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RESUMO

Resumo: O presente artigo teve por objetivo analisar os fatores associados a recaida
referidos por pacientes diagnosticados com Transtorno por Uso de Substancias (TUS)
e em tratamento ativo no CAPS ad de Porto Velho, realizando um levantamento de
caracteristicas sociodemograficas da populagao estudada, investigando a percepcgéao
dos pacientes acerca dos fatores associados a recaidas e identificando os principais
elementos relacionados a recaida. Participaram do presente estudo 50 individuos de
ambos os sexos, sendo 40 homens e 10 mulheres, com idade igual ou acima de 18
anos. A selegdo da amostra ocorreu por conveniéncia. Para a coleta de dados foram
utilizados dois (02) questionarios elaborados pelos autores na plataforma Google
Forms, além desses instrumentos foram utilizados um notebook, internet e uma sala
disponibilizada pelo CAPS ad de Porto Velho. Os resultados demonstram que as
causas sao multifatoriais, sendo a categoria Dificuldade em lidar com sentimentos e
emocoes o principal fator ligado as recaidas. Os resultados foram interpretados a luz
do viés analitico comportamental onde constata-se a importancia do desenvolvimento
de atividades interventivas para o aumento de repertorios de resiliéncia em relagéo a
eventos privados aversivos por parte dos pacientes em tratamento do TUS, assim
como, propostas terapéuticas que atuem na diminuigdo da esquiva experiencial em
busca de uma maior aceitacdo do desconforto e flexibilidade psicoldgica.

Palavras-chave: TUS. Fatores de recaida. CAPS ad.

FACTORS ASSOCIATED WITH RECURRENCE IN THE PERCEPTION OF
INDIVIDUALS WITH SUBSTANCE USE DISORDERS

ABSTRACT

This article aimed to analyze the factors associated with relapse referred by patients
diagnosed with Substance Use Disorder (TUS) and in active treatment at the CAPS
ad in Porto Velho, carrying out a survey of sociodemographic characteristics of the
population studied, investigating the perception of patients about the factors
associated with relapse and identifying the main elements related to relapse. Fifty
individuals of both sexes participated in the present study, 40 men and 10 women,
aged 18 years or over. The sample selection occurred for convenience. For data
collection, two (02) questionnaires prepared by the authors on the Google Forms
platform were used, in addition to these instruments, a notebook, internet and a room
provided by the CAPS ad of Porto Velho were used. The results show that the causes
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are multifactorial, with the category Difficulty in dealing with feelings and emotions
being the main factor linked to relapses. The results were interpreted in the light of the
behavioral analytical bias, where the importance of developing interventional activities
to increase resilience repertoires in relation to aversive private events on the part of
patients undergoing TUS treatment, as well as therapeutic proposals that act in
decreasing experiential avoidance in search of greater acceptance of discomfort and
psychological flexibility.

Keywords: SUD. Relapse factors. CAPS ad.
INTRODUCAO

Advindo de tempos longinquos, o consumo de drogas € considerado uma
pratica milenar realizada por diferentes povos e culturas espalhadas pelo globo, ha
registros arqueoldgicos que revelam indicios do uso de substancias psicoativas (SPA)
que datam de 6.000 anos a. C. Em um panorama geral, o uso de drogas pela
humanidade ocorria com fins terapéuticos, religiosos ou recreativos, entretanto, ao
longo dos anos, a partir da revolugao industrial, ha um crescimento na oferta e
consequentemente no consumo (CEBRID, 2022). Considerando a diversidade de
conceituagdes para o termo “droga” na literatura, neste estudo a definicdo de “droga”
sera concebida como qualquer substancia capaz de causar alteragdes fisioldgicas ou
comportamentais em organismos vivos, exceto a agua e o ar, considerando tanto as
substancias licitas, como alcool, tabaco, café e medicamentos, quanto as substancias
ilicitas, como por exemplo, cocaina, crack, maconha, entre outras (CEBRID, 2022).

Atualmente o consumo de drogas em larga escala e a niveis substancias se
tornou mais recorrente, como demonstra o Relatério Mundial sobre Drogas divulgado
pelo Escritério das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC, 2021), onde 275
milhdes de pessoas fizeram uso de drogas em 2020, sendo avaliado um quantitativo
de 36 milhdes de pessoas que vivenciam o transtorno por uso de substancias (TUS),
e necessitam de tratamento e acompanhamento profissional para vencer o vicio. A
literatura aponta que pessoas que vivenciam o TUS, apesar das consequéncias
prejudiciais provocadas pelo consumo da droga continuam mantendo o uso das SPA
devido ao efeito reforgador e de alta magnitude da consequéncia que ocorre em curto
prazo, o que promove as dificuldades de reduzir ou suspender o consumo, propiciando
as recaidas de modo que o individuo retorna aos niveis anteriores de uso (APA, 2014).

Com o aumento de pessoas usando drogas a dificuldade em cessar o consumo
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assume um eixo importante na discusséo pertinente aos atuais problemas de saude
publica, a medida que essa dindmica ciclica do retorno ao vicio afeta profundamente
a vida dos usuarios, podendo levar a prejuizos na qualidade de vida atingindo o
contexto pessoal, familiar e profissional.

