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RESUMO

Esta pesquisa identificou os principais fatores de recaida ao uso de drogas, presentes na
literatura nacional. Metodologicamente, foram selecionados 04 artigos especificos sobre
fatores de recaida entre os anos 2002 a 2007, para analise em profundidade, a partir dos
descritores drogas, dependéncia quimica, fatores de recaida e situacGes de risco. A
seguir, tais artigos foram submetidos a Analise de Contedo de L. Bardin, a partir de
categorias sob a forma de fatores psicobioldgicos, sociais e ambientais/circunstanciais.
Os resultados indicam como fatores de recaida: a falta de apoio da familia/cdnjuge,
conflitos familiares, pressdo social, afastamento dos grupos de ajuda — mutua, sindrome
de abstinéncia e seus sinais fisicos/fissura, crises nervosas, problemas/estados
emocionais negativos, morte de alguém significativo, insatisfagdo com o tratamento
para dependéncia quimica, desemprego e dificuldades financeiras/ndo ter moradia fixa e
habitos de freqlientar lugares com drogas.
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ABSTRACT

This research identified the key factors for relapse to drug use, present in the national
literature; Methodologically selected articles on specific factors of relapse between the
years 2002 to 2007, for in-depth analysis, with descriptors from: chemical dependency,
relapse factors and risk situations; these articles were submitted to Content Analysis of
L. Bardin, from categories in the form of psychobiological factors, social and
circumstantial, the results indicate factors of relapse: lack of support from
family/spouse, family conflict, social pressure, expulsion of aid groups-mutual,
syndrome withdrawal signs and their physical/fissure, nervous breakdowns,
problems/negative emotional states, death of someone significant dissatisfaction with
the treatment for chemical dependency, unemployment and financial
difficulties/housing have no fixed habits and frequent places with drugs.

INTRODUCAO

Dentre as principais razdes para esse estudo estdo a alta prevaléncia de usuarios
de drogas e a crescente disseminacdo da mesma, resultando em um grande problema
para o pais, pois 0 abuso de drogas tem um alto custo social, econémico e sanitério,
além de ser um fator que pode levar a desorganizacao familiar, social e individual.

A proposta de desenvolvimento do presente estudo surgiu a partir das
experiéncias vivenciadas pelas pesquisadoras durante os estagios profissionais Il e 1lI
em uma instituicdo de tratamento e recuperacdo para dependentes quimicos de Cacoal —
RO. O interesse pelo estudo foi fomentado partir dessas experiéncias, levando a leituras
e pesquisas sobre o assunto.

Como consequéncias dos altos indices de consumo de drogas, tanto licitas
quanto ilicitas, surgem os problemas de ordem social e individual, como problemas de
salde para o proprio individuo, problemas para a familia e despesas com tratamento.

Uma pesquisa feita por Noto e Marchetti (2005), demonstrou que 90% das
internacdes por dependéncia em hospitais e clinicas psiquiatricas de todo o Brasil sdo de
alcoolistas, com envolvimento em diversos problemas sociais como acidentes de
transito, tréfico, entre outros.

A dependéncia quimica € considerada um transtorno crénico, mas possivel de
ser tratado e recuperado. Portanto, o dependente em tratamento ou apos o tratamento
tem possibilidades de recaida. Deste modo, a recaida & um fator recorrente na vida dos
dependentes quimicos, sendo raros 0s casos de dependentes que ap0s uma Unica
tentativa de abandonar as drogas e conseguem manter-se abstinentes pelo resto da vida.

Estudos relatam que a probabilidade de recaida durante tentativas de abstinéncia é muito
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alta, principalmente no periodo do primeiro ano. A recaida ndo ocorre sem que haja um
motivo, existindo diversos fatores para que ela ocorra, podendo ser externos ou internos
ao individuo (Buchelle et al, 2004).

Diante disso, as perspectivas do estudo sdo para uma melhora no processo de
recuperacdo de dependentes quimicos, de modo que diminuam as recaidas. Para que
isso seja possivel, enfatizamos como questdo central desse estudo: quais séo os fatores
de risco que levam um dependente quimico, apds um periodo de tratamento, a recaida?

