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INTRODUCAO

RESUMO

Pesquisa descritiva de abordagem qualitativa realizada com 20
dependentes quimicos em tratamento em um Centro de Atencdo
Psicossocial de Alcool e outras Drogas, cujo objetivo foi identificar os
determinantes intra e interpessoais da recaida percebidos pelo
dependente quimico. Os dados foram coletados mediante entrevistas
semiestruturadas e submetidos a Analise de Conteldo e organizados
em categorias segundo os determinantes preditivos de recaida. As
recaidas ocorreram por determinantes intrapessoais, como a
autoeficacia expressa pela autoconfianga em interromper o consumo
de drogas; a expectativa de resultado pela antecipacdo dos efeitos
prazerosos da droga; a motivacdo pela auséncia de volicdo em
interromper o consumo; o enfrentamento pela dificuldade de
confrontar os problemas diarios; os estados emocionais negativos e
positivos; e a fissura. Os determinantes interpessoais expressos pelo
apoio social relacionaram-se a influéncia de terceiros. A identificacdo
destes determinantes no transcorrer do tratamento para favorecer a
prevencdo da recaida e a efetiva reabilitacado..

Descritores: Enfermagem Psiquiatrica; Saude Mental; Transtornos

Relacionados ao Uso de Substancias.

A dependéncia quimica se constitui problema mundial de saude publica, que ultrapassa as fronteiras

individuais, familiares e sociais". Estatisticas do Escritério das Nacdes Unidas Contra Drogas e Crimes
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estimam que aproximadamente 243 milhdes de pessoas, equivalente a 5% da populagdo mundial com idade
entre 15 e 64 anos, usam drogas ilicitas a cada ano. Destes, 27 milhGes apresentam transtornos mentais e
comportamentais decorrentes desta prética(z).

A dependéncia quimica é um transtorno mental crénico e de dificil recuperacdo devido a sua
complexidade do ponto de vista bioldgico, psicolédgico e social. Contudo, a maior limitagdo do processo de
recuperacao é a manutencdo da abstinéncia por um periodo prolongado, procedente da prépria condicao
deste transtorno que apresenta propensao a episddios de recaida™**.

A recaida é considerada um conjunto de sintomas do transtorno, que se manifesta pelo retorno do
consumo de drogas na mesma proporc¢do que a precedente ao periodo de abstinéncia'”. Essa reincidéncia
ocorre por meio de uma sucessao de processos cognitivos e comportamentais comumente relacionados as
dificuldades que o dependente quimico possui em enfrentar obstaculos e problemas no transcorrer do
processo de reabilitagéo(l's).

O elevado indice de recaida dos dependentes quimicos é consenso na literatura, independente da
modalidade terapéutica e do nimero de tratamentos realizados. No entanto, apenas um numero diminuto
deles se mantém abstinente apds uma Unica tentativa de renuncia a droga(s's).

Com o intuito de minimizar os indices de recaida e aumentar a adesdo de dependentes quimicos ao
tratamento, o modelo de reabilitacdo que recebe maior énfase entre os profissionais de saide é o modelo
cognitivo comportamental. Esse modelo auxilia o paciente a examinar e entender o modo particular que ele
constroi e percebe seu mundo, bem como a vivenciar novos modos de se relacionar em todos os aspectos
da vida sem as drogas(s'e).

Inserido no modelo cognitivo comportamental, encontra-se a abordagem da prevengdo de recaida,
gue se caracteriza como um programa de tratamento que objetiva conscientizar o dependente quimico
guanto as situagdes de alto risco para a recaida, possibilitando-lhe enfrenta-las, altera-las e evita-las®”.

Um estudo com dependentes de alcool que visou resgatar as experiéncias do uso, tratamento e
recaida, identificou que a percepgdo que os participantes tiveram sobre a recaida é sustentada somente na
violacdo da abstinéncia, demonstrando a falta de entendimento de que a recaida trata-se de um processo,
podendo ser curto, quando ha um retorno imediato a dependéncia apds um periodo de abstinéncia, ou
mesmo longo e gradual(g).

O tratamento a partir da prevencdo da recaida é mais complexo que apenas basear-se no fato de evitar
a recidiva, inicia-se com a identificacdo e a compreensdo das situag¢Ges de alto risco e dos determinantes da
recaida a fim de desenvolver a¢Ges terapéuticas direcionadas aos aspectos cognitivos e comportamentais do
dependente quimico para o desenvolvimento de habilidades que o auxiliam a enfrentar estas situagées(s).

