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ABSTRACT

Objective: The study’s purpose has been to recognize the interfering factors on the ambulatory treatment
adherence by drug users. Methods: It is a descriptive study with a qualitative approach. Data were collected
over the period from August to December 2015 through an interview process with seven users and following
taken to thematic content analysis. Results: The first contact with drugs usually occurs by friends influence,
while the search for treatment in the Psychosocial Care Center for Alcohol and other Drugs [Centros de
Atengdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS-AD)] occurs by own person’s will, considering that the
family interferes positively in the initiation and also in the continuity of the treatment. The factors favoring
adherence to treatment were as follows: the availability of health professionals to provide the care, which goes
against the difficulty in accessing the service. Conclusion: The following was perceived as necessary in order to
maintain the adherence to ambulatory treatment: the user’s desire to stop using drugs, family support, personal
bonds with the professionals, and easy access to the service in regard to the geography, financial and structural
parameters.

Descriptors: Alcoholism, Illicit Drugs, Motivation, Mental Healthcare Services, Family.
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RESUMO

Objetivo: Conhecer os fatores que interferem na adesdo de usudrios de
drogas ao tratamento ambulatorial. Métodos: Estudo descritivo, de natureza
qualitativa, cujos dados foram coletados entre agosto e dezembro de 2015
por meio de entrevista com sete usuarios e submetidos a analise de conteudo
tematica. Resultados: O primeiro contato com as drogas normalmente ocorre
por influéncia de amigos, enquanto a busca por tratamento no CAPS-ad
ocorre por vontade propria, sendo que a familia interfere positivamente no
inicio e também na continuidade do tratamento. Os fatores que favorecem
a adesdo ao tratamento foram: disponibilidade dos profissionais de satde
no atendimento aos pacientes, o que se contrapde a dificuldade de acesso
ao servigo. Conclusdo: Para manter a adesdo ao tratamento no dmbito
ambulatorial se faz necessério: desejo do usudrio em parar de usar drogas,
apoio familiar, vinculo com os profissionais e facilidade de acesso ao servio,

em termos geogréfico, financeiro e estrutural.

Descritores: Alcoolismo, Drogas Ilicitas, Motivagdo, Servigos de Saude

Mental, Familia.

RESUMEN

Objetivo: Conocer los factores que interfieren en la adhesion de usuarios
de drogas al tratamiento ambulatorial. Métodos: Estudio descriptivo,
de naturaleza cualitativa, cuyos datos fueron recolectados entre agosto y
diciembre de 2015 por medio de una entrevista con siete usuarios y sometidos
al andlisis de contenido tematico. Resultados: El primer contacto con las
drogas normalmente ocurre por influencia de amigos, mientras que la
busqueda por tratamiento en el CAPS-ad ocurre por voluntad propia, siendo
que la familia interfiere positivamente al inicio y también en la continuidad
del tratamiento. Los factores que favorecen la adhesion al tratamiento fueron:
disponibilidad de los profesionales de salud en la atencién a los pacientes,
lo que se contrapone a la dificultad de acceso al servicio. Conclusién:
Para mantener la adhesion al tratamiento en el dmbito ambulatorio se
hace necesario: deseo del usuario en dejar de usar drogas, apoyo familiar,
vinculo con los profesionales y facilidad de acceso al servicio, en términos
geografico, financiero y estructural.

Descriptores: Alcoholismo, Drogas Ilicitas, Motivacién, Servicios de
Salud Mental, Familia.

INTRODUCAO

O uso abusivo de alcool e outras drogas é um fendmeno
presente e preocupante em todo o mundo. Cerca de 10%
da popula¢do mundial faz uso abusivo de drogas e 3,2%
do total geral de mortes sdo decorrentes do uso displicente
do dlcool.! Um relatério das Na¢des Unidas sobre Drogas
e Crimes indica que, no Brasil, 68,7% da populagdo adulta
consumiu alcool em algum momento da vida, e 11,2%
apresentam dependéncia.'

