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RESUMO

Objetivo: Analisar a producédo cientifica acerca das dimensdes que interferem na adesdo a
terapéutica medicamentosa de pessoas com transtornos mentais relacionados ao uso de
substancia, no E)erl'odo de 2006 a abril de 2017.

Método: Revisao Integrativa da Literatura a partir de trés bancos de dados, LILACS, CINAHL e
PUBMED, realizada em abril de 2017.

Resultados: Foram analisados 43 estudos que atendiam aos critérios de elegibilidade. A andlise
dos estudos possibilitou identificar fatores que impactam positiva ou negativamente a adesao a
terapéutica medicamentosa, agrupados de acordo com as cinco dimensoes determinantes para
a adesdo proposta pela Organizacdo Mundial da Salde, sendo elas: socioecondémica, equipe/
sistema de saude, doenga, tratamento, e individuo/paciente.

Conclusdo: Embora a terapéutica medicamentosa seja imprescindivel no gerenciamento da
pessoa com transtorno relacionado a substancias, muitas vezes representa um desafio devido as
diferentes dimensoes interativas que influenciam diretamente no processo de adesao.
DESCRITORES: Adesdo a medicacdo; Cooperacao do paciente; Tratamento farmacoldgico;
Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias; Saide mental.
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DIMENSIONS THAT INTERFERE WITH ADHERENCE TO MEDICATION
IN SUBSTANCE-RELATED DISORDERS: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific production about the dimensions that interfere in the
adherence to pharmacological therapy of individuals with mental disorders related to
substance abuse from 2006 to April 2017.

Method: Integrative literature review of publications indexed in the following three databases
LILACS, CINAHL and PUBMED, performed in April 2017.

Results: The 43 studies that met the eligibility criteria were analyzed. Such analysis made
it possible to identify factors that have positive or negative impact on adherence to
pharmacological therapy, grouped according to the five dimensions that determine the
adherence proposed by the World Health Organization, namely: socioeconomic, health team/
system, disease, treatment, and individual/patient.

Conclusion: Although pharmacological therapy is crucial in the management of individuals
with substance-related disorders, implementing the treatment is challenging because of the
different interactive dimensions that directly impact the process of treatment adherence.

DESCRIPTORS: Adherence to medication; Patient cooperation; Pharmacological treatment;
Substance-Related Disorders; Mental health.

DIMENSIONEES QUE INLFUYEN EN LA ADHESION A LA
MEDICACION EN LOS TRASTORNOS ASOCIADOS A SUSTANCIAS:
REVISION INTEGRATIVA

RESUMEN

Objetivo: Analizar la produccién cientifica acerca de las dimensiones que influyen en la
adhesion a la terapéutica medicamentosa de personas con trastornos mentales asociados al
uso de sustancia, en el periodo de 2006 a abril de 2017.

Método: Revision Integrativa de la Literatura a partir de tres bancos de datos, LILACS, CINAHL
y PUBMED, hecha en abril de 2017.

Resultados: Se evaluaron 43 estudios que atendian a los criterios de elegibilidad. El anélisis
de los estudios posibilité identificar factores que tienen impacto positivo o negativo en la
adhesion a la terapéutica medicamentosa. Esos factores se organizaron de acuerdo con las
cinco dimensiones determinantes para la adhesion que propuso la Organizacion Mundial de
la Salud: socioeconémica, equipo/sistema de salud, enfermedad, tratamiento, e individuo/
paciente.

Conclusién: A pesar de que la terapéutica medicamentosa es imprescindible en la
administracion de la persona con trastorno asociado a substancias, muchas veces representa
un desafio a causa de las distintas dimensiones interactivas que influencian directamente en
el proceso de adhesion.

DESCRIPTORES: Adhesién a medicacion; Cooperacion del paciente; Tratamiento
farmacoldgico; Trastornos asociados al Uso de Sustancias; Salud mental.
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Os transtornos relacionados as substancias se configuram um fenémeno complexo,
intimamente relacionado ao meio em que o individuo esta inserido. E compreendido
etimologicamente como multifatorial, sendo considerado na atualidade um dos mais
graves problemas de salide publica em decorréncia do aumento de sua prevaléncia2.

