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Resumo
Religiosidade e espiritualidade no tratamento hospitalar das adi¢goes

Nesta pesquisa qualitativa analisou-se 0 modo como a religiosidade e a espiritualidade sdo abordadas no trata-
mento das adigdes em instituigado laica. A coleta de dados ocorreu entre julho e setembro de 2016 na Unidade
de Internagdo em Adi¢do do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Para tanto, utilizaram-se multiplos recursos,
como observacgdo participante, documentos institucionais e entrevistas com pacientes e profissionais. Os resulta-
dos consistem na descri¢do da abordagem da dimensao religiosa e espiritual e de seu significado para pacientes e
profissionais, dividindo as atividades entre essas duas esferas, que sdo menos alinhadas ao principio da laicidade.
Palavras-chave: Espiritualidade. Transtornos relacionados ao uso de substancias. Servigos de reabilitagao.

Resumen

En esta investigacion cualitativa se analizé cémo la religiosidad y espiritualidad es abordada en el tratamiento
de las adicciones en una institucidn laica. La recoleccién de datos tuvo lugar desde julio a septiembre de 2016
en la Unidad de Internacion de Adigdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (Adiccion del Hospital de Clinicas
de Porto Alegre), utilizando datos provenientes de multiples fuentes como: observacién participante, consulta a
documentos institucionales y entrevistas con pacientes y profesionales. Los resultados describieron el abordaje
de la dimension religiosidad y espiritualidad y su significacidn para pacientes y profesionales, dividiéndose las
actividades entre abordaje espiritual y religioso, estando éstos menos alineados con el principio de la laicidad.
Palabras clave: Espiritualidad. Trastornos relacionados con sustancias. Servicios de rehabilitacion.

Abstract
Religiosity and spirituality in hospital treatment of addictions

In this qualitative research it was analyzed how the religiosity and spirituality is approached in the treatment of
additions in a secular institution. Data were collected from July to September 2016 at the Unidade de Internacado
de Adicdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (Addition Hospital of the Hospital de Clinicas of Porto Alegre),
using data from multiple sources such as: participant observation, consultation of institutional documents and
interviews with patients and professionals. The results described the approach of the religiosity and/or spirituality
dimension and its significance for patients and professionals, dividing the activities between spiritual and religious
approaches, which are less aligned with secularism.

Keywords: Spirituality. Substance-related disorders. Rehabilitation services.
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Religiosidad y espiritualidad en el tratamiento hospitalario de las adiciones

El trastorno por uso de sustancias (TUS) es
considerado un trastorno de etiologia compleja y
no completamente esclarecida, que demanda inter-
vencion multiprofesional y seguimiento continuo®.
En el escenario actual, las investigaciones sobre
aspectos que aumenten la probabilidad de remisidon
de los problemas relacionados con el comporta-
miento compulsivo del uso de sustancias destacan
la influencia positiva de la religiosidad y la espiritua-
lidad (RE) tanto en la prevencién y disminucién del
abuso de drogas como en el mantenimiento de la
abstinencia®>.

Estos dos aspectos son dimensiones que, aun-
que categorizadas juntas, tienen significados diferen-
tes para algunos autores. La espiritualidad puede ser
definida como la busqueda personal de la compren-
sién de las cuestiones uUltimas de la vida, su sentido
y relacién con lo sagrado, lo trascendental, sin nece-
sariamente conducir u originar rituales religiosos.
La religiosidad es entendida como una creencia que
el individuo practica de forma organizada, frecuen-
tando templos, orando y leyendo libros religiosos®.

A pesar del gran aporte de los estudios cientifi-
cos basandose en los beneficios de la RE en el trata-
miento del TUS, en la practica estas dimensiones son
abordadas casi exclusivamente por instituciones reli-
giosas. En ese contexto, se multiplican los “tratamien-
tos” en tres lineas principales: 1) grupos de ayuda
mutua en iglesias; 2) cultos religiosos; y 3) comunida-
des terapéuticas (CT) con énfasis en el cambio com-
portamental a partir del apoyo religioso, que sustituye
o perfecciona otras formas de cuidado .

En el dmbito de la salud publica, la Politica
de Atencidn Integral al Usuario de Alcohol y otras
Drogas?, la reglamentacion de la Agencia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por medio de la
Resolucidn de la Direccién Colegiado (RDC ANVISA)
101/2001°%, asi como por la resolucion en vigencia
RDC ANVISA 29/20111°, presentaron criterios bas-
tante flexibles para reglamentar CT, permitiendo
adecuar a varias de estas entidades, que son cofi-
nanciadas por el Estado. Se estima que actualmente
son responsables de cerca del 80% de las vacantes
de tratamiento de uso de drogas en Brasil #1.

