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RESUMEN

Objetivo: Comprender las representaciones sociales de los usuarios con necesidades
de salud mentalderivadas deluso do alcohol sobre la espiritualidady sus repercusiones
en la implementacién del cuidado de enfermeria. Blétodo: Estudio descriptivo-
cualitativo realizado de mayo a diciembre de 2024, basado en las Representaciones
Sociales. Los datos, recopilados por la Asociacién Libre de Palabras y entrevistas
semiestructuradas, fueron enviados al Anélisis Tematico. Resultados: Se revelaron
representaciones de alcoholismo, abstinencia y espiritualidad. El alcoholismo,
percibido como un placer, se convierte en una pesadilla. La abstinencia surgio
como el acto desafiante de negacionista de drogas, marcado por luchas mentales
y recaidas. La espiritualidad representaba la fe en Dios para superar la adiccién,
representando refugio y apoyo crucial para la recuperacién. Consideraciones finales:
La ambivalencia del alcoholismo, el desafio de la abstinencia y la fe se destacan como
esenciales. Estas percepciones sustentan la practica de enfermeria en el Amazonas,
guiando una atencién integral y culturalmente sensible, capaz de fortalecer el vinculo
y la adhesion al tratamiento.
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INTRODUCCION

El alcoholismo se reconoce como una enfermedad crénica, caracterizada por un
patrén persistente de consumo de alcohol, asociado a discapacidades fisicas, psiquicas
y sociales. Es un problema relevante de salud publica, debido a su alta prevalencia e
impacto en el individuo, la familia y la comunidad. En Brasil, a partir de los afios 80,
las iniciativas municipales comenzaron a adoptar estrategias de reduccién de dafios,
marcando la transicion hacia enfoques menos punitivos y mas alineados con la salud

publica’.

Apesardelosavances, estas politicas no siempre han contemplado larecuperacién
completa del individuo ni el apoyo sistematico de los familiares, que a menudo se
ven afectados por la enfermedad y sus repercusiones?. Con la incorporacién de este
enfoque a nivel nacional, se consolidé un modelo de atencién basado en los principios
del Sistema Unificado de Salud, con énfasis en la integralidad y la consideracién de los
aspectos biopsicosociales del cuidado™2.

En este contexto, se destaca la relevancia de la espiritualidad en el cuidado de la
salud. Entendida como la busqueda de sentido y propdsito para la vida, asi como la
conexién con dimensiones que trascienden el plano material, la espiritualidad puede
influir positivamente en el afrontamiento del alcoholismo. Favorece la resiliencia,
promoviendo la adhesién al tratamiento y la reconstruccién de proyectos de vida3.

Para el enfermero, incorporar esta dimensién implica reconocer la salud de
una manera mas amplia, como recomienda la Organizacion Mundial de la Salud,
considerando no solo los aspectos biolégicos, sino también los aspectos psicolégicos,
sociales y espirituales del sujeto?. En el cuidado de personas con necesidades de salud
derivadas del alcohol, este enfoque contribuye a practicas mas integrales y sensibles a
las necesidades individuales.

El presente estudio investiga la influencia de la espiritualidad en la adhesion
al tratamiento y la recuperacién de personas con problemas relacionados con el
alcoholismo en el contexto amazénico, a la luz de la Teoria de las Representaciones
Sociales. Este enfoque nos permite entender cémo los conocimientos, valores y
creencias socialmente compartidos influyen en la percepcion del alcoholismo y en la
construccion de estrategias de afrontamiento®®.

Ante la produccién cientifica adn limitada sobre la interfaz entre espiritualidad,
representaciones sociales y alcoholismo, especialmente en la regiéon amazdnica, este
estudio busca contribuir a la cualificaciéon de la practica de enfermeria. Subvenciona
la construccién de una atencién integral y culturalmente sensible, que favorece la
adhesién al tratamiento y la eficacia de las intervenciones.

Asi, el estudio pretende comprender las representaciones sociales de los usuarios
con necesidades de salud mental derivadas del consumo de alcohol en la espiritualidad
y sus repercusiones en la implementacién del cuidado de enfermeria.

