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Resumen

Objetivos: comprender como el equipo multidisciplinarprofesional concibe la adhesion al tratamiento
de los usuarios insertados en un Caps AD. Metodologia: investigacién descriptiva-exploratoria, con
enfoque cualitativo, realizada con los profesionales de un servicio de salud mental por medio de entrevista
semiestructurada y posterior andlisis temdtico de los datos. Resultados: surgieron dos categorias - la
concepcion de adhesion al tratamiento que destacd el vinculo, el reconocimiento de la voluntad de tratar
por parte de la persona y la comprensidn sobre la abstinencia; y como el equipo cuida de los usuarios y del
servicio, que mostrd trabajo multidisciplinar, organizacion del proceso de trabajo, flexibilizacion de las
agendas, busqueda activa de los faltosos, proyecto terapéutico individual y la atencién a las necesidades
asistenciales de la persona en tratamiento. Conclusion: es evidente la importancia de la actitud acogedora
para fortalecer el vinculo, permeando la comprension sobre la adhesion e influenciando el proceso de trabajo
del equipo multidisciplinar.

Descriptores: Cooperacion del Paciente; Trastornos Relacionados con el Uso de Substancias; Usuarios de
Drogas; Centros de Tratamiento de Abuso de Substancias.
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INTRODUCCION

El uso de drogas Por la humanidad es una
practica milenaria y universal que se inserta en
diferentes culturas, contextos y propositos. Pasé
de la forma ritualista, consumida en pequenfas
cantidades, para el abuso y la dependencia,
caracterizandose como un grave problema de
salud publica. Clasificado como un trastorno
mental, puede tener consecuencias la desestruc-
turacion de la persona, de su bien-estar fisico y
mental y de su relacién con la familia, el trabajo
y la comunidad”~.

Se estima que en los EUA cerca de 246
millones de personas (o0 una en cada 20) entre
15 a 64 anos de edad hicieron uso de substan-
cias ilicitas al menos una vez en 2013, lo que
corresponde hasta 6,6% de la poblacién del
mundo en esta edad®. En Brasil, en un estudio
gue involucro las 108 mayores ciudades del Pais,
22,8% de la poblaciéon con edad entre 12y 65
anos ya hizo uso en la vida de cualquier droga
psicotrépica (excepto alcohol y tabaco), lo que
correspondio a casi 12 millones de personas®”.
De igual forma en el escenario brasilefo, el al-
cohol es la substancia psicoactiva de consumo
mas comun durante el curso de la vida, sequida
por el tabaco y la canabis®. La preocupacién
con los perjuicios para la persona y la sociedad
llevo al desarrollo de politicas publicas que
consideran las caracteristicas socioeconémicas
regionales*.

La mayor parte de los servicios de tra-
tamiento para problemas decurrentes del
uso de drogas en Brasil pertenece a la red
publica de salud, regida por los principios
del Sistema Unico de Salud (SUS) y por el
modelo de atencién a los usuarios de alcohol
y otras drogas. Presupone acceso universal,
asistencia integral y equitativa, consolidacion
de redes de cuidado de forma regionalizada,
jerarquizada e integrada. Define también que

los cuidados en salud mental deben prever
la rehabilitacién y la reinsercion social de la
persona, basando la oferta de cuidados en
dispositivos extra-hospitalarios articulados
con la red de salud®.

El Centro de Atencién Psicosocial Alcohol
y Drogas (Caps AD) es el dispositivo que con-
templa el cuidado a partir de los supuestos
de la politica de salud actual y substituye al
antiguo modelo asistencial hospital céntrico.
Debe funcionar con proyectos terapéuticos
singulares y flexibles, respetando la politica
de reduccién de danos y apoyado por camas
psiquidtricas en hospital general y estrategias
que favorecen la adhesién al tratamiento,
caracterizado por considerar la perspectiva
del paciente como una persona libre para
aceptar o ignorar las recomendaciones del
equipo multidisciplinar con relaciéon de su
tratamiento®®.