La insercién de las CT en la red de atencion ha
generado tensidn en algunos sectores que denun-
cian el “tratamiento religioso” (conversién ofrecida
por muchas CT) como una amenaza al principio
constitucional de la laicidad. En esta perspectiva,
la transferencia de recursos a estas instituciones es
vista como la salida facil que promueve la precariza-
cion de la atencidn a usuarios en la red publica de
salud mental "2,
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En contrapartida, no se puede dejar de consi-
derar la importancia de la dimensidn religiosa/espi-
ritual en el tratamiento del TUS, tampoco el papel
fundamental de algunas CT y otros espacios de asis-
tencia religiosa en el proyecto terapéutico singular
de personas que buscan tratamiento. De ese modo,
introducir en los servicios de salud el tema de la RE
en las lineas de cuidado se torna un desafio y una
necesidad.

En esa transposicion, es indispensable profun-
dizar el concepto de laicidad a fin de reconocer la
importancia de la manifestacidn de la diversidad de
creencias y religiones, sin que interfieran en acciones
estatales. Los servicios de salud publicos, como los
Centros de Atencidn Psicosocial de Alcohol y Drogas
(CAPS AD), los hospitales de referencia y otros ser-
vicios con convenios que también siguen la legis-
lacion para el sector pueden incorporar la RE en la
cotidianidad de las intervenciones. Sin embargo, sus
representantes no deben manifestar ningun credo
particular, de modo tal de evitar actos coercitivos y
discriminatorios.

La reflexién aqui presentada es fruto de la
practica profesional en el Servicio de Adiccion de un
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), donde
se desarrollé un trabajo de finalizacidén de residen-
cia (TCR) dedicado a comprender el abordaje reli-
gioso y espiritual de pacientes internados para el
tratamiento de TUS. La investigacion se realizd en la
Unidad de Internacidn en Adiccion del HCPA vy, ade-
mas de lo expuesto, tuvo como objetivo conocer la
vision de pacientes y profesionales acerca del tema.

Con los resultados de este articulo, se espera
reunir datos que apunten a un modelo de trata-
miento que contemple la dimensidn de la RE en ins-
tituciones laicas, y que lleve adelante la discusion del
principio de la integralidad en la atencién en salud.

Método

Recoleccion de datos

Se trata de una investigacion cualitativa, des-
criptiva, del tipo estudio de caso. La recoleccion de
datos se dio entre julio y septiembre de 2016, en
la Unidad de Internacién en Adiccién del HCPA. Se
utilizaron multiples recursos, como investigacion
bibliografica, observacidon participante en grupos
relacionados con la RE, registro en cuaderno de
campo, consultas a documentos institucionales y
entrevistas semiestructuradas con pacientes y pro-
fesionales que trabajan en intervenciones ligadas a
esos dos aspectos.
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Muestra

Para definir la muestra se utiliz6 el método de
muestreo tedrico®®, en el cual la cantidad de partici-
pantes no fue definida a priori, sino en el transcurso
de la investigacion. Asi, se seleccionaron individuos
de acuerdo con sus posibilidades de contribuir con
el tema propuesto. De los diez pacientes y cuatro
profesionales invitados a colaborar, todos aceptaron,
no habiendo negaciones o pérdidas. Para el cierre
de la muestra, se utilizo el criterio de saturacidn ted-
rical4, es decir, se interrumpié la inclusién de casos
cuando los investigadores entendieron que no habia
mas informaciones nuevas.

Los pacientes de la investigacion estaban inter-
nados en la unidad hacia mas de 15 dias e insertos
en actividades de grupo con tematicas abocadas a
la RE (didlogos y manifestacion religiosa). Los exclui-
dos de la muestra presentaban sintomas psiquia-
tricos agudos o déficit cognitivo entre moderado y
grave, lo que podria inviabilizar la comprension de
las preguntas formuladas. Los criterios de inclusidn
de los profesionales fueron actuacion en la unidad
de internacion y desarrollo de actividades orientadas
a la espiritualidad. Se excluyeron los profesionales
con vinculo institucional inferior a seis meses en el
periodo de campo. En la recoleccion de datos, se uti-
lizé un instrumento para describir las intervenciones
y dos guiones de preguntas semiestructuradas para
profesionales y pacientes.

Instrumentos de recoleccion de datos

A partir de preguntas cerradas, se recopila-
ron datos sociodemograficos, denominacion reli-
giosa y practicas de RE, ademas de informaciones
sobre uso de sustancias. Las preguntas abiertas
siguieron un guion semiestructurado con el fin
de verificar si el paciente ya habia realizado algun
tratamiento. En caso positivo, se procurd saber
como eran esos espacios y si en ellos se abordaba
la espiritualidad. Se pretendié también constatar si
en la internacién concomitante al estudio se discu-
tia el tema RE y de qué forma, asi como descubrir
si el paciente consideraba importante la dimen-
sion espiritual para su recuperacion.

