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RESUMO: Objetivo: compreender o significado do tratamento hospitalar de desintoxicagdo para pessoas com alcoolismo.
Método: pesquisa qualitativa, com a Teoria Fundamentada nos Dados como referencial metodolégico. A amostragem
tedrica foi composta por 22 participantes, incluindo usuarios de alcool internados em uma clinica psiquiatrica do Sul de
Santa Catarina, profissionais de satde da institui¢do e familiares de usuarios em tratamento. Os dados foram coletados no
segundo semestre de 2015, por meio de entrevistas, e analisados mediante codificacdo inicial e focalizada. Resultados:
o fendmeno obtido intitula-se “Retomando a vida apds tratamento hospitalar de desintoxicagdo”, que é sustentado pelas
categorias: Iniciando o vicio pelo alcool; Perdendo o controle sobre o vicio do alcool; Buscando o tratamento hospitalar
de desintoxicagdo; Percebendo os beneficios do tratamento; e, preparando-se para a alta hospitalar. Conclusdo: o
tratamento hospitalar de desintoxicagdo representa uma oportunidade das pessoas com alcoolismo retomarem as suas
vidas e reinserirem-se na sociedade de modo produtivo.
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MEANING OF DETOXIFICATION IN A HOSPITAL SETTING FOR ALCOHOL-DEPENDENT PEOPLE: RESUMING LIFE

ABSTRACT: Objective: To understand the meaning of detoxification for alcohol-dependent people in a hospital setting. Method: Qualitative
study based on the Grounded Theory methodology. The theoretical sample consisted of 22 participants, including alcohol users admitted to
a psychiatric clinic in the southern region of the state of Santa Catarina, health professionals from the institution and family members of users
under treatment at the clinic. Data was collected in the second half of 2015 through interviews and analyzed using initial and focused codes.
Results: The identified phenomenon is called “Resuming life after alcohol detoxification in a hospital setting”. Conclusion: Detoxification
in a hospital setting provides an opportunity for alcohol-dependent people to resume their lives and reintegrate themselves into society in a
productive way.
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SIGNIFICADO DEL TRATAMIENTO HOSPITALARIO DE DESINTOXICACION PARA PERSONAS CON
ALCOHOLISMO: RETOMANDO LA VIDA

RESUMEN: Objetivo: comprender el significado del tratamiento hospitalario de desintoxicacion para personas con alcoholismo. Método:
investigacion cualitativa, por medio de la Teoria Fundamentada en los Datos como referencial metodolégico. Veintidds personas participaron
de la muestra tedrica, incluyéndose usuarios de alcohol internados en una clinica psiquiatrica del Sur de Santa Catarina, profesionales de
salud de la institucion y familiares de usuarios en tratamiento. Se recogieron los datos en segundo semestre de 2015, por medio de entrevistas,
y se los analizaron por codificacion inicial y focalizada. Resultados: el fenbmeno obtenido se titula “Retomando la vida después del
tratamiento hospitalario de desintoxicacion”, y esté basado en las categorias: Iniciando la adiccién por el alcohol; Perdiendo el control sobre
la adiccion al alcohol; Buscando el tratamiento hospitalario de desintoxicacion; Percibiendo los beneficios del tratamiento; y, Preparandose
para el alta hospitalario. Conclusion: el tratamiento hospitalario de desintoxicacion representa una oportunidad para las personas con
alcoholismo de retomar sus vidas y de volver a la sociedad de modo productivo.
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@ INTRODUCAO

O consumo de alcool é uma caracteristica cultural da sociedade e esta associado a busca de prazer,
a compensacdo de medos, a comemoragao de conquistas e ao alivio do estresse e/ou de dores fisicas.
Porém, quando o uso dessa substancia torna-se repetitivo e leva o individuo a perda do autocontrole,
gerando impactos na sua vida social, familiar, profissional, bem como na satde fisica e mental,
caracteriza-se uma dependéncia quimica."?

