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RESUMO

Objetivo: identificar os motivos de recaida de dependentes quimicos, em tratamento em um Centro
de Atencdo Psicossocial para alcool e drogas. Método: pesquisa descritiva e exploratoria, com
abordagem qualitativa. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada, com 15
pessoas em tratamento ativo para dependéncia quimica. Os dados foram tratados por meio da analise
de conteldo. Resultados: dentre os determinantes interpessoais identificados, destacam-se o apoio
familiar, o grupo de convivio social, a moradia fixa, e também o vinculo empregaticio. Em geral, o
ambiente externo adequado minimiza a probabilidade de reuso. Em relacao aos intrapessoais, sao
recorrentes a fissura, a dependéncia psiquica e a capacidade de lidar com frustracdes. Conclusao:
acredita-se que para evitar uma recaida, o dependente quimico em tratamento, necessita de uma
internacao domiciliar, assim quando os determinantes interpessoais e intrapessoais ocorrerem, o
paciente estara assistido, com menor risco de relapso.

Descritores: Drogas ilicitas; Terapéutica; Fatores de risco; Recidiva
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ABSTRACT

Objective: this study aimed to identify the relapse reasons of drug addicts in treatment in a
Psychosocial Care Center - alcohol and drugs. Method: a descriptive and exploratory research with a
qualitative approach was carried out. Data were collected through semi-structured interviews with
15 people in active treatment for chemical dependency, and they are analyzed by content analysis.
Results: the main interpersonal determinants perceived by drug addicts as causes of relapse were
family support, social circle, fixed residence and job opportunity. Generally, the adequate external
environment decreases the probability of a relapse. When regarding the intrapersonal determinants,
fissure, psychological dependency and resilience are the most recurring. Conclusion: it is believed
that, prevent a relapse, the addict in treatment, needs home care, therefore, when both
interpersonal and intrapersonal determinants appear, the patient will be assisted, with minor
chances of relapse.

Descriptors: Street drugs; Therapeutics; Risk factors; Recurrence

RESUMEN

Objetivo: identificar la motivacion de recaidas del dependiente quimico en el tratamiento en un
Centro de Atencion Psicosocial - alcohol y drogas. Método: pesquisa descriptiva y exploratoria, con
el abordaje cualitativo. Los datos fueron colectados por medio de entrevistas semiestructuradas, con
15 personas en el tratamiento activo para la dependencia quimica. Los datos fueron tratados por
andlisis del contenido. Resultados: los determinantes interpersonales destacados como causas de
recaidas fueran el apoyo familiar, el circulo social, la morada y trabajo. En general, el ambiente
externo adecuado minimiza las chances de recurrencia del uso de las drogas. En relacién con los
intrapersonales, son recurrentes la fisura, la dependencia psiquica y la capacidad para tratar con la
frustracion. Conclusion: se hace creer que, para evitar una recaida, el dependiente quimico en
tratamiento, necesita de una internacion hogarena, asi cuando los determinantes interpersonales e
intrapersonal surgen, el paciente estard asistido, con menor posibilidad de recaida.

Descriptores: Drogas ilicitas; Terapéutica; Factores de riesgo; Recurrencia

INTRODUCAO

Dependéncia quimica é definida
como uma doenca multicausal, que
necessita de tratamento clinico,
farmacologico e de abordagem
psicossocial, que englobe as
necessidades de salde do usuario e de
sua familia." O Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-5) categoriza  dependéncia
quimica como uma doenca cronica e
recorrente, com presenca de
transtornos por uso de substancias,
sendo notavel a complexidade da
patologia, uma vez que esta engloba
caracteristicas fisicas mentais e
sociais, de forma a também constituir
um problema de salde publica.?

J. nurs. health. 2018;8(2):e188209

Segundo a Organizacao Mundial
da Saude (OMS), estima-se que cerca
de 10% da populacao mundial, que vive
nos grandes centros urbanos, abusam
de algum tipo de substancia
psicoativa.? O quadro atual do Brasil se
assemelha a esse panorama, sendo
apontado no Relatério Mundial sobre
Drogas da Organizacao das Nacoes
Unidas, que cerca de 29,5 milhdes de
pessoas da populacao adulta mundial
usam drogas de forma problematica,
com isto vem despertando uma forte
preocupacao social.?

