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Resumo

O presente trabalho teve como objetivo compreender como os especialistas, estudiosos da dependéncia de substancias
psicoativas, consideram o sucesso de um tratamento dessa problematica levando em conta suas vivéncias,
experiéncias e as suas diferentes abordagens relacionadas ao tema no Brasil. Foram utilizadas as bases da metodologia
qualitativa. A construcdo da amostra foi baseada no principio da amostra intencional; utilizou-se como ferramenta
para essa pesquisa um questionario eletrénico na plataforma Monkey Survey; o recrutamento dos académicos
doutores foi feito utilizando a plataforma Lattes do CNPg. O processo de andlise dos resultados seguiu as premissas
da Andlise de Contetido: assim o material possibilitou a construcdo de area temética e a partir do agrupamento dessas
informagdes, foram construidas as categorias para andlise. Dessa forma, foram enviados 464 e-mails, e foram
considerados 55 participantes, 5 categorias foram encontradas (Mudanca no padrdo de consumo; Qualidade de Vida;
Reinsercdo Social; Desenvolvimento Emocional; Autonomia). A andlise demonstrou que os especialistas tém
expectativas muito audaciosas como: abstinéncia, independéncia na condug¢do da prdpria vida, retorno as atividades de
trabalho e de estudo, reativar as relagdes com familia e amigos. Essas expectativas sdo de dificil alcance ja que sdo
ignoradas outras variaveis que interferem na concretizagdo das mesmas, como por exemplo: preconceito e rejeigdo da
sociedade a usuérios de substancias, familia ndo amistosa, situacdo de vulnerabilidade, etc. Esse quadro pode
dificultar o processo de tratamento dos individuos acometidos pela problematica da dependéncia de substancias.
Palavras-chave: Expectativas; Dependéncia; Tratamento; Metodologia qualitativa.

Abstract

This study aimed to understand how specialists, scholars of psychoactive substance dependence, consider the success
of a treatment of this problem, taking into account their experiences and their different approaches to the subject in
Brazil. The bases of qualitative methodology were used. The construction of the sample was based on the principle of
intentional sampling; an electronic questionnaire on the Monkey Survey platform was used as a tool for this research;
the recruitment of PhD academics was done using CNPq's Lattes platform. The process of analyzing the results
followed the premises of Content Analysis: thus, the material enabled the construction of a thematic area and from the
grouping of this information, categories for analysis were constructed. Thus, 464 emails were sent, and 55 participants
were considered, 5 categories were found (Change in consumption pattern; Quality of Life; Social Reinsertion;
Emotional Development; Autonomy). The analysis showed that specialists have very audacious expectations, such as:
abstinence, independence in conducting their own lives, returning to work and study activities, reactivating
relationships with family and friends. These expectations are difficult to reach, since other variables that interfere in
their realization are ignored, such as: prejudice and society's rejection of substance users, unfriendly family,
vulnerable situations, etc. This situation can hinder the treatment process of individuals affected by the problem of
substance dependence.

Keywords: Expectations; Dependency; Treatment; Qualitative methodology.
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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo comprender cémo los especialistas, estudiosos de la dependencia de sustancias
psicoactivas, consideran el éxito de un tratamiento de este problema, teniendo en cuenta sus vivencias, vivencias y sus
diferentes enfoques del tema en Brasil. Se utilizaron las bases de la metodologia cualitativa. La construccion de la
muestra se baso en el principio de muestreo intencional; se utilizd un cuestionario electrénico en la plataforma
Monkey Survey como herramienta para esta investigacion; La contratacion de doctores académicos se realizo
utilizando la plataforma Lattes del CNPq. El proceso de analisis de los resultados siguid las premisas del Analisis de
Contenido: asi, el material permitié la construccién de un area tematica y a partir de la agrupacién de esta informacion
se construyeron categorias para el analisis. Asi, se enviaron 464 correos electronicos y se consideraron 55
participantes, se encontraron 5 categorias (Cambio en el patrén de consumo; Calidad de Vida; Reinsercion Social;
Desarrollo Emocional; Autonomia). El analisis mostré que los especialistas tienen expectativas muy audaces, tales
como: abstinencia, independencia en el desarrollo de su propia vida, reincorporacion a las actividades laborales y de
estudio, reactivacion de las relaciones con familiares y amigos. Estas expectativas son dificiles de alcanzar, ya que se
ignoran otras variables que interfieren en su realizacién, como son: el prejuicio y el rechazo de la sociedad a los
consumidores de sustancias, la familia hostil, las situaciones de vulnerabilidad, etc. Esta situacion puede dificultar el
proceso de tratamiento de las personas afectadas por el problema de la drogodependencia.