Se enfatiza la necesidad de un enfoque, por
parte de los profesionales, servicios y sociedad,
consistente con los desafios que ocurren en la
asistencia a los usuarios de substancias psico-
activas. Hay que considerar efectos colaterales
que esas substancias pueden producir, como
comportamientos compulsivos, sintomas fisicos
y psiquicos de abstinencia, que pueden llevar
a recaidas frecuentes y su consumo manteni-
do durante el tratamiento. La posicion de los
profesionales, cuando permanece asociada a
la busqueda de una “férmula mégica” para la
sobriedad, puede dificultar la adhesion al tra-
tamiento®.

El no adherir a las terapias es descrita en
la literatura como “fenédmeno universal inde-
pendiente de clase social, origen étnica, nivel
de educacion o gravedad de la enfermedad”?.

Entre los dependientes quimicos, fueron
tarifas indicadas de até 50% de abandono de
tratamiento, sugiriendo un cuadro preocupante
y costoso al sistema de salud. Hay una tendencia
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en responsabilizar los dependientes por la no
adhesion, sin considerar las expectativas, los
conocimientos y las caracteristicas individuales
gue podrian llevar a una atencion mas calificada
por parte del equipo de salud®.

Siendo asi, este estudio se justifica al consi-
derar el preparo del equipo de salud para lidiar
con las idiosincrasias relativas al tratamiento
de esta poblacién, reconociendo la falta de
adhesidon como parte del proceso terapéutico,
ampliando a lectura de este fenémeno para
gue se pueda calificar la atencién a la salud del
dependiente quimico®?. Par lo tanto, se tiene
como objetivo comprender como al equipo mul-
tidisciplinar concibe la adhesién al tratamiento
de los usuarios insertados en un Caps AD.

METODO

Investigacidn descriptiva-exploratoria, con
enfoque cualitativo, que tienen la finalidad de
revelar el universo de los significados, motivos,
creenciasy valores de los profesionales entrevis-
tados, relacionados con el concepto de adhesién
al tratamiento"?,

La colecta de datos fue realizada en el Caps
AD responsable por la atencion a la salud de los
habitantes de los Distritos de Salud Norte y Este
del municipio de Campinas, SP.

Como criterios de inclusion, trabajar en
el servicio en cuestion hace mas de un afno,
ser del equipo multidisciplinar y aceptar par-
ticipar de la investigacion por medio de la
firma del término de consentimiento libre e
informado. Se excluyeron los individuos que
no atendieron a uno mas criterios de inclusion.
Fueron considerados sujetos en este estudio
ocho profesionales del equipo multidiscipli-
nar profesional, contemplando las siguientes
categorias: psiquiatra, enfermero, psicélogo,
terapeuta ocupacional, técnico de enfermeria,

técnico de farmacia y agentes de reduccion

de danos.

Las entrevistas - semiestructuradas,
grabadas y transcritas integrales - ocurrieron
en julio de 2013, y tuvieron la siguiente cues-
tién que direcciona: para usted, jcomo es la
adhesién al tratamiento de los usuarios en
este Caps AD?

Se realiz6 andlise tematica de los datos
enfocando las siguientes etapas:

1. Pre-analisis: desarrolla de lalectura fluctuante
de las entrevistas, la constitucién del cuerpoy
la formulacién de hipétesis y objetivos. En esta
etapa se determinan las unidades de registro,
los recortes, la forma de categorizacién, la co-
dificacién y los conceptos teéricos generales
que orientaran el analisis;

2. Exploracion del material: transformacion de
los datos brutos visando alcanzar el nicleo
de comprensién del texto;

3. Tratamiento de los resultados e interpretacion:
permitié colocar en relevo las informaciones
obtenidas, articulandolas a la comprensién
tedrica, que en este estudio fue desarrollada
a partir de conceptos que fundamentan el
referencial teérico de Carl Rogers"® ', Siendo
asi, la discusion estad ancorada en el concepto
de empatia, que se caracteriza por una téc-
nica que contribuy6 para el desarrollo de un
climaincentivador, favoreciendo la formacién
del vinculo, la aceptaciéon incondicional, la
autenticidad y la actitud acogedora, y funda-
mentandose en la forma como el profesional
comprende la realidad del usuario, colocan-
dose en su lugar™.

