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Disparidade das concepcdes de tratamento da dependéncia de
substancias psicoativas: reflexos e implicacées entre profissionais,

modelos e instituicbes presentes nos servicos de atendimento’

Aislan José de Oliveira®

O intuito, nesta pesquisa, foi compreender o embasamento tedrico presente no discurso de
17 profissionais de saude mental que atuam em trés modelos de atendimento a dependentes
quimicos. Os dados foram coletados por meio de questionario e classificados em trés
categorias de analise, segundo o arcaboucgo tedrico-epistemoldgico de cada abordagem
e instituicdo, sendo elas: o modelo biomédico (clinica), o modelo sociocultural (centro de
atencéo psicossocial) e 0 modelo psicossocial (comunidades terapéuticas). Concluiu-se que
os profissionais participantes nao apresentam definicdo especifica sobre os conceitos de
dependente e tratamento, relativos a dependéncia quimica, e, também, suas abordagens

podem ser, por vezes, contraditorias as metodologias e ideologias das instituicbes analisadas.

Descritores: Tratamento; Dependente; Dependéncia Quimica; Modelos; Profissionais;
Drogas.
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Disparity in the conceptions of psychoactive substance addiction
treatment: reflexes and implications among professionals, models and

institutions present in the care services

The objective in this research was to understand the theoretical background in the discourse of 17
mental health professionals working in three care models for drug addicts. The data were collected
through a questionnaire and classified in three analysis categories, according to the theoretical-
epistemological framework of each approach and institution, being: the biomedical model (clinical),
the sociocultural model (psychosocial care center) and the psychosocial model (therapeutic
communities). It was concluded that the participating professionals do not present a specific
definition regarding the addict and treatment concepts of drug addiction. Also, their approaches

can sometimes be contradictory to the methods and ideologies of the institutions analyzed.

Descriptors: Treatment; Dependent; Chemical Dependency; Models; Professionals; Drugs.

Disparidad de concepciones de tratamiento de la dependencia de

sustancias psicoactivas: reflexiones e implicaciones entre profesionales,

modelos e instituciones presente en los servicios de atencion

La presente busqueda, tuvo el intuito de entender el fundamento tedrico presente en el discurso
de 17 profesionales de salud mental que actian en 3 modelos de atencion a los adictos de
drogas psicoactivas. Los datos fueron colectados por medio de cuestionarios y clasificados en 3
categorias de analisis segun el marco tedrico/epistemoldgico de cada enfoque e institucion, siendo
ellas: EI modelo biomédico (clinica), el modelo sociocultural (centro de atencion psicosocial) y el
modelo psicosocial (comunidades terapéuticas). Se concluyd que los profesionales participantes
no presentan una definicion especifica sobre los conceptos de “adictos” y “tratamiento” de
dependencia quimica. Se concluye incluso que, el enfoque de los profesionales pueden, a veces,

ser contradictorios a las metodologias e idiologias de las instituciones analizadas.

Descriptores: Tratamiento; Adicto; Dependencia Quimica; Modelos; Profesionales; Drogas

embora intimamente ligadas,

quando analisadas

O consumo de substancias psicoativas caracteriza-
secomofendmeno constituidodentreinimerasinterfaces
e articulagdes, entre variaveis de génese bioldgica,
farmacoldgica, psicolégica, sociocultural, politica,
econdémica e antropologica™. Nesse entendimento,
a dependéncia de substancias psicoativas configura-
se como fenbmeno de alta complexidade em que
sao inviabilizadas quaisquer tentativas de explicagao
reducionista, e desconsideradas

suas multiplas

determinagbes, sendo que as variaveis em questéo,

isoladamente n&o s&o capazes de explicar tampouco
propor solugdes adequadas®.

