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RESUMO

Objetivo: Compreender as representagdes sociais de usuarios com necessidades
de saude mental decorrentes do uso do éalcool sobre a espiritualidade e suas
repercussdes para a implementacdo do cuidado de enfermagem. Método: Estudo
descritivo-qualitativo conduzido de maio a dezembro de 2024, fundamentado nas
Representagdes Sociais. Os dados, coletados por Associacdo Livre de Palavras e
entrevistas semiestruturadas, foram submetidos a Anélise Tematica. Resultados:
Revelaram-se representagdes sobre alcoolismo, abstinéncia e espiritualidade. O
alcoolismo, percebido como deleite, transforma-se em pesadelo. A abstinéncia
emergiu como o desafiador ato negacionista das drogas, marcado por luta mental
e recaidas. A espiritualidade representou a fé em Deus para vencer a adicgédo,
representando reflgio e suporte crucial a recuperacdo. Considera¢des Finais:
Destaca-se a ambivaléncia do alcoolismo, o desafio da abstinéncia e a fé como
essenciais. Essas percepc¢oes fundamentam a pratica de enfermagem na Amazénia ao
orientar um cuidado integral, culturalmente sensivel e capaz de fortalecer o vinculo
e a adesdo ao tratamento.
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INTRODUCAO

O alcoolismo é reconhecido como uma doenca crénica, caracterizada por padrdo
persistente de consumo de alcool, associado a prejuizos fisicos, psiquicos e sociais.
Configura-se como relevante problema de salde publica, em razdo de sua elevada
prevaléncia e dos impactos sobre o individuo, a familia e a comunidade. No Brasil,
a partir da década de 1980, iniciativas municipais passaram a adotar estratégias de
reducdo de danos, marcando a transicao para abordagens menos punitivas e mais
alinhadas a saude publica’.

Apesar dos avangos, essas politicas nem sempre contemplaram a recuperagao
integral do individuo nem o suporte sistematico aos familiares, frequentemente afetados
pelo adoecimento e suas repercussGes?. Com a incorporagdo dessa abordagem em
ambito nacional, consolidou-se um modelo de atencao fundamentado nos principios do
Sistema Unico de Saude, com énfase na integralidade e na consideragdo dos aspectos
biopsicossociais do cuidado'™.

Nesse contexto, destaca-se a relevancia da espiritualidade no cuidado em saude.
Compreendida como a busca de sentido e propésito para a vida, bem como a conexao
com dimensdes que transcendem o plano material, a espiritualidade pode influenciar
positivamente o enfrentamento do alcoolismo. Ela favorece a resiliéncia, promovendo
a adesdo ao tratamento e a reconstrugao de projetos de vida3.

Para o enfermeiro, incorporar essa dimensédo implica reconhecer a saiide de forma
ampliada, conforme preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude, considerando
ndo apenas os aspectos biolégicos, mas também os psicoldgicos, sociais e espirituais
do sujeito*. No cuidado as pessoas com necessidades de salide decorrentes do alcool,
essa abordagem contribui para praticas mais integrais e sensiveis as necessidades
individuais.

presente estudo investiga a influéncia da espiritualidade na adesdo ao
tratamento e na recuperacao de individuos com problemas relacionados ao alcoolismo
no contexto amazoénico, a luz da Teoria das Representagbes Sociais. Essa abordagem
permite compreender como conhecimentos, valores e crengas compartilhados
socialmente influenciam a forma como os individuos percebem o alcoolismo e constroem
estratégias de enfrentamento®®.

Diante da ainda limitada producao cientifica sobre ainterface entre espiritualidade,
representacdes sociais e alcoolismo, especialmente na regido amazénica, este estudo
busca contribuir para a qualificagdo da pratica de enfermagem. Ele subsidia a construcédo
de um cuidado integral e culturalmente sensivel, que favorega a adeséo ao tratamento
e a efetividade das intervencdes.

Dessa forma, o estudo objetiva compreender as representac¢des sociais de usuarios
com necessidades de saiide mental decorrentes do uso do alcool sobre a espiritualidade
e suas repercussdes para a implementagdo do cuidado de enfermagem.

METODO

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, empregando o referencial tedrico
da Teoria das Representagées Sociais (TRS)’®. Considera-se que esta abordagem é
eficaz no sentido de atender as expectativas quanto ao assunto abordado, o alcoolismo,
empregando, assim, as representagdes sociais para o universo de 5|gmf|cagoes de
crengas e valores de um grupo de alcoolistas. O estudo utilizou o checklist COREQ
(Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research) para orientar a condugéo e
o relato da pesquisa qualitativa.
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O estudo foi desenvolvido no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas
— CAPS AD Ill Marajoara, localizado no Distrito Administrativo do Entroncamento
(DAENT), no municipio de Belém, situado na regido Norte do Brasil e integrante do
contexto amazdnico. A pesquisa foi realizada no periodo de maio a dezembro de 2024.

