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RESUMO

Pesquisa qualitativa e exploratoria realizada de margo a abril de 2013 em um centro de atengéo psicossocial alcool e outras drogas da regido
metropolitana de Curitiba, com o objetivo de identificar a percepgao dos profissionais de satide sobre os fatores que interferem na adesdo
ao tratamento da dependéncia quimica. Participaram da pesquisa todos os profissionais de salide. Os dados foram coletados mediante
entrevista semiestruturada e analisados pela interpretacéo qualitativa de dados de Minayo, resultando em duas categorias: fatores intrinsecos
ao dependente quimico na adesdo ao tratamento, que compreendeu influéncias de motivacéo, de uso de medicamentos e tipo de substancia
psicoativa; e fatores extrinsecos ao dependente quimico na ades&o ao tratamento, que englobou influéncias familiares, socioecondmicas e dos
servigos de salide. Concluiu-se que a identificagdo desses fatores ofertam subsidios para o planejamento de intervengdes terapéuticas mais
apropriadas, com vistas ao aumento da adesdo e da qualidade de vida.

Palavras-chave: Salide Mental; Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias; Pessoal de Salde; Terapéutica.

ABSTRACT

Exploratory, qualitative research performed at a Psychosocial Care Center for Alcohol and Other Drugs in the metropolitan area of the city of
Curitiba, Parand, Brazil, from March to April 2013. This study aimed to identify health professionals perceptions on the factors that interfere in
patient compliance with chemical dependence treatments. All health professionals from the Care Center participated in the research (9). Data were
collected by means of semi-structured interviews and analyzed by Minayo's Qualitative Data Interpretation, resulting in two categories: drug users’
intrinsic factors for treatment compliance, which entailed motivational influences, use of medication, and the type of psychoactive substance; and
drug users’ extrinsic factors for treatment compliance, which included influences from the family, socioeconomics, and healthcare services. It could
therefore be concluded that the identification of such factors may well aid in identifying more appropriate therapeutic intervention planning, in an
attempt to increase both compliance and quality of life.

Keywords: Mental Health; Substance-Related Disorders; Health Personnel; Therapeutics.

RESUMEN

Estudio cualitativo exploratorio realizado entre marzo y abril de 2013 en un centro de atencion psicosocial de alcohol y otras drogas en la region
metropolitana de Curitiba, con el fin de identificar la percepcidn de los profesionales de la salud acerca de los factores que influyen en la adherencia
al tratamiento de la dependencia quimica. Todos los profesionales de la salud (9) participaron de la investigacién. Los datos fueron recogidos a
través de la entrevista semi-estructurada y analizados por medio de la Interpretacion Cualitativa de Datos de Minayo, que dio como resultado dos
categorias: factores intrinsecos al dependiente quimico en la adhesion al tratamiento, incluyendo influencias de motivacion, uso de medicamentos
y tipo de sustancia psicoactiva; y factores extrinsecos al dependiente quimico en la adhesion al tratamiento, incluyendo influencias familiares,
socioeconomicas y servicios de salud. Se concluye que la identificacion de los factores ofrece apoyo a la planificacion de las intervenciones
terapéuticas mds adecuadas, con el fin de aumentar la adhesion y la calidad de vida.

Palabras clave: Salud Mental; Transtornos Relacionados con Substancias; Personal de Salud:Terapéutica.
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INTRODUCAO

Estimativas do Escritorio das Nagdes Unidas sobre Dro-
gas e Crime evidenciam que aproximadamente 243 milhdes de
pessoas, numero que corresponde a 5% da populagdo, conso-
mem substancias psicoativas ilicitas e, destes, 0,6% desenvol-
vem a dependéncia de tais substancias,' ocasionando intenso
impacto na vida individual, familiar, social e ocupacional.*?

