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SIGNIFICADO DO TRATAMENTO HOSPITALAR DE DESINTOXICAÇÃO PARA 
PESSOAS COM ALCOOLISMO: RETOMANDO A VIDA*
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RESUMO: Objetivo: compreender o significado do tratamento hospitalar de desintoxicação para pessoas com alcoolismo. 
Método: pesquisa qualitativa, com a Teoria Fundamentada nos Dados como referencial metodológico. A amostragem 
teórica foi composta por 22 participantes, incluindo usuários de álcool internados em uma clínica psiquiátrica do Sul de 
Santa Catarina, profissionais de saúde da instituição e familiares de usuários em tratamento. Os dados foram coletados no 
segundo semestre de 2015, por meio de entrevistas, e analisados mediante codificação inicial e focalizada. Resultados: 
o fenômeno obtido intitula-se “Retomando a vida após tratamento hospitalar de desintoxicação”, que é sustentado pelas 
categorias: Iniciando o vício pelo álcool; Perdendo o controle sobre o vício do álcool; Buscando o tratamento hospitalar 
de desintoxicação; Percebendo os benefícios do tratamento; e, preparando-se para a alta hospitalar. Conclusão: o 
tratamento hospitalar de desintoxicação representa uma oportunidade das pessoas com alcoolismo retomarem as suas 
vidas e reinserirem-se na sociedade de modo produtivo. 
DESCRITORES: Alcoolismo; Saúde Mental; Cuidados de Enfermagem; Pesquisa Qualitativa; Reabilitação.

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.
KEYWORDS: Alcoholism; Mental Health; Nursing Care; Qualitative Study; Rehabilitation.

SIGNIFICADO DEL TRATAMIENTO HOSPITALARIO DE DESINTOXICACIÓN PARA PERSONAS CON 
ALCOHOLISMO: RETOMANDO LA VIDA

RESUMEN: Objetivo: comprender el significado del tratamiento hospitalario de desintoxicación para personas con alcoholismo. Método: 
investigación cualitativa, por medio de la Teoría Fundamentada en los Datos como referencial metodológico. Veintidós personas participaron 
de la muestra teórica, incluyéndose usuarios de alcohol internados en una clínica psiquiátrica del Sur de Santa Catarina, profesionales de 
salud de la institución y familiares de usuarios en tratamiento. Se recogieron los datos en segundo semestre de 2015, por medio de entrevistas, 
y se los analizaron por codificación inicial y focalizada. Resultados: el fenómeno obtenido se titula “Retomando la vida después del 
tratamiento hospitalario de desintoxicación”, y está basado en las categorías: Iniciando la adicción por el alcohol; Perdiendo el control sobre 
la adicción al alcohol; Buscando el tratamiento hospitalario de desintoxicación; Percibiendo los beneficios del tratamiento; y, Preparándose 
para el alta hospitalario. Conclusión: el tratamiento hospitalario de desintoxicación 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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lIINTRODUÇÃO

O consumo de álcool é uma característica cultural da sociedade e está associado à busca de prazer, 
à compensação de medos, à comemoração de conquistas e ao alívio do estresse e/ou de dores físicas. 
Porém, quando o uso dessa substância torna-se repetitivo e leva o indivíduo à perda do autocontrole, 
gerando impactos na sua vida social, familiar, profissional, bem como na saúde física e mental, 
caracteriza-se uma dependência química.(1-2)

Nessa perspectiva, considera-se que os danos causados aos jovens, em relação ao uso abusivo de 
álcool, são diferentes em relação 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 álcool e outras substâncias 
estão 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, ações devem ser 
realizadas com atenção ao desenvolvimento pessoal e nível de informação adequados, evitando futuros 
danos físicos, mentais e sociais.(3-4)