Palabras clave: Expectativas; Dependencia; Tratamiento; Metodologia cualitativa.

1. Introducdo

Estima-se que 5,5% (270 milhdes de pessoas) da populacdo mundial j& experimentou algum tipo de substncia
psicotrépica (substancias psicoativas que atuam no sistema nervoso central e podem causar dependéncia), e entre essas, 35
milhdes necessitam de tratamento em fungdo dos problemas relacionados ao uso dessas substancias. Por outo lado, dentre essas
pessoas, somente 1 em cada 8 consegue receber tratamento para os transtornos relacionados ao uso de drogas, seja por
dificuldade de acesso, por estigma ou ainda, por falta de adesdo (Tomko et al., 2016; World Drug Report, 2021).

Embora seja pequeno o nimero de pessoas que usam drogas tornarem-se dependentes (UNODC, 2017), o controle
dos problemas originados por conta da dependéncia tem sido um desafio, levando a utilizacdo de combinagdes de terapias com
medicamentos na busca da abstinéncia. Apesar de todos 0s avangos na area farmacolégica, proporcionando o aparecimento de
novos medicamentos, o resultado ndo tem mudado ao longo do tempo e as recaidas sdo uma constante entre os dependentes de
drogas (Behere et al., 2009; Lopes-Rosa et al., 2017; Yang et al., 2015).

Tomando o usuério de crack como exemplo, nos seis primeiros meses apds o tratamento, as recaidas podem alcangar
uma taxa de 80% (Sadeghieh et al., 2004) ou mesmo 90% (Yang et al., 2015). Em estudo em Porto Alegre com adolescentes
que usavam crack e estavam em abstinéncia apds tratamento, os autores identificaram altas taxas de recaidas nessa populagéo:
69,9% no primeiro més e 86,4% no terceiro (Lopes-Rosa et al., 2017).

Esse modelo biomédico para tratamento de pessoas que usam drogas o qual privilegia a intervencdo farmacologica,
tem sido preponderante nos servigos publicos e privados de cuidado e atengdo ao dependente. Ele parte do principio que a
droga tem o poder de tornar o individuo dependente e dessa forma a abstinéncia é o objetivo que deve ser alcangado. Em suma,
0 tratamento pela abstinéncia pauta-se na droga desconsiderando os aspectos individuais, subjetivos, sociais e culturais
implicados no fendmeno de dependéncia (Ribeiro & Fernandes, 2013).

Esse modelo, embora reconhecido internacionalmente, tem colecionado fracassos quando se dispde a alcancar a
abstinéncia do uso da droga como principal meta do tratamento. Fato até compreensivel quando se considera que ap0s intenso
periodo de uso abusivo da droga, manter-se em total abstinéncia é supostamente um tremendo esforco para o usudrio de
substancia. Marlatt (1999) considera esse modelo como de alta-demanda. O autor ainda acrescenta que a abstinéncia pode estar
associada com recaida e é a barreira para acessar e/ou dar continuidade ao tratamento.

Porém, ha ganhos alcancados através dos tratamentos convencionais que sdo valiosos para a qualidade de vida da
pessoa que usa substancia. Por exemplo, um uso controlado da droga facilitaria a reintegracdo do usuério a sociedade, com a

familia, trabalho e poderia ser uma estratégia para evitar a recaida. Oliveira e Nappo (2008) identificaram um padréo
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controlado de uso de crack em S8o Paulo, o qual compreendia um uso da droga em alguns dias na semana o0 que permitia
reconectar o usudrio as suas atividades sociais (familia, escola, trabalho), protegendo-o da marginalizacéo.

Considerando esses fatos, pode-se inferir que o sucesso no tratamento de dependéncia pode ter uma definigdo muito
ampla. Ha muito tempo que se associa a resolucao de problemas graves, decorrentes do abuso de substancias psicoativas, a
diferentes termos, como “reforma” moral. “reden¢do religiosa”, reabilitacdo criminal ou “recuperacdo médica’. O termo
recovery, recuperacdo, tem sido empregado tanto por usuarios como por profissionais ligados a satde no Brasil e em diversos
paises (Inanlou et al., 2020; Laudet, 2007; Rigotto & Gomes, 2002) para representar o resultado do tratamento de uma doenca
crbénica como a dependéncia de substancias (Inanlou et al., 2020). Apesar do uso da palavra recovery, ndo existe um consenso
sobre essa definigdo a qual pode significar condi¢des diferentes dependendo da visdo do profissional. (Center for Substance
Abuse Treatment, 2010, 2006; El-Guebaly, 2012; Galanter, 2007; Inanlou et al., 2020; Laudet & White, 2010; Betty Ford
Institute, 2007, 2007; White, 2007).