Desse modo, devido a importancia do tema “recaidas” para o tratamento do
TUS, a presente pesquisa se constroi em busca de responder quais sdo 0s principais
fatores associados a recaida de individuos em atendimento no CAPS ad de Porto
Velho/RO, objetivando analisar os fatores associados a recaida no tratamento de
pacientes com transtornos por uso de substancias atendidos no CAPS ad de Porto
Velho, através do levantamento das caracteristicas sociodemograficas da populagao
estudada, da investigagdo da perspectiva dos pacientes acerca dos motivos
relacionados as suas recaidas e da identificacao dos principais fatores associados a
recaida.

Sendo assim, a fim de oferecer dados que auxiliem na construgdo de
alternativas para a diminuigdo dos indices de recaida e proporcionem um possivel
aprimoramento de estratégias interventivas na qualidade do tratamento ja ofertado na
cidade de Porto Velho, sob o prisma da ciéncia do comportamento, este estudo se
dedica a ampliar o conhecimento sobre o tema para toda a sociedade e contribuir com

as politicas publicas municipais de tratamento ao TUS.

REFERENCIAL TEORICO

Aspectos do consumo de SPA sob a 6tica da Analise do Comportamento

Existe uma ampla gama de teorias que se propde a explicar os “porqués” de
pessoas consumirem drogas, abrangendo desde concepgdes do senso comum, que
atribuem a causa destes comportamentos a falta de carater ou a simples vontade do
individuo de querer consumir, a teorias psicologicas, que partem do prisma internalista
justificando a causa do consumo de substancias como um adoecimento mental,
atribuindo a psiqué a ideia de causalidade.

Seguindo uma linha de compreensao divergente das supracitadas, a Analise

do Comportamento, uma ciéncia natural baseada na filosofia behaviorista radical,

Saberes da Amazénia | Porto Velho, vol. 05, n° 11, Jul-Dez 2020, p. 157-178




CRISTIANO DE ALMEIDA FERNANDES, LAIS MONICA DA SILVA SERRA, LIVIA RUGERIO DIOGENES,
RAFAEL ADEMIR OLIVEIRA DE ANDRADE

busca por explicagbes causais dos comportamentos dos individuos (filogenético,
ontogenético? e cultural®) partindo de sua interagdo com seus ambientes publicos
(fisicos e sociais) e privados (bioldgicos e historicos), compreendendo o conceito de
comportamento como produto das interagbes que ocorrem em contingéncias das
quais os individuos vivenciam ao longo da vida. Epistemologicamente a analise do
comportamento se distingue de outras teorias psicologicas por buscar a explicagao
para as causas do comportamento dos individuos de fora para dentro, isto €, sob um
olhar externalista, funcionalista, monista e pragmatico (TODOROV, 2007; MOREIRA,;
MEDEIROS, 2018).

Ao conceber o individuo como um ser biopsicossocial, a partir de um olhar
contextualista, a analise do comportamento propée um modelo causal de explicagao
considerando que todo comportamento tem causas, ocorre em algum contexto e
possui uma consequéncia capaz fortalecer ou enfraquecer a probabilidade de sua
ocorréncia no futuro. A consequéncia que aumenta as chances de um comportamento
ocorrer € denominada de reforgo, sendo o tipo de consequéncia que mantém o padrao
de comportamento emitido (SKINNER, 1981; MOREIRA; MEDERIOS, 2018).

Isto €, o consumo de substancias pode produzir no organismo sensagdes de
prazer, euforia, relaxamento, entre outras, que sao interpretadas como consequéncias
reforcadoras a medida que aumentam a probabilidade de individuos voltarem a se
comportar fazendo uso da substancia, contribuindo para manutencido do padrao
comportamental de consumo. A partir do estabelecimento do padrao de uso da
substancia o individuo pode apresentar dificuldades de redu¢cao do consumo devido a
influéncia das consequéncias reforgadoras nas esferas bioldgica, psicoldgica e social.
Adentrando ao ponto de vista bioldgico existe um processo chamado de fissura ou
craving, que ocorre com os individuos durante o periodo em que estdo privados da

droga, o manual diagndstico define da seguinte maneira:

A fissura envolve condicionamento classico e esta associada a ativacao de
estruturas especificas de recompensa no cérebro. Investiga-se a fissura ao
perguntar se alguma vez o individuo teve uma forte necessidade de consumir
a droga a ponto de ndo conseguir pensar em mais nada. A fissura atual
costuma ser usada como medida de resultado do tratamento porque pode ser
um sinal de recaida iminente. (DMS-5, 2014, p. 527).

! Refere-se aos comportamentos que advindos da selecdo natural das espécies.
2 Refere-se aos padrdes de comportamento advindos da selegdo por consequéncias.
3 Refere-se aos padrdes de comportamento advindos da sele¢io por consequéncias através de praticas culturais.
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Sendo assim, devido ao sistema de recompensa cerebral possui a fungao de
sobrevivéncia selecionada pelo processo de filogénese das espécies, esse sistema é
ativado quando os organismos se alimentam, praticam sexo ou se saciam da cede,
todavia, também é acionado no contato da SPA com o organismo, o que aumenta as
chances de buscas consecutivas pela consequéncia reforcadora a que o organismo
foi exposto apesar dos problemas relacionados ao consumo (MITSUHIRO, 2013), o
que dificulta a recusa da droga, produz a fissura e oportuniza a recaida.