No uso de substancias psicoativas,
evidencia-se inUmeras consequéncias e
prejuizos, muitas vezes irreversiveis
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para a qualidade de vida da pessoa,

comprometendo suas relacoes sociais
afetivas, emocionais,
comportamentais e fisicas.*

A dependéncia quimica afeta
direta e substancialmente a qualidade
de vida do individuo, da familia e da
sociedade como um todo. E
considerada de natureza complexa e
interdisciplinar, que torna o
tratamento, um processo dinamico,
complicado e doloroso.> Devido a essa
complexidade, abordagens
terapéuticas que integrem os aspectos
biopsicossociais devem ser encorajadas
e baseadas em evidéncias cientificas.®

A recaida diz respeito a uma
tentativa de parar ou ao menos
diminuir o consumo de substancias
psicoativas ou apenas o fracasso ao
tentar atingir objetivos estabelecidos
por um individuo apés um periodo de
abstinéncia.”’ Por meio de
acompanhamento e analise das
recaidas de dependentes, foi possivel
averiguar que as ocorréncias desses
episodios tem inicio em torno de 90
dias apos o primordio da abstinéncia,
tornando-se com o passar do tempo
fator recorrente durante a vida dos
usuarios, pois sao raros 0s que
conseguem permanecer abstinentes
apoOs uma Unica tentativa de abandonar
as substancias psicoativas.>

A recaida é um processo
complexo e individual, no decorrer do
tempo caminha em conjunto ao
sofrimento emocional e psicologico.
Processo este, dependente de fatores
externos e internos que envolve o
reconhecimento do padrao de
consumo, a classe da dependéncia, a
teia de apoio social, e das estratégias
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de enfrentamento vinculada

tratamento.?®

ao

Determinantes interpessoais sao
influéncias marcadas pelo contexto a
qual individuo esta inserido, seja em
seu ambito familiar, afetivo ou
social.’® Ter a capacidade de
identificar esses fatores de risco, e
compreender sua inabilidade em lidar
com os mesmos, podera melhorar suas
habilidades e estratégias no
enfrentamento e/ou antecipacao de
comportamentos de recaida.’

Determinantes intrapessoais sao
aqueles que se relacionam com as
expectativas de resultados, a auto
eficacia, enfrentamento, motivacao,
fissura e estados emocionais. Faz-se
necessario ressaltar que tantos os
determinantes interpessoais quanto os
intrapessoais, por vezes, associam-se
uns com os outros no contexto do
processo de recaida de dependentes
quimicos.’

Sendo assim, de acordo com as
informacdes apresentadas surge a
seguinte questao de pesquisa: Quais os
motivos que levam dependentes
quimicos a terem momentos de
recaidas durante o tratamento? Para
responder a esta questao tem-se como
objetivo identificar os motivos de
recaida de dependentes quimicos, em
tratamento em um Centro de Atencao
Psicossocial para alcool e drogas.

METODO
Foi realizado um  estudo
descritivo e  exploratério, com

abordagem qualitativa, que pode ser
entendida como “aquela capaz de
incorporar a questao do significado e
da intencionalidade inerentes aos atos,
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as relacoes e as estruturas sociais,
sendo essas Ultimas tomadas tanto no
seu advento quanto na sua
transformacao como  construcoes
humanas significativas”.10:622.

Os dados foram coletados nos
meses de junho e julho de 2015, junto
a 15 individuos em acompanhamento
para dependéncia quimica, em um
Centro de Atencao Psicossocial alcool e
drogas (CAPS-ad), localizado no Oeste
Paulista. Como critérios de inclusao
foram eleitas aquelas pessoas que
estavam em acompanhamento no
CAPS-ad ha no minimo um més e que
possuissem historico de recaidas no
ultimo ano. Para que o individuo ja se
sentisse pertencente ao grupo e com
um vinculo minimamente estruturado,
foi necessario que o prazo minimo de
um més em tratamento no CAPS-ad
fosse estipulado, a fim de que barreiras
como o vinculo e a confianca fossem
ultrapassadas com sucesso.

Ainda neste sentido, o critério de
historico de recaidas se fez necessario
para que os individuos participantes do
presente estudo pudessem relatar
sobre algo do qual ja vivenciou, bem
como quais foram suas experiéncias,
sentimentos e fatores desencadeantes
de tal situacdao, para que pudessem
colaborar e se enquadrar de forma
efetiva na tematica principal desta
pesquisa. Sendo assim, foram excluidos
do estudo aquelas pessoas em
tratamento no CAPS-ad que nao
apresentavam historico de recaidas ou
estavam em tratamento ha menos de
um més.

A coleta dos dados foi realizada
por meio de entrevista
semiestruturada, em sala de consulta
de enfermagem previamente agendada
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no CAPS-ad, sendo as mesmas gravadas
em dois gravadores digitais. Para a
entrevista foi utilizado um roteiro
constituido pelas seguintes questoes:
conte detalhadamente como foi o
momento da sua recaida, aponte os
motivos que te levaram a reiniciar o
uso de substancias psicoativas. A fim
de contribuir na andlise e
interpretacao dos dados e para
caracterizar os participantes da
pesquisa também foram coletados

dados como: sexo, idade,
escolaridade, profissao, tempo de
acompanhamento no CAPS-ad e

numero de recaidas.

