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As percepc¢oes de um usuario de substancias psicoativas
em abstinéncia sobre os motivos de recaida: um estudo
de caso
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Resumo: Prevencgao da recaida é a manutenc@o do processo de mudanga de habitos e automane;jo.
Tem como objetivo ensinar o individuo a lidar com seu problema e prever uma possivel recaida,
além disso se refere a mudanca de qualquer comportamento relacionado ao problema. O objetivo
deste estudo foi identificar de acordo com as percepcdes de um usuario em abstinéncia quais
foram os motivos de recaida no consumo de substancias psicoativas. Foi realizada uma pesquisa
qualitativa por meio de um estudo de caso em uma instituigdo de apoio. A analise dos dados foi
conduzida por analise de contetido que originou 5 categorias. Dentre elas, percepgdes dos motivos de
recaida, a combinacao de fatores de risco e prote¢do se mesclaram para os problemas apresentados
por Gabriel e também para as resiliéncias que foram emergindo ao longo do percurso de vida. O
processo de recuperacio requer aprendizagem e manejo das adversidades que ocorrem em funcéo
dos TRSA. Neste estudo de caso, pode-se perceber que G. ndo se coloca em situagdes de risco no
momento atual, pois aprimorou seus recursos de autoconhecimento e assertividade, dentre elas as
estratégias de prevencgdo de recaida.

Palavras-chave: Transtorno Relacionado ao Uso de Substancias; Prevencao de Recaida; Estratégias
de Enfrentamento; Estudo de Caso.

The perceptions of a user of abstinence psychoactive substances
on the reasons for relapse: A case study

Abstract: Preventing relapse is the maintenance of the process of changing habits and self
management. It aims to teach the individual to deal with their problem and predict a possible
relapse, in addition it refers to changing any behavior related to the problem. The objective of this
study was to identify according to the perceptions of a user in abstinence what were the reasons for
relapse in the consumption of psychoactive substances. A qualitative research was carried out by
means of a case study in a support institution. The analysis of the data was conducted by content
analysis that originated 5 categories. Among them, perceptions of the reasons for relapse. The
combination of risk and protection factors blended into the problems presented by Gabriel and also
to the resiliencies that have emerged along the course of life. The recovery process requires learning
and managing the adversities that occur due to TRSA. In this case study, one can see that G. does
not place himself in situations of risk at the present moment, since he has improved his resources
of self-knowledge and assertiveness, among them the relapse prevention strategies.

Keywords: Substance-Related Disorder; Relapse Prevention; Coping Strategies; Case study.

Introducao

A recaida é um processo que leva o sujeito a retomar ao uso abusivo de substancias
psicoativas e apresenta sinalizadores que podem ser interrompidos por estratégias e
habilidades que, exploradas, fazem com que o usuario de drogas reverta o processo e



retorne ao controle de sua recuperagdo (Serrat, 2001). Prevencao de recaida ¢ a manutengao
do processo de mudanga de habitos e automanejo. Tem como objetivo ensinar o individuo
a lidar com seu problema e prever uma possivel recaida. Além disso, refere-se a mudanga
de qualquer comportamento alvo (Marlatt & Donovan, 2009).

Para a prevenc¢ao de recaida € necessario modificagdes no estilo de vida, ou seja, o
desenvolvimento de um conjunto de habilidades para evitar a recaida, que visa aquisi¢des
de praticas para manejar com situagdes de risco para enfrenta-las de forma positiva,
buscando suporte psicoldgico, relagdes sociais e familiares saudaveis (Serrat, 2001).

No Transtorno Relacionado a Substancias e Adi¢do (TRSA) (American Psychiatric
Association, 2014) ocorre uma ativagdo direta do sistema de recompensa cerebral e
dopaminérgico, o que produz sensagdes de prazer que implica na producao de memorias
e reforgo positivo do comportamento. Desta forma, ¢ direcionado para o comportamento
compulsivo do uso de substancias para o alivio da sindrome de abstinéncia, além de
atividades triviais serem negligenciadas. Assim, o usudrio de substincias psicoativas
enfrenta inimeros conflitos que estdo inseridos em diferentes contextos.

