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RESUMO

A adiccdo é a compulsédo obsessiva de consumir todos os tipos de droga. Conforme a Classificacéo Internacional
de Doengas (CID-10), a dependéncia quimica configura um agrupamento de sintomas que diz respeito ao
cognitivo, comportamental e ao fisiologico. No entanto, é possivel alterar as causas primarias e 0s principais
condutores que fazem com que o sujeito recaia voltando assim ao vicio, sendo necessario intervencdes ambientais
antes mesmo das ac¢Oes do dependente, como é tipico no processo psicoterapéutico. Os fatores de recaidas do adicto
exigem ir além de uma visao biologicista, destinando a aten¢do também para a excluséo social e familiar, traumas,
perdas, entre outros, que sdo abordados pelo campo psicolégico. O presente artigo apresenta como questio: “quais
fatores de risco tem contribuido para a recaida da pessoa adicta durante o tratamento?” Tem-se como objetivo
principal: compreender quais fatores de riscos tém contribuido para a recaida do individuo durante o tratamento e
como eles podem ser minimizados ou excluidos. Desenvolveu-se uma pesquisa qualitativa, e exploratoria. A coleta
de dados feita através da entrevista com sete individuos adictos, maiores de 18 anos de idade, acolhidos em uma
Comunidade Terapéutica de Sete Lagoas e a andlise dos dados desenvolvida a partir da Analise de Contetdo de
Bardin (1977). Os resultados mostraram que o servi¢o da psicologia atua de modo positivo para o processo de
subjetivacdo, gerando alteracfes emocionais e psicossociais nas estratégias de enfrentamento e aceitagdo de si e
do seu tratamento, algo que ndo acontece sem os seus desafios.

Palavras-chave: Adiccédo. Psicologia. Fatores de risco. Tratamento e recaida.

Abstract

Addiction is the obsessive compulsion to consume all kinds of drugs. According to the International Classification
of Diseases (ICD-10), chemical dependence configures a grouping of symptoms related to the cognitive,
behavioral and physiological aspects. However, it is possible to change the primary causes and the main drivers
that make the subject relapse, thus returning to addiction, requiring environmental interventions even before the
actions of the dependent, as is typical in the psychotherapeutic process. The addict's relapse factors require going
beyond a biologist view, also devoting attention to social and family exclusion, trauma, loss, among others, which
are addressed by the psychological field. This article presents the question: “which risk factors have contributed
to the relapse of the addicted person during treatment?”” The main objective is to understand which risk factors
have contributed to the individual's relapse during treatment and how they can be minimized or excluded. A
qualitative and exploratory research was developed. Data collection was carried out through interviews with seven
addicted individuals, over 18 years of age, welcomed in a Therapeutic Community of Sete Lagoas and data analysis
developed from Bardin's Content Analysis (1977). The results showed that the psychology service acts in a positive
way for the subjectivation process, generating emotional and psychosocial changes in coping strategies and
acceptance of oneself and one's treatment, something that does not happen without its challenges.

keywords: Addiction. Psychology. Risk factors. Treatment and relapse.
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Atualmente, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) interpreta o uso abusivo de
drogas como doenca cronica. Para a OMS, o uso de drogas é uma questdo de saude publica, que
vém preocupando a sociedade, pois ultrapassa fronteiras sociais, politicas emocionais e
nacionais. No Brasil a abordagem da dependéncia quimica é realizada de acordo com o proposto
pela Reforma Psiquiatrica e apoiado pelo projeto terapéutico distinto, instituido pelo National
Institute on Drug Abuse (NIDA) dos Estados Unidos (ALMEIDA, 2018).

Em um tratamento com pessoas adictas, existem fatores que podem favorecer a recaida
do sujeito no uso de substancias, identificados como fatores de risco. Como fatores de riscos,
pode-se citar a falha no desempenho do tratamento como desmotivacdo da pessoa adicta para
acatar o que esta sendo sugerido, falta de comprometimento da familia quando se diz respeito
ao contexto relacional, bem como, o fato da pessoa néo reconhecer seu estado de doenga, entre
outras situagOes, acarretando em recaidas e a interrupcao do tratamento (MACIEL et al., 2018).

Segundo dados obtidos pelo 3° Levantamento disponivel no Repositdrio Institucional
da Fiocruz —Arca (2019), 3,2% dos brasileiros que fizeram uso de substancias proibidas, o
equivalente a 4,9 milhdes de pessoas. Homens usuarios dessas substancias quimicas tem o
percentual de uso 3,5% maior que as mulheres que fazem o uso. Ainda esse levantamento
registrou que 7,4% de jovens entre 18 e 24 anos, também fizeram uso de drogas ilicitas.