Para a analise, as entrevistas
foram transcritas na integra e
submetidas a analise de conteudo
tematica. Na pré-analise, fase de
organizacao dos documentos,
ocorreram trés leituras flutuantes que
tinham como propédsito a escolha dos
relatos, formulacdao de hipoteses, a
escolha dos indices de analise e
elaboracao de indicadores categoricos
para fundamentar a interpretacao dos
dados; a fase de exploracao do
material consistiu em quatro leituras
sistematizadas que tinham como
intencionalidade fazer agrupamentos e
associacbes que respondessem aos
objetivos do estudo e assim construir
as categorias analiticas. Por fim, a fase
de tratamento dos resultados
compreendeu 0 momento em que
foram realizadas as inferéncias e a
interpretacao dos resultados
encontrados discutindo-os com base na
literatura.

Este estudo obedeceu as
diretrizes estabelecidas pela
Resolucao 466/12 do  Conselho

Nacional de Salde, e foi aprovado pelo
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Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo  Seres Humanos da

Universidade do Oeste Paulista com
Parecer n® 2733 e protocolo Certificado
de Apresentacdo para Apreciacao Etica
(CAAE) n° 43384715.2.0000.5515.
Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em duas vias, e para
garantir o} anonimato dos
participantes, os trechos/excertos dos
depoimentos foram acompanhados
pela sigla “E”, seguida de um numero
arabico correspondente a sequéncia da
entrevista.
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RESULTADOS

Foram entrevistadas 15 pessoas
em tratamento para dependéncia
quimica, sendo que quatro pertenciam
ao sexo feminino e 11 ao sexo
masculino. A idade variou entre 20 e 66
anos. Nove possuiam ensino
fundamental incompleto, apenas um
concluiu o ensino médio e um referiu
ser analfabeto. A média de tempo de
tratamento no CAPS foi de um ano e
seis meses. A seguir, na figura 1 e na
figura 2 estao descritas as categorias
analiticas de acordo com os quadros
dos dados encontrados.

Figura 1: Primeira categoria - determinantes interpessoais percebidos pelos dependentes quimicos

como causa de suas recaidas.

CATEGORIA

DETERMINANTES INTERPESSOAIS PERCEBIDOS PELOS DEPENDENTES
QUIMICOS COMO CAUSA DE SUAS RECAIDAS

ENTREVISTADOS

DISCURSO

PRINCIPAL
MOTIVO DE
RECAIDA

E4, masculino,
segundo grau

“Durante o tempo de tratamento eu fui morar em
diversas casas de colegas e, as vezes, nessas casas as

Influéncia sofrida
por amigos.

completo,
desempregado,
atualmente utiliza
alcool e ja usou
maconha, cocaina e
crack, um ano de
tratamento, com trés
recaidas.

pessoas tinham uma relacGo forte com drogas e
bebida [...] e nesse meio a gente acaba encontrando
uma pessoa ld, que te chama para fumar um
baseado, dai é onde vocé acaba comecando tudo
novamente’’

Coesao do
ambiente familiar.

E6, masculino, 66
anos, estudou até a

sétima série,
trabalhou de sapateiro
e servicos gerais,
usuario de alcool,
solteiro, em

tratamento ha um
ano, totalizando duas
recaidas

“O perigo para mim sdo os colegas de bar, os falsos
amigos de bar, porque eles incentivam a tomar um
gole e quando vocé vé jd estd bebendo muito.”

“Agora uma sobrinha minha ha um tempo em um
almoco na casa dela, ela falou “bebe tio”, ai eu
tomei umas duas, trés latinhas, almocei e fui
embora, mas dai nessa ocasido eu voltei a beber
muito, inclusive bebendo junto com os parentes.”

Pressao social
imposta por
amigos e

conhecidos que
também utilizam
substancias
psicoativas.

Quebra do vinculo
familiar.

Continuacao na pagina seguinte.
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E8, masculino, 51 | “Ah o que me faz recair sempre sdo os amigos da rua | Frequéncia a
anos, sem | que a gente encontra um, encontra outro e fala “ah | lugares que
escolaridade, vamos toma uma”, dai vocé toma né.” facilitam a
operador de maquinas aquisicao e
agricolas, usuario de contato  proximo
alcool, solteiro, um com a droga.

ano de tratamento,
contabilizando quatro
recaidas.