En la entrevista con profesionales, se indagd
sobre datos sociodemograficos, tiempo de trabajo
en la institucion, denominacién religiosa y practicas
religiosas y espirituales regulares. El guion de entre-
vistas semiestructuradas indagaba si el profesional
consideraba importante abordar la espiritualidad
para rehabilitar al paciente, si habia espacios para
practicas de ese tipo y cudl era, en su opiniodn, la
mejor forma de tratar el tema. Los instrumentos
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utilizados constan al final del articulo. Las entrevistas
tuvieron lugar en la propia Unidad en Adiccién del
HCPA, en la sala de atencidn individual, y contaron
solo con la presencia exclusiva de la entrevistadora
y el entrevistado.

Andlisis de los datos

Las informaciones sociodemograficas y referi-
das al perfil de los participantes fueron digitadas en
una planilla de Excel y posteriormente transforma-
das en gréficos. Las entrevistas fueron transcriptas
y analizadas siguiendo el método presentado por
Minayo 4, que sugiere diez pasos para estructurar la
investigacion cualitativa, culminando en la creacién
e interpretacidn de categorias empiricas o unidades
de sentido que fueron comprendidas, interpretadas
y dialectizadas.

Debido a los limites impuestos por la estruc-
tura del articulo, se agruparon en dos nucleos las
categorias y subcategorias encontradas en las entre-
vistas: importancia de la RE para el tratamiento del
TUS; y visidn de pacientes y profesionales sobre las
intervenciones en RE en la unidad investigada.

Criterios éticos

Este estudio obedecié a los criterios éticos
del Consejo Nacional de Salud, Resolucion CNS
466/12 %, siendo presentado y aprobado por el
Comité de Etica en Investigacién del HCPA. Todos los
participantes fueron informados de los objetivos de
la investigacion y firmaron el documento de consen-
timiento libre e informado.

Resultados

Descripcion de la unidad investigada

La Unidad Alvaro Alvim fue inaugurada en 2011,
a partir de un proyecto de la Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas (SENAD) en asociacion con
el HCPA. Es un servicio hospitalario de referencia
gue realiza internaciones de corta duracion, con
posibilidad de continuar el acompafiamiento en el
Ambulatorio de Adiccién situado en el mismo lugar o
en otros servicios de salud mental en el pais. Dispone
de veinte camillas masculinas de adultos y de un
equipo multiprofesional con mas de cien miembros
efectivos, ademds de residentes y pasantes. Los
pacientes llegan derivados desde dos emergencias
psiquiatricas y del CAPS AD municipal, con una regu-
lacion via central de camillas. Las internaciones son
voluntarias, con mayor cantidad de pacientes alcohé-
licos que usuarios de otras sustancias.
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El programa de internacién se divide en eta-
pas, y el progreso de los pacientes es evaluado por
criterios de apropiacion del tratamiento, responsabi-
lizacién y comprension de los temas propuestos. La
rutina en la unidad se organiza en grillas semanales
de actividades, coordinadas por profesionales de
diversas areas. Se constatd que existen 35 grupos,
en promedio cinco por dia, nueve relacionados con
tematicas de RE: didlogos sobre espiritualidad (1);
meditacion del fin de semana (2); estudio de los
doce pasos conducidos por profesionales de la uni-
dad (2); reuniones de manifestacion religiosa (2);
paneles de narcdticos y alcohdlicos anénimos, que
reciben voluntarios de la comunidad (2).

Fue parte de la investigacion la observacion
participante de los grupos, observandose que las
actividades realizadas por los profesionales contem-
plaban cuestiones espirituales mas amplias, como la
busqueda por el sentido de la vida y el autoconoci-
miento. En el caso de las dirigidas por voluntarios,
como los paneles de narcéticos y alcohdlicos anéni-
mos y grupos de manifestacion religiosa, se dirigian
a la exposicidn de conceptos y practicas de las enti-
dades representadas por los voluntarios: por ejem-
plo, el estudio de los 12 pasos, la doctrina espirita,
pases, evangelizacién y alabanza.

Perfil de los entrevistados

La edad de los pacientes varié entre 21 y 64
afios, con una media de 49,8 anos. Todos los entre-
vistados relataron el uso de alcohol; dos de ellos
asociaron también el uso de otras sustancias (mari-
huana y cocaina). De los diez participantes, ocho
profesaban una religion, distribuidos entre evangéli-
cos (n=4), catdlicos (n=3) y espirita (n=1). Dos nega-
ron tener afiliacidn religiosa, pero relataron practicas
religiosas/espirituales regulares, como la oracion y
la meditacién. Sélo uno de los pacientes, autode-
nominado catélico, negd cualquier tipo de practica
religiosa o espiritual. Los demas (n=9) clasificaron
como frecuente su participacion en cultos religiosos,
asi como la lectura de la Biblia, las oraciones y las
practicas contemplativas.