Globalmente, considera-se que a cada ano cerca de dois bilhões de pessoas consomem bebidas 
alcoólicas, o que corresponde a aproximadamente 40% da população mundial acima de 15 anos. 
Assim, o consumo do álcool 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 milhões de pessoas 
a cada ano devido ao uso nocivo de álcool no mundo, ou seja, quase 6% das mortes são atribuídas total 
ou parcialmente ao álcool. As faixas etárias jovens (20-49 anos) são as principais atingidas pelas mortes 
associadas ao consumo do álcool, representando perda expressiva de pessoas economicamente ativas.(5) 

No Brasil, o consumo de álcool estimado é equivalente a 8,7 litros por pessoa a cada ano, que é 
superior à média mundial de 6,2 litros. É um dos países que lidera o ranking do consumo abusivo de 
álcool de uma só vez, sendo considerado o consumo de 60 gramas ou mais de álcool puro, pelo menos 
uma vez por mês. Estima-se que consumo abusivo de álcool atinge 16,5% da população brasileira 
com idade igual ou superior aos 18 anos. As principais doenças ou prejuízos associados ao álcool são 
violência interpessoal, cirrose hepática, câncer de esôfago, síndrome alcoólica fetal e pancreatite. Dessa 
forma, as consequências do uso de álcool oneram a sociedade, direta e indiretamente, aumentando os 
custos dos serviços de saúde e do sistema previdenciário. Além disso, o álcool também está associado 
ao aumento do absenteísmo e à diminuição da produtividade no trabalho.(5) 

Diante da magnitude do problema de consumo abusivo de bebidas alcoólicas, o Ministério da Saúde 
brasileiro, desde 2003, por meio do programa Atenção Integral a Usuários de Álcool e outras Drogas, tem 
desenvolvido ações e políticas no intuito de prevenir, tratar e reabilitar os usuários de álcool e outras drogas. 
Além disso, várias campanhas publicitárias têm sido vinculadas visando à prevenção e diminuição do uso 
bebidas alcoólicas.(1) Portanto, nos serviços de saúde, a dependência do álcool precisa ser abordada não 
somente pela ótica psiquiátrica ou médica, mas, sobretudo, pelas suas implicações sociais, psicológicas, 
econômicas e políticas, considerando os múltiplos fatores relacionados com uma dependência química.(1,6)

Para iniciar um tratamento contra a dependência, uma das opções dos usuários de álcool é a internação 
hospitalar. O tratamento hospitalar de desintoxicação configura-se como internação de curta duração até 
a estabilidade clínica do usuário. Após a alta hospitalar, busca-se a inserção do individuo nos serviços 
da Rede de Atenção Psicossocial.(5) Trata-se de um momento delicado na vida do dependente químico, 
pois o usuário permanece fora de seu habitat natural, longe de família e amigos por um período. Nesse 
momento, os vínculos com a equipe de saúde podem colaborar para o sucesso do tratamento, tanto 
durante o processo de desintoxicação como após a alta hospitalar.(6) 

Dessa forma, considerando o cenário epidemiológico que revela o elevado consumo abusivo de álcool 
no Brasil e a escassa produção científica de Enfermagem sobre o tema alcoolismo,(1,7) principalmente 
diante da relevância clínica e social dessa problemática, o presente estudo teve como questão de 
pesquisa: Qual é o significado do tratamento hospitalar de desintoxicação para pessoas com alcoolismo? 

O objetivo do estudo foi compreender o significado do tratamento hospitalar de desintoxicação para 
pessoas com alcoolismo.
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lIMÉTODO

Trata-se de um estudo qualitativo, cujo referencial metodológico foi a perspectiva construtivista da 
Teoria Fundamentada nos Dados (TFD).(8) 

O local de estudo foi uma clínica psiquiátrica hospitalar com 25 leitos, localizada em um município 
do Sul de Santa Catarina, com aproximadamente 20 mil habitantes. O corpo clínico da instituição é 
formado por uma enfermeira, cinco técnicos de enfermagem, um médico clínico geral, um médico 
psiquiatra, uma nutricionista, um assistente social, um psicólogo e uma farmacêutica. 