O cendrio especifico da investigagdo foi o grupo de discussdo comunitéria
denominado Novo Olhar para o Alcool (NOA), desenvolvido no ambito do CAPS AD
lll. Esse grupo constitui espaco terapéutico e de acolhimento voltado a pessoas com
problemas relacionados ao uso de alcool, favorecendo a troca de experiéncias, o
fortalecimento de vinculos e a construcdo coletiva de estratégias de enfrentamento.

O estudo teve a participacdo de 30 usuarios do sexo masculino e feminino
cadastrados e acompanhados no grupo NOA, vinculados ao CAPS AD Ill Marajoara.
Como critérios de inclusdo, foram selecionados usuarios em acompanhamento no
grupo NOA, na faixa etéria igual ou superior a 18 anos, com capacidade cognitiva
preservada, capacidade de comunicagao verbal para responder as indagagdes feitas
pelo entrevistador, baseadas em um questionario elaborado previamente. Nao foram
incluidos participantes vinculados a outros grupos terapéuticos do CAPS.

O encerramento da coleta de dados ocorreu por meio da aplicagdo da técnica de
saturagao tedrica. No ambito das pesquisas qualitativas, a saturagcdo é compreendida
como o momento em que a continuidade das entrevistas deixa de produzir informagdes
novas, relevantes ou significativamente distintas daquelas j& obtidas. Ou seja, os dados
passam a apresentar recorréncia e redundancia, indicando que o fenédmeno investigado
foi suficientemente explorado’.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foiaplicado aos participantes
da pesquisa e entregue uma cdpia a cada entrevistado. Na sequéncia, apresentou-se e
aplicou-se a Técnica de Livre Associagdo de Palavras (TALP), com referéncia aos termos
indutores a seguir: alcoolismo, bebidas alcodlicas, religiosidade, fé e espiritualidade.

Posteriormente, seguiu-se a aplicagdo da entrevista semiestruturada, realizada
por meio de gravagdo, obtida por aparelho de celular mével, as falas relatadas dos
usuarios do CAPS AD IIl Marajoara foram gravadas de maneira presencial e transcritas
de forma manual para preservar a autenticidade das falas. Realizou-se a digitagdo em
documentos de texto, sendo nomeados pelos codinomes E1, E2, E3 para a transliteragdo
dos depoimentos dos participantes.

Os dados da pesquisa, coletados pela TALP e entrevistas semiestruturadas, foram
organizados na planilha eletronica e analisados no software ATLAS.ti (versao 2025).
Elaboraram-se codigos a partir das falas dos participantes, com base no significado de
cada citacdo. As palavras evocadas na TALP também foram codificadas, e a repeticdo
desses codigos revelou as teméticas predominantes nas entrevistas.

Para realizar a anélise dos dados, utilizou-se a Anélise Teméatica (AT), como um
sistema de analise qualitativa dos dados, no qual serd permitido identificar, verificar
de maneira minuciosa, interpretar e descrever temas a partir de dados qualitativos'.
A decisdo pela analise tematica justifica-se pela complacéncia na aplicacdo das etapas
da AT e o discernimento dos questionamentos de pesquisa, comprovando que todo
processo de andlise ndo ¢ ininterrupto, continuo e se estabelece com a necessidade
de cada fase.

Em seguida, foi empregada a técnica de andlise tematica, amplamente utilizada
em pesquisas qualitativas por possibilitar a identificagdo, organizagao e interpretagdo
de padrbes de sentido presentes nos dados. Essa abordagem desenvolve-se em seis
etapas interdependentes'®.

A primeira etapa consiste na familiarizagdo com os dados, mediante leitura flutuante
e repetida do material empirico, bem como na transcricao integral das entrevistas, a
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fim de garantir proximidade e imersdo no conteldo’™. Na segunda etapa, procede-se
a geragdo de cddigos iniciais, por meio da codificagdo sistematica dos trechos mais
relevantes, destacando elementos significativos para os objetivos do estudo™. A terceira
etapa envolve a busca por temas, quando os cédigos sao agrupados em categorias
provisérias, considerando similaridades, convergéncias e padrdes emergentes’®.