En cuanto al perfil de los profesionales, fueron
entrevistados un hombre y tres mujeres, con eda-
des entre 31y 55 afios, todos funcionarios efectivos
de la unidad desde hacia mas de cuatro afios. Uno
de ellos era de nivel técnico y tres de nivel superior,
todos del drea de la enfermeria. Los cuatro afirma-
ron tener religidon — catdlico (1), espirita (2) y espiri-
tualista (1) — y mantener practicas religiosas/espiri-
tuales regulares, como oraciones, participacion en
culto, meditacion, entre otros.
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Importancia de la religion/espiritualidad en el
tratamiento

Las palabras de los pacientes del estudio
muestran a la dimensidn espiritual como un factor
esencial para su propia supervivencia, con senti-
dos y significados relacionados con el tratamiento:
“Quien me puso aqui dentro fue Dios. Si no fuera
por la voluntad de Dios yo no estaria aqui, ya estaria
muerto” (Paciente 2). Revelan también la extrema
importancia atribuida a esa dimensidn en el mante-
nimiento de la abstinencia: “Yo cuando me alejo [de
la religion], caigo. Pero cuando me enfoco de verdad,
me trae una paz, una tranquilidad” (Paciente 2).

En las entrevistas con los profesionales, la
dimensidn RE mostro tener un reconocido potencial
terapéutico, no sélo por el aporte espiritual, sino tam-
bién psicoldgico y moral. Se entiende a la RE como
“uno de los pilares que ayudan al paciente a man-
tener la esperanza, una fuerza interna para superar
las dificultades” (Profesional 1); y también como “un
instrumento positivo para que el paciente tenga cali-
dad de vida y tenga fuerza en su vida” (Profesional 4).

Los profesionales ademas destacan que la
RE contribuye a ampliar el sentido de pertenen-
cia, creando oportunidades de convivencia social y
construccion de vinculos significativos: “no es sdlo
la religion, es todo el aporte social que la religion da
(...) no es religion, pero es un grupo, tener una red
de personas, a eso, la espiritualidad y la religion lo
proporcionan bastante” (Profesional 4). Este ultimo
dato aparece claramente en el discurso de uno de
los pacientes entrevistados, que cita a un pastor
evangélico como una de las figuras mas importantes
del tratamiento: “El pastor ha sido un amigo, porque
no cualquier persona hace eso, ain menos con un
alcohdlico” (Paciente 1).

Algunos pacientes entrevistados entienden
que la insercion religiosa/espiritual después del alta
es fundamental para la recuperacion: “Entonces mi
plan es afirmarme en la iglesia que yo mds me iden-
tifico (...) Quiero acercarme a Dios, la iglesia, en este
caso, es sélo el lugar de conexion” (Paciente 6). En el
transcurso de las entrevistas se delinean posibilida-
des de insercion religiosa de acuerdo con creencias
personales, como describe uno de los profesionales:

“En realidad, lo que yo percibo en la dependencia
quimica es que las personas durante el periodo de
abstinencia tenian una creencia, (...) de ahi medio
que lo dejaron de lado y volvieron a usar droga, des-
pués estdn abstinentes de nuevo y quieren retomar
eso (...) Dificilmente la persona nunca tuvo y ahora
quiere” (Profesional 4).
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Corroborando el discurso del profesional, uno
de los pacientes relata: “Tengo un primo que es cre-
yente, yo no voy a ir alli, a tirarme y gritar, ese primo
mio era totalmente al revés, bandido, de pésima
indole, hoy es pastor de iglesia... Me gusta mucho él,
pero yo me siento mejor en otro lugar” (Paciente 10).

A partir de lo expuesto, se puede ver que los
pacientes entrevistados atribuyen mucha impor-
tancia al ejercicio de la dimension RE, y cada uno
de ellos la comprende de acuerdo con las propias
concepciones. Buscan fuerza en las creencias y las
utilizan como un apoyo de gran valor para la recu-
peracion y la abstinencia. Los profesionales también
reconocen la relevancia de la RE para el proceso
de rehabilitacion, entendiéndola como un recurso
valido, capaz de propiciar motivacién a los sujetos
para mantenerse abstinentes a partir de la construc-
cién de una red social y de apoyo.

Abordaje de la espiritualidad en una Unidad de
Adiccion

De los diez entrevistados, siete ya habian sido
internados en otros lugares de tratamiento para
TUS e, incluyendo algunos de ellos, siete habian
hecho tratamiento ambulatorio previo. Se puede
decir, por lo tanto, que la mayoria era teéricamente
capaz de hacer comparaciones y reflexionar sobre
los posibles beneficios de la actual internacion. Asi,
la intencidn fue evaluar si los pacientes reconocian y
comprendian las intervenciones en RE ofrecidas por
el programa.

Cuando se les pregunto sobre la cuestién de
la RE en tratamientos anteriores (hospitalarios y
ambulatorios), cinco relataron este tipo de inter-
venciones en reuniones de alcohdlicos anénimos
(n=2), acciones puntuales en internaciones (n=2) y
cultos y alabanzas en una comunidad terapéutica
evangélica (n=1).