A dificuldade de entender o fenébmeno estende-se
a esfera do tratamento abordado, a partir de processos
tedricos e de intervengdo dicotdmicos, fragmentados,
a-histdricos, deterministas e de cunho acentuadamente
reducionista®. As modalidades de tratamento para
dependentes de substancias psicoativas adotadas pelas
instituicoes, em geral, sdo procedimentos ecléticos de
acao medica, psicoldgica, social e religiosa, os quais
reduzem o entendimento das variaveis determinantes e
complexas da dependéncia de substancias psicoativas,
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o que fomenta resultados de baixa efetividade de
tratamento e limita o potencial de atendimento®.

Assim, torna-se necessario “questionar a fundo se
0 problema da efetividade dos modelos de atengéo e
tratamento ndo se encontra nas proprias praticas em
saude que se constituem numa mistura de diferentes
modelos de analise do fendmeno da drogadigéo e da
utilizagéo das mais variadas metodologias de atuacao,
sustentados em diferentes pressupostos tedricos e
epistemoldgicos™®, pois qualquer pratica no ambito da
saude, seja com vistas a agOes individuais, coletivas ou
institucionais, passa, necessariamente, por concepgoes
de base tedrico-metodolégica que as sustentem e
sirvam como referencial norteador de suas agdes®.

Por vezes, tais concepgdes nem sempre estéo
claras e definidas nas rotinas de praticas terapéuticas,
independentemente da modalidade de tratamento, mas,
por meio delas, sdo alicer¢cados o sistema de racionalidade
e determinados parametros de compreensao dos
processos de salide/doenga, normalidade/anormalidade®,
validando acbes em determinadas concepgdes que
conferem sustentagdo, o que evidencia que a forma de
tratamento esta ligada a forma de pensar e entender a
dependéncia de substancias psicoativas. “Ha que se
avaliar criticamente as suas bases tedrico-metodologicas
a fim de se compreender os diferentes modelos de analise
da dependéncia de drogas e suas raizes ontoldgicas
e epistemoloégicas™® e que, também, se estendem ao
tratamento.

Abordagens de tratamento ofertadas no Brasil

Partindo do exposto, diversos profissionais
especialistas no tratamento de substancias psicoativas
desenvolveram diferentes modelos referentes as
dimensdes desse fendbmeno, a fim de entender o
problema do uso de drogas®*. Entre eles, destacam-se
quatro modelos conceituais de analise da dependéncia
de substancias psicoativas, a saber: 0 modelo juridico-
moral, o biomédico, o psicossocial e o sociocultural®.
Cada um estd fundamentado “em diferentes raizes
tedrico-epistemoldgicas, o que se desdobra em
diferentes perspectivas metodoldgicas de intervengdo™?.

O modelo juridico-moral esta apoiado na perspectiva
dualista da realidade e coexisténcia de posigbes opostas
e irredutiveis (individuo e droga, legalidade e ilegalidade,
finalidade médica e ndo médica). “Esta perspectiva tem
relacdo a medidas ‘educativas’ e preventivas, articuladas
a principios repressivos”™®).

Ja o modelo médico ou de saude publica, também
chamadode biomédico, &€ predominante nos ambulatérios
médicos, em clinicas e hospitais psiquiatricos e “é¢ o

modelo com maior incidéncia de utilizagdo nas unidades
basicas de saude do Sistema Unico de Saude (SUS),
de forma hegemonica, e justifica-se pela propria
indefinicdo das determinantes constitutivas do processo
das dependéncias psicoativas”®. Nesse modelo de
tratamento o foco é predominantemente biolégico em
relacdo a dependéncia de substancias psicoativas,
a qual é entendida como doenga cronica, recorrente,
cujas determinantes s&o atribuidas a hereditariedade e/
ou as disfungdes neuroquimicas®.

No modelo psicossocial, as agbes estdo embasadas
na “andlise do tripé droga-individuo-meio”®, em que
a dependéncia é vista a partir da triangulagdo entre
o meio social e suas influéncias sobre o individuo, as
caracteristicas intrinsecas as drogas e a dinamica
psicolégica do individuo, atribuindo a esse ultimo o
papel ativo no fendbmeno das dependéncias e, dessa
forma, pautando suas agbes com foco na intervengéo
da dindmica droga-individuo. Nesse modelo, enfatiza-se
que o contexto tem papel primordial no fenébmeno do uso
de substancias psicoativas, considerando que a droga
tem significado pela maneira como cada sociedade
define sua utilizagdo. Esse modelo é amplamente
utilizado por comunidades terapéuticas e, também,
vem mesclado com outros, estando presente em quase
todos os tipos de servigos®.