Na quarta etapa, realiza-se a revisdo dos temas, com a verificacdo da coeréncia
interna de cada categoria e da consisténcia em relacdo ao conjunto dos dados,
refinando-se os agrupamentos quando necesséario. A quinta etapa corresponde
a definicdo e nomeacao dos temas, momento em que se aprofunda a anélise para
delimitar claramente o escopo, o conteldo e a especificidade de cada eixo temético™.
Por fim, a sexta etapa consiste na elaboracdo do relatério analitico, integrando os
achados a literatura cientifica e aos objetivos da pesquisa, com apresentacgdo de trechos
ilustrativos que sustentem a interpretagdo e assegurem a consisténcia da analise'®.

Esta pesquisa atendeu as normas nacionais e internacionais regidas pela Resolugéo

© 466 de 12 de dezembro de 2012 e pela Resolugdo n.° 510 de 07 de abril de 2016,

ambas do Conselho Nacional de Saiude (CNS), da ética em pesquisas que envolvem

seres humanos, respeitando a dignidade humana e a protecéo de vida dos participantes

da pesquisa. O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de

Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Par4, com parecer aprovado de n.°
5.175. 205.

RESULTADOS

Participaram do estudo 30 usudrios em acompanhamento no CAPS por demandas
relacionadas ao uso de alcool e/ou outras drogas. Observou-se que 28 (93,3%) usuarios
eram do sexo masculino, com apenas duas (6,7%) participantes do sexo feminino. A
idade variou entre 22 e 68 anos, com média de 42 anos.

Quanto a escolaridade, 12 (40%) usuarios possuiam o ensino médio completo; 2
(6,6%), o ensino superior completo; e 2, pds-graduagao (6,6%). Em relagao aos demais,
3 (10%) tinham ensino fundamental mcompleto 4 (13,3%), fundamental completo; 3
(10%), ensino médio incompleto; e 4 (13,3%), ensino superior incompleto.

No que se refere a ocupagédo, 9 (30%) declararam-se auténomos e 4 (13,3%),
desempregados. As categorias, servidor publico, estudante e aposentado, foram
mencionadas por 3 participantes cada (10%). Quanto as condi¢gdes de moradia, 23
(76,6%) usuarios residiam em casas de alvenaria, 4 (13,3%) viviam em residéncias de
madeira e 3 (10%) relataram nao possuir moradia.

Os resultados oriundos da codificacdo, organizados conforme a frequéncia
e a relevancia das palavras mencionadas, encontram-se apresentados no quadro a
seguir, evidenciando os conteldos representacionais que emergiram das falas dos
participantes.

Quadro 1. Técnica de Associacado Livre de Palavras. Belém, Para, Brasil, 2025

(continua)
Entrevistado Term? ! Ter.mo 2. Terf“?~3 '.I'e.rmo.4
Alcoolismo Abstinéncia Religiao Espiritualidade
E1 Embriaguez Droga Deus Deus
E2 Destruigao Vontade de beber Deus Religiosidade
E3 Medo Mal-estar Normas Autoconhecimento
E4 Vontade Alcool e Drogas Fé Deus
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Quadro 1. Técnica de Associacdo Livre de Palavras. Belém, Para, Brasil, 2025

(conclusao)
Entrevistado Termo 1 Termo 2 Termo 3 Termo 4
Alcoolismo Abstinéncia Religido Espiritualidade

ES Algo ruim Vontade Deus Espirito da gente

Eé6 Autodestrutivo Vitoria Deus Deus

E7 Ficar bébado Parar de beber Deus Vida ap6s a morte

E8 Vicio Compulsao Deus Espirito

E9 Cerveja Nao usar Igreja Fé

E10 Prazer Ansiedade Restricao Buscar Deus

E11 Morte Abandonar Instltucgznfzhzagéo Evolucéo

E12 Droga Estresse Igreja N&o sabe

E13 Cachaca Cigarro Igreja Bem-estar

E14 Vicio Falta de alcool Crenca Sobrenatural

E15 Prazer Falta Deus Espirito

E16 Vicio Abdicar Reconectar Universalidade

E17 Festas Droga Igreja Nao sabe dizer

E18 D|vekr)’;|gisdeacom Afastar-se do alcool| Presenca de Deus Buscar Deus

E19 Vicio Parar Igreja Eternidade

E20 Afastar-se Vontade Igreja Fortalecer o espirito

E21 Bebida alcodlica Fissura Igreja Espirito

E22 Vicio Fissura Igreja Nao sabe dizer

E23 Dependéncia Falta Familia Algo maior

E24 Termo ruim Necessidade Igreja Deus

E25 Ficar embriagado Vicio Deus Cristianismo

E26 Bar Tristeza Igreja Jesus

E27 Dependéncia Sintomas Fe Tr;ﬁzﬁlleesécizig)o—

E28 Uso Vontade Deus Nao sabe dizer

E29 Doenga Afastar-se Igreja Invisivel

E30 Bebida alcodlica Falta Deus N&o sabe dizer

Fonte: Os autores (2025).