Esta pesquisa se justifica tendo em vista o crescente numero de pessoas dependentes
de substancias quimicas e impacto que essa dependéncia causa em suas vidas, pesquisar sobre
a dependéncia quimica e seu tratamento, apontando possiveis causas para recaida do adicto é
visto como algo de extrema importancia. O trabalho ainda podera contribuir para uma melhor
compreensdo em torno do adicto e suas demandas, buscando ferramentas e intervencdes
psicologicas de auxilio, que possam diminuir a incidéncia de recaidas.

A presente pesquisa esta relacionada ao tema pessoas adictas e fatores de riscos para
recaida, a partir disso surge a seguinte questao: “quais fatores de risco tem contribuido para a
recaida da pessoa adicta durante o tratamento”? O presente estudo parte dos pressupostos de
que a falha no manejo pode contribuir para falta de engajamento no tratamento, 0 pouco
comprometimento e apoio familiar e de pessoas proximas, e que ainda as caracteristicas
subjetivas dos individuos em tratamento, sdo fatores de riscos para sua recaida.

O objetivo principal da pesquisa foi compreender quais fatores de riscos tém
contribuido para a recaida do individuo durante o tratamento e como eles podem ser

minimizados ou excluidos. Os objetivos especificos citados neste trabalho estdo divididos em:
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contextualizar a dependéncia quimica, descrever sobre a adic¢éo e fatores de risco, e apresentar
a importancia da assisténcia e cuidado com a satude mental do adicto para minimizacédo de
recaidas. O trabalho utilizou em sua metodologia, uma pesquisa de campo que utilizou de uma
entrevista semiestruturada com sete homens adictos com historico de recaida, que atualmente
estdo em tratamento. Os resultados foram investigados através da Analise de Contetdo proposta
por Bardin (1977) que elegeu as seguintes categorias de andlise: grupo familiar, amigos e o
adicto versus recaida; perdas, ociosidade e adoecimento psiquico versus recaida; e a

psicofarmacologia e a fé versus recaida.

2 REFENCIAL TEORICO

2.1 DEPENDENCIA QUIMICA

Segundo Gomes e Vecchia (2016), desde o fim do século XVIII o consumo de
substancias psicoativas passou mudancas em seu padrdo, demonstrando um crescimento
expressivo de dependentes de drogas licitas e ilicitas. De acordo com dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2016), o fenémeno da dependéncia quimica vem
crescendo, havendo um significativo aumento de 55% de jovens do ensino fundamental que
relataram ter aderido nessa fase o uso de drogas ilicitas e alcool.

De acordo com a Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10), a dependéncia
quimica é definida pelo agrupamento de sintomas comportamentais, fisioldgicos e cognitivos,
no qual o individuo continua a fazer uso da substancia mesmo havendo sérios problemas
recorrentes dessa pratica. Entende-se que a dependéncia quimica precisa de um novo olhar,
tornando-se necessario a organizacdo da agenda da assembleia publica para o assunto em
questdo, com enfoque na prevencéo, buscando minimizar as consequéncias familiares e sociais
ocasionadas diante do uso de diferentes drogas (MACIEL et al., 2018).

O uso de drogas foi percebido na humanidade desde os primérdios. Em muitas
religides, culturas e festas tribais, usavam-se substancias psicoativas com o intuito de comunicar
com as entidades misticas, hoje ainda se usam dessa pratica em alguns rituais religiosos. As
substancias alucindgenas na antiguidade eram usadas em grupos, definindo a prépria evolucao
da humanidade, tanto no ambito social, quanto cultural estendendo-se até os dias atuais. Porém,
no periodo da Revolucéo Industrial, a partir do século XVI1I1, que se deram inicio as discussdes

sobre a drogadicdo sob um olhar clinico. Os debates ocorriam baseados em relatos do pessoal
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operacional que em seu periodo de trabalho executavam suas tarefas sob efeito do alcool ou
afastavam-se delas devido ao adoecimento decorrente ao uso abusivo do mesmo (FERREIRA
et al., 2020).