E10, masculino, 47 | “Eu sou de uma familia toda alcodlatra, entdo | Comportamento
anos, escolaridade até | quando a gente se junta é dificil ndo voltar a beber, | cultural

a quinta série, | é nesse caso que a gente acaba recaindo, porque na | (Confraternizacoes
tratorista, usuario de | minha familia a bebida rega a mesa.” familiares).

alcool, divorciado, em
tratamento ha
aproximadamente 5
meses, somente uma
recaida.

E1, masculino, 34 | “Se briga com alguém eu acabo recaindo [...]. | Conflitos sociais.
anos, quinta série, | Quando eu discuto com o meu irmdozinho, ai dd
usuario de crack e | vontade de usar a droga. Também quando perdi
alcool, solteiro, em | minha namorada, ai que eu embalei mesmo, ja que
tratamento ha | ela ndo quer mais, eu vou continuar a usar drogas.”
aproximadamente 4
meses, nao soube
dizer quantas recaidas

teve.

E13, masculino, 60 | “Ah, as vezes ndo consegue um emprego, é dificil | Situacao
anos, sétima série | emprego, dai a gente desanima e busca a droga.” empregaticia.
incompleta,

topografo, faz uso de
alcool, vilGvo, em
tratamento ha
aproximadamente um
ano, uma recaida.

Figura 2: Segunda categoria - Determinantes intrapessoais percebidos pelos dependentes quimicos
como causa de suas recaidas

CATEGORIA DETERMINANTES INTRAPESSOAIS PERCEBIDOS PELOS DEPENDENTES
QUIMICOS COMO CAUSA DE SUAS RECAIDAS
PRINCIPAL
ENTREVISTADOS DISCURSO MOTIVO DE
RECAIDA

E2, masculino, 29 anos, | “Ndo tem como eu falar o que me levou a ter recaido | Prazer ilusorio
segundo grau incompleto, | [...] Eu mesmo fui, porque eu gosto [...], ainda néo | e

usudrio de crack, | sei me controlar quando bate aquela vontade eu volto | momentaneo
solteiro, em tratamento | a usar [...] é a dificuldade em ficar sem a droga.” proporcionado
hd quatro anos, com pela droga.

inumeras recaidas.

Continuacao na pagina seguinte.
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E15, masculino, 48 anos,
estudou até 82 série,
usuario de alcool,
solteiro, um ano e meio
de tratamento no CAPS,

“Eu tenho recaido porque ndo controlo minha
vontade, a vontade jd estd me pegando, me
infernizando, eu sonho bebendo. A vontade é mais
forte, ndo penso em nada, em ninguém, nem mesmo
em mim.”

Impulsividade
desencadeada
pela
abstinéncia.

em tratamento ha quatro

usando a droga.”

com inUmeras recaidas. Fissura no
tratamento
E2, masculino, 29 anos, | “Eu sempre tenho recaido quando tem alguma coisa | Dificuldade
segundo grau incompleto, | que me frustro, eu ndo sei aceitar o ndo e por isso | com as
usuario de crack, solteiro, | tento preencher aquele vazio que ficou aquela raiva | frustracoes

de crack, casada, ha trés
anos em tratamento no
CAPS, contando com
inimeras recaidas.

anos, com in(meras

recaidas.

E12, feminino, 27 anos, | “Tem manhd que eu amanheco muito irritada, ai eu | Dependéncia
ensino fundamental | sei que é porque estd fazendo falta a droga, o corpo | organica
incompleto, pede e nesse dia eu acabo cedendo ao corpo e volto a
desempregada, usuaria | usar a droga.”

E4, masculino, segundo
grau completo,
desempregado,
atualmente utiliza alcool
e ja usou maconha,
cocaina e crack, um ano
em tratamento no CAPS,
com trés recaidas.

“Eu estou matando um ledo por dia para tentar ndo
recair mais [...], s6 que é muito dificil [...] o
pensamento da droga toma conta de vocé, parece um
chip conectado no seu cérebro. E por mais que vocé
tome medicamentos a vontade da droga continua e
vocé volta a usar porque é uma coisa que estd no seu
corpo, é uma quimica que estd no seu sangue, corre
na veia e por essa vontade que toma conta de mim eu
acabo recaindo.”

Dominacao da
droga

E6, masculino, 66 anos,
estudou até a sétima
série, trabalhou de
sapateiro e  servicos
gerais, usuario de alcool,
solteiro, em tratamento
ha um ano, totalizando 2
recaidas.

“Sempre que fico ansioso fico lembrando do prazer
que o dlcool oferece, o sabor, a sensac@o de alegria,
dai quando estou meio para baixo eu lembro de tudo
isso e volto a beber.”

Fantasia com
o vicio e
énfase nas
sensacoes
positivas
trazidas pelo
uso do alcool.