No ambito psicolégico, em termos de selegdo de comportamentos através das

consequéncias no processo de ontogénese, quando o uso de SPA passa a ocorrer
em momentos de tristeza ou fragilidade emocional e os individuos ndo possuem
repertorio para lidar com suas emogdes aversivas, ao serem consumidas as SPA
amenizam os respondentes fisiolégicos de frustragao, tristeza, ansiedade, angustia
entre outros, de modo que essa consequéncia reforca o padrdo aumentando as
chances de voltar a ocorrer em circunstancias semelhantes, nesse caso a esfera
psicologica é explicada pelas consequéncias de reforco negativo (BRITTO et al.,
2012).
Ja no dominio social, os comportamentos selecionados pelas consequéncias
promovidas pela cultura em situagdes como: festas, acesso facil a substancia,
encontros com amigos, representam contingéncias influentes para a recaida, pois, a
medida que o consumo de SPA ocorre em ambientes sociais de confraternizagao, a
consequéncia reforcadora aqui € promovida pela validacdo social e incentivo da
comunidade verbal do sujeito, como amigos e familiares (BRITTO et al., 2012). Estes
fatores explicam, como relagées de consumo de drogas sdo estabelecidas e podem
ser mantidas e corroboram que o entendimento das condi¢des passadas, histérico de
aquisicao do comportamento atual, e das atuais, relacionadas ao comportamento
futuro, sdo imprescindiveis para a compreensao da funcéo, previsdo e controle das
respostas comportamentais.

Em suma, as contingéncias em que o comportamento de usar drogas ocorre,
se tornam poderosas fontes reforcadoras, o que pode levar o individuo a estabelecer
uma relagdo de compulsdo com as SPA em uma dindmica ciclica, o vicio, gerando

transtornos, conflitos e sofrimento e dificuldades em abandonar consumo.

O transtorno por uso de substancias (TUS)
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O transtorno por uso de substancias (TUS), € um problema de saude publica
que afeta diversos aspectos da vida dos usuarios, sendo uma caracteristica elementar
do TUS a presenca de sintomas cognitivos, comportamentais e fisicos que indicam o
uso continuado, pratica essa que pode evoluir para quadros mais graves e até mesmo
para o 6bito (CID-11, 2022; APA, 2014). A recorréncia no uso provoca um aumento
de problemas para o usuario e sua familia, podendo atingir todo o seu contexto fisico,
emocional e social e, é nesse grupo que ocorrem as lesdes neuroldgicas, o surgimento
de comorbidades psiquiatricas como depressao e ansiedade entre outras, os conflitos
interpessoais, e o proprio TUS (APA, 2014). Todavia, de acordo com Kosten (2018),
apesar de apresentarem problemas relevantes advindos do uso de SPA, o sujeito
mantém o padrao de comportamento de consumo, onde € estabelecida uma relagao
de dependéncia.

Visando neutralizar conotagbées de que o uso abusivo € menos prejudicial do
que a dependéncia quimica, que se trata de um fenébmeno farmacoldgico, podendo ou
nao estar presente nestes transtornos, € que a ultima versdo do Manual Diagndstico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) adota o termo Transtorno por uso de
substancias (TUS), ndo havendo uma separagao ou hierarquizagao entre uso abusivo
e dependéncia quimica como outrora (APA, 2014). Em virtude do TUS ocorrer devido
ao uso continuo e habitual de substéncias psicoativas (SPA), o processo diagnostico
se da por meio de critérios estabelecidos pelo ja citado DSM-5 e pela Classificagao
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID-11),
gue apresentam caracteristicas a serem consideradas na analise na identificacao de
padrbes comportamentais patologicos ligados ao uso baseado nos sintomas e
critérios definidos.

Conforme DSM-5 (2014), o diagndstico € realizado considerando quatro eixos,
baseados no padrdao patoldégico de comportamentos relacionados ao uso, sendo

estes: o baixo controle, desejo malsucedido de reduzir, diminuir, descontinuar ou

reqular o uso; mantém todas as atividades diarias em torno da substancia;

manifestacdo da fissura, com o desejo intenso de consumir a droga; 0s prejuizos

psicossociais, fracasso em cumprir obrigagdes sociais relacionadas ao trabalho,
escola ou lar; consumo recorrente, mesmo diante dos problemas pessoais ou

interpessoais causados; abandono de atividades prazerosas; os riscos fisicos, uso

recorrente em situagbes de risco a integridade fisica, e por fim, os critérios

farmacoldgicos e abstinéncia, relacionados a tolerancia ao uso, fazendo com que o
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organismo necessite de doses mais acentuadas, e crises de abstinéncia, quando o
consumo ocorre para aliviar os sintomas fisicos causados pela privacdo da SPA. Os
critérios descritos DSM-5 em cada um desses eixos totalizam 11, sendo assim, se nos
ultimos 12 meses o individuo estiver apresentando de dois a trés desses 11 critérios
ele estd em um quadro leve, ja de quatro a cinco é considerado um grau moderado e
se identificado seis ou mais desses critérios tem-se um quadro grave.

Ja segundo a CID-11 (2022), o diagnéstico é realizado pela obtencédo da
histéria detalhada do individuo, considerando o padrao é consequéncia do uso, os
danos para a saude fisica ou mental e perturbacdées provocadas. Deve ser feito o
diagndstico se trés ou mais dos seguintes critérios sao experienciados ou
manifestados nos ultimos 12 meses, sendo estes: tolerdncia, necessidade de
consumir crescentes quantidades de substancia para atingir a intoxicagao e provocar

um aumento prolongado no uso; impacto nas atividades, individuo reduz as atividades

prazerosas, se isolando do mundo social e buscando apenas atividades que

beneficiem o consumo das substancias, e danos a sua propria saude fisica ou mental

ou de outros.