De acordo com Venturi et al. (2021) atualmente, asaude publica enfrenta problemas
advindos do uso de drogas, com abrangéncia no ambito social, emocional, politico e nacional.
Para Moreira e Medeiros (2018), o ambiente no qual o homem atua, estabelece seus
comportamentos futuros, pois ha uma interacéo reciproca entre o meio contextual em que vive.
Temos conhecimento que muitos sdo os fatores que levam a pessoa ao uso abusivode drogas. A
busca pelo prazer, o desejo de fugir da ansiedade, 0 medo exacerbado sdo algumas das causas
que conduzem o individuo a condicdo de adic¢do. O uso abusivo de drogas pode se dar a partir
da busca para saciar os desejos, diminuir o sofrimento, aliviar medos e preocupacdes,
exacerbadas e persistentes. As substancias utilizadas podem ser o alcool, cafeina, cannabis,
alucindgenos, inalantes, opioides, sedativos, hipnoticos, ansioliticos, estimulantes como a
anfetamina, cocaina e outros, tabaco e outras substancias desconhecidas.

De acordo com Dalgalarrondo (2019), todas as drogas consumidas em excesso Vao
ocasionar na estimulacdo do sistema de recompensa do cérebro como o nucleus accumbens,
area tugumentar e locus ceruleus. Segundo o autor, esse sistema esta envolvido na producgéo de
memoria e no reforco do comportamento e, uma vez que essas substancias produzem sensagoes
de prazer ou excitacdo, o individuo buscara fazer uso constante em busca do prazer, criando

desta forma, a adicgao.

2.2 ADICCAO E FATORES DE RECAIDA

A adiccdo é caracterizada por uma obsessdo compulsiva para utilizar de forma
frequente qualquer tipo de droga que altere o comportamento, atitudes e relagdes sociais,
acompanhada de dependéncia quimica. Esta, de acordo com a Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10), diz respeito ao agrupamento de sintomas apresentados nos aspectos
cognitivo, comportamental e ao fisioldgico. O individuo adicto para obter uma melhor condigéo
de vida possivel, precisa levar em consideracdo o seu estado, e compreender que é portadorde
uma doenga crbnica e que precisa se submeter a um tratamento adequado a condicdo
(SCHIMITH; MURTA,; QUEIROZ, 2018).



RBCV

Revista Brasileira de
Ciéncias da Vida

Os dados e informacdes baseados e coletados no DSM-5 (APA, 2014, p. 482), que é 0
livro de referéncia da psiquiatria, elencam onze critérios diagndsticos de abuso e dependéncia

de substancias, sendo eles:

1) Uso por tempo maior desordenado ou em quantidades excessivas;

2) Atracdo continua ou descontrole do desejo indomavel,

3) Gasto consideravel de tempo em a¢Oes que o leva se conectar com a substancia;
4) Grave e excessiva fissura;

5) Se privar de atos socias, familiares ocupacionais por causa do vicio;

6) Apesar dos problemas visiveis a todos e a si mesmo persiste no uso;

7) Tem todo o modo de viver alterado restrito em funcao de sua dependéncia quimica;
8) Mesmo tendo problemas visiveis de saude e fisicos mantem o uso;

9) Se expde em condigdes precarias e perigosas para 0 uso;

10) Tolerancia benevolente;

11) Abstinéncia;

Dessa forma, o individuo podera ser analisado e diagnosticado como dependente em
diferentes niveis, de acordo com a quantidade de critérios apresentados no periodo de um ano.
Caso haja a presenca de dois ou trés critérios é considerado leve. De quatro a cinco, moderado.
Ja se o individuo apresentar mais de seis, € considerado dependente grave (APA, 2014).

O vicio de forma assidua € um transtorno crénico no qual a maioria dos individuos em
vicio optam por interromper o consumo das drogas e nao suportam abstinéncia a longo prazo.
Embora exista décadas de pesquisas em torno da drogadicdo, existe a alta prevaléncia de
recaidas no uso abusivo de substancias psicoativas e essa continua ocasionando profundos
custos econdémicos e sociais em todo o mundo (FARRELL et al., 2018).

A recaida é definida pelo insucesso das tentativas de reduzir ou interromper o uso de
drogas. Ocorre especialmente quando os individuos em recuperacdo que apresentam fatores de
riscos como ansiedade, estresse, auséncia de perspectivas futuras, soliddo, medos, traumas ndo
tratados ou ainda acesso a locais associados as drogas, fatores financeiros, espirituais, amizades,
estrutura familiar falha, entre outros. No entanto, através de intervencdes ambientais e do
processo psicoterapéutico pode-se alcangar a exclusdo da recaida. Porém, o tratamento da
toxicodependéncia possui limitacGes pois ha diversas classes e tipos de substancias no mercado

tanto de forma legal como ilegal, os custos econémicos governamentais e privados, a falta de
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materiais especializados e de gerir os recursos humanos (LIU; HSIAO, 2018; ARAUJO et al.,
2021).