O modelo adotado neste estudo é o da classificacdo dos determinantes preditivos a episédios de
recaida®, os guais se reunem em duas areas abrangentes: determinantes intrapessoais e interpessoais.

Dentre os determinantes intrapessoais, encontram-se os fatores inerentes ao proprio dependente quimico,

que se classificam em: autoeficacia, expectativas de resultado, motivacdo, enfrentamento, estados
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emocionais e fissura. Enquanto os determinantes interpessoais referem-se aos fatores que envolvem outras
pessoas, caracterizado pelo apoio social®.

Pesquisa realizada com dependentes de substancias psicoativas em tratamento em um Centro de
Atencao Psicossocial Alcool e Drogas do Estado do Parand, cujo objetivo foi identificar as causas de recaida
atribuidas pelos familiares a partir dos determinantes intra e interpessoais, destacou que a recaida ocorreu
apos a transicdo entre um ou varios destes determinantes, pois muitos estdo interligados e podem ocorrer
simultaneamente®®.

Ainda de acordo com o estudo supracitado, evidencia-se que reconhecer as situacdes de risco que o
dependente possa estar envolvido, bem como seu grau de confiancga, a presenca de emogdes positivas e
negativas, dificuldades vivenciadas e controle da fissura, sdo importantes para a prevencao da recaida e,
portanto, favorecem a manutencdo da abstinéncia®.

Os fatores que favorecem a recaida sdao multiplos, pois a resposta do individuo frente as situagdes de
risco para consumo da droga engloba varios destes determinantes. Nesse sentido, a literatura evidencia que
para um efetivo tratamento da dependéncia quimica é indispensavel o conhecimento dos determinantes e
os principios da prevencdo de recaida®”.

Destarte, é importante identificar tais determinantes de recaida, visto que podem contribuir no
processo de reabilitacdo dos dependentes de substdncias psicoativas, sendo necessario fazer parte do
tratamento como estratégia terapéutica pois auxilia no desenvolvimento de cuidados que podem evitar ou
diminuir os episédios de recaida®®.

Na Enfermagem, almeja-se que este conhecimento contribua para a qualificagdo na area de saude
mental, a partir da elaboracdo de abordagens terapéuticas mais proximas a realidade com vistas a

reabilitacdo e a prevencdo da recaida. Assim, esta pesquisa teve como objetivo identificar os determinantes

intra e interpessoais da recaida percebidos pelo dependente quimico.

METODOLOGIA

Pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa desenvolvida em um Centro de Atenc¢do Psicossocial de
Alcool e outras Drogas (CAPS ad) da regido metropolitana de uma capital do sul do Brasil, que oferta
assisténcia a dependentes quimicos com idade igual ou superior a 18 anos.

Os participantes do estudo foram 20 dependentes quimicos em tratamento que atenderam aos
critérios de inclusdo: ter diagnodstico de transtorno mental e comportamental devido ao uso de substancias
psicoativas e histdrico de episédio de recaida. Foram excluidos da pesquisa os pacientes em situacdo de
intoxicacdo pelo uso da substancia psicoativa.

Do total de 39 pacientes em tratamento durante o periodo da coleta de dados, dois verbalizaram nao
apresentar historico de recaida e trés estavam intoxicados em todas as oportunidades de contato. Destarte,
dos 34 pacientes aptos a participar da pesquisa, apenas 20 realizaram a entrevista ao considerar o

fechamento do numero de participantes pela saturacdo tedrica dos dados, que compreende a suspensao da
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insercdo de novos participantes na pesquisa quando os dados ndo proporcionam mais elementos
significativos para o aprofundamento tedrico sobre o objeto de estudo™.

Os dados foram coletados no periodo de marco a abril de 2012, por intermédio de entrevista
semiestruturada, com a questdo: "Fale sobre quais foram os motivos que vocé atribui a sua recaida”. As
entrevistas foram dudio gravadas e realizadas individualmente em local cedido pela coordenacdo da unidade,
respeitando a disponibilidade de tempo dos participantes.