Ao avaliar os critérios diagnosticos e os padrbes comportamentais dos
individuos com TUS, verifica-se a historia de consumo, quais as substancias, os
impactos do uso de SPA nos contextos dos individuos e o grau do transtorno. O
insucesso do individuo na tentativa de se manter abstinente é o principal desafio, o
que faz com que o tratamento para o TUS se constitua como um processo que requer

intervencodes interdisciplinares (CID-11, 2022).

Tratamento para a gestao do TUS

As pessoas que vivenciam o TUS e buscam por assisténcia encontram auxilio
em grupos de suporte, como o Alcodlicos Andnimos (AA) e Narcéticos Andnimos (NA),
com a proposta dos 12 passos, reafirmacao diaria e apoio de pares em reunides
semanais. Ha também hospitais gerais, em casos de intoxicagdo ou clinicas
particulares para internacdo, assim como, as comunidades terapéuticas (CTs) e os
Centros de Atencg&o Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS ad) (RIBEIRO, 2004).

As CTs, segundo o Ministério da Saude (2020), s&o instituicbes terapéuticas
que, em regime de residéncia, prestam servigos de apoio e atengao a pessoas que
possuem transtornos por uso, abuso ou dependéncia psicoativas. Seus servicos sao

regulados pela Resolucdo da Diretoria Colegiada — RDC n° 29 (2011), que deve
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utilizar como principal instrumento terapéutico a convivéncia entre os pares, prestando
servicos de atividade fisica e desportiva, atendimentos em grupo e individual,
atendimento médico, atendimento a familia e com foco na reinsercdo social do
residente. Contudo, Silva e Calheiros (2017) chamam a atencéo para o fato de que as
comunidades terapéuticas apresentam grande escassez no quadro de profissionais
especializados no tratamento do TUS, de modo que o apoio entre pares se torna o
pilar do tratamento. Os autores também salientam que o tratamento ofertado por
essas comunidades terapéuticas possui exclusivamente o viés religioso, o que sinaliza
a necessidade de maiores fiscalizagdes deste servico.

Em contrapartida, os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), segundo o
Ministério da Saude (2017), sado estratégicos, abertos a comunidade e prestam
atendimento prioritario as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, no CAPS ad,
ocorre o atendimento especializado a pessoas com transtornos pelo uso de alcool e
drogas. De acordo com a portaria n® 1.430 (2012), O CAPS ad realiza plantdes diarios
de acolhimento a quem sofre com o TUS, sendo prestados servigos de psicoterapia,
atendimento domiciliar, atendimento a familia e em grupos e atividades de
reabilitacdo. O CAPS ad é essencial no tratamento, pois oferece um servigo continuo
e multidisciplinar de reinsergao social, seguindo as diretrizes do SUS. Conforme o
Conselho Federal de Psicologia (2013), o SUS refor¢ca o trabalho preventivo, de
reducao de danos, direcionado para a diminuicao das consequéncias danosas do uso
de SPA.

Principais fatores de recaida apontados na literatura

O tratamento do TUS se da de forma complexa e o retorno ao uso da substancia
ocorre em muitos casos, o que faz com que a recaida seja considerada parte do
processo de reabilitagdo (ALVAREZ, 2017, p. 189). Conhecer os eventos que
reforcam a recaida possibilita agir sobre eles, modelando o comportamento, criando
condicdes de ajuda, sendo possivel aprimorar os processos de prevencao e de
intervencao que auxiliem no tratamento.

Para Diehl et al. (2011), a recaida é definida como o retorno dos padrdes de
comportamento anteriores, por outro lado, Junior e Ribeiro (2018), ressaltam que
recaida € quando o ocorre o retorno do consumo, de forma intensa e em maior
quantidade e em uso continuo e destacam que esse processo nao deve ser visto como

fracasso e sim com olhar de aprendizado. Ha diversos motivos que contribuem para
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que o processo de recaida ocorra, sendo influenciada pelas situagdes ambientais e
habilidades que cada individuo tem de enfrenta-las.

Os conflitos emocionais como tristeza, angustia, ansiedade e a falta de
autocontrole estdo altamente ligados a casos de dependéncia, sendo autocontrole o
comportamento de escolher uma alternativa que leva a consequéncias reforcadoras
de longo prazo em uma recusa as consequéncias reforcadoras de curto prazo,
portanto, conhecer as armadilhas que reforcam o comportamento de consumir
substancias ajudam no desenvolvimento de repertorios de autocontrole (BAUM,
2006). A fissura intensa também é elencada como um fator de recaida no momento
da alteracao basica dos circuitos cerebrais do periodo de desintoxicacao, os efeitos
comportamentais expéem os individuos a estimulos que favorecem as recaidas,
provocando um desejo intenso de consumir a substancia (APA, 2014).