METODO

Estudio descriptivo con un enfoque cualitativo, utilizando el marco teérico de
la Teoria de las Representaciones Sociales (TRS)’®. Se considera que este enfoque
es eficaz en el sentido de cumplir con las expectativas respecto al tema tratado, el
alcoholismo, empleando asi representaciones sociales para el universo de significados,
creencias y valores de un grupo de alcohélicos. El estudio utilizo la lista de verificacién
COREQ (Criterios Consolidados para Reportar Investigacion Cualitativa) para guiar la
realizacion y presentacion de informes de investigaciones cualitativas.
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El estudio se desarroll6 en el Centro de Atencién Psicosocial para Alcohol y Drogas
— CAPS AD Il Marajoara, situado en el Distrito Administrativo de Entroncamento
(DAENT), en el municipio de Belém, situado en la regién norte de Brasil y parte del
contexto amazodnico. La encuesta se realizd de mayo a diciembre de 2024.

El escenario especifico de la investigacion fue el grupo de discusién comunitario
llamado Novo Olhar para o Alcool (“Nuevo Enfoque sobre el Alcohol”) (NOA),
desarrollado dentro del marco del CAPS AD Ill. Este grupo constituye un espacio
terapéutico y acogedor dirigido a personas con problemas relacionados con el consumo
de alcohol, que favorece el intercambio de experiencias, el fortalecimiento de lazos y
la construccion colectiva de estrategias de afrontamiento.

El estudio conté con la participaciéon de 30 usuarios registrados y seguidos en
el grupo NOA, vinculado al CAPS AD IIl Marajoara. Como criterios de inclusion, se
seleccionaron usuarios en seguimiento del grupo NOA, en el grupo de edad igual o
superior a 18 afios, con capacidad cognitiva preservada y capacidad de comunicacion
verbal para responder a las preguntas formuladas por el entrevistador, baséndose en
un cuestionario previamente preparado. No se incluyeron participantes vinculados a
otros grupos terapéuticos del CAPS.

La recogida de datos se completé mediante la aplicacién de la técnica tedrica
de saturacién. En el contexto de la investigacion cualitativa, la saturacion se entiende
como el momento en que la continuidad de las entrevistas deja de producir informacion
nueva, relevante o significativamente diferente a la ya obtenida. En otras palabras, los
datos comienzan a presentar recurrencia y redundancia, indicando que el fenémeno
investigado ha sido suficientemente explorado®.

El Formulario de Consentimiento Informado (FCI) se aplicé a los participantes de la
investigaciéon y se entregd una copia a cada entrevistado. A continuacion, se presenté
y aplicé la Técnica de Asociacion Libre de Palabras (TALP), haciendo referencia a los
siguientes términos inductivos: alcoholismo, bebidas alcohdlicas, religiosidad, fe y
espiritualidad.

Posteriormente, se realizé la aplicacién de la entrevista semiestructurada, mediante
grabacidn, obtenida por teléfono mévil, los discursos reportados de los usuarios de la
CAPS AD Ill Marajoara fueron registrados en persona y transcritos manualmente para
preservar la autenticidad de los discursos. Se mecanografiaban documentos de texto
y se nombraban con los nombres en clave E1, E2, E3 para la transliteracién de las
declaraciones de los participantes.

Los datos de investigacién, recopilados por TALP y entrevistas semiestructuradas,
se organizaron en la hoja de célculo electrénica y se analizaron en el software ATLAS.
ti (versiéon 2025). Se elaboraron cédigos basdndose en las declaraciones de los
participantes, segun el significado de cada cita. Las palabras evocadas en el TALP
también estaban codificadas, y la repeticion de estos cédigos revelaba los temas
predominantes en las entrevistas.

Para realizar el anélisis de datos, se utilizd el Anéalisis Temético (AT)°, como un
sistema de analisis cualitativo de datos, en el que serd posible identificar, verificar en
detalle, interpretar y describir temas basandose en datos cualitativos'®. La decision
de realizar el analisis tematico se justifica por la complacencia en la aplicacién de las
etapas del AT y el discernimiento de las preguntas de investigaciéon, demostrando que
todo el proceso de anélisis no es ininterrumpido, continuo y se establece segun la
necesidad de cada fase.