Os dados foram submetidos a analise de conteldo categorial tematica proposta por Bardin",
seguindo as fases de pré-analise, explora¢do do material, tratamento dos resultados obtidos e interpretacao.
A pré-analise consistiu na transcricdo dos dudios coletados e na leitura flutuante. Na fase de exploragdo dos
dados, os dados brutos foram codificados e classificados de acordo com os determinantes de recaida
descritos por Marlatt e Witkiewitz"): autoeficacia, expectativa de resultado, motivagdo, enfrentamento,
estados emocionais, fissura e apoio social. Por fim, no tratamento dos resultados obtidos e interpretacao
foram realizadas inferéncias para a interpretacdo final e construcdo das categorias.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Salude da
Universidade Federal do Parana, sob registro CEP/SD: 904.029.10.03. Os aspectos éticos foram
salvaguardados de acordo com as normas brasileiras vigentes para pesquisas com seres humanos. Na

apresentacdo dos resultados, os participantes foram identificados com a letra P, seguida do numero

(P1...P20), sem guardar correlagcdo com a ordem das entrevistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados estdo apresentados, no Quadro 1, de acordo com as categorias tematicas agrupadas
segundo os determinantes de recaida propostos por Marlatt e Witkiewitz"®, sequenciado da interpretagdo e

da exemplificagdo das categorias a partir do recorte das falas dos dependentes quimicos:
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Quadro 1: Apresentagao dos resultados segundo as categorias tematicas emergentes. Curitiba, PR, Brasil, 2015.

DETERMINANTES INTRA E INTERPESSOAIS DA RECAIDA

Categorias tematicas

Interpretagcao

Exemplos de falas

AUTOEFICACIA

O grau de confianga do individuo em
sua proépria habilidade e capacidade
de executar um comportamento
especifico em um dado contexto de
modo efetivo.

O grau excessivo de confianga dos dependentes quimicos
quanto a prépria capacidade de controle do consumo de drogas
favorece a recaida. Tal confianga ocasionou a ideia iluséria de
que podiam utilizar a droga moderadamente e interromper o
consumo quando desejassem.

"Eu recai porque achei que tinha o controle do dlcool novamente. Achei que poderia parar
quando tivesse vontade, mas voltei a tomar devagarzinho e quando percebi jd tinha voltado
a usar tudo novamente". (P.2)

"Eu recaia porque vinha na minha cabega: ‘Vou usar sé hoje, ndo tem problema, amanhd eu
paro’. Como se fosse facil assim parar”. (P.6)

"Eu tinha o pensamento de que quando eu quisesse eu pararia de consumir a droga, mas
ndo era verdade, eu apenas me enganava". (P.9)

"Eu pensava que podia utilizar apenas uma vez e que isso ndo teria problema.. (P.10)

A baixa autoeficacia do dependente quimico quanto a sua
prépria confianga de manutencdo de abstinéncia também se
relacionou a recaida.

"Eu recaio porque sei que sou um dependente e ndo consigo ficar abstinente quando tem
alguma situagdo que relembre o uso do dlcool. Eu sei que sozinho ndo consigo, por isso eu
tenho que ter o apoio da familia e do CAPS ad até eu ter confianga em mim e me sentir forte
para voltar a vida normalmente. [...] Preciso ser auto suficiente e tenho que tomar cuidado
com isso para ndo recair". (P.5)

EXPECTATIVA DE RESULTADO

Relaciona-se a antecipagao dos
efeitos que os individuos ensejam
obter em decorréncia do consumo

de drogas.

A recaida mostrou-se intimamente relacionada a antecipag¢do do
efeito positivo da droga ao visualizar os efeitos bons que o
consumo imediato ocasiona:

Quando estou abstinente e vejo as pessoas com quem andava na época do uso de drogas,
[...] ao invés de ficar pensando na droga como negativa e ruim fico pensando no que a
droga traz de bom para o momento, porque ela sé traz o momento bom, e recaio. (P.6)

MOTIVACAO

Estado de prontiddo ou volicdo para
modificar o comportamento de
utilizar drogas.