A literatura aponta que os principais pontos que favorecem as recaidas sao:
emocgoes negativas, situagdbes ambientais de alto risco, companhias, dificuldade de
lidar com frustragcbes, ansiedade, depressao, inatividade, perdas e o sentimento de
impoténcia (MENDES; CARVALHO et al., 2011; KNAPP et al., 1994; MARLATT;
GORDON, 1993). Em pesquisas realizadas por Alvarez (2007), evidenciou-se que os
principais fatores ligados a recaida s&o influenciados por pressao social, conflitos
interpessoais, estados emocionais negativos, assim como a prépria dependéncia
fisiolégica e psicoldgica. Outro estudo feito por Gabatz (2013), com 30 participantes,
também refere que a incapacidade de lidar com as crises e frustracdes se mostra mais
presente nos fatores associados a recaida. Diante do exposto é possivel compreender
que devido ao carater multifacetado dos fatores de recaida do TUS é que se faz
imprescindivel investigagbes, que possam nortear a pratica de prevengao das
recaidas durante o tratamento, através de dados que apontem em que caminho

sequir.
MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria de abordagem quantitativa
(GIL, 2017). Participaram do estudo de forma voluntaria cinquenta (50) individuos que
estdo com tratamento ativo no CAPS ad de Porto Velho, com idade igual ou acima de
18 anos, diagnosticados com TUS e que tivessem vivenciado uma recaida nos ultimos

12 meses. Entre os individuos selecionados havia quarenta (40) homens e dez (10)
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mulheres. A selegdo da amostra ocorreu por conveniéncia e ambos os géneros
frequentavam o CAPS ad de Porto Velho, onde foi realizada a pesquisa.

Para a coleta de dados foram elaborados pelos autores dois (02) questionarios
na plataforma Google Forms baseados em informacgdes coletadas na literatura sobre
o assunto, de forma que contemplassem o objetivo do estudo, além desses
instrumentos foram utilizados um notebook e uma sala disponibilizada pelo CAPS ad.

Na primeira secao foram exibidos a apresentacao da pesquisa e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, previstos na Resolugdo n°® 466/2012,
salientando os riscos e beneficios da pesquisa, respectivamente, na qual era
solicitado ao participante que preenchesse trés campos. O primeiro solicitava o sexo
do participante, o segundo solicitava data de aplicagdo e o terceiro requeria o
consentimento para a participagdo. Os trés campos composto por perguntas
fechadas. As perguntas tinham carater obrigatério, portanto, o participante apenas
poderia ter acesso ao questionario se aceitasse participar voluntariamente da
pesquisa, seguindo as diretrizes esclarecidas no TCLE.

Na segunda secdo foram apresentadas questbes relativas a dados
sociodemograficos e gerais, com 16 questdes fechadas, caso o participante marcasse
“sim” para a pergunta: “ja teve recaida durante o tratamento” ele era direcionado para
a terceira sessao, que continha a perguntas relacionadas a recaida. No segundo e
terceiro questionario a instrugdo dada aos participantes era a seguinte: “Leia
atentamente os itens abaixo e assinale aqueles com os quais vocé se identifica neste
momento”, contendo perguntas sociodemograficas e especificas relacionados a
recaida como:1) tipo de substancia mais consumida; 2) tipos de substancias
consumidas na recaida; 3) fatores associados ao inicio do uso; 4) fatores associados
a recaida; 5) local de consumo; 6) tempo uso; 7) tempo de tratamento quando a
recaida aconteceu; 8) tempo de tratamento. Vale ressaltar que todos os participantes

receberam uma cépia impressa do TCLE.

Procedimento

Apos aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa — CEP, n° CAAE:
56336822.9.0000.0012, os pesquisadores estiveram no CAPS ad de Porto Velho no
periodo de 56 dias, duas vezes na semana em formato de plantdo pela manha ou
tarde. Os participantes que chegavam ao CAPS ad eram abordados e convidados a

participar da pesquisa, dos sessenta e quatro (64) individuos abordados, cinquenta
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(50) aceitaram participar. Em seguida, participantes selecionados responderam aos
questionarios individualmente em uma sala reservada na instituicdo, sendo
disponibilizado a cada um dos participantes um notebook com acesso aos protocolos
na plataforma Google Forms. Os pesquisadores auxiliaram na leitura das questdes,
quando necessario, buscando evitar o viés das respostas pela falta de compreenséo.

A todo momento os participantes recebiam instrucbes a respeito de cada
questionario, sendo esclarecido as duvidas, caso solicitado. Em todos os
questionarios as perguntas tinham carater obrigatério, com algumas perguntas
objetivas e de multipla escolha. O questionario era finalizado quando todas as
respostas fossem preenchidas. Os dados foram tabulados em planilha Excel, sendo
as médias dos resultados utilizadas para analises. Para a apreciacdo dos dados foram
criadas categorias de analise e os dados foram interpretados de forma estatistica e

discutidos sob a perspectiva analitico comportamental.
RESULTADOS

Os dados foram analisados por meio do percentual e, também, por ocorréncia
das respostas. Os resultados foram agrupados em categorias para tabulagdo e
analise, sendo compilados, organizados e interpretados em graficos e tabelas,
atendendo a finalidade de examina-los.

Acerca dos dados sociodemograficos, da amostra com participagdo de 50
pacientes em tratamento do TUS, 80% foram do sexo masculino e 20% do sexo
feminino, com idade média de 36 anos, mediana de 35 anos e desvio padrao de + 11,
30 anos, a maioria dos participantes possuem tempo de tratamento de 1 a 3 anos (36
%) e renda familiar de até 2 salarios-minimos (44%). Ressalta-se que durante as
abordagens, houve resisténcia do publico feminino de participar da pesquisa (72%).