Fueron respetados los aspectos éticos, de
acuerdo con la Resolucién n. 466/2012 del Con-
sejo Nacional de Salud. El estudio fue aprobado
por el Comité de Etica en Investigacion de la Fa-
cultad de Ciencias Médicas, Universidad Estadual
de Campinas, sobre el parecer n. 294918 de 6
de junio de 2013.
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RESULTADOS

La comprension del equipo multidisciplinar
sobre el concepto de adhesién al tratamiento
de los usuarios del CAPS AD se dio a partir del
discurso de los participantes posteriormente
divididos en dos categorias: la concepcién de
adhesion al tratamiento y como el equipo cuida
de los usuarios y del servicio.

La concepcion de adhesién al tratamiento

El vinculo establecido entre el usuario y
el profesional fue citado como un importante
criterio para la buena adhesién al tratamiento.

Si usted no consigue formar un vincu-
lo, usted tampoco consigue hacer la
adhesién del paciente en el servicio.
(E-6)

Construir un buen vinculo con el profe-

sional favorece la adhesion. (E-7)

Tener un vinculo con ellos, yo creo que

ayuda mucho en el tratamiento. (E-1)

La forma como el equipo recibe el usuario,
habla con él,lo acoge y explica el funcionamien-
to del servicio fue mostrada por los entrevistados
como decisivo para la adhesion al tratamiento.

Cuando el paciente viene por la pri-
mera vez al Caps encaminado o por
demanda espontanea, yo creo que la
forma de atencion, la forma como él
es acogido, [...] dependiendo de la
forma como usted lo dice, o explica el
servicio, puede ser positivo o no para
la adhesion [...] (E-6)

Puede ser un paciente de la calle, un
mendigo de la calle. Llegé aqui, no-
sotros lo tratamos bien. Entonces es
decisivo. Esa acogida es la que hace la

diferencia para ellos. (E-4)

Las ganas de tratarse por parte del usuario
y la comprension de que él necesita de ayuda
entonces esta relacionada a la mayor adhesion
al tratamiento.

Entonces, adherir... Yo creo que él
tiene que tener esas ganas de querer
tratarse. (E-1)

Cuando él habla“no yo voy”y“yo tomo
la decisién, yo necesito de ayuda’, creo
que ya es un gran paso. Yo ya lo consi-

dero como adhesion. (E-3)

La identificacion del aumento de la fre-
cuencia de los usuarios en el servicio esta
directamente relacionada con el aumento de
los trastornos de salud, contribuyendo para
aumentar la adhesién.

[...] se quedaron tres dias sin alimentar-
se, usando drogas, con vomitos, diabe-
tes alterado, totalmente debilitados...
Entonces él fue para la cama, estabili-

zo... Ese es el paciente adherido. (E-2)

[...] en adhesién, cuando ya tiene
comprometimiento de la salud, otras
comorbilidades [...] cuando ellos estan
muy malos, debilitados, ellos acaban

frecuentando mas los servicios. (E-7)

El equipo tiene opiniones divergentes so-
bre la comprensién de la abstinencia. Algunos
entienden que ella no es el objetivo central del
tratamiento. Aceptan la recaida como una forma
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peculiar de los usuarios transitar por el servicio,
compatible con el fenédmeno de la drogadiccion.
Llaman eso de adhesion fluctuante o inestable.

[...] si el paciente esta aqui, él no nece-
sita estar abstinente, la abstinencia no
es el objetivo central del proceso. Se
puede convivir con los momentos de
intoxicacion, con esas fluctuaciones
de la sobriedad y eso me parece mas
consistente con la realidad clinica. [...]
Estan, la adhesion de él ella es fluctu-

ante e inestable. (E-5)

Creo que tiene un grupo que se adhie-
re mucho al tratamiento. Sabe que
recaida va a tener de todas formas
porque es asi que tienen que ser. (E-1)
Un paciente adherido en el Caps es
un paciente que frecuenta, que hace
tratamiento, que hace una terapia [...]
que tienen sus recaidas, [...] tiene sus
altos y bajos. (E-2)

Otros profesionales tienen un sentimiento
negativo delante de las recaidas, comprendien-
do que laadhesién se da cuando el usuario esta
desintoxicado al servicio, participa de los grupos
y cumple con las reglas establecidas.