O modelo sociocultural tem como fundamento a
reforma psiquiatrica brasileira, com base nalLein®10.215,
de 6 de abril de 2001®), sendo adotado pelo Ministério
da Saude (MS) para o tratamento e atengao integral
aos usuarios de drogas pelo SUS e, principalmente,
para os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS)®.
Nessa abordagem, o foco € modificar o padrao de uso
da substancia, intervindo nas determinantes sociais que
levam ao uso abusivo, visando o controle dos danos
gerados pelo consumo excessivo por meio da proposta
de Estratégia da Redugdo de Danos (ERD)?9.

Evidencia-se, apos a analise dos modelos explicitados,
que “a sintese desses saberes e praticas constitui a
racionalidade ou sistemas légicos sob os quais os diversos
servicos de saude se nutrem para a compreensao e
intervencao nos fendmenos de saude/doenca’®.

Para melhor visualizagao dos pressupostos centrais
e das caracteristicas dos modelos supracitados,
elaborou-se a Figura 1?%7, em que sdo considerados
os modelos de tratamento de maior aceitagdo no
Brasil, representando as trés principais instituicbes que
ofertam servigos de atendimento aos dependentes de
substancias psicoativas no pais, o Centro de Atengao
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS ad), as clinicas
e hospitais e as Comunidades Terapéuticas (CT)®9,
temas centrais nessa pesquisa.
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Modelo Psicossocial Biomédico Sociocultural
(CT) (Clinica) (CAPS ad)
Etiologia O comportamento € aprendido | Fatores biologicos possivelmente | Os fatores sdo ambientais e
e a dependéncia é entendida genéticos sociais, é enfatizada a fungéo do
como a triangulagdo droga- meio cultural, com suas crencas,
individuo-meio valores e atitudes
Objetivo do Intervengéo na interagao Abstinéncia para interromper a Mudanga nas condigbes sociais,
tratamento droga-individuo, considerando | progressao da doenga visando a melhora da qualidade
que a droga exerce fungdo na de vida e sua integragéo na
vida do individuo comunidade, por meio de estratégia
de redugao de danos
Vantagens O sujeito é ativo, no processo N&o ha culpa ou punigéo Nao ha foco na abstinéncia total
de recuperacgao, e geralmente € 0 objetivo é reduzir os prejuizos
tem facil integragdo com outros causados pelas drogas. E o modelo
modelos adotado pelo MS nos CAPS ads
Desvantagens | Mudancas nas situagdes O usudrio é isento de Usuarios de drogas, como as
sociais sao suficientes para a responsabilidade nas mudangas. | injetaveis, ndo conseguem aderir a
recuperagao E n&o sao considerados os estratégia de reducgao de danos
fatores psicolégicos, culturais e
ambientais

Figura 1 - Modelos de tratamento e suas caracteristicas. Adaptado®@5?

Assim, evidencia-se a dificuldade encontrada na
literatura para obter-se definicdo clara e especifica
sobre em que consiste o tratamento de dependéncia
de substancias psicoativas, ja que nao ha definicdo
Unica quanto a modelo ou abordagem de tratamento,
mas sim diversas formas de intervengao(.

Na Figura 1 é possivel identificar, de forma sucinta,
a concepgao do problema de cada uma das instituicoes
abordadas, evidenciando os modelos adotados nas
mesmas, os conceitos de tratamento utilizados
seguidos de seus objetivos, etiologias, além das
vantagens e desvantagens em cada um. A partir disso,
buscou-se entender as concepgdes de tratamento
e de dependente de substancias psicoativas dos
profissionais atuantes nas trés instituicoes participantes
da pesquisa e, posteriormente, se as mesmas estavam
em consonancia a proposta de intervencéo terapéutica
de cada instituigao.