A continuacién, se utilizé la técnica de analisis tematico, ampliamente empleada
en la investigacién cualitativa porque permite identificar, organizar e interpretar los
patrones de significado presentes en los datos. Este enfoque se desarrolla en seis
etapas interdependientes’.
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La primera etapa consiste en la familiarizacién con los datos, mediante lecturas
fluctuantes y repetidas del material empirico, asi como la transcripcion completa de
las entrevistas, para asegurar la proximidad y la inmersiéon en el contenido'. En la
segunda fase, se generan los cdédigos iniciales mediante la codificacion sistematica
de los pasajes mas relevantes, destacando elementos significativos para los objetivos
del estudio’®. La tercera etapa implica la busqueda de temas, cuando los cédigos
se agrupan en categorias provisionales, considerando similitudes, convergencias y
patrones emergentes’®.

En la cuarta etapa, se revisan los temas, verificando la coherencia interna de
cada categoria y la consistencia en relacion con el conjunto de datos, refinando los
agrupamientos cuando sea necesario'®. La quinta etapa corresponde a la definicién y
denominacién de los temas, momento en el que el analisis se profundiza para delimitar
claramente el alcance, contenido y especificidad de cada eje tematico™. Finalmente, la
sexta etapa consiste en la preparacién del informe analitico, integrando los hallazgos
con la literatura cientifica y los objetivos de investigaciéon, y presentando extractos
ilustrativos que respalden la interpretacion y aseguren la coherencia del anélisis™.

Esta investigacion cumplié con los estdndares nacionales e internacionales
regulados por la Resolucion n.? 466 del 12 de diciembre de 2012 y la Resolucién n.°
510 del 7 de abril de 2016, ambas del Consejo Nacional de Salud (CNS), sobre ética
en la investigacién que involucra a seres humanos, respeto a la dignidad humana y
proteccién de la vida de los participantes en la investigacién. El estudio fue presentado
al Comité de FEtica de la Investigacion del Instituto de Ciencias de la Salud de la
Universidad Federal de Pard, con la opinién aprobada n.® 5.175. 205.

RESULTADOS

En el estudio participaron 30 usuarios que recibian seguimiento en el CAPS por
problemas relacionados con el consumo de alcohol y/u otras drogas. Se observé que
28 (93,3 %) de los usuarios eran hombres, mientras que solo dos (6,7 %) eran mujeres.
La edad oscilaba entre los 22 y los 68 anos, con una media de 42 anos.

En cuanto a la educacién, 12 (40%) usuarios habian completado la educacién
secundaria; 2 (6,6%) habian completado estudios superlores y 2, posgrado (6,6%).
En relacion con los demas, 3 (10%) tenian la escuela primaria mcompleta 4 (13,3%),
completan la escuela primaria; 3 (10%) de secundaria incompleta; y 4 (13,3%) tenian
estudios superiores incompletos.

En cuanto a la ocupacion, 9 (30%) se declararon auténomos y 4 (13,3%)
desempleados. Las categorias, funcionario publico, estudiante y jubilado, fueron
mencionadas por 3 participantes cada una (10%). En cuanto a las condiciones de
vivienda, 23 (76,6%) usuarios vivian en casas de mamposteria, 4 (13,3%) vivian en casas
de madera y 3 (10%) declararon no tener vivienda.

Los resultados de la codificacién, organizados segun la frecuencia y relevancia
de las palabras mencionadas, se presentan en la siguiente tabla, que evidencia el
contenido representacional que surgié de las declaraciones de los participantes.
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Cuadro 1. Técnica de asociacién libre de palabras. Belém, Pard, Brasil, 2025

Entrevistado Términ-o 1 Térrrwino 2 Térn"iir.l? 3 Té.r.mino. 4
Alcoholismo Abstinencia Religion Espiritualidad