Nessa perspectiva, considera-se que os danos causados aos jovens, em relacdao ao uso abusivo de
alcool, sdo diferentes em relacdao aos adultos. O perfil do jovem alcoolista é voltado para grandes
desordens, ocasionando principalmente riscos para si, prejudicando a fase de desenvolvimento em que
se encontra e, posteriormente, afetando os demais. O consumo abusivo do alcool e outras substancias
estdo relacionados com os diversos fatores que influenciam, direta e indiretamente, na qualidade de vida
desses jovens, com destaque para fatores individuais, micro e macrossociais. Portanto, agdes devem ser
realizadas com atencao ao desenvolvimento pessoal e nivel de informagao adequados, evitando futuros
danos fisicos, mentais e sociais.®*

Globalmente, considera-se que a cada ano cerca de dois bilhdes de pessoas consomem bebidas
alcodlicas, o que corresponde a aproximadamente 40% da populagdo mundial acima de 15 anos.
Assim, o consumo do alcool é um dos fatores de risco de maior impacto para a morbidade, mortalidade
e incapacidades em todo o mundo. Estimativas indicam que morrem em torno de 3,3 milhdes de pessoas
a cada ano devido ao uso nocivo de alcool no mundo, ou seja, quase 6% das mortes sdo atribuidas total
ou parcialmente ao alcool. As faixas etarias jovens (20-49 anos) sdo as principais atingidas pelas mortes
associadas ao consumo do alcool, representando perda expressiva de pessoas economicamente ativas.®

No Brasil, o consumo de alcool estimado é equivalente a 8,7 litros por pessoa a cada ano, que é
superior a média mundial de 6,2 litros. E um dos paises que lidera o ranking do consumo abusivo de
alcool de uma s6 vez, sendo considerado o consumo de 60 gramas ou mais de alcool puro, pelo menos
uma vez por més. Estima-se que consumo abusivo de alcool atinge 16,5% da populacdo brasileira
com idade igual ou superior aos 18 anos. As principais doengas ou prejuizos associados ao alcool sao
violéncia interpessoal, cirrose hepatica, cancer de esofago, sindrome alcodlica fetal e pancreatite. Dessa
forma, as consequéncias do uso de alcool oneram a sociedade, direta e indiretamente, aumentando os
custos dos servicos de satde e do sistema previdenciario. Além disso, o alcool também esta associado
ao aumento do absenteismo e a diminui¢ao da produtividade no trabalho.®

Diante da magnitude do problema de consumo abusivo de bebidas alcodlicas, o Ministério da Saude
brasileiro, desde 2003, por meio do programa Atencao Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas, tem
desenvolvido ag¢des e politicas no intuito de prevenir, tratar e reabilitar os usuarios de alcool e outras drogas.
Além disso, varias campanhas publicitarias tém sido vinculadas visando a prevencao e diminuigdo do uso
bebidas alcodlicas.” Portanto, nos servicos de satde, a dependéncia do alcool precisa ser abordada nao
somente pela 6tica psiquiatrica ou médica, mas, sobretudo, pelas suas implicacdes sociais, psicologicas,
econdmicas e politicas, considerando os muiltiplos fatores relacionados com uma dependéncia quimica.*

Parainiciar um tratamento contra a dependéncia, uma das opgoes dos usuarios de alcool é a internagao
hospitalar. O tratamento hospitalar de desintoxicagao configura-se como internagao de curta duragao até
a estabilidade clinica do usuario. Apés a alta hospitalar, busca-se a insercao do individuo nos servicos
da Rede de Atencao Psicossocial.” Trata-se de um momento delicado na vida do dependente quimico,
pois o usuario permanece fora de seu habitat natural, longe de familia e amigos por um periodo. Nesse
momento, os vinculos com a equipe de satide podem colaborar para o sucesso do tratamento, tanto
durante o processo de desintoxicacdo como apés a alta hospitalar.®

Dessa forma, considerando o cenario epidemiolégico que revela o elevado consumo abusivo de alcool
no Brasil e a escassa produgdo cientifica de Enfermagem sobre o tema alcoolismo,"” principalmente
diante da relevancia clinica e social dessa problematica, o presente estudo teve como questao de
pesquisa: Qual é o significado do tratamento hospitalar de desintoxicacdo para pessoas com alcoolismo?