As palavras proferidas pelos entrevistados quando instigados pelos termos
indutores do estudo, possibilitou a elaboragdo do Quadro 1 mostrando os termos
indutores originados na TALP, e foram aprofundadas com as entrevistas as quais tém
seus significados consensuais debatidos a seguir:

Alcoolismo - O deleite que se transformou em pesadelo

O primeiro termo indutor resultou em varias respostas por parte dos entrevistados,
as quais exprimem as suas interpretagdes psicossociais referentes ao grupo pertencente
e ao meio social no qual estao inseridos. Tais respostas sdo representagdes acerca
de uma experiéncia em comum vivenciada e denotam a compreensao que possuem
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sobre o alcoolismo. A seguir, alguns depoimentos dos entrevistados expressam essa
ambivaléncia de sentimentos jubilosos e nefastos.

Diversao. Para mim que eu sempre gostava, né, de praticar, esta com os amigos,
ter uma hora de diversdo, de distracao. Isso valeu muito para mim, entendeu? Passear,
sair por lugares diferentes, em praca, entendeu? Estar em ambientes confortaveis e ter
um momento de distracao. (E18).

Hoje em dia ndo é facil a gente passar em concurso publico, estudar, a gente tem
que abdicar de muita coisa e tudo aquilo que foi conquistado com muito esfor¢o o
alcoolismo veio destruindo, me tirando familia, emprego, e eu tenho que ficar correndo
atras agora. E teve que ocorrer toda essa destruicdo para “mim” poder ficar em uma
posicao de reconhecer que sou alcodlatra né para “mim” poder correr atras das coisas
que se foram e tentar daqui para frente conquistar outras coisas. (E2).

Denota-se que sentimentos de prazer, satisfagdo, diversao e banalidade em relacédo
ao consumo do alcool sdo representagdes muito presentes nesse grupo pesquisado.
Entretanto, este mesmo hébito é capaz de ocasionar uma série de eventos maléficos
na vida do individuo alcoolista. A principio e de maneira iluséria, a bebida alcodlica
manifesta no consumidor sentimentos agradaveis até que surge a realidade por tras do
prazer, e assim emergem representagdes negativas sobre o alcoolismo, relatadas nos
depoimentos a seguir:

Isso [alcoolismo] ja me deu muito prejuizo ja na vida. Perdi a mulher, perdi a minha

mae, minha criagao, perdi muitos amigos, muitas pessoas, quase que eu perco a minha
vida. (E20).

Morte...este pensamento vem porque é um dos caminhos do alcoolismo. Meu
pai morreu com 39 anos de idade atropelado por um alcoédlatra. Entao, o adlcool com
essa direcdo de morte modificou a minha vida até hoje. Destruiu a nossa familia. A
nossa familia nunca mais se uniu. Mudou o rumo da minha vida, dos meus irmaos, da
minha méae, mudou tudo. Foi tudo para a pior. Entdo foi a partir da morte de alguém

alcoolizado que matou meu pai, chegou aonde estou hoje. Muito sofrimento, muitas
perdas. (E11).

Abstinéncia - o desafio de dizer ndo as drogas

O segundo termo indutor, abstinéncia, instigou os entrevistados a compartilhar
suas experiéncias e sentimentos. Ao analisar o termo indutor em questao, é nitido
que este grupo de usuarios entrevistados tem a concepg¢do de que a abstinéncia esta
atrelada a afastar-se da droga, a largar o vicio, a dizer ndo ao alcool. Entretanto, essa
é uma missao dificilima e, por isso, existem as recaidas, o retorno a vida pregressa.
Sendo assim, essas pessoas travam uma batalha mental, lutam contra suas vontades e
os gatilhos que podem fazé-las voltar aos dissabores do mundo das drogas. Abaixo,
alguns relatos exemplificam o exposto:

A abstinéncia vem e eu penso logo na falta do dlcool. O que eu gosto de fazer,
gostava de fazer na verdade. (E14).

A abstinéncia é a renuncia né. (E16).

A abstinéncia para mim é quando a gente esta afastada do alcool, né? E ai a
pessoa sente aquela vontade de consumir o alcool. Aquela vontade grande de querer
consumir, mas ela no momento nao esta podendo. (E18).