Relativo ao consumo de substancias psicoativas licitas, houve prevaléncia do
alcool (98%) seguido do tabaco (68%). Em relagéo as substancias ilicitas, predominou

a cocaina (68%) e a maconha (58%) (Tabela 1).

Tabela 1 -Tipos de substancias psicoativas consumidas

Tipos de substincias psicoativas consumidas Usuarios n(%)
Alcool | 49 (98,0) |

Cocaina 34 (68,0)
Tabaco 34 (68,0)
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Maconha 29 (58,0)
Crack 16 (32,0)
Alucinégenos 15 (30,0)
Solventes/inalantes 13 (26,0)
Sedativos 7 (14,0)
Heroina/opioides 0(0,0)

No que se refere ao consumo de substancias psicoativas durante a recaida, as
substancias licitas permanecem em primeiro lugar, houve prevaléncia do alcool (70%),
seguido do tabaco (24%). Em relagdo as substancias ilicitas, predominou a cocaina
(52%) e a maconha (22%) (Tabela 2). Nesta questdo, os participantes também
poderiam assinalar mais de uma opcéo, sendo o percentual calculado por numero de

ocorréncias.

Tabela 2 -Tipos de substancias psicoativas consumidas
Tipos de substancias psicoativas consumida

Usuarios n(%)

na recaida

Alcool | 35(70,0) |
Cocaina 26 (52,0)
Tabaco 12 (24,0)
Maconha 1(22,0)
Crack 8 (16,0)
Alucinégenos 2(4,0)
Heroina/opioides 2 (4,0)
Sedativos 1(2,0)
Solventes/inalantes 0(0,0)

No dominio dos fatores associados ao inicio do uso de substancias psicoativas,
houve a prevaléncia de problemas emocionais (72%), seguido de Incentivo de amigos
(56%) e Curiosidade (44%).

Tabela 3 - Fatores que favoreceram o inicio do uso

Fatores associados ao inicio do uso Usuarios n(%)
Problemas emocionais I 36 (72,0) I
Incentivo de amigos 28 (56,0)
Curiosidade 22 (44,0)
N&o ter conhecimento da impoténcia perante a droga 15 (30,0)
Tempo ocioso 7 (14,0)
Desemprego 3(6,0)
Relacionamento amoroso 2 (4,0)
Perdas financeiras 2 (4,0)
Problemas para dormir 2 (4,0)
Fugir dos problemas 2 (4,0)
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Dentre os fatores associados a recaida a categoria que mais demonstra
influenciar nas recaidas aparece em proeminéncia no agrupamento “Dificuldade em
lidar com sentimentos e emogdes” (43%), destacaram-se: ansiedade (68%); os
afirmam estar relacionados a problemas emocionais, mas nao nomeiam qual (50%) e
estresse (44%), seguida do grupo “Outros fatores” (41%), destacam-se a fissura (44%)
e crer poderia consumir com controle (38%) e, por fim, na categoria “Conflitos

interpessoais” (16%), destacam-se os conflitos familiares (36%).

Tabela 3 -Fatores associados a recaida

Tipos de fatores

Dificuldade em lidar com sentimentos e emogdes Usuarios n (%)
Ansiedade 34 (68,0)
Afirma que sim mas ndo nomeia 25 (50,0)
Estresse 22 (44,0)
Baixa autoestima 20 (40,0)
Tristeza 15 (30,0)
Frustragéo 11 (22,0)
Outros fatores de risco Usuarios n (%)
Fissura 22 (44,0)
Crer que poderia consumir com controle 19 (38,0)
Lembrar da sensacao proporcionada pela droga 15 (30,0)
Influéncia de amigos 10 (20,0)
Dificuldade financeira 8 (16,0)
Falta de apoio familiar 7 (14,0)
Celebrar, comemorar 6 (12,0)
Conflitos interpessoais Usuarios n (%)
Conflitos familiares [ 18(36,0) |
Relacionamento amoroso 12 (24,0)
Problemas no trabalho 5(10,0)

Com relacao aos fatores associados a recaida, ndo existe um unico fator que a
mantenha, as causas da recaida se mostram neste estudo como multifatoriais,
corroborando o que j& é citado na literatura. E importante salientar que a dificuldade
em lidar em sentimentos e emocgdes prevaleceu como maior motivo apontado, tanto
na causa de recaida (43%) (grafico 1), quanto no motivo de inicio do uso de

substancias psicoativas (72%) (tabela 3).
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Grafico 1: Fatores associados a recaida por grupo

Como locais que propiciam o retorno ao uso foram apontados: rua (42%), em

casa (32%), festas (12%), sendo o local menos citado: na casa de amigos (8%)

(Tabela 4).
Tabela 4 - Local do consumo
Tipos de locais Usuarios n(%)
Na rua 21 (42,0)
Em casa 16 (32,0)
Em uma festa 6 (12,0)
Na casa de amigos 4 (8,0)
Outro local 3 (6,0)

Relacionado ao momento em que ocorre a recaida apos o inicio do tratamento,
(54%) dos participantes sinalizam que a recaida acontece entre o primeiro e o terceiro

més de tratamento de forma predominante (tabela 5).