O presente trabalho tem como objetivo compreender como os especialistas, estudiosos da dependéncia de substancias
psicoativas, consideram o sucesso de um tratamento dessa problematica levando em conta suas vivéncias, experiéncias e as

suas diferentes abordagens relacionadas ao tema no Brasil.

2. Metodologia

Foram utilizados os principios da metodologia qualitativa, considerando que o objetivo deste trabalho foi investigar a
viséo dos envolvidos no cuidado e atengdo ao usuério de droga, ou seja, obter as suas opinides, experiéncias e valores, 0s quais
foram o substrato para esse trabalho (WHO, 1994). A investigagdo qualitativa proporciona uma visdo construtiva-interpretativa
do conhecimento cientifico apresentando a significacdo da singularidade como nivel legitimo de conhecimento (Carrillo, 2004;
Minayo & Sanches, 1993; Gonzalez Rey, 1997; Nogueira-Martins & Bdgus, 2004).

A amostra do estudo foi composta por académicos doutores que desenvolveram trabalhos relacionados ao tema da
dependéncia além da experiéncia clinica na atencéo e cuidado a dependentes.

A construcdo da amostra foi baseada no principio da amostra intencional, pois ndo se busca num estudo qualitativo, a
representacdo estatistica e nem a aleatoriedade, ao invés, seleciona-se intencionalmente os participantes que vivenciaram o
fendmeno sob estudo, os denominados casos ricos em informacédo (Victora et al., 2000), procurando dentro da amostra, a maior
variedade possivel de casos, de forma a contemplar as diferentes perspectivas do fenémeno (Pope et al., 2000).

Utilizou-se como ferramenta para essa pesquisa um questionario eletrénico na plataforma Survey Monkey, através da
qual foram envidas perguntas abertas para diversos especialistas. As respostas foram consideradas até que as informacgdes
prestadas tornaram-se repetitivas, nesse momento, denominado ponto de saturacdo teorica, nenhuma nova informagdo foi
identificada (Creswell, 2009). Na prética, o ponto de saturacdo tetrica é definido como a interrupcdo de inclusdo de novos
participantes na amostra quando os dados obtidos passam a apresentar, na avalia¢cdo do pesquisador, uma certa redundancia ou
repeticdo, ndo sendo considerado relevante continuar com a coleta de dados (Fontanella et al., 2011; Patton, 2002).-

O recrutamento dos especialistas foi feito utilizando-se a plataforma Lattes do CNPq. Foi utilizada uma amostragem
por critérios (de inclusdo), ou seja, os especialistas deveriam ter ao menos dois anos de atuagdo com o tema de dependéncia,
critério que garantiu experiéncia do entrevistado com o assunto. Além disso, também foi utilizado como critério ser residente
no pais, apresentar titulo de doutor com atividades na area de dependéncia de drogas. Foram entdo convidados por e-mails e
submetidos a um questionario de 13 perguntas abertas criado na plataforma do Survey Monkey como explicado anteriormente.
Juntamente com este e-mail foi enviado o TCLE aprovado pelo CEP da UNIFESP. No total, foram enviados 464 e-mails e com
um retorno de 13%. Destes, foram selecionados 55 entrevistados, considerando o ponto de saturagdo tedrica e critérios de

incluséo.
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O processo de analise dos resultados seguiu as seguintes etapas:

Analise de Contetdo: O processo de andlise dos resultados foi iniciado identificando-se cada um dos entrevistados
com um codigo alfanumérico, onde a primeira letra do nome foi acoplada ao nimero de ordem de recebimento do questionario.
Os questionarios foram lidos e analisados com base nos principios da analise de contetdo (Bardin, 2004). Para tanto, apds a
leitura do material, foram desenvolvidas as etapas de Exploracdo do Material e Tratamento dos Resultados.

(i) Preparacdo do material: os questionarios foram desmembrados e reagrupados de acordo com o tdpico e questao.
Esse material deu origem a arquivos independentes para cada item do questionario cada um deles compreendendo respostas
que corresponderam a cada integrante da amostra (Bardin, 2004; Minayo & Sanches, 1993). Para esta preparacdo do material
contou-se com a ajuda dos recursos disponiveis na plataforma do Survey Monkey. A partir desse momento as categorias, em
relagdo as diferentes concepgles sobre sucesso do tratamento, foram construidas.