A legislagdo sobre drogas no Brasil passou por mudangas
importantes nos ultimos 20 anos. Criou-se em 1998 o
Sistema Nacional Antidrogas (SISNAD), em 2002 a Politica
Nacional Antidrogase 2003 por meio da Politica de Aten¢ao
Integral a Usuérios de Alcool e Outras Drogas, o Ministério
da Sadde, vinculou o atendimento dos usudrios de drogas a
saude mental, valorizando o atendimento em redes extra-
hospitalares, tendo como ordenadores do cuidado os
Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad).

Os CAPSad desencadearam uma mudanga importante
no cenario do atendimento a pacientes dependentes de
alcool e outras drogas, que antes eram atendidos quase
que exclusivamente em hospitais psiquidtricos.? Destarte,
o governo brasileiro tem adotado varias estratégias que
visam combater o avango do uso abusivo de dlcool e outras
drogas por meio da integracao entre servicos.

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) instituida em
2011 que tem por finalidade criar, ampliar e articularos
pontos de atencéo a saude para pessoas em sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso
de 4lcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), propde o fortalecimento de servigos extra-
hospitalares, tais como os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs), Centros
de Convivéncia (Cecos), Unidades Psiquidtricas em
Hospitais Gerais, oficinas de gera¢des de renda, incluindo
a implementagdo de politicas publicas e acdes em satude
mental realizada na atengdo primaria redirecionando o
modelo assistencial em satide mental.’

Entretanto, apesar do esfor¢o do MS nesse sentido, ainda
é grande o namero de pacientes que desistem do tratamento
antes de seu término. Tal ocorréncia ¢ altamente prejudicial
as politicas direcionadas aos usudrios de alcool e outras
drogas, uma vez que a eficacia de qualquer tratamento
depende grandemente da adesdo do paciente.

Dessa forma ¢ preciso considerar os multiplos fatores que
interferem na adesio ao tratamento da dependéncia quimica.
Entre os fatores considerados intrinsecos, evidencia-se a
motivagdo individual para a mudan¢a comportamental e para
o tratamento, a ideia ilusoria de que apenas os medicamentos
ocasionam a reabilitagdo e o tipo de substancia psicoativa de
dependéncia. Ja entre os fatores extrinsecos, considera-se o
apoio e participagdo familiar no tratamento; as influéncias
do ambiente social e das condic¢des financeiras e laborais
e por fim a influéncia do préprio servico, o que envolve
acolhimento, infraestrutura, capacita¢do e vinculo entre
usuarios e profissionais de saiade.”

Portanto, é importante que os servi¢os disponibilizem
abordagens adequadas e que tenham como propdsito,
melhorar a adesao dessa clientela em virtude da lacuna
existente entre as motivagdes que levam o usudrio a
desejar interromper o uso das drogas e a busca efetiva
pelo tratamento.® Por conta disto, e reconhecendo a
importancia desta tematica, o presente estudo tem por
objetivo conhecer os fatoresque interferemna adesio ao
tratamento ambulatorial para os usudrios de drogas.

METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, desenvolvido no
Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad),
na cidade de Maringa — Parana. Neste servico as atividades
realizadas englobam: oficinas terapéuticas, e grupos diver-
sos, como os de acolhimento, orientagdo familiar, educagio
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em saide e os psicopedagogicos. Além disto, semanalmente
a equipe multiprofissional se responsabiliza pela elaboragao,
apresentacdo e discussdo do projeto terapéutico singular
(PTS), levando em conta as necessidades individuais de
cada usuario, possibilitando maior autonomia, e princi-
palmente, a reinser¢do psicossocial do individuo em seu
contexto sociocultural.”

Para selecdo dos participantes, utilizou-se como crité-
rios de inclusdo que o usudrio tivesse 18 anos ou mais,
frequentasse o servico hd pelo menos trés meses, e estivesse
participando de um dos grupos de educa¢io em satide em
atividade. Estes grupos sdo coordenados por enfermeiro
e a participacdo/frequéncia aos mesmos constitui pré-re-
quisito para que o usudrio receba os demais atendimentos
no servigo (em grupo ou individual). Os encontros (em
numero de nove) sdo quinzenais, desenvolvidos na forma
de grupo aberto e ofertados nos trés turnos de trabalho.
Participam dos mesmos cerca de 15 usudrios. As tematicas
abordadas envolvem hipertensdo arterial, diabetes, HIV/
Aids, DSTs, uso de bebidas alcodlicas, uso de maconha,
cirrose hepatica/hepatites, tabagismo e tuberculose. Foram
excluidos do estudo os usuarios encaminhados ao servigo
via judicial.