A desmotivagdo e falta de voli¢do para cessar o consumo e
realizar o tratamento atuou como um dos preeminentes
motivos que suscitaram a reincidéncia do consumo:

"Recai por eu ndo estar fazendo o tratamento realmente. [...] Na primeira vontade eu
recaia, porque ndo me comprometia comigo e com o meu tratamento. Quando a pessoa
estd motivada para fazer o tratamento, nada tira o foco e o objetivo, podem vir as lutas e a
fissura, mas a motivagdo para a recuperagéo é maior". (P.1)

“l...] A recaida ocorre por falta de vontade, porque as pessoas conseguem ficar sem usar
drogas se estdo motivadas a melhorar e retomar a sua vida. [...] Para mim foi assim, eu
recai porque eu ndo tinha vontade de parar, néo estava motivado a parar”. (P.11)

ENFRENTAMENTO

Capacidade e habilidade do
individuo em aplicar estratégias de
enfrentamento eficientes ao entrar

em contato com as situagdes de

risco para a recaida.

A dificuldade de utilizar estratégias de enfrentamento em
situagdes de alto risco para o consumo, como problemas diarios
de vida, foi mencionada como um dos motivos que fomentam a

recaida:

"Por fraqueza. Eu ndo consigo enfrentar os problemas de frente. Recaio sempre por algum
problema, como desemprego e brigas com filho. Quem usa drogas quer fugir de problemas
internos ou de problemas particulares e eu ndo consegui enfrentd-los". (P.7)

"Recai porque tinha muitas contas a pagar e ndo tinha dinheiro. [...JnGo consegui enfrentar
isso. Fiquei muito nervoso e acabei bebendo e usando crack". (P.19)
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DETERMINANTES INTRA E INTERPESSOAIS DA RECAIDA

Categorias tematicas

Interpretagao

Exemplos de falas

ESTADOS EMOCIONAIS

A situagdo emocional expressa por
sentimentos positivos e negativos
apresenta-se intimamente
relacionada ao consumo de drogas e
ao tratamento da dependéncia

Os estados emocionais considerados negativos foram apontados
como um dos predominantes motivos que suscitam a busca pela
substancia e consequente recaida. O retorno ao consumo da
droga foi associado a sentimentos de édio, tristeza, nervosismo,
raiva e ansiedade:

"Eu alimentava o édio e a furia, quanto mais ddio eu tinha, mais acabava usando a droga".
(P.1)

"Fiquei 13 anos abstinente. [...] Fiquei muito nervoso com a separagdo do meu casamento,
depois de 30 anos casado. Fiquei muito triste e fui para a bebida de novo. Bebia mais por
causa da tristeza, do desgosto". (P.4)

"Recaio quando falam alguma coisa para mim que eu néo gosto e fico revoltado. Parece

que o Unico caminho é uma biqueira [local onde se faz uso de drogas] ou beber alguma

coisa para passar a tristeza. A droga parece que mexe com os sentimentos e eu vou ld e
comego a usar de novo". (P.16)

As emog0es positivas, afetos relacionados a felicidade pelo

"Eu estava abstinente algum tempo, mas no dia que minha neta nasceu quis festejar e bebi.
[...] Se eu tomar um gole acabo tomando bastante e misturo whisky, cerveja e conhaque. E
acabo voltando a beber”. (P.4)

Experiéncia subjetiva de impulso ou
volicdo intensa de utilizar drogas.

A sindrome de abstinéncia, expressa pela fissura — desejo
intenso e dominante em fazer o uso de drogas — atuou como um
importante fator preditivo a recaida:

quimica. nascimento de familiares e por extremo bem estar “Outra vez que recai foi no carnaval, fui a praia com a familia toda, mas ndo suportei. S6
momentaneo, foram igualmente referidas pelos participantes pelo fato de estar ali na areia contemplando aquele mar maravilhoso, eu comecei a tomar
como preditivas a recaida: uma cerveja e acho que tomei umas sete caixas. (P.5)
Recai quando nasceu minha filha, eu e meu irméo bebemos cerveja e estdvamos
comemorando. (P.6)
FISSURA “Recaia porque também ndo sabia trabalhar com a fissura, estava s6 me enganando. |...]