Dessa forma, o objetivo geral desse estudo € identificar os fatores de recaida as
drogas, presentes na literatura cientifica nacional. Para a construcdo do objetivo geral,
foram levantados os seguintes objetivos especificos: identificar os fatores de recaida ao
uso de drogas, categorizados em: a) fatores sociais; b) psico-fisicos e c) fatores
ambientais/circunstanciais, presentes na literatura no periodo de 2000 a 2010.

Drogas e dependéncia quimica

As Drogas Psicotropicas, também conhecidas como substancias psicoativas
recebem esse nome porque agem diretamente no Sistema Nervoso Central (SNC),
alteram o humor, emoc¢do, pensamento e comportamento do usuario, podendo levar a
dependéncia (Carlini et al, 2001).

As drogas dividem-se em trés grupos: depressoras, perturbadoras e estimulantes.
As depressoras reduzem o ritmo de funcionamento do cérebro, ele passa a trabalhar
lentamente, reduzindo ansiedade, concentracdo, atencdo, movimentos do corpo e
capacidade de se concentrar e memorizar. Dentro dessa classificacdo estdo o alcool, os
barbituricos, os benzodiazepinicos, os inalantes e os opiaceos. As drogas perturbadoras,
também conhecidas como alucindgenas, produzem alucinages, delirios e alteracdes de
senso-percepcao, pois seu efeito € capaz de distorcer o funcionamento do cérebro.
Maconha, alucindgenos, LSD, éxtase e anticolinérgicos fazem parte dessa classe. Ja as
drogas estimulantes sdo capazes de acelerar o ritmo de determinados sistemas
neuronais, levando a aceleracdo dos processos psiquicos. O individuo sob esse efeito
fica em estado de alerta exagerado e tem insdnias. Dentre essas drogas encontram-se as
anfetaminas, a cocaina e o tabaco (OBID, 2011).

Buchelle et al (2004) definem dependéncia quimica como um estado psiquico e
fisico devido ao uso continuado de substancias quimicas, caracterizado por reagoes
comportamentais e a necessidade de sempre usar a droga, ou seja, a dependéncia

quimica pode ser fisica, psicoldgica ou serem articuladas nessas duas categorias.
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Usa-se o termo dependéncia fisica como sinénimo de adic¢do, que se caracteriza
por situacGes em que 0 usuario, ao suspender 0 uso uma substancia psicoativa, apresenta
0s sintomas de abstinéncia, um estado desagradavel marcado por ansiedade, tensdo e
“fissura”. 1sso ocorre devido a dependéncia que o corpo tem em relacdo a droga, por ja
estar acostumado a ela. J& a dependéncia psicoldgica é quando o individuo usa habitual
e compulsivamente uma substancia, apesar das consequéncias. Na maior parte das
adiccdes, estdo associados os dois tipos de dependéncia (Gazzaniga e Heatherton,
2005).

Deve ser levado em consideracdo o seguinte achado proposto por Holmes
(1997):

Dependéncia ocorre quando o individuo tem que tomar a droga para
evitar sintomas de abstinéncia. Os individuos que precisam de alcool
para evitar os “tremores” sdo dependentes de drogas. Em geral
pensamos em dependéncia como um fendmeno fisiolgico, mas a
dependéncia psicolégica também pode se desenvolver quando os
individuos precisam de drogas para obter prazer ou evitar o mal estar
psicolégico (HOLMES, 1997, p. 384).

Sindrome de abstinéncia refere-se a uma serie de alteracBes que ocorrem no
organismo de um individuo que faz uso continuo de drogas ha algum tempo. Quando o
usudrio interrompe 0 uso da droga, seu corpo sente falta e reflete os sintomas, que vao
desde dores de cabeca até delirio sério. Tais sintomas variam conforme o individuo, ou
seja, um dependente pode experimentar sintomas leves da sindrome, como a tensao,
enquanto para outro esses sintomas podem levar a morte (Holmes, 1997).