Segundo Serrat (2001), a fragilidade egoica do usuario de drogas ndo permite que
ele consiga lidar com sua angustia, ansiedade, frustracdo, impulsividade e agressividade.
Esta dificuldade faz com que o dependente busque uma fuga de sua propria realidade e
de seus problemas emocionais. Sabe-se que o usuario pode negar essa vulnerabilidade,
pois assumir as suas fraquezas seria abandonar a fantasia do efeito magico da substancia.
E comum a dificuldade no enfrentamento de sua propria realidade e aceitar as
responsabilidades, bem como assumir as consequéncias de suas atitudes. Esta dindmica
facilita o uso abusivo de substincias psicoativas e dificulta o processo de cessacao de
consumo (Bortolon, Ferigolo, Grossi, Kessler & Barros, 2010).

Os motivos que frequentemente desencadeiam o sujeito a buscar pelo uso abusivo
de substancias podem ser as frustragdes, irritabilidade, curiosidade, tentativa de superar
as suas proprias limita¢des, relacdes conflituosas, busca de prazer e caréncias afetivas. Os
motivos de consumo variam de acordo com a subjetividade de cada um. Os sentimentos
e situagdes nao manejados adaptativamente fazem com que o usudrio busque alivio em
um ato abusivo (Santos, Rocha & Araujo, 2014).

Sabe-se da importancia de o usudrio de substancias psicoativas buscar compreender
os fatores intrapessoais e interpessoais envolvidos na recaida e ter consciéncia dos fatores
de risco e de protecao (Marlatt & Donovan, 2009). Além da importancia de identificar as
dificuldades encontradas ao longo desse processo e utilizar os métodos de prevengao de um
possivel lapso ou recaida. Assim como a procura pelo suporte de tratamento fundamentado
nos principios da prevengao de recaida (Santos, Rocha & Araujo, 2014).

De acordo com Marlatt e Donovan (2009), a prevencao de recaida foi desenvolvida
como uma necessidade operacional tanto para os profissionais da saude como para os
pacientes. Para os profissionais, foi possivel obter melhores resultados, diminui¢ao
do esgotamento, desdnimo e exposicdo a situa¢do de frustragdo laboral. E para os
pacientes, representou a possibilidade de conduzir um tratamento conforme suas
necessidades e condic¢ao clinica. A prevencao de recaida visa desenvolver habilidades
para o autoconhecimento, adesdo ao tratamento e formas de enfrentamento na presenca
de uma possivel recaida. Desta forma, o objetivo deste estudo foi identificar, de acordo
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com as percepgdes de um usudrio em abstinéncia, quais foram os motivos de recaida no
consumo de substancias psicoativas.

Método

Foi realizada uma pesquisa qualitativa por meio de um estudo de caso de um usudario
de substancias psicoativas abstinente em uma institui¢do de apoio. Esta é uma entidade
beneficente de assisténcia social ¢ atua na prevengao, recuperacao e reinser¢ao social dos
usuarios de substancias psicoativas e seus familiares. Além disso, oferece atendimentos,
orientagdes, triagem e encaminhamentos para tratamento ambulatorial e internagao.
Possui duas Comunidades Terapéuticas, uma para adultos e a outra para adolescentes.
Também administra uma Casa de Passagem. Ainda, a institui¢do conta com estratégias
de preven¢do, como palestras e grupos operativos.

A amostra deste estudo foi por conveniéncia. O participante do estudo foi um usuario
de drogas em abstinéncia de alcool, maconha, ecstasy, cocaina e crack, pertencente a uma
institui¢do que oferece tratamento voluntario para usuarios de substincias psicoativas
e familiares.

Por questdes éticas o nome do participante nao sera divulgado, foi usado o nome
ficticio de Gabriel. O participante da pesquisa apresentava diagnostico de Transtornos
Relacionados a Substancias e Adigdo em remissdo, de acordo com os dados do seu
prontuario. Nao havia informag¢des a respeito de outras desordens psiquidtricas.
Atualmente, ¢ abstinente de alcool, maconha, cocaina inalada e fumada, maconha e
ecstasy.