A dependéncia quimica caracteriza-se como uma doenga
crénica e multicausal expressa por um conjunto de fendéme-
nos fisioldgicos, comportamentais e cognitivos decorrentes do
uso de substancias psicoativas, comumente associada a prejui-
zos em diversos ambitos da vida do individuo.? Para tornar esse
quadro menos agravante, o tratamento para dependéncia qui-
mica requer multiplas intervengdes psicoterapéuticas e sociais,
a partir de uma equipe multiprofissional que considere o indi-
viduo em sua totalidade, visando a reabilitagdo e a reinser¢do
social desse individuo*

A adesdo ao tratamento torna-se imprescindivel para o
gerenciamento desse transtorno, pois da adesdo dependem
0 sucesso da terapéutica proposta, a minimizacao dos sinais e
sintomas, a remissdo do transtorno, a redugao de possiveis do-
engas e agravos, a motivacao para a reabilitagdo, prevencédo de
lapsos e recaidas e a reinsercdo social.*

Conceitualmente, a Organizagdo Mundial de Salde define
a adesdo como “[...] o grau em que o comportamento de uma
pessoa — tomar o medicamento, seguir um regime alimentar e/ou
executar mudangas no estilo de vida — corresponde ds recomen-
dagbes acordadas com um prestador de cuidados de satide””?

Apesar da relevancia da adesao ao tratamento no proces-
so de reabilitacio, é consenso na literatura o baixo indice de
adesao pelos dependentes quimicos, sendo que muitos iniciam
0 tratamento, mas poucos o mantém.>*"° Apos o inicio do tra-
tamento, sua continuidade caracteriza-se como um percurso
dificil de atingir, pois a medida que os usuarios de drogas en-
frentam obstaculos como o lapso e a recaida, poucos conse-
guem se manter abstinentes e aderir ao tratamento.*¢

Essa perspectiva mostra-se evidente em uma pesquisa
desenvolvida no Centro de Atencio Psicossocial Alcool e ou-
tras Drogas (CAPS AD) do estado do Piaui, realizada com 227
dependentes quimicos em tratamento, a qual explanou que
56,8% (n=129) abandonaram o tratamento.® Esse cenario tam-
bém se comprova internacionalmente, pois se estima que entre
20 e 70% dos individuos que iniciam o tratamento psicossocial
ndo o concluem." Entrementes, outro estudo realizado na Es-
panha revelou que, entre 57 dependentes quimicos em trata-
mento em uma unidade de reabilitagdo, 52,9% abandonaram o
tratamento em um periodo de até seis meses.”

Por sua magnitude, a ndo ades&o ao tratamento constitui-
-se em um problema de satide publica responsavel por diversos
prejuizos na vida do individuo e de seus familiares, os quais se
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relacionam ao agravamento do transtorno, desgaste familiar, in-
ternagdes evitaveis e aumento no custo dos cuidados de saide.”

Acredita-se que investigar essa tematica favorece a refle-
x40 e a reorientagdo da pratica profissional na area da saide, a
partir da construgao, producdo e ampliagdo do conhecimento
acerca dos fatores que interferem diretamente na adesdo ao
tratamento pelo dependente quimico, com vistas ao aumento
da adeséo e da qualidade de vida dessa clientela. Desse modo,
tem-se como objetivo deste estudo: identificar a percepgéo
dos profissionais de satide sobre os fatores que interferem na

adesdo ao tratamento pelos dependentes quimicos.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa qualitativa exploratoéria realizada em
um CAPS AD situado na regido metropolitana de Curitiba-PR.
Esse servico oferta assisténcia a usuarios de alcool e outras dro-
gas com idade igual ou superior a 18 anos, no periodo de se-
gunda a sexta-feira.

Participaram da pesquisa todos os profissionais de salide
desse servico, totalizando nove participantes: assistente social
(um), enfermeiro (dois), psicologo (dois), médico clinico geral
(um), médico psiquiatra (um), terapeuta ocupacional (um) e
técnico de enfermagem (um). Os critérios de inclusdo para par-
ticipagdo nesta pesquisa foram: pertencer a equipe multipro-
fissional de salide mental e desenvolver acoes de satde direta-
mente para o paciente.

Os participantes foram recrutados no transcorrer da reu-
nido semanal da equipe multiprofissional, ocasido em que to-
dos os profissionais se relinem para discussédo dos casos clini-
cos, programagdes de atividades e questdes estruturais. Apos a
concordancia de participagdo, as entrevistas foram agendadas
considerando-se horario e data de preferéncia do participante.