Método

Este estudo é derivado de dissertagdo de mestrado,
aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade Evangélica
do Parana (Fepar), sob n° 5715/11. Trata-se de estudo
exploratorio-descritivo, de abordagem qualitativa
(Cozby)™. Buscou-se, inicialmente, identificar os
principais modelos utilizados pelas instituicdes
de tratamento em dependentes de substancias
psicoativas®+5". Em outra analise, possibilitou-se a
identificagéo de trés tipos de instituicdes de atendimento
ao dependente quimico no Brasil com maior oferta de

servigos de atendimento e tratamento®?, as quais sao:
CTs, clinicas e CAPS ad, entendidas e estudadas neste
trabalho como categorias de analise.

Participantes

Participaram da pesquisa 17 profissionais
de nivel técnico e superior de trés instituicbes de
tratamento a dependéncia de substancias psicoativas,
que consentiram em responder ao questionario,
independentemente de idade e sexo. Compuseram
a amostra profissionais das areas de psicologia,
medicina, servigo social, enfermagem, terapia
ocupacional, educacao fisica e técnicos de reabilitagdo
em dependéncia quimica. A amostra das instituigbes
foi composta de trés modelos de atendimento aos
dependentes de substancias psicoativas, sendo clinica
e CT, no municipio de Curitiba, PR, Brasil, e CAPS ad
na Regido Metropolitana de Curitiba, PR, Brasil.

Instrumentos

Os dados foram coletados no periodo de janeiro a
margo de 2012, por meio de questionario autorrelato,
com perguntas de levantamento sobre situagao
socioecondémica dos participantes, uma questdo
aberta, na qual foi solicitado aos participantes que
associassem cinco palavras relacionadas aos
termos dependente e tratamento (de substancias
psicoativas) no entendimento de cada profissional
(questdo 1) e uma questdo fechada (questédo 2).
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Essa ultima, em escala tipo Likert, variando de 1
a 3 pontos, sendo 1 igual a concordo, 2, concordo
parcialmente e 3, discordo. Cada tépico dessa
questdo foi previamente elaborado e referencia
um dos modelos especificos de abordagem. Para
analise desse item, foram consideradas apenas as
respostas assinaladas como concordo.

Analise de dados

Na questao 1, foi solicitado aos participantes que
associassem cinco palavras aos termos dependente
e tratamento (de substancias psicoativas). Todas
as palavras foram analisadas de acordo com os
respectivos sentidos e significados, por meio de
consulta a profissionais especialistas no tratamento
de dependéncias quimicas da area de psicologia e
psiquiatria, e, posteriormente, foram categorizadas
segundo os modelos de tratamento, conforme
exemplificado na Figura 2.

Abordagem Palavras

Religioso-moral | Perseveranga, depravado

Psicossocial
Médica

Juridico-moral

Desorganizagao familiar, apoio familiar

Doenga, distarbio

Tréfico, crime

Sociocultural Risco social, problema social

Figura 2 - Categorizagéo de palavras

Apds a analise e categorizagao, foi possivel
identificar em qual modelo de tratamento cada
instituicdo teve maior frequéncia de respostas.

Naquestdo?2,foramapresentadasaosparticipantes
40 afirmagbes relacionadas ao manejo, percepgao
e tratamento de dependéncias relacionadas as trés
categorias/instituicdes ja citadas, com a seguinte
distribuicdo de perguntas: 10 questbes relacionadas
a abordagem médica, 10 relacionadas a abordagem
juridico-moral, 10 abordagem
sociocultural, 10 a abordagem psicossocial.