Ja teve duas internagdes em Comunidades Terapéuticas (CT), de acordo com seu
relato. A sua primeira internagao foi cumprida aos 14 anos. Realizou tratamento por um
periodo de nove meses. Nos primeiros 28 dias teve interven¢do medicamentosa para
desintoxicagdo, posteriormente ndo usou medicamentos.

O motivo da internagao foi devido a uma ordem de prisdo, onde judicialmente foi
decretado cumprimento de trés anos na FEBEM, devido a envolvimento em assalto a
mao armada. Desta forma, fez um acordo e aceitou realizar o tratamento de dependéncia
quimica em regime de CT. Gabriel, neste periodo morava na rua. Nao tinha o desejo de
interromper o consumo de substancias, todavia a opgao era aceitar o tratamento ou entrar
para o sistema penitenciario.

Apos completar o tratamento, foi morar em uma instituicdo de apoio e, aos 16
anos, decidiu ir morar sozinho. Com 17 anos, reatou a relagdo com os familiares e
voltou residir com eles. Ficou um ano abstinente do alcool e seis anos abstinente das
demais drogas.

A segunda internacdo de Gabriel foi aos 24 anos. Permaneceu nove meses
em tratamento em uma CT sem fazer o uso de medicamento. Solicitou internagao
espontaneamente, pedindo ajuda aos seus familiares. Neste periodo, estava envolvido
no trafico de drogas para sustentar seu consumo. Percebia que a sua situacao estava
piorando com o passar do tempo. Desta forma, sentiu o desejo de mudar de vida e, assim,
se fortaleceu para buscar tratamento.
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Gabriel relata que completou nove meses de tratamento. Apos, realizou um estagio
na comunidade terapéutica, também fez um curso e ficou trabalhando como monitor até
os dias atuais.

Para a coleta de dados, houve a pesquisa na instituicao dos prontudrios que estavam
disponiveis no arquivo. Neste, continha dados de identificacdo dos pacientes, como sexo,
idade, drogas consumidas, se permaneciam em consumo ou em abstinéncia, diagndstico
de TRSA, de acordo com DSM-V, e quanto tempo em atendimento na instituicdo. Nao
continha nenhum registro a respeito de outras comorbidades psiquiatricas no prontudrio da
institui¢do. Também nao foi avaliada pelas pesquisadoras a ocorréncia de comorbidades
psiquiatricas no participante do estudo.

O instrumento utilizado foi uma entrevista semiestruturada desenvolvida pelas
pesquisadoras, que explorava os possiveis motivos de recaida enfrentados pelo participante
do estudo ao longo de sua vida. As entrevistas foram gravadas, transcritas e conduzidas
em quatro encontros presenciais por um periodo aproximado de 1 hora e 30 minutos.
Foram conduzidas durante o horario de expediente da institui¢do de apoio em um local
reservado durante os meses de agosto e setembro de 2016.

A interpretacdo dos dados foi conduzida por andlise de conteudo das transcrigoes
das entrevistas. De acordo com Bardin (2011), a analise de contetido se estrutura em trés
partes: primeiro, a pré-analise; posteriormente, a exploracdo do material; e, por fim, o
tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretagao.

Este estudo foi aprovado pelo o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro Universitario da Serra Gaucha — FSG, de acordo com as Diretrizes € Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Res CNS 510/16), sob o
parecer consubstanciado n° 1.730. 846. Foi entregue o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE ao participante da pesquisa.

Resultados

O participante Gabriel tem 29 anos de idade, natural do interior do estado do
Rio Grande do Sul e possui ensino médio incompleto. Solteiro, ndo tem filhos, reside
com os pais. Trabalha como monitor em Comunidade Terapéutica desde o término da
segunda internagdo. Iniciou como estagiario e posteriormente foi promovido a monitor,
permanecendo assim até os dias atuais. Apresentava registro no prontuario da institui¢ao
de dependéncia de alcool, maconha, ecstasy, cocaina e crack, informagdes que foram
confirmadas na entrevista.

Possuia boa aparéncia e facilidade para comunicar-se, porte fisico saudavel.
Demonstrou interesse e disposi¢ao durante sua participa¢do na pesquisa. Foi atencioso,
prestativo e colaborou com informagdes precisas em relagdo a sua historia. Conforme
seu relato, referiu que esta abstinente ha quatro anos e cinco meses.