Os dados foram coletados no periodo de agosto a
dezembrode 2015 por meio de entrevista aberta com a
seguinte questdao norteadora: O que te motivou a frequen-
tar os servicos oferecidos pelo CAPSad? O ntimero de
entrevistados ndo foi determinado a priori, visto que na
pesquisa qualitativa a coleta de dados deve ocorrer até o
momento em que as informagdes comecem a se repetir e
os objetivos do estudo tenham sido alcancados.

As entrevistas foram realizadas no local de estudo, que
possui varias salas para atendimento individual, o que
possibilitou privacidade durante as mesmas. Elas tiveram
dura¢do média de 50 minutos, foram realizadas pelo pri-
meiro autor e gravadas em midia digital apds anuéncia
dos participantes.

O primeiro contato foi realizado na presenga do enfer-
meiro responsavel pelogrupo, ocasido em que foram apre-
sentados os objetivos do estudo e explicitado o tipo de
participa¢do desejada. Apds manifestacdo positiva foram
agendadas no maximo duas entrevistas individuais por dia
e estas foram realizadas apds o término das atividades de
educacdo em saude, para que ndo atrapalhasse a rotina
do servico.

As entrevistas foram transcritas na integra e poste-
riormente submetidas a anélise de conteido, modalidade
temdtica,® seguindo-se as etapas pré-estabelecidas pelo refe-
rencial que incluiram a pré-andlise, exploragdo do material
e tratamento dos dados. Na pré-andlise ocorreu a orga-
nizagdo, transcri¢do e separagdo do conjunto de dados.
Em seguida procedeu-se a leitura flutuante do material
empirico com identificagdo inicial de aspectos relevantes
a partir do objetivo do estudo. Na exploragdo do material
foi feita a classificagdo e agregagdo dos dados a partir de

um processo minucioso de leitura, com identifica¢ao, por
meio de cores dos aspectos comuns e dos mais especificos,
dando origem as categorias prévias. Por fim, no tratamento
dos dados, aprofundaram-se as categorias mediante a arti-
culagdo dos achados empiricos com o material tedrico,
considerando constantemente os objetivos da investigacdo
e os temas emergentes do processo analitico.

O desenvolvimento do estudo seguiu os trami-
tes determinados pela Resolu¢do 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde, quais sejam: autorizagdo da Secretaria
Municipal de Satde e aprovagio pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual
de Maringa (Parecer n° 1.349.731).Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) em duas vias e para assegurar o anonimato foram
identificados pela letra P (participante) e por nimeros
sequenciais indicativos da ordem de realizagdo das entre-
vistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os sete participantes tinham idade que variam de 27 a
42 anos, sendo quatro do sexo masculino. Trés faziam uso
abusivo de alcool, trés eram usuarios de drogas ilicitas e
um utilizava alcool e outras drogas. Quatro deles estavam
realizando tratamento para reinsercio social e abandono do
uso de substancias quimicas pela primeira vez e os demais
ja haviam realizado outros tipos de tratamento em servigos
ambulatoriais. Os dados analisados foram agrupados em duas
categorias, as quais serdo apresentadas a seguir.

Como tudo comega: a trajetdria no mundo das drogas e
o desejo de mudanga

Quatro entrevistados revelaram que a adolescéncia foi
uma fase conturbadae propicia para a iniciagdo ao uso de
drogaslicitas ou ilicitas, constituindo-se em fator fragilizador
ao uso de drogas.

(...) desde os 15 anos, por influéncia de amigos, curiosidade
né e quando vé ta mergulhada jd (P2).