A amostragem teórica foi obtida por meio de três grupos amostrais (GA), perfazendo um total 22 
participantes, conforme apresentado no Quadro1. 

Quadro 1– Amostragem teórica. Orleans, SC, Brasil, 2015

Grupos amostrais Objetivos

GA1
10 usuários de álcool internados na clínica de 
reabilitação (P1-P10)

Compreender o desenvolvimento do vicio pelo álcool e o 
significado do tratamento hospitalar de desintoxicação. 

GA2
05 usuários de álcool internados na clínica 
entre 20 e 30 dias (P11-P15)

Analisar se a visão dos usuários no final do tratamento era a 
mesma referida no início da internação.

GA3

07 participantes, sendo 04 profissionais de saúde 
(02 técnicos de enfermagem, 01 psicólogo, 01 
assistente social) e 03 familiares de pacientes 
internados na instituição (P16-P22)

Explorar a importância do suporte profissional e familiar 
para o tratamento, bem como a relação dos profissionais e 
familiares com os usuários.

A composição dos grupos amostrais e o tamanho da amostragem teórica foram determinados pela 
saturação teórica dos dados.(8) A coleta dos dados ocorreu entre agosto e novembro de 2015, por meio 
de entrevista intensiva, composta por questões abertas.(8) 

As entrevistas foram gravadas, tiveram duração média de 25 minutos e foram transcritas na íntegra. 
Para as pessoas com alcoolismo, as questões versaram sobre oinício do consumo de álcool, a existência 
de história familiar de consumo de álcool, os significados e as expectativas com o tratamento, as 
dificuldades durante a desintoxicação e o papel da família no tratamento. As questões 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 participação no tratamento hospitalar de 
desintoxicação das pessoas com alcoolismo.

A análise dos dados foi realizada com auxílio do software NVIVO® em duas etapas: codificação 
inicial e focalizada.(8) A codificação inicial consistiu na análise dos fragmentos dos dados, identificando 
incidentes e transformando-os em códigos. Na codificação focalizada, os códigos anteriores mais 
significativos e/ou mais frequentes foram agrupados até gerar um fenômeno ou categoria central, 
sustentado por categorias e subcategorias.(8) As categorias e o fenômeno obtidos foram validados por um 
grupo de pesquisadores com experiência na área de saúde 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 Comitê de Ética em Pesquisa de referência, sob parecer n.º 
1.165.995. Os depoimentos foram identificados com códigos compostos pela letra “P” e números 
conforme a ordem das entrevistas: P1, P2,..., P22.
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lIRESULTADOS

As cinco categorias que emergiram da análise dos dados estão apresentadas no Quadro 2. A partir da 
interconexão das categorias, obteve-se o fenômeno “Retomando a vida após tratamento hospitalar de 
desintoxicação”. A seguir, descreve-se cada uma das categorias. 

Quadro 2– Categorias e fenômeno. Orleans, SC, Brasil, 2015

Categorias Fenômeno

1.	 Iniciando o vício pelo álcool
2.	 Perdendo o controle sobre o vício do álcool
3.	 Buscando o tratamento hospitalar de desintoxicação 
4.	 Percebendo os benefícios do tratamento 
5.	 Preparando-se para a alta hospitalar

Retomando a vida após o tratamento 
hospitalar de desintoxicação 

Iniciando o vício pelo álcool

O consumo de álcool entre os usuários teve início, principalmente, na adolescência, durante mo-
mentos de lazer e a partir da influência de amigos. A família também influencia para o início do uso 
do álcool, pois a mãe e pai de alguns usuários eram alcoolistas. O uso abusivo do álcool também foi 
favorecido pela vivência de momentos traumáticos, como: perda de um familiar, desemprego e término 
de relacionamento amoroso.