A recaida € um dos maiores desafios do adicto. A culpa, a vergonha, o abandono de
familiares, a raiva e a desesperanca séo alguns dos fatores que influenciam no uso abusivo de
drogas e na dificuldade do abandono, uma vez que estes pensam que ndo Sa0 capazes e
suficientes para conseguir. Em outros casos, 0 sujeito consegue sair, apesar de toda dificuldade
existente, contando com ajuda de profissionais e clinica de reabilitacdo, conseguindo a partir
disso se manter limpo e recomegar (FERREIRA et al., 2020).

Atualmente sabe-se que varios sdo os fatores responsaveis pelo aparecimento do uso
abusivo de drogas, como os de caracteristicas psicologicas, género, vulnerabilidade genética,
aspectos sociais e padrdo de consumo. O crescente consumo de drogas esté interligado ao prazer
contemporaneo, além da vulnerabilidade na qual o sujeito vive diariamente a mercé de conflitos
e ameagcas relacionadas a sua condi¢do de vida precéria e de mesmo modo pela propria exclusdo
social (FERREIRA et al., 2020).

O dependente quimico é capaz de apresentar dificuldades cognitivas e intelectuais total
ou parcial proximas a aquelas observadas em pacientes com lesdo na area frontal do cérebro.
Tais lesdes estdo frequentemente relacionadas ao tempo de uso da droga, podendo através de
reabilitagdo cognitiva dependendo de cada caso reverter pelo menos a fungao que se encontra
comprometida, porém isso podera ocorrer ap0s periodos de abstinéncia. Diante das ocorréncias,
convém salientar que tais prejuizos afetam a aderéncia ao tratamento, havendo maior
probabilidade de recaidas. Sujeitos em dependéncia quimica possuem maior chance de
desenvolver algum tipo de transtorno psiquiatrico, a partir de uma comparagdo com pessoas
que ndo utilizam nenhum tipo de droga, sendo relevante a identificacdo deste outro transtorno
para 0 prognostico e tratamento adequado do individuo. Dentre as comorbidades psiquiatricas
mais comuns na comparacdo entre os dependentes quimicos, destacam-se 0s transtornos
ansiosos e depressivos e o0s transtornos de personalidade (TRINDADE; SANTOS; OLIVEIRA,
2019).

2.3 ASSISTENCIA E CUIDADO COM A SAUDE MENTAL DO ADICTO

O tratamento referente & dependéncia quimica comeca desde que se inicia a
intoxicacdo, estendendo-se por toda vida para certificacdo de que a pessoa ndo ira mais voltar

a consumir drogas. Alguns cuidados basicos devem ser tomados para eficacia do tratamento
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como, por exemplo, individuo mudar o pensamento, comportamentos, lugares que frequenta e
selecionar melhor os amigos, sendo esses movimentos minimos que podem influenciar na
recuperacdo. Porem a auséncia desta mudanca pode ocasionar a recaida. Apos a recuperacdo do
sujeito é possivel notar também que a familia volta a se reestruturar, ocorre o resgate da
autoestima e retoma-se as préticas religiosas (TERRA et al., 2018).

Especialistas apontam inimeras consequéncias problematicas, a auséncia de uma
atividade ocupacional. No contexto da drogadicdo, alguns estudos tém demonstrado uma
relagéo entre tragos impulsivos e o comportamento suicida durante a intoxicagdo ou abstinéncia,
ja o alcool pode ocasionar sintomas de ansiedade, depressdo e manias. A possibilidade dos
sintomas da abstinéncia ou da intoxicacdo serem entendidos como psicopatologias deve ser
cautelosamente avaliada e esclarecida. Esses transtornos em sua grande maioria, tendem a ser
recorrentes e o inicio dos seus episddios individuais sdo frequentemente relacionados aos
eventos estressantes. Os sintomas mais percebidos partem tanto de mudangas de estados
emocionais e cognitivos, quanto de alterac@es fisioldgicas (SILVA et al., 2019; SILVA et al.,
2020).

A abordagem e tratamento terapéutico da dependéncia quimica é desafiadora, uma vez
que ocorre recaidas apds o sucesso inicial do tratamento. Deste modo, diversos modelos de
tratamento sdo utilizados para melhores resultados, como exemplo das abordagens médicas,
psicoterapéuticas e de ajuda matua. A combinacédo dessas intervencdes é embasada no modelo
biopsicossocial que engloba os fatores bioldgicos, sociais e psiquicos do individuo. Ao se
pensar no tratamento da dependéncia quimica, a psicoterapia traz resultados satisfatérios no
tratamento deste transtorno, no qual observa-se como 0s pensamentos influenciam no
comportamento e emo¢des dos individuos (HONORATO et al., 2018; SILVA; GOMES, 2019).