(...) bom, eu comecei na adolescéncia a beber cerveja
mesmo, com os amigos [...] mas dai aconteceu que meu
paimorreu, [...], dai acho que foi a partir dai que comecei
com a pinga também, bebo para fugir dos problemas |[...],
Dai veio o baseado e a pedra também |[...] (P5).

Passado o periodo de iniciagdo, constata-se que a manu-
tencdo do vicio guarda relagdo com a vivéncia de momentos
desagradaveis, e essas situacdes sdo conhecidas por eles,
relembradas e relacionadas ao uso compulsivo, sem controle,
com consequéncias prejudiciais no ambito individual ou
coletivo, sendo a familia a mais afetada devido ao convivio
mais proximo.
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Quis parar (o uso) porque estava so prejudicando, quanto
mais ganhava, mais gastava com maconha e cigarro. Tem
também a perca de memdria, porque as vezes coloco isso
(pegou uma caneta) em algum lugar, dai fico procurando
e quando vou vet, estd no mesmo lugar onde coloquei (P1).

S6 que quando bebia e fumava, ficava agitada, as vezes
briguenta, sabe. Dai que era o perigo, imagina s6, meus
filhos, entdo? (P5).

No entanto, o receio em perder o controle da situa¢do,com
consequente dependéncia destas substancias, fez com que os
participantes procurassem os servigos de satde.

Eu vim por vontade minha mesmo, quis parar de fumar
e entdo falei para minha mde marcar para mim, ela foi
no posto e marcou para mim. Dai fui conversar com a
psicéloga e dai ela me encaminhou para cd (CAPSad) (P1).

Bom, eu procurei o atendimento do Caps por vontade
propria, por causa do alcoolismo que me levava a ficar
muito agressiva, muitos conflitos familiares, amigos, ser-
vigo, tudo [...]J(P2).

Ressalta-se que o incentivo familiar foi um dos fatores que,
direta ou indiretamente, mais influenciou para que ocorresse
a procura pelo tratamento. Nestes casos o objetivo principal
era melhorar a relagdo familiar e social.

Eu ja fiz varios tratamentos no AA, mas chegou num
ponto que vim para ca de tanto que minha mée falava,
minha esposa insistia, dai eu vim (P3).

Além de atuarem como incentivadores para iniciar o trata-
mento da dependéncia, os familiares também sdo impor-
tantes na manutengio e prevengao de futuras recaidas.
[...] ah sim, eles apoiam, a familia inteira apoiou. A hora
que eles veem que eu estou estressada, nervosa, ja falam
“vocé ja tomou o remedinho hoje?” (P2).

Destaca-se que ao fazer comparagdes com experiéncias
anteriores de tratamento em institui¢des psiquidtricas ou
comunidades terapéuticas, os usudrios referiram preferen-
cia pelo CAPSaddevido ao fato de neste servigo ndo haver
privagdo da liberdade.

Bom, eu vim para cd porque tenho medo de ser internada
no manicoémio (P5).

Eu vim porque jd procurei ajuda naquelas chdcaras que
ajudam quem usa droga, sabe. Fiquei uns meses ld, acho
que uns 6 ou 7 meses, dai sai de ld e ndo bebi mais. Mas dai
quando me deu vontade de novo, eu vim procurar ajuda
aqui, o pessoal ld da chdcara jd tinha me falado daqui,
vim ver como é, ndo conhecia sabe (P6).

Fatores intervenientes na adesao ao tratamento

Como potencialidades do atendimento noCAPSad,
observa-se que a assisténcia é pautada nas necessidades de
cada usudrio, por meio da confec¢do do projeto terapéutico
singular elaborado pela equipe multiprofissional.

Hoje venho toda segunda-feira, no grupo das 11 e depois
tem 1 hora da tarde (...) O de educagio em satide jd aca-
bou, foram 9 temas. Sei o que o cigarro e a maconha traz
de mal, fumo maconha hd uns 11 anos e uns 12 anos o
cigarro (P1).

Além disso, as atividades em grupo foram citadas pelos
entrevistados como fator motivador para a permanéncia no
servico e continuidade ao tratamento.