Ese paciente que viene frecuentemen-
te desintoxicado, nosotros entendimos
que él estd adherido al tratamiento.
(E-4)

El tiene una buena adhesién [..] El
participa de los grupos correctamente,
busca no venir intoxicado en el CAPS,
buscallegar en los horarios. Cuando no,

se preocupa para avisar. (E-3)

Como el equipo cuida de los usuarios y del ser-
vicio

El grupo valoriza su caracter multidiscipli-
narprofesional y organiza su proceso de trabajo
distribuyendo la carga horaria de los profesio-
nales a lo largo de la semana, flexibilizando
las agendas para los encajes y haciendo una
busqueda activa de los faltosos.

Es muy bueno trabajar en equipo mul-
tidisciplinar, porque nosotros vamos
pensando juntos lo que vamos a hacer
con los diferentes tipos de adhesion.
(E-6)

Creo que el trabajador de esa area de
AD necesita tener un vinculo de 36h.
No da para hacer 20. No da para ser
en la policlinica. [...] Necesito estar
aqui todo el dia, en lamafana y en la
tarde. (E-5)

Aqui yo hago una busqueda activa.
[...] Hoy faltaron cuatro pacientes. Ellos
saben que yo estoy aqui [...] Algunos
telefonean, nosotros los reagendamos.
(E-5)

Enfatizan laimportancia del proyecto tera-
péutico individual entendiendo a las diferencias
y la singularidad de los usuarios, con el fin de
facilitar la adhesion al tratamiento.

Aqui en el Caps, la gente trabaja con un
proyecto terapéutico individuall....] y
eso es muy bueno porque cada pacien-
te, ellos son diferentes [....] No da para
ser todo igual![...] Es esa flexibilidad en
el proyecto terapéutico es una cosa
que facilita bastante la adhesion del

paciente. (E-6)
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Cada paciente tiene un proyecto tera-
péutico individual. Va a depender si él
estd trabajando, si tiene disponibilidad
de venir todos los dias o no....Estan, de
acuerdo con la necesidad del paciente,
la gente hace un proyecto terapéutico
[..]Y eso facilita la adhesion. (E-7)

Las necesidades traidas por los usuarios en
relacion el transporte, vivienda, beneficios socia-
les, alimentacién y ropas cuentan con el cuidado
del equipo, que se organiza con recursos propios
0 asociaciones para estructurar estas ofertas de
cuidado. Los profesionales creen que asi facilitan
la vinculacién al tratamiento.

Ellos vienen con una expectativa de los
servicios para resolver aquel problema
que él tiene con la casa: “No tengo casa,

no tengo eso, estoy con hambre”. (E-1)

La gente percibe que muchos pacientes

vienen por la alimentacién. (E-4)

Yo creo que esa asociacion con la Tran-
surc facilita la adhesién al tratamiento,
porque teniendo el pase él consigue venir
a hacer el tratamiento [...] (E-6)

Elbusca el Caps porque él sabe que aqui
él tiene tratamiento, él sabe que si llega
aqui él tiene medicamentos, tiene ropa,
él tiene todo. [...] Tiene el servicio social
que ayuda con los documentos. Tiene
pacientes que consiguieron jubilaciones

y que no tenian. (E-2)

DISCUSION

La concepcién de adhesion al tratamiento
delos usuarios insertados en el CAPS AD, referida

por los individuos de este estudio, esta directa-
mente relacionada a la capacidad de construirse
un buen vinculo entre el usuario y el profesio-
nal de salud. El vinculo es definido como una
relacién personal estrecha y duradera entre el
profesional de salud y la persona en tratamiento,
permitiendo que esta reconozca el servicio como
capaz de satisfacer sus necesidades, amparada
por profesionales interesados por la vida de
aquel que demanda el cuidado y no solamente
en su patologia?.