Em seguida, foi elaborado o calculo porcentual
do numero de respostas de cada categoria para
cada uma das instituicbes. Para tanto, o numero
de profissionais respondentes de cada instituigéo
foi multiplicado pelo nimero maximo de respostas
para cada categoria (10 para cada categoria).
Com isso foi possivel calcular a porcentagem de
respostas e, a partir dos resultados obtidos, foi
elaborada a Figura 3, em que € indicada a maior
incidéncia de respostas quanto a cada categoria de
analise e, na sequéncia, encontram-se ilustradas
no formato de histograma.

relacionadas a

Resultados

Na questao 1, solicitou-se aos participantes que
escrevessem cinco palavras relacionadas aos termos
tratamento de dependéncia quimica e dependente
quimico. Os dados dos participantes dos trés grupos,
CAPS ad, clinica e CT, foram comparados a fim de
identificar-se qual o embasamento tedrico prevalente
no discurso dos profissionais das trés instituicdes.
A analise das associagdes de palavras (questdo 1)
estdo representadas por meio das Figuras 3 e 4. Na
Figura 3, encontram-se os resultados referentes ao
termo tratamento.

Na Figura 3, mostra-se que nainstitui¢ao clinica,
a qual se enquadra na categoria de abordagem
biomédica, houve maior incidéncia de respostas
associadas ao termo tratamento de acordo com
a abordagem sociocultural.. Na instituicao CAPS
ad, em que se esperavam respostas proximas a
abordagem sociocultural, houve resultados com
maior incidéncia de abordagem biomédica. Na
instituicdo CT houve maior frequéncia de respostas
ao termo tratamento, de acordo com a abordagem
juridico—moral, ainda que a literatura aponte que
essa instituicdo como a mais alinhada a base de
modelo psicossocial.

Quanto as palavras associadas ao termo
dependente, na Figura 4 s&o mostrados os
resultados.

Conforme analise da Figura 4, na instituicdo
clinica, a qual tem relagcdo com a abordagem
biomédica, houve maior incidéncia de palavras
associadas ao termo dependente (de substancias
psicoativas) de acordo com a categoria juridico-
moral. Na instituicio CAPS ad houve maior
incidéncia de palavras correlacionadas ao modelo
biomédico, considerando que essa instituicdo tem
seu modelo de tratamento alinhado a abordagem
psicossocial.

Janainstituicdo CT prevaleceu o termo tratamento,
de acordo com a categoria religioso-moral e o termo
dependente, a categoria sociocultural, considerando
que essa instituicdo tem o modelo psicossocial como
modelo referencial de suas agdes.

Apos a analise dos dados, foi possivel observar
que, nas trés instituicbes, houve respostas a
questdo 2 predominantemente relacionadas a
abordagem biomédica. Na Figura 5 mostra-se a maior
frequéncia de respostas das trés instituigbes, quanto
a abordagem presente e coletada na questao 2.

Na instituicdo CT, o modelo biomédico obteve
61,1% de respostas possiveis para essa abordagem,
seguido de 50% das respostas para a abordagem
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sociocultural. Na instituigdo CAPS ad houve 52,4%
de concordancia a abordagem biomédica e 33,3%
a abordagem sociocultural. Por fim, na instituicao

clinica, 40,7% de respostas em concordancia a
abordagem biomédica e 37,50% a abordagem
psicossocial.

Média Psicossocial Séciocultural

14

12 -

10 -

8 - m Clinica

6 - B CAPS ad

4 - m Comunidade Terapéutica
2

0 - T T T T T T |

Figura 3 - Palavras associadas ao termo tratamento.

14
12 -
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M Clinica

B CAPS ad

m Comunidade Terapéutica

IS= = E

Média Psicossocial Séciocultural

Juridico-moral

Figura 4 - Palavras associadas ao termo dependente

Il CAPS

M Clinica

[ Comunidade Terapéutica

Figura 5 - Porcentagem de respostas quanto ao modelo biomédico das trés instituicoes.