Os dados foram coletados no periodo de abril a maio de
2013, por intermédio de entrevista semiestruturada, com a se-
guinte pergunta norteadora: “quais os fatores que favorecem e
dificultam a adesdo ao tratamento no CAPS AD pelos depen-
dentes quimicos?”. As entrevistas foram gravadas em um apare-
lho digital e realizadas de modo individual em local disponibili-
zado pela coordenacéo da unidade.

Utilizou-se a proposta de interpretagdo qualitativa de da-
dos de Minayo para realizar a analise, seguindo as trés fases pro-
postas: ordenacao, classificacdo e analise final dos dados. A or-
denacdo dos dados consistiu na transcricio dos audios coleta-
dos, releitura do material e organizacdo dos relatos de modo
ordenado. E a fase de classificagdo dos dados ocorreu median-
te a leitura exaustiva do material coletado, com o objetivo de
compreender as ideias centrais obtidas. Por fim, a analise final
consistiu na articulagdo entre os achados e a fundamentacéo
tedrica, que originaram as categorias tematicas deste estudo.™

REME - Rev Min Enferm. 2015 abr/jun; 19(2): 150-156



Fatores que interferem na adesdo ao tratamento de dependéncia quimica: percepcao de profissionais de satde

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR, sob o
n° 904.029.10.03; CAAE: 0825.0.000.091-10. Salienta-se que os
preceitos éticos foram salvaguardados em consonancia a Re-
solugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Portanto, o
sigilo e 0 anonimato da identidade dos participantes foram as-
segurados mediante a codificagdo pela letra P, acrescido de um
numeral sem correlacdo com a ordem das entrevistas.

RESULTADOS

Na andlise das transcri¢des das entrevistas aplicadas aos
profissionais da equipe do CAPS AD emergiram fatores intrin-
secos e extrinsecos ao dependente quimico para a adesdo ao
tratamento, os quais foram organizados em duas categorias
descritas a seguir.

Os aspectos considerados intrinsecos ao préprio depen-
dente quimico interferem diretamente na ades&o ao tratamen-
to, sendo a motivagdo um dos fatores mais importantes para a
facilitagdo da reabilitagdo e tratamento:

Ele tem que querer, o principal é a vontade do indivi-
duo de participar ou ndo do tratamento. Enquanto o pa-
clente ndo sente por ele mesmo que precisa se tratar, pela
saude dele, pela vida dele, néo tem como aderir ao trata-
mento. [...] Muitos iniciam o tratamento e depois de uma
ou duas semanas desistem. A dependéncia quimica é as-
sim. A ndo motivagdo é uma dificuldade de adeséo (P1).

[...] vdrios fatores interferem na adesdo, mas o principal
é a falta de motivagdo para o tratamento. [...] Essa é a maior
dificuldade para a adesdo do dependente quimico (P2).

Reafirmando a importancia da motivacgdo, os participan-
tes ressaltaram que pacientes que iniciam o tratamento apenas
em decorréncia de influéncias externas, como: pressao de fami-
liar e de amigos, comorbidades clinicas e ordens judiciais, pos-
suem dificuldade em aderir ao tratamento, pois ndo se sentem
realmente motivados para 0 mesmo:

Se o paciente procura o tratamento néo por motiva-
¢do prépria, mas porque a familia ou 0 amigo quer, a ade-
sdo quase sempre estd fadada ao insucesso. [...] se procu-
ram porque aconteceu algum problema de satide grave e
ele ficou preocupado, geralmente quando esses pacientes
tém uma melhora clinica, abandonam o tratamento (P.2).
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[...] paciente que chega aqui por ordem judicial, pro-
vavelmente ndo vai aderir ao tratamento, porque ndo é
algo que parte da vontade dele (P5).

O uso de medicamento é um fator que influencia na ade-
s30 ao tratamento, ja que alguns dependentes quimicos tém a
ideia iluséria que somente usando medicamento conseguirédo
a reabilitagdo e, por isso, ndo aderem ao restante das atividades
propostas. Contudo, o tratamento medicamentoso é apenas
um dos recursos terapéuticos que devem ser complementa-
dos com estratégias para mudangas comportamentais e plane-
jamento terapéutico de vida:

A adesdo ao medicamento ndo é o problema, por-
que eles pensam que sé vdo conseguir a reabilitagdo se
usarem medicamento. No entanto, isso ndo é verdade,
porque a motivacdo e a mudanga comportamental sdo
mais importantes (S2).