Estima-se que globalmente 250 milhdes de pessoas usam Substancias Psicoativas
(SPA), o que corresponde aproximadamente a 5% da populagao com idades entre 16 e 64
anos, dessas, em torno de 29,5 milhoes possuem transtornos relacionados as substancias,
no qual o consumo é prejudicial, e necessitam de tratamento®4.

O tratamento contempla diversas modalidades terapéuticas, incluindo a
medicamentosa No entanto, esta terapéutica é marcada por diversos desafios, entre
eles, a adesdo®. Sabe-se que uma parcela significativa de pessoas com doengas cronicas
necessita de medlcagoes para o tratamento. Entretanto, estima-se que apenas 50%
cumpram o tratamento de maneira adequada. Esse quantitativo € menor quando se trata
de paises em desenvolvimento como o Brasil®

Em uma pesquisa nos Estados Unidos!"” realizada por meio da analise de prontuarios de
pessoas acometidas pelos transtornos relacionados as substancias em onze ambulatérios de
diferentes cidades, observou-se que a terapéutica medicamentosa é um recurso importante
no tratamento de pessoas com transtornos relacionados as substancias. Entretanto, muitos
individuos tiveram dificuldades de completar o plano medicamentoso proposto‘-2.

Ha& muitos preditores que favorecem ou ndo a continuidade do tratamento
medicamentoso, como a prépria caracteristica dos transtornos relacionados as substancias
marcada pela elevada gravidade, sucessivas recaidas, fissura (craving), longo tempo de
tratamento, medicacdes excessivas, falta de apoio familiar, entre outros®”.

Diante dos diferentes fatores que interferem na adesao, a Organizacao Mundial da
Saude apresenta a adesdo a partir de um fenémeno multidimensional influenciado por
meio da interacdo do individuo com cinco dimensbes determinantes (socioecondmica,
equipe/sistema de salde, doenca, tratamento e ao individuo/paciente), desmitiﬁcando a
crencga de que o paciente é Unico responsavel pela continuidade do seu ‘tratamento®

A partir deste contexto, entende-se que a adesdo ao tratamento é um processo
complexo, permeado pela subjetividade do sujeito, como ele se relaciona consigo
mesmo, com o transtorno e com o tratamento. Pode ser compreendida por atitudes e
comportamentos que sdo emergidos da experiéncia pessoal, da motivacao e da expectativa.

Deste modo, considerando a necessidade de melhor compreender os fatores
relacionados a adesao a terapéutica medicamentosa desta clientela, este trabalho teve o
objetivo de analisar a producao cientifica acerca das dimensdes que interferem na adesao
a tgrapéutica medicamentosa de pessoas com transtornos mentais relacionados ao uso de
substancia.

Trata-se de uma Revisao integrativa da literatura realizada no més de abril de 2017,
estruturada em seis etapas: (1) Selecao da hipdtese ou questao para revisao; (2) Amostragem
ou busca na literatura; (3) Representacéo e caracterizacdo dos estudos e seus achados; (4)
Andlise dos achados; (5) Interpretacdo dos resultados e, (6) Relato da Revisdo®.

Foi utilizada a estratégia para a elaboracdo da questdo norteadora e deste modo
obteve-se a seguinte questao: Quais sdo as evidéncias cientificas sobre os fatores associados
a adesao e nao adesao a terapéutica medicamentosa?
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A selecdo dos estudos foi realizada por trés revisores de forma independente e
como critérios de inclusdo buscou-se: estudos primarios publicados na integra, que
abordem a adesao e ndo adesao terapéutica medicamentosa de pessoas com transtornos
relacionados a substancia, no periodo de 2006 a abril de 2017, publicados nos idiomas
inglés, espanhol e portugués. Os critérios de exclusao restringiram estudos de revisao,
de reflexao, metanalise, carta, editorial, estudo de caso e estudos que trazem como tema
transtornos relacionados ao uso de tabaco.

A estratégia de busca foi estruturada a partir de descritores controlados indexados
no Medical Subject Headings (MeSH) e no Descritores em Ciéncias da Saude (Decs):
Substance-Related Disorder; Alcohol-Related Disorders; Alcoholism; Amphetamine-Related
Disorders; Cocaine-Related Disorders; Inhalant Abuse; Marijuana Abuse; Opioid-Related
Disorders; Heroin Dependence; Morphine Dependence; Phencyclidine Abuse; Substance
Abuse, Intravenous; Substance Abuse Detection e implementada nas bases de dados
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Cumulattive Index
to Nursingand Alied Health Literature (CINAHL) e PUBMED, desenvolvida pela National
Center for Biotechnology Information (NCBI) da US National Library of Medicine (NLM)
considerando seus respectivos recursos de pesquisa.