DISCUSSAO

Segundo a primeira categoria os
determinantes  interpessoais  sao
influéncias marcadas pelo contexto a
qual individuo esta inserido, seja em
seu ambito familiar, afetivo ou social.
Sendo assim, o vinculo pode existir em
relacdes mais solidas como amizade,
companheirismo, apoio e afeto, ou

J. nurs. health. 2018;8(2):e188209

relacées conflituosas como brigas e
cobrancas excessivas, podendo estes

também emergem como
determinantes de sentimentos
negativos, aumentando a

probabilidade para recaidas quanto ao
uso de drogas. '?

Os entrevistados afirmaram que
as causas de suas recaidas estao
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relacionadas aos confrontos familiares
e sociais, as frustracoes, aos locais
onde estado inseridos e a proximidade
com a droga, fatos estes que podem ser

visualizados na Figura 1.

Dentre os motivos que levam a
recaida de acordo com o entrevistado
quatro (Figura 1), destacam-se a
influéncia sofrida por amigos, em
decorréncia da forma itinerante que o
paciente apresenta sem residéncia fixa
no periodo de tratamento, excluindo o
ambiente familiar devido a ndao coesao
e cercando a atmosfera de amizades
que aponta a variavel relacao com
substancias psicoativas, sendo propicia
a tentacao da oferta e o contato
suscetivel com a droga, pontos estes
relevantes no processo de retomada do
uso e abuso das substancias
psicoativas, afetando a evolucao e
andamento do tratamento.

O meio em que o individuo esta
inserido influi diretamente sobre o
processo de recaida, uma vez que ele
mantém contato com pessoas e lugares
que favorecem a utilizacao dessas
substancias. Ainda, a falta de uma
residéncia fixa leva o dependente
quimico a viver em locais
inapropriados, passando mais tempo
nas ruas, sendo esse o local indicado
pelos usuarios como maior fator de
risco para a incidéncia de recaidas. Em
menor escala se destacam festas e os

bares, os quais, por sua propria
natureza, também proporcionam a
interacdo do  dependente em

abstinéncia com a oportunidade de
recair.

Nos depoimentos dos
entrevistados seis e oito (Figura 1) ha
dois fatores que favorecem a recaida:
a pressao social imposta por amigos e

J. nurs. health. 2018;8(2):e188209
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conhecidos que também utilizam
substancias psicoativas, e a presenca
constante em bares e festas onde ha
maior facilidade para aquisicao de
substancias; um relacionado a
finalidade do individuo tornar-se
aceito no meio inserido e na intencao
de mudanca da extroversao, o outro, a
maior frequéncia em bares e festas
disponibiliza o encontro repentino e
“acidental” com relativos influentes,
sendo suscetivel a recaidas.

E relevante notar que as
associacoes da pressao social com a
presenca de bares e festas
potencializam a possibilidade do reuso,
porém, quando nao ha incentivo do
uso, mesmo na frequéncia de lugares
que facilitam a aquisicao e contato
proximo com a droga, a vontade
propria do individuo de prosseguir e
fortalecer o tratamento funciona como
mecanismos para impedir a sua
quebra. Como determinantes
interpessoais, estes estariam mais
relacionados a motivos de recaida.>

No caso de o dependente quimico
possuir moradia fixa e uma maior
estrutura familiar, o ambiente nao
deve proporcionar uma ocasiao para a
recaida, devendo-se assim atentar ao
circulo social do qual esta inserido,
uma vez que ha a quebra do vinculo
familiar e o livre acesso de pessoas que
disponibilizem a droga ou influenciem
0 uso, no qual compromete o
tratamento e o torna suscetivel a
recaida.

Na sociedade brasileira a bebida
alcoolica é uma substancia psicoativa
socialmente aceita e esta presente em
grande parte das confraternizacoes
familiares, no entanto, quando dentro
desta familia ha um individuo
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dependente quimico em tratamento,
este comportamento cultural se torna
um forte dispositivo as recaidas. Deste
modo nao é somente o usuario que
necessita de uma mudanca em seus
habitos, mas sim toda sua familia, onde
esta deve ser instruida a evitar que nos
encontros familiares haja a presenca
de substancias que favorecam a uma
nova recaida.