En cuanto a las oportunidades para desarrollar
la espiritualidad en la actual internacién, todos los
pacientes refirieron actividades dirigidas al tema:
“Si, es bien hablado, muy hablado. Tenemos ruedas
de conversacion sobre el tema. Las meditaciones tra-
bajan mucho la espiritualidad también, el contacto
consciente con Dios” (Paciente 7). Los profesionales
confirman la existencia de estos espacios y describen
las actividades desarrolladas: “Se ofrece siempre.
Desde el comienzo que abrid la unidad se crearon
esos espacios dentro de los grupos de estudio de los
doce pasos dirigidos a la comprension de la espiri-
tualidad, grupos de didlogos sobre espiritualidad, las
prdcticas de relajacion” (Profesional 1).

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422018264277

Tanto los pacientes como los profesionales de
la unidad describen los grupos como espacios para
actividades sin discursos o practicas ligadas a alguna
creencia particular: “Trabajamos bien esta cuestion
amplia, no para el lado de la religion, donde se dis-
cuten algunos temas como el significado y el sentido
de la vida” (Profesional 4).

Los espacios de manifestacion religiosa se
abren mediante visitas voluntarias y sistematicas de
representantes de instituciones religiosas, de dos a
tres veces por semana. Estas entidades son previa-
mente registradas en el HCPA y designan miembros
para trabajar en el lugar: “Recibimos visitas regulares
de instituciones religiosas, ¢no? Invitamos a algunas
iglesias a venir, algunas tienen cierta frecuencia con
nosotros a pedido de los pacientes” (Profesional 1).

Durante la investigacién, equipos de una igle-
sia Universal y de un centro espirita kardecista esta-
ban realizando dichas actividades. Para participar
de ellas en la internacién, los pacientes registran el
nombre en un libro que queda en el puesto de enfer-
meria, informando su interés. Recién después de eso
reciben el aviso de las visitas por parte del equipo.

Los enfermos evaluaron esta actividad como
positiva, y algunos afirmaron participar de activida-
des de otra religion que no son la suya: “También
estd el grupo religioso que viene aqui, por ejemplo...
Vino el grupo de Chico Xavier, vienen los evangélicos
también. Yo participo de los dos, porque hablan de
Dios” (Paciente 2). El caracter voluntario es resaltado
por otro entrevistado: “Ayer mismo hubo una con-
ferencia sobre espiritualidad. Yo no fui porque era
orientado hacia el lado espirita, y yo no comulgo con
esa filosofia, no participé” (Paciente 6). Un paciente
resalta que la interaccidn religiosa potencio su tra-
tamiento: “Estuvo aqui un grupo de la iglesia. Me
gusto (...) De ahi hasta ahora me empecé a sentir
mads ligero, mds tranquilo, después de que ese grupo
de la iglesia vino, yo mejoré 80, 90%” (Paciente 3).

Aunque existen espacios propios para la
manifestacion religiosa, esta cuestion aparece con
frecuencia en grupos que tratan otras tematicas,
exigiendo un manejo constante del equipo, que
introduce explicaciones acerca de los conceptos de
ética, religiosidad y espiritualidad: “Cuando se hacen
grupos de conversacion, siempre se dice al principio
que es independiente de la religion, (...) y aun asi es
dificil que ellos no introduzcan sus creencias o quie-
ran que el otro tenga la misma creencia, lo hacen
sequido a eso” (Profesional 3).

Este punto en particular aparece en la entre-
vista con un paciente catdlico. El relata que, durante
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un grupo de Dialogos en Espiritualidad, otro paciente
(posiblemente evangélico) cuestiond la validez de la
imagen de Jesucristo clavado en la cruz, lo que pro-
vocdé confrontacion: “Entonces yo cuestioné eso en
ese momento, llegué al punto de ser medio violento
en mis respuestas, medio agresivo, diciendo que (...)
aquello, alli, simboliza una historia que sucedio”
(Paciente 5). El dogmatismo religioso perceptible en
algunos discursos es reforzado por las intervencio-
nes religiosas en la unidad: “Hubo aqui un grupo de
la iglesia. Me gusté. (...) Pero hubo gente que no le
gustod. Que no le gusta que hable de Dios, que hable
de Jesus. Pero tenemos que intentar de alguna forma
evangelizar a esas personas” (Paciente 3).

En cuanto a la idea de buenas practicas en el
abordaje de la RE en pacientes con TUS, se destaca
la comprensién de un profesional entrevistado,
para quien la dimensién espiritual es “una herra-
mienta mds de cuidado que podemos tener en la
dependencia quimica” (Profesional 4). En la coti-
dianidad de los profesionales este tema se muestra
como una de las multiples dimensiones que com-
ponen el universo del paciente atendido, debiendo
ser tratado considerando la integralidad. Todos los
pacientes entrevistados reconocen que hay activi-
dades de RE en la unidad investigada, concibién-
dolas como parte del tratamiento, aunque sélo la
mitad de ellos han vivenciado tales experiencias en
tratamientos anteriores.