A analise dos dados resultou em cinco categorias: Consumo prévio de substancias na
familia e interagdes com conflito; Consequéncias do consumo de substancias; Percepcdes
dos motivos de recaida; Estratégias de prevencdo de recaida e Importancia do suporte
familiar de acordo com Tabela 1.
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Tabela 1 — Categorias identificadas a partir da transcri¢@o das entrevistas conduzidas com um usuario de

substancias psicoativas em abstinéncia.

Categoria

Conteudo

Consumo prévio
de substancias na
familia e interagdes
com conflito

Consequéncias
do consumo de
substincias

Percepgdes dos
motivos de recaida

Estratégias de
prevencgao de
recaida

Iniciou o consumo de maconha aos 10 anos de idade, no mesmo periodo da sepa-
ragdo dos pais. Apos este periodo foi estimulado por um tio a consumir crack.
Mie e padrasto com historico de dependéncia de alcool. Ndo conheceu o pai
bioldgico.

Sentia-se rejeitado pelo pai biologico.

Convivia com seus pais alcoolizados.

Ocorréncia de conflito conjugal.

Dificuldade em lidar com os problemas que surgiam e as situagdes dificeis.
Situagio de rua.

Presenciou muitos colegas morrerem devido a brigas, overdose, policia, envolvi-
mento com trafico, inimizades, troca de tiros e roubos.

Internagdes psiquiatricas.

Frequentou Comunidade Terapéutica (CT) da Instituicao de apoio por 9 meses para
ndo ser preso em fungdo de roubo a mao armada. Foi uma decisdo judicial ir para
FEBEM.

Nao apresentava, naquele momento, intengdo de mudar. Passados os nove meses,
teve experiéncias boas que o fizeram morar por 02 anos na CT.

Saiu de casa e morou na rua. Auséncia de convivio familiar por 10 anos.
Envolvimento no trafico para sustentar consumo.

Prejuizo de memoria.

Iniciava com o consumo de alcool, depois voltou a fumar maconha e ao longo do
tempo retornou a usar cocaina e por ultimo crack.

Sintomas fisicos da sindrome de abstinéncia como sudorese e tremores.

Humor disforico referido como irritagao, o que desencadeava discussdes em casa.
Quando se sentia com humor deprimido e se lembrava do que havia perdido, con-
sumia substéncias para eliminar os pensamentos negativos.

Abandono de atividades voltadas a recuperagao.

Consumia para ficar anestesiado.

O usuario ndo ter o desejo de promover a mudanga. Assim, faz tratamento por
imposicao familiar.

Durante o consumo aumenta o afastamento da familia.

Foco na espiritualidade.

Estar consciente.

Reconhecer os erros.

Frequentar institui¢do de apoio.

Trabalhar na area da dependéncia quimica tanto para auxiliar as outras pessoas,
como também receber auxilio continuo.

Reforgar os pensamentos positivos.

Evitar ambientes que ha consumo.

Buscar outros prazeres saudaveis como ouvir musica e tocar alguns instrumentos.
Identificar que a droga ¢ a consequéncia das suas atitudes, entdo estar sempre em
busca de mudanga de habitos e comportamentos.

Administrar os proprios conflitos.

Nao ficar se testando, como manter amizades com pessoas que consomem substan-
cias.

Criar vinculos de amizades saudaveis.

Permanecer proximo dos familiares.

Controle emocional.

Participar de grupos de muituo ajuda.

Compartilhar sentimentos.

Buscar apoio psicologico.

Ter disciplina.
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Categoria Conteiado

Importancia do E fundamental que a familia esteja presente e firme, pois frequentemente o depend-
suporte familiar ente ndo quer se internar e ndo aceita se tratar. Neste momento, a familia precisa

e da retomada de intervir neste processo, pois o usudrio encontra-se em um estado, que ele ja ndo pode
vinculos com os decidir por si proprio.

familiares Percebe que tem o amparo e suporte de seus familiares, o que ¢ a base da sua

recuperagdo. Com o passar do tempo foi construindo a confianga deles novamente.
Provou com as suas atitudes que estava disposto a mudar.