Vontade de beber...é uma coisa que o dependente quimico sente né, no meu caso
ainda sinto uma vontade de beber todos os dias, porque eu ainda sinto falta de muitas
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coisas porque querendo ou ndo aquela falsa ilusdo de aquilo ser bom, aquilo te traz
muitas coisas mundanas que realmente elas sdo satisfatdrias né. (E02).

As falas dos usuérios merecem atengdo especial, necessitam ser valorizadas e
cada profissional precisa ter uma escuta ativa, profunda e que permita compreender
os pormenores de cada fala. Por conseguinte, este grupo de usuarios em tratamento
no CAPS AD lll, compartilha esses sentimentos negativos quando estd em estado
de abstinéncia do &lcool e/ou outras drogas, em que imperam a tristeza, ansiedade,
angustia, aflicdo, medo e afins.

Religiao - Fé em Deus para vencer a adiccao

O terceiro termo indutor teve a palavra religido como a escolhida para instigar
respostas dos entrevistados e, dessa forma, compreender como este grupo enxerga
as questdes religiosas e qual a importancia da religido, caso possuam, para a sua
recuperagao. As religides auxiliam na recuperagdo dos individuos, pois fortalecem o
estado mental do ser humano e criam barreiras por meio da fé para que os usuarios se
mantenham firmes no propdsito de ndo consumir mais drogas. Os usuarios representam
a religido em Deus e na fé que possuem nele para alcangar a recuperagdo ou cura.
Diante do exposto, seguem abaixo algumas falas dos usuérios do CAPS AD, as quais
esclarecem o que significa religido para eles.

Deus. Ficar perto de Deus. Proximidade a Deus. (E05).
Fé em Deus e esperanca de que dias melhores virdo. (E04).

Porque Deus tem sido o responsavel por eu nao ter caido novamente, esta
buscando esse caminho novo agora. Porque depois que eu me apeguei a Deus eu fui
largando as coisas do mundo né...fui me aproximando de Deus e a partir do momento
que tu vais se aproximando de Deus, tu vais se afastando das coisas do mundo
automaticamente. (E02).

Primeiro que, se eu ndo tiver essa forca maior, eu ndo vou ser nada, né? Porque
ninguém acredita mais em mim. Meus irmdos ndo acreditam mais em mim, minha mae
ja faleceu, meu pai faleceu, A sociedade ndo acredita. Entao, como a Biblia prega, a
reI:g:os:dade prega a palavra do seu adepto, diz-se que jamais ele me abandonara.
Entao, é a forca maior que eu tenho na minha pele, porque é a Unica que acredita em
mim. (E25).

E possivel perceber nas falas que os usuarios depositam sua esperanca em Deus e
a religido é o caminho que os conecta com o divino. Dessa forma, a religido ¢ influéncia
positiva e alimenta nos usuarios do CAPS AD a esperanga, resiliéncia, forca de vontade,
fortalecimento psicolégico e otimismo. Esse conjunto de ideias, crencgas e valores sobre
a religido e Deus sdo as representagdes sociais dessas pessoas em tratamento por uso
abusivo de alcool e outras drogas.

Consequentemente, essas representagdes levam o grupo a apresentar um
determinado comportamento em comum, interagir entre si e disseminar as mesmas
ideias acerca dos beneficios da religido as pessoas adictas.

A religido significa para mim uma liberdade, uma for¢a de eu poder me recuperar...
como eu sou religioso, eu acredito, sou cristdo, né? Eu acredito em Jesus, entdo, Deus
ali, entéo, ele representa para mim o meu refuglo Se for algum problema a rel:glao
representa para mim o meu refigio mais préoximo, mais intimo. (E26).

Antigamente eu nao acreditava em Deus, ndo acreditava nessas coisas. Hoje em
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dia eu acredito. Significa muito, me conforta. A Unica coisa que me conforta hoje em
dia é saber que Deus Ele me ama. (E24).

Hoje em dia ela (a religido) significa para mim um caminho do meio. E um lugar
onde eu posso estar me reconectando com a sociedade de certa forma. E me nutrindo
das doutrinas que a religido pode ofertar para poder fazer com que eu tenha mais
autonomia sobre as minhas vontades. (E16).