A primeira coisa que eles pedem quando vém para
o tratamento é o medicamento. [...] Isso é um problema,
porque nds sempre precisamos educar os pacientes que
o0 tratamento medicamentoso é apenas um apoio e ndo
o tratamento em si. O tratamento também necessita de
um processo de mudanga de comportamento e de um
projeto de vida diferente (S4).

O tipo de substancia psicoativa consumida influencia di-
retamente na adesdo ao tratamento, uma vez que usuarios de
multiplas drogas e de crack aderem menos adesdo quando
comparados a dependentes de alcool. A baixa adeséo por usu-
arios de crack possivelmente se relaciona aos efeitos que cau-
sam no organismo e a intensa fissura, que gera:

Os usudrios de multiplas drogas aderem com muita di-
ficuldade, principalmente usudrios de crack. Os usudrios so-
mente de dlcool aderem com facilidade, pois ja sGo pessoas
com a doenga mais crénica, mais sofridas e mais velhas (P2).

A questdo do crack é bem complicada, é uma dro-
ga barata, de facil acesso e bem destruidora e os pacien-
tes que usam essa substancia tém muita dificuldade para
aderir ao tratamento, pois quando recaem, seguem usan-
do direto e nédo retornam ao tratamento (P7).

O usudrio de crack dificilmente adere ao tratamento,
sdo poucos que aderem. Talvez pela ansiedade, por ndo
saber lidar com a fissura e até mesmo pelos efeitos que a
substancia causa no organismo. O usudrio de dlcool adere
mais ao tratamento (PS).

REME - Rev Min Enferm. 2015 abr/jun; 19(2): 150-156



Fatores que interferem na adesdo ao tratamento de dependéncia quimica: percepcao de profissionais de satde

A influéncia familiar mostrou-se unanime na percepgao
dos participantes da pesquisa, atuando negativamente para a
ndo evolugdo do tratamento sob dois aspectos: quando a fa-
milia superprotege e ndo responsabiliza o dependente quimico
pelos seus atos e quando se ausenta:

A familia interfere de duas formas ruins no trata-
mento, quando néo colabora ou colabora demais. Geral-
mente, a familia superprotetora faz com que o paciente
ndo assuma suas responsabilidades. No entanto, o pa-
ciente necessita ter a responsabilidade de que se afundou
nas drogas sozinho e que pode sair desse problema. Em
outros casos, o paciente estda sem casa e sem condicdes de
se manter em tratamento sem a ajuda da familia. Tanto
o descaso, quanto a superprotecdo faz com que o usudrio
ndo melhore e desista do tratamento (P2).

O papel da familia é fundamental na reabilitacéo e ade-
sdo do dependente quimico, seja incentivando ou participando
ativamente no tratamento, por meio das reunides familiares e
outras formas. Ademais, a auséncia desse apoio, muitas vezes
decorrente da sobrecarga da familia, favorece a baixa manuten-
¢do do tratamento pelo dependente quimico:

Quando os familiares participam do grupo de familia
e mantém contato telefoénico com a equipe, a adesdo tor-
na-se muito maior do que para os pacientes que chegam
sozinhos, sem apoio familiar. [...] Esse abandono acontece
muitas vezes porque a familia estd cansada, ndo aguenta
mais a situacdo e ndo quer mais saber deles (P1).

Tem familias que incentivam o paciente a se man-
ter no tratamento e outras acham que néo é necessario.
Isso interfere na adesdo, pois se ndo tiver apoio os pa-
cientes acabam perdendo a vontade de realizar o trata-
mento (P9).

Para que a familia desempenhe papel efetivo no tratamen-
to de seu familiar, torna-se imprescindivel a consciéncia de que a
dependéncia quimica caracteriza-se como uma doenga cronica
€ que requer tratamento, pois muitos familiares ainda visualizam
esse transtorno como falta de moralidade e irresponsabilidade:

A familia é fator central na adesdo, ela tem que en-
tender que a dependéncia quimica é uma doenga e que
tem tratamento; e que ela tem papel fundamental e deve
participar em todos os momentos do tratamento, sendo
a adeséo vai ser baixa (P3).
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Tém familiares que ndo sabem lidar com o paciente
e ndo entendem que a dependéncia quimica é uma doen-
¢a, visualizam como “sem-vergonhice”. Quando os familia-
res entendem que a dependéncia é uma doenga, eles vém
mais ao CAPS AD e participam mais, enquanto ndo en-
tendem isto, ficam distantes do tratamento (P5).