O treino de habilidades sociais é outro ponto essencial no tratamento, que sugere que
as habilidades podem ser aprendidas a partir da assimilagdo mental de modelos bem-sucedidos.
Esse modelo busca treinar o comportamento socialmente habilidoso, definido como um
agrupamento de a¢Oes emitidas pelo individuo, externalizando sentimentos, opinides, desejos e
direitos de forma adequada ao ambiente no qual estdo inseridos, aceitando e respeitando os
mesmos comportamentos nas demais pessoas. O desenvolvimento de habilidades faz com que
o individuo assuma de modo eficaz as situagdes que geram estresse, solucionando problemas e
reduzindo a ocorréncia de problemas futuros (MARQUEZINI, 2019).

A atividade fisica também auxilia no tratamento da dependéncia quimica, pois faz a

liberacdo da endorfina, substancia que promove beneficios diretos no cérebro, proporcionando
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um estado de prazer, relaxamento e bem-estar. Outro auxilio no tratamento da dependéncia
quimica, sdo os psicofarmacos, que ao serem complementados com outras abordagens
terapéuticas, tem demonstrado repercussdes positivas no que tange a prevencao de recaidas em
relacdo a sindrome de abstinéncia, e tratamento das comorbidades (HONORATO et al., 2018).

O processo psicoterapéutico, na dimensdo da satde mental, vai além do uso apenas de
psicofarmacos e atividades fisicas. Este também deve ser correlacionado a outras abordagens
terapéuticas, que busquem levar o dependente ao didlogo com sua familia, restabelecendo os
vinculos afetivos e a identificar traumas conscientes e inconscientes. Somente com uma
abordagem interprofissional e interdisciplinar é possivel alcangar sucesso na recuperacdo dos
adictos. A terapia deve ser multidimensional, para melhor compreensao e ajuda para que 0
dependente se livre de vez da drogadiccao. Os diferentes olhares, fazeres e saberes profissionais
devem se complementar no processo terapéutico, para de fato haver o resgate e a manutencao
da saude mental do adicto e dos demais envolvidos nesse contexto (SOARES et al., 2020).

3 METODOLOGIA

A presente pesquisa buscou compreender os processos de subjetivacdo de adictos e
fatores que os levam a recaidas, buscando entender o que motiva a retomada a uma vida de uso
abusivo de substancias psicoativas, bem como os fatores emocionais envolvidos. O método de
investigacao cientifica aplicado a pesquisa foi o indutivo, sendo o meio mais adequado para se
chegar ao resultado final, buscando expor as caracteristicas do fato estudado (SILVA; FOSSA,
2015). Foi utilizada a abordagem qualitativa, que permitiu a compreensao das motivagdes dos
adictos a recaida, além de apresentar aspectos de subjetividade de fendmenos sociais e
comportamentais do ser humano. A pesquisa se categoriza como sendo de campo, com carater
exploratodrio, possibilitando melhor conhecer sobre a tematica proposta.

O universo da pesquisa foi constituido por sete homens adictos, maiores de 18 anos,
acolhidos em uma Comunidade Terapéutica para dependentes quimicos, situada na cidade de
Sete Lagoas, MG. Apds a autorizacdo da instituicdo, por meio de assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) houve o consentimento dos individuos
entrevistados. A escolha dos participantes ficou a critério dos responsaveis pela instituicdao
juntamente da pesquisadora. O critério foi estabelecido por conveniéncia, desde que os
participantes apresentassem historico de recaidas relativo ao uso abusivo de substincias

psicoativas. Além da autorizagdo e livre participagdo dos adictos, a pesquisa também foi
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submetida a avaliagdo da Plataforma Brasil, por uma vez se tratar de uma investigagdo
utilizando pessoas como objeto de estudo.

A coleta de dados foi feita através de uma entrevista semiestruturada que abordou a
vivéncia dos adictos dentro do sistema familiar, social, bem como, suas condi¢des
socioecondmicas. Também foram levantados dados referentes a fatores emocionais € o processo
de subjetivagdo, as experiéncias pessoais € 0s motivos que levaram os adictos a uma recaida.