Discussao

Consumo prévio de substancias na familia e interagoes com conflito

Gabriel teve contato com alcool precocemente a partir da convivéncia de consumo
por parte do padrasto e mae. Estudos demonstram que em familias onde o consumo
de alcool é comum, aumenta-se a chance de consumo de alcool e outras substancias
por parte de outros integrantes (Bittencourt, Franga & Goldim, 2015). Desta forma,
compreende-se que as regras e rotinas da familia quanto ao consumo de substancias
podem estimular a experimentagéo e ou a continuidade do uso de substéncias (Seleghim
& Oliveira, 2013). Neste cenario ¢ comum a existéncia de mais um integrante da familia
que também apresenta problemas com uso de substancias quando se investiga a historia
familiar de pessoas com problemas dessa ordem (Mosqueda-Diaz & Ferriani, 2011). Este
contexto ¢ frequentemente identificado como comportamentos que se repetem ao longo
das geragdes denominados como padrdo transgeracional, onde ocorre a transmissao de
modelos de atitudes, do que ¢é valorizado na familia, além de crengas que permeiam as
diversas areas da vida (Zordan, Falcke & Wagner, 2005). Pois se sabe que a familia ¢
o alicerce do desenvolvimento das pessoas, além de ser a responsavel por modelos que
comumente sao seguidos (Bortolon & Barros, 2016).

Todavia, vale ressaltar que a interagdo de outros fatores também ¢ crucial neste
processo devido a dependéncia quimica se tratar de uma condi¢o biopsicossociocultural
(Bortolon, et. al, 2010). Desta forma, outro fator que aumenta o risco e também estava
presente na vida de Gabriel foram conflitos familiares acentuados, identificados em
outro estudo de forma similar (Bittencourt, Franca & Goldim, 2015). As interagdes com
conflito na familia frequentemente antecedem o consumo de substancias e, depois que o
problema se instala, os conflitos se acentuam em fungao dos problemas relacionados a
convivéncia com um familiar com TRSA (Bortolon, Ferigolo & Barros, 2017). A decisdo
de Gabriel de morar nas ruas intensificou o rompimento de vinculos familiares, o que
pode ter influenciado na substitui¢ao dos lagos afetivos familiares e construgao de novas
relagdes com pessoas que Gabriel encontrou nas ruas por onde circulava (Marchi, Carreira
& Salci, 2013). Entretanto, este convivio nas ruas e, consequentemente, afastamento da
familia agravou sua situa¢ao de vulnerabilidade social (De Moraes, Rafaelli & Koller,
2012). De acordo com Marchi, Carreira e Salci (2013), a familia representa a estrutura
primordial para o desenvolvimento completo do sujeito. E responsével pela relagio afetiva,
material, sobrevivéncia e protecdo. Em contrapartida, quando o individuo se encontra
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em situagdo de rua, pode ocorrer caréncia do contato familiar, perda de referéncia, o que
gera sofrimento emocional aos envolvidos.

Consequéncias do consumo de substancias

A dependéncia quimica expoe o individuo a diversos riscos ¢ vulnerabilidades
tanto em nivel psicologico, neurobioldgico como social (Ganev & Lima, 2011). Gabriel
passou por situacdes delicadas em decorréncia do seu consumo. O envolvimento com
a criminalidade através de furtos, roubos e assaltos a mdo armada se relaciona com a
sua historia de vida. Em decorréncia de problemas graves do consumo de substancias,
o que ¢ intensificado quando ocorre o rompimento com vinculos familiares ¢ moradia
em situagdo de rua (De Moraes, Rafaelli, Koller, 2012). Desta forma, o Sistema Judicial
recebe diariamente adolescentes em situa¢des de criminalidade. Nestes casos, ocorre
a identificagdo que o consumo de drogas pode ter sido um intensificador das condutas
inadequadas e, assim, ¢ direcionada a pena para uma medida compulsoria de tratamento.
Esta forma de tratamento comumente ¢ a forma utilizada quando o usuario de substancias
esta com um comprometimento acentuado em diversas esferas de sua vida. Entretanto,
ndo percebe a necessidade de mudanga e nem tao pouco consegue mudar (Prochaska,
Diclemente & Norcross, 1992).