E1 Embriaguez Droga Dios Dios

E2 Destruccién Deseo de beber Dios Religiosidad

E3 Miedo Malestar Normas Autoconocimiento

E4 Voluntad Alcohol y Drogas Fe Dios

ES Algo malo Voluntad Dios Espiritu de la gente

E6 Autodestructivo Victoria Dios Dios

E7 Emborracharse Dejar de beber Dios i dr?]iztt:l‘cé}es eele

E8 Vicio Compulsion Dios Espiritu

EQ Cerveza No usar Iglesia Fe

E10 Placer Ansiedad Restriccion Buscar a Dios

E11 Muerte Abandonar Inst|tudc‘;olr;a]l|ezaaén Evolucidn

E12 Droga Estrés Iglesia No sabe

E13 Cachaza Cigarrillo Iglesia Bienestar

E14 Vicio Falta de alcohol Creencia Sobrenatural

E15 Placer Falta Dios Espiritu

E16 Vicio Abdicar Reconectar Universalidad

E17 Fiestas Droga Iglesia No sabe decir

E18 Divertirse bebiendo | Alejar-se del alcohol| Presencia de Dios Buscar a Dios

E19 Vicio Parar Iglesia Eternidad

E20 Alejarse Voluntad Iglesia Fortalecer el espiritu

E21 Bebida alcohdlica Fisura Iglesia Espiritu

E22 Vicio Fisura Iglesia No sabe decir

E23 Dependencia Falta Familia Algo mas grande

E24 Término malo Necesidad Iglesia Dios

E25 Emborracharse Vicio Dios Cristianismo

E26 Bar Tristeza Iglesia Jesus

E27 Dependencia Sintomas Fe Tr;?ﬁ:iég?ﬁgs)o_

E28 Uso Voluntad Dios No sabe decir

E29 Enfermedad Alejarse Igresia Invisible

E30 Bebida alcohdlica Falta Dios No sabe decir

Fuente: Los autores (2025).

Las palabras pronunciadas por los entrevistados, cuando fueron impulsadas por los
términos inductores del estudio, permitieron la elaboracién del Cuadro 1, que muestra
los términos inductores originados en el TALP y se profundizaron con las entrevistas,
cuyos significados consensuados se discuten a continuacion:
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Alcoholismo - El placer que se convirtié en pesadilla

El primer término inductor dio lugar a varias respuestas de los entrevistados, que
expresan sus interpretaciones psicosociales sobre el grupo al que pertenecen y el
entorno social en el que se les inserta. Tales respuestas representan una experiencia
comun vividay denotan la comprensién que tienen sobre el alcoholismo. A continuacién,
algunos testimonios de los entrevistados expresan esta ambivalencia entre sentimientos
alegres y nefastos.

Diversion. En mi caso, siempre me ha gustado, ya sabes, practicar, estar con
amigos, pasar una hora de diversién, de distraccién. Eso valia mucho para mi, ;sabes?
Paseando, saliendo a diferentes sitios, en la plaza, ;jsabes? Estar en entornos comodos
y tener un momento de distraccion. (E18).

Hoy en dia no es facil para nosotros aprobar un examen publico, estudiar, tenemos
que renunciar a muchas cosas y a todo lo que se conquisté con mucho esfuerzo, el
alcoholismo me ha estado destruyendo, quitando mi familia, mi trabajo, y ahora tengo
que seguir persiguiéndolo. Y toda esta destruccién tuvo que ocurrir para que “yo”
pudiera reconocer que soy alcohdlico, jverdad?, para que “yo” pudiera correr tras las
cosas que se han ido e intentar a partir de ahora conquistar otras cosas. (E2).

Se observa que los sentimientos de placer, satisfaccién, diversion y banalidad en
relacién con el consumo de alcohol son representaciones muy presentes en este grupo
de investigacién. Sin embargo, este mismo héabito puede causar una serie de eventos
perjudiciales en la vida de la persona alcohélica. Al principio y de forma ilusoria, las
bebidas alcohdélicas manifiestan sensaciones agradables en el consumidor hasta que
emerge la realidad detras del placer, y asi surgen representaciones negativas sobre el
alcoholismo, segun se informa en las siguientes declaraciones:

Esto [alcoholismo] ya me ha causado mucho dafio en la vida. Perdi a mi esposa,
perdi a mi madre, mi crianza, perdi muchos amigos, mucha gente, casi pierdo la vida.
(E20).

La muerte... Este pensamiento surge porque es uno de los caminos del alcoholismo.
Mi padre murié a los 39 anos, atropellado por un alcohdlico. Asi que, el alcohol en
esta direccion de muerte ha cambiado mi vida hasta hoy. Destruyé nuestra familia.
Nuestra familia nunca volvié a reunirse. Cambid el rumbo de mi vida, de mis hermanos,
de mi madre, cambié todo. Todo fue para peor. Asi que fue por la muerte de alguien

borracho que maté a mi padre, que llegé hasta donde estoy hoy. Mucho sufrimiento,
muchas pérdidas. (E11).