Las practicas de RE realizadas por los profesio-
nales se abocan mds al concepto de espiritualidad,
mientras que las actividades dirigidas por volunta-
rios de entidades religiosas estdan mas enfocadas en
la religiosidad. Algunos pacientes tienen dificultades
para diferenciar los dos conceptos y los momentos
de expresarlos, lo que exige intervenciones de parte
del equipo. Esta dificultad, manifestada por el dog-
matismo y reforzada por las visitas de voluntarios
religiosos, termina contribuyendo a la divisidn entre
pacientes de religiones diferentes o aquellos cuyas
creencias no son contempladas por tales interven-
ciones. Aunque el discurso laico predomine entre
los profesionales, la oferta de actividades ligadas a
religiones especificas revela una incongruencia, ya
que el discurso de los voluntarios religiosos, segun
se constatd en el periodo observado, apunta a la
perspectiva de evangelizacion.

Discusion

El concepto de laicidad, de modo general,
puede entenderse como la no asociacion del Estado
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a ningun tipo de confesidn religiosa, es decir, impar-
cialidad ante la diversidad de creencias, ideologias y
religiones. Por lo tanto, no se trata de una oposicién
a las practicas de esa naturaleza, sino de la posicion
de neutralidad . En esta linea de comprensidn,
se entiende que el concepto de laicidad se opone
al denominado Estado confesional, asegurando el
no favorecimiento de ninguna religidn, incluido el
ateismo, al considerar que este Ultimo asume una
posicién caracteristicamente religiosa, aunque en
sentido negativo?’.

La espiritualidad es inherente a muchas perso-
nas — esta en la raiz de sus identidades como seres
humanos y le da a la vida sentido y propdsito. Las
necesidades espirituales se tornan particularmente
fuertes cuando las enfermedades amenazan la vida
o el modo de vivir3. Por lo tanto, el abordaje de la RE
por parte de los profesionales de salud debe tener en
cuenta la historia de creencias y valores del individuo
bajo sus cuidados para: 1) familiarizarse con las creen-
cias religiosas/espirituales de sus pacientes y percibir
como encaran las medidas de tratamiento médico;
2) entender el papel de la religion frente a enfermeda-
des o situaciones de estrés; 3) identificar necesidades
espirituales que demanden acompafiamiento®.

Cuando se trata de pacientes con TUS, los estu-
dios transversales demuestran la eficacia de las cues-
tiones espirituales en la prevencion y tratamiento de
trastornos adictivos, principalmente como forma de
obtener apoyo social y desarrollar recursos internos
para mantener la abstinencia®. Ademas, evidencias
cientificas sefialan que los pacientes usuarios de
sustancias tienen mejores indices de recuperacién
cuando el tratamiento estd permeado por un abor-
daje espiritual, de cualquier origen, si se compara
con pacientes que son tratados exclusivamente por
medios médicos®. Asi, se destacan evidencias de que
la espiritualidad es uno de los principales componen-
tes de cambio de los comportamientos adictivos®.

En cuanto al perfil de los pacientes entrevis-
tados, la mayoria de la muestra cree en alguna reli-
gidon y realiza practicas espirituales con frecuencia.
Por lo tanto, son personas que ya tienen un sistema
de creencias y practicas singulares. Estos datos se
equiparan a las investigaciones sociodemograficas
en Brasil, las cuales sefialan que el 98% de la pobla-
cion profesa una religidn, siendo el 64,6% catdlicos,
el 22,2% evangélicos y el 2% espiritas. Estas son las
tres religiones mas mencionadas, mientras que el 3%
de los brasilefios afirman seguir otras .

Cabe considerar que en cada denominacién
religiosa existen vertientes especificas. La publi-
cacion “Nuevo mapa de las religiones” %°, en base
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a datos del ultimo censo del Instituto Brasilefio de
Geografia y Estadistica (IBGE), sefiald la existencia de
al menos 25 ramificaciones dentro de las tres princi-
pales denominaciones (catdlicos, evangélicos y espi-
ritas), ademas de otras creencias, como islamismo,
hinduismo, budismo, que no se clasifican en los tres
primeros grupos.

Se sabe que en Brasil la mayoria de las perso-
nas forma la base de sus creencias y valores espiri-
tuales por medio de elecciones religiosas, pudiendo
haber, a veces, en esta base, una composicion de
diferentes religiones y también de prdcticas de auto-
conocimiento?!. Es decir, la dimension espiritual
de cada sujeto asume manifestaciones singulares,
qgue pueden incluir una o mas religiones, o ninguna
en particular. En este sentido, es un derecho del
paciente que se respeten sus creencias y valores
espirituales y se integren al cuidado 2.

