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Resumo

Objetivos: compreender como a equipe multiprofissional concebe a adesao ao tratamento dos usudrios
inseridos num Caps AD. Metodologia: pesquisa descritiva-exploratdria, com abordagem qualitativa, realizada
com os profissionais de um servico de saide mental por meio de entrevista semiestruturada e posterior
analise temdtica dos dados. Resultados: emergiram duas categorias - a concep¢do de adesdo ao tratamento
que destacou o vinculo, o reconhecimento da vontade de tratar por parte da pessoa e a compreensao
sobre a abstinéncia; e como a equipe cuida dos usudrios e do servico, que salientou trabalho multidisciplinar,
organizacao do processo de trabalho, flexibilizacdo das agendas, busca ativa dos faltosos, projeto terapéutico
individual e a atencdo as necessidades assistenciais da pessoa em tratamento. Conclusao: evidenciou-se a
importancia da atitude acolhedora para fortalecer o vinculo, permeando a compreensao sobre a adesao e
influenciando o processo de trabalho da equipe multiprofissional.

Descritores: Cooperacao do Paciente; Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias; Usuarios de Drogas;
Centros de Tratamento de Abuso de Substancias.

Malvezzi CD, Gerhardinger HC, Santos LLP, Toledo VP, Garcia APRF. Adherence to treatment by the staff of a mental health
service: an exploratory study . Online braz j nurs [internet] 2016 Jun [cited year month day]; 15 (2):177-187. Available from:
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/5201

177



178

INTRODUCAO

O uso de drogas pela humanidade é uma
pratica milenar e universal que se insere em di-
ferentes culturas, contextos e propositos. Passou
da forma ritualistica, consumida em pequenas
quantidades, para o abuso e a dependéncia,
caracterizando-se como um grave problema de
saude publica. Classificado como um transtorno
mental, pode acarretar a desestruturacdo da
pessoa, de seu bem-estar fisico e mental e de
sua relacdo com a familia, o trabalho e a comu-
nidade2.

Estima-se que nos EUA cerca de 246 mi-
Ihdes de pessoas (ou uma em cada 20) entre 15
a 64 anos de idade fizeram uso de substancias
ilicitas a0 menos uma vez em 2013, o que cor-
responde até 6,6% da populacao do mundo
nesta faixa etaria®. No Brasil, num estudo que
envolveu as 108 maiores cidades do Pais, 22,8%
da populacédo de faixa etdria entre 12 e 65 anos
jafezuso navida de qualquer droga psicotrépica
(exceto alcool e tabaco), o que correspondeu a
quase 12 milhées de pessoas®. Ainda no cenario
brasileiro, o 4lcool é a substancia psicoativa de
consumo mais comum durante o curso da vida,
seguida pelo tabaco e a canabis®. A preocupa-
¢a0 com 0s prejuizos para a pessoa e a sociedade
levou ao desenvolvimento de politicas publicas
que consideram as caracteristicas socioeconé-
micas regionais“>).

A maior parte dos servicos de tratamento
para problemas decorrentes do uso de drogas
no Brasil pertence a rede publica de saude,
regida pelos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS) e pelo modelo de atencao aos
usuarios de alcool e outras drogas. Pressupde
acesso universal, assisténcia integral e equi-
tativa, consolidacao de redes de cuidado de
forma regionalizada, hierarquizada e integrada.
Define ainda que os cuidados em satide mental
devem prever a reabilitacao e a reinsercao social

da pessoa, baseando a oferta de cuidados em
dispositivos extra-hospitalares articulados com
arede de saude®.

O Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e
Drogas (Caps AD) é o dispositivo que contempla
o cuidado a partir dos pressupostos da politica
de saude atual e substitui o antigo modelo
assistencial hospitalocéntrico. Deve funcionar
com projetos terapéuticos singulares e flexiveis,
respeitando a politica de reducao de danos e
apoiado por leitos psiquiatricos em hospital
geral e estratégias que favorecem a adesao ao
tratamento, caracterizado por considerar a pers-
pectiva do paciente como uma pessoa livre para
aceitar ou ignorar as recomendacdes da equipe
multiprofissional acerca de seu tratamento®®.