Além da participacdo do familiar na instituicdo, fazem-se
necessarios o auxilio e a organizacdo da familia quanto a modi-
ficagdes do estilo de vida para que o dependente quimico con-
cretize mudangas comportamentais:

[...] por exemplo, um paciente que ainda nédo tem
conscientizacdéo da sua dependéncia quimica, que ainda
¢ ambivalente em relagdo a questdo das drogas, vai pre-
cisar muito da organizagdo da familia e das pessoas que
vivem com ele, para que consiga mudar o comportamen-
to. A familia vai ter um papel fundamental para motiva-
-lo a vir para o CAPS AD e mudar os habitos familiares
também. [...] A falta desse arranjo familiar contribui para
que o paciente continue com 0s mesmos comportamen-
tos, com os mesmos habitos e resulte em recaidas e aban-
dono ao tratamento (P4).

As condi¢des socioecondmicas sdo fatores intimamente
relacionados a baixa adesdo ao tratamento, uma vez que alguns
pacientes ndo podem se ausentar do seu trabalho, pois neces-
sitam manter a renda familiar; e até mesmo por ndo possuirem
recurso financeiro para a locomogao até o CAPS AD:

Muitos justificam a auséncia no CAPSAD pela neces-
sidade de trabalhar e realmente necessitam, pois geral-
mente sdo homens, com idade em torno de 35 a 60 anos,
pais de familia, que precisam manter a renda familiar (P4).

Muitos pacientes moram longe e néo tém dinheiro
para vir ao CAPS AD (P5).

Aproximadamente 90% dos pacientes trabalham
em construcdo civil ou informalmente, ganham por dia
de trabalho e néo tém renda fixa. Se frequentarem o CAP-
SAD todos os dias, ndo véo trabalhar (P8).

O ambiente é um fator que interfere na adesédo, por exem-
plo, muitos pacientes residem com outros usuarios de drogas
ou proximos de traficantes e de locais de uso de drogas, favo-
recendo o contato didrio com essas substancias:

Pacientes que vivem em contextos de uso de drogas,
que tém um familiar que mora junto ou um vizinho que
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consome drogas dificilmente conseguem aderir ao trata-
mento, porque a todo o momento alguém pode oferecer
ou chamd-los para o uso. Nas visitas domiciliares, nés ob-
servamos o contexto social em que o paciente estd inseri-
do e muitos residem em casas que sdo praticamente mo-
cos [locais em que usudrios de drogas fazem o consumo
de drogas], como vamos conseguir a adeséo de um pa-
ciente que vive em um mocé? (P1).

[...] o contexto em que o dependente quimico estd in-
terfere, se ele mora proximo de um bar, de traficante de
drogas, que estdo todos os dias ali o persuadindo a usar, a
adesdo tende a ser baixa (P3).

O servico de salide favorece a adesdo ao tratamento, des-
de o acolhimento inicial do dependente quimico na instituicéo,
sem uso da violéncia e preconceito, com estabelecimento de
vinculo entre profissional e paciente. Sem vinculo, os pacientes
ndo aderem ao tratamento e N30 retornam ao servico:

O acolhimento inicial facilita o vinculo com o pacien-
te, [...] isso depende da maneira como é realizado o aco-
lhimento, da empatia e do modo como os profissionais se
colocam para o paciente. [...] Muitas vezes os pacientes
estdo acostumados a serem tratados com violéncia e pre-
conceito, e se usarmos isso aqui também ha a quebra do
vinculo com o paciente (P1).

O dependente quimico tem problema de relagdo,
tem dificuldade em se relacionar e isso afeta o vinculo que
ele tem com a instituicdo e com a equipe do CAPS AD. Se
ndo ha vinculo entre paciente e profissional, o paciente
ndo retorna (P4).