Discussao

Dentre as trés instituicbes participantes da
pesquisa, o numero de profissionais, em cada area
de formagéo, que responderam ao questionario foi
preponderante sobre a analise dos resultados, pois
indicou certa prevaléncia na ocasiao da interpretagéo
dos dados, de acordo com cada area de atuacéo. Na

instituicdo CAPS ad, maior nimero de médicos (trés)
participaram da pesquisa; na CT, foram psicélogos
(trés). Ja na clinica, apenas um profissional de cada
area participou da pesquisa. Considerar o numero de
profissionais de cada area especifica & importante,
pois “qualquer atividade profissional ou organizagéo
de servigos tem necessariamente como substrato
uma racionalidade tedrico-metodoldgica que norteia

www.eerp.usp.br/resmad
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sua atuagdo. Esse substrato é produto especifico do
processo socio-histérico de cada época histérica”* 19,

Tais concepgdes orientam profissionais, pacientes, seu
entendimento acerca do problema, bem como as possiveis
estratégias de intervengao™ ', Nessa linha de raciocinio,
em cada area de atuagao profissional ha determinado
substrato de saber préprio, que pode ser confrontado com
a proposta de intervengéo carateristica de cada modelo
institucional. Apesar de estabelecerem procedimentos
e embasamento tedrico-metodoldgico que orientam as
acdes, as praticas das instituicdes analisadas estao
alicergadas nas concepgdes de seus profissionais('®12).

Cada modelo “ancora-se em diferentes concepgdes
tedrico-metodoldgicas sobre o fendbmeno da dependéncia,
objetivados em diferentes praticas e discursos antagbnicos
e, até certo ponto, dispares entre si. Tal disparidade
assenta-se tanto na complexidade do fendbmeno, cuja
esséncia se constitui a partir do entrelagamento de
inimeras variaveis e determinantes, quanto na diversidade
de formacao dos profissionais e agentes que atuam na
area da saude”?10).

Com os dados analisados, mostra-se que o0s
tratamentos das dependéncias de substancias
dependem lugar, e
fundamentalmente, do conceito de dependéncias
e tratamento de substancias psicoativas adotados
pelos profissionais implicados no servigo, o que pode
ser influenciado pela assimilagéo cultural e politica de
cada um, o tipo de substancia utilizada, a motivagéo e
a predisposigdo bioldgica do individuo'?. Entretanto,
esses fatores estao sujeitos a diferentes redes de
significagdes por parte dos mesmos profissionais('©.

Com essa analise, sao corroborados os dados obtidos
nas Figuras 3, 4 e 5, nas quais indica-se a miscelénea
de conceitos entre os modelos em cada instituicdo. Na
primeira questao, ilustrada pelas Figuras 3 e 4, mostram-
se respostas que partem unica e exclusivamente do
proprio entendimento do profissional quanto aos termos
dependente e tratamento (de substancias psicoativas),
enquanto na questao 2, ilustrada pela Figura 5, as
respostas partem de afirmagbes sobre a atuagdo do
profissional em face do problema.

Entende-se que as propostas e modelos de
tratamento para os dependentes de substancias
psicoativas geralmente sdo procedimentos ecléticos,
com acgdes diversas, sendo incomum encontrar
modelos puros®'®. Na ultima década, instalou-se
diversidade de abordagens para tratamentos das
dependéncias e, a fim de atingir as metas propostas,
os mais variados meios sdo adotados(®. Essas
diferentes combinagdes e mistura de concepgdes sdo
indicativos da falta de critérios e parametros objetivos
para o estabelecimento de protocolos de atencao

psicoativas em primeiro

e processos de intervengdo. Desse modo, embora
nas propostas epistemoldgicas de cada modelo
sejam claras as diferengas e contradi¢des, na pratica
profissional ndo sao evidentes.

Quanto a formacao profissional, é importante
ressaltar que, nas trés instituigcdes, o quadro funcional
apresentava relativa supremacia quanto a area
de formagdo. No CAPS ad houve maior nimero
de respondentes médicos, na CT, psicologos e na
clinica, o mesmo numero de profissionais de cada
area. Diversos profissionais prestam servicos no
atendimento a dependéncia quimica, porém, o Brasil
nao possui legislagdo especifica que defina o papel
de cada profissional, no que diz respeito as praticas
de acordo com a proposta terapéutica.