Es evidente que algunos vinculos familiares
son rotos debido a las vicisitudes del propio
proceso de dependencia de substancias psi-
coactivas. Los individuos que aun mantienen
algun vinculo con los familiares viven relaciones
permeadas por ambigiiedad, estrés y desgaste
emocional. En la relacién con los amigos con
quien comparten el uso de alcohol o drogas, los
vinculos no fueron considerados significativos,
una vez que remiten la continuidad del uso de
substancias, distanciandolos del tratamiento2.

Se puede considerar que usuarios que de-
mandan un tiempo mas prolongado de cuidado,
como en el caso enfermedades de evolucion
crénica, exigen una relacién amigable, pautada
en el respeto, en la confianza y sustentada por
un didlogo constante durante todo el proceso
de tratamiento(".

La construccion del vinculo se inicia en el
momento de la llegada del usuario al servicio,
por medio de la actitud acogedora por parte
del equipo. El acto de acoger debe tener la in-
tencion de resolver los problemas de salud de
las personas que buscan el servicio, pautandose
en la escucha y en la produccién de vinculo
como acciones terapéuticas cuyas finalidades
son identificar los riesgos y la vulnerabilidad,
acoger los miedos y responsabilizarse por una
respuesta la demanda traida"'?.

La actitud acogedora, referida por los
profesionales de este estudio, puede ser una
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condicién facilitadora del crecimiento personal,
presupone la aceptacion incondicional del indi-
viduo a partir de la confianza y comprensién de
sus experiencias, su personalidad y el que quiere
que él sea en aquel momento",

La motivacién del usuario para la bus-
queda de ayuda, entendida como un estado
de disponibilidad a cambios que puede oscilar
dependiendo de la situacion o del momento
en que la persona se encuentra, se convirtio
en un factor relevante en lo que se refiere a la
comprensién de la adhesién al tratamiento, de
acuerdo con la fala de los profesionales!. Es
de destacar que la motivacion sufre influencia
de factores externos y internos al individuo, tal
reconocimiento puede favorecer a la accién de
los profesionales cuando identifican, por medio
delaactitud acogedora, los aspectos motivacio-
nales, y los utilizan para organizar la propuesta
terapéutica, lo que puede fortalecer el vinculo
y, por consecuencia, la adhesién al tratamiento.

sobre la motivacién, es importante des-
tacar que el desarrollo de un clima pasible de
actitudes psicolégicas facilitadoras, como la
autenticidad, la sinceridad, la aceptacion incon-
dicional, el interés por el otro y la empatia en la
relacion persona-persona, favorece la activacion
del vinculo, lo que posibilita a la persona utilizar
recursos para la auto comprensiény parala mo-
dificacién de sus conceptos'". De esta forma, el
desarrollo de larelacion terapéutica puede con-
vertirse en una alternativa tanto de tratamiento
como de efectuaciéon de la adhesion y responde
a las demandas pautadas en la concepcién de
la integralidad del cuidado. Siendo asi, es im-
portante que esa respuesta sea ofertada por
un equipo multidisciplinar, pues esa dimension
favorece al reconocimiento de distintos factores
que pueden contribuir para el entendimiento
del pedido, y diversificar las posibilidades de
respuesta, lo que puede promover lainstalacién
de vinculos singulares y duraderos.

Parafavorecer la busqueda por tratamiento,
segun los entrevistados, los usuarios necesitan
reconocer los perjuicios fisicos, emocionales,
sociales y profesionales que los afecta a lo largo
del tiempo. Cuando se ven debilitados, fragiles y
enfermos, tienden a aumentar la frecuencia en
el servicio y, consecuentemente, la adhesién al
tratamiento.

El deseo de recuperar la familia, el miedo de
perder la esposa, los hijos, la pérdida de bienes
materiales y del empleo, el reconocimiento de
laimpotencia ante la adiccién, evidenciada prin-
cipalmente en los sintomas fisicos indeseables,
son factores que impulsa a la busqueda por
tratamiento(>'9.

Sin embargo, el auto reconocimiento no
sucede de forma aislada, a partir de la presen-
tacion de las dificultades. El es desarrollado en
la medida en que el profesional de salud tiene
condiciones de establecer la relacion terapéuti-
ca, que debe ser conducida a partir del vinculo
y de la empatia que sustentan la actitud acoge-
dora y, aun, articuldndola a la comprensién de
los determinantes sociales que llevan la persona
a establecer una relacion con las substancias
psicoactivas!'".