Enfatiza-se a necessidade de uma abor-
dagem, por parte dos profissionais, servicos
e sociedade, condizente com os desafios que
ocorrem na assisténcia aos usuarios de substan-
cias psicoativas,. Ha de se considerar efeitos co-
laterais que essas substancias podem produzir,
como comportamentos compulsivos, sintomas
fisicos e psiquicos de abstinéncia, que podem
levar a recaidas frequentes e o seu consumo
mantido durante o tratamento. A posicao dos
profissionais, quando permanece associada a
busca de uma “férmula magica” para a sobrie-
dade, pode dificultar a adesao ao tratamento®.

A ndo adesao as terapias é descrita na lite-
ratura como“fenédmeno universal independente
de classe social, origem étnica, nivel de educacao
ou gravidade da doenca””.

Entre os dependentes quimicos, foram
apontadas taxas de até 50% de abandono de
tratamento, sugerindo um quadro preocupante
e oneroso ao sistema de saude. H4 uma ten-
déncia em responsabilizar os dependentes pela
nao adesao, sem considerar as expectativas, os
conhecimentos e as caracteristicas individuais
que poderiam levar a um atendimento mais
qualificado por parte da equipe de saide®?,
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Sendo assim, este estudo justifica-se ao
considerar o preparo da equipe de saude para
lidar com as idiossincrasias concernentes ao tra-
tamento desta populacao, reconhecendo afalta
de adesao como parte do processo terapéutico,
ampliando a leitura deste fendmeno para que se
possa qualificar a atencao a saude do dependen-
te quimico®?. Para tanto, tem-se como objetivo
compreender como a equipe multiprofissional
concebe a adesdo ao tratamento dos usuarios
inseridos num Caps AD.

METODO

Pesquisa descritivo-exploratéria, com
abordagem qualitativa, que tem a finalidade
de revelar o universo dos significados, motivos,
crengas e valores dos profissionais entrevista-
dos, relacionados com o conceito de adesdo ao
tratamento?,

A coleta de dados foi realizada no Caps AD
responsavel pela atencdo a saude dos habitantes
dos Distritos de Saude Norte e Leste do munici-
pio de Campinas, SP.

Como critérios de inclusao, trabalhar no ser-
vico em questdo hd mais de um ano, ser da equipe
multiprofissional e aceitar participar da pesquisa
por meio da assinatura do termo de consentimen-
to livre e esclarecido. Excluiram-se os sujeitos que
nao atenderam um ou mais critérios de inclusao.
Foram considerados sujeitos desta pesquisa oito
profissionais da equipe multiprofissional, con-
templando as seguintes categorias: psiquiatra,
enfermeiro, psicologo, terapeuta ocupacional,
técnico de enfermagem, técnico de farmacia e
agentes de reducao de danos.

As entrevistas - semiestruturadas, gravadas
e transcritas na integra - ocorreram em julho de
2013, e tiveram a seguinte questdo norteado-
ra: para vocé, como é a adesao ao tratamento
dos usudrios neste Caps AD?

Realizou-se andlise tematica dos dados
enfocando as seguintes etapas:

1. Pré-andlise: desenvolve a leitura flutuante
das entrevistas, a constituicdo do corpus e a
formulacdo de hipoteses e objetivos. Nesta
etapa determinam-se as unidades de regis-
tro, os recortes, a forma de categorizacao, a
codificacdo e os conceitos tedricos gerais que
orientarao a andlise;

2. Exploracdo do material: transformacdo dos
dados brutos visando alcancar o nucleo de
compreensdo do texto;

3. Tratamento dos resultados e interpretacdo:
permitiu colocar em relevo as informagoes
obtidas, articulando-as a compreensao
tedrica, que neste estudo foi desenvolvida
a partir de conceitos que fundamentam o
referencial tedrico de Carl Rogers"® ™. Sendo
assim, a discussao esta ancorada no conceito
de empatia, que se caracteriza por uma téc-
nica que contribui para o desenvolvimento
de um clima incentivador, favorecendo a
formacao do vinculo, a aceitacao incondicio-
nal, a autenticidade e a atitude acolhedora,
e fundamentando-se na forma como o pro-
fissional compreende a realidade do usuario,
colocando-se em seu lugar™.