A familia tem forte influéncia no
desenvolvimento saudavel ou nao de
seus  membros, pois esta é
compreendida como o elo entre as

diversas esferas da sociedade. A
relacao familiar, a atitude e o
comportamento dos membros da

familia sao modelos importantes e
atuam como fator de protecao para o
uso de drogas, no entanto, ha casos em
que este fator de protecao torna-se o
contrario, e ao invés de promover
afastamento e abstinéncia das
substancias psicoativas, esta se torna
um elo de aproximacao, deixando o
dependente quimico, ainda em
tratamento, frente a frente com seu
maior inimigo neste momento, as
drogas. '

De acordo com o 2°
Levantamento Nacional de Alcool e
Drogas (LENAD), divulgado pelo
Instituto Nacional de Ciéncias e
Tecnologia para Politicas Publicas do
Alcool e outras drogas em dezembro de
2012, a maconha é a substancia ilicita
com maior prevaléncia na populacao
brasileira,  aproximadamente 7,8
milhdes de brasileiros adultos pelo
menos uma vez no decorrer da vida ja
usufruiram dela, dentre 0s
adolescentes, 597 mil.'* Facilmente
encontra-se nas familias brasileiras,
algum parente dependente quimico,
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sendo tal convivio muitas vezes
conflituoso, uma vez que a familia nao
se encontra preparada para enfrentar
e entender as subjetividades de um
individuo dependente de substancias
psicoativas.'®

Brigas e conflitos familiares e
frustracoes também foram descritos
como fortes motivos para o reuso das
substancias psicoativas, mesmo que os
individuos nao saibam, eles tornam-se
vulneraveis a recaida quando algo se
encontra em desequilibrio em suas
relacbes ou quando nao possuem
resiliéncia, a qual pode ser definida

como um fenomeno que indica
resultados relativamente bons de
alguns individuos, apesar da

experiéncia de varios riscos ou de
adversidades durante a vida; deste
modo, quanto menor a resiliéncia do
individuo, maiores sao as chances
deste sofrer uma recaida.

Os conflitos interpessoais
aparecem como um motivo para a
continuidade do abuso de substancias,
visto que o individuo em tratamento
necessita de um apoio social, no
entanto os conflitos e as relacoes
conturbadas, sejam com familiares ou
amigos, fazem com que ele tente fugir
de sua realidade. Neste sentido, a
participacao do apoio social de carater
positivo e especializado (CAPS) pode
contribuir no reconhecimento da
dependéncia e vontade de superacao,
o trabalho em conjunto proporciona ao
individuo o controle do uso, a
permanéncia na abstinéncia e auxilia
na prevencao da recaida.?

A situacao empregaticia é outro
aspecto relevante apontado como
motivo de recaida, devido a sensacao
de frustacdo pela auséncia do
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emprego. Historicamente,
dependentes quimicos apresentam

altos indices de desemprego e grandes
dificuldades para conseguir trabalho,
durante ou apds o periodo de
tratamento, isto ocorre por conta
diversos fatores, que envolvam a
deficiéncia na formacao dos usuarios,
a relutancia dos empregadores para
contratar pessoas com histérico de
dependéncia quimica, ou mesmo a
falta de estimulo ao trabalho que pode
decorrer da aquisicao de beneficios
sociais vinculados a doenca e ao
desemprego.'®

Assim como varios outros fatores,
os determinantes interpessoais sao
descritos pelos entrevistados como
forte motivo para recaidas, visto que
estes individuos apresentam
dificuldades em enfrentar seus
conflitos cotidianos. Neste sentido,
estratégias como terapia cognitiva
comportamental, terapia ocupacional,
grupos de autoajuda, suporte religioso,

alfabetizacao, capacitacao e
reinsercao ao mercado de trabalho,
pratica de atividades fisicas e

alimentacao saudavel sao algumas
alternativas que devem ser criadas
entre os servicos de saude como o CAPS
junto ao paciente e sua familia,
visando favorecer o relacionamento
entre estes, criando assim um
mecanismo de protecao as recaidas.

Determinantes intrapessoais
percebidos pelos dependentes
quimicos como causa de suas
recaidas

Determinantes intrapessoais, sao
determinantes que se correlacionam
com os estados emocionais do
individuo, tais como enfrentamento,
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motivacao, auto eficacia, expectativas
de resultados e a fissura. A expectativa
de resultados ocorre quando o
individuo antecipa os efeitos que
espera obter em consequéncia do uso
das substancias, podendo ser de
carater  fisico,  psicoldégico ou
comportamental e ainda de cunho
positivo ou negativo. A auto eficacia é
caracterizada como o grau de
confianca que a pessoa possui em
relacao a sua propria capacidade de
realizar certo comportamento em um
contexto especifico.

0 enfrentamento é definido como
a capacidade que o ser humano tem de
usar estratégias efetivas para lidar com
alguma situacao de risco, tendo como
objetivo reduzir do risco ou conseguir
gratificacao em dada situacao. A
motivacao pode ser consciente ou
inconsciente e €& definida como
estimulo para uma dada acdo ou
objeto. A fissura nao é indicativa de
recaida, € um fendbmeno complexo
descrito como um impulso forte para o
uso da substancia, desencadeado por
sensacoes negativas. Estados
emocionais também estao relacionados
com a recaida, o afeto negativo reforca
0 consumo e o afeto positivo reforca a
manutencdo da  abstinéncia.® E
necessario ressaltar que tanto os
determinantes interpessoais quanto os
intrapessoais, por vezes, associam-se
uns com os outros no contexto do
processo de recaida de dependentes
quimicos.'