(1) Tratamento dos resultados: Foi utilizada a técnica de triangulacdo para a anélise dos resultados, onde o outro
pesquisador (co—autor deste artigo) reconstruiu as categorias identificadas (Patton, 2002). Dessa forma, possibilitou-se a
avaliacdo da convergéncia das interpretacdes diminuindo a probabilidade de m4 interpretacdo, produzindo resultados mais
adequados. Algumas narrativas dos entrevistados sdo apresentadas em italico no texto e sdo identificadas pelo codigo
alfanumérico explicado anteriormente.

Consideracdes éticas: Este estudo é parte da dissertacdo de doutorado realizado na Escola Paulista de Medicina da
Universidade Federal de S&o Paulo, através do Programa de P6s Graduagdo em Saude Coletiva. Ele foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UNIFESP sob numero: 0738/2019 e o termo de consentimento livre e esclarecido foi obtido de cada

participante da pesquisa e 0 anonimato preservado.

3. Resultados

Entre os componentes da amostra, destacando-se em maior nimero os profissionais entre 40 e 60 anos de idade.

Em relacdo a formagdo profissional houve uma diversidade de oito diferentes categorias profissionais, sendo
psicologos e médicos em maior nimero, respectivamente 25% e 20%. Enfermeiros, socidlogos, fonoaudidlogos, terapeutas
ocupacionais e educadores/professores também responderam o questionario.

Os profissionais entre 10 a 20 anos de experiéncia no tema dependéncia constituiram o grupo de maior representacéo
numérica na amostra (44%). Os questionarios relativos ao intervalo menor que 2 anos néo fizeram parte da amostra.

Buscou-se entender como os entrevistados consideravam ter atingido o sucesso em um tratamento de dependéncia por
consumo de substancia. Definiram uma série de condi¢cBes que uma vez alcangadas pelo dependente esses profissionais
afirmavam terem obtido sucesso no tratamento.

Essas condigfes informadas pelos entrevistados dessa amostra foram divididas em cinco categorias; Mudanga no

padrdo de consumo; Qualidade de vida; Reinsercdo social; Autonomia e Desenvolvimento emocionais.

(i) Mudanca no padréo de consumo

Esta categoria compreende as repostas que apontam como fator determinante para o sucesso do tratamento, um novo
padrdo de consumo, seja ele a abstinéncia ou uma nova forma de se relacionar com seu uso. Mais de 39% dos entrevistados,
que responderam essa questdo, acreditam que este fator pode apontar o sucesso no tratamento. Dentro dessa categoria foram

identificadas duas subcategorias.

Abstinéncia- Os profissionais nesse caso s6 admitiam o sucesso com o abandono total da droga.

Manter-se em tratamento com abstinéncia. Como doencga cronica, recaidas sdo parte da evolugdo. (13)
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N&o usar mais e se manter abstémio. (T36)

Diminuig&o do uso- Uma alteragdo de consumo em direcdo & diminui¢do do consumo, seria um critério de sucesso.

Talvez ndo somente 0 ndo uso mas uma reducdo do uso ja seria um sinal de sucesso. (A41)

Redugdo da frequéncia de uso, redugdo na quantidade de uso, no tempo de intervalo entre o uso...” (D40)

(ii) Qualidade de Vida
A relevancia desta categoria é a importancia que os entrevistados ddo ao modo como o0s pacientes passam a lidar com

a sua vida, com os cuidados a sua satide e com as relagdes interpessoais.

Acredito que o sucesso no tratamento é quando o usuério consegue manter uma qualidade de vida, em que se reduza
0s riscos a saude, que ele consiga manter atividades cotidianas. (K28)

Melhora na qualidade de vida pessoal e nas relagdes com as pessoas e familia. Construcao de uma vida independente
e satisfatoria” (A26)

Melhora da qualidade de vida e dos indices de saude fisica e mental”. (M31)

(iii) Reinsercéo Social
A retomada de uma fun¢do no trabalho, e das rela¢cbes com a familia e amigos séo considerados fatores de extrema

importancia para o sucesso do tratamento.