Los resultados del estudio indican que: 1)
los pacientes internados para tratamiento del TUS
poseen creencias espirituales/religiosas definidas;
2) reconocen la importancia del enfoque espiritual
para el tratamiento; y 3) pueden beneficiarse con
los vinculos comunitarios ligados a sus creencias.
Tanto pacientes como profesionales reconocen que
hay intervenciones de RE en la unidad investigada y
consideran que se benefician con ellas.

Como se expuso anteriormente, la espirituali-
dad difiere de la religiosidad por abarcar fendmenos
mas amplios. A los fines clinicos, el foco en la pri-
mera dimension es mas inclusivo. En la bibliografia
académica existen diversas definiciones de “espiri-
tualidad” que convergen en algunos fundamentos:
enfatiza el significado de la vida, la integracion de
los valores finales y la conexidn con lo trascendente,
temas que pueden ser tratados de forma mas amplia
que en el contexto de una religién especifica 2.

Las actividades de RE en la unidad estudiada
pueden ser consideradas espacios que lidian con
cuestiones espirituales de forma laica. Esto se hace
mediante intervenciones y grupos de estudio coor-
dinados por profesionales de la unidad y por volun-
tarios de grupos como Alcohdlicos Anénimos (AA) y
Narcéticos Andnimos (NA).

Sin embargo, los grupos religiosos terminan
contrariando las prerrogativas de los hospitales lai-
cos, como se averiguod en el periodo de observacidon
de la investigacion. El discurso de los voluntarios
religiosos refuerza el dogmatismo al afirmar que
“solo las iglesias pueden cuidar de la parte espiri-
tual” y que los “servicios de salud sélo se ocupan de
la parte bioldgica”.

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422018264277

La oferta de dos vertientes religiosas, con
sistemas de regulacion moral y creencias dife-
rentes, contribuye a formar pequefios grupos, lo
que puede generar conflictos entre los pacientes.
Los sujetos afirman sus creencias ante aquellos
que profesan otra “fe” o se declaran ateos. De
esta forma, se puede comprometer seriamente la
“cohesion grupal”, elemento terapéutico indispen-
sable para el tratamiento en grupo en el area de
la adiccién .

Sin embargo, el dogmatismo inherente a algu-
nas religiones puede ser reforzado por las interven-
ciones ligadas a la RE en la unidad. Se han consta-
tado, por ejemplo, discursos con refuerzos morales
de culpa, prejuicio, estigmatizacién o salvacion Unica
por medio de una creencia especifica, identificada
falazmente por los agentes religiosos externos como
“fe”, en detrimento de las demas acciones que for-
man parte del tratamiento.

La intervencidn religiosa en el tratamiento de
usuarios de sustancias ha sido criticada por diversos
sectores de la sociedad brasilefia. Por estar inser-
tas en el contexto de salud publica, estas practicas
terminan siendo vistas como una imposicién de
un credo religioso y de un proyecto terapéutico de
base moral. Al mismo tiempo, se deja de considerar
la posibilidad de una politica universal que pudiera
beneficiar al conjunto de la poblacién’.

Ante los resultados de este estudio, es impor-
tante que las instituciones publicas estrechen lazos
con entidades con convenios, como CT y clinicas pri-
vadas, con el fin de garantizar la implementacion de
la politica publica de salud, ofreciendo ambientes de
tratamiento laico, donde las intervenciones relacio-
nadas a la RE sean reguladas de forma ética y con-
troladas por profesionales capacitados para trabajar
con esa dimensidn de la salud.

La observacidn de la Unidad en Adiccién del
HCPA sefiald la necesidad de ampliar y diversificar
las actividades que lidian con la cuestidn espiritual
de los pacientes, en detrimento de las actividades
en grupo dirigidas a creencias religiosas en particu-
lar. Estas deben ser consideradas y trabajadas en el
tratamiento, sobre todo a nivel individual por medio
de recursos adecuados: anamnesis espiritual y otros
instrumentos ya validados y reconocidos para tal fin,
como los sugeridos en la publicacion reciente del
grupo de investigacion en bioética del HCPA %,

Por ultimo, la adopcién de una perspectiva
laica de la espiritualidad en tratamientos depende
de la capacitacién de los profesionales involucrados,
principalmente con relacidn al concepto de laicidad
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y a las posibilidades terapéuticas de utilizar la RE en
el cuidado del paciente. Para ello, otros grupos pro-
fesionales deben estudiar y debatir el tema, ademas
de la enfermeria, que tradicionalmente se ha ocu-
pado de estas cuestiones.

Consideraciones finales

Este estudio se propuso describir el abordaje
de la RE en una institucion laica que ofrece inter-
naciones de corta duracidn a usuarios de sustancias
psicoactivas. Se procurd conocer la visién de profe-
sionales y pacientes sobre la importancia de este
aspecto y de sus intervenciones en el tratamiento
de la unidad. Se constatd que tanto pacientes como
profesionales reconocen la relevancia de la RE en la
recuperacion y el sostenimiento de la abstinencia,
ya que permite movilizar recursos internos impor-
tantes, como motivacion y fe, al tiempo que propor-
ciona oportunidades para construir vinculos sociales
significativos.