Fissurar e ndo ter objetivo nenhum, fissurar e vamos embora, vamos zoar”. (P.1)

“O organismo pedia e eu voltava para o dlcool. Comegava de pouco em pouco e quando via
ja estava usando diariamente o dlcool. O organismo pede e se vocé é um dependente, vocé
comega a usar a droga e ndo pensa mais em parar”. (P.3)

“E como se a droga tivesse fazendo falta para mim, como se gostasse daquilo como um
alimento ou um remédio, tem horas que a gente sente agonia e nada estd bom, pode ter
tudo o que tiver na frente — um bom alimento, um bom banho, ou um bom lugar pra ficar, a
vontade da droga é mais forte e enquanto a gente ndo consegue achd-la, nada resolve”.
(P.18)
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DETERMINANTES INTRA E INTERPESSOAIS DA RECAIDA

Categorias tematicas

Interpretagao

Exemplos de falas

APOIO SOCIAL

Determinante interpessoal
relacionado a influéncia da
sociedade no uso de drogas e no
tratamento da dependéncia
quimica.

Quanto aos determinantes interpessoais um dos principais
motivos que impulsionou a recaida é o apoio social direto, ou
seja, situagBes nas quais os participantes se submetem a
influéncia de terceiros para a adogdo do comportamento de
consumo de drogas:

"Vocé sai a rua e encontra um usudrio de drogas conhecido, ele vai te convencer a usar a
drogas e se vocé ndo tiver a cabega forte vai recair. Antes, minha mente era muito fraca, as
pessoas falavam: ‘Ndo, se vocé fumar sé um cigarro de maconha ndo tem problema
nenhum, porque é s6 um baseadinho’. Eu usava a droga pela influéncia das pessoas”. (P.14)

"A recaida também acontece em uma festa, quando encontra um conhecido, que chama
para usar e a pessoa acaba entrando no embalo. [...] Encontrei um colega que andava junto
comigo quando bebia e fumava, logo recai". (P.15)

"Encontrei uns amigos antigos, eles passaram de carro e falaram que a droga estava ali,
com eles, eu usei de novo. Eu nGo consigo virar as costas para a pessoa e dizer ndo para a
droga quando tem alguém me oferecendo”. (P.16)

A pressao social considerada indireta, como a exposi¢do a
substancias e a ambientes que rememoram o consumo de
drogas, colabora para a reincidéncia do consumo:

"Estava vendo um jogo de futebol no estddio, suportei e ndo tomei nada e néo usei
substdncia nenhuma, mas na volta a gente resolveu parar no bar. Com aquela fumaceira,
aquela conversa e cerveja rolando, resolvi experimentar um gole, quando percebi estava
embriagado”. (P.5)

“Tem muitas pessoas que recaem em decorréncia de algum problema, eu ndo. Era por
chegar a um lugar em que todos estavam consumindo a bebida”. (P.9)

"A recaida aconteceu na festa da empresa, porque os funciondrios faziam churrasco e eu via
as pessoas tomando, quando percebi jd estava tomando também". (P.13)

"O pessoal que estava reformando a minha casa tomava dlcool e eu achei a cachaga deles e
tomei o primeiro gole e recai. [...] Tomei um gole e quando vi estava bebendo demais".
(P.20)
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DISCUSSAO
Como apontam os resultados desta pesquisa, a recaida é um processo considerado complexo e

e A s las 1,5,9,12-13
dindmico que envolve multiplos fatores>21213)

, 0s quais sdo influenciados pelas inter-relagdes entre as
situagOes de alto risco e os determinantes intra e interpessoais da recaida®®.

A recaida esta além de uma simples escolha, perpassa por diversos fatores de risco que, ao conhecé-
lo e identifica-los, o dependente quimico pode desenvolver consciéncia de sua inabilidade em lidar com tais
fatores e assim criar estratégias de enfrentamento, ou mesmo de antecipacdo do comportamento de
recaida®.

Dentre os determinantes intrapessoais de recaida, aqueles relacionados ao préprio dependente
guimico encontra-se a autoeficacia. Este determinante apresenta-se como um importante fator preditivo da
recaida, pois acredita-se que a cognicdo interfere na capacidade que os individuos possuem em construir a
sua realidade, se autorregularem e exercerem certos comportamentos(l4).

Os participantes desta pesquisa evidenciaram que a baixa autoeficacia relacionada a capacidade de
manutencdo de abstinéncia resulta na reincidéncia do consumo. Estudos demonstram que quanto mais baixa
a crenga na habilidade de enfrentar uma situacdo de alto risco e manter-se abstinente, maior é a
probabilidade de recaida®*.