Sucesso no tratamento de dependéncia de substancia é o sujeito retomar os compromissos da vida social

(relacionamento e trabalho principalmente) que havia deixado em razdo da dependéncia. (R18)

Retomar as atividades sociais, familiares e ocupacionais que foram interrompidas pelo consumo de drogas. Coloca
ainda, 1. Renda prdpria por trabalho 2. Convivio familiar e social. (C27)

(iv) Desenvolvimento Emocional
Nessa categoria foram reunidas as habilidades que esperam que o dependente adquira e que possam ajuda-lo a uma
maturidade emocional. Que possam manejar suas emocdes de forma assertiva evitando sabota-las com o consumo de alguma
substancia.
Quando a pessoa consegue elaborar projetos/planos e colocar algo em pratica. Quando a pessoa consegue tomar
algumas decisdes pensadas, ndo impulsivas, pedir ajuda quando precisa, compartilhar seus medos e anseios de modo
mais assertivo, acreditar em sua capacidade de enfrentar as adversidades, ndo se vitimizando e nem minimizando
suas fragilidades. (M39)

Observagdo de comportamentos e atitudes sem drogas que indiquem as capacidades de amar, de enfrentar a

realidade e ter um sentido na vida. (W4)

O resgate da autonomia sobre a substancia de abuso e a resolucdo das consequéncias do transtorno em todas as

areas da vida, o equilibrio do capital humano. (A11)
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(v) Autonomia
Esperam que o dependente passe a conduzir a propria vida com autonomia. Segundo esses profissionais, essa conduta

seria uma garantia de sucesso do tratamento.

Gerenciar suas escolhas perante familia, amigos e outras esferas da vida, e consegue exercer sua autonomia para

fazer escolhas com responsabilidade, e assumir consequéncias, com direito a erros e acertos. (M39)

Que o paciente consiga 0 maximo de autonomia possivel para ela no que se refere ao uso de drogas, relacdes

interpessoais e demais dimens@es de sua vida. (M16)

4. Discussao
Os profissionais deste estudo esperam, como resultados dos seus esforgos, que os dependentes de substancias

psicoativas consigam ficar abstinentes, terem controle sobre o0 uso dessas substancias, desenvolverem autonomia, reestruturem
suas vidas em diversos aspectos, como relacionamento familiar e trabalho, fazerem escolhas com responsabilidade. E possivel
notar que ndo ha um padréo entre esses profissionais na defini¢do de sucesso de tratamento, pelo contrario, apontam para uma
diversidade de aspectos esperados. E ainda, as condi¢des que os profissionais deste estudo impdem, para serem alcancadas
pelos dependentes para obtencdo de um resultado de sucesso no tratamento, sdo audaciosas e de dificil alcance pois séo
descoladas da realidade do dependente. Nessas expectativas ndo estdo embutidas outras varidveis que interferem neste sucesso
como por exemplo, a existéncia de uma familia ndo amistosa, do preconceito e estigma que recaem sobre 0s dependentes, a
falta de credibilidade que muitos demonstram com dependentes de substancias ativas etc. Fatores que podem impedir que o
individuo se sinta um caso de sucesso, apesar dos esforcos empregados nesse sentido.

Porém, destaca-se que as condi¢des de sucesso do tratamento encontradas neste estudo estdo de acordo com aquelas
encontradas pela comunidade cientifica. Tanto em relagdo ao contedldo como em diversidade de aspectos (Inanlou et al., 2020).

A seguir sdo feitas reflexdes sobre algumas das condi¢fes comentadas pelos profissionais que sdo pecas nha
mensuracao para o sucesso do tratamento.

Familia: Alguns profissionais apontam que a reconexdo com a familia pode ser um fator preditivo de sucesso. Porém,
a familia nem sempre € esse fator determinante. Autores afirmam que 75% de recaidas ocorrem, entre outras causas, devido a
falta do apoio social e familiar (Hosseini et al., 2014; Kassani et al., 2015). Esse achado mostra que a familia nem sempre tem
um papel benéfico ou protetivo. Marchi et al., (2017) concluiram que familias de usuarios de crack, por exemplo, tem vinculos
frageis entre seus membros e lagos rompidos de afeto. A existéncia de desarmonia, discussdes e violéncia podem ser fatores
que desencadeiam recaidas.

A abstinéncia isoladamente, como comentada pelos profissionais, € uma condicdo complexa de ser mantida
considerando que as pistas ambientais desencadeiam fissura que podem levar a recaidas, portanto, dependendo do entorno do
local que vive, o estado de abstinéncia é bastante dificil de ser mantido pelo dependente (Bruehl et al., 2006; Chaves et al.,
2011).