De esa forma, para sustentar actitudes
que favorezcan la adhesion, se debe reconocer
la importancia de la existencia de politicas de
atencién que privilegie la singularidad de los
usuarios, una vez que la relacion que cada per-
sona establece con la substancia de uso puede
determinar la forma como irdn a comportarse
delante del tratamiento!®.

Los resultados indican las divergentes
opiniones del equipo en lo que se refiere a la
abstinencia: mientras algunos creen que sea
la adhesion como la desintoxicacién y el cum-
plimiento de las reglas del servicio, otra parte
acepta la recaida como una forma peculiar de
los usuarios lidiar con el tratamiento, los que
nombran de adhesién fluctuante o inestable,
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compatible con el modo singular del uso de
las substancias psicoactivas. Las dos posiciones
indican que la adhesién es direccionada por la
abstinencia; incluso cuando los profesionales
mencionan un modo fluctuante e inestable
de transito del usuario en el servicio, ellos son
guiados por la expectativa de la abstinencia. Esta
concepcién puede indicar una lectura fragil de
la comprension del equipo cuanto a la adhesién,
pues es importante reconocer el movimiento
gue los usuarios de substancias psicoactivas
hacen. Tal movimiento es influenciado por los
factores relacionales que estas personas desar-
rollan para caminar en la vida y buscar soluciones
para sus problemas‘",

Para que haya un movimiento y un reco-
nocimiento de la adhesién como abstinencia
una alternativa es el profesional utilizar técni-
cas relacionales tales como: la autenticidad, el
reconocimiento de sus barreras profesionales
y personales, la empatia y la congruencia que,
como ya indicado, fundamentan la actitud aco-
gedora, siendo asi el profesional abre camino
para que el usuario pueda cambiar y crecer de
un modo constructivo, y para tal es necesario
creer en las potencialidades de cada uno, lo que
es un desafio si consideramos los estigmas que
los usuarios de substancias psicoactivas cargan
en nuestra sociedad'",

Para favorecer el desplazamiento, en el
ambito de la administracion, es interesante
apoyar el trabajo en un modelo asistencial cen-
trado en el usuario, con acciones determinadas
por las necesidades que puedan producir un
compromiso permanente con la tarea de aco-
ger, responsabilizar y promover la autonomia
dos atores involucrados, lo que caracteriza el
trabajo vivo!"”. Este trabajo, por tener foco en
situaciones complejas de vulnerabilidades social
e individual, transforma el trabajo vivo, en la me-
dida en que el cambio de conocimientos ocurre
entre usuario y profesional y en el contexto del

trabajo en equipo, lo que puede condicionar el
autoconocimiento, factor determinante para la
responsabilidad de los individuos y consecuente
aumento de la adhesién al tratamiento.

De esta forma, es importante que la admi-
nistracion de los servicios, para el tratamiento de
la dependencia quimica, considere la estructura
interna, y su lugar en la red de atencion local,
ademas de comprender sus posibilidades y
limitaciones, lo que auxilia el proceso de ade-
cuacion a las necesidades individuales de aquel
que busca tratamiento®,

Asi, se observo en este estudio que la dis-
tribucién de la jornada de trabajo de los profe-
sionales alo largo de la semana, la flexibilizacion
de las agendas, los acomodacion y la busqueda
de los faltosos mostraran la preocupacién del
equipo en adecuar su proceso de trabajo las
necesidades individuales de los usuarios. La
aceptacion incondicional y el interés por la per-
sona, aliados al presupuesto del trabajo vivo,
pueden remover las barreras institucionales, las
reglas, los juicios, los encuadramientos exterio-
res y ayudan a ver para la experiencia global de
la persona'71®_Sin embargo, al mismo tiempo
en que los profesionales estudiados reconocen
la necesidad de retirar las barreras burocraticas
de la asistencia, también conciben la adhesion
al tratamiento como el cumplimiento de las
reglas institucionales ya establecidas, lo que
provoca contradiccién y dificulta la evaluacién
de la adhesién.