A andlise dos dados foi feita utilizando-se da analise de contetdo, que consiste em
avaliar de forma sistematica o material coletado, que possibilita o levantamento de indicadores
para analise das informag¢des (BARDIN, 1977). Segundo Bardin, existem trés fases para que
haja a aplicagdo coerente do método, sendo: a pré-andlise, a exploragdo de material e o
tratamento de resultados. A primeira fase consiste em sistematizar ideias e definir hipoteses e
objetivos, na segunda analisar todo conteudo e a terceira ¢ a fase da inferéncia e interpretagao.
Analisando as entrevistas foram levantadas inicialmente categorias, que foram sistematizadas
resultando em trés categorias finais para discussdo e andlise dos dados, sendo elas: grupo
familiar, amigos e o adicto versus recaida; perdas, ociosidade e adoecimento psiquico versus

recaida; e a psicofarmacologia e a fé versus recaida

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na cidade de Sete Lagoas, foram entrevistados sete adictos internos em uma
comunidade terapéutica. A idade dos participantes variou entre 33 a 55 anos. Eles declararam
seguir uma religido, sendo quatro deles catolicos, dois evangélicos e um espirita. Quando
questionados sobre sua identificacdo racial (cor) cinco deles se declararam como pardos, um
branco e um preto. Quanto ao estado civil, cinco se declararam solteiros e dois divorciados. As
cidades de origem dos participantes variaram, bem como o tipo de droga utilizada conforme
demonstrado no Quadro 1. Em respeito as normas éticas e para a preservagao de a identidade

dos participantes, foi utilizado o c6digo A, acompanhado de niimero.

Quadro 1: Perfil dos entrevistados

Nome | Cor Idade | Religido Estado Civil | Cidade Tipo de droga em uso
Al Branco | 44 Catdlica | Divorciado | Bocailiva Alcool

A2 Pardo 32 Evangélica | Solteiro Matozinhos Crack

A3 Preto 33 Espirita Solteiro Belo Horizonte | Cocaina
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A4 Pardo 51 Catolica Solteiro Sete Lagoas Alcool

A5 Pardo 55 Catdlica Divorciado Sete Lagoas Alcool e cocaina

A6 Pardo |42 Evangelica | Solteiro Curvelo Alcool, cocaina e crack
A7 Pardo 39 Catdlica Solteiro Curvelo Crack

Fonte: Dados da pesquisa

4.1 GRUPO FAMILIAR, AMIGOS E O ADICTO VERSUS RECAIDA

De acordo com os autores Liu e Hsiao (2018) e Araujo et al. (2021), os fatores pessoais
e estrutura familiar, sdo causas que levam o sujeito a recaidas, sendo necessario intervencdes
ambientais. Questdes familiares, como pouco didlogo e divorcios, sdo apontadas pelos
entrevistados como motivos de uso de substancias e das recaidas, como pode ser analisado nos

fragmentos de falas abaixo:

“A minha separagdo, 0 meu rapaz tava com 11 anos, hoje esta com 25, foi muito
perturbado, ai eu separei, Foi muita bebida e 0 motivo de estar na clinica por causa da
bebida, tinha muita discussdo, Ai eu resolvi separar, e cada um vai pra seu caminho,
tem mais de 18 anos que ndo tenho contato com ela.” (A1)

“Eu fico chateado com as coisas, minha mae ta de cadeira de roda, t& com desgastes
nos 0ssos do joelho, ndo anda mais, minha irmé fica enchendo meu saco, entdo eu fico
nervoso atoa mesmo, ai bebo.” (A4)

“Meu pai faleceu, minha mae esta no asilo em Felixlandia. Confuso porqué, tem dois
anos que nao dou abraco na minha méae por causa dessa epidemia. Meu filho deve ter
quase dez anos que ndo vejo, so telefono, passei a guarda pros avos, eles moram em
BH. Eles ficou (sic) de vim fazer uma visita estou aguardando.” (A6)

“A convivéncia é ruim, péssima com meus parentes. A familia a minha é s6 eu e
minha mae, 0s outros isolou eu por causa das drogas, porque eu uso drogas, eles ndo
gostam, ai me isolou (sic). Eles falam que eu ndo tenho jeito, que eu ndo tenho
salvacdo, que vou morrer usando droga.” (A7)

Foi possivel observar que Al fala pouco do convivio familiar, esquivando-se dos
guestionamentos. Segundo ele, essa é a parte da vida que deseja esquecer, porém tem sido
desafiador. O olhar angustiado, fala embargada do entrevistado A6, reafirmam o sofrimento
pelo distanciamento de seus entes queridos. J& o entrevistado A7, altera a entonacgdo de voz,
demonstrando grande revolta com o abandono e descrenga advinda de seus familiares.