Modelo transtedrico

Prochasca e Diclement (1983) desenvolveram esse modelo para ajudar a
entender o processo de mudanca no ser humano. Este modelo divide o processo de
mudanca, pelo qual o individuo passa, estando em tratamento ou ndo, em seis estagios:
pré-contemplagdo, contemplacdo, determinacdo, acdo, manutengdo e recaida (Castro e
Passos, 2005).

No estagio da pré-contemplacdo, o individuo ndo considera as consequéncias
negativas de seu problema com a droga, ou melhor, ele nega que tem um problema,
dispensando qualquer ajuda. No estagio de contemplacdo, esse individuo comeca a
pensar que tem um problema com drogas e cria um conflito interno entre procurar ajuda
e querer usar a droga. No estagio seguinte, o de determinacdo, o individuo comeca a
tentar mudar seu comportamento de uso de drogas, fazendo planejamentos e procurando

ajuda. No quarto estagio, o de acdo, coloca-se em prética o planejamento e tentativas de
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mudancas. No quinto estagio, a manutencdo, o individuo se responsabiliza pela
abstinéncia, mudando o estilo de vida, para evitar a recaida. Enfim, a recaida pode
acontecer e caso aconteca, o0 individuo, em tratamento, deve passar outras vezes por
todos esses estagios (Resende et al, 2005).

De acordo com Castro e Passos (2005), esse modelo possibilita uma intervengédo
adequada a cada estdgio, objetivando a aderéncia dos individuos ao tratamento e
evitando possiveis recaidas. E ainda importante ressaltar que no se aplica somente aos
casos de dependéncia quimica, mas também em outras situacdes, visando a promogéo
da saude.

Recaida ao abuso de droga

O termo recaida originou-se devido ao modelo médico, indicando que um
individuo voltou a doenca depois de um periodo sem a mesma. Esse termo tem sido
aplicado em varios contextos, desde abuso de drogas até outras doengas ou transtornos.
A maioria dos individuos que fazem tentativas de mudar um comportamento pode
experimentar a recaida, por isso faz parte do processo de recuperacdo (Marlatt e
Witkiewitz, 2011). Para Alvarez (2007), a recaida é um termo utilizado para designar o
retorno ao uso de drogas apds um periodo de abstinéncia. Sé é considerado que houve
uma recaida se a mesma ocorrer ap0s o individuo ter ficado pelo menos dois meses sem
usar a droga (Alvarez, 2007). Segundo Alvarez (2007) e Soares (2009), a recaida é um
processo de transicdo onde pode ou ndo haver uma melhora. Faz parte de um processo
de mudanca muito importante para o individuo, pois ele aprende acerca da propria
experiéncia e assim, pode recomecar a abstinéncia. Para esses autores, a recaida pode
ser entendida como uma falha no periodo de abstinéncia, levando o individuo a retornar
ao uso da droga. Isso significa que, apos um periodo de abstinéncia, o individuo pode se
sentir “enfraquecido” ou em situacdo de risco para a ocorréncia da recaida. Estas
situagdes podem estar associadas a “falta de apoio familiar, falta de acompanhamento
apropriado, envolvimento com antigos amigos usuarios, uso de bebidas alcoolicas,
necessidade de aprovagao social e frustragdes” (Rigotto e Gomes, 2002).

Segundo Soares (2009), existem diversos fatores que podem influenciar na
recaida como sentimentos negativos, depressdo, pressao social, ansiedade, culpa, lidar
com situacdes dificeis e com problemas fisicos e psicoldgicos. Karkow et al (2005)
fizeram uma andlise onde foram identificadas algumas situacBes de risco que podem
levar a recaida, sdo elas: emocgOes negativas, conflitos interpessoais e presséo social. Ja

para Rigotto e Gomes (2002), outros fatores como falhas para tomar decisdes e para
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planejar atividades e humor alterado podem contribuir para a recaida. Assim, 0S
dependentes de drogas ndo conseguem enfrentar ou sair dessas situagdes de risco, pois
ndo se sentem confiantes ou eficazes para isso. Esses sentimentos negativos atribuidos a
si proprio, juntamente com o sentimento de prazer proporcionado pela droga, fazem
com que o dependente continue usando a droga (Soares, 2009).