Com a influéncia da infraestrutura precaria do CAPS AD,
muitos pacientes ndo se sentem motivados a realizar o trata-
mento, pois ha a auséncia de oficineiros para desenvolver habi-
lidades; o ambiente é pequeno, desagradavel, com mofo e umi-
dade; faltam materiais adequados; auséncia de ambulatérios e
enfermarias adequadas para assistir pacientes mais graves; au-
séncia de carros para realizar visitas domiciliares; insuficiéncia
de recursos humanos e materiais, entre outros:

Nas condigdes que trabalhamos, néo tem como in-
vestir no tratamento do paciente [...] ndo temos oficinei-
ro, um arteséo que possa levd-lo a desenvolver uma habi-
lidade diferente, [...], pois quanto mais atividades diferen-
ciadas pudermos oferecer, mais o paciente fara adesdo.
[...] A estrutura que dispomos ndo é confortavel, se os pa-
cientes chegassem num ambiente bonito, agradavel, com
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salas melhores, materiais adequados para trabalharem,
com certeza se motivariam mais. [...] Em dia de chuva, os
pacientes ndo vém, porque sabem que o CAPSAD alaga.
No espaco de convivéncia, ndo consigo fazer grupo tera-
péutico, porque cheira a mofo, tem muita umidade e nédo
remete para um local de tratamento (P1).

[...] néo ha um ambulatorio, uma enfermaria boa para
tratarmos os pacientes mais graves e fazer as desintoxica-
¢Oes. A estrutura fisica e as condicées de trabalho sdo pre-
cdrias. [...] Ndo temos carro para realizar visita domiciliar,
néo tem o material humano necessdrio. NGo conseguimos
dar todo o suporte técnico, porque néo dispomos da infra-
estrutura adequada, de recursos humanos e materiais (P2).

Existem no CAPS AD alguns profissionais de saide que
ndo gostam de trabalhar na area da dependéncia quimica e
nao estdo capacitados para tanto, o que interfere diretamen-
te na qualidade da assisténcia prestada e na adesao do depen-
dente ao tratamento:

A capacitacéo dos profissionais e as aptidoes para
trabalhar com essa drea interferem na adeséo do pacien-
te. [...] Trabalhamos com uma equipe com profissionais
que ndo gostam de trabalhar com a satide mental, que
ndo querem a saude mental e isso interfere no modo de
fazer, orientar e intervir (P1).

[...] Acho que deveria ter uma capacitagdo para tra-
balhar nessa drea, chegamos aqui sem experiéncia, isso
favoreceria o tratamento (P8).

DISCUSSAO

Os profissionais de satde identificaram multiplos fatores
que interferem na adesdo ao tratamento, o que ¢é corroborado
pela literatura ao evidenciar que a ades&o é um processo mul-
ticausal que envolve o dependente quimico em sua totalidade.
Por conseguinte, os determinantes biologicos, comportamen-
tais, socioecondmicos, bem como referentes ao servico de tra-
tamento, interferem diretamente na adesdo ao tratamento.”

Entre os aspectos considerados intrinsecos aos dependen-
tes quimicos, a motivagao, forga propulsora para a mudanga
comportamental e para a reabilitacdo, foi citada pelos parti-
cipantes como um dos principais fatores preditivos da adesdo
ao tratamento. Essa motivagdo na area de dependéncia quimi-
ca fundamenta-se no modelo de Prochaska e DiClemente, que
parte da premissa de que o dependente quimico passa por di-
versos estagios de motivagao e de prontidao para mudanga do
comportamento problema.*
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Nesse modelo, o dependente quimico deve buscar o tra-
tamento quando esta conscientizado do seu consumo proble-
ma e se engaja em agdes especificas com vistas a abstinéncia.*
Entretanto, muitas vezes os individuos iniciam o tratamento
sem a conscientizagdo da sua dependéncia ou estdo ambiva-
lentes quanto a necessidade de reabilitagao. Por conseguinte,
tém dificuldade de se engajar em programas terapéuticos do
servico, favorecendo a baixa adesdo ao tratamento.*'°