Para os autores Liu e Hsiao (2018) e Araujo et al (2021), os grupos de amizades e

ambientes no quais os adictos estdo inseridos, sdo fatores que os levam a retomada aos vicios.
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O ambiente no qual se estd inserido e a companhia dos amigos sdo fatores de recaidas

confirmados por alguns dos entrevistados, como pode ser analisado abaixo:

“Tem um colega meu de servico falou: pé vou ali no Cabana buscar uma, cabana é
onde existem bocas de fumo. Ai quando estdvamos chegando e ele disse vamos pegar
dois para cada, ai n6s usamos ela, recai.” (A3)

“Quando tem um colega perto da gente usando a gente pega e entusiasmo e cheira
também, as companhias ndo consigo resistir.” (AS5)

“Eu recai por causa de Amizade e minha familia, meu pai ia pro sitio e ficava
cheirando cocaina, e minha méae também (A6)

“eu sai encontrei uma moga ela disse que bebe, falei que ndo queria beber, mas ai eu
bebi, depois que eu tava tonto eu fui cagar drogas.” (A7)

Para Ferreira et al (2020) a recaida é um dos maiores desafios na realidade da vida
encarado por maior parte dos usuarios, alguns motivos gque influenciam nessa dificuldade séo,
a culpa, vergonha, abandono de familiares, raiva e desesperanca. Esses sdo alguns fatores que
influenciam no uso abusivo de drogas, uma vez que estes pensam que ndo sdo capazes e

suficientes de sair dessa vida.

4.2 PERDAS, OCIOSIDADE E ADOECIMENTO PSIQUICO VERSUS RECAIDA

Liu e Hsiao (2018) e Araujo et al (2021) discorrem que os fatores de recaidas
acontecem quando os recuperandos (adictos), possuem em seu historico fatores de riscos
interligados a satde mental. A grande maioria apresenta sintomas ansiosos, depressivos, medos
contantes do abandono e soliddo, bem como, conflitos familiares, conjugais e sociais nao

tratados. Esses fatores sdo encontrados nas falas dos entrevistados, a seguir:

“Eu tinha um relacionamento bom com minha ex, mas depois que eu fiquei sabendo
que ela me traiu, ai separei dela. Isso fica na minha cabe¢a, me deixa ansioso.” (A2)

“Eu caio todas as vezes que eu me encontro com problemas que eu nio consigo
resolver. Fico ansioso demais.” (A3)

De acordo com Silva et al (2020), especialistas apontam indmeras consequéncias
problematicas, a auséncia de uma atividade ocupacional, assim como a intensa sensacédo de
abandono, medo da soliddo, perdas, forte sentimento de angustia e autoflagelagdo ocasionadas
pela abstinéncia. Neste sentido, ha a necessidade de um acompanhamento multiprofissional

para que seja possibilitada a recuperacéo do adicto atraves de uma maior resisténcia ao uso das
11
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drogas. A ociosidade e perdas de relacionamentos, de familiares, de emprego, séo motivos de
recaidas destacados pelos adictos que se submeteram as entrevistas, podendo ser observado em

cada trecho a seguir:

“Eu vim para clinica eu tava muito ruim mesmo, ficava parado todo mundo me
chamando para beber, colega entéo falei ndo da ndo, ndo t& dando certo ndo. Para
mim sair mesmo eu tenho que arrumar um servico para mim ficar, se eu ficar a toa ai

peco a bebida entdo.” (A1)

“Isso ai € coisas da vida né... sem trabalho, mulher me largou. Nao posso ficar
parado que logo penso bobagem.” (A2)

“Cali pelas percas, perdi meu pai, meu casamento foi por 4gua abaixo e eu ja vendi
tudo.” (A6)

De acordo com Trindade, Santos e Oliveira (2019), sujeitos em dependéncia quimica
possuem maior chance de desenvolver algum tipo de transtorno psiquiatrico, quando
comparados a pessoas que ndo utilizam nenhum tipo de droga, sendo relevante a identificacéo
deste outro transtorno para o prognostico e tratamento adequado do individuo.