Marlatt (2009) foi um dos responsaveis pela elaboragdo dos primeiros modelos
de prevencdo da recaida, fez um estudo com 70 sujeitos alcoolistas crénicos do sexo
masculino que estiveram internados em uma instituicao de tratamento para dependentes
quimicos. Atraves de informacgdes qualitativas, o autor investigou quais foram os
fatores principais que levaram esses sujeitos a experimentarem a recaida. A partir disso,
desenvolveu uma classificacdo detalhada das situacdes de alto risco para a recaida,
baseada em determinantes de recaida. Assim, os determinantes de recaida, segundo
Marlatt (2009), dividem-se em determinantes intrapessoais e determinantes
interpessoais.

Os determinantes intrapessoais sdo aqueles intrinsecos ao individuo e sdo
divididos em: 1) autoeficécia: definida como o grau de confianca que o individuo tem
ao realizar atividades em certo contexto (Bandura, 1977). Connors et al (2011) (citado
por Marlatt e Witkiewitz, 2011), realizaram um estudo em que investigaram a
correlacdo entre autoeficacia e uso e abstinéncia de alcool. Esse estudo demonstrou que
qguanto maior a autoeficacia do individuo, maior o periodo de abstinéncia e menor a
quantidade consumida; 2) expectativas de resultados: é o que o individuo espera de
resultado ao fazer o uso da droga (Stacy et al, 1990; Leigh e Stacy, 1991; Jones et al,
2001; citados por Marlatt e Witkiewitz, 2011). Essa expectativa relaciona-se aos efeitos
fisicos e psicolégicos e comportamentos. Um exemplo disso é aquele individuo que usa
a droga porque espera se sentir mais relaxado tanto fisica quanto psicologicamente, ou
entdo se relacionar melhor com outras pessoas; 3) motivagdo: Cox e Klinger (citado por
Marlatt e Witkiewitz, 2009) indicaram que “o caminho comum e final para o uso do
alcool ¢ motivacional”. Esta ideia estd relacionada as expectativas de resultados do
individuo e é estimulada pelo fato de ser um componente preditivo para a mudanca de
comportamento. A motivacdo pode estar relacionada de duas maneiras ao processo de
recaida. Uma delas ¢ a motivacdo para mudangas de comportamentos positiva e a
motivacdo se envolver em comportamento-problema; 4) enfrentamento: para 0 modelo
cognitivo-comportamental de recaida, o fator mais importante que pode facilitar a

recaida é a incapacidade do individuo saber enfrentar e usar estratégias para enfrentar o
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problema; 5) estados emocionais: para Marlatt e Witkiewitz (2011), o fator facilitador
de recaida mais importante sdo os estados emocionais negativos; 6) fissura: a fissura é
considerada a principal rival contra a recuperacdo da dependéncia (Marlatt e
Witkiewitz, 2011).

Os determinantes interpessoais, em contrapartida, sdo aqueles extrinsecos ao
individuo e referem-se a interagdo social, que é dividida em: 1) apoio social: um fator
muito importante para a recuperacdo do dependente quimico. Quando a sociedade apoia
0 dependente quimico em seu tratamento é apoio social positivo e quando ndo ha esse
apoio € apoio social negativo. O apoio social negativo quando ocorre na forma de
conflito social (Cummings et al, 1980 citado por Marlatt e Witkiewitz, 2011) mais a
pressdo da sociedade para o uso da droga pode ser um forte preditor da recaida (Annis e
Davis, 1988; Brown, Vik e Craemer, 1989 citado por Marlatt e Witkiewitz, 2011); 2)
pressao da sociedade: pode ser direta ou indireta. Direta quando alguém oferece a droga
de forma insistente (ex.: amigos tentam convencer o individuo a usar a droga) e indireto
qguando ha um modelo de alguém que usa drogas (ex.: ver amigo pedindo uma bebida
alcoolica para acompanhar a comida) e/ou exposicao a objetos/ situacdes que funcionam
como um gatilho para o uso da droga (ex.: dependente de alcool ter em casa um bar com
diversas bebidas alcodlicas) (Marlatt e Witkiewitz, 2009).