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

Meu pai era alcoólatra, já fui influenciado por ele. [...] eu era pequeno e ele já me acordava para fazer 
bagunça e beber junto. (P2)

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

Perdendo o controle sobre o vício

O aumento da frequência e quantidade de álcool consumido levaram os indivíduos à perda do 
controle sobre dessa substância, tornando-os dependentes. As pessoas não percebiam inicialmente a 
dependência, inventavam desculpas para si e aumentavam cada vez mais o consumo de álcool por 
variados motivos, entre os quais foram citados o lazer, a timidez e solidão.

Eu saia de manhã e sempre procurava um pretexto e ia para o bar, chegava em casa, às vezes, 2 horas 
da tarde [...] só arrumava um pretexto, só para sair e passar nos bares para tomar.(P9)

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

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

Eu fiz tratamento, fiquei três 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 início eu bebia, mas nada que atrapalhasse minha vida, meu estudo, não era uma coisa compulsiva. 
Mas, ao longo do tempo, foi indo e perdi o controle. (P1)

Ao longo do tempo, o vício pelo álcool comprometeu o desempenho profissional dos usuários e 
gerou conflitos familiares. Tais repercussões negativas fizeram com que as pessoas compreendessem o 
vício pelo álcool como uma doença, a qual necessita de tratamento.



Cogitare Enferm. (23)2: e53410, 2018

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

Já trabalhei em vários lugares, como em oficinas mecânicas. Porém, sempre mudando de emprego por 
conta da bebida. (P2)

O álcool me prejudicou muito. Foi responsável por brigas e conflitos com familiares, porque querendo 
ou não o álcool altera o humor. (P7)

O alcoolismo é uma doença, [...] a pessoa começa a beber e depois, muitas vezes, não consegue mais 
se controlar e acaba, muitas vezes, se afundando no alcoolismo. (P18)

Buscando o tratamento hospitalar de desintoxicação 

Essa categoria marca o momento no qual o dependente de álcool percebe que precisa de ajuda e inicia 
um tratamento hospitalar para desintoxicação alcoólica. O dependente químico busca a internação não 
somente para obter ajuda profissional, mas também como uma maneira de se afastar da sociedade e, 
consequentemente, do álcool. Nessa etapa, destacou-se a importância do apoio e incentivo de amigos 
e familiares para o começo do tratamento. 

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

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

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

A fase inicial do processo de tratamento hospitalar desintoxicação é fundamental para o sucesso do 
tratamento. Porém, também é o momento mais difícil para os usuários, devido a alterações orgânicas, 
físicas e psicológicas oriundas de crises de abstinência do álcool. Nesse momento, algumas pessoas 
chegam a questionar se precisam mesmo de tratamento.

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

Eu não sei se preciso de ajuda, sei lá, se eu caprichasse mesmo, o importante é ter força de vontade 
própria. (P2)

Percebendo os benefícios do tratamento

Ao longo do tratamento hospitalar de desintoxicação, os usuários passaram a se sentir confiantes e 
engajados na sua recuperação. O bom convívio com os colegas de internação foi destacado como um 
fator positivo para isso, assim como as normas e rotinas estabelecidas pela instituição. 

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

[...] temos várias regras e horários que para muitos, na vida ativa bebendo lá fora, não tem mais essas 
regras e horários, não cumpre mais um horário certo para almoço, para iniciar no trabalho e terminar, 
[...] tudo isso é focado aqui no tratamento. (P7)

Já vi que melhorei, eu estava muito ansioso e nervoso e isso já melhorou um pouco [...]. Eu peguei várias 
funções aqui dentro, a gente vai fazendo um serviço daqui e outro ali, e vamos adaptando e esquecendo 
[...], isso fez a minha autoestima subir. (P13)

Preparando-se para a alta hospitalar

Após passar pelo processo hospitalar de desintoxicação, as pessoas com alcoolismo precisam retomar 
sua vida e lidar com as situações diárias que podem favorecer recaídas. Vários são os sentimentos e 
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interrogações que surgem na vida do usuário no momento da alta hospitalar. Muitos saem confiantes, 
acreditando no sucesso do tratamento. Porém, o medo e ansiedade também estão presentes. Enquanto 
estão internados, eles não têm acesso ao álcool e de volta à sociedade precisarão de estratégias para 
lidar com o vício e evitar recaídas.

