos em relação aos aspectos religiosos: os usuários de álcool eram católicos (63,1%) 
e não praticantes de religião (50,8%) e os usuários de drogas eram evangélicos (43,1%) 
e praticavam uma religião (72,2%). Em relação aos aspectos das práticas espirituais, não 
foram encontradas diferenças entre os grupos. Ambos demonstraram fazer distinção entre 
os conceitos de religiosidade e de espiritualidade. Os achados ampliam a compreensão 
sobre como o enfermeiro pode implementar o cuidado que leva em consideração os 
aspectos subjetivos do usuário de substâncias psicoativas em sua prática cotidiana.

Descritores: Espiritualidade; Religião e Psicologia; Transtornos Relacionados ao Uso de 
Substâncias.
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Alcohol and/or drug use: evaluating spiritual and religious aspects
The aim of this study was to evaluate spiritual and religious aspects in drug and/or alcohol 
users. It is a descriptive, exploratory study using a quantitative approach. A total of 138 
men participated, all with links to rehabilitation institutions or support groups, responding 
to a socio-demographic questionnaire, the AUDIT-C, and to the Brazilian version of the 
Spirituality Self Rating Scale. In the sample, 47.1% were alcohol users, 52.9% drug users. 
The results demonstrated differences between the groups concerning religious aspects: 
the alcohol users were Catholics (63.1%) or did not practice any religion (50.8%) and the 
drug users were evangelical (43.1%) or practicing a religion (72.2%). With regards aspects 
of spiritual practice, no differences were found between the groups. Both were shown to 
distinguish between the concepts of religiosity and spirituality. The findings broadened 
understanding of how the nurse can implement care which takes into consideration 
subjective aspects of the psycho-active substance user in their day-to-day practices.

Descriptors: Spirituality; Religion and Psychology; Substance-Related Disorders.

Uso de alcohol y/o drogas: validación de los aspectos de 
espiritualidad y religiosos

El estudio tiene por objetivo validar aspectos de espiritualidad y religiosos en usuarios 
de alcohol y/o drogas. Se trata de un estudio descriptivo exploratorio, de abordaje 
cuantitativo. Participaron 138 individuos de sexo masculino, vinculados a instituciones 
para rehabilitación o grupo de mutua ayuda, que respondieron a un cuestionario 
sociodemográfico, AUDIT-C y la versión brasileña de la Spirituality Self Rating Scale. En 
la muestra, 47,1% eran usuarios de alcohol y 52,9% de drogas. Los resultados constataron 
diferencias entre os grupos en relación a los aspectos religiosos: los usuarios de alcohol 
eran católicos (63,1%) e no practicantes de religión (50,8%) y los usuarios de drogas 
eran evangélicos (43,1%) e practicaban una religión (72,2%). En relación  a los aspectos 
das prácticas espirituales, no fueran encontradas diferencias entre los grupos. Ambos 
demostraron hacer distinción entre los conceptos de religiosidad e de espiritualidad. Los 
resultados amplían la comprensión sobre cómo el enfermero pode implementar o cuidado 
que leva en consideración los aspectos subjetivos de usuario de substancias psicoactivas 
en su práctica cotidiana.

Descriptores: Espiritualidad; Religión y Psicología; Trastornos Relacionados con 
Sustancias.

Introdução

A importância da religiosidade e da espiritua-
lidade em relação à saúde mental tem sido cada vez 
mais difundida, constituindo-se em um fenômeno 
que vem sendo amplamente estudado no âmbito 

acadêmico, especialmente relacionado às ciências 
sociais e da saúde(1-3). Nessa perspectiva, estudo 
de revisão bibliográfica constatou que houve au-
mento no número de publicações que envolvem 
os temas espiritualidade e uso de substâncias(4).
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A literatura sugere distinções conceituais 
entre os termos “espiritualidade” e “religiosi-
dade”(5-7), já que estes têm sido eventualmente 
interpretados como sinônimos. Uma diferen-
ciação dos termos considera espiritualidade 
aquilo que dá às pessoas sentido e propósito 
na vida, enquanto religiosidade é identificada 
como uma prática sectária(8), parte de um sis-
tema organizado de crenças, práticas, rituais 
e símbolos criados para facilitar a aproxima-
ção do indivíduo às dimensões do sagrado ou 
transcendente(7).