METODO

Para o0 levantamento de textos acerca do tema, foram utilizados
preferencialmente textos disponiveis eletronicamente, devido a insuficiéncia de livros
que tratam do assunto em especifico. Foram utilizados quatro artigos especificos sobre
fatores de recaida entre os anos 2002 a 2007, para analise em profundidade. Destes
quatro artigos, dois foram encontrados no Scielo, um no periddico Texto e Contexto
Enfermagem e um na Revista Eletronica Satde Mental Alcool e Drogas (SMAD). Para
se procurar 0s textos, oss principais descritores utilizados foram: drogas, dependéncia
quimica, fatores de recaida e situacfes de risco.

Ressaltamos que, com o critério de inclusdo e selecdo de artigos acima, todas
essas palavras-chaves deveriam estar presentes, o que reduziu a quantidade de material
para ser analisado.

Os 04 artigos especificos sobre fatores de recaida entre os anos 2002 a 2007,
para andlise em profundidade da Andlise de Conteudo, para a qual foram construidas

duas tabelas. A primeira delas, com finalidade de selecdo e organizacdo dos principais

Artigo de Revisdo- 81



Revista Multidisciplinar da Saude — Ano Il — N° 06 - 2011

textos sobre fatores de recaida (figura 1: Quadro Selecdo e Organizacdo). Os textos
analisados e organizados por categorias criadas pelos autores, segundo a figura 2

(Quadro Andlise por Categorias), conforme abaixo:

Figura 1 — Quadro Selecdo e Organizacédo

ANO/ AUTOR | TITULO |OBJETIVO | METODOLOGIA RESULTADOS
FONTE

Figura 2 — Quadro Analise por Categorias

Categoria 1 -

Subcategoria 1.1:

Pesquisa/Autor/Ano | Resultados Discussdo  (inferéncias
interpretacoes)

Subcategoria 1.2 —

Fonte: Modelo criado por Lizado de Assis, C, a partir da Analise de Contetdo de L. Bardin (1977).

Os dados coletados foram analisados qualitativamente por meio da Anéalise de
Contetdo de L. Bardin (1977). A anélise de contelldo é um instrumento de anélise
interpretativa e tem como objetivo compreender de maneira critica o conteido das falas,
de maneira que se reduzam as informacdes contidas a algumas caracteristicas
particulares. E possivel fazer inferéncias sobre os dados, alcancados através de
perguntas e observagoes (Franco, 2008).

A Analise de Conteddo é constituida por trés fases distintas: pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos (inferéncia e interpretacéo).
Organiza-se ainda em Definicdo das unidades de registro: a partir da analise dos dados,
a opcao que se mostrou mais conveniente para o0 proposito do estudo-exemplo foi 0 uso
de frases, palavras ou grupo de palavras que descrevessem a importancia de
determinado elemento para o sujeito-participante (apoio social, por exemplo); definigéo
das categorias e sub-categorias tematicas: 0 agrupamento por temas e categorias foi
feito pela sinonimia das emissoes, frases, palavras ou grupo de palavras, tendo como

referéncia a sinonimia e a revisao de literatura.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A Figura 1 (Quadro selecdo e organizacdo), apresentada acima, foi preenchida
com o0s quatro artigos especificos achados sobre o tema, assim foram listados os
principais fatores de recaida encontrados na literatura pesquisada. Na Figura 2, (Quadro
Anélise por Categorias), esses mesmos fatores foram divididos pelas pesquisadoras em
trés conjuntos de fatores: 1) Conjunto de fatores sociais, constituido pelas categorias:
falta de apoio familiar; conflitos familiares; pressdo para uso de drogas; afastamento dos
grupos de ajuda - mutua; 2) Conjunto de fatores psico-fisicos, constituido pelas
categorias: sindrome de abstinéncia e seus sinais fisicos/craving (fissura); crises
nervosas; problemas/ estados emocionais negativos; morte de alguém significativo;
insatisfacdo com o tratamento para dependéncia quimica; 3) Conjunto de fatores
ambientais/ circunstanciais, constituido pelas categorias: desemprego e dificuldade
financeira/ ndo ter moradia fixa; habitos de frequentar lugares com drogas.