Em suma, a religido pode ser considerada um instrumento para auxiliar na
reabilitagdo do individuo dependente de &lcool e outras drogas, pois possui a
capacidade de influenciar o ser humano a adquirir habitos saudaveis de vida e deixar
velhos habitos nocivos a satde. Nos depoimentos acima observa-se que os usuarios
tém visGes semelhantes a respeito das religides e que compartilham o ideal de que a
religido é fundamental para a recuperagdo plena das pessoas adictas, além de ser o
suporte para que essas pessoas fortalegam o espirito e o componente psicolégico para
ndo sucumbir diante das adversidades e sintomas da abstinéncia.

DISCUSSAO

Diante das representagdes das pessoas usuarias de alcool e/ou outras drogas
sobre a problemética da dependéncia em substancias psicoativas, a TRS é essencial
para analisar os pormenores, motivos e o contexto de como e por que esse grupo
expressa determinados conceitos acerca de um objeto e/ou um fenémeno, como neste
caso, o alcool/drogas®’.

Uma das principais dificuldades enfrentadas por pessoas em tratamento por
consumo de alcool e/ou outras drogas é a sindrome de abstinéncia. Esse fendbmeno
ocorre quando ha redugdo ou interrupcdo do uso da substancia, especialmente apds
consumo prolongado e em padroes de dependéncia’.

As manifestagdes da abstinéncia sdo variadas e podem apresentar diferentes graus
de intensidade, dependendo do tipo de substancia utilizada, do tempo de uso, da
quantidade consumida e das condi¢des clinicas do individuo. No caso do alcoolismo,
por exemplo, os sinais e sintomas podem incluir alteragdes fisicas, psiquicas e
comportamentais, que vao desde ansiedade, irritabilidade e tremores até quadros mais
graves, como confusdo mental e complicagdes clinicas'.

A intensidade das crises de abstinéncia varia entre os individuos, podendo
representar importante fator de vulnerabilidade para recaidas, além de demandar
acompanhamento profissional qualificado. Dessa forma, o manejo adequado da
abstinéncia constitui etapa fundamental no processo terapéutico e na consolidagéo da
recuperagao'?.

A abstinéncia revela-se como uma série de sinais e sintomas, os quais sao de
ordem fisica e psiquica, sendo resultado da interrupcdo do fornecimento de uma
substancia psicoativa ao organismo de um individuo, o qual reage dessa forma, pois
hd um desequilibrio de neurotransmissores no sistema de recompensa cerebral'2

Desse modo, ao estudar o grupo de usuarios com dependéncia de alcool e
outras drogas, é fundamental adentrar os pormenores de seu universo subjetivo,
compreendendo ndo apenas os aspectos clinicos da abstinéncia, mas também os
significados que atribuem a si mesmos nesse processo. A experiéncia de abstinéncia ndo
se limita a manifestagdes fisicas e psiquicas; ela repercute diretamente na autoimagem,
na autoestima e na forma como o individuo se percebe em relacédo a sua trajetéria de
uso e tratamento'.

Representagdes sociais de usudarios com problemas com &lcool sobre a espiritualidade: repercussées no cuidado de enfermagem*
Hatherly WEL, da Silva SED, Rodrigues DP, de Oliveira MAF, Santos AL



Cogitare Enferm. 2026, v31:e100573pt

Compreender a representacdo que o sujeito constréi de si é essencial para
apreender sua identidade, especialmente porque esta é influenciada tanto por sua
percepcao interna quanto pelas definigdes e julgamentos socialmente atribuidos pelos
“outros”. Muitas vezes, o estigma associado a dependéncia impacta negativamente
essa autoimagem, interferindo na motivagdo para o tratamento e na manutengdo da
abstinéncia™.

Assim, investigarasrepresentagdessociaisacerca de simesmo permite compreender
como o individuo em processo de abstinéncia negocia sua identidade, reelabora sua
histéria e constréi novos sentidos para sua existéncia, elementos fundamentais para a
consolidagdo do cuidado e da recuperacgao’'.

A religido pode ser conceituada como a institucionalizacdo da fé, da crenga em
Deus. Portanto, todareligido tem normas, regras, hierarquia, rituais, simbolos e se pratica
rotineiramente dentro de um local, chamado de templo, igreja etc. A espiritualidade
é uma expressdo mais ampla que remete ao divino, sagrado e extracorpéreo, mas nao
necessariamente se vincula auma determinada religido. E exercitar o autoconhecimento,
conectar-se ao que transcende a matéria, é ter uma crenga em algo superior’.

Logo, areligiosidade e o cultivo da espiritualidade sdo meios comumente adotados
por essas pessoas na esperanga de alcancgar éxito em largar esse habito nocivo. Assim,
as dimensodes religiosas e espiritualistas do ser humano sdo fundamentais para o seu
desenvolvimento interior e para que possa encontrar respostas as suas indagagdes.
Sao essenciais, pois influenciam no comportamento e agdes dos sujeitos, injetando-
lhes animo e perseveranga diante das adversidades da vida'é.