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

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

Eu tenho medo é lá de fora, aqui dentro eu não tenho medo. Lá fora é que vêm as dificuldades. (P4)

Os usuários deixam a instituição hospitalar, conscientes de que a fase de manutenção do tratamento 
é tão importante quanto o processo de desintoxicação. Nesse sentido, destacaram que irão frequentar os 
grupos de Alcoólicos Anônimos (AA) e os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS). Um dos profissionais 
entrevistados pontuou que uma das dificuldades para a continuidade do tratamento é a falta de uma 
rede de serviços de saúde resolutivos. O usuário de álcool sai da internação hospitalar e, muitas vezes, 
perde o vínculo com os serviços de saúde, o que dificulta a continuidade do tratamento. 

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

Há uma dificuldade de ter um tratamento ambulatorial adequado após sua alta, uma vez que as redes 
de atendimento psicossocial ainda não estão presentes em todos os municípios, e quando estão os 
profissionais não se sentem preparados para atender esse tipo de paciente. (P19)

lIDISCUSSÃO

	

Os achados deste estudo confirmam resultados de pesquisas anteriores,(3,5-6,9) segundo as quais o 
início do uso do álcool acontece principalmente na adolescência por influência de amigos e familiares. 
Um estudo realizado no Rio de Janeiro, Brasil, revelou que os adolescentes estão experimentando de 
forma cada vez mais precoce, bebidas alcoólicas, devido ao fácil acesso e à curiosidade típica dessa 
faixa etária que os fazem buscar por novas experiências e sensações.(7) Além disso, o convívio com 
dependentes químicos entre os integrantes da família faz com que crianças e adolescentes tenham 
contato com bebidas alcoólicas precocemente, o que pode motivá-las seguir as referências e condutas 
observadas no contexto familiar.(9-10) 

Em consonância com os resultados da presente pesquisa, a literatura apresenta que o consumo 
em excesso do álcool também tem sido relacionado com fatores e situações traumáticas, tais como: 
depressão, estresse, ansiedade, obesidade, problemas conjugais e perda de um ente querido.(11-12) Estudo 
desenvolvido na Índia com mulheres usuárias de álcool e outras drogas evidenciou que o início do vício 
esteve associado à perda do marido, busca por prazer e supressão da dor emocional.(13) 

Além da facilidade de acesso ao álcool e a ocorrência de situações traumáticas, estressantes e/ou 
de solução difícil, é importante salientar que o hábito de consumir bebidas alcoólicas é visto como 
um comportamento social vinculado à própria cultura da população no Brasil, o qual é reforçada pela 
mídia.(3-4) Esse conjunto de fatores pode levar os indivíduos à perda do controle sobre o vício, conforme 
apresentado na segunda categoria do estudo.  

Os usuários de álcool, na maioria das vezes, apresentam várias tentativas de tratamento e permanecem 
alguns períodos em abstinência. Porém, a vontade de usar álcool torna-se cada vez mais persistente, o 
que acaba levando novamente ao consumo.(14) A busca pela internação hospitalar para desintoxicação 
alcoólica acontece quando os usuários percebem-se imersos em um contexto de vida marcado por 
dificuldades profissionais e conflitos familiares, bem como agravos biológicos e psicológicos nos 
usuários.(15-16) Esse pode ser considerado o momento em que o dependente de álcool aceita a sua doença 
e reconhece que precisa de ajuda para livrar-se do vício.(17)
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O dependente químico busca a internação, muitas vezes, não somente para obter ajuda profissional, 
mas também como uma maneira de manter-se afastado da sociedade e consequentemente do álcool. 
A fase inicial do processo hospitalar de desintoxicação mostrou-se como a base da manutenção do 
tratamento. Porém, esse aspecto deve ser trabalhado junto ao dependente químico, pois no momento 
em que ele volta a se inserir na sociedade o álcool estará presente também em sua vida, tornando-se 
necessário desenvolver estratégias para manter-se firme no tratamento e evitar recaídas.