A valorização crescente dos aspectos da re-
ligião e espiritualidade no campo da saúde men-
tal deve-se ao seu reconhecimento como recurso 
terapêutico disponível para acolher e aliviar o 
sofrimento humano, que é multidimensional e 
singular, envolvendo corpo, mente e espírito(1-2,9). 
Apesar de tal reconhecimento e valorização des-
tes aspectos no campo dos saberes, nas práticas 
em saúde ainda há pouco interesse na inclusão 
da dimensão espiritual no cuidado em função do 
elevado desenvolvimento tecnológico(2).

Com isso, embora seja conhecido o papel da 
espiritualidade na área da saúde como recurso de 
bem-estar pessoal, na prática assistencial, ela é 
negligenciada. Alguns estudos sugerem que os 
enfermeiros necessitam ter uma perspectiva pes-
soal/espiritual para poderem oferecer cuidados 
espirituais(10-12). Esse cuidado pode ser desenvol-
vido pela aquisição de conhecimentos que auxi-
liem esses profissionais a adquirir habilidades e 
competências no cuidado espiritual, de modo a 
auxiliarem os pacientes a lidar com sua própria 
espiritualidade(11).

Do ponto de vista do paciente, especialmen-
te daquele em recuperação para dependência 
química, a relevância disso reside no fato de que 
elevados níveis de religiosidade e espiritualidade 
predizem orientações mais otimistas de vida, 
melhor apoio social, maior resiliência para es-
tresse e menores níveis de ansiedade. A literatura 
aponta que as práticas espirituais estão associa-
das à sobriedade, à manutenção da abstinência e 
à promoção de atitudes que facilitam o processo 
na entrada da pessoa no tratamento, como recur-
so de força pessoal(3,13). Por outro lado, os me-
canismos de influência da espiritualidade sobre 
tais processos de recuperação ainda são pouco 
conhecidos devido à sua complexidade(4,14).

Ademais, estudos de revisão sobre espiritu-
alidade na área da dependência química conclu-
íram que esse constructo é frequentemente defi-
nido e mensurado de forma precária(4,14). Adeptos 
de programas direcionados à espiritualidade, en-
tretanto, concordam que a crença em um poder 
superior é fundamental para o processo de mu-
dança do comportamento, especialmente o uso 
de álcool e/ou outras drogas(14-15).

A espiritualidade, como dimensão pessoal, 
permeia toda a história de vida do indivíduo, en-
quanto a religiosidade se refere a um meio que 
possibilita a manifestação dos aspectos espiritu-
ais (relacionados ou não ao tratamento). Nesse 
contexto, apesar de muitas pessoas recorrerem a 
recursos espirituais para recuperação da depen-
dência, a vinculação a uma religião geralmente 
ocorre em um momento posterior, em decorrên-
cia dos sucessos observados em terceiros ou em 
sua própria recuperação paulatina(3).

Diversos cientistas do início do século XX 
estavam convencidos de que, com o desenvol-
vimento da ciência e da racionalidade moderna, 
a religião estaria fadada ao desaparecimento. 
Porém, o que ocorreu foi a valorização de aspec-
tos subjetivos do indivíduo, que busca respostas 
às questões fundamentais da vida por meio de 
um relacionamento com o transcendente, um fe-
nômeno denominado “transmutação de religião 
em espiritualidade”(16).

Considerando a necessidade de melhor com-
preensão da temática nos diversos contextos de 
atuação da enfermagem, o presente estudo teve 
por objetivo identificar o uso de álcool e/ou de 
outras drogas e avaliar os aspectos da espiritua-
lidade e religiosos em usuários de instituições de 
reabilitação e grupo de mútua ajuda.

Método

Trata-se de um estudo descritivo explorató-
rio, de abordagem quantitativa.

A amostra foi composta por 138 usuários de 
substâncias psicoativas vinculados a instituições 
de reabilitação e grupo de mútua ajuda de qua-
tro municípios do interior paulista, sendo: uma 
Comunidade Terapêutica CT (de cunho evangéli-
co, católico, sem vinculação religiosa), um Centro 
de Atenção Psicossocial Álcool e Drogas (CAPS-
ad) e um grupo de Alcoólicos Anônimos (AA).
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Este estudo é derivado de uma dissertação de 
mestrado(17), que também deu origem ao estudo 
de validação da versão brasileira da Spirituality 
Self Rating Scale (SSRS-br)(18). Foram critérios 
de inclusão na amostra: ter idade igual ou supe-
rior a 18 anos; estar vinculado a Comunidades 
Terapêuticas (CTs) ou grupo de mútua ajuda 
(Alcoólicos Anônimos – AA). Foram critérios 
de exclusão: ser analfabeto ou não apresentar 
condição de compreensão dos instrumentos de 
pesquisa.