Esta questdo também foi evidenciada em estudo com familiares de dependentes de substancias
psicoativas, no qual relataram que a recaida ocorre em decorréncia dos dependentes apresentarem
consciéncia de que possuem um transtorno mental e sdo impotentes perante a substancia. Tais declaragdes
foram relacionadas a uma baixa eficacia por parte do dependente quimico favorecendo, assim, a recaida®®.

Em contrapartida, em outra perspectiva, as narrativas dos participantes externaram que a elevada
autoeficacia quanto a ideia de controle do consumo de drogas favorece a recaida. Esta perspectiva se
comprova em uma pesquisa realizada com dependentes quimicos de uma unidade de reabilitagcdo da regido
metropolitana de Curitiba, a qual evidenciou que a recaida esta intimamente relacionada a ideia que os
individuos possuem de que estdo curados e que conseguem utilizar e cessar o consumo da droga quando
desejarem(l).

O individuo que acredita que pode readquirir o controle sobre o uso de drogas e utiliza-las de modo
recreativo e esporadico, ao consumir a substancia sente-se comumente comandado por ela e apresenta
dificuldade em utilizar os pensamentos como meios de ponderagdo, como consequéncia ocorre a recaida.
Na dependéncia quimica o uso esporadico da droga é contraindicado, uma vez que se trata de um transtorno
cronico, de dificil recuperacdo e que requer esforgcos de mudancas de habitos e de comportamentos durante
o transcorrer de toda a vida™?.

Além da autoeficacia também foi identificado o determinante expectativa de resultado que esta
intimamente associada ao desempenho do individuo a uma resposta de enfrentamento a situagdes de risco
de reincidéncia do consumo. Deste modo, estudos evidenciam que expectativas consideradas positivas

5,16)

guanto ao efeito da droga estdo relacionadas a maiores indices de recaida®®® corroborando aos achados
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desta pesquisa.

As expectativas sdo constituidas por divergentes efeitos cognitivos, culturais, ambientais e de
personalidade referentes ao comportamento de utilizar a droga, sendo que estes efeitos podem nao
corresponder aos efeitos reais vivenciados apds o consumo®®.

Nesta perspectiva, uma pesquisa de revisdo de literatura acerca das expectativas relacionadas ao uso
de alcool apontou que dentre as principais expectativas positivas ao consumo encontram-se a facilitagao
social, o aprimoramento da sexualidade, a reducdo da tensdo e as transformacgdes gerais positivas(ls).

No que concerne ao determinante motivagao, os participantes mencionaram que a falta de motivacao
para realizacdo do tratamento e para a reabilitacdo foi um dos preeminentes motivos que impulsionaram o
retorno ao uso de substancias psicoativas.

Considerando este aspecto motivacional, um modelo de mudanga comportamental parte da premissa
gue o dependente quimico transita por diferentes estagios de motivacdo para mudanga de comportamento
gue transpassam a personalidade e os estados psicoldgicos de cada um®1718),

Com a utilizacdo desse modelo, permite-se uma melhor compreensao das frequentes recaidas e das
modificacOes de motivagdo dos pacientes para cessar o uso de drogas. Isso porque os indices de recaida
diminuem quando o individuo esta conscientizado da sua dependéncia quimica, determinado e
compromissado para a mudanga de comportamento, bem como quando se engaja em situacdes especificas
para concretizar a mudanga de comportamento™”.

Corroborando com esta perspectiva, estudo recente sobre estagio motivacional, demonstrou que o
tratamento para a dependéncia quimica emergiu apds a pressao dos familiares, por ordem judicial ou apds
desenvolverem uma doenca clinica em decorréncia do uso de drogas continuo. Todos estes motivos nao
apresentam o minimo de estimulo a recuperacdo por parte dos préprios dependentes, caracterizando-os em
estado pré-contemplativo, o que facilita a recaida'®.

O abandono do tratamento por este mesmo motivo foi encontrado em um estudo desenvolvido com
103 adolescentes dependentes quimicos em tratamento psicoterapéutico, na cidade de Porto Alegre, o qual
evidenciou que a maioria dos individuos (69,3%) que abandonou o tratamento e retornou ao consumo de
drogas se apresentava em estagio motivacional de pré-contemplagdo, ou seja, ndo tinha a consciéncia da
impoténcia perante o uso de drogas e ndo considerava ter consequéncias procedentes desta prética(lg).