Las intervenciones de RE en el lugar investi-
gado pueden dividirse entre las de caracter espi-
ritual, realizadas por profesionales de la unidad y
por voluntarios de AA y NA, y las de cufio religioso,
coordinadas por voluntarios de dos instituciones
religiosas. Se comprende que los pacientes con TUS
atribuyen importancia a la RE por saber que este
tema sefiala sentidos para la vida y puede brindar
alivio moral ante las adversidades e injusticias de la
vida cotidiana. El dogmatismo, en esta circunstan-
cia, es bien aceptado por los que ya profesan una
religidn, pues sefialaria enfaticamente caminos para
amenizar la situacion nefasta en la que la persona se
encuentra. Asi, la aceptacion de bases dogmaticas

parece tener relacién con el miedo y la incertidum-
bre en cuanto a la abstinencia, el abandono del vicio
y la recaida.

Por un lado, el analisis de los datos mostré
que las actividades de voluntarios religiosos esta-
ban restringidas solamente a dos religiones y no
contemplaban la diversidad religiosa brasilefia. Sin
embargo, para aquellos que profesaban estas reli-
giones, el efecto de las intervenciones fue positivo.
Se comprende, por lo tanto, que las acciones de los
voluntarios religiosos, ademas de ser un derecho
del paciente cuando esta internado en un ambiente
hospitalario, pueden ser buen recurso terapéutico,
potenciado por la ampliacion de visitas individua-
les de miembros de entidades religiosas a las que
el paciente pertenezca o que solicite, incluso como
movilizadoras de recursos sociales luego del alta.

Mientras este articulo era producido, sus con-
tribuciones ya estaban siendo problematizadas en
la unidad, lo que puede resultar en modificaciones
de la organizacion de las actividades. Se sugiere una
ampliaciéon de los espacios laicos de espiritualidad
ya existentes y la capacitacion de profesionales de
diversas areas para lidiar con la RE, lo que puede
contribuir a implementar el cuidado integral.

Las limitaciones de esta investigacién fueron
el numero de sujetos entrevistados, asi como la
imposibilidad metodoldgica de analizar otras varia-
bles de interés para la comprension del fendmeno
estudiado, como las concepciones de espirituali-
dad y salud de profesionales de diferentes areas; el
impacto de las intervenciones de RE en la recupera-
cion; la insercidn religiosa como factor contributivo
de busqueda de tratamiento; el coping religioso,
entre otros temas que podran ser esclarecidos en
futuras investigaciones.

Este articulo resulta del trabajo de conclusion de residencia presentado al Programa de Salud Colectiva con énfasis en
atencion integral al usuario de drogas del Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).
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Anexo

a. Guion de la entrevista con pacientes

1. Datos del paciente
Nombre: Fecha de nacimiento: [/
Sexo: Edad: Estado civil:

Situacion de vivienda en el Ultimo mes: () reside solo () reside con familiares ( ) situacion de calle ( ) otros
Afos de estudio:

¢Trabaja actualmente? ( )si( )no

Si si, éen qué?

Religion: Practicante: ( )si( )no

Practicas espirituales regulares: () si, écudles? ( )no

2. Uso de sustancias
Esta en tratamiento para uso de qué sustancias:
() Alcohol ( ) Marihuana( )Tabaco( ) Cocaina( ) Otros

3. Tratamiento

¢Ya estuvo internado antes? () no( ) si, écudntas veces?

¢Cémo eran los lugares donde estuvo internado?

Ademads de lainternacidn, éfrecuenta o frecuentd otros espacios de tratamiento? (  )no( )si, ¢cudles?

Enlos lugares donde buscé tratamiento existian espacios de espiritualidad?( )no( )si,¢comoeran?

¢Usted percibe en esta internacion que la espiritualidad es abordada? (  )no( )si,¢de quéforma?

¢Usted considera que el abordaje de la espiritualidad es importante para su recuperacion?

( )no( )si,éporqué?

b. Guion de la entrevista con profesionales

1. Datos del profesional

Nombre:
Sexo: Edad: Estado civil:
c .
Ne) Escolaridad:
g Tiempo de trabajo en la institucién
o Religion: Practicante: ( )si( )no
Practicas espirituales regulares: () si, écuales? ( )no

2. Practica asistencial

)
(7]
(V]
>
(=

¢Usted considera que el abordaje de la espiritualidad es importante para la rehabilitacién del TUS?
¢Usted percibe que se ofrece a los pacientes un espacio para el ejercicio de su espiritualidad? Si si, ¢de qué forma?

En su opinidn, ¢cudl seria la mejor forma de abordar este tema?
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