Tabela 5 - Tempo em tratamento quando a recaida aconteceu

Tempo Usuarios n(%)
Do primeiro ao terceiro més 27 (54,0)
Do sexto més a um ano de tratamento 12 (24,0)
Do terceiro ao sexto més 11 (22,0)

Nota-se que a Tabela 6, que apresenta os dados de quantidade de recaida
durante o tratamento e o tempo de tratamento, evidenciou-se que os participantes
relataram ocorréncia de recaidas mais de 5 vezes durante o tratamento (64%), sendo

que possuem, em sua maioria, até 3 anos de tratamento (66%).

Tabela 6 - Quantidade de recaidas e Tempo de tratamento no CAPS ad
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Quantidade de recaidas durante o tratamento Usuarios n (%)
Mais de 5 vezes 32 (64,0)

2 a5 vezes 10 (20,0)
Uma vez 8 (16,0)
Tempo em tratamento no CAPS ad Usuarios n (%)
De 1 a 3 anos 18 (36,0)
Menos de 1 ano 15 (30,0)
De 7 a9 anos 2 (4,0)
Acima de 10 anos 8 (16,0)

De 4 a 6 anos 7 (14,0)

Quanto ao historico de consumo de SPA, 56% dos participantes afirmaram ter
outros dependentes na familia que fazem uso de substancias psicoativas e no tocante
ao suporte durante a recaida, predomina o CAPS ad (25%) como principal meio de
procura, seguido da familia (16%), sendo que alguns (7%) afirmaram nao ter ou

procurar apoio durante a recaida.

DISCUSSAO

Os dados obtidos a partir da aplicagcdo dos dois questionarios, no geral,
demonstraram que a substancia licita mais consumida durante as recaidas foi o alcool
(70%), pondera-se que o fato de ser uma substancia licita e de facil acesso contribui
para essa vantagem. Ja a substancia ilicita mais usada em recaidas foi a Cocaina
(52%), sendo comum o uso em conjunto com o alcool em alguns casos, combinagao

que pode acarretar maiores dificuldades de manuteng¢ao da abstinéncia.

Saberes da Amazénia | Porto Velho, vol. 05, n° 11, Jul-Dez 2020, p. 157-178




CRISTIANO DE ALMEIDA FERNANDES, LAIS MONICA DA SILVA SERRA, LIVIA RUGERIO DIOGENES,
RAFAEL ADEMIR OLIVEIRA DE ANDRADE

No que se refere ao local mais comum para consumo foi citado a Rua (42%),
sendo possivel inferir que esse dado se deve ao fato dos individuos terem maior
liberdade de consumir e tem acesso facilitado, tanto a drogas licitas quanto ilicitas nas
ruas, o que também corrobora com os achados de pesquisas realizadas por Silva e
colaboradores (2014). A amostra em sua maioria apresentou renda familiar baixa, o
que pode indicar uma relagdo a ser investigada entre a desigualdade social, a
pobreza, o consumo de substancias psicoativas e a falta de subsidios politicos e
socioecondmicos para se manter abstinente e adeso ao tratamento.

A porcentagem de recaida entre os participantes foi de 64%, ocorrendo mais
de cinco vezes em um periodo trés anos de tratamento, sugerindo que esse periodo
€ critico para adaptacdo e manutencado da condicdo abstinente, portanto, se mostra
importante uma énfase especifica nesse periodo adaptativo para a manutengao da
abstinéncia e adesé&o ao tratamento.

O suporte que o individuo tem depois que ocorre a recaida é um importante
fator no tratamento, o CAPS ad foi referido como a principal rede de apoio, ressaltando
a importancia do CAPS ad que apesar da falta de investimentos e sobrecarga, € a
referéncia para os pacientes e conta com um quadro de profissionais especializados.
E necessario um olhar mais cuidadoso por parte dos gestores de politicas publicas de
prevencao e promoc¢ao de saude para o tratamento do TUS no CAPS ad de Porto
Velho.

Os dados relacionados aos principais fatores de recaida foram categorizados
em trés categorias para maior clareza na exposi¢ao, sendo estes: Outros fatores de
recaida, Conflitos interpessoais e Dificuldades e lidar com as emocgbes.

No grupo Outros fatores de risco com (41%), se destacam a fissura intensa

(44%) que expde o individuo a uma maior taxa de recaidas, sendo os pensamentos
de onde conseguir ou como obter a SPA e o desejo de consumo as principais
caracteristicas, conforme listado no DSM-5, e Crer que pode consumir com controle
(38%), o que sinaliza que o excesso de confianga como um fator a ser observado e
acompanhado, visto que representam uma fatia significativa da amostra.

Na categoria Conflitos interpessoais, os Conflitos Familiares (36%) prevalecem

como principal motivo. Este dado evidencia como a familia de pacientes em
tratamento do TUS pode ser afetada no processo da recaida e a importancia do
fortalecimento de vinculos e da participacdo da familia nesse processo de

manutengcdo da abstinéncia. A convivéncia com a familia pode deixar de ser
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caracterizada como fator de risco a medida que os conflitos sejam mediados,
passando a ser considerada como fator de protecédo a recaida, sendo importante a
consolidacéo de lagos afetivos e de confianca (SILVA; GUIMARAES:; SALLES, 2014).