Os dados foram coletados no período de 
agosto a outubro de 2007. Foi utilizado um ins-
trumento autoaplicado, dividido em duas par-
tes, contendo informações sociodemográficas, 
questões relacionadas ao uso de drogas, Teste 
de Identificação do Uso de Álcool versão C 
(AUDIT-C) e a SSRS-br(18).

O AUDIT-C é um questionário composto 
por três perguntas (número de doses, frequência 
de uso e consumo de cinco ou mais doses em 
uma única ocasião). Para leitura dos níveis de 
risco do consumo é necessário fazer o somató-
rio das respostas, que varia de zero a 12 pontos, 
sendo diferenciada a pontuação para os sexos. 
Para o sexo masculino, escore a partir de cinco 
pontos indica um consumo nocivo e direciona a 
intervenção(19).

A SSRS é uma escala composta por seis itens 
(unidirecional) que visam a mensurar o quanto o 
sujeito considera ou julga importantes questões 
pertinentes à sua dimensão espiritual e as aplica 
em sua vida. Validada em usuários de substân-
cias psicoativas, apresenta propriedades psico-
métricas satisfatórias, com coeficiente de alfa 
de Cronbach global de 0,83, variando de 0,70 a 
0,88(18). Os itens que compõem a SSRS consi-
deram práticas religiosas e preceitos teóricos de 
Programas baseados em 12 passos. As respostas 
são do tipo Likert Scale e variam de “1=concor-
do totalmente” a “5=discordo totalmente”. Para 
cálculo dos escores, deve-se fazer uma recodifi-
cação de cada item (ex.: 5 = 1; 4 = 2; 3 = 3; 2 = 4; 
1 = 5), obtendo-se o valor total. Quanto maior é 
o valor identificado, maior o nível de orientação 
espiritual.

Os dados foram inseridos no Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS), versão 
10. Para avaliar os aspectos religiosos entre os 
grupos de usuários de álcool e/ou de drogas 

foram aplicados o teste qui-quadrado e o teste 
t de Student para avaliar as diferenças entre as 
médias dos escores da idade, idade do primeiro 
uso, da SRSS-br e do AUDIT-C entre os grupos 
avaliados. Foi utilizado ainda o teste de Kruskal-
Wallis para avaliar o ranking das médias da pon-
tuação da SRSS e do AUDIT-C com as variá-
veis sociodemográficas e os aspectos religiosos.  
O nível de significância adotado foi de 5%.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem de 
Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo, 
Processo no 0804. Todos os participantes foram 
orientados sobre a pesquisa e assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Informações sociodemográficas

A amostra do estudo foi composta por 138 
adultos do sexo masculino, com média de ida-
de de 39 anos (desvio-padrão±13,60), varian-
do entre 18 e 69 anos. Desses participantes, 81 
(58,7%) eram vinculados às CTs, 30 (21,7%) 
ao AA e 27 (19,6%) ao CAPS-ad; 87 (63%) vi-
viam sozinhos, 64 (46,4%) tinham ensino médio 
(completo ou incompleto), 95 (68,8%) tinham 
emprego formal, 65 (47,1%) trabalharam em 
tempo integral no último ano. Todos os usuários 
que frequentavam os locais da pesquisa no perí-
odo de coleta foram incluídos no estudo.

Em relação ao tipo de droga usada, identifi-
cou-se que 65 (47,1%) eram usuários de álcool e 
73 (52,9%) de drogas. No grupo de usuários de 
álcool não foi identificado o uso de outras dro-
gas, no entanto, no outro grupo constatou-se um 
número expressivo de usuários de cocaína, ma-
conha e álcool. Também foi observada diferença 
entre os grupos avaliados, com destaque para o 
grupo de usuários de drogas, nas variáveis: tipo 
de droga que o levou a buscar tratamento, tempo 
em tratamento, local e histórico de internação. 
Essas diferenças foram estatisticamente signifi-
cantes. Os resultados podem ser apreciados na 
Tabela 1.