Desta forma, a decisdo judicial foi de que Gabriel fizesse tratamento em regime
de Comunidade Terapéutica, local onde se salienta a importancia de mudangas de
rotinas didrias de vida ancoradas em disciplina, oracdo e recuperagéo (De Leon, 2003).
Neste estudo de caso se verifica a importancia de determinadas decisdes de medidas
compulsorias de tratamento, ou seja, que ndo aguardam a decisdo de aceitar tratamento
do dependente. No inicio de seu tratamento em CT, quando Gabriel ndo estava motivado
em cessar o consumo de substancias, concordou contra a sua vontade e por considerar
que teria menos prejuizos na CT que na prisao. Apos, um periodo de aproximadamente
09 meses conseguiu considerar a necessidade de mudanca e se engajou em um processo
de recuperagao (Prochaska, Diclemente & Norcross, 1992).

Percepgoes dos motivos de recaida

E comum a tendéncia de pessoas com problemas com uso de substancias tentarem
manter o consumo de substancias que consideram mais leve comparada as demais
drogas que utilizam. Todavia, sabe-se que o consumo do alcool € considerado como
um fator de recaida (Sanches, Almeida & Magalhdes, 2015), afirmativa legitimada por
Gabriel, quando este referiu que retomou com o consumo de alcool e ap6s, um periodo
voltou a consumir maconha, cocaina inalada e fumada (crack) e ecstasy. Vale ressaltar
que, em determinados momentos, dependentes quimicos relacionam as recaidas com
fatores extrinsecos, como falta de suporte familiar e envolvimento com companhias
que fazem uso de substincias psicoativas (Sanches, Almeida & Magalhaes, 2015).
Todavia, ignoram o retorno do uso do alcool como um fator desencadeante. Para tanto,
¢ necessario a psicoeducagio a respeito da importancia da ndo utilizagdo de nenhuma
substancia no processo de recuperagido (Lyman, Braude, George, Dougherty, Daniels,
Chose & Delphin-Ritmon, 2014).
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Outro fator importante também identificado por Gabriel se refere a intensidade dos
sintomas advindos da sindrome de abstinéncia, tanto fisicos, como sudorese € tremores,
quanto emocionais, como o manejo do humor disforico (American Psychiatric Association,
2014). Estes sintomas podem direcionar o usuario a identifica-los como uma preméncia
de consumo. Neste sentido, percebe-se a presencga do fator intrapessoal, denominado
estados emocionais, considerando o afeto negativo como reforcador do uso de substancias
psicoativas (Almeida, 2015).

O fator de recaida percebido por Gabriel, também descrito por Marlatt e Donavan
(2009), ¢ o efeito esperado da substincia que, em se tratando de Gabriel, as buscava
para ficar anestesiado, foi identificado como expectativa de resultado, um determinante
intrapessoal. No processo de recaida as expectativas de resultados positivos direcionam o
usudario ao consumo das substancias, o que pode ser mais importante que os efeitos reais
advindos do uso de substancias psicoativas (Marlatt & Donavan, 2009).

Outros fatores também podem contribuir para o individuo ter uma recaida. Gabriel
salientou discussdes com a familia, distanciamento em fun¢ao do consumo, e estados
emocionais negativos, os quais ja foram identificados em outros estudos (Bortolon,
Machado, Ferigolo & Barros, 2013; Bortolon, Signor, Moreira, Figueir6, Benchaya,
Moreira, Ferigolo & Barros, 2016). Existem varios determinantes que podem acarretar
uma recaida: pressdo social com caracteristicas negativas; sintomas de abstinéncia;
emogdes negativas; situagdes consideradas dificeis; problemas fisicos e psicoldgicos
(Alves, 2015). Para Sanches, Almeida e Magalhaes (2015), a recaida ¢ considerada parte
do processo de recuperacao. Outros aspectos sdo: dificuldade de autocontrole diante da
vontade de fazer o uso de drogas, desgosto com determinadas situagdes, necessidade
de ser visto e de ser aprovado em seu meio social. Ainda, outro aspecto salientado por
Gabriel se refere a importancia do engajamento voltado para a mudanca do comportamento
problema. Ele salientou que inicialmente ndo tinha esta motiva¢ao. Compreende-se que
Gabriel estava no estagio de mudanca pré-contemplagdo, momento que o individuo ndo
percebe a necessidade de modificar, mesmo que outras pessoas ou sistemas identifiquem
a necessidade (Prochaska, Diclemente & Norcross, 1992).