Foram respeitados os aspectos éticos, de
acordo com a Resolucgao n. 466/2012 do Conse-
Iho Nacional de Saude. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de
Campinas, sob parecer n.294.918 de 6 de junho
de 2013.

RESULTADOS

A compreensao da equipe multiprofissional
sobre o conceito de adesao ao tratamento dos
usuarios do CAPS AD se deu a partir do discur-
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so dos participantes posteriormente divididos
em duas categorias: a concep¢do de adeséo ao
tratamento e como a equipe cuida dos usudrios
edo servico.

A concepgdo de adeséo ao tratamento

O vinculo estabelecido entre o usuario e
o profissional foi citado como um importante
critério para a boa adesao ao tratamento.

Se vocé nao conseguir formar um vin-
culo, vocé também ndo consegue fazer

a adesao do paciente no servico. (E-6)

Construir um bom vinculo com o pro-

fissional favorece a adesao. (E-7)

Ter um vinculo com eles, eu acho que

ajuda muito no tratamento. (E-1)

A forma como a equipe recebe o usuario,
fala com ele, o acolhe e explica o funcionamen-
to do servico foi apontada pelos entrevistados
como decisiva para a adesao ao tratamento.

Quando o paciente vem pela primeira
vez no Caps ou encaminhado ou por
demanda espontanea, eu acho que o
jeitodo atendimento, a maneiracomoele
é acolhido, [...] dependendo da maneira
como vocéfala, ou explica o servico, pode

ser positivo ou nao para a adesao[..] (E-6)

Pode ser um paciente da rua, um men-
digo derua.Chegou aqui, a gente trata
ele bem. Entdo é decisivo. Essa acolhida

que faz a diferenca pra eles. (E-4)

Avontade de tratar por parte do usudrioe a
compreensdo de que ele precisa de ajuda estdo
relacionadas a maior adesao ao tratamento.

Entao, aderir... Eu acho que ele tem que

ter essa vontade de querer tratar. (E-1)

Quando ele fala “ndo eu vou” e “eu
tomo a decisao, eu preciso de ajuda’;
acho que ja é um grande passo. Eu ja

considero como adesao. (E-3)

A identificacdo do aumento da frequéncia
dos usudrios no servico esta diretamente rela-
cionada com o aumento dos agravos de saude,
contribuindo para aumentar a adesao.

[...] ficaram trés dias sem se alimentar,
usando drogas, com vomitos, diabetes
alterado, totalmente debilitados... En-
tao ele foi pro leito, estabilizou... Esse é

o paciente aderido. (E-2)

[...] em adesao, quando ja tem com-
prometimento na saude, outras co-
morbidades [...] quando eles estdao
muito ruins, debilitados, eles acabam

frequentando mais os servicos. (E-7)

A equipe tem opinides divergentes sobre a
compreensado da abstinéncia. Alguns entendem
que elanao é o alvo central do tratamento. Acei-
tam a recaida como uma maneira peculiar dos
usudrios transitarem pelo servi¢o, compativel
com o fenémeno da drogadicdo. Chamam isso
de adesao flutuante ou instavel.

[...] se o paciente esta aqui, ele nao
precisa estar abstinente, a abstinén-
cia ndo é o alvo central do processo.
Pode-se conviver com os momentos
de intoxicacdo, com essas flutuacdes
da sobriedade e isso me parece mais
condizente com a realidade clinica. [...]
Entdo, a adesao dele ela é flutuante e

instavel. (E-5)
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Acho que tem uma galerinha que adere
muito ao tratamento. Sabe que recaida
vai ter mesmo porque é assim que tem
que ser. (E-1) Um paciente aderido no
Caps é um paciente que frequenta, que
faz tratamento, que faz uma terapia
[...Jque tem suas recaidas, [...] tem teus

altos e baixos. (E-2)

Outros profissionais tém um sentimento
negativo diante das recaidas, compreendendo
que a adesao se da quando o usudrio vem de-
sintoxicado ao servico, participa dos grupos e
cumpre com as regras estabelecidas.

Esse paciente que vem frequentemen-
te desintoxicado, a gente subentende

que ele td aderido ao tratamento. (E-4)

Ele tem uma boa adesdo [..] Ele par-
ticipa dos grupos certinho, procura
nao vim intoxicado no CAPS, procura
chegar nos horarios. Quando néo, liga

pra avisar. (E-3)

Como a equipe cuida dos usudrios e do servico

O grupo valoriza seu carater multipro-
fissional e organiza seu processo de trabalho
distribuindo a carga horaria dos profissionais ao
longo da semana, flexibilizando as agendas para
os encaixes e fazendo busca ativa dos faltosos.

E muito bacana trabalhar em equipe
multidisciplinar, porque a gente vai
pensando junto o que a gente vai fazer

com os diferentes tipos de adesao. (E-6)

Acho que trabalhador dessa area de AD
precisa ter um vinculo de 36h. Nao da

pra fazer 20. Ndo da pra ser ambulaté-

rio. [...] Preciso estar aqui todo dia, de

manha e a tarde. (E-5)

Aqui eufaco busca ativa. [...] Hoje falta-
ram quatro pacientes. Eles sabem que
eu estou aqui [...] Alguns telefonam, a

gente reagenda. (E-5)

Enfatizam a importancia do projeto tera-
péutico individual entendendo as diferencas e
a singularidade dos usuarios, a fim de facilitar a
adesdo ao tratamento.

Aqui no Caps, agente trabalha com um
projeto terapéutico individuall...] e isso
€ muito bacana porque cada paciente,
eles sdo diferentes [...] Nao da pra ser
tudo igual!l...] E essa flexibilidade no
projeto terapéutico é uma coisa que
facilita bastante a adesdo do paciente.
(E-6)

Cada paciente tem um projeto terapéu-
ticoindividual.Vai depender se ele esta
trabalhando, se tem disponibilidade
de vir todos os dias ou nao...Entao, de
acordo com a necessidade do paciente,
a gente faz um projeto terapéutico [...]

E isso facilita a adeséao. (E-7)

As necessidades trazidas pelos usuarios em
relacdo a transporte, moradia, beneficios sociais,
alimentacgao e roupas contam com o cuidado da
equipe, que se organiza com recursos proprios
ou parcerias para estruturar estas ofertas de
cuidado. Os profissionais acreditam que assim
facilitam a vinculacdo ao tratamento.

Eles vém com uma expectativa dos
servicos para resolver aquele problema
que ele tem com a casa: “Nao tenho

casa, nao tenhoisso, td com fome” (E-1)
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A gente percebe que muitos pacientes

vém pela alimentacao. (E-4)

Eu acho que essa parceria com a Tran-
surc facilita a adesao ao tratamento,
porque tendo o passe ele consegue vir
fazer o tratamento [...] (E-6)

Ele procura o Caps porque ele sabe que
aqui ele tem tratamento, ele sabe que
se chegar aqui ele tem medicacdo, tem
roupa, ele tem tudo. [...] Tem o servico
social que ajuda com os documentos.
Tém pacientes que conseguiram apo-

sentadoria e que ndo tinham. (E-2)

DISCUSSAO

A concepcao de adesao ao tratamento
dos usudrios inseridos no CAPS AD, referida
pelos sujeitos deste estudo, esta diretamente
relacionada a capacidade de se construir um
bom vinculo entre o usuario e o profissional de
satde. O vinculo é definido como uma relacao
pessoal estreita e duradoura entre o profissional
de saude e a pessoa em tratamento, permitindo
que esta reconheca o servico como capaz de
satisfazer suas necessidades, amparada por
profissionais interessados pela vida daquele
gue demanda o cuidado e ndo somente em sua
patologia?.

Evidenciou-se que alguns vinculos fami-
liares sao rompidos em decorréncia das vicis-
situdes do préprio processo de dependéncia
de substancias psicoativas. Os individuos que
ainda mantém algum vinculo com os familiares
vivem relagdes permeadas por ambiguidade,
estresse e desgaste emocional. Na relacdao com
0s amigos com quem compartilham o uso de
alcool ou drogas, os vinculos nao foram consi-

derados significativos, uma vez que remetem a
continuidade do uso de substancias, afastando-
-os do tratamento"?.

Pode-se considerar que usudrios que
demandam um tempo mais prolongado de
cuidado, como no caso doencgas de evolucao
crénica, exigem uma relagao amigavel, pautada
no respeito, na confianca e sustentada por um
didlogo constante durante todo o processo de
tratamento!'?.

A construcao do vinculo inicia-se no
momento da chegada do usuario ao servico,
por meio da atitude acolhedora por parte da
equipe. O ato de acolher deve ter a intencao de
resolver os problemas de salide das pessoas que
procuram o servigo, pautando-se na escuta e na
producao de vinculo como agdes terapéuticas
cujas finalidades sao identificar os riscos e a
vulnerabilidade, acolher os medos e se responsa-
bilizar por uma resposta a demanda trazida2'3.

A atitude acolhedora, referida pelos pro-
fissionais deste estudo, pode ser uma condicdo
facilitadora do crescimento pessoal, pressupde a
aceitacdo incondicional do individuo a partir da
confianca e compreensdo de suas experiéncias,
sua personalidade e o que quer que ele seja
naquele momento",

A motivacao do usuario para a busca
de ajuda, entendida como um estado de dis-
ponibilidade a mudancas que pode oscilar
dependendo da situacao ou do momento em
gue a pessoa se encontra, tornou-se um fator
relevante no que se refere a compreensao da
adesao ao tratamento, de acordo com a fala
dos profissionais®. Ressalta-se que a motivacao
sofre influéncia de fatores externos e internos ao
individuo, tal reconhecimento pode favorecer a
acao dos profissionais quando identificam, por
meio da atitude acolhedora, os aspectos motiva-
cionais, e os utilizam para organizar a proposta
terapéutica, o que pode fortalecer o vinculo e,
por consequéncia, a adesdo ao tratamento.
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Ainda sobre a motivacdo, é importante
ressaltar que o desenvolvimento de um clima
passivel de atitudes psicoldgicas facilitadoras,
como a autenticidade, a sinceridade, a aceita-
cdo incondicional, o interesse pelo outro e a
empatia na relacdo pessoa-pessoa, favorece a
ativacao do vinculo, o que possibilita a pessoa
utilizar recursos para a autocompreensao e para
amodificacao de seus conceitos". Desta forma,
o desenvolvimento da relagdo terapéutica pode
tornar-se uma alternativa tanto de tratamento
como de efetivacdo da adesao e responde a
demandas pautadas na concepcdo da integra-
lidade do cuidado. Sendo assim, é importante
gue essa resposta seja ofertada por uma equipe
multiprofissional, pois essa dimensdo favorece o
reconhecimento de distintos fatores que podem
contribuir para o entendimento do pedido, e
diversificar as possibilidades de resposta, o que
pode promover a instalacdo de vinculos singu-
lares e duradouros.

Para favorecer a busca por tratamento,
segundo os entrevistados, 0s usuarios precisam
reconhecer os prejuizos fisicos, emocionais, so-
Ciais e profissionais que os acometem ao longo
do tempo. Quando se veem debilitados, frdgeis
e doentes, tendem a aumentar a frequéncia
no servico e, consequentemente, a adesao ao
tratamento.

O desejo de recuperar a familia, o medo
de perder a esposa, os filhos, a perda de bens
materiais e do emprego, o reconhecimento da
impoténcia perante o vicio, evidenciada prin-
cipalmente nos sintomas fisicos indesejaveis,
sdo fatores que impulsionam a busca por tra-
tamento>'9.

No entanto, o autorreconhecimento nao
acontece de forma isolada, a partir da apresen-
tacdo das dificuldades. Ele é desenvolvido na
medida em que o profissional de saide tem
condicbes de estabelecer a relacdo terapéutica,
gue deve ser conduzida a partir do vinculo e da

empatia que sustentam a atitude acolhedora
e, ainda, articulando-a a compreensao dos
determinantes sociais que levam a pessoa a
estabelecer uma relacao com as substancias
psicoativas'".

Dessa forma, para sustentar atitudes que
favorecam a adesdo, deve-se reconhecer a im-
portancia da existéncia de politicas de atencdo
que privilegiem a singularidade dos usuarios,
uma vez que a relacao que cada pessoa estabe-
lece com a substancia de uso pode determinar
a forma como ird se comportar diante do trata-
mento¥,

Os achados indicam as divergentes opi-
nides da equipe no que se refere a abstinéncia:
enquanto alguns acreditam que seja a adesao
como a desintoxicacdo e o cumprimento das
regras do servigo, outra parte aceita a recaida
como uma maneira peculiar dos usuarios li-
darem com o tratamento, o que nomeiam de
adesao flutuante ou instavel, compativel com
o modo singular do uso das substancias psico-
ativas. As duas posicoes indicam que a adesao
é norteada pela abstinéncia; mesmo quando os
profissionais mencionam um modo flutuante e
instavel de transito do usuario no servico, eles
sao guiados pela expectativa da abstinéncia.
Esta concepcao pode indicar uma leitura fragil
da compreensao da equipe quanto a adesao,
pois é importante reconhecer o movimento que
os usuarios de substancias psicoativas fazem.
Tal movimento é influenciado pelos fatores re-
lacionais que estas pessoas desenvolvem para
caminhar na vida e buscar solugdes para seus
problemas,

Para deslocar o reconhecimento da adesao
como abstinéncia uma alternativa é o profissio-
nal utilizar técnicas relacionais tais como: a au-
tenticidade, o reconhecimento de suas barreiras
profissionais e pessoais, a empatia e a congru-
éncia que, como ja indicado, fundamentam a
atitude acolhedora, sendo assim o profissional
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abre caminho para que o usuario possa mudar
e crescer de um modo construtivo, e para tal
é necessario acreditar nas potencialidades de
cada um, o que é um desafio se considerarmos
os estigmas que os usuarios de substancias
psicoativas carregam em nossa sociedade*'",

Para favorecer o deslocamento, no ambito
da gestao, é interessante apoiar o trabalho em
um modelo assistencial centrado no usuario,
com acgdes determinadas pelas necessidades
gue possam produzir um compromisso perma-
nente com a tarefa de acolher, responsabilizar e
promover a autonomia dos atores envolvidos, o
gue caracteriza o trabalho vivo"”. Este trabalho,
por ter foco em complexas situagdes de vulne-
rabilidades social e individual, torna-se trabalho
vivo, na medida em que a troca de saberes ocorre
entre usudrio e profissional e no contexto do
trabalho em equipe, o que pode condicionar o
autoconhecimento, fator determinante para a
responsabilizacdo dos sujeitos e consequente
aumento da adesao ao tratamento.

Destaforma, é importante que a gestdo dos
servicos, para o tratamento da dependéncia qui-
mica, considere a estrutura interna, e seu lugar
na rede de atencdo local, além de compreender
suas possibilidades e limitagcdes, o que auxilia o
processo de adequacdo as necessidades indivi-
duais daquele que busca tratamento!'®.

Assim, observou-se neste estudo que a
distribuicdo da jornada de trabalho dos pro-
fissionais ao longo da semana, a flexibilizacdo
das agendas, os encaixes e a busca dos faltosos
mostraram a preocupacdo da equipe em ade-
quar seu processo de trabalho as necessidades
individuais dos usuarios. A aceitacao incon-
dicional e o interesse pela pessoa, aliados ao
pressuposto do trabalho vivo, podem remover
as barreiras institucionais, as regras, os julgamen-
tos, os enquadramentos exteriores e ajudam a
olhar para a experiéncia global da pessoa" 718,
Porém, ao mesmo tempo em que os profissio-

nais estudados reconhecem a necessidade de
retirar as barreiras burocraticas da assisténcia,
também concebem a adesdo ao tratamento
como o cumprimento das regras institucionais
ja estabelecidas, o que provoca contradicao e
dificulta a avaliacdao da adesao.

Outro fator a ser considerado na atencdo a
estes usuarios e, por consequéncia na adesao ao
tratamento, é a importancia de construir o pro-
jeto terapéutico a partir de acdes intersetoriais.
No entanto, ha que se considerar que o Caps
ofereca meios ao préprio usudrio para recons-
truir, fortalecer suas relagdes e vinculos sociais.

Nesta perspectiva, um servico cuja estru-
tura interna se organiza a partir da construcdo
de projetos terapéuticos individuais, em que a
equipe multiprofissional, pode langar diferentes
olhares sobre a saude deste usuario, tem como
efeito a leitura da diversidade de fatores que
levam ao uso de dlcool e drogas, o que pode
inaugurar pactos de cuidado numa dimensao
de corresponsabilidade, resultando no estreita-
mento do vinculo e na confianca estabelecida
na relacdo terapéutica e favorece a adesao ao
tratamento.

E importante que a equipe multiprofissio-
nal também considere que suas estratégias de
cuidado ndo devem ser exclusivas, pois assim
corre-se o risco do usuario tornar-se dependente
deste Unico tipo de servico. Assim a constituicao
do trabalho em equipe pode favorecer a circula-
¢ao deste usuario, permitindo que a atencao a
saude seja contemplada também pelo acesso os
vdrios espacos da comunidade, o que fortalece
o cuidado em rede.

E interessante articular a adeséo a oferta de
tratamento dimensionada a partir da experién-
cia global da pessoa, cuja finalidade é fortalecer
sua autonomia. Neste sentido, a relagao terapéu-
tica pode favorecer o deslocamento do foco para
aidentificacdo das potencialidades e habilidades
do usuario, em detrimento de intervengdes que
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reduzem sua vida apenas a dependéncia quimi-
ca. Para tanto o cuidado integral torna-se uma
importante diretriz para organizacao das acoes
intersetoriais.

CONCLUSAO

A compreenséo da equipe multiprofissional
sobre a adesdo ao tratamento dos usuarios do
CAPS ad é desenvolvida a partir da construcao
do vinculo, que se apoia na forma como o usua-
rio é acolhido no servico, com destaque a atitude
acolhedora. Tal entendimento pode contribuir
para a abertura da possibilidade de construir
uma proposta de tratamento sustentada pela
relacdo terapéutica, o que facilita o reconheci-
mento das necessidades individuais por colocar
o usudario como foco central das acoes.

Articulado a esta questdo observou-se a
motivacao, entendida como vontade de tratar
por parte do usuario, cuja contrapartida por
parte da equipe caracteriza-se pela empatia, o
que favorece o reconhecimento dos problemas
de saude e amplia a compreensao dos determi-
nantes sociais envolvidos na relacdo da pessoa
com o uso da substancia psicoativa.

A busca de solugbes para os problemas
decorrentes do uso de substancias psicoativas
esta articulada aos fatores relacionais que os
usuarios desenvolvem para encaminharem suas
vidas, tais fatores podem ser tratados com maior
amplitude numa perspectiva multiprofissional,
que favorece a diversidade de leituras que tra-
duzem o movimento que marca a forma como
esses usudrios aderem ao tratamento e assim
ampliam a possibilidade de respostas as deman-
das trazidas por eles. Ainda, no que se refere a
equipe, existe a expectativa pela abstinéncia, o
que fragiliza e interfere na avaliacdao da adesao,
ao desconsiderar o movimento que tais usuarios
fazem ao recorrer a droga.

Neste contexto, este estudo, também, traz
sua contribuicdo ao salientar a importancia do
reconhecimento da singularidade no tratamento
destes usuarios, que é considerada no ambito da
consolidacdo de politicas de saude ao viabilizar
métodos de gestao que privilegiem modelos
centrados no usuario, a exemplo da construcao
da rede de saude mental que visa o reconheci-
mento da experiéncia global da pessoa por meio
de um cuidado integral desenvolvido a partir de
acoes intersetoriais.
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