Acho que aqui é o que tem de melhor pra gente, conhecer
mais coisas, outras doengas, outras capacidades da gente
(P7).

Aqui gosto dos grupos, saber que tem mais gente na mesma
situagdo, sabe. Acho que as vezes isso até me faz pensar,
em parar, em melhorar. As coisas ndo estdo fdceis para
ninguém, s6 que no grupo um apoia o outro, tipo aqueles
grupos de alcodlatra que a gente vé no filme sabe |[...] (P4).

As relagoes pessoais que os usudrios constroem no ser-
vico, tanto com os profissionais de saude quanto com os
outros usudrios, fazem com que eles se sintam a vontade para
expressar opinides, angustia e sentimentos. Isso fortalece o
vinculo com os profissionais e, por conseqiiéncia, faz com
que os pacientes desenvolvam confianga nos profissionais e
se sintam valorizados peloservico.

[...] uma coisa que aconteceu comigo daquela vez que
vinha aqui no CAPS, foi que eu gostava das consultas com
a psicéloga, ndo faltava também, mas quando precisava
faltar, ela me ligava perguntando o que tinha acontecido. A
gente percebe que tem uma preocupagdo com a gente (P3).

O pessoal daqui escuta pode ser a hora que for que vocé
liga que eles escutam (P2)

Por outro lado, a dificuldade de acesso foi citado como
fator dificultador na manutengdo do tratamento. Esta difi-
culdade decorre do fato de existir apenas um CAPSad no
municipio e o mesmo estar localizado distante do centro

da cidade.

Eu moro em Floriano, dai é dificil ficar vindo por conta,
venho com a ambuldncia da cidade (P5)

E dificil foi quando o CAPS veio para cd, no comego ndo
sabia onde era, dai acabei perdendo um dia de grupo, mas
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depois descobri que veio pra cd. E meio longe de casa, mas
a gente precisa, entdo tem que vir mesmo (P6).

Outra fragilidade apontada é a demora para o atendi-
mentoindividualcom diferentes profissionais, assim como
a falta de medicamentos para a manutencdo do tratamento.

O que eu ndo gosto aqui é que tem dia que demora demais,
a gente tem que ficar esperando um tempéo. Fico a tarde
toda aqui (P4).

Bom, hoje por exemplo tive dificuldade do remédio, que
fui na minha cidade e ndo tinha, aqui também nao tinha,
minha sorte que depois que sai daqui achei na farmécia
perto de casa (P7).

A adolescéncia é um momento em que se tenta chegar ao
limite e ao descobrimento do desconhecido. E nesta busca,
as drogas sdo o chamariz ideal para a mobilizagdo e a fuga
da angustia vivenciada pelas mudangas que estdo ocorrendo
no corpo e nas relagdes com o outro.” Neste sentido,tem sido
evidenciado que o inicio do uso das drogas na adolescéncia,
relaciona-se ao acesso social ou econdmico facil, a carga
excessiva no estudo e trabalho, ao estresse e ao desconheci-
mento da possibilidade de dependéncia quimica, influéncia de
amigos e de familiares, sendo que estes também influenciam
na busca pelo tratamento.'’

Este comportamento abusivo traz prejuizos socioeco-
ndmicos, psicologicos, culturais, entre outros, causando a
reducdo das condigoes e qualidade de vida para o usuério
e familiares, perdas de oportunidades profissionais, inter-
feréncia nas relagdes familiares e sociais.'"> No entanto,
quando o usudario se vé no fundo do pogo, identificando
e relacionando o uso compulsivo das drogas com os fatos
e situagdes desagradaveis que vivencia, hd uma mudanca
comportamental, o que engloba a procura por ajuda. Moti-
vacdes como a saude fragilizada, experiéncia de violéncia em
seu cotidiano e o desejo de mudanga, além de expectativas
relacionadas a vontade de abandonar o consumo de drogas
e a (re)construgido de vinculos com a familia e o trabalho,
tendem a estimular a procura por ajuda.®"

Entende-se que a familia e suas rela¢des atuam como fato-
res potencializadores para adesdo ao tratamento pelo usuario.
Tal fato é devido a participacdo familiar no processo de cres-
cimento e amadurecimento emocional desses individuos.®
Pelo mesmo motivo, um contexto familiar desestruturado
pode ser o desencadeador do uso de drogas, sendo que a
violéncia doméstica e o uso de alcool ou drogas no domicilio
sao apontados como fragilizadores da estrutura familiar."