Retomar trabalho e conduzir a vida com autonomia séo condicOes que sofrem a interferéncia negativa da sociedade. A
rejeicdo social ao uso de droga é bastante enraizada na sociedade tendo desdobramentos na percepcédo sobre dependentes, 0s
quais sdo vistos como incapazes de auto-controle e responsaveis pelo seu proprio comportamento (Corrigan et al., 2009; Lee e
Boeri, 2017). Essa visdo pode estar ligada ao discurso do modelo moral o qual rotula qualquer uso de droga como errado e
ilegal o que faz dessas pessoas, que utilizam ou utilizaram substancias, marginais pelo ato de ilegalidade praticado, gerando

desconfianga (Hawk et al, 2017). Esse olhar pode afetar o processo de recuperacao e reinsercdo na sociedade.
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A categoria de desenvolvimento emocional é constituida de uma subjetividade dificil de ser alcancada, como por
exemplo, ser capaz de amar, tomar decisdes ndo impulsivas, ndo se vitimizar, resolver todas as areas de sua vida, ter um
sentido na vida. Tais conquistas fazem parte dos anseios da humanidade que as buscam por toda vida (Sommerhalder, 2010).

Por fim, a categoria autonomia aponta para expectativas bastante exigentes, como conduzir a vida com independéncia.
Espera-se desses individuos caracteristicas que a populacdo em geral leva muito tempo para adquirir, sendo que na grande
maioria das vezes, s6 sdo alcancadas na maturidade, fazendo parte do ciclo vital de todos os individuos (Gongalves, 2016).
Dessa forma impor como condicdo de sucesso de tratamento expectativas de grande exigéncia é decretar o fracasso do
tratamento.

Nesse sentido, diversos autores buscaram compreender a relacdo entre as expectativas dos profissionais e bons
resultados nos tratamentos (Amanzio & Benedetti, 1999; Colloca & Finniss, 2012). Spagnolo et al., (2015) colocam que a
relacdo médico-paciente tem impacto na eficicia terapéutica dos tratamentos farmacoldgicos. Segundo os autores, as
expectativas dos profissionais de satde interferem no resultado do tratamento podendo contribuir para produzir efeitos placebo
e nocebo, que por sua vez afetam o curso da doenca e da resposta a terapia.

Leamy et al. (2011) analisando a narrativa de pessoas que afirmaram ter tido sucesso no seu tratamento, identificaram
as seguintes defini¢des de sucesso: passar a ter esperanca e otimismo com o futuro, estabelecer conexdo com a vida, descobrir
0 seu lugar na vida. Em nenhuma dessas defini¢fes esta incluida a droga, mas somente as transformacGes que tiveram como
pessoas. O que se pode inferir que o sucesso de um tratamento vai além da abstinéncia ou da reducdo do consumo da droga.
Outros parametros estdo em jogo e podem estar subestimados ou mesmo, ndo considerados como fatores de sucesso.

Concordamos com Laudet, (2007) quando diz que a falta de um consenso sobre o que é sucesso num tratamento acaba
fortalecendo o estigma e a discriminacdo do usudrio, pois como visto neste estudo, a diversidade de aspectos levantados como
condicdo para a mensuracdo de sucesso configura-se numa lista de expectativas, com pouca probabilidade de ser alcancada,
mas que € necessaria, de acordo com os profissionais participantes desta pesquisa, para legitimagdo da reintegracdo do

dependente na sociedade.

5. Concluséo

Os achados deste estudo demonstraram uma grande diversidade de expectativas dos profissionais de salde em relacdo
ao sucesso do tratamento empregado em dependéncia. Varias dessas expectativas sdo de grande exigéncia constituindo-se em
metas dificeis de serem alcangadas o que pode interferir de forma negativa nos resultados do tratamento. A lista de condi¢fes
que sdo impostas pelos profissionais aos dependentes, para que o tratamento seja um sucesso, pode desestimuld-lo a
permanecer em tratamento, perpetuando um ciclo de fracassos que leva ao estabelecimento de uma dindmica perigosa na qual
esses dependentes passam a ndo mais procurar ajuda para tratamento de sua dependéncia. E urgente e necessario que o
conceito de sucesso de tratamento ou recovery seja revisitado por associacfes de profissionais de salde e que um
posicionamento seja elaborado no qual critérios de sucesso sejam definidos, levando-se em consideragdo o dependente e todas
as variaveis que incidem sobre ele. Nesse sentido, trabalhos cientificos enfocando esse tema devem ser desenvolvidos de modo

a oferecer subsidios que possam ajudar nessa definicéo.
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