A Dificuldade de lidar com sentimentos e emocdes foi listada como principal

motivo associado a recaida (43%), sendo multifatorial, estando presentes nesse
grupo: a ansiedade, a frustragdo, a tristeza e baixa autoestima. A emogao que a
maioria dos participantes (68%) demonstraram ter mais dificuldades em gerir foi a
ansiedade, o que permite a inferéncia de esquiva de sensagdes ansiogénicas através
do uso da SPA. Outro dado relevante é que 50% dos participantes ndo souberam
nomear dentre os sentimentos, o que pode sinalizar baixos repertérios de
discriminagao e descricao dos préprios comportamentos. Esse dado aponta para a
auto-observacéao e descricao dos préprios comportamentos privados e publicos como
uma habilidade basilar de autoconhecimento a ser observada no tratamento do TUS.

Observando os resultados é possivel notar que tanto os motivos de inicio do
consumo de substancias (72%) referido pelos participantes quanto no quesito causa
de recaida (43%) estao ligados a categoria “Dificuldades em lidar com as emogdes”.
Os achados respondem a questdo norteadora desta pesquisa e trazem consigo
algumas reflexdes, dentre elas a de que a sociedade estabelece como regras de uma
vida bem-sucedida, a presenca de pensamentos e sentimentos positivos, como a
felicidade, por exemplo, em detrimentos de outros como a tristeza, qualificando-os
como “bons” ou “maus”, isso ensina aos membros de sua comunidade verbal a
evitarem eventos privados desagradaveis (SABAN, 2015).

Analisando a dificuldade em lidar com as emogdes sob o prisma analitico
comportamental, a resposta de esquiva € mantida pela consequéncia de reforco
negativo, que ocorre quando o individuo evita entrar em contato com estimulos
aversivos publicos, perigo externo, ou privados, como pensamentos ou sentimentos.
Essa dindmica faz com que a interagdo com eventos aversivos ndo ocorra, livrando o
organismo do desconforto, e o efeito de ndo ocorréncia da interacado aversiva faz com
gue esse comportamento de esquiva seja mantido (DE-FARIAS et al., 2010).

O estudo acerca da esquiva de eventos privados ,como os observados nos
resultados da pesquisa, também €& corroborado por pesquisas em terapias
comportamentais contextuais baseadas em analise do comportamento como a
Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT), que se trata de uma terapia

comportamental moderna focada na linguagem e cognicédo e propdée um modelo de
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psicopatologia pautada no processo de inflexibilidade psicoldgica, apresentando como
um dos processos psicoldgicos de sofrimento a esquiva experiencial (SABAN, 2015).

Esse processo psicolégico ocorre quando os eventos privados, como 0s
sentimentos ou pensamentos, passam a exercer controle verbal e a experiéncia
privada da pessoa tem a presenca de eventos dolorosos ou que produzem incomodo,
favorecendo a evitagao do contato com esses conteudos, isto €, as emoc¢des adquirem
fungbes motivadoras para a esquiva (HAYES; STROSAHL; WILSON, 2021). A
ansiedade ter sido apontada como um dos principais sentimentos envolvidos no
processo de recaida, assim como, outros sentimentos aversivos, permite a inferéncia
de que a esquiva experiencial € um processo psicoldgico que se apresenta na maioria
casos de pacientes em tratamento do TUS e um trabalho com direcionado a
habilidades de aceitacdo do desconforto e desenvolvimento de habilidades para a
gestao das emogdes pode impactar o no indice de recaidas.

Diante disso, €& possivel concluir que o desenvolvimento de atividades
interventivas para o aumento de repertérios de resiliéncia em relacédo a eventos
privados aversivos, como a ansiedade, por parte dos pacientes em tratamento do TUS
€ de suma importancia, assim como, propostas de pesquisas empiricas que atuem na
diminuicdo da esquiva experiencial em busca de uma maior aceitacdo das emocdes

dificeis e consequente aumento da flexibilidade psicolégica dos pacientes.
CONSIDERAGCOES FINAIS

O alcance do objetivo de analisar os fatores associados a recaida, na
perspectiva de individuos com transtornos por uso de substancias (TUS) em
tratamento no CAPS ad de Porto Velho, permitiu obter como resultados que os fatores
associados a recaida sao multifatoriais, entretanto, prevalece a categoria de
Dificuldade em lidar com sentimentos e emogdes (43%) como o principal fator, tendo
a ansiedade o maior indice apontado pelos participantes.

Sugere-se em pesquisas futuras desse tipo no CAPS ad com uma amostra
maior de participantes e salienta-se a importancia de subsidios para o
desenvolvimento e aprimoramento de politicas publicas voltadas para individuos com
TUS, que atendam as demandas de prevencéo a recaidas considerando os principais
fatores associados a recaida apontados pelos participantes. Além disso, que

pesquisas vindouras possam promover intervengbes que contribuam para a
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dificuldade em lidar com sentimentos e emocdes durante o tratamento dos individuos
com TUS no CAPS ad de Porto Velho, munindo os pacientes de estratégias para lidar
com seus eventos privados aversivos.

No mundo contemporaneo, as SPA fazem parte do cotidiano das pessoas, seja
ao consumirem, ou por conhecerem alguém que faz uso e/ou por atuarem
profissionalmente junto a pessoas que sofrem devido a relagdo nociva que
desenvolveram com as drogas, fato é que de alguma maneira a discussédo sobre o
uso de SPA atravessa diferentes atores sociais, o que faz da preocupacédo com o tema

“‘drogas” uma responsabilidade de toda a sociedade.
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