O objetivo do estudo foi compreender o significado do tratamento hospitalar de desintoxicacao para
pessoas com alcoolismo.
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® METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, cujo referencial metodolégico foi a perspectiva construtivista da
Teoria Fundamentada nos Dados (TFD).®

O local de estudo foi uma clinica psiquiatrica hospitalar com 25 leitos, localizada em um municipio
do Sul de Santa Catarina, com aproximadamente 20 mil habitantes. O corpo clinico da instituicao é
formado por uma enfermeira, cinco técnicos de enfermagem, um médico clinico geral, um médico
psiquiatra, uma nutricionista, um assistente social, um psicélogo e uma farmacéutica.

A amostragem tedrica foi obtida por meio de trés grupos amostrais (GA), perfazendo um total 22
participantes, conforme apresentado no Quadrol.

Quadro 1- Amostragem teérica. Orleans, SC, Brasil, 2015

Grupos amostrais Objetivos
GA 10 usuarios de alcool internados na clinica de  Compreender o desenvolvimento do vicio pelo alcool e o
reabilitacdo (P1-P10) significado do tratamento hospitalar de desintoxicagao.
GA2 05 usuérios de alcool internados na clinica Analisar se a visdo dos usuarios no final do tratamento era a
entre 20 e 30 dias (P11-P15) mesma referida no inicio da internacao.
07 participantes, sendo 04 profissionais de satide  Explorar a importancia do suporte profissional e familiar
GA3 (02 técnicos de enfermagem, 01 psicélogo, 01 para o tratamento, bem como a relagao dos profissionais e

assistente social) e 03 familiares de pacientes familiares com os usuarios.
internados na instituicao (P16-P22)

A composicao dos grupos amostrais e o tamanho da amostragem teérica foram determinados pela
saturagao teorica dos dados.® A coleta dos dados ocorreu entre agosto e novembro de 2015, por meio
de entrevista intensiva, composta por questdes abertas.®

As entrevistas foram gravadas, tiveram duracdao média de 25 minutos e foram transcritas na integra.
Para as pessoas com alcoolismo, as questoes versaram sobre oinicio do consumo de alcool, a existéncia
de histéria familiar de consumo de alcool, os significados e as expectativas com o tratamento, as
dificuldades durante a desintoxicagao e o papel da familia no tratamento. As questdes do segundo grupo
amostral seguiram o mesmo roteiro do primeiro grupo, porém, com foco na fase final do tratamento.
Os profissionais e familiares foram questionados sobre a sua participacdo no tratamento hospitalar de
desintoxicagdo das pessoas com alcoolismo.

A andlise dos dados foi realizada com auxilio do software NVIVO® em duas etapas: codificacao
inicial e focalizada.® A codificacdo inicial consistiu na analise dos fragmentos dos dados, identificando
incidentes e transformando-os em codigos. Na codificacdo focalizada, os cédigos anteriores mais
significativos e/ou mais frequentes foram agrupados até gerar um fendmeno ou categoria central,
sustentado por categorias e subcategorias.® As categorias e o fendbmeno obtidos foram validados por um
grupo de pesquisadores com experiéncia na area de satide mental e/ou no método da TFD.

Quanto aos aspectos éticos, os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa de referéncia, sob parecer n.°
1.165.995. Os depoimentos foram identificados com cédigos compostos pela letra “P” e ndmeros

conforme a ordem das entrevistas: P1, P2,..., P22.
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@ RESULTADOS

As cinco categorias que emergiram da andlise dos dados estao apresentadas no Quadro 2. A partir da
interconexao das categorias, obteve-se o fendmeno “Retomando a vida apés tratamento hospitalar de
desintoxicagao”. A seguir, descreve-se cada uma das categorias.