A busca nos bancos de dados resultou em um total de 1.304 estudos, desses foram
excluidos 1.209 apés a leitura flutuante dos titulos e resumos permanecendo 319. Apds
a leitura na integra, foram excluidos mais 276, compondo a amostra final um total de 43
estudos.

Os dados coletados foram analisados quantitativamente de maneira descritiva e
agrupadas de acordo as cinco dimensdes determinantes para a adesao proposta pela
Organizagcao Mundial da Saude: socioeconémico, equipe/sistema de saldde, doenca,
tratamento e individuo/paciente.

Este artigo originou-se do projeto de pesquisa intitulado ‘Adesao ao tratamento
pela pessoa com transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas’ aprovado
Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Parana, sob nimero do parecer 2.033.006.

RESULTADOS

Foram obtidos um estudo na base de dados LILACS, 15 na PUBMED e 27 na CINAHAL.
O inglés foi o idioma encontrado em todos os estudos. O nimero de autores variou de
um a 13, e devido ao elevado nimero de autores, optou-se por caracterizar somente o
primeiro autor sendo a maioria da area médica (29), apenas um estudo foi realizado por
enfermeiro.

No que se refere a instituicdo na qual os estudos foram desenvolvidos, 35 foram
oriundos de universidade, sete de centros de pesquisa e somente um de hospital. Quanto
aos periddicos, 36 eram multiprofissionais destinados a tematica sobre substancias
psicoativas, e considerando o pais de origem, 27 foram realizados nos Estados Unidos da
América, seis na China e um no Brasil.

O diagndstico médico prevalente foi dependéncia por opioides caracterizado em
25 estudos, seguido de dependéncia por alcool descrito em 12 estudos. Quanto aos
critérios metodoldgicos, observou-se baixo nivel de evidéncia entre os estudos, com 25
apresentando nivel de evidéncia igual a 6, e 14 nivel de evidéncia 2.

Os fatores que interferem na adesao e na nao adesao a terapéutica medicamentosa
encontrados nos estudos foram classificados de acordo com as cinco diferentes dimensoes
proposta pela OMS® e apresentados no Quadro 1.
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Quadro 1 - Dimensodes interativas que interferem a adesao. Curitiba, PR, Brasil, 2017 (continua)

Dimensao Tratamento

Fatores
de
Adesao

=)

. Outras modalidades terapéuticas!!>?-3%

N
(o]

. Dose adequada da medicagao!'0-12:24:26,28:31,35-37.,39)

—
N

. Eficacia da medicacao®?3%

. Tratamentos prévios!142124

. Medicag&o injetavel®”

. Sem histdrico de tratamento®®

. Tempo longo de tratamento®?

0 |IN |~ W IN |-

. Triagem toxicoldégical®®

D =W W

TOTAL

(O
o

Fatores
de Nao
Adesao

. Efeitos colaterais e adversos da medicagao!'215:18.20,22:26,32,40.41)

. Longo tempo de tratamento medicamentoso!!15:33:3638:42:45)

. Baixa eficacia da medicagdo('%18.27.35.37-38)

. Uso de medicagoes para outras comorbidades!3744

. Longo tempo entre as doses inicial e de estabilizagao®*2¢

. Alteracdo da dosagem da medicagdo sem orientagdo médica®?

. Histoérico de tratamentos anteriores™®

0 IN |~ | BW N |-

. Dificuldade de comparecer em decorréncia do trabalho®“

= == IN|Ww]|Oo |V |

TOTAL

Dimensao Doenca

Fatores

de
Adesao

1. Abstinéncia da substancia de preferéncial'®1%18.2428)

2. Menor gravidade da dependéncia quimica3039

3. Comorbidades mentais de baixa gravidade!'7:2>40

4. Uso de outras substancias psicoativast®#4”)

5. Recaida‘'%3"

6. Comorbidade clinica“®

TOTAL

Fatores
de Nao
Adesao

Nao se manter abstinente(5,9-10,‘|3-14,17,19-24,28,33»35,39,49)

. Comorbidades mentais associadas!!->?:13:17.26.28.33,35,37,44-45,48-50)

. Gravidade da dependéncia quimica'?16:30,32-33,36,44,49-50)

. Uso de multiplas drogas'7-18:26:28:46)

. Tipo de substancia (heroina e cocaina)/'>4248

. Sindrome da abstinéncia®3?