Cumpre esclarecer que a religido se revelou elemento de influéncia positiva
no cotidiano terapéutico de individuos com consumo problemético de éalcool. Sua
contribuigdo esteve associada ao conforto emocional proporcionado por praticas como
a oracao, a participagdo em ritos e a vivéncia comunitéria da fé, além de favorecer a
reflexdo acerca das consequéncias do uso abusivo da substancia’é.

Os participantes da pesquisa percebem a religiosidade como componente
complementar ao tratamento, atribuindo-lhe papel relevante na promo¢édo de mudancas
de atitudes, comportamentos e estilos de vida. Para muitos, a fé funciona como fonte de
motivagdo para a manutencdo da abstinéncia, fortalecendo a esperanga, o autocontrole
e 0 compromisso com a recuperagao'’

Ademais, a insercao em comunidades religiosas amplia a rede de apoio social,
reduz sentimentos de isolamento e contribui para a reconstrugao da identidade e do
sentido de vida. Nesse contexto, os ritos, praticas e valores religiosos configuram-se
como importantes estratégias de enfrentamento, auxiliando os individuos a lidar com
os desafios cotidianos e com as fragilidades inerentes ao processo de reabilitagdo"’.

O presente estudo apresenta implica¢des relevantes para a pratica de enfermagem
no campo da salde mental na Amazénia, especialmente por abordar uma temética
ainda pouco explorada de forma sistematica nesse contexto: a interface entre
espiritualidade e cuidado em situagdes de sofrimento psiquico e uso problematico de
alcool. Considerando as especificidades socioculturais da regido amazénica, marcada
por forte diversidade religiosa e simbdlica, torna-se imprescindivel que o cuidado em
salde mental dialogue com tais dimensdes.

Ao revelar as representagbes sociais da espiritualidade construidas pelos
participantes, a pesquisa oferece subsidios concretos para o aprimoramento da
abordagem holistica da enfermagem. A incorporagdo qualificada da dimenséo
espiritual no plano terapéutico possibilita a elaboracdo de estratégias de cuidado
mais humanizadas, culturalmente sensiveis e alinhadas as necessidades subjetivas dos
usudrios, reconhecendo a espiritualidade como potencial recurso de enfrentamento e
fortalecimento no processo de recuperagéo.
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Além disso, a valorizagdo dessa dimensdo favorece o fortalecimento do vinculo
terapéutico, na medida em que o profissional demonstra respeito as crencas, valores e
sentidos de vida do paciente. Tal postura contribui para maior adesdo ao tratamento e
para melhores desfechos clinicos e psicossociais.

Por fim, o estudo também subsidia a formacdo e a educagdo permanente dos
profissionais de salude, ao estimular a integragdo ética, critica e fundamentada da
espiritualidade na préatica assistencial. Ao reconhecé-la como elemento constitutivo da
experiéncia humana e potencial pilar da saide mental no contexto amazoénico, amplia-
se a compreensao do cuidado como processo integral e centrado na pessoa.

Ademais, destacam-se algumas limitagdes na pesquisa, pois, ao se tratar de
um estudo qualitativo focado em um Unico CAPS AD Ill, seus achados podem nao
ser generalizdveis para outras realidades brasileiras, internacionais ou regides da
Amazoénia. As RS sao contextuais, e a singularidade cultural e religiosa da cidade,
embora representativa de parte do cendrio amazdénico, nao abrange a vasta diversidade
de grupos e crengas presentes na regiao. A coleta de dados por meio de entrevistas
semiestruturadas e a TALP, embora ricas, dependem da capacidade de verbalizagdo
dos participantes.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo revelou uma visdo ambivalente do &lcool, inicialmente associado a
diversao e sociabilidade, mas depois percebido como causador de perdas, sofrimento e
desestruturacao da vida, enquanto a abstinéncia é vivida como uma luta didria marcada
por habitos dificeis de romper, gatilhos constantes, sintomas fisicos e emocionais
intensos e risco de recaidas. Nesse cenario, a religido e a fé em Deus emergem como
pilares estruturantes do enfrentamento da dependéncia, funcionando ndo apenas
como praticas devocionais, mas como fonte de forga, amparo emocional, esperanga e
resiliéncia, contribuindo para a reconstrucao identitéria, a restauragao da autoestima e
a manutengao da motivagao para a recuperacao.