Na respectiva categoria serao
abordados aspectos relacionados a

caracteristicas  intrapessoais  dos
sujeitos da pesquisa, das quais
prejudicam a manutencao da

abstinéncia e por consequéncia

10
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aparecem como motivos de recaida
que devem ser considerados no plano
terapéutico singular destes individuos.
Seis entrevistados relataram que
dentre os principais motivos que os
levam a recaida estao a vontade fisica
e psiquica, a fissura, a busca
impensada pelo prazer momentaneo,
os sintomas de abstinéncia e a
dominacao da droga sobre o
dependente.

"

\T

No relato do entrevistado dois
(Figura 2), o mesmo se responsabiliza
por ter recaido, mas pode-se inferir
que a sua recaida aconteceu pela
sensacao de prazer que a droga
proporciona a esse individuo. Neste
caso, o tratamento deve abarcar
aspectos que possam abarcar a
compreensao desse prazer ilusério e
momentaneo podendo diminuir o
sofrimento destas pessoas e até mesmo
ajuda-las a compreender essa vontade,
como algo que devera ser enfrentado
por toda a sua vida.

Um dos determinantes
intrapessoais para continuidade do
abuso de substancias psicoativas € a
fissura, sendo um  implacavel
adversario na recuperacao e
persisténcia no  tratamento. A
descricao de fissura pode demonstrar-
se como uma aspiracao subjetiva de
reprisar a vivéncia dos produtos
resultantes da substancia; esta
aspiracao € capaz de incidir na fase do
proprio uso, na abstinéncia ou no
intervalo prolongado sem o uso,
acompanhado ou nao de alteracées no
humor, pensamentos e
comportamento. Esta sensacao deixa o
dependente quimico vulneravel a
recaidas, tendo como consequéncia o
abandono do tratamento, mesmo
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quando este encontra-se disposto a
manter-se em abstinéncia, porém o
termo fissura nao sera relacionada ao
tipo de droga, pois nao contempla o
objetivo do trabalho.’

O entrevistado 15 (Figura 2)
reconhece que é incapaz de controlar
sua vontade, uma vez que relata
reviver a necessidade da bebida de
forma inconsciente, por meio do
sonho. Também ¢é perceptivel na fala a
impulsividade  desencadeada pela
abstinéncia, constituindo um ponto de
fissura no tratamento, que
compromete sua relacao social e o
proprio bem-estar.

Por vezes as drogas sao utilizadas
pelos usuarios para preencher “os seus
vazios”, uma vez que a substancia
psicoativa possui a capacidade
mascarar a fragilidade encontrada nos

dependentes  quimicos para o
enfrentamento de
problemas/conflitos, tornando-os

susceptiveis as recaidas, uma vez que
as drogas podem servir como alivio aos
seus sentimentos indesejaveis.

As frustracoes sao situacoes
inerentes do viver humano, o que as
faz aparecer como um motivo de
recaida para o abuso de drogas é a
pouca capacidade de enfrentamento
de conflito. A literatura aponta que os
estados emocionais como raiva e
sensacao de vazio sao os motivos mais
citados para a continuidade da
dependéncia de substancias
psicoativas.’

No depoimento do entrevistado
doze (Figura 2) trata-se da
dependéncia organica causada pela
droga e os efeitos fisicos e psicologicos
de interrupcao do uso. Neste contexto,

11
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verifica-se a luta enfrentada pela
usuaria, uma vez que esta nao supera
a falta da substancia, sendo a irritacao
e ansiedade fatores que favorecem a

recaida.

O periodo de abstinéncia € uma
fase critica do tratamento, onde se
manifestam incialmente ansiedade,
irritacao, depressao que evoluem para
tremores, suor, taquicardia, nauseas e
vomito. Nessa fase, portanto, cabe
atencao redobrada da  equipe
multidisciplinar  responsavel pelo
tratamento, a fim de que a dificuldade
dos pacientes seja a menor possivel.'®

Observa-se que a droga tem
dominacao sobre o paciente e que o
uso de medicamentos, apesar de
auxiliar na continuidade do
tratamento, nao é capaz de impedir a
recaida. O entrevistado tem ainda
consciéncia a respeito da dominacao
quimica que a substancia tem sobre o
organismo como predisposicao a fissura
e consequente recaida.