Abstinencia - el reto de decir no a las drogas

El segundo término inductor, abstinencia, incitaba a los entrevistados a compartir
sus experiencias y sentimientos. Al analizar el término inductor en cuestién, queda
claro que este grupo de usuarios entrevistados tiene la idea de que la abstinencia
estd relacionada con alejarse de las drogas, dejar el habito o decir no al alcohol. Sin
embargo, esta es una mision muy dificil y, por tanto, hay recaidas, el regreso a la vida
anterior. Por lo tanto, estas personas libran una batalla mental, contra su voluntad y los
desencadenantes que pueden hacerles volver a la desagradable situacién del mundo
de las drogas. A continuacion, algunos informes ejemplifican lo anterior:

La abstinencia llega y inmediatamente pienso en la falta de alcohol. Lo que me
gusta hacer, de hecho me gustaria hacerlo. (E14).

La abstinencia es renuncia, ;jverdad? (E16).
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La abstinencia para mi es cuando estamos Ie/'os del alcohol, ;verdad? Y entonces
la persona siente ese impulso de consumir alcohol. Ese gran deseo de querer consumir,
pero ahora mismo no es capaz. (E18).

Deseo de beber... Es algo que siente el drogadicto, ;verdad? En mi caso todavia
siento la necesidad de beber todos los dias, porque todavia echo de menos muchas
cosas porque, te guste o no, esa falsa ilusién de que es bueno, eso te trae muchas
cosas mundanas que son realmente satisfactorias, ;verdad? (EOZ)

Los discursos de los usuarios merecen una atencion especial, deben ser valorados y
cada profesional debe tener una escucha activa y profunda que les permita comprender
los detalles de cada discurso. En consecuencia, este grupo de usuarios en tratamiento
en CAPS AD Il comparte estos sentimientos negativos cuando estdn en un estado
de abstinencia del alcohol y/o de otras drogas, en los que prevalecen la tristeza, la
ansiedad, la angustia, la afliccién, el miedo y similares.

Religién - Fe en Dios para superar la adiccion

El tercer término inductor tenia la palabra religién como la elegida para provocar
respuestas de los entrevistados y, de este modo, entender como este grupo ve
los problemas religiosos y cual es la importancia de la religién, si la tienen, para su
recuperacion. Las religiones ayudan en la recuperacién de los individuos, ya que
fortalecen el estado mental del ser humano y crean barreras a través de la fe, de modo
que los usuarios se mantienen firmes en el propésito de no consumir mas drogas.
Los usuarios representan la religion en Dios y la fe que tienen en El para lograr la
recuperacién o sanacién. En vista de lo anterior, a continuacién, se presentan algunas
declaraciones de usuarios de CAPS AD, que aclaran qué significa la religién para ellos.

Dios. Acercarse a Dios. Cercania a Dios. (E05).
Fe en Dios y esperanza de que llegaran dias mejores. (E04).

Como Dios ha sido responsable de que no haya caido de nuevo, ahora busca este
nuevo camino. Porque después de encarinarme con Dios empecé a dejar las cosas del
mundo, ;verdad...? Me acerqué a Dios y, desde el momento en que te acercas a Dios,
te alejas automaticamente de las cosas del mundo. (E02).

Primero que nada, si no tengo esta fuerza mayor, no seré nada, ;verdad? Porque
ya nadie cree en mi. Mis hermanos ya no creen en mi, mi madre ha fa?lec:do mi padre
ha fallecido, la sociedad no me cree. Asi que, como predica la Biblia, la reI:g:os:dad
predica la palabra de su seguidor, se dice que él nunca me abandonaré. Asi que es la
mayor fuerza que tengo en mi piel, porque es la unica que cree en mi. (E25).

Es posible ver en las afirmaciones que los usuarios depositan su esperanza en Dios
y que la religiéon es el camino que los conecta con lo divino. Por tanto, la religién es
una influencia positiva y alimenta la esperanza, la resiliencia, la fuerza de voluntad, el
fortalecimiento psicolégico y el optimismo en los usuarios de CAPS AD. Este conjunto
de ideas, creencias y valores sobre la religion y Dios son representaciones sociales de
estas personas en tratamiento por el abuso de alcohol y otras drogas.

En consecuencia, estas representaciones llevan al grupo a presentar un
comportamiento en comdun, interactuar entre si y difundir las mismas ideas sobre los
beneficios de la religién para las personas adictas.