O conjunto de fatores sociais € formado pelos fatores familiares/ conjuge, pelos
grupos de amigos e colegas e pelo afastamento do dependente quimico do grupo de
ajuda - matua. Os fatores familiares/ cénjuges formam a primeira categoria, a qual €
composta por falta de apoio familiar e conflitos familiares. A segunda categoria é
formada pelos fatores referentes aos grupos de amigos/ colegas como pressao para 0 uso
de drogas. Ja a terceira categoria é o afastamento dos grupos de ajuda-mutua, que pode
ser tanto o individuo sair do grupo apds o término do tratamento ou a desisténcia do
mesmo.

Gomes e Rigotto (2002) citaram a falta de apoio familiar. Segundo Marlatt e
Witkiewitz (2011), o apoio social € um fator muito importante para a recuperacdo do
dependente quimico e, consequentemente prevencao de uma recaida. Se a familia tiver
mais presente na vida do dependente, na sua recuperacdo, dando-lhe apoio, afeto e
estimulos para a reinsercdo na sociedade, talvez a recaida fosse mais dificil de ocorrer
(Mazuca e Sardinha). Para Pereira e Souza (2010), os familiares devem manter um bom
vinculo com seus membros, para que assim, tenham uma boa qualidade de vida,
apoiando-0s em todos 0s momentos. E necesséario também uma boa comunicagio e
estabelecimento claro de regras e normas.

Buchele et al (2004), Kantorski et al (2004) e Alvarez (2007) citaram 0s
conflitos familiares em suas pesquisas. Segundo esses autores, conflitos familiares
envolvem dificuldades na area familiar, tanto na familia de origem (pai/ mée) quanto na

atual, em que existem discussdes frequentes, que levam em muitos casos a separacéo do
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conjuge, falta de credibilidade e desconfianca. Para Pereira e Souza (2010), os
familiares devem manter um bom vinculo com seus membros, para que assim, tenham
uma boa qualidade de vida, apoiando-os em todos os momentos. E necessario também
uma boa comunicacéo e estabelecimento claro de regras e normas. Riviére (citado por
Pereira e Souza, 2010) afirma que o grupo familiar pode se desestruturar com a
ocorréncia de conflitos ndo resolvidos e apontam que o conflito entre os pais é outro
fator de extrema importancia, uma vez que mostra para o filho a hostilidade, a raiva e a
critica negativa.

A familia tem um papel fundamental para o desenvolvimento saudéavel do
individuo, pois o vinculo e a interagdo familiar desenvolve potencialidades. Varios
estudos demonstram a influéncia da relacdo familiar para as criancas e adolescentes,
inclusive no uso de drogas (Schenker e Minayo, 2005).

De acordo com estudos, os fatores que protegem o individuo do uso de drogas
sdo: vinculos familiares positivos; apoio familiar; monitoramento dos pais em relacéo
aos comportamentos e atividades do filho; imposicdo de normas e regras para 0S
comportamentos do filho (Schenker e Minayo, 2005).

Gomes e Rigotto (2002); Buchele et al (2004) e Alvarez (2007) citaram a
pressao dos grupos de amigos ou colegas como fator importante de risco para a recaida.
Para esses autores, a pressdo social € a necessidade de aprovacdo social; insisténcia de
amigos que também consomem drogas; influéncia prejudicial de amigos bebedores, ir a
lugares onde se consume drogas, festas e celebracdes.

Envolver-se em um grupo social ndo saudavel é um dos maiores preditores para
0 uso de drogas. Se esses amigos sdo usuarios eles acabardo influenciando os outros
(Schenker e Minayo, 2005). Segundo Tuttle et al (2002) (citados por Schenker e
Minayo, 2005), pessoas que querem comegar a usar drogas procuram 0S grupos sociais
com pensamentos, valores e habitos semelhantes.

O envolvimento de amigos e colegas € visto como uma questdo complexa, pois
no grupo ha compartilhnamentos de aflicbes combinadas com fatores individuais, sociais
e familiares adversos de individuos, o que acaba aumentando a possibilidade do uso de
drogas (Fergusson e Howood, 1999 citados por Schenker e Minayo, 2005).