N[~ W N |-

. Fissura nao controlada?

TOTAL
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Quadro 1 - Dimensdes interativas que interferem a adesao. Curitiba, PR, Brasil, 2017 (continuacg&o)

Dimensao Socioeconémica

N
w

1. Idade: Mais elevada!'3-14.17.20-23,26,33,35,42)

Menos elevada"?

2. Situacdo empregaticia: Empregado!'326:4¢)

Aposentado!™

3. Maiores niveis escolares!1344

Fatores 4. Sexo feminino!19:29

de
Adesio | 5. Estado conjugal: Solteiro?

Casado™“¥

6. Situacao Financeira: Estavel®

Elevada"®

IR RN PR O N N SR S N ST N

7. Ambiente familiar favoravel®“®

N
~N

TOTAL

. I[dade menos avangadal?223.26.28:44.49)

. Ter infracbes penais!'6232648)

. Alto custo do tratamento@>304%

. Etnia negra®:48

. Sexo masculino('é26)

. Desemprego!’>44

. Prejuizo no trabalho®“%
Fatores

O IN |~ W IN |-

de Nao . Situacao de rua™®

Adesao .
9. Baixa renda®

10. Estado civil solteiro

11. Baixa escolaridade®?

12. Ter filhos"®

13. Situagao de prisao®

Al a2, = INNDINDNINNIWIDS O

14. Falta de incentivo financeiro para a adesao®”

TOTAL 27

Dimensao Individuo/Paciente

1. Desejo de cessar o uso da SPA®:1¢

2. Aceitar a terapéutica medicamentosa®'"

Fatores

de 4. Satisfagdo com o tratamento psicossocial®@2®

Adesao . N . .
5. Compreender a importancia da terapéutica medicamentosa®3®

2
2
3. Satisfacdo com o tratamento medicamentoso!'¢3” 2
2
2
1

6. Trauma emocional?

TOTAL 11
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Quadro 1 - Dimensdes interativas que interferem a adesao. Curitiba, PR, Brasil, 2017 (continuacao)

1. Insatisfacdo com o profissional(2.27-28.33:49) 5
2. Baixo entendimento sobre a importancia da medicagao!'¢-20.223% 4
3. Desejo de interromper o tratamento medicamentoso!142233) 3
4. Desorganizacao®44 2
5. Desmotivagdo quanto ao tratamento medicamentoso®? 1
6. Dificuldade de autoadministracdo de medicacdes injetaveis®” 1
5ator~es 7. Auséncia de desejo em tomar a medicacao regularmente® 1
Azel\igg 8. Expectativa de curto tempo de tratamento medicamentoso® 1
9. Baixo comprometimento com o tratamento medicamentoso®“” 1
10. Experiéncias negativas com tratamentos anteriores®” 1
11. Esquecimento®® 1
12. Falta de conhecimento sobre a medicacao/dose/horarios“? 1
14. Impulsividade® 1
TOTAL 23
Dimensao Equipe/Sistema de satde
1. Assisténcia publica aos medicamentos“® 1
Fatores |2, Organizacso adequada do ambiente de tratamento®? 1
iileséo 3. Seguro saude de melhor qualidade*” 1
TOTAL 3
1. Acesso limitado aos locais de tratamento®2:33) 3
Fatores 2. Falta de comunicacdo com os profissionais®®?7:4%) 3
de Nao | 3. Horério de tratamento limitado® 1
Aelesie 4. Falta de apoio profissional®” 1
TOTAL 8
DISCUSSAO

Evidenciou-se a predominancia de estudos publicados por pesquisadores norte-
americanos em comparagao a de brasileiros. Isso demonstra a importante lacuna em
pesquisas acerca da adesao e nao adesao a terapéutica medicamentosa de pessoas com
transtornos relacionados as substancias no Brasil, que reflete na adesdo a este recurso
terapéutico e pode ser um indicativo do sucesso do tratamento como um todo®®.