La religion significa para mi una libertad, una fuerza para poder recuperarme...
Como soy religioso, creo que soy cristiano, jverdad? Creo en Jesus, asi que Dios alli,
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por eso representa mi refuglo para mi. Si es un problema, la religion representa para
mi mi refugio mas cercano e intimo. (E26).

Antigamente eu ndo acreditava em Deus, ndo acreditava nessas coisas. Hoje em
dia eu Antes no creia en Dios, no creia en esas cosas. Hoy en dia, creo. Significa mucho,
me reconforta. Lo Gnico que me consuela hoy en dia es saber que Dios me ama. (E24).

Hoy en dia, para mi (la religion) significa un camino intermedio. Es un lugar donde
puedo reconectar con la sociedad de aC?una manera. Y alimentarme con las doctrinas
que la religién puede ofrecer para poder darme mas autonomia sobre mi voluntad.
(E16).

En resumen, la religion puede considerarse un instrumento para ayudar en la
rehabilitacién de personas dependientes del alcohol y otras drogas, ya que tiene la
capacidad de influir en las personas para adoptar habitos de vida saludables y dejar
atras habitos antiguos que son perjudiciales para la salud. En las afirmaciones anteriores,
se observa que los usuarios tienen opiniones similares sobre las religiones y que
comparten el ideal de que la religion es fundamental para la recuperacion completa de
las personas adictas, ademas de ser el apoyo para que estas personas fortalezcan el
espiritu y el componente psicoldégico para no sucumbir a adversidades y sintomas de
la abstinencia.

DISCUSION

A la vista de las representaciones de las personas que consumen alcohol y/o otras
drogas sobre el problema de la dependencia de sustancias psicoactivas, la TRS es
esencial para analizar los detalles, motivos y contexto de como y por qué este grupo
expresa ciertos conceptos sobre un objeto y/o un fenémeno, como en este caso, el
alcohol/drogas®’.

Una de las principales dificultades a las que se enfrentan las personas que reciben
tratamiento por consumo de alcohol y/o otras drogas es el sindrome de abstinencia.
Este fenémeno ocurre cuando hay una reduccién o interrupcion en el uso de la sustancia,
especialmente tras un consumo prolongado y en patrones de dependencia’.

Las manifestaciones de la abstinencia son variadas y pueden presentar diferentes
grados de intensidad, dependiendo del tipo de sustancia utilizada, la duracién del
consumo, la cantidad consumida y las condiciones clinicas de la persona. En el caso
del alcoholismo, por ejemplo, los signos y sintomas pueden incluir cambios fisicos,
psiquicos y conductuales, que van desde ansiedad, irritabilidad y temblores hasta
condiciones mas graves, como confusion mental y complicaciones clinicas'".

La intensidad de las crisis de abstinencia varia entre individuos y puede representar
un factorimportante de vulnerabilidad a las recaidas, ademas de requerir una supervisién
profesional cualificada. Por tanto, la gestién adecuada de la abstinencia es un paso
fundamental en el proceso terapéutico y en la consolidacién de la recuperacion™.

La abstinencia se revela como una serie de signos y sintomas, de naturaleza fisica y
psiquica, que resultan de la interrupcién del suministro de una sustancia psicoactiva al
cuerpo de un individuo, que reacciona de esta manera, ya que existe un desequilibrio
de neurotransmisores en el sistema de recompensa cerebral'2.

Por tanto, al estudiar al grupo de usuarios con dependencia del alcohol y otras
drogas, es esencial adentrarse en los detalles de su universo subjetivo, comprendiendo
no solo los aspectos clinicos de la abstinencia, sino también los significados que se
atribuyen a si mismos en este proceso. La experiencia de la abstinencia no se limita
a manifestaciones fisicas y psiquicas; Tiene un impacto directo en la autoimagen, la
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autoestima y la forma en que las personas se perciben a si mismas en relacién con su
trayectoria de uso y tratamiento™.

Comprender la representacién que el sujeto construye de si mismo es esencial
para comprender su identidad, especialmente porque esta influenciada tanto por su
percepcién interna como por las definiciones y juicios socialmente atribuidos por los
“otros”. A menudo, el estigma asociado a la adiccion afecta negativamente a esta
autoimagen, interfiriendo con la motivacién para el tratamiento y el mantenimiento de
la abstinencia™.