Quanto aos aspectos religiosos, foram cons-
tatadas diferenças entre os grupos: em relação 
aos usuários de álcool, 41 (63,1%) eram afiliados 
à religião católica, 33 (50,8%) não praticantes da 
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religião e 23 (35,4%) frequentavam apenas aos 
finais de semana. Quanto aos usuários de drogas, 
31 (43,1%) pertenciam à religião evangélica, 52 
(72,2%) praticavam a religião, 34 (47,2%) fre-
quentavam sessões religiosas todos ou quase to-
dos os dias. Ambos os grupos pertenciam a uma 
família praticante e não consideravam religiosi-
dade sinônimo de espiritualidade (Tabela 2).

A Tabela 3 evidencia que houve diferença 
estatisticamente significante entre os grupos de 
usuários de álcool e de drogas no que concerne 
à idade de início do uso de drogas e a pontuação 
do AUDIT-C. Embora os usuários de álcool apre-
sentem médias de idade e pontuação na SRSS-
br maiores quando comparadas às dos usuários 
de drogas, as diferenças obtidas não alcançaram 
significância estatística.

As médias dos escores da SRSS-br foram 
maiores no grupo de usuários de drogas atendi-
dos no CAPS-ad e entre os que trabalhavam em 
tempo parcial. No entanto, as diferenças não fo-
ram estatisticamente significantes.

As demais variáveis, quando comparadas as 
médias dos escores da SRSS-br e do AUDIT-C 
com as variáveis sexo, idade, estado civil, reli-
gião e tipo de drogas usadas, não apresentaram 
diferenças significantes. Também não houve di-
ferença estatisticamente significante entre idade, 
escores da SRSS e do AUDIT-C.

Não foram encontradas diferenças entre as 
médias dos escores da SRSS-br dos usuários que 
tinham familiar praticante de religião e aqueles 
que afirmaram ter familiar não praticante, embo-
ra a média dos escores da SSRS tenha sido maior 
no grupo de usuários com familiar praticante.

Quanto ao nível de gravidade do consumo 
do álcool, aferida pelo AUDIT-C, as maiores 
pontuações foram obtidas entre os que não traba-
lhavam e os usuários do CAPS-ad, com diferen-
ças estatísticas significativas.

Os usuários que consideraram espiritualida-
de sinônimo de religiosidade apresentaram pon-
tuação maior na SSRS-br, mas a diferença entre 
os grupos não foi estatisticamente significante.

Tabela 1 – Distribuição numérica e percentual dos usuários de álcool e de outras drogas em função 
dos aspectos relacionados ao uso e tratamento. (N = 138) 

Usuários de álcool Usuários de drogas
Valores de p

N % N %

Tipo de droga usada

Álcool

Não - - 41 56,2 ,000

Sim 65 100 32 43,8

Maconha

Não 65 100 34 46,6
,000

Sim - - 39 53,4

Cocaína

Não 65 100 11 15,1
,000

Sim - - 62 84,9

Tipo de droga que o levou a buscar ajuda

Álcool 65 100 - -

,000
Maconha - - 4 5,5

Cocaína ou crack - - 25 34,2

Múltiplas drogas - - 44 60,3

Tempo de tratamento

≤ 30 dias 30 50,8 51 72,9

,009Entre 31 e 60 dias 7 11,9 9 12,9

> 60 dias 22 37,3 10 14,3

Local

CTs 26 40,0 55 75,3

,000AA 23 35,4 7 9,6

CAPS-ad 16 24,6 11 15,1

Histórico de internação

Sim 47 73,4 71 97,3
,000

Não 17 26,6 2 2,7

p<0,05, teste de Qui-quadrado
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Tabela 2 – Distribuição numérica e percentual dos usuários de álcool e de outras drogas. (N = 138)
Usuários de álcool Usuários de drogas