Confirmando essa perspectiva, estudo com 103 adoles-
centes usuarios de drogas em tratamento psicoterapéutico,
em Porto Alegre, explanou que a maioria dos participantes que
ndo aderiram ao tratamento (69,3%) se apresentava em estagio
motivacional de pré-contemplagio, ou seja, ndo havia a per-
cepcdo da impoténcia perante o vicio e ndo acreditavam ter
problemas decorrentes dessa pratica.”®

Para a efetiva reabilitagdo, o dependente quimico inicial-
mente necessita de conscientizagdo em nivel cognitivo quanto
a necessidade de tratamento e, posteriormente, uma condi¢éo
comportamental. Destarte, a busca por tratamento decorrente
de influéncias externas apresenta um desafio aos profissionais
de salide, uma vez que as mudangas comumente necessitam de
um compromisso primariamente interno, e nao externo.*

A ideia iluséria dos dependentes quimicos de que somen-
te a medicagdo promove a reabilitagdo dificulta a adeséo ao
restante das atividades propostas ao tratamento. Este resulta-
do esta em conformidade com a literatura ao evidenciar que o
uso de medicamento deve ser considerado como um dos re-
cursos terapéuticos que auxiliam na melhoria da qualidade de
vida, devendo ser adotado adjuvante a outras modalidades te-
rapéuticas, como psicoterapias, plano terapéutico singular, ofi-
cinas e grupos terapéuticos, visitas domiciliares, entre outros.”

Os resultados mostraram que dependentes de crack e/ou
multiplas drogas aderem menos ao tratamento quando com-
parados aos usuarios de alcool. Pesquisa desenvolvida em uma
unidade de reabilitacdo de dependentes quimicos no estado
do Parana, com 350 dependentes quimicos, destacou que de-
pendentes de alcool aderem mais ao tratamento, pois 70% (n=
135) destes obtiveram alta melhorada, contra 38% (n= 59) dos
dependentes de crack. Mostrou também que 58% (n=: 89) dos
dependentes de crack ndo aderiram ao tratamento, em decor-
réncia de alta por evasdo, a pedido e indisciplina.”®

Todos os participantes afirmaram o papel da familia como
fator preditivo na adesdo ao tratamento, favorecendo ou di-
ficultando-a. Pesquisas exibem que o funcionamento efetivo
do grupo familiar relaciona-se a adesao, no sentido de mais es-
truturagdo para auxiliar no processo de reabilitagdo.*#*™'® Isso
porque a familia caracteriza-se como um sistema constituido
de crencas, valores e habilidades que conduzem as suas a¢des
no cuidado, acolhimento, prevencdo e promogao da saude e
principalmente no processo de reabilitagdo de doencas.”

DOI: 10.5935/1415-2762.20150032

Estudo realizado em um CAPS AD de Campo Grande-MS
com 125 dependentes quimicos mostrou que a participagao de
dois ou mais familiares no tratamento repercute diretamente
na consolidagdo da adesdo do paciente ao tratamento (57,9%).
A participagdo da familia no projeto terapéutico aumenta o
empenho desse nucleo familiar na mudanga de habitos de vida
e formas de convivio, em que as drogas ndo estejam presentes.?

Em contrapartida, sem o apoio familiar, o paciente apre-
senta dificuldade em tolerar os problemas da vida cotidiana e
manter-se motivado para dar continuidade ao tratamento.* A
auséncia familiar parece estar relacionada a propria relagéo que
o dependente quimico possui com a droga, a qual favorece o
isolamento dos ambitos sociais e familiares, desde o ntcleo fa-
miliar a toda a sua extensdo, o que resulta no distanciamento e
na quebra de vinculo entre familia e paciente

Quanto aos fatores socioeconémicos que influenciam na
adesdo ao tratamento da dependéncia quimica, os participan-
tes referiram a dificuldade em conciliar o trabalho com o trata-
mento, bem como a dificuldade financeira. Sabe-se que muitos
dependentes quimicos sdo afastados de suas fungdes laborais,
pois a agdo de consumir as drogas ocupa fungéo central em suas
vidas em detrimento de outras atividades. Como consequéncia,
iniciam a trabalhar informalmente e/ou esporadicamente.”

