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INTRODUCAO
 Principal problema: abandono ou incorreto
tratamento;

 Nio adesdao: mais importante causa de 1nsucesso
das terapéuticas;

e Aumento da morbidade e mortalidade.

Gallagher, Viscoli, & Horwitz in Delgado & Lima (2001),



INTRODUCAO

e Adesao:

e “deve-se avaliar a adesao considerando-se aqueles
que marcaram a primeira consulta, porém nao
compareceram’’; (opAs/CICAD, 2000)

e “0s que abandonaram o tratamento apos 30/90/180
dias, e anda o0s que permaneceram em

atendimento por um periodo de um ano”
(OPAS/CICAD, 2000)



INTRODUCAO

e “principal critério para se considerar a adesao se
encontra na sua primeira etapa, isto €, adesdo as
consultas e, ainda, o grau de concordancia entre as
recomendacgdes do prestador de cuidados de saude
e 0 comportamento do paciente relativamente ao
regime terapeutiCo proposto’ melgado & Lima, 2001),



INTRODUCAO

Adesao: Fatores:

Grau de severidade da DQ;

Inexisténcia ou nao de alteracoes médicas e
psiquiatricas;

Condicoes soc10-econdOmicas;

Cronicidade dos problemas da vida diaria;
Desemprego;

A pobreza;

A utilizacdo continuada dos servi¢os publicos;

Nivel de educac¢io formal;

Estigma social.

Figlie e Laranjeira, 2004



OBJETIVO

e Caracterizar os usuarios de alcool e outras
drogas que aderiram a tratamento no
Ambulatorio de Saude Mental de Pogos de
Caldas/MG.



JUSTIFICATIVA

Transtornos mentais € comportamentais:
83% gastos com 1nternagoes;

Alcool: droga mais consumida;

Principais problemas: aumento da demanda
recaidas; adesao:;

Avaliacao da efetividade: adesao

b



METODO

Tipo de Pesquisa: Estudo retrospectivo de
base documental

Local: Ambulatorio de Saude Mental de
Pocos de Caldas

Periodo: Janeiro a dezembro/2007

Material: 321 fichas de atendimento



PROCEDIMENTOS

e Levantamento e verificagdo das fichas de
atendimento;

e Selecdo das fichas dos clientes diagnosticados CID
10 - F10 a F19

 Exclusao das fichas de clientes que apresentavam
outros comprometimentos, sendo o alcool e outras
drogas, secundarios;



PROCEDIMENTOS

e Variaveis: gé€nero, tipo de droga/género,
1dade/género, estado civil/género, adesao/género;

e Critério de adesdo: clientes que retornaram ao
servico, de acordo com o sugerido pelo
acolhimento;

e Analise estatistica: manual



RESULTADOS

e Figura 1: Distribuicao segundo a droga:

Tipo %o
Alcool 54,51
Droga sozinha ou 45.49
cruzada

Total 100,00




RESULTADOS

e Figura 2: Distribui¢ao segundo a adesao:

Adesao %%
Com retornos 60,75
Sem retornos 39,25

Total

100




RESULTADOS

e Figura 3: Clientes que ndo retornaram ao Servigo,
segundo o género (39,25%):

Geénero /2
Masculino 90,48
Feminino 9,52
Total 100




RESULTADOS

e Figura 4: Clientes que retornaram ao Servigo,
segundo o género (60,75%):

Geénero v/
Masculino 87,69
Feminino 12,31
Total 100




RESULTADOS

e Figura 5. Caracteristicas do gé€nero masculino que
aderiram: (87,69%)

Faixa etaria |22 a 44 anos |36.,84%

Estado civil |solteiros 49.12%
Droga mais | Alcool 62,57%
consumida

Droga sozinha | 30,99%
ou cruzada




RESULTADOS

Figura 6. Caracteristicas do género feminino que
aderiram (12,31%)

Média de idade |34,3anos |------

Estado civil Solteira 29.17%

casada 29.17%
Droga mais Alcool 38,33%
consumida

Droga sozinha |41,67%
ou cruzada




RESULTADOS

e Figura/: Procura pelo servico:

Tipo Y0
Espontanea 21,80
Egressos 16,52
Outros 61,68
Total 100




CONSIDERACOES

Principal critério: abstinéncia;
Manual de Reducao de Danos: aspectos €ticos;
Discutir/identificar: definir adesao;

Caracteristicas particulares



CONSIDERACOES

Boa aceitacao do tratamento oferecido;
Menor prevaléncia do género feminino;
Estigma social;

Mulheres: consumo dentro de casa;

Mulheres procuram tratamento com menor frequéncia
do que homens;



CONSIDERACOES

e Estudar e compreender:

1. As condic¢oes de vida dos sujeitos ndo aderentes;
2. Criar manejos de busca ativa desses sujeitos;
3. Rever os procedimentos e critérios utilizados no servigo;

4. Conhecer os aspectos que favorecerem a adesao dos sujeitos
ao tratamento;



* O conhecimento resultante do estudo possibilitara
0 aprimoramento, ampliacao e/ou criacao de
manejos e estratégias para uma maior adesao ao
tratamento.



OBRIGADA.