Valores de p
N % N %

Afiliação religiosa

Católica 41 63,1 30 41,7

,000
Evangélica 7 10,8 31 43,1

Espírita 5 7,7 5 6,9

Não tem 12 18,5 6 8,3

Prática de religião

Sim 32 49,2 52 72,2
,005

Não 33 50,8 20 27,8

Frequência da prática religiosa

Todos ou quase todos os dias 12 18,5 34 47,2

,001
Somente aos finais de semana 23 35,4 23 31,9

Raramente 21 32,3 8 11,1

Nenhuma 9 13,8 7 9,7

Família praticante de religião

Sim 54 83,1 61 83,6
,559

Não 11 16,9 12 16,4

Considera espiritualidade com significado de religiosidade ou religião

Sim 30 46,2 23 31,5
,056

Não 35 53,8 50 68,5

p<0,05, teste de Qui-quadrado

Tabela 3 – Diferença entre as médias da idade atual, idade de início do uso, pontuação do AUDIT-C 
e SRSS-br. (N = 138)
Grupo de usuários Média Dp Erro-padrão das médias Valores de p

Idade atual

Álcool 48,1 9,7 1,2 ,177

Drogas 30,8 11,2 1,4

Idade de início do uso de drogas

Álcool 18,5 8,6 1,3
,000

Drogas 15,3 4,4 ,5

AUDIT-C

Álcool 7,3 5,0 ,6
,039

Drogas 7,9 4,4 ,5

SRSS-br

Álcool 12,6 5,4 ,6
,159

Drogas 11,6 4,6 ,5

p<0,05, Teste t de Student.

Discussão

Com este estudo buscou-se uma melhor 
compreensão da temática sobre o uso de álcool 
e/ou de outras drogas e os aspectos de espiritu-
alidade/religiosos em usuários de instituições de 
reabilitação e grupo de mútua ajuda.

As características sociodemográficas da 
amostra foram convergentes com outros estu-
dos da literatura, predominando usuários do 
sexo masculino, adultos, com baixo nível de 
escolaridade(3,7-8,14,19).

Quanto ao uso de substâncias psicoativas, 
foram constatadas diferenças entre os grupos 
avaliados. Os usuários de álcool não utilizavam 
outros tipos de drogas e estavam vinculados em 
sua maioria às CTs (40%), enquanto os usuários 
de drogas eram poliusuários (60%) também vin-
culados às CTs (75,3%), e que já haviam passado 
por internação (97,3%).

Esses dados sugerem que usuários de dro-
gas estão recorrendo a serviços de internação 
integral como um recurso de tratamento que os 
afasta do convívio social e, consequentemente, 
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das condições ambientais que favorecem a ma-
nutenção do comportamento de uso das substân-
cias. Com efeito, nas últimas décadas tem havido 
uma expansão da utilização das CTs. Trata-se de 
um modelo de tratamento com características 
diferentes dos modelos tradicionais, que utiliza 
o ambiente e o próprio usuário na promoção do 
aprendizado e das mudanças necessárias para 
romper com o ciclo da dependência, que envolve 
o uso, abstinência e recaída(8,20).

Na avaliação dos aspectos religiosos (afilia-
ção, prática, frequência), entre os usuários ob-
servou-se que os que faziam uso de álcool eram 
afiliados à religião católica, não praticavam a 
religião e frequentavam com menor intensidade 
a religião, quando comparados aos usuários de 
drogas. A religião proporciona a muitos usuários 
apoio social, assim como um esquema cognitivo 
clinicamente efetivo que contribui para reduzir o 
estresse e incrementar o bem-estar subjetivo(2,4) 
em dependentes de álcool e/ou de outras drogas 
em processo de reabilitação(3,6).

Estudos apontam que o estímulo ao exercí-
cio da dimensão espiritual tem potencial para fa-
cilitar o processo de reabilitação para abuso e de-
pendência de álcool e/ou de outras drogas, apesar 
de seus mecanismos de ação serem ainda pouco 
conhecidos. Isso pode estar relacionado à ado-
ção de um novo estilo de vida, no qual vínculos, 
práticas cotidianas e até mesmo a adesão a deter-
minada religião são incentivados para que os in-
divíduos consigam esquivar-se de situações que 
favoreçam o uso de substâncias psicoativas(15,17).

Os achados deste estudo mostraram que es-
piritualidade independe dos aspectos da vida re-
ligiosa dos indivíduos, seja em relação à prática 
e frequência a cerimoniais religiosos, no âmbito 
pessoal ou familiar, seja em relação à doutrina 
religiosa de escolha, corroborando os achados da 
literatura(4,6-7).