Outro aspecto de destaque refere-se ao quantitativo expressivo de estudos
desenvolvidos por médicos, quando o fendmeno da adesao e ndo adesao a terapéutica
medicamentosa deve ser interesse de todas as profissdes envolvidas com o tratamento
e cuidado a pessoas com transtornos relacionados as substancias. Nao obstante, é
imprescindivel para o gerenciamento do transtorno, porque propicia a minimizacao e
ou a remissdo dos sinais e sintomas da abstinéncia e da fissura, auxilia na reducao de
morbidades, favorece a motivagdo para a reabilitacdo, na prevencao de lapsos e recaidas,
e contribui com a reinsercao social”.

A prevaléncia de estudos desenvolvidos por médicos pode se relacionar ao significado
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de adesdo mais encontrado ‘seguir corretamente a prescricao’. Contudo, essa definicao
contraria a da Organizacdo Mundial da Salde, para a qual a adesdo a um tratamento
é definida pelo grau em que o comportamento da pessoa ao tomar uma medicacao,
seguir um regime alimentar e ou executar mudancas no estilo de vida corresponde as
recomendacdes acordadas com um prestador de cuidados de saude®.

Aterapéutica medicamentosa é um recurso importante no tratamento dos transtornos
relacionados a substancias, entretanto a adesdo pode ser um desafio, uma vez que muitos
individuos que sofrem deste transtorno mental tém dificuldade de completar o tratamento
necessario em decorréncia de diversos fatores!'-52,

Quanto aos fatores relacionados a adesdo e ndo adesdao na dimensao Tratamento,
obteve-se destaque para a participagdo em outras modalidades terapéuticas, a dose
adequada da medicacao, efeitos colaterais e o longo tempo de tratamento, identificados
como fatores que influenciam a ades&o. Diante da complexidade de fenémenos envolvidos
e a ampla diversidade de fatores que impactam os transtornos relacionados a substancias,
sabe-se que aliar diferentes modalidades terapéuticas a medicamentosa favorece a
efetividade do tratamento e estimula o desenvolvimento de atitudes !oositivas do individuo,
refletindo na prevencao da recaida e na manutencao da abstinéncia®.

Destarte, na analise dos estudos da revisao integrativa evidenciou-se a necessidade
de um tratamento multidisciplinar, a partir de abordagens psicossociais que contemplem o
individuo, a familia e a sociedade, que promova a qualidade de vida, fortaleca a autonomia
e a reinsercao social”5".

Indiscutivelmente o uso continuo e correto damedicacao esta diretamente relacionado
a eficacia e a reducdo da morbimortalidade, contudo a prescricdo da medicacdo deve
ser realizada de modo correspondente aos requisitos individuais, durante o periodo de
tempo de tratamento necessario e com menor custo possivel,®'? o que, por sua vez, pode
atenuar o comportamento de nao adesao®'2,

Apesar da importancia da adesao no processo de reabilitacao dos transtornos
relacionados as substéncias, evidencia-se elevados indices de abandono da medicacao,
principalmente quando o individuo se depara com o extenso periodo de tempo de
tratamento e com os inUmeros efeitos colaterais e adversos que se tornam constante
desafio para a continuidade do tratamento!-2.

Aqueles que sdo acometidos pelos transtornos relacionados as substéancias enfrentam
as consequéncias de um processo de tratamento longo e continuo, marcado por alteragoes
biologicas e psicolégicas que podem persistir mesmo quando ocorre a desintoxicagao,
ou que levam a efeitos comportamentais que se manifestam em forma de constantes
recaidas e no craving intenso, principalmente quando expostos a estimulos relacionados a
substancia®?.

A Doenca é outra dimensao relacionada a adesao a terapéutica medicamentosa,
a qual emergiram a abstinéncia, comorbidades mentais, a gravidade dos transtornos
relacionados a substancias e o uso de multiplas drogas, como fatores de maior destaque
nos estudos.

Sabe-se que manter-se abstinente auxilia na adesdo ao tratamento, pois este
comportamento demonstra que o individuo esta fortalecido e consciente de seu problema
e disposto a engajar-se em acdes especificas que visem a manutencdo da abstinéncia?.
Nesse caso a terapéutica medicamentosa configura-se como um recurso que auxilia nesse
processo, pois busca restaurar o equilibrio das funcdes psiquicas e consequentemente
o comportamento controlando os sintomas agudos, favorecendo a continuidade do
tratamento®'>3),

A comorbidade mental foi destacada nos estudos da revisao integrativa como um
fator que interfere na adesao a terapéutica medicamentosa. Sabe-se que associacdo com
outras comorbidades mentais intensifica o sofrimento psiquico do individuo, o que pode
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representar um desafio na manutencao da abstinéncia.