Asi, investigar las representaciones sociales sobre uno mismo nos permite entender
como el individuo en proceso de abstinencia negocia su identidad, reelabora su historia
y construye nuevos significados para su existencia, elementos fundamentales para la
consolidacién del cuidado y la recuperacion™'.

La religion puede conceptualizarse como la institucionalizacién de la fe, de la
creencia en Dios. Por lo tanto, toda religion tiene normas, reglas, jerarquias, rituales,
simbolos, y se practica rutinariamente dentro de un lugar, llamado templo, iglesia,
etc. La espiritualidad es una expresién mas amplia que se refiere a lo divino, sagrado
y extracorpdreo, pero no necesariamente estad vinculada a una religion en particular.
Es ejercer el autoconocimiento, conectar con lo que trasciende la materia, es tener la
creencia en algo superior’.

Por lo tanto, la religiosidad y el cultivo de la espiritualidad son medios que estas
personas suelen adoptar con la esperanza de lograr éxito en dejar este habito dafino.
Asi, las dimensiones religiosas y espiritualistas del ser humano son fundamentales para
su desarrollo interior y para que encuentren respuestas a sus preguntas. Son esenciales,
ya que influyen en el comportamiento y las acciones de los sujetos, inyectandoles
coraje y perseverancia ante las adversidades de la vida'.

Cabe aclarar que la religion demostré ser un elemento de influencia positiva en
la vida terapéutica diaria de personas con un consumo problemético de alcohol. Su
contribucion estuvo asociada con el consuelo emocional que proporcionan préacticas
como la oracién, la participacion en ritos y la experiencia comunitaria de la fe, ademas
de favorecer la reflexion sobre las consecuencias del abuso de la sustancia’.

Los participantes en la investigacién perciben la religiosidad como un componente
complementario del tratamiento, atribuyéndole un papel relevante en la promocién de
cambios en actitudes, comportamientos y estilos de vida. Para muchos, la fe funciona
como una fuente de motivaciéon para mantener la abstinencia, fortalecer la esperanza,
el autocontrol y el compromiso con la recuperacién’’

Ademas, la insercién en comunidades religiosas amplia la red de apoyo social,
reduce los sentimientos de aislamiento y contribuye a la reconstruccién de la identidad
y el sentido de la vida. En este contexto, los ritos, practicas y valores religiosos son
estrategias importantes para afrontar los desafios diarios y las debilidades inherentes
al proceso de rehabilitacion™.

El presente estudio tiene implicaciones relevantes para la practica de la enfermeria
en el campo de la salud mental en la Amazonia, especialmente porque aborda un
tema que aln se explora poco de forma sisteméatica en este contexto: la interfaz
entre espiritualidad y cuidado en situaciones de sufrimiento psiquico y consumo
problematico de alcohol. Teniendo en cuenta las especificidades socioculturales de la
regién amazdnica, marcada por una fuerte diversidad religiosa y simbdlica, es esencial
que la atenciéon en salud mental dialogue con estas dimensiones.

Al revelar las representaciones sociales de la espiritualidad construidas por los
participantes, la investigacién ofrece subvenciones concretas para la mejora del enfoque
holistico de la enfermeria. La incorporacién cualificada de la dimensién espiritual en el
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plan terapéutico permite la elaboracién de estrategias de atencién mas humanizadas,
culturalmente sensibles y alineadas con las necesidades subjetivas de los usuarios,
reconociendo la espiritualidad como un recurso potencial para afrontar y fortalecer el
proceso de recuperacion.

Ademas, valorar esta dimension favorece el fortalecimiento del vinculo terapéutico,
ya que el profesional demuestra respeto por las creencias, valores y sentidos de la
vida del paciente. Esta postura contribuye a una mayor adherencia al tratamiento y a
mejores resultados clinicos y psicosociales.

Por ultimo, el estudio también subvenciona la formacién y la formacién continua de
profesionales sanitarios, estimulando la integracion ética, critica y fundamentada de la
espiritualidad en la practica asistencial. Al reconocerla como un elemento constitutivo
de la experiencia humanay un posible pilar de la salud mental en el contexto amazénico,
se amplia la comprensién de la atencién como un proceso integral y centrado en la
persona.