Assim, pontua-se que os serviços de saúde mental devam oferecer tratamento terapêutico convergente 
às necessidades dos dependentes, fortalecendo a adesão integral ao tratamento e evitando a evasão ou 
abandono da unidade de tratamento sem a finalização do tratamento.(18) O apoio dos familiares e dos 
amigos foi considerado primordial para o alcance do sucesso no tratamento da dependência e para a 
manutenção da abstinência, corroborando resultados de investigação anterior.(18) O apoio familiar foi 
considerado um fator motivacional para o sucesso do tratamento de desintoxicação entre usuários de 
álcool e outras drogas de Berlim, Alemanha.(19) O suporte dos amigos também é uma fonte de motivação 
para o enfrentamento das mudanças e as dificuldades iniciais do tratamento.(9,11)

Outro aspecto valorizado pelos usuários no tratamento hospitalar foi o desenvolvimento de relações 
amistosas com os colegas de internação. No tratamento da dependência química, amizades entre os 
usuários possibilitam o desenvolvimento de estratégias coletivas de enfrentamento das dificuldades 
vivenciadas durante a internação hospitalar, como a solidão e as crises de abstinência.(2,20) De modo 
semelhante, estudo realizado na Inglaterra também ressaltou a importância do apoio e da ajuda mutua 
entre usuários em processo de desintoxicação alcoólica.(21) 

Em relação ao contexto da internação hospitalar, destacou-se a organização de uma rotina para 
os usuários, com definição de horários e atividades a serem desenvolvidas ao longo do dia. O 
cumprimento de regras e rotinas é importante para o tratamento da dependência química, pois promove 
o comprometimento e a responsabilização dos pacientes com atividades da vida diária. Também se 
configura como um exercício de adaptação para a alta hospitalar e reinserção social dos pacientes.(17) 

Quando o usuário chega à fase final do tratamento, percebe que consegue manter sob controle o 
vício pelo álcool e sente-se confiante para reintegrar sua a vida social e familiar.(2) Porém, pesquisadores 
norte-americanos destacam que a manutenção de vínculos terapêuticos com os serviços de saúde é 
fundamental para a continuidade do tratamento do uso abusivo do álcool após a alta hospitalar.(22) 
Entre os programas e os serviços de saúde mental no Brasil, o Centro De Atenção Psicossocial Álcool e 
Drogas (CAPSad) tem um papel importante na reabilitação do alcoolista, após o processo hospitalar de 
desintoxicação.(23-24) 

Nesse sentido, é importante mencionar a preocupação expressada por um dos profissionais, acerca 
da organização e estruturação da rede de serviços de saúde mental para a continuidade do tratamento 
no contexto investigado. Portanto, considera-se relevante que sejam discutidas estratégias pelos 
profissionais e gestores, visando à inserção e ao acompanhamento dos usuários após a alta hospitalar 
em serviços da rede de saúde mental.

lICONCLUSÃO

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

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

Esses resultados fornecem subsídios para a prática de profissionais de enfermagem e saúde que 
atuam no cuidado de pessoas em tratamento do vício do alcoolismo. O entendimento do processo de 
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desintoxicação, vivenciado pelas pessoas com alcoolismo, é importante para o desenvolvimento de 
estratégias que possam auxiliá-las no controle do vicio tanto durante o tratamento quanto na fase de 
manutenção. 

A limitação da pesquisa refere-se à abrangência da coleta de dados, pois os dados foram obtidos a 
partir da realidade de uma clínica psiquiátrica hospitalar. Assim, sugere-se que novos estudos sejam 
realizados incluindo outros cenários de cuidado. Além disso, pontua-se a necessidade de uma nova 
investigação sobre o processo de reinserção social das pessoas, após o tratamento de desintoxicação 
alcoólica. 
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