Quadro 2- Categorias e fendbmeno. Orleans, SC, Brasil, 2015

Categorias Fenomeno

1. Iniciando o vicio pelo alcool Retomando a vida ap6s o tratamento
2. Perdendo o controle sobre o vicio do alcool hospitalar de desintoxicagao

3. Buscando o tratamento hospitalar de desintoxicagao

4. Percebendo os beneficios do tratamento

5. Preparando-se para a alta hospitalar

Iniciando o vicio pelo alcool

O consumo de alcool entre os usuéarios teve inicio, principalmente, na adolescéncia, durante mo-
mentos de lazer e a partir da influéncia de amigos. A familia também influencia para o inicio do uso
do alcool, pois a mae e pai de alguns usuarios eram alcoolistas. O uso abusivo do alcool também foi
favorecido pela vivéncia de momentos traumaticos, como: perda de um familiar, desemprego e término
de relacionamento amoroso.

Eu comecei jovem apenas por diversao, por causa da idade adolescente, em festas com amigos [...]. (P1)

Meu pai era alcodlatra, ja fui influenciado por ele. [...] eu era pequeno e ele ja me acordava para fazer
bagunca e beber junto. (P2)

Tudo comegou com o falecimento do meu filho, foi quando comecei a beber todo dia. (P8)

Perdendo o controle sobre o vicio

O aumento da frequéncia e quantidade de alcool consumido levaram os individuos a perda do
controle sobre dessa substancia, tornando-os dependentes. As pessoas nao percebiam inicialmente a
dependéncia, inventavam desculpas para si e aumentavam cada vez mais o consumo de alcool por
variados motivos, entre os quais foram citados o lazer, a timidez e solidao.

Eu saia de manha e sempre procurava um pretexto e ia para o bar, chegava em casa, as vezes, 2 horas
da tarde |...] s6 arrumava um pretexto, so para sair e passar nos bares para tomar.(P9)

Eu bebia para dar em cima das gurias, sendo, nao chego perto de mulher. (P6)

Assim, o vicio instalou-se de maneira progressiva. Alguns usuarios relataram manter controle do
vicio por meio de tratamento médico, permanecendo periodos sem beber. Porém, as recaidas eram
frequentes, o que os levava novamente ao consumo exagerado.

Eu fiz tratamento, fiquei trés anos sem beber. Depois recai e voltei a beber. Depois paguei consulta
particular, fiquei mais seis meses sem beber, mas recai e voltei de novo. (P9)

No inicio eu bebia, mas nada que atrapalhasse minha vida, meu estudo, ndo era uma coisa compulsiva.
Mas, ao longo do tempo, foi indo e perdi o controle. (P1)

Ao longo do tempo, o vicio pelo alcool comprometeu o desempenho profissional dos usuarios e
gerou conflitos familiares. Tais repercussdes negativas fizeram com que as pessoas compreendessem o
vicio pelo alcool como uma doenca, a qual necessita de tratamento.
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Ja trabalhei em varios lugares, como em oficinas mecanicas. Porém, sempre mudando de emprego por
conta da bebida. (P2)

O alcool me prejudicou muito. Foi responsavel por brigas e conflitos com familiares, porque querendo
ou nao o alcool altera o humor. (P7)

O alcoolismo é uma doenga, |...| a pessoa comeca a beber e depois, muitas vezes, ndo consegue mais
se controlar e acaba, muitas vezes, se afundando no alcoolismo. (P18)

Buscando o tratamento hospitalar de desintoxicacao

Essa categoria marca o momento no qual o dependente de alcool percebe que precisa de ajuda e inicia
um tratamento hospitalar para desintoxicagao alcoélica. O dependente quimico busca a internagdo nao
somente para obter ajuda profissional, mas também como uma maneira de se afastar da sociedade e,
consequentemente, do alcool. Nessa etapa, destacou-se a importancia do apoio e incentivo de amigos
e familiares para o comeco do tratamento.