4.3 A PSICOFARMACOLOGIA E A FE VERSUS RECAIDA

Para Silva et al. (2019), no contexto da drogadicdo, existe uma relagdo entre tracos
impulsivos e 0 comportamento suicida durante a intoxicagdo ou abstinéncia, j& o alcool pode
ocasionar sintomas de ansiedade, depressdo e manias. Durante as entrevistas foi possivel notar
o0 alto nivel de ansiedade presente nos adictos, o que posteriormente foi confirmado por
profissionais da comunidade terapéutica. Para a eficicia do tratamento dos acolhidos, se faz uso
de medicamentos devidamente prescritos pelo psiquiatra responsavel, o que é confirmado nas
falas a sequir:

“Tomo pra dormir Donaren, Clonazepam, Zolpidem e ja tomei Ritalina foi o que mais
me ajudou, porque eu tenho TDH e hiperatividade, entdo a Ritalina é como se a minha

cabega tivesse como se 0 meu cérebro tivesse chacoalhando ai eu tomar ritalina ele
para de chacoalhar.” (A3)

“Tomo Clorpromazina, AmplictiL de 12mg, Neozine de 100mg, Clonazepam 2 mg,
me ajuda demais acalmar” (A6)

“O remédio me ajuda muito, tomo Depakene e Clonazepam.” (A7)

Segundo os entrevistados o uso da droga funciona como uma espécie de valvula de

escape. Para eles o efeito da substancia psicoativa ameniza o sofrimento frente aos problemas
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enfrentados na realidade. Mesmo sabendo que o efeito da droga € passageiro, optam pelo uso
alimentando a crenca da distracdo de seus conflitos, ao invés de soluciona-los.

Todos os entrevistados ao perceber que o uso de drogas estava abusivo adotaram meios
para vencer seus vicios, além do uso de psicofarmacos, a adogdo da pratica de atividades fisicas,
a fé é outro pilar de fortificacdo e ressignificacdo para a vida, segundo os adictos entrevistados,

conforme podera ser visto a seguir:

“Fico dentro de casa, evitar rua, ir para igreja.” (A2)
“Vou para igreja de crente, ou¢o uma palavra e isso me ajuda.” (A4)

“Eu sempre busco a Deus, tenho que rezar pra vencer isso.” (A7)

Segundo Soares et al. (2020), o processo de recuperacdo do adicto, na dimensao da
salde mental, vai muito além do uso de farmacos e atividades fisicas, este também deve ser
correlacionado a outras abordagens terapéuticas, que busquem levar o dependente ao dialogo
entre ele e sua familia, restabelecendo assim os vinculos afetivos e a identificar traumas

conscientes e inconscientes.

5 CONCLUSAO

A presente pesquisa teve como finalidade identificar a quais fatores de risco tem
contribuido para a recaida da pessoa adicta durante o tratamento de sete homens de diferentes
idades e origem, acolhidos em uma comunidade terapéutica de Sete Lagoas, Minas Gerais,
alcancando o objetivo inicial. Durante a aplicacdo do questionario, as falas e experiéncias
apresentadas confirmaram os pressupostos iniciais da pesquisa, comprovando que a falha no
manejo com o adicto contribui para falta de engajamento no tratamento, a auséncia ou pouco
apoio familiar, assim como, questdes internas, subjetivas e psiquicas dos individuos em
tratamento, sdo fatores de riscos para sua recaida.

Alguns dos entrevistados destacaram a perda do sentido da vida, vergonha, medo do
preconceito social como alguns dos principais estigmas enfrentados pelo adicto. Estes estigmas
podem ser compreendidos por diversas abordagens da Psicologia, contribuindo com a
ressignificacdo de cada um. Ainda ficou evidente durante a analise das falas coletadas, que o
pouco ou nenhum apoio familiar, bem como, a falta do calor afetivo vindo dos mesmos, é um

desafio predominante nesse universo.
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E necessario ressaltar que nesta pesquisa houve dificuldades em encontrar adictos que
falassem abertamente sobre seus desafios, uma vez que para muito deles, o falar sobre suas
dificuldades nao adianta mais, ja que todo mundo o “abandonou”. A pesquisa colabora na
expansdo do conhecimento e na forma de atuacdo do psicologo frente a pessoas adictas,
propalando o saber a instituicdes de acolhimentos, familiares e sociedade em geral.

Entende-se que o contexto do adicto, apresenta inUmeros aspectos limitantes, sociais
e subjetivos, assim, sugere-se que os futuros pesquisadores invistam seus estudos em trabalhos
que possam ir além dos pontos tratados nessa pesquisa, como exemplo, estudos que mostram a
prevaléncia do uso de drogas por negros ¢ pardos, discutir politicas publicas e de assisténcia a
esse publico, adentrando de modo mais profundo nos contextos dos familiares e da informacéo,
para que haja uma expansao da pesquisa sobre esse assunto, que possui grande relevancia na

sociedade.
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