Outro fator pertencente a dimensdo Doenga com destaque na revisdo integrativa foi
a gravidade dos transtornos relacionados a substancias. De acordo com o Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders em sua quinta edicdo (DSM V), a gravidade destes
transtornos é classificada em leve, moderada e grave. A diferenca entres essas classes
resulta no agrupamento de diferentes critérios pré-estabelecidos fundamentados em um
padrao patolégico de comportamento relacionado ao uso. Neste sentido, quanto maior a
gravidade do transtorno, maior a negligéncia que o individuo ird apresentar para cumprir
com suas atividades, entre elas o tratamento.

O tipo de substancia psicoativa de preferéncia também foi referenciado pelos autores
dos estudos da revisao integrativa, como fator capaz de impactar a adesao ao tratamento,
ao que individuos que consomem heroina ou cocaina/crack apresentam menores niveis
de adesao ao tratamento medicamentoso. Estas substancias caracterizam-se por seu alto
potencial aditivo decorrente da intensa fissura provocada pelo uso, resultando em um
consumo repetitivo e exacerbado, assim a dependéncia dessas substancias se estabelece
de forma mais rapida”3.

Desta mesma forma, destaca-se que pessoas que fazem uso de mais de um tipo de
substancia psicoativa apresentam dificuldades em seguir adequadamente a terapéutica
medicamentosa,”’ o consumo de uma maior quantidade de drogas resulta em maiores
danos ao individuo, pois ha a possibilidade de este desenvolver a dependéncia em mais
de uma substancia. Além disto, o uso de multiplas drogas compromete o tratamento, pois
pode resultar na interacdo entre as substancias utilizadas, ocasionando efeitos clinicos e
comportamentais adversos que dificultam a adesao!5",

Na dimensdo sociodemogréfica, destacam-se para a idade, situacdo empregaticia,
escolaridade, sexo e infracdes penais. Alguns estudos apontaram que individuos do sexo
masculino com idade menos elevada estao mais suscetiveis a ndo aderir ao tratamento
medicamentoso®.

Dados de um estudo retrospectivo realizado em um hospital psiquiatrico situado em
Minas Gerais, Brasil, reforcam este achado em que a partir da coleta de informagdes em
bancos de dados, os autores identificaram a prevaléncia de 4.325 (67,78%) individuos do

sexo masculino admitidos no servico, desde a inauguracédo da clinica em 1980 até o ano
de 200564,

Em contrapartida, alguns autores sugerem que a prevaléncia de transtornos
relacionados as substancias em mulheres pode ter sido ou estar sendo subnotificado,
sendo apontada como uma possivel causa, o fato de que as mulheres buscam tratamento
com menos frequéncia em decorréncia de sentimentos de vergonha, medo de julgamento
e ou preconceito, além de este aspecto poder estar associado ao estilo de vida e ao
comportamento de isolamento social®®.

Assim, embora a literatura aponte um percentual reduzido de mulheres que
fazem o uso abusivo de substancias psicoativas, faz-se necessario investigar com maior
aprofundamento esta populacdo, a fim de identificar as suas particularidades e poder
contribuir para a elaboragcao de um cuidado e tratamento mais efetivos.

Ja a baixa escolaridade é referida nos estudos como um fator para a ndo adesao,
aspecto que pode ser justificado pelo inicio do consumo da substancia psicoativa ocorrer
ainda na adolescéncia, enquanto o individuo estd em processo de aprendizagem e ou
escolarizagdo. Como consequéncia, abandonam os estudos, uma vez que passam a
apresentar mudancas no comportamento e dificuldades no relacionamento interpessoal,
evidenciados por condutasinadequadas, além de ter a cognicao prejudicada em decorréncia
do uso continuo da substancia®.