Eu precisava de um tempo sozinho, sem influéncia do meu ambiente, do meu habitat natural. Distancia
para poder refletir. (P10)

Tive apoio dos amigos [...] teve muita gente que me apoiou. O proprio dono do bar que eu ia me deu
forca e veio me visitar aqui. (P15)

Amo a minha familia toda, eles que correram atras de tudo para mim [...] toda familia esta me apoiando
e eu estou muito faceiro com isso. (P7)

A fase inicial do processo de tratamento hospitalar desintoxicagao é fundamental para o sucesso do
tratamento. Porém, também é o momento mais dificil para os usuérios, devido a alteragdes organicas,
fisicas e psicolégicas oriundas de crises de abstinéncia do alcool. Nesse momento, algumas pessoas
chegam a questionar se precisam mesmo de tratamento.

No comeco, é complicado! A gente passa por uma fase de desintoxicacdo, mais é necessaria, e ai muitos
pacientes tem crises de ansiedade. (P14)

Eu ndo sei se preciso de ajuda, sei la, se eu caprichasse mesmo, o importante € ter for¢a de vontade
propria. (P2)

Percebendo os beneficios do tratamento

Ao longo do tratamento hospitalar de desintoxicagdo, os usudrios passaram a se sentir confiantes e
engajados na sua recuperacdo. O bom convivio com os colegas de internagao foi destacado como um
fator positivo para isso, assim como as normas e rotinas estabelecidas pela instituicao.

Estou bem melhor e confiante que vou sair daqui forte para encarar o mundo la fora [...] cada dia é uma
experiéncia nova, vou ficar até o final para garantir que ndo tenha recaida. (P14)

[...] temos varias regras e horarios que para muitos, na vida ativa bebendo la fora, nao tem mais essas
regras e horarios, ndo cumpre mais um horario certo para almogo, para iniciar no trabalho e terminar,
[...] tudo isso é focado aqui no tratamento. (P7)

Ja vi que melhorei, eu estava muito ansioso e nervoso e isso ja melhorou um pouco [...]. Eu peguei varias
funcées aqui dentro, a gente vai fazendo um servigo daqui e outro ali, e vamos adaptando e esquecendo
[...], isso fez a minha autoestima subir. (P13)

Preparando-se para a alta hospitalar

Apbs passar pelo processo hospitalar de desintoxicacao, as pessoas com alcoolismo precisam retomar
sua vida e lidar com as situagdes diarias que podem favorecer recaidas. Varios sdo os sentimentos e
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interrogacoes que surgem na vida do usuario no momento da alta hospitalar. Muitos saem confiantes,
acreditando no sucesso do tratamento. Porém, o medo e ansiedade também estao presentes. Enquanto
estdo internados, eles ndo tém acesso ao alcool e de volta a sociedade precisardo de estratégias para
lidar com o vicio e evitar recaidas.

Eu quero melhorar, saindo daqui eu vou tentar evitar o maximo possivel ir a bares e essas coisas, vou
aguardar um més certinho e voltar para a casa. (P2)

E um tratamento longo e eu vou ter que me adaptar no dia-a-dia la fora, porque aqui dentro é uma coisa
e la fora é outra. [...] espero mudar e ndo decepcionar mais as minhas filhas. (P13)

Eu tenho medo € la de fora, aqui dentro eu nao tenho medo. La fora é que vém as dificuldades. (P4)

Os usuarios deixam a instituicao hospitalar, conscientes de que a fase de manutengdo do tratamento
é tdo importante quanto o processo de desintoxicacdo. Nesse sentido, destacaram que irdo frequentar os
grupos de Alcodlicos Anonimos (AA) e os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS). Um dos profissionais
entrevistados pontuou que uma das dificuldades para a continuidade do tratamento é a falta de uma
rede de servigos de satide resolutivos. O usuario de alcool sai da internacao hospitalar e, muitas vezes,
perde o vinculo com os servigos de salde, o que dificulta a continuidade do tratamento.