A dominacao da droga leva a
perturbacao do psicologico do usuario,
ou seja, o individuo se encontra numa
situacao desenfreada do uso da droga
para produzir prazer ou um bem-estar.
Esta dependéncia psiquica indica a
existéncia de alteracodes da
personalidade que acabam conduzindo
ao uso como forma de manter o habito.
Somados os fatores como sintomas de
abstinéncia, o habito e a alteracao de
personalidade causada pela droga ha
uma combinacdo que predispoe a
recaida.

No relato do entrevistado seis
(Figura 2) a fantasia com o vicio e

énfase nas sensacoes positivas trazidas
pelo uso do alcool aparecem como
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fatores preditivos para o retorno a
sensacoes agradaveis. A ansiedade e
situacoes de tristeza sao colocadas
como fatores desencadeantes da
recaida, numa tentativa de sentir
felicidade novamente.

Os pacientes que relatam
determinantes intrapessoais como
causas principais para a recaida no
tratamento descrevem uma
necessidade incontrolavel da droga
como forma de sanar suas necessidades
fisicas e emocionais, muitas vezes
desencadeadas por incapacidade de
absorver frustracdées, que pode ser
descrita como necessidade organica
e/ou psiquica, uma vez que durante o
periodo de abstinéncia relatam
sintomas fisicos e psicologicos pela
falta de uso dessas substancias.

Dessa forma, o tratamento
somatico e psicossocial bem ajustado,
no plano doméstico e ambulatorial, é
necessario para orientar sobre as
possiveis recaidas os fatores que a
iniciam. Nesse caso, € necessario saber
quais sao as fontes de prazer do
paciente fora da esfera drogas e
orienta-lo a pratica-las, pois irao
acionar o sistema de recompensa do
cérebro, uma area encarregada de
receber estimulos e transmitir essa
sensacao para o corpo todo.?

Os determinantes intrapessoais
sao apontados pelos entrevistados
como fortes motivos para os levarem
ao retorno das substancias psicoativas,
ocasionados pelo prazer ilusorio e
momentaneo que a mesma
proporciona, além da fissura e dos
efeitos fisicos e psicologicos da
abstinéncia.  Normalmente, estes
determinantes  tornam-se  fatores
desencadeantes quando associados a

12



4

QURNALY
A NURSING

B\ “°HEALTH

m——__ Mt
ansiedade e situacoes de tristeza,
assim ha a necessidade de favorecer o

aumento da resiliéncia  destes
individuos, onde aprenderam a se
adaptar as novas situacoes que

surgirem em sua vida, evitando as
recaidas.

CONCLUSAO

Percebeu-se que os principais
motivos que levam o individuo
dependente quimico a reiniciar o uso
das substancias psicoativas emergiram
em duas categorias, sendo estas os
determinantes interpessoais e
intrapessoais. Os primeiros,
encontrados a partir dos depoimentos
dos participantes da pesquisa, 0s quais
relataram que os conflitos cotidianos
tém vinculo com suas relacoes sociais,
com as frustracées vividas, com os
locais dos quais se encontram inseridos
e a proximidade com a droga. Ja
categorizados como determinantes
intrapessoais estao listados a vontade
fisica e psiquica, a fissura, a busca
impensada pelo prazer momentaneo e
os sintomas de abstinéncia, sendo
todos estes caminhos responsaveis por
levar o individuo a recaida.

Esta pesquisa expoe restricoes ao
ponderar o entendimento sobre
dependentes quimicos a um meio de
conduta e de wuma especifica
atmosfera, entretanto houve
possibilidade de constatar relevantes
fatores preditivos a episodios de
recaida, devido aos dados obtidos. A
experiéncia da recaida esta integrada

a multiplos determinantes, que
ocorrem simultaneamente, o0 que
constitui  uma  dificuldade em

considerar todos estes aspectos no
processo de reabilitacao e tratamento,
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visto que cada sujeito possui sua
individualidade e diferentes
capacidades de resiliéncia.

Almeja-se que os levantamentos
de indagacOes sobre esta pesquisa
sejam de grande valia e cooperem na
caminhada da reabilitacao  dos
usuarios, devido a recaida estar inclusa
no decorrer do processo de tratamento
do dependente quimico, 0s
profissionais de salude devem entao
ampliar seus conhecimentos sobre a
dependéncia quimica em um modo
geral, ressaltando a importancia dos
determinantes intrapessoais e
interpessoais, para que possam assim
ser utilizados como estratégia
terapéutica. Salienta-se a necessidade
de implementacao das politicas
publicas ja existentes, que atuam com
os dependentes de substancias
psicoativas focando-se em estratégias
alternativas que visem manter o
sujeito proximo de sua realidade,
contando com o auxilio da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS), estando a
salvo as internacoes em casos de
necessarias estabilizacoes e reducao
de danos ao individuo.
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