Esses resultados trazem implicações para a 
prática de qualidade do cuidado integral. O en-
fermeiro deve estar atento à dimensão religiosa 
e espiritual, respeitando os valores e crenças dos 
usuários de serviços, entendendo que a espiritu-
alidade é parte integral das necessidades huma-
nas e uma dimensão essencial para o processo de 
recuperação(1,9-10).

O fato de a religiosidade não ser entendi-
da como sinônimo de espiritualidade não se 

mostrou significativo na amostra investigada, 
diferentemente do que aponta a literatura(6-7), o 
que é auspicioso porque sugere que o exercício 
da dimensão espiritual pode ser trabalhado em 
qualquer âmbito de tratamento.

A espiritualidade identificada entre os usu-
ários de substâncias psicoativas, de acordo com 
as médias identificadas neste estudo, parece estar 
relacionada à busca de uma vida mais estável e 
equilibrada, talvez pelo reconhecimento de que o 
sentimento pessoal possa estimular um desfecho 
positivo quanto ao enfrentamento do problema, 
facilitando a manutenção do estado de abstinên-
cia, melhorando os relacionamentos interpesso-
ais e ajudando a tolerar sentimentos disruptivos, 
como a ansiedade. Estudo voltado para outros 
problemas de saúde, que não envolvem a depen-
dência de drogas, aponta que um número rele-
vante de pacientes considera suas necessidades 
espirituais importantes e gostariam de receber 
alguma atenção nessa dimensão(15). No âmbito 
da dependência química, a espiritualidade pode 
estar relacionada à redução do uso e, para os 
casos em tratamento, tem sido uma ferramenta 
terapêutica importante na redução de episódios 
de craving, melhoria no nível de saúde e incre-
mento da qualidade de vida(7).

Dentre as limitações do presente estudo po-
dem-se mencionar as dificuldades em mensurar 
a religiosidade, devido à polissemia desse con-
ceito, sobretudo quando é avaliado por meio de 
variáveis como afiliação (por exemplo, católica, 
evangélica), prática religiosa (praticante/não 
praticante) ou frequência de comparecimento a 
cultos religiosos (semanal, mensal). Essas estra-
tégias de avaliação são consideradas limitadas 
por restringirem o estudo de algo tão complexo 
como a religiosidade na vida de um paciente a 
uma única variável.

Outra dificuldade encontrada refere-se à di-
ferenciação dos conceitos de religiosidade e es-
piritualidade, uma vez que as pessoas tendem a 
atribuir diferentes significados a esses construc-
tos. Isso impõe um desafio ao profissional en-
fermeiro que, em sua prática assistencial, deve 
estar atento para essa multiplicidade semântica. 
Historicamente, aspectos da religiosidade e da 
espiritualidade estão presentes no discurso, no 
ensino e nos pressupostos do exercício da as-
sistência de enfermagem(1,12). Apesar disso, os 
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profissionais da área nem sempre possuem ha-
bilidades para atender tais dimensões, em par-
te pela necessidade de melhor compreensão da 
complexidade dos conceitos e por questiona-
mentos sobre o modo de se programar esse cui-
dado nas práticas clínicas(1-10).

Em relação ao instrumento utilizado para 
mensurar espiritualidade, existem diferen-
ças subjetivas de entendimento do que é e de 
como se pode exercê-la. Finalmente, o tipo de 
amostra utilizada é representativa apenas para 
os locais investigados, não sendo possível ex-
trapolar e generalizar os resultados para outros 
contextos.

Conclusão

Este estudo mostrou que há uma relação 
complexa entre aspectos religiosos e espirituais 
em usuários de substâncias psicoativas. Houve 
diferença estatisticamente significante nos aspec-
tos religiosos entre o grupo de usuários de álcool 
e o grupo de drogas; no entanto, a espiritualidade 
e os conceitos de religiosidade e espiritualidade 
utilizados não se diferenciaram entre os grupos. 
Esses resultados têm implicações importantes 
no âmbito do tratamento e da reabilitação psi-
cossocial, pois religião e espiritualidade podem 
funcionar como elementos de desfecho positivo 
dentre os fatores de proteção ao uso de drogas. 
Desse modo, os achados obtidos oferecem subsí-
dios para que o cuidado holístico possa se tornar 
efetivo na prática cotidiana do enfermeiro, am-
pliando a compreensão sobre como este profis-
sional pode implementar o cuidado que leva em 
consideração os aspectos subjetivos do usuário 
de substâncias psicoativas.
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