A internacdo muda muita coisa, quando eu sair daqui, a primeira coisa que vou fazer € frequentar o AA
e o CAPS. E quero trabalhar no meu ramo [...]. (P12)

Ha uma dificuldade de ter um tratamento ambulatorial adequado ap6s sua alta, uma vez que as redes
de atendimento psicossocial ainda nao estao presentes em todos os municipios, e quando estao os
profissionais ndo se sentem preparados para atender esse tipo de paciente. (P19)

@ DISCUSSAO

Os achados deste estudo confirmam resultados de pesquisas anteriores,®**? segundo as quais o
inicio do uso do alcool acontece principalmente na adolescéncia por influéncia de amigos e familiares.
Um estudo realizado no Rio de Janeiro, Brasil, revelou que os adolescentes estao experimentando de
forma cada vez mais precoce, bebidas alcoélicas, devido ao facil acesso e a curiosidade tipica dessa
faixa etaria que os fazem buscar por novas experiéncias e sensacdes.”” Além disso, o convivio com
dependentes quimicos entre os integrantes da familia faz com que criangas e adolescentes tenham
contato com bebidas alcodlicas precocemente, o que pode motiva-las seguir as referéncias e condutas
observadas no contexto familiar.®'?

Em consonancia com os resultados da presente pesquisa, a literatura apresenta que o consumo
em excesso do alcool também tem sido relacionado com fatores e situacdes traumaticas, tais como:
depressao, estresse, ansiedade, obesidade, problemas conjugais e perda de um ente querido."''? Estudo
desenvolvido na india com mulheres usuarias de alcool e outras drogas evidenciou que o inicio do vicio
esteve associado a perda do marido, busca por prazer e supressao da dor emocional."?

Além da facilidade de acesso ao éalcool e a ocorréncia de situacdes traumaticas, estressantes e/ou
de solucao dificil, é importante salientar que o habito de consumir bebidas alcodlicas é visto como
um comportamento social vinculado a prépria cultura da populagdo no Brasil, o qual é reforcada pela
midia.®* Esse conjunto de fatores pode levar os individuos a perda do controle sobre o vicio, conforme
apresentado na segunda categoria do estudo.

Os usuarios de alcool, na maioria das vezes, apresentam varias tentativas de tratamento e permanecem
alguns periodos em abstinéncia. Porém, a vontade de usar alcool torna-se cada vez mais persistente, o
que acaba levando novamente ao consumo.¥ A busca pela internacdo hospitalar para desintoxicacao
alcodlica acontece quando os usuérios percebem-se imersos em um contexto de vida marcado por
dificuldades profissionais e conflitos familiares, bem como agravos biolégicos e psicolégicos nos
usuarios.'"™'® Esse pode ser considerado o momento em que o dependente de alcool aceita a sua doenca
e reconhece que precisa de ajuda para livrar-se do vicio."”

http:/dx.doi.org/10.5380/ce.v23i2.53410



Cogitare Enferm. (23)2: 53410, 2018

O dependente quimico busca a internagcdo, muitas vezes, nao somente para obter ajuda profissional,
mas também como uma maneira de manter-se afastado da sociedade e consequentemente do alcool.
A fase inicial do processo hospitalar de desintoxicagdo mostrou-se como a base da manutencdo do
tratamento. Porém, esse aspecto deve ser trabalhado junto ao dependente quimico, pois no momento
em que ele volta a se inserir na sociedade o alcool estara presente também em sua vida, tornando-se
necessario desenvolver estratégias para manter-se firme no tratamento e evitar recaidas.