Atualmente, o tratamento que objetiva a reinser¢do social
do paciente usuario de alcool e drogas é realizado pelo CAP-
Sad, tendo como foco o planejamento terapéutico individua-
lizado, no qual valoriza-se tanto o apoio familiar, quanto o
atendimento as familias." Neste contexto, os servigos de satide
devem priorizar a tecnologia leve como instrumento para

atingir a integralidade e a humanizagao do cuidado, tanto
de familiares como de usudrios que buscam atendimento.

Essa pratica pode ser fundamentada no acolhimento,
no dialogo, no vinculo, na corresponsabilidade e na escuta
ativa. Isto porque a integralidade estd presente no encontro,
na conversa, na atitude do profissional que busca pruden-
temente reconhecer, para além das demandas explicitas, as
necessidades dos cidaddos no concernente a sua saude.'

No presente estudo, as potencialidades mencionadas
pelos usuarios em relagéo ao servico, se referem ao vinculo
estabelecido com os profissionais, o acolhimento, a escuta e
a existéncia de um projeto terapéutico singular (PTS). Resul-
tados semelhantes foram encontrados em um CAPSad no
interior de Sao Paulo, demonstrando a satisfagdo dos usudarios
em relagdo a competéncia e compreensdo da equipe sobre
seus problemas, ajuda recebida e o acolhimento advindo da
equipe e as condi¢des fisicas e conforto do CAPSad."”

O acolhimento constitui ferramenta primordial para
aumentar o vinculo entre profissional e usudrio, além disso,
possibilita melhor compreensdo da doencga e estimula o
autocuidado.’” Nesta mesma linha, destaca-se o cuidado
integral, que é compreendido como um conjunto de a¢des
que visa englobar o individuo de forma plena, por meio de
atitudes acolhedoras por parte dos profissionais da drea e
responsabilizacio dos individuos diante dos seus problemas,
surgindo como um dos desafios da pratica em saiade."

Em relagdo ao PTS, o modelo de aten¢do psicossocial
preconiza que sua elaboragio, seja adequada para as carac-
teristicas de cada paciente, com intuito de proporcionar
atividades de reinser¢ao social, aumentando desta forma o
vinculo com o servigo, as interagdes sociais e a autoestima
dos usuarios.?

Estudo realizado em Caps de Cuiaba-MT evidenciou
que o PTS resultou na sensibilizagdo da familia e esclareci-
mento de davidas acerca do sofrimento psiquico do usudrio,
favoreceu a elaboracdo em conjunto do plano de cuidados e,
consequentemente, do fortalecimento de vinculo, uma vez
que usuario e familia estiveram presentes em todo o pro-
cesso, resultando na construcao de sua autonomia. Assim,
esse dispositivo pode ser considerado como indicativo da
qualidade do processo de cuidado, assim como do nivel de
relacionamento entre os profissionais da equipe.”!

Além do PTS, o desenvolvimento de oficinas terapéuticas
possibilita a projecio de conflitos internos/externos por meio
de atividades artisticas, além do fortalecimento da autoes-
tima e da autoconfianca.'® Nesta mesma dire¢do as oficinas
terapéuticas foram identificadas por diversos profissionais
atuantes no CAPS de Pelotas/RS, como importantes para a
expressao da subjetividade dos pacientes, permitindo aos
envolvidos a participa¢do ativa no seu processo de reabilitagdo
psicoldgica e social.?