Os participantes também externaram que a recaida se relacionava a dificuldade de enfrentamento dos
problemas de vida didrios. Concordando com este achado, uma pesquisa desenvolvida com um grupo de
alcoolistas na unidade de internagdao de um hospital geral, evidenciou que os individuos que ndo possuem
um mecanismo de enfrentamento para lidar com as dificuldades e problemas procedentes do contexto
psicossocial retornam ao consumo da bebida, como uma fuga da realidade'®®.

Pesquisa com 50 usuarios de substancias psicoativas em tratamento, cujo o objetivo foi identificar a

percepcdo desses usuarios acerca dos fatores de risco e de prote¢do para a recaida, identificou que 44% dos

participantes atribuiam o motivo da recaida a conflitos familiares, 22% a perdas do emprego e 12% ao
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preconceito. Destaca-se que todos esses fatores de risco se apresentam como problemas que podem estar
envolto a qualquer pessoa, no entanto, o dependente quimico, ao se perceber diante desses ou de outros
problemas possui dificuldades em enfrenta-los e acabam por recair®?.

O fato de estarem diante de problemas, que muitas vezes sdo procedentes do dia a dia, gera
sentimento de culpa e desespero, consequentemente os dependentes quimicos possuem inabilidade em agir
diante destas situa¢cGes e acabam por buscar o refugio nas drogasm).

O determinante estados emocionais relaciona-se aos sentimentos que favorecem a recaida, uma vez
gue o ato de utilizar as drogas também impulsiona-se pelos aspectos afetivos, os quais podem ser positivos
e negativos. Nesse sentido, uma pesquisa desenvolvida em um programa de atendimento ao alcoolista
externou que aproximadamente 60% dos dependentes de alcool recaem em decorréncia de estados
emocionais negativosm.

A maioria dos dependentes quimicos que tiveram experiéncias de recaida apresentaram em algum
momento estados emocionais negativos representado por culpa, tristeza, ira, soliddo ou frustragdo. Com
estes sentimentos, aumenta-se a probabilidade de que o individuo sequencie com o uso de drogas, com
intuito de minimizar as reagdes desagradaveis e aumentar os efeitos positivos que a droga ocasiona®.

Sentimentos como frustracdo, ansiedade, raiva, medo, culpa, soliddo, entre outros, sdo as principais
emoc0Oes negativas envolvidas no processo de recaida, principalmente quando interligada com a dificuldade
de enfrentamento. Em contrapartida, uma pesquisa ressalta que dentre os 50 participantes da pesquisa que
sdo usudrios de substancias psicoativas, 36% relataram que o sentimento de alegria foi motivador para a
recaida®.

Ainda nesta perspectiva, um estudo com adolescentes alcoolistas apontou uma estreita relagdo entre
a bebida alcodlica e as atividades festivas em determinados grupos sociais e aos sentimentos de empolgacao

22 partindo desse pressuposto, os participantes desta pesquisa

e divertimento, calmaria e relaxamento
também verbalizaram que os estados emocionais considerados positivos também procedem em recaida.

A fissura foi detectada em pesquisas clinicas e laboratoriais como um fator preditivo ao abuso e a
recaida apds a tentativa de renuncia as drogasm. Coadunando com este achado, uma pesquisa desenvolvida
com usuarios de drogas de uma residéncia terapéutica, com objetivo de verificar as representagées de
recaida, evidenciou que a fissura é um dos mais importantes fatores preditivos da recaida na dependéncia
do crack'?.

O estado de fissura ocasiona intensas modificacbes fisioldgicas e psicoldgicas durante ou
posteriormente ao consumo, fomentando intensos danos e sofrimentos clinicos no desempenho laboral e
social e até mesmo em outros ambitos da vida do dependente quimico(s’lz).

Em estudo com dependentes quimicos apontou que 42% dos participantes apontaram a fissura como
um importante fator paraa recaida'®®. Isso ocorre porque a fissura se caracteriza por um desejo incontrolavel

(6)

de usar a droga, dificultando a manutengdo da abstinéncia™".