Assim, pontua-se que os servicos de satide mental devam oferecer tratamento terapéutico convergente
as necessidades dos dependentes, fortalecendo a adesdo integral ao tratamento e evitando a evasao ou
abandono da unidade de tratamento sem a finalizacdo do tratamento."® O apoio dos familiares e dos
amigos foi considerado primordial para o alcance do sucesso no tratamento da dependéncia e para a
manutencdo da abstinéncia, corroborando resultados de investigacdo anterior."® O apoio familiar foi
considerado um fator motivacional para o sucesso do tratamento de desintoxicagao entre usuarios de
alcool e outras drogas de Berlim, Alemanha." O suporte dos amigos também é uma fonte de motivacao
para o enfrentamento das mudancas e as dificuldades iniciais do tratamento.®'"

Outro aspecto valorizado pelos usuarios no tratamento hospitalar foi o desenvolvimento de relacdes
amistosas com os colegas de internacdo. No tratamento da dependéncia quimica, amizades entre os
usuarios possibilitam o desenvolvimento de estratégias coletivas de enfrentamento das dificuldades
vivenciadas durante a internacao hospitalar, como a solidao e as crises de abstinéncia.??” De modo
semelhante, estudo realizado na Inglaterra também ressaltou a importancia do apoio e da ajuda mutua
entre usuarios em processo de desintoxicac¢ao alcodlica.?”

Em relagdo ao contexto da internacdo hospitalar, destacou-se a organizacdo de uma rotina para
os usuarios, com definicdo de horarios e atividades a serem desenvolvidas ao longo do dia. O
cumprimento de regras e rotinas é importante para o tratamento da dependéncia quimica, pois promove
o comprometimento e a responsabilizacdo dos pacientes com atividades da vida diaria. Também se
configura como um exercicio de adaptagdo para a alta hospitalar e reinsercao social dos pacientes.""”

Quando o usuario chega a fase final do tratamento, percebe que consegue manter sob controle o
vicio pelo alcool e sente-se confiante para reintegrar sua a vida social e familiar.”’ Porém, pesquisadores
norte-americanos destacam que a manutencao de vinculos terapéuticos com os servicos de salde é
fundamental para a continuidade do tratamento do uso abusivo do alcool apés a alta hospitalar.??
Entre os programas e os servicos de satide mental no Brasil, o Centro De Atencao Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPSad) tem um papel importante na reabilitagdo do alcoolista, apés o processo hospitalar de
desintoxicacdo.?*2%

Nesse sentido, é importante mencionar a preocupacgao expressada por um dos profissionais, acerca
da organizacgao e estruturacao da rede de servicos de satide mental para a continuidade do tratamento
no contexto investigado. Portanto, considera-se relevante que sejam discutidas estratégias pelos
profissionais e gestores, visando a insercdo e ao acompanhamento dos usuarios ap6ds a alta hospitalar
em servicos da rede de satide mental.

® CONCLUSAO

A partir do fendbmeno “Retomando a vida ap6és tratamento hospitalar de desintoxicagdo”, este
estudo possibilitou a compreensao de que o tratamento hospitalar de desintoxicacdo representa uma
oportunidade das pessoas com alcoolismo retomarem as suas vidas e reinserirem-se na sociedade de
modo produtivo.

O desenvolvimento do vicio pelo alcool e o significado do tratamento hospitalar de desintoxicacao
para pessoas com alcoolismo foram apresentados por meio de cinco categorias: Iniciando o vicio pelo
alcool; Perdendo o controle sobre o vicio do alcool; Buscando o tratamento hospitalar de desintoxicacao;
Vendo os beneficios do tratamento de desintoxicacao hospitalar; e, Preparando-se para a alta hospitalar.

Esses resultados fornecem subsidios para a pratica de profissionais de enfermagem e satde que
atuam no cuidado de pessoas em tratamento do vicio do alcoolismo. O entendimento do processo de
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desintoxicagdo, vivenciado pelas pessoas com alcoolismo, é importante para o desenvolvimento de
estratégias que possam auxilid-las no controle do vicio tanto durante o tratamento quanto na fase de
manutencado.

A limitacdo da pesquisa refere-se a abrangéncia da coleta de dados, pois os dados foram obtidos a
partir da realidade de uma clinica psiquiatrica hospitalar. Assim, sugere-se que novos estudos sejam
realizados incluindo outros cenarios de cuidado. Além disso, pontua-se a necessidade de uma nova
investigacdo sobre o processo de reinsercao social das pessoas, apds o tratamento de desintoxicagao
alcodlica.
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