E igualmente importante registrar que apenas dois
profissionais, entre os 17, possuiam especializagao,
mesmo que as trés instituicoes sejam especializadas no
tratamento na area de dependéncias. Profissionais que
lidam com essa questao hoje ndo possuem formagao
especifica sobre o tema, uma vez que os cursos de
graduagao muitas vezes nao apresentam opgoes nesse
sentido'®'®, o que indica que, no Brasil, boa parte dos
servigcos € organizada Unica e exclusivamente a partir
do empenho e boa vontade dos seus membros(™),
limitando a efetividade dos servigos, desvinculados
das necessidades locais. Levanta-se a hipotese de
que a formacgao especifica para atuagao profissional no
tratamento n&o é alvo de preocupacao das instituicbes
que se nomeiam especialistas.

Conclusao

Em face da exposicdo e andlise dos dados,
ressalta-se que as propostas e modelos de tratamento
para dependentes de substancias psicoativas
analisadas nado apresentam filosofia norteadora de
trabalho especifica. Incide, ainda, o fato de que a area
de formacgéo de cada profissional pode influenciar e
contrapor-se a filosofia e a ideologia de trabalho das
instituicdes analisadas, pois cada area do conhecimento
parte de determinado arcabouco tedrico-metodolégico
especifico. As abordagens nas instituicdes em questédo
estdo diretamente ligadas a forma de pensar e entender
a origem e evolugéo da dependéncia, concebendo sua
origem desde fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais
a percepgao de sua génese pecaminosa ou criminosa.
incongruéncia  do
entendimento sobre o fenébmeno das dependéncias
de drogas, surgem instituicbes de
que apresentam grande mescla de abordagens e
modelos de intervengdo no mesmo locus de atuagéao,
com miscelaneas de intervencdes alicercadas em

Como resultado da

tratamento
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diferentes pressupostos etioldgicos e epistemoldgicos,
inviabilizando o discurso coerente, comprometido
com o projeto terapéutico eficiente com a proposi¢ao
de perspectivas positivas aos usuarios do servico.

A partir disso, € mister considerar efetivamente
se a raiz do problema, que se reflete em baixas
taxas de recuperagéo, ndo esta nas proprias praticas
metodoldgicas de atuagao, visto que, nos tratamentos
disponibilizados, tanto no dmbito publico quanto no
privado, ainda ndo ha propostas de solugbes adequadas,
gerando mais duvidas que respostas sobre o fendbmeno
e o cuidado. O fato é que existe grande numero
de individuos que retornam ao padrao de uso de
substancias psicoativas apds procurarem esses servicos
de tratamento, questionando sua eficacia. Com isso, esta
pesquisa contribui para a ampliagdo do entendimento
de que o paciente nao pode ser o Unico responsavel
em casos de retorno ao uso de substancias psicoativas.

No contexto da transformagéo cultural dos modelos
de tratamento em saude mental, antes com base no
modelo hospitalocéntrico, incita-se ndo s6 aimplantagéo
de novos modelos de servigos impulsionados pela
reforma psiquiatrica, mas, também, a necessidade de
transformagao das praticas de atengao e atendimento.

Pesquisas futuras em que se elaborarem definigbes
claras e objetivas a respeito dos conceitos de tratamento
e dependéncia de substancias psicoativas, alinhadas as
diversas areas do saber (multidisciplinar), com a posterior
adequacao e definicdo do papel de cada profissional
nas instituicdes, auxiliariam servigos de tratamento mais
efetivos, claros e acessiveis a profissionais e usuarios.
Trabalhos desse carater, traduzidos em politicas publicas,
podem contribuir significativamente para a eficiéncia e
efetividade dos servigos de atendimento a dependentes
de substancias psicoativas, bem como instrumentos de
mensuracao cientificos e estatisticamente significativos,
indicando o efeito das intervengdes as quais os usuarios
dos servicos se submetem.
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