A fissura ou Craving, pode ser desencadeada por muitos gatilhos, entre os quais incluem situacdes,
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imagens, sons e odores que ativam o desejo intenso de consumo. Pesquisa com 32 dependentes de
substancias psicoativas internados em uma unidade de desintoxicacdo, destacou que 81,3% dos
participantes apontaram que utilizar outras substancias psicoativas ndo habituais, foi determinante para o
desenvolvimento da fissura da droga de preferéncia. Ademais, 90,6% desenvolveram a fissura a partir do
momento que adquiriam recursos financeiros, e 78,1% a gatilhos ambientais como visualizar outro usudrio
utilizando a drogam).

Nesse sentido, nesta pesquisa foi evidenciado o determinante interpessoal expresso pelo apoio social,
o qual apresenta um papel essencial na recaida. Assim como evidenciado nos resultados, a literatura explana
gue a recaida estd relacionado ao apoio social de modo negativo, que pode ser caracterizado como pressao
social direta, quando terceiros tentam persuadir o individuo a utilizar a droga, ou indireta, através da
exposicao da droga(s).

Coadunando com o exposto, uma pesquisa desenvolvida no Estado de Minas Gerais com 105
dependentes de alcool apontou que dentre as principais influéncias para a recaida do alcool encontram-se a
influéncia prejudicial de amigos bebedores (73,3%), sequenciado da permanéncia em locais de consumo de
alcool (69,5%)"*.

Estudos evidenciam que apds a tentativa de renuncia a droga, a manutencdo do contexto social em
que vivem e estdo inseridos, com a permanéncia da mesma rotina e com contato com as mesmas pessoas
fomentam a reincidéncia do consumo das drogas. Ademais, apontam que visualizar a utilizacdo das
substancias pelos amigos apresenta-se como um convite para a recaida™*?.

Considerando todos estes determinantes de recaida, no tratamento da dependéncia quimica, os
profissionais de saide em conjunto com os dependentes quimicos necessitam desenvolver um mapeamento
das possiveis recaidas a fim de auxiliar a preparacdo dos individuos a lidar com as possiveis situa¢des de risco

e . . . . TN . ’ 15
e utilizar respostas de enfrentamento mais eficazes, prevenindo, deste modo, a incidéncia de recaida™®.

CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia da recaida esta integrada a multiplos determinantes intra e interpessoais que ocorrem
simultaneamente, o que constitui uma dificuldade em considerar todos estes aspectos no processo de
reabilitacdo e tratamento. Deste modo, evidencia-se a necessidade de aprimorar as estratégias do processo
de prevencdo e do manejo das possiveis recaidas que podem ocorrer no transcorrer do processo de
reabilitacdo dos dependentes quimicos.

O tratamento é entendido como uma forma de buscar a conscientizacdo acerca da dependéncia,
mudar o comportamento, melhorar o controle sobre si mesmo, enfrentar ou amenizar os prejuizos
decorrentes do uso de drogas e auxiliar na percepc¢ao dos usudrios acerca dos determinantes que precedem
a recaida.

Nesse sentido, o processo de reabilitacdo reflete uma série de alteragdes comportamentais que

ocorrem ao longo do tempo relacionadas a mudancas de habitos de vida dos dependentes quimicos, o modo
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como enfrentam as situacdes de risco para a reicidéncia do consumo e como lidam com episddios de recaida.
Destarte, compreender mais acerca das barreiras e das dificuldades que enfrentam no transcorrer do
tratamento auxilia na elaboracdo de abordagens de intervencdo que considerem as reais necessidades dos
dependentes quimicos.

Esta pesquisa apresenta limitagGes ao considerar a percepc¢do de dependentes quimicos de apenas um
dispositivo de tratamento e de uma realidade especifica. Contudo, os dados obtidos possibilitaram constatar
importantes fatores preditivos a episddios de recaida, ofertando subsidios para a instrumentalizacdo de
profissionais de saude para o planejamento de estratégias terapéuticas mais préximas a realidade, com vistas
a prevencdo da recaida e a melhoria da qualidade de vida.

Considerando a complexidade do processo de recaida, espera-se que os aspectos evidenciados nesta
pesquisa sejam aprofundados em investigacbes futuras, tais como estudos que aprofundem cada
determinante intra e interpessoal, haja vista que relacionam-se a complexos processos cognitivos,
emocionais, bioldgicos e ambientais, por conseguinte devem ser compreendidos em sua total amplitude para

favorecer a efetividade do tratamento.
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