No contexto amazodnico, no qual a vivéncia religiosa tem papel central na
organizagdo social e cultural, a espiritualidade oferece senso de pertenca, apoio
coletivo e propdsito existencial, favorecendo a adesdo terapéutica e consolidando-se
como recurso simbélico e comunitario valioso.

Para a pratica de enfermagem, essas representacoes implicam o reconhecimento
da dimensdo espiritual como componente legitimo e necessario do cuidado integral.
E preciso incorporar avaliagdo espiritual sistematizada nas avaliagdes de rotina
(identificando crencas, praticas, lideres de referéncia e fontes de apoio), promover
escutaempadtica e ndojulgadora, articularintervencdesinterdisciplinares com psicologia,
assisténcia social e representantes religiosos quando desejado pelo usuério, e planejar
estratégias de prevencao de recaida que considerem gatilhos espirituais e fortalegam
redes de suporte comunitarias.

Ademais, torna-se essencial incluir conteldos sobre espiritualidade e religido
nas matrizes curriculares e na educacdo continuada em enfermagem, qualificando
profissionais para conduzir avaliagdes espirituais, integrar recursos de fé aos planos de
cuidado e fortalecer o vinculo terapéutico, sempre respeitando autonomia, diversidade
religiosa e o consentimento do paciente, assegurando que intervengdes religiosas
complementem, e ndo substituam, tratamentos biomédicos e psicossociais necessarios.

Em sintese, o estudo demonstra que a espiritualidade nao é apenas um aspecto
complementar, mas um componente vital no processo de recuperagdo de usuarios de
alcool. Para uma prética de enfermagem verdadeiramente efetiva, é imprescindivel
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compreender e incorporar essas representagdes sociais, reconhecendo a dimenséao
espiritual como recurso terapéutico que fortalece a recuperagdo, melhora resultados
clinicos e promove cuidado mais humanizado e contextualizado a realidade amazénica.
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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.

Representaciones sociales de usuarios con problemas de alcohol sobre la espiritualidad:
repercusiones en el cuidado de enfermeria*

RESUMEN

Objetivo: Comprender las representaciones sociales de los usuarios con necesidades de salud mental derivadas del uso
do alcohol sobre la espiritualidad y sus repercusiones en la implementacién del cuidado de enfermeria. Método: 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 Temético.
Resultados: Se revelaron representaciones de alcoholismo, abstinencia y espiritualidad. El alcoholismo, percibido como
un placer, se convierte en una pesadilla. La abstinencia surgié 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 recuperacion. 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 adhesién al tratamiento.

DESCRIPTORES: Enfermeria; Psicologia Social; Religion; Motivacién; Alcoholismo.

*Artigo extraido da dissertacdo do mestrado: “As representa¢des sociais de usuérios com problemas com &lcool sobre a
espiritualidade: repercussdes sobre o cuidado de enfermagem no CAPS AD Il Marajoara”, Universidade Federal do Par4, Belém,
PA, Brasil, 2025.

Recebido em: 23/07/2025
Aprovado em: 01/06/2026
Editor associado: Dra. Cremilde Aparecida Trindade Radovanovic

Autor Correspondente:

Wellington Edgar de Lacerda Hatherly

Universidade Federal do Para

Rua Augusto Corréa n° 1, Guama, Belém, Par3, Brasil - CEP: 66075-110
E-mail: wellingtonhatherly@gmail.com

Contribuicdo dos autores:

Contribuigdes substanciais para a concepgao ou desenho do estudo; ou a aquisi¢ao, analise ou interpretacao de dados do estudo -
Hatherly WEL, da Silva SED. Elaborac3o e revisdo critica do contetdo intelectual do estudo - Hatherly WEL, da Silva SED, de
Oliveira MAF. Responsavel por todos os aspectos do estudo, assegurando as questdes de precisao ou integridade de qualquer
parte do estudo - Hatherly WEL, Rodrigues DP, Santos AL. Todos os autores aprovaram a versao final do texto.

Conflitos de interesses:
Os autores declaram nao haver conflitos de interesse a serem divulgados.

Disponibilidade de dados:
Os autores declaram que os dados estdo disponiveis de forma completa no corpo do artigo.

ISSN 2176-9133

Este obra esta licenciada com uma Licenca Creative Commons Atribuicdo 4.0 Internacional.

Representagdes sociais de usudarios com problemas com &lcool sobre a espiritualidade: repercussées no cuidado de enfermagem*
Hatherly WEL, da Silva SED, Rodrigues DP, de Oliveira MAF, Santos AL


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR

