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Abstract Promoting adherence to chemical depen-
dence (CD) treatment has been a challenge in several
contexts, especially regarding adolescents. Such chal-
lenge has been related to assumptions about who ad-
olescents are, what is understood by dependence and
about its treatment. Twelve professionals from a CD
outpatient service in the region of Ribeirdo Preto
(SP) were interviewed about the meanings they at-
tributed to the following subjects: adolescence, subs-
tance use/abuse and its treatment and adherence to
such treatment. It was observed that the interviewees
considered several determinants for explaining ado-
lescence; however, there was a predominance of indi-
vidualizing arguments regarding this subject. Che-
mical Dependence was understood as the individu-
al’s loss of self-control; consequently the aim of the
treatment was favoring this individual’s reflection
about the role of substance use in his/her life. The
interviewees showed a critical discourse, seeking for
institutional and staff-related factors as well as for
external factors to explain treatment adherence. The
discourses of the interviewees are discussed in terms
of their interrelations with the literature about the
subjects approached in the interviews and its impli-
cations for CD treatment.

Key words Treatment adherence, Substance abuse,
Adolescence

Resumo A promogéo da adesdo ao tratamento da
dependéncia quimica (DQ) tem se mostrado um de-
safio em diversos contextos, em especial no caso de
adolescentes, relacionando-se a pressupostos sobre
quem sdo estes, 0 que se entende por dependéncia e
qual é seu tratamento. Foram entrevistados doze pro-
fissionais de um servico de atencdo a DQ da regido de
Ribeirdo Preto (SP), abordando os significados por
eles atribuidos aos temas adolescéncia, uso de subs-
tancias/dependéncia e seu tratamento e ades&o a ele.
Observou-se por parte dos entrevistados a conside-
racdo de diversos determinantes na explicacdo da
adolescéncia, com a predominancia, contudo, de ar-
gumentos individualizantes acerca do tema. A DQ
foi entendida como uma perda pelo individuo do
controle sobre si, implicando uma consideragdo do
tratamento como a busca por favorecer reflexdes so-
bre o papel do uso de substancias em sua vida. Houve
por parte dos entrevistados um discurso critico na
busca por fatores institucionais, da equipe e externos
a estes na explicagdo da adeséo ao tratamento. S&o
discutidas as inter-relacBes das formagc@es discursi-
vas com a literatura sobre os temas abordados e suas
implicag0es para o tratamento da DQ.
Palavras-chave Adesdo ao tratamento, Abuso de
substancias, Adolescéncia
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Introducéao

O sentido de um tratamento de satide implica con-
siderar o que quer dizer aderir a ele ou ndo. No
caso da dependéncia quimica (DQ), estudos in-
vestigaram como se da essa adeséo, a partir de
alguns pressupostos sobre o tratamento e o pacien-
te. Neste trabalho, o termo “adeséo” sera entendi-
do como a decisdo daqueles que procuram um
tratamento de satide em segui-lo, envolvendo uma
relagdo entre pacientes e profissionais.

Leite e Vasconcelos® relataram estudos sobre
adesdo a terapias medicamentosas enfatizando ora
0 paciente, ora fatores externos a ele. Contudo,
ressaltam que varios desses estudos concebem a
ndo adesdo como comportamento desviante e ir-
racional do paciente, levando a uma culpabiliza-
¢édo infértil em possibilidades interventivas. Além
disso, ao desqualificar os pacientes, o profissional
perde a oportunidade de compreender as expecta-
tivas, conhecimentos e caracteristicas deles, que
poderia levar a um atendimento mais qualificado.

Na DQ, a adesdo ao tratamento apresenta va-
rios desafios. E consenso na literatura a correlagio
entre tempo em tratamento e resultados obtidos®
“, Entretanto, foram reportadas altas taxas de aban-
dono de pacientes (50% no primeiro més), suge-
rindo um quadro preocupante®.

Uma revisdo bibliografica sobre o tratamento
de adolescentes dependentes® corrobora as idéias
acima e afirma que ndo ha evidéncias para catego-
rizar as diferentes intervencdes em termos de mai-
or ou menor efetividade. Assim, a questdo da ade-
580 se legitima ao se considerar a possibilidade de
melhora desde que o tratamento seja seguido, 0
que n&o exclui a necessidade de considerar que tipo
de tratamento é oferecido, e a quem.

Estudos sobre a adesdo usam termos diversos
como compliance (traduzido como “obediéncia”) e
adherence. Tais termos implicam tanto uma con-
cepcdo do paciente como passivo ou capaz de fazer
escolhas sobre seu tratamento. A anélise desses
estudos® ainda aponta para a falta de consenso
sobre o conceito de adesdo.

Forman et al.” avaliaram pressupostos sobre o
tratamento da DQ em equipes de instituicdes de
satde e comunidades terapéuticas. Foi observado
que os profissionais de formagdo académica apoi-
aram abordagens médicas e baseadas na pesquisa
cientifica. Ja a equipe religiosa e de apoio apoiou
abordagens mais diretivas como o uso da con-
frontacdo e os doze passos, usado em grupos de
auto-ajuda como os Alcodlatras Andnimos. Esse
estudo’ sinaliza o conflito entre os discursos médi-
co psicolégico e moralista/religioso, também co-

mentado por Leite e Vasconcelos® entre pacientes e
profissionais, ressaltando a importancia de se cri-
ar uma relagdo de confianca a fim de facilitar a
adesdo ao tratamento.

A importéncia da relacdo paciente-profissio-
nal também foi observada em um estudo sobre a
relacdo entre fatores relativos ao tratamento em si
e adesdo®, no qual a percepcéo dos pacientes sobre
Seu contato com o terapeuta como relagdo de aju-
da foi associada a uma melhor adeséo. Outro es-
tudo® avaliou a percepgdo de adolescentes depen-
dentes sobre 0s servigos que esses utilizavam e sua
adesdo. Os fatores associados com melhor adeséo
foram a severidade da DQ, uma percepcéo positi-
va das habilidades dos terapeutas, além de ter pou-
cos colegas usuarios de drogas.

Aszalos et al.?? descreveram um modelo de tra-
balho com dependentes de heroina visando a ade-
sdo, ressaltando os beneficios de oferecer suporte
psicossocial como encaminhamentos para desin-
toxicacdo, programas de profissionalizacdo e/ou
abrigos, orientacdo para tratamento do HIV, dele-
gacdo progressiva de responsabilidades e acompa-
nhamento médico/psicoldgico. Foi relatada ade-
sdo em indices maiores que os observados na lite-
ratura. Esse estudo ainda ressalta a importancia
de incluir no tratamento uma visdo da DQ como
quadro ndo s6 psiquiatrico, mas também social,
exigindo outras intervencdes. Fiorentine®!, contu-
do, criticou a relevancia do que ele chamou de “ne-
cessidades proximais”, pois elas poderiam desviar
a atencdo da importancia em investir na melhora
da qualidade do tratamento em si.

Considerando o tratamento de adolescentes
dependentes, Silva et al.'? observaram que a adeséo
era atravessada por fatores extrinsecos ao adoles-
cente e ao atendimento. A relacdo do adolescente
com seu meio social e condi¢Ges concretas de vida
podem facilitar ou dificultar o acesso ao tratamento
e a adesdo. Outros fatores, como dificuldades eco-
ndmicas para adquirir os medicamentos, a per-
cepcdo do paciente sobre 0s esquemas de prescri-
¢do, efeitos colaterais, ou mesmo dos sintomas
podem estar ligados a ndo-adesdo®. Tais fatores
n&do sdo necessariamente instransponiveis para a
equipe de saude, mas devem ser considerados
como limites a serem enfrentados pelos pacientes,
néo excluindo a responsabilidade da equipe de sad-
de em auxilia-los.

Diversos estudos ressaltam a necessidade de
conhecer melhor a adolescéncia e os quadros de
DQ, seja enfatizando suas especificidades®, seu fun-
cionamento psicodinamico, o tratamento dirigi-
dos a eles? ou os fatores que contribuem para uma
melhor adesdo'®. Schenker e Minayo®*® enfatizam



a necessidade de incluir a familia no atendimento e
0 contexto de que o adolescente faz parte (amigos,
escola e comunidade), a fim de que os padrdes de
relacdo entre esses varios agentes possam ser revis-
tos e favoregam o desenvolvimento dele.

E consenso na literatura que os adolescentes
s80 uma populacdo exposta ao risco do uso de
drogas'®!’, podendo levar ao desenvolvimento dos
quadros de abuso e/ou dependéncia de substan-
cias. Assim, se faz necessario compreender melhor
0s processos envolvidos no tratamento dessa
populagdo.

Dadas as caracteristicas desse periodo do de-
senvolvimento humano, o tratamento da DQ se
mostra mais dificil; ndo ha unanimidade na litera-
tura sobre como aborda-la, visto a grande quanti-
dade de enfoques tedricos e técnicos. Contudo, um
aspecto em comum nos estudos com adolescentes
se refere a dificuldade destes em aderir212141518,

Considerando esses argumentos, duas pergun-
tas sdo relevantes: como é o entendimento da equipe
de satide acerca das caracteristicas de adolescentes
dependentes e do tratamento a eles oferecido?
Como a relagéo entre equipe e adolescente se con-
figura a partir deste entendimento?

A fim de debater essas questdes, este trabalho
visou conhecer o discurso sobre a adolescéncia por
parte dos membros da equipe de uma institui¢do
de saude para dependentes quimicos. Também
pretendeu compreender o discurso sobre a adeséo
ao tratamento, em especial na populacéo citada, a
partir de uma entrevista que pudesse promover a
formacéo de sentidos®. O trabalho tem um caré-
ter exploratorio, partindo do principio de que com-
preender esse discurso auxiliaria na identificagdo
de desafios nessa éarea.

Método
Participantes

Profissionais da equipe de um servico ambula-
torial de salde da regido de Ribeirdo Preto, Séo
Paulo. Dos dezenove membros, doze aceitaram
participar do estudo, tendo sido entrevistados.
Todos os participantes compunham a equipe ha
pelo menos um ano e estavam envolvidos direta-
mente no trato de pacientes adultos e adolescentes
dependentes, sendo responsaveis pelos seus cuida-
dos e seu planejamento terapéutico. Quanto a for-
macéo profissional, foram entrevistados uma as-
sistente social, uma profissional de educacéo fisi-
ca, duas enfermeiras, dois médicos, quatro psico-
logos e duas terapeutas ocupacionais.

Material

. Termos de Consentimento Livres e Esclareci-
dos (TCLE) para a aprovacdo do projeto junto a
direcdo da instituicdo e aos participantes;

. Roteiro de entrevista, visando abordar os dis-
cursos dos participantes acerca de trés temas prin-
cipais: adolescéncia (e pacientes adolescentes), uso
de substancias (bem como seu tratamento) e ade-
s80 ao tratamento. Foram feitas as seguintes per-
guntas basicas:

. O que vem a sua cabeca quando eu falo a
palavra adolescéncia?

. O que vem a sua cabeca quando eu falo a
palavra droga?

. O que vem a sua cabeca quando eu falo em
tratamento para a drogadicao?

. O que vem a sua cabeca quando eu falo em
adesdo a um tratamento?

Procedimento

Realizou-se um primeiro contato com a institui-
¢éo solicitando sua permissdo para o desenvolvi-
mento do trabalho. Ap6s sua anuéncia, o projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa envol-
vendo Seres Humanos da FFCLRP-USP. Apds a apro-
vacdo do projeto, foi feito o contato com os mem-
bros da equipe da instituicdo, solicitando sua cola-
boracdo, culminando na assinatura do TCLE. Nes-
sa ocasido, foram esclarecidas as condicGes de parti-
cipagdo: ndo-obrigatoridade, sigilo quanto as infor-
magdes pessoais e esclarecimento dos procedimentos.
As entrevistas foram realizadas individualmente, na
propria instituicdo. As mesmas foram gravadas sob
consentimento prévio dos participantes.

Anélise dos resultados

Apos leituras das transcricdes do material, foi rea-
lizada uma analise de conteido® a partir de cate-
gorias definidas a posteriori, que consistiu em le-
vantar unidades de contetdo e contexto ligadas
aos temas do roteiro. Com a codificacdo dessas
unidades em processos presentes nas formacdes
discursivas, foi delineado um perfil do discurso da
equipe sobre os temas citados. Estes processos sao
apresentados com sua definicdo e contextualiza-
¢do, além da transcricdo de trechos das entrevistas
que ajudam a ilustra-los.
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Resultados
Adolescéncia

O discurso dos participantes se pautou por trés
eixos principais. O primeiro se constituiu em uma
compreensdo da adolescéncia como uma fase de
desenvolvimento da identidade adulta, em que séo
vividas descobertas e mudancas corporais e psico-
I6gicas. Esta fase foi percebida como uma crise, em
que as mudancas podem ser vividas como confli-
tos, atingindo o adolescente e sua familia. Dentre
estes conflitos, foi destacado o aprendizado de li-
dar com limites, no sentido de encarar novas exi-
géncias e regras, em especial sobre a convivéncia
com a sociedade, familia e grupo de amigos. O
papel da sociedade na construcéo de expectativas
nessa fase foi ressaltado.

Ao abordar a adolescéncia nos tempos atuais,
foram ressaltados os papéis da sociedade e da fa-
milia, com as mudancas tecnoldgicas e de valores
favorecendo sentimentos de insatisfacéo e dificul-
dades na convivéncia dos adolescentes com seu
meio. Este processo leva a uma dificuldade em li-
dar com limites compartilhada pelo adolescente,
sua familia e pela sociedade.

Adolescentes atendidos na instituicao

As formagdes discursivas se estruturaram em
explicagdes sobre as caracteristicas dessa popula-
¢éo e como a equipe lida com essas pessoas. Entre
as caracteristicas dessa populacéo, o papel da fa-
milia foi percebido como determinante do uso de
substancias e do prognéstico do tratamento:

S&o adolescentes que tm uma vivéncia de rua,
uma ligacdo com a questdo da marginalidade, envol-
vidos em gangues. Um outro perfil é de adolescentes
que n&o tém essa vivéncia, ttm uma vivéncia crimi-
nal, mas ndo marginal no sentido de o lugar ser a
rua. Isso faz diferenca, isso faz vocé ter um certo
pertencimento & uma familia, a um meio social.

A familia, eles [adolescentes] reclamam muito,
a familia que ndo ajuda, as perspectivas, ndo tem,
sonho, previsdo nenhuma, entdo eu acho que tudo
isso desfavorece, ele ndo tem motivos, ‘vamos se tra-
tar para alcancar o qué, para melhorar o qué?’

Com relacéo ao cuidado, a questdo de lidar
com limites, no sentido de negociar regras cons-
tantemente dentro do tratamento, foi enfatizada
pelos entrevistados, em especial comparando pa-
cientes adolescentes com adultos:

O adulto, vocé ja consegue estabelecer algumas
regras, e consegue cobrar algumas regras estabeleci-
das. No adolescente, a todo momento vocé tem que
assim, t& revisando um pouco, ta abrindo méao de

algumas coisas, puxando mais outras coisas, que o
adolescente ja ndo consegue assim, a todo momento,
combinou a regra a que ele se propds. Ent&o, é, tem
que ser mais flexivel, com adolescente.

Essas dificuldades pareceram levar a uma ca-
racterizagdo dos pacientes adolescentes como pes-
soas mais dificeis de lidar e de obter beneficios com
o0 tratamento:

A equipe tem muita dificuldade com adolescente
usudrio de substancia, no tratamento, na estabili-
dade do tratamento e na resposta ao tratamento.
Nds temos uma dificuldade aqui com adolescentes, a
diferenca com a populagdo adulta é marcante, no
manejo, no contato, na resposta ao tratamento, na
adesdo ao tratamento.

Uso de substancias e dependéncia

Perguntados sobre o que a palavra “droga” 0s
fazia pensar, os participantes aludiram a dois pro-
cessos inter-relacionados, a busca por alivio e a
busca por prazer, no sentido de lidar com o sofri-
mento e/ou a privagao:

Adroga, eu poderia falar de vérias coisas, do uso,
da situagdo social do pais, mas o que vem na cabeca
pra mim é que a droga encaixa muito bem nas an-
gustias alheias, como o ser humano encontra meios
de n&o sentir dor, e ndo elabora as coisas dele pra
trabalhar as dores que sente. E muito gostoso estar
alegre e euférico, sentir prazer. E muito bom tam-
bém n&o sentir dor, que é outra forma de prazer. Eu
acho que droga tem tudo a ver com isso.

Ao falar do uso de substancias na adolescén-
cia, foram ressaltadas questdes como lidar com
limites e descoberta, no sentido de uma busca do
adolescente de conhecer a si mesmo e ao mundo:

Tem um lado do prazer, né, a busca do prazer na
adolescéncia, o conhecer 0 mundo, o sair do mundi-
nho da familia, de galgar a rua e ter muitos prazeres.
Mas é um prazer de alto risco, né, ¢ uma necessidade
de auto-afirmagdo, de falar ‘eu dou conta’. Entédo é
assim, prazer de um lado, muito risco do outro.

Esta busca pode levar, na maioria dos casos, a
dependéncia, entendida como uma perda do con-
trole sobre si mesmo:

A dependéncia pra mim é uma falta de liberdade,
né, que a pessoa acaba deixando de, de poder viver a
sua vida.

Quando tem esse uso exagerado, compulsivo, essa
dificuldade de controle, o que me vem é problema.,
tantos problemas que levam o sujeito a essa compul-
s@o, como decorrentes dessa compulsao.

Tratamento da dependéncia
Este processo foi entendido como um suporte



para que os pacientes enfrentem os prejuizos de-
correntes dessa problematica. Desta forma, o tra-
tamento busca, inicialmente, a conscientizagdo acer-
ca da dependéncia e seus prejuizos na relagéo esta-
belecida entre paciente e profissional. A partir dai,
o0 tratamento visaria favorecer no paciente um pro-
cesso de autoconhecimento e a busca por outras
fontes de prazer:

Eu acho que é assim, é fundamental vocé tratar
quem deseja, ou entdo vocé criar essa demanda na
pessoa se vocé vé que ela ainda ndo despertou, que ela
ta sofrendo, ta vindo pedir ajuda, mas ainda t4, am-
bivalente. Ent&o eu vejo o tratamento como a chan-
ce que vocé da pra pessoa se rever, se questionar, ver
quais os mecanismos que ela tem e possibilidades que
tem dentro dela, que possam torna-la mais feliz, sem
que com isso ela tenha que langar méo de um uso, de
alguma coisa que ela percebeu que ndo, ndo é a me-
lhor saida, né?

A idéia de sucesso no tratamento foi entendida
como a obtengdo de mudancgas no comportamen-
to dos pacientes, no sentido de “outro relaciona-
mento com a droga”. Assim, 0 sucesso no trata-
mento implicaria um maior autocuidado, contro-
le de si mesmo e redu¢do dos prejuizos pessoais
decorrentes da dependéncia, ainda que ndo neces-
sariamente se fale em abstinéncia:

A gente pensa que sucesso é o seguinte: o indivi-
duo parou de usar a substancia ou usa num padréo
que ndo ta prejudicando a vida dele. Eu acho que o
sucesso vai ser quando ele tiver um controle desse
comportamento de usar a substancia. Pra mim néo
adianta fazer ele parar ou diminuir o uso, se ele
continua com aqueles fantasmas, que permite ele usar
a droga como um acalento, pra mim o sucesso do
tratamento é melhorar o padrdo de uso, associado
com uma mudanga de qualidade de vida, vindo in-
ternamente dele, sem ser uma coisa forcada.

Adesdo ao tratamento

Um dos entrevistados enfatizou a adeséo ao
tratamento como um critério de sucesso no mes-
mo, relacionando esses dois processos. Os partici-
pantes compreenderam a adesdo de modo amplo,
como um processo ligado ao vinculo paciente pro-
fissional e ndo como mero seguimento de condu-
tas especificas ao tratamento em si. Assim, critéri-
0s como regularidade (comparecer as consultas e
atendimentos), abstinéncia e obediéncia as regras
da instituicdo ndo foram considerados indicado-
res de adesdo. Entretanto, observou-se um confli-
to nas falas entre duas posturas: um foco no rela-
cionamento do paciente com seu tratamento, e a
valorizagdo de atitudes mais rigidas, com énfase
nas regras do tratamento:

Néo confundir adesdo com abstinéncia, ndo con-
fundir que o sujeito t& aderindo ao tratamento por-
que ta abstinente ou porque ele diz que ta abstinen-
te. Eu poderia dizer que um dos efeitos da ades&o seja
a abstinéncia. Eu penso em adesdo como um investi-
mento que o sujeito faz por si.

Essa & uma questdo dificil. Pode ter adesdo do
sujeito que vem, mas ndo quer mudar nada, ta ai
todo dia, mas & fora, continua tudo na mesma...
aderiu? Sobre certo aspecto sim, pode ser que 0 sujei-
to que aderiu é aquele que pensa na proposta de
mudar. A adesdo é o sujeito que tem um vinculo com
a instituicdo e que se dispde a aceitar minimamente
0 que ela Ihe oferece em termos de tratamento. Acei-
ta as regras, aceita a estrutura que lhe é oferecida,
mesmo com uma certa dificuldade . E o sujeito que se
implica minimamente, mesmo que ndo mude muito
ou ndo queira.

A maioria dos participantes concebeu a adeséo
em termos de motivagao e afiliagdo ao tratamen-
to; um deles também enfatizou que este é um pro-
cesso gradual:

A adesdo pra mim ta ligada a um esforco, de mu-
dangca, alguma mudanca, por menor que seja, que ele
consiga fazer, é, na sua vida. Porque na hora em que
ele chega, né, ele, provavelmente ndo fez nenhuma
mudanca ainda, ele vem por um desejo, dele, ou de
alguém; mas entre o desejo, e uma primeira mudan-
¢a, seja ela qual for, é, existe um espago longo, entéo
eu considero que ele é, comecou a aderir, quando ele
fez o primeiro passo pra mudar seja |4 o que for.

Comprometimento, né? Ele se implica primeiro
com ele mesmo, ele tem o desejo, né, e ai eu acho que
vem a questdo do vinculo, né. Ele vai t& num lugar
que ele se sente protegido, um lugar que, ‘n&o, aqui
eu posso contar, as pessoas téo torcendo por mim’.

Alguns participantes enfatizaram a relevancia
da maturidade dos pacientes:

Eu vejo assim, essa adesdo, como parte do teu tra-
tamento, como a fase da lua, hoje ela t& aqui, ai de
repente ela vai embora, ai ela pode voltar, eu ndo, ndo
vejo a ades&o, que tem que ser uma adesdo de meses,
pré-determinada, eu acho que cada individuo vai ter
0 seu tempo, se nesse momento ele, ele foi, né nao
conseguiu ficar, por conta das questfes pessoais, da
ambivaléncia, mais pra frente ele pode voltar, entdo
eu vejo a adesdo assim, é 0 momento do paciente.

Adesdo de pacientes adolescentes

Dois participantes ndo perceberam diferencgas
na adeséo entre adolescentes e adultos. Contudo,
esta diferenca foi vista pelos outros membros da
equipe em termos de uma menor adeséo por parte
dos adolescentes, num processo visto como baixo
em todos os pacientes:
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Eu acho que é uma adesao baixa, mas nés temos
pacientes que aderem e que se comprometem, que
tao realmente fazendo o tratamento. Mas acho que
em geral essa adesdo é baixa.

Os aspectos ligados a essa dificuldade foram o
papel da familia, que ndo oferece suporte ao ado-
lescente, e fatores ligados ao tratamento em si, como
a dificuldade da equipe em lidar com adolescentes
e 0 despreparo da instituicdo para acolher adequa-
damente essa populagdo. Para enfrentar essas difi-
culdades, a questéo de lidar com limites foi menci-
onada, no sentido de negociar regras do tratamen-
to plausiveis para os adolescentes. Também foi
mencionada a busca por contato com os adoles-
centes que abandonam o tratamento.

Com referéncia a como favorecer a adeséo nes-
sa populacdo, alguns participantes mencionaram
a busca por intervencdes especificas, seja através
de outras institui¢des que trabalham com adoles-
centes ou com atividades apenas para eles.

Fatores relacionados
a adesdo de adolescentes ao tratamento

Fatores externos a institui¢do

Um dos principais desfavorecedores da adeséo
para os entrevistados séo as dificuldades praticas
dos pacientes em tratar-se, referindo-se a localiza-
¢do do servigo, que exige que 0s pacientes gastem
muito dinheiro para chegar ao local, e a dificulda-
de em conciliar trabalho e tratamento. Contudo,
tais dificuldades foram questionadas por um dos
participantes:

Um dos fatores é que aqui ta fora do centro, ta no
bairro. As pessoas ndo tém dinheiro pra t& vindo,
mas isso também é s6 uma desculpa inicial. Mas re-
almente tem gente que néo tem dinheiro. Quando
tem, usa o dinheiro pra droga. Ou a familia enten-
der, a familia trazer, muitos tém carro. Entéo, ha
um descompromisso também da familia.

Como ilustrado acima, a maioria dos entre-
vistados enfatizou o papel da familia, seja incenti-
vando o familiar em tratamento ou participando
deste. O funcionamento do grupo familiar foi re-
lacionado a ades&o, no sentido de uma maior “es-
truturagdo” favorecé-la. Outro fator mencionado
foi o papel da marginalizacéo, vista como altamen-
te desfavorecedora da adesdo:

S&o adolescentes de baixa renda, que abandona-
ram as casas, que tém vivéncia de rua, que tém en-
volvimento com o roubo, com o trafico, com droga.
Um conflito familiar muito intenso, uma familia
desajustada, isso dificulta a aderéncia desses adoles-
centes aqui, né?

Fatores relacionados a institui¢do

Os participantes ressaltaram aspectos da equi-
pe e da instituicdo como relevantes para a adeséo.
Entre os primeiros, foi mencionada a importancia
do agente de saide como facilitador da afiliagdo
do paciente ao tratamento e a equipe, entendida
como uma relagdo de confianga que favorece o tra-
tamento. No caso dos adolescentes, foi ressaltada
aespecificidade de suas necessidades e de seu perfil,
implicando a necessidade de um preparo profissi-
onal e institucional nem sempre alcancado:

Eu acho que a maioria dos profissionais néo tem
preparacdo para isso. O que a gente sabe é o basico
que todos tém que saber, ou o que a gente foi procu-
rar saber. Mas eu acho que, poucos tém essa, né,
parte tedrica, de lidar com essa parte, de adolescente.

Outro aspecto considerado desfavorecedor do
tratamento foi a convivéncia de adultos e adoles-
centes juntos dentro da instituicéo, descrita como
conflituosa e desconfortéavel:

Ent&o tem que ter um lugar mais adequado pra
adolescentes, que seja 0 espaco deles, separado dos
adultos.

Mas cada vez mais a gente ta buscando supervi-
sdo pra ver como faz pra atrai-los [pacientes adoles-
centes], que atividades a gente pode ter além do que
a gente ja tem pra eles estarem aderindo ao trata-
mento.

Também foi citada a importéncia de oferecer
beneficios secundérios ao tratamento para favore-
cer a adesdo, como tratamento médico de outros
problemas de satide, carteiras de passes de 6nibus,
alimentacdo ou cuidados pessoais:

Outra coisa é oferecer ao sujeito espagos que Ihe
atraiam. Entéo, comida, banho, brinquedo, princi-
palmente brinquedo. Muitas vezes, orienta¢do em
relacdo a documentos, a direitos. Isso facilitaria a
adeséo.

Discussao

As formagdes discursivas dos entrevistados con-
ceberam a adolescéncia como um periodo de con-
flitos internos e interpessoais, refletindo proble-
maticas sociais. Contudo, em um estudo sobre o
autoconceito e auto-estima de adolescentes?, ob-
Servou-se uma visdo otimista destes sobre si mes-
mos, em 0posi¢ao a visdo desse periodo como con-
turbado e conflituoso. Ainda, o estudo afirma que
uma visdo negativa da adolescéncia pode impedir
a formulacéo de politicas publicas na area de sau-
de que privilegiem seu potencial.

O aspecto de crise pessoal enfatizado nas en-
trevistas aponta para tedricos como Aberastury e



Knobel?, cujo modelo de “sindrome da adoles-
céncia normal”, apesar de considerar determinan-
tes sociais, centra-se em elementos da vida pessoal
e familiar para explicar caracteristicas da adoles-
céncia. Contudo, entende-se que 0s exageros por
parte de modelos psicodindmicos (desconsidera-
¢do de fatores histdricos e uma visdo negativa da
adolescéncia?) parecem se relacionar mais a for-
ma como os profissionais se apropriam desses
modelos do que aos modelos em si. Contudo, a
consideracdo pelos entrevistados de fatores sociais
influenciando a adolescéncia permite entrever uma
compreensdo mais ampla desse fendmeno.

Os participantes relacionaram o papel da fa-
milia a dependéncia dos adolescentes, no sentido
de dificuldades em impor limites no processo de
educacdo deles. A influéncia da dindmica familiar
na DQ é ressaltada em varios trabalhos®!*, bem
como a participa¢do da familia no tratamento,
descrita pelos entrevistados como uma dificulda-
de do servico oferecido.

Os entrevistados deram grande importancia a
questdo de lidar com limites no trato dos adoles-
centes, no sentido de negociar regras constante-
mente. Embora o questionamento de regras possa
ser considerado uma caracteristica observada em
adolescentes em geral, no caso da presente pesqui-
sa, ela ocorre no contexto de dificuldades relatadas
pela equipe, referentes as condices institucionais
pouco adequadas e auséncia de especializagdo des-
ta para lidar com essa populagdo. Contudo, é im-
portante ndo deixar de lado que o tratamento de
adolescentes dependentes é comumente relatado
na literatura como um desafio*?*4.

Em coeréncia com a dificuldade em aceitar li-
mites externos, o discurso sobre a dependéncia e
seu tratamento foi organizado pelos entrevistados
como uma perda do controle sobre si; assim, as
intervencdes visariam & reflexdo dos pacientes so-
bre o papel do uso de substancias em suas vidas, 0
que poderia promover melhorias no funcionamen-
to emocional e na qualidade de vida.

Considerando que o discurso sobre o trata-
mento estrutura a relagdo entre profissionais e
pacientes, alguns desafios vividos pelos entrevista-
dos podem ser atribuidos aos pressupostos destes
sobre o que significa tratar adolescentes. Schnei-
der® e Schneider et al.** avaliaram as percepgdes de
dirigentes de servigos de atencdo a DQ sobre o0s
fatores que levam a esta e o significado do uso de
substancias na sociedade atual. Os resultados su-
gerem uma visdo parcializada dos fendbmenos abor-
dados, com uma culpabilizagdo/vitimizacdo dos
pacientes num discurso ndo-dialético sobre a DQ
e seu tratamento.

No presente estudo, os entrevistados adotaram
0 modelo psicossocial para explicar a origem do
uso de substancias (uma inter-relagéo entre o indi-
viduo, sua familia e o aprendizado social) e sua
intervencdo (a relagdo droga-individuo). Uma das
limitagOes desse modelo seria a auséncia de reflexdo
sobre aspectos ideoldgicos e relagbes de poder nos
vinculos profissional paciente, nas teorias adota-
das e nos dados que as sustentam?. Esta limitacdo
é observada no discurso da equipe entrevistada, em
que relagbes de poder dentro do tratamento ndo
foram abordadas, a ndo ser no caso das interna-
¢Oes exigidas por lei. Deve-se recordar, contudo, a
contemplagdo de fatores sociais presente no dis-
curso dos entrevistados, sugerindo uma dificulda-
de em integrar estes aspectos na intervengao.

As dificuldades percebidas pelos profissionais
no tratamento de adolescentes pareceram, nas en-
trevistas, explicar os problemas relativos & adesdo.
Observou-se um conflito entre um foco no relaci-
onamento com o paciente e outro na aceitacdo das
regras do tratamento. Por mais que se possa pen-
sar nessa aceitagdo como submissdo, esta postura
foi estruturada pelos entrevistados como uma pro-
posta negociada e ndo uma obrigagdo imposta aos
pacientes. Contudo, o foco em regras pode confi-
gurar uma hierarquia desfavorecedora da adesdo.

A adesdo ao tratamento em geral também foi
entendida como produto de uma relagdo entre equi-
pe e paciente, enfatizando o papel da equipe e 0
esfor¢o do paciente em aderir, mas a importancia
atribuida a sua maturidade pode levar a uma culpa-
bilizagdo deste pela ndo adesdo. A despeito disso, 0
discurso dos entrevistados sugere mais preocupa-
¢do com a busca por conhecimentos que possam
aprimorar o tratamento do que culpabilizacéo.

Schneider et al.? observaram baixa ades&o e alto
indice de fugas dos pacientes em dois dos cinco ambu-
latdrios estudados por elas. Entre as causas atribui-
das pelos servigos a esses fendmenos, foram conside-
rados apenas aspectos externos ao tratamento (pro-
blemas familiares, financeiros, interpessoais) ou rela-
tivos a dependéncia em si (ndo-aceitagdo da doen-
ca). Foi observado que os servigos estudados ndo
tém desenvolvido estratégias de avaliagdo ou mesmo
de consideracdo de fatores do tratamento relaciona-
dos a ndo-adesédo, contrastando com os profissio-
nais por nos entrevistados, os quais denotaram uma
postura mais critica, a despeito da sua énfase em
aspectos psicossociais do fendmeno. Por outro lado,
diferencas metodoldgicas na coleta dos dados suge-
rem cautela nessa comparacéo —entrevistas compre-
ensivas com varios profissionais de um mesmo am-
bulatério, por nés realizadas, em contraste com ques-
tionarios aplicados aos dirigentes de institui¢des?.
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Com relagdo a adesdo especifica dos adoles-
centes dependentes, a atribuicéo de dificuldades a
estes e suas familias, por parte dos entrevistados,
foi mais presente do que no discurso sobre a ade-
sdo em geral. Entretanto, os entrevistados tam-
bém deram importancia a fatores ligados a equipe
e a instituicdo na explicacdo dessas dificuldades,
sugerindo a possibilidade de um discurso mais di-
aldgico/dialético do que somente culpabilizante.

Leite e Vasconcelos! destacam que, para a pro-
mogdo da adesdo ao tratamento, o paciente deve
ser 0 objetivo Ultimo, como ser “que tem valores
socioculturais, que produzem sentidos e ‘ressigni-
ficagDes’ sobre 0 uso ou resisténcia ao uso medica-
mentoso em seu processo ou estado cronico de
adoecimento”. Assim, os problemas vividos pela
equipe podem ser entendidos como uma dificul-
dade na relagdo entre profissionais, pacientes e fa-
miliares, em que entram em jogo expectativas, va-
lores e representagdes sobre o tratamento nem sem-
pre compartilhados por todos eles.

Em Ultima instancia, para o paciente importa
poder viver bem, com autonomia e liberdade, e
ndo necessariamente obedecer ou ndo a uma pres-
cricdo médica'. Pode-se pensar 0 mesmo no trata-
mento do uso de substancias? Numa area em que
por muitas vezes a percep¢ao dos prejuizos decor-
rentes da dependéncia ndo é compartilhada por
pacientes e profissionais, a adeséo fica dificultada
ndo somente pelas exigéncias de um tratamento
custoso, mas também pela dificuldade em criar um
sentido para este. Assim sendo, a valorizacdo por
parte da equipe em ofertar beneficios secundarios
ao tratamento pode ser entendida ndo apenas
como uma estratégia de “seducdo”, visando atrair
pacientes, mas como uma forma de atender as
necessidades “proximais”*!, que apresentariam um
sentido indiscutivel para eles.

Aszalos et al.™° relataram alta adesdo num pro-
grama de tratamento que incluiu as “necessidades
proximais”, enfatizando que o foco nas priorida-
des dos pacientes — e ndo da equipe — na busca por
condigdes mais saudaveis promove tanto abstinén-
cia como praticas preventivas de satde. Ja Fioren-
tine®afirma que a dificuldade em conseguir finan-
ciamento adequado para 0s servicos deve levar 0s
profissionais a se preocuparem com a melhoria da
eficacia do tratamento em si, reportando que o
atendimento as “necessidades proximais” ndo teve
efeito relevante no tratamento da dependéncia em
seu estudo. Tais resultados contraditérios revelam
que mais pesquisas sobre o tema se fazem neces-
sarias, ja que entender a relevancia das razfes para
a ndo-adesdo pode oferecer subsidios para me-
Ihorias no atendimento.

Com relacdo ao presente estudo, algumas li-
mitacOes devem ser consideradas quanto aos re-
sultados aqui discutidos. Em primeiro lugar, este
foi um trabalho qualitativo, de caréter explorato-
rio, que levou em conta as formacdes discursivas
dos profissionais, mas ndo as dos pacientes, o que
poderia levantar informag@es sobre as possiveis
convergéncias e divergéncias na relacéo entre eles.
Ainda, os dados se referem a uma Unica equipe de
um servigo ambulatorial de atencdo a dependen-
tes, limitando sua generalizacdo para outras mo-
dalidades de tratamento.

Deve-se destacar que, no periodo em que fo-
ram realizadas as entrevistas, algumas iniciativas
por parte dos entrevistados, como a busca por
supervisdo de trabalho e parcerias com outros ser-
vicos de atendimento a adolescentes, haviam sido
parcialmente implementadas. Nos Gltimos dois
anos, um servico especifico para o atendimento de
adolescentes foi implantado, com a reforma e adap-
tacdo das instalacdes para esse publico. Desta for-
ma, o status dos problemas vividos pela equipe
pode ser diferente atualmente, com parte das difi-
culdades institucionais aludidas tendo sido soluci-
onada. Ainda, iniciativas de trabalho em rede com
outros servigos de atencdo a infancia e adolescén-
cia ttm sido fomentadas na regido do servigo estu-
dado, favorecendo a superacdo das dificuldades
em atender as familias.

Consideracdes finais

A partir das entrevistas, foi possivel notar que a
constatacdo das dificuldades da equipe se mostra
um exercicio de avaliagdo necessario, podendo le-
vantar pontos para reflex&o; outros trabalhos so-
bre servigos de atendimento a dependentes tam-
bém apontam falhas, sem incorrer num mero mea
culpa®2,

As dificuldades vividas pelas equipes no trata-
mento da dependéncia apontam para uma com-
plexidade que o campo da salide parece nao conse-
guir abarcar sozinho; Schneider et al.* enfatizam a
producdo social da dependéncia como resultante
das dificuldades econdmicas e de uma crise de va-
lores. Os entrevistados pareceram abordar 0 as-
pecto social da dependéncia, sem, contudo, conse-
guir oferecer uma resposta a altura, dificuldade
que ndo deve ser entendida como uma falha da
equipe, mas como uma limitacéo frente a uma re-
alidade complexa, que exige diversos tipos de res-
posta. Nesse sentido, deve-se apontar a relevancia
dos modelos de trabalho em rede, agregando di-
versas instituicdes que atendam diferentes deman-



das, iniciativa que tem sido implementada em es-
pecial no atendimento a criangas e adolescentes.
No tratamento de adultos, pode-se também pen-
sar em outros modelos emergentes#2,

Independente do modelo de atendimento, a
questéo da adesdo permanece um desafio. Em ado-
lescentes, esse desafio se agrava, levantando a ne-
cessidade de pesquisa e teoria associadas, visando
oferecer modelos de compreenséo e intervencéo.
Contudo, deve-se considerar que um tratamento
que ndo oferece ao paciente a chance de participar
ativamente do tratamento, assim como uma escu-
ta ativa do profissional de satde, pode promover
mais compliance do que adherence.

Os principais eixos das falas dos participantes
sugerem convergéncias e divergéncias com traba-
Ihos cientificos sobre abuso/dependéncia de subs-
tancias, refletindo as dificuldades e desafios dessa
area. Considerando a existéncia de poucos estudos
brasileiros sobre a adeséo ao tratamento da de-
pendéncia quimica, entende-se que as questdes
aqui levantadas deverdo ser aprofundadas em pes-
quisas futuras, visando contribuir para o debate
na literatura brasileira sobre o tema.
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