Dificilmente, os estudos apontam as amizades como fator de protecdo para o uso
de drogas. Geralmente, focaliza-se a influéncia negativa e 0 ndo estabelecimento de
influéncias positivas destes (Tuttle et al 2002, citados por Schenker e Minayo, 2005).

A pressdo da sociedade para o uso de drogas pode ser direta ou indireta. Direta
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quando alguém oferece a droga de forma insistente (ex.: amigos tentam convencer o
individuo a usar a droga) e indireto quando ha um modelo de alguém que usa drogas
(ex.: ver amigo pedindo uma bebida alcodlica para acompanhar a comida) e/ou
exposicao a objetos/ situacdes que funcionam como um gatilho para o uso da droga (ex.:
dependente de alcool ter em casa um bar com diversas bebidas alcodlicas) (Marlatt e
Witkiewitz, 2011).

Buchele et al (2004), em seu estudo, relatam que grande parte dos participantes
da pesquisa apontou como importante influenciador da recaida o afastamento do grupo
de ajuda — mutua.

O conjunto de fatores psico-fisicos ¢ formado pelos fatores: sindrome de
abstinéncia e seus sinais fisicos/craving (fissura); crises nervosas; problemas/ estados
emocionais negativos; morte de alguém significativo; insatisfacio com o tratamento
para dependéncia quimica.

Buchele et al (2004) e Alvarez (2007) citam a sindrome de abstinéncia e seus
sinais fisicos, craving (fissura). Na pesquisa dos primeiros autores, 0s sujeitos
analisados temem que a sindrome da abstinéncia, presente nos primeiros momentos do
tratamento de dependéncia seja um fator para a recaida. J& o segundo, aponta como um
fator de recaida a prdpria dependéncia fisiologica e psicoldgica (craving): necessidade
de beber, beber com controle e falta de vontade para deixar de beber. Sequndo Holmes
(1997), os fatores situacionais, ou seja, aqueles que causam estresse no individuo fazem
com que ele procure na droga, uma forma de alivio, pois as drogas proporcionam um
prazer muito grande ao dependente quimico e alivio de sintomas ou problemas que o
incomodam.

Craving ou “fissura”, como costuma ser chamado pelos dependentes quimicos, é
uma vontade muito grande de utilizar a droga. Pode ser entendido também pela vontade
de sentir o prazer proporcionado pela droga, antecipacdo dos seus efeitos reforcadores,
alivio dos sentimentos negativos e dos sintomas da abstinéncia (Beck et al (2000)
citados por Zeni e Araujo, 2011).

O craving é uma variavel muito importante a ser estudada e entendida dentro do
tratamento da dependéncia quimica, uma vez que pode levar individuos a abandonarem
0 tratamento e recair, por causa da vulnerabilidade, desconsiderando a vontade deste de
se recuperar (Beck et al (2000) citados por Zeni e Aradjo, 2011). Uma vez que o
craving pode levar a recaida, é de necessaria importancia estudar quais os fatores que

levam o dependente a este estado (Araujo, et al 2008).
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Buchele et al (2004) foram os Unicos autores pesquisados que evidenciaram as
crises nervosas como preditoras de recaida. Essas crises sdo decorrentes de fatores como
brigas em geral, dificuldades de arrumar emprego e dificuldades financeiras.

Buchele et al (2004), Kantorski et al (2004) e Alvarez (2007) citam como um
fator importante de recaida os problemas/ estados emocionais negativos, ou seja,
quando se sentem deprimidos, ansiosos, com raiva, tristes, timidos, desanimados,
sozinhos e isolados e quando recordam fatos ruins que ocorreram em suas vidas. As
emocOes negativas, conforme um estudo de Marlatt e Gordon (1985) (citados por
Marlatt e Witkiewitz, 2011), sdo as maiores responsaveis pela recaida. Sentimentos
negativos atribuidos a si préprio, juntamente com o sentimento de prazer proporcionado
pela droga fazem com que o dependente continue usando a mesma (Marlatt e Gordon,
1985 citados por Soares, 2009).