Igualmente, se destacan algunas limitaciones en la investigacién, porque, al tratarse
de un estudio cualitativo centrado en un uUnico CAPS AD Ill, sus hallazgos pueden
no ser generalizables a otras realidades o regiones brasilefias o internacionales del
Amazonas. Los SR son contextuales, y la singularidad cultural y religiosa de la ciudad,
aunque representa parte del escenario amazénico, no abarca la gran diversidad de
grupos y creencias presentes en la region. La recogida de datos mediante entrevistas
semiestructuradas y TALP, aunque rica, depende de la capacidad verbal de los
participantes.

CONSIDERACIONES FINALES

El estudio reveld una vision ambivalente del alcohol, inicialmente asociada a la
diversién y la sociabilidad, pero que mas tarde se percibe como causa de pérdidas,
sufrimiento y alteracién de la vida, mientras que la abstinencia se vive como una lucha
diaria marcada por habitos dificiles de romper, desencadenantes constantes, sintomas
fisicos y emocionales intensos y riesgo de recaida. En este escenario, la religién y la fe
en Dios emergen como pilares estructuradores para afrontar la adiccién, funcionando
no solo como préacticas devocionales, sino como fuente de fortaleza, apoyo emocional,
esperanzay resiliencia, contribuyendo a la reconstruccién de laidentidad, la restauracién
de la autoestima y el mantenimiento de la motivacién para la recuperacion.

En el contexto amazénico, en el que la experiencia religiosa juega un papel central
en la organizacién social y cultural, la espiritualidad ofrece un sentido de pertenencia,
apoyo colectivo y propodsito existencial, favoreciendo la adhesién terapéutica y
consoliddndose como un recurso simbdlico y comunitario valioso.

Para la practica de enfermeria, estas representaciones implican el reconocimiento
de la dimension espiritual como un componente legitimo y necesario de la atencion
integral. Esnecesarioincorporarlaevaluacion espiritual sistematizada en las evaluaciones
rutinarias (identificando creencias, practicas, lideres de referencia y fuentes de apoyo),
promover la escucha empatica y sin juicios, articular intervenciones interdisciplinarias
con representantes de psicologia, trabajo social y religiosos cuando el usuario lo
desee, y planificar estrategias de prevencion de recaidas que tengan en cuenta los
desencadenantes espirituales y fortalezcan las redes de apoyo comunitaria.

Ademas, es esencial incluir contenido sobre espiritualidad y religion en el curriculo
y en la formacién continua en enfermeria, cualificar a profesionales para realizar
evaluaciones espirituales, integrar recursos religiosos en los planes de atencién
y fortalecer el vinculo terapéutico, respetando siempre la autonomia, la diversidad
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religiosa y el consentimiento del paciente, asegurando que las intervenciones religiosas
complementen y no sustituyan los tratamientos biomédicos y psicosociales necesarios.

En resumen, el estudio demuestra que la espiritualidad no solo es un aspecto
complementario, sino un componente vital en el proceso de recuperacién de los
consumidores de alcohol. Para una practica de enfermeria verdaderamente eficaz,
es esencial comprender e incorporar estas representaciones sociales, reconociendo
la dimensién espiritual como un recurso terapéutico que fortalece la recuperacion,
mejora los resultados clinicos y promueve un cuidado mas humanizado contextualizado
a la realidad amazonica.
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Social representations of users with alcohol problems about spirituality: repercussions on nursing
care*

ABSTRACT

Objective: To understand the social representations of users with mental health needs resulting from alcohol use
regarding spirituality and their implications for the implementation of nursing care. Method: A descriptive-qualitative
study conducted from May to December 2024, grounded in the theory of Social Representations. The data, collected
through Free Association and semi-structured interviews, were subjected to Thematic Analysis. Results: Representations
regarding alcoholism, abstinence, and spirituality were revealed. Alcoholism, initially perceived as a pleasure, turns into
a nightmare. Abstinence emerged as the challenging act of rejecting drugs, marked by mental struggle and relapses.
Spirituality represented faith in God to overcome addiction, serving as a refuge and crucial support for recovery. Final
Considerations: The ambivalence of alcoholism, the challenge of abstinence, and faith are highlighted as essential. These
insights inform nursing practice in the Amazon by guiding comprehensive, culturally sensitive care that strengthens the
bond with patients and improves their treatment adherence.

DESCRIPTORS: Nursing; Psychology, Social; Religion; Motivation; Alcoholism.
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