Em relagdo as fragilidades do servigo, os usudrios fizeram
referencia a dificuldade de acesso ao mesmo. Cabe ressaltar
que de acordo com a portaria que regulamenta o funcio-
namento da Rede de atengdo Psicossocial (RAPS), uma de
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suas diretrizes menciona a garantia do acesso e da qualidade
dos servicos, ofertando cuidado integral e assisténcia multi-
profissional, sob a légica interdisciplinar.’ O termo acesso é
um conceito complexo, que nido deve ser entendido apenas
como o ato de entrar ou ingressar, deve ser ampliado para a
compreensio de acessibilidade. Assim, pode ser entendido
como uma relagao intrinseca entre a oferta de servigos e seu
impacto na capacidade de utilizagdo da populagao.”

A dificuldade de acesso foi demonstrada em alguns estu-
dos,”*sugerindo-se que a coordenagio do cuidado integral,
é um desafio para o SUS, pois tanto o acesso geografico como
o organizacional incluem peculiaridades que favorecem ou
impedem as pessoas de receber os cuidados de que neces-
sitam. Neste sentido, evidencia-se a necessidade urgente de
maior integragdo entre as equipes de saude mental e as da
Estratégia Saude da Familia, incorporagido da saude mental
no cotidiano da equipe de referéncia, diversificagdo das pro-
postas terapéuticas e ampliagdo da clinica e da estratégia de
reducio de danos.”

Vale ressaltar, que no Brasil, as politicas de reducdo de
danos (RD) relacionadas ao uso de drogas vém sendo ampla-
mente discutidas. Porém enquanto politica puablica, suas
fragilidades sao evidentes, pois raramente contemplam o
monitoramento e a avaliagdo de projetos e programas efeti-
vamente implementados. Outras questdes a serem enfren-
tadas incluem a validagdo dos procedimentos, a adesdo e o
acompanhamento clinico dos usudrios e o monitoramento
epidemioldgico.”

Por meio deste estudo pode-se compreender os fatores que
motivam os usudrios na busca e manuten¢io do tratamento.
No entanto, teve como limita¢éo o fato de alguns entrevistados
estarem realizando seu primeiro tratamento enquanto outros
ja haviam realizado algum tipo de tratamento ambulatorial.
Dessa forma, nao é possivel inferir que as percep¢des aqui
descritas s3o as mesmas ou semelhantes as de outras pessoas
em tratamento em CAPS ad em outras regides do pais.

Por fim, ressalta-se a importincia de estudos nessa area
para que as percepgdes dos usudrios possam ser levadas em
consideragdo nos diversos locais em que estejam inseridos,
bem como no planejamento das estratégias de atengdoe a
avaliagdo das politicas pablicas que atendem as necessidades
dessa populacéo.

CONCLUSOES

Os resultados do estudo mostram alguns fatores fragi-
lizadores ao uso de drogas, como, por exemplo, o contato
inicial com o alcool e/ou outras drogas a partir da influéncia
de amigos, tentativa de fuga de problemas pessoais, familiares
e profissionais, e até mesmo por curiosidade, principalmente
na adolescéncia. O inicio do tratamento da dependéncia, por
sua vez ¢ favorecido pelo apoio da familia ou por iniciativa
propria ante a conscientizagio dos prejuizos financeiros, na
saude e qualidade de vida prépria e também de sua familia.

Destaca-se ainda, que em relacdo ao servico, a atuagdo
da equipe multiprofissional foi citada como fator positivo na
manutengdo do propdsito em manter a adesao ao tratamento.
Neste sentido, ressaltaram o acolhimento, projeto terapéu-
tico singular, atividades em grupo e a disponibilidade dos
profissionais em atender a demanda de pacientes, estando
sempre dispostos a ouvir e a aconselhar. Em contraposicao,
a distancia entre domicilio e o servi¢o,foi apontado como
um fator negativo e como tal pode prejudicar a adesio ao
tratamento proposto.

Ressalta-se a necessidade de maior incorporagio da satide
mental no cotidiano de todos os profissionais que atuam
nos pontos da rede de aten¢do em saide mental, para que
o usudrio possa ser acolhido de forma integral, com maior
acessibilidade, diversificagdo das propostas terapéuticas e
ampliagio da clinica em qualquer ponto da RAPS de forma
integral e continua.
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