Otro factor a ser considerado en la aten-
cion a estos usuarios y, por consecuencia en la
adhesién al tratamiento, es la importancia de
construir el proyecto terapéutico a partir de ac-
ciones intersectoriales. Sin embargo, hay que se
considerar que el Caps ofrezca medios al propio
usuario para reconstruir, fortalecer sus relaciones
y vinculos sociales.

En esta perspectiva, un servicio cuya es-
tructura interna se organiza a partir de la cons-
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truccion de proyectos terapéuticos individuales,
en que el equipo multidisciplinar, puede lanzar
diferentes miradas sobre la salud de este usuario,
tiene como efecto alalectura de la diversidad de
factores que llevan al uso de alcohol y drogas, lo
que puede inaugurar pactos de cuidado en una
dimensién de corresponsabilidad, resultando en
el estrechamiento del vinculo y en la confianza
establecida en la relacion terapéutica y favorece
la adhesion al tratamiento.

Es importante que el equipo multidiscipli-
nar también considere que sus estrategias del
cuidado no deben ser exclusivas, pues asi hay
un riesgo del usuario ser dependiente de este
Unico tipo de servicio. Asi la constitucion del
trabajo en equipo puede favorecer la circulacion
de este usuario, permitiendo que laatenciénala
salud sea contemplada también por el acceso los
varios espacios de la comunidad, lo que fortalece
el cuidado en red"?.

Es interesante articular la adhesién a la
oferta de tratamiento dimensionada a partir
de la experiencia global de la persona, cuya
finalidad es fortalecer su autonomia. En este
sentido, la relacion terapéutica puede favorecer
el desplazamiento del foco para laidentificacion
de las potencialidades y habilidades del usuario,
en detrimento de intervenciones que reducen
su vida solamente la dependencia quimica. Por
lo tanto el cuidado integral es una importante
directriz para la organizacién de las acciones
intersectoriales.

CONCLUSION

La comprension del equipo multidiscipli-
narprofesional sobre la adhesién al tratamiento
de los usuarios del CAPS ad es desarrollada a par-
tir de la construccién del vinculo, que se apoya
en la forma como el usuario es acogido en el
servicio, con destaque de la actitud acogedora.

Tal entendimiento puede contribuir para la aber-
tura de la posibilidad de construir una propuesta
de tratamiento sustentada por la relacién tera-
péutica, lo que facilita el reconocimiento de las
necesidades individuales por colocar el usuario
como foco central de las acciones.

Articulado a esta cuestidn se observo la
motivacion, entendida como ganas de tratar por
parte del usuario, cuya contrapartida por parte
del equipo se caracteriza por la empatia, lo que
favorece el reconocimiento de los problemas de
salud y amplia la comprensién de los determi-
nantes sociales involucrados en larelacién de la
persona con el uso de la substancia psicoactiva.

La busqueda de soluciones para los proble-
mas decurrentes del uso de substancias psico-
activas estd articulada a los factores relacionales
que los usuarios desarrollan para encaminar sus
vidas, tales factores pueden ser tratados con
mayor amplitud en una perspectiva multidis-
ciplinarprofesional, que favorece la diversidad
de lecturas que traducen el movimiento que
marca la forma como esos usuarios adhieren
al tratamiento y asi amplian la posibilidad de
respuestas las demandas traidas por ellos. En
lo que se refiere al equipo, existe la expectativa
por la abstinencia, lo que fragiliza e interfiere en
la evaluacion de la adhesion, al desconsiderar el
movimiento que tales usuarios hacen al recurrer
aladroga.

En este contexto, este estudio, también,
trae su contribucion al sefalar la importancia
del reconocimiento de la singularidad y el tra-
tamiento de estos usuarios, que es considerado
en el ambito de la consolidacién de politicas de
salud al viabilizar métodos de la administracion
que privilegien modelos centrados en el usu-
ario, como ejemplo la construccién de la red
de salud mental que ve el reconocimiento de
la experiencia global de la persona por medio
de un cuidado integral desarrollado a partir de
acciones intersectoriales.
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