E notério que a dependéncia quimica requer tratamento em longo prazo, nio apenas
no que se refere ao processo de desintoxicacao. Pois, uma das caracteristicas essenciais
dos transtornos por uso de substancias ¢ a alteragao basica nos circuitos cerebrais, o que
pode persistir em efeitos comportamentais de recaidas frequentes e fissura quando os
sujeitos estdo expostos a estimulos relacionados as substancias psicoativas (American
Psychiatric Association, 2014). Desta forma, a recaida ¢ considerada como um processo
de aprendizagem onde a pessoa pode aprender quais as influéncias internas e ambientais
que estimularam a sua recaida (Marlatt & Donavan, 2009).

Estratégias de prevengdo de recaida

Segundo Almeida (2015), o treinamento de habilidades interpessoais ocorre
por meio de aprendizado do manejo das situagdes didrias como: o usudrio deve evitar
frequentar lugares onde sabe que existe o uso frequente de drogas, aprender a dizer ndo aos
amigos que consomem substancias, além do controle dos estados emocionais negativos
e os pensamentos voltados ao consumo.
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As principais estratégias de prevengdo de recaida relatadas por Gabriel como
consciéncia frente ao problema, reconhecimento dos erros, disciplina, participar de
atividade de espiritualidade e grupo de mutuo ajuda, envolvimento com atividades
relacionadas a dependéncia quimica e frequentar institui¢do de apoio, apresentam
caracteristicas do fator intrapessoal motivagao positiva voltado a mudanca do
comportamento problema (Marlatt & Donavan, 2009). Sabe-se que a motivacao interna
tem forte influéncia para a interrupg¢ao do consumo de substancias, além da manutengao
da abstinéncia. Gabriel estabeleceu perspectivas para a mudanga como administrar
seus proprios conflitos, desenvolver vinculos de amizades saudaveis, ter controle
emocional, compartilhar sentimentos, se aproximar dos familiares, colocando-as em
pratica. Desta forma, obteve uma melhor performance diante das dificuldades e preveniu
as possiveis recaidas. Para tanto, evocar a motivagao dos individuos com problemas
de TRSA ¢ de fundamental apoio (Sim, & Khong, 2009; Fernandes, Bortolon, Signor
& Moreira, 2013).

De acordo com a histéria de Gabriel a iniciativa de recuperar sua autonomia foi
preponderante em seu processo de recuperagdo, o que se pode relacionar com o fator
intrapessoal autoeficacia. Este atributo ¢ caracterizado pela percepcao que o sujeito tem
sobre sua propria confianca e capacidade para suportar € manejar com situacdes de alto
risco, o que envolve as conquistas do sujeito em termos de aquisi¢@o de repertorio de
desempenho (Marlatt & Donavan, 2009).

Conforme Ganev e Lima (2011), o processo de reinser¢ao social inicia no momento
que o individuo tem o desejo de realizar um tratamento. Assim, a reinser¢ao deve ser
continua, pois a condi¢do do usudrio de substancias ¢ cronica. Também, ¢ importante
a autoinser¢o associada as crengas pessoais, a compreensao de sua propria historia de
vida, mudangas de habitos e pensamentos, fortalecimento para enfrentar as adversidades
externas, evitar manter-se isolado, frequentar grupos de apoio e proteger sua propria
recuperacao.