Hodgins et al (citados por Marlatt e Witkiewitz, 2011) demonstraram com seu
estudo que os afetos, tanto positivos quanto negativos, desempenham um papel
importante no processo de recaida, ainda que as emocdes negativas tenham um peso
maior. O afeto positivo mostrou-se relacionado ao uso mais leve da bebida, enquanto
afetos negativos associaram-se ao abuso da droga.

Um estudo de McKay et al (citados por Marlatt e Witkiewitz, 2011), demonstrou
que os dependentes de cocaina exibiram sentimentos de soliddo, depressao, tensao e
raiva no dia de uma recaida.

As drogas psicoativas também vem sendo usadas como estratégia de
enfrentamento, para alivio dos sintomas de transtornos de humor existentes. Assim,
quando o individuo sente-se deprimido, por exemplo, recorre ao uso da droga para
proporcionar-lhe sentimentos agradaveis. O grande problema é a gratificacdo imediata
proporcionada pela droga, onde o individuo vivencia os pontos positivos da droga,
como euforia, e esquece dos negativos, criando assim contingéncias para manter-se
usando drogas (Marlatt e Witkiewitz, 2011).

Em relacdo aos fatores estressantes da vida, tais como morte, doengas ou
acidentes envolvendo membros da familia ou amigos; mudangas significantes na vida;
separacdo, divorcio e problemas financeiros podem influenciar no uso de drogas se
forem associados a outros fatores preditores (Schenker e Minayo, 2005).

Kantorski et al (2004) foram os Unicos a citar a morte de alguém significativo e
insatisfagdo com o tratamento como fatores de risco para a recaida. A morte é um fator

estressante da vida, que pode influenciar no uso de drogas se forem associados a outros
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fatores preditores (Schenker e Minayo, 2005). Quanto a insatisfacdo com o tratamento,
alguns dependentes sentem que o tratamento estd lento ou é mais dificil que
imaginavam ou sentem que ainda falta muito para a recuperacdo, constituindo um risco
para o abandono do tratamento e possivel recaida.

O conjunto de fatores ambientais/ circunstanciais € formado pelas categorias:
desemprego e dificuldade financeira/ ndo ter moradia fixa e habitos de frequentar
lugares com drogas.

Buchele et al (2004) foram os Unicos que mencionaram o desemprego e falta de
lugar para morar e habitos de frequentar lugares com drogas como fatores de recaida.
De acordo com sua pesquisa, 0s proprios dependentes quimicos afirmam que
desemprego e dificuldades financeiras, assim como nao ter moradia fixa constituem um
fator de risco para a recaida. Quanto aos habitos de frequentar lugares com drogas,
envolve ver a droga por perto e outras pessoas consumindo-a. Esse ultimo é um fator
que despertaria uma vontade incontrolavel de usar a droga o que possivelmente levaria a
perda de controle sob a mesma (Buchele et al, 2004; Rabelo, 2004).

Ainda de acordo Kantorske et al (2004), ha situacdes em que o individuo
encontra-se com sua autoeficacia diminuida, proporcionando um risco para a recaida.
Dentre essas situagcdes, encontra-se frequentar lugares com drogas e habitos de usa-la

uma vez que o dependente quimico sente vontade ao ver outras pessoas consumindo.

CONCLUSAO

A metodologia adotada para desenvolvimento do estudo sobre os fatores de
recaida na literatura foi o levantamento bibliografico de quatro artigos especificos sobre
0 tema. Apds o levantamento dos artigos, os mesmos foram analisados conforme a
Anélise do Contetdo.

Assim, pode-se concluir que, no conjunto de fatores sociais, 0s principais
fatores de recaida séo: falta de apoio da familia/cénjuge, conflitos familiares, presséo
social e afastamento dos grupos de ajuda - mutua; ja no conjunto de fatores psico-
fisicos, os fatores que podem levar a recaida sdo: sindrome de abstinéncia e seus sinais
fisicos/ fissura, crises nervosas, problemas/ estados emocionais negativos, morte de
alguém significativo e insatisfacdo com o tratamento para dependéncia quimica; e no
conjunto de fatores ambientais/circunstanciais, os principais fatores de recaida sao:
desemprego e dificuldades financeiras/ ndo ter moradia fixa e habitos de freqlientar

lugares com drogas.
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