Observou-se em geral que maiores niveis de escolaridade favorecem a adesao
ao tratamento, ao que se pode atribuir que este facilita o entendimento dos aspectos
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relacionados a terapéutica medicamentosa, bem como a necessidade e a importancia do
correto seguimento(®),

Ter histérico de infragbes penais foi observado como um fator para a ndo adeséo
ao tratamento. Compreende-se que o forte desejo por consumir a substancia psicoativa,
associado ao alto custo de manutencado da dependéncia, faz com que o individuo muitas
vezes apresente comportamentos de risco, sendo capaz de cometer infracdes e delitos, tal
como trafico, roubos ou furtos, para a obtencao da substancia de preferéncia®’.

Na dimensao Individuo/Paciente ressalta-se que o ndo entendimento das informagdes
fornecidas sobre a terapéutica medicamentosa pode trazer diversas consequéncias
negativas, ocasionando o insucesso do tratamento, como o atraso na administracdo do
medicamento, agravando o transtorno mental do individuo, aumento dos efeitos colaterais,
erros no esquema de medicacao, entre outros, todos esses fatores favorecem a ndo adeséo,
o que impossibilita a busca de um tratamento efetivo e seguro®®.

A adesdo ao tratamento medicamentoso € um processo multicausal que envolve
o individuo em sua totalidade e o contexto sociocultural no qual esta inserido, assim é
essencial identificar as particularidades e o perfil das pessoas que fazem o uso abusivo de
substancias psicoativas, a fim de conhecer os determinantes para a adesao ou nao adeséo
ao tratamento®.

Na dimensdo Equipe/Sistema de salde, houve menor nimero de fatores: foram
encontrados acesso limitado aos locais de tratamento e falta de comunicacdo com os
profissionais. Quanto ao primeiro fator, destaca-se que as estratégias de tratamento
devem ser pautadas na reabilitacdo social e na reducao de danos, centrada principalmente
em agoes comunitérias, integrando politicas publicas que visam, de forma intersetorial,
favorecer a ampliacdo do cuidado por meio de estratégias que aproximem o individuo e a
familia ao local de tratamento®”.

Ressalta-se que o atendimento a essa clientela também deve ocorrer no ambito da
atencao basica, tornando possivel salvaguardar a conquista do Movimento da Reforma
Psiquiatrica da descentralizacdo da saude mental. Portanto, estratégias voltadas para o
trabalho em rede com apoio matricial da atencao especializada se fazem necessarias®”.

Jaemrelagdo a comunicagao com a equipe de salde, entende-se que ouvir e conhecer
o individuo sao as mais apropriadas alternativas para a melhor condugao do tratamento.
A comunicacdo adequada entre o paciente e o profissional possibilita resultados mais
eficientes e menos onerosos, pois permite que o individuo opine e participe de seu proprio
tratamento, fortalecendo seu protagonismo®®.

Atuar na salde mental é uma tarefa ardua, requer do profissional um envolvimento
com o usuario com o intuito de responsabilizar-se e solidarizar-se com o sofrimento do
outro. Portanto, a vinculacdo deve ser iniciada por meio da disponibilidade para a escuta,
empatia, comprometimento e acomunicagao com o individuo®. Entende-se que esse modo
de trabalho permite a construcdo de uma alianga terapéutica fortalecida entre o individuo
que necessita de tratamento e a equipe de saude. E esse fato, adicionado a seguranca e
credibilidade do profissional, favorece a adesao a terapéutica medicamentosa®®.

Diante da complexidade das diferentes dimensdes que envolvem a adesdo ao
tratamento medicamentoso, esta Revisao Integrativa possibilitou a apresentacao de dados
relevantes acerca dos fatores que podem subsidiar estratégias de cuidado a pessoas com
transtornos relacionados a substancia.

Neste contexto, o profissional da enfermagem, como integrante da equipe
multiprofissional, deve desenvolver acbes para a adesao a terapéutica medicamentosa, a
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fim de conscientizar o individuo quanto as situagoes de alto risco para a recaida, auxilia-
lo no processo de enfrentamento e de mudanca de habitos, proporcionando melhora da
qualidade de vida, além de auxiliar na manutencao da abstinéncia, bem como nareabilitagao
e reinsercao social.

Destaca-se o baixo quantitativo de publicacdes brasileiras acerca desta tematica,
porquanto, € necessario incentivar as publicacoes nacionais, haja visto que por meio de
publicacdes em periddicos cientificos ocorre a comunicacao dos resultados de pesquisa,
contribuindo com o avango da ciéncia, propiciando transformacdes no conhecimento que
assegura e subsidia a pratica profissional.
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