Marlatt e Donovan (2009) identificaram um fator considerado como determinante,
o enfrentamento que ¢ a capacidade que o sujeito tem para lidar com situa¢des de alto
risco para reduzir os fatores de uma possivel recaida, além de intensificar as habilidades
de enfrentamento. E a partir das habilidades intrapessoais engajar-se a aprender o manejo
das emogdes, diante de um sentimento de raiva, assim como mudangas no estilo de vida.
E também visa a importancia do incentivo ao usuario praticar atividades de seu desejo,
com a finalidade de diminuir a vontade de usar drogas e evitar que ocorra uma possivel
recaida (Almeida, 2015).

A importancia do suporte familiar e da retomada de vinculos com os familiares

O fator interpessoal definido como apoio social positivo apresenta importancia
significativa para a abstinéncia (Marlatt & Donavan, 2009; Almeida, 2015). Por outro
lado, o apoio social negativo caracterizado por conflito nas interagdes e a pressdo para o
consumo de substancias se relacionam com maiores indices de recaida. Desta forma, os
conflitos familiares na infancia e adolescéncia de Gabriel de certa forma auxiliaram para
uma maior probabilidade de vulnerabilidade para a busca de substancias psicoativas (De
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Moraes, Rafaelli & Koller, 2012). Ainda, o convivio social com usuarios de substancias
psicoativas pode influenciar o individuo a ter uma possivel recaida, sendo necessario
renovar as redes sociais.

Todavia, a familia pode tanto influenciar para a iniciacdo de consumo como
pode ser extremamente relevante no processo de tratamento. Durante o processo de
recuperacao de Gabriel, foi salientada a relevancia de a familia apresentar uma postura
firme, direcionada a mudanga do comportamento problema, apesar da ndo aceitagdo
por ele da urgéncia da necessidade de tratamento (Boarini, 2003). Desta forma, tanto o
usudrio em consumo de substincias e ou abstinente quanto a familia precisam receber
suporte de profissionais especializados na area (Bortolon et al, 2010). Laranjeira, Ratto e
Zaleski (2003) identificam como um critério estratégico do tratamento o oferecimento de
orientagdes e suporte a familia. O ensaio clinico randomizado, conduzido com familiares,
corroborou a efetividade do apoio ao familiar do usudrio de substancias. Familiares
codependentes que receberam acompanhamento fundamentado nos estadgios de mudanga
e entrevista motivacional em um periodo de 06 meses, obtiveram reduco nos indices de
comportamentos codependentes (Bortolon et al, 2016).

Entre as limitagdes do estudo estd o fato de nao ter sido avaliado a co-ocorréncia
de outros diagnosticos, pois se sabe que a existéncia de comorbidades implica em maior
dificuldade em manter-se em tratamento e abstinente (Madigan; Egan, Brennan, Hill,
Maguire, Horgan, & O’Callaghan, 2012). Além disso, ter usado somente o autorrelato
do usudrio quanto a abstinéncia e as suas percepcdes a respeito dos motivos de recaida,
o que pode ndo ser totalmente fidedigno. Entretanto, ¢ comum estudos com usuarios de
substancias que utilizam o autorrelato e apresentam similaridade do autorrelato e o exame
de screening de uso de substancias (Kedzior, Badcock & Martin-Iverson, 2006). Para
estudos futuros sugere-se conduzir estudo de série de casos e o controle das limitacdes
observadas neste estudo.

Neste estudo, a combinagao de fatores de risco e protecdo se mesclaram para os
problemas apresentados por Gabriel e também para as resiliéncias que foram emergindo
ao longo do percurso de vida (Melilo & Ojeda, 2005). O processo de recuperagdo requer
aprendizagem e manejo das adversidades que ocorrem em funcao dos TRSA (Marlatt
& Donavan, 2009).

Consideracoes finais

Foi possivel observar em Gabriel as estratégias de prevencao de recaida que
representaram o seu engajamento no tratamento e que fortaleceram a motivagao interna
direcionada a mudanga comportamental. A partir do desenvolvimento de habilidades
de enfrentamento ocorreu a reinser¢ao social, inicialmente no trabalho na Comunidade
Terapéutica e, posteriormente, na familia. Neste estudo de caso pode-se perceber que
Gabriel ndo se coloca em situagdes de risco no momento atual, pois aprimorou seus
recursos de autoconhecimento e assertividade, dentre elas as estratégias de prevengdo
de recaida.
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