Nesse sentido, pesquisa desenvolvida em Juiz de Fora que
objetivou avaliar os fatores associados a adesdo a um progra-
ma terapéutico com 300 alcoolistas indicou que os profissio-
nais sem vinculo empregaticio tém dificuldade em manterem-
-se vinculados as rotinas do servigo de saude por longo peri-
0do.” Destarte, esse fato parece estar relacionado a auséncia
de trabalho formal e de renda fixa mensal, que faz com que o
paciente se ausente do tratamento para trabalhar e manter a
renda familiar.

Quanto ao ambiente, a literatura refere que o meio so-
cial desempenha papel fundamental no processo de recaida
e de adesdo ao tratamento pelo dependente quimico. Quan-
do o apoio social é ofertado positivamente, torna-se um fator
preditivo para a abstinéncia a longo prazo. Porém, quando ha
relacdo interpessoal conflituosa, presséo social e exposicao re-
corrente a droga, aumenta-se a probabilidade de recaida e de
abandono ao tratamento.®

Acerca da interferéncia do servico de salide na adesio ao
tratamento, pesquisa desenvolvida com 12 profissionais de sau-
de de um servico para dependéncia quimica de Ribeirdo Preto-
-SP registrou a importancia da equipe de saide e da instituicdo
no processo de adesdo. Mencionou, ainda, que os profissionais
sdo facilitadores da afiliacio do dependente quimico ao trata-
mento a partir de uma relagéo de confianca e de acolhimento.?

No tocante a infraestrutura do servico, os achados da litera-
tura vao ao encontro desta pesquisa, ao relacionar a baixa ade-
sdo com dificuldades de infraestrutura dos servicos, tais como:
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insuficiéncia de recursos materiais e humanos, dificuldade para
realizar visitas domiciliares e busca ativa, bem como dificuldade
de organizagéo, deixando a populagdo desprovida de assisténcia
de qualidade, como preconizam as politicas de satde.”’

Além disso, o despreparo e a falta de capacitagio dos pro-
fissionais de satide para atuar com essa clientela influenciam no
tratamento. Coadunando com essa perspectiva, revisio biblio-
grafica sobre as produgdes latino-americanas acerca da adesao
e ndo adeséo de portadores de doencas cronicas ao tratamen-
to revelou que a ndo adesdo também decorre do desprepa-
ro e desqualificacio dos profissionais, caracterizados por: erros
terapéuticos e avaliagdo insuficiente da situagdo de saide do
paciente; dificuldade em se relacionar com o paciente; alta ro-
tatividade dos profissionais nos servicos; bem como o nao re-
conhecimento da responsabilidade no profissional na ades&o.”’

Deste modo, para aumentar a adesdo ao tratamento, tor-
na-se imprescindivel o desenvolvimento de programas de ca-
pacitacdo na area de dependéncia quimica para profissionais
de salde, objetivando a sensibilizacdo acerca de modificagdes
de concepcdes sobre esse transtorno e aceitagdo do depen-
dente quimico como um individuo que necessita de assisténcia
e cuidado qualificado.

CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se que sao multiplos os fatores que interferem
na adesdo ao tratamento da dependéncia quimica. Entre os
aspectos considerados intrinsecos aos dependentes quimicos,
evidenciaram-se a motivagdo individual para a mudanga com-
portamental e para o tratamento, a ideia ilusoria de que apenas
os medicamentos ocasionam a reabilitacdo e o tipo de subs-
tancia psicoativa de dependéncia.

Entre os aspectos extrinsecos aos dependentes quimicos,
foram mencionados: a influéncia familiar relacionada ao apoio
e a participagdo dos familiares no tratamento e nas mudangas
de estilos de vida do paciente; as condigdes socioecondmicas
referentes as influéncias do ambiente social e das condicoes fi-
nanceiras e laborais; e a influéncia do servico relacionada ao
acolhimento, ao vinculo entre profissional e paciente, infraes-
trutura e a falta de capacitacdo dos profissionais de satide.

Este estudo apresenta limitagdes no que concerne a per-
cepcdo dos profissionais de apenas uma instituicdo e de uma
realidade especifica. Contudo, os resultados possibilitaram
averiguar importantes aspectos que interferem diretamente
na ades&o ao tratamento, ofertando subsidios para o direcio-
namento e planejamento de intervengoes terapéuticas mais
apropriadas a essa clientela, com vistas ao aumento da adeséo
e da qualidade de vida.
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