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Fatores de risco e protecao a recaida na percepc¢ao de usuarios de
substancias psicoativas

Risk and protective factors to prevent relapses of psychoactive substances users

Factores de riesgo y proteccion a la recaida en la percepcion de usuarios de sustancias
psicoactivas

Meire Luci da Silva!, Camila Ferreira Guimaraes?, Daiane Bernardoni Salles?

Objetivo do estudo foi identificar, na percepcdo dos usuarios de substancias psicoativas, fatores de risco e protecdo a recaida.
Participaram 50 usudrios em tratamento em uma Comunidade Terapéutica em Sdo Paulo, Brasil, em 2013. Pesquisa quanti-
tativa com aplicagdo de questiondario de autopreenchimento com perguntas fechadas e anélise através de estatistica descriti-
va. Identificou-se como fatores de riscos: falta de apoio familiar, conflitos familiares, sentimentos negativos, contexto social,
afastamento de grupos de apoio, insatisfagdo com tratamento e dificuldades financeiras. Destacou-se como fatores proteti-
vos, religiosidade e grupos de apoio, sendo apoio profissional uma das tltimas redes de apoio. Verificou-se ambiguidade da
familia e amigos enquanto fator de risco e protecdo. Espera-se que fatores de risco e protecdo identificados contribuam para
politicas de prevencdo a recaidas, possibilitando aprimoramento de tratamentos voltados ao reconhecimento de fatores de
protecdo, desenvolvimento de habilidades e estratégias de enfrentamento.

Descritores: Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias; Recidiva; Fatores de Risco; Protecao.

The objective of this study was to identify, in the perceptions of psychoactive substances users, protective and risk factors
for relapses. Fifty users in treatment participated in this study in a therapeutic community in Sdo Paulo, Brazil, in 2013. This
is a qualitative study with the application of a self-administered questionnaire with closed questions and analysis through
descriptive statistics. One identified as risk factors: lack of family support, family conflicts, negative feelings, social context,
withdrawal from support groups, dissatisfaction with the treatment and financial difficulties. One highlighted as protective
factors: religiosity, support groups, being the professional support one of the last support networks. One verified ambiguity
of family and friends as a risk and protective factor. It is expected that the risk and protective factors identified may contrib-
ute to the prevention of relapse policies, enabling the enhancement of treatments focused on the recognition of protective
factors, development of skills and coping strategies.

Descriptors: Substance-Related Disorders; Recurrence; Risk Factors; Protection.

El objetivo de este estudio fue identificar, en la percepcién de usuarios de sustancias psicoactivas, factores de riesgo y pro-
teccion a la recaida. Participaron 50 usuarios en tratamiento en una Comunidad Terapéutica, en Sdo Paulo, Brasil, en 2013.
Investigacién cuantitativa con cuestionarios auto administrado con preguntas cerradas y andlisis a través de estadistica
descriptiva. Se identificaron como factores de riesgo: falta de apoyo familiar, conflictos familiares, sentimientos negativos,
contexto social, abandono de grupos de apoyo, insatisfaccién con tratamiento y dificultades financieras. Factores de protec-
cién destacados: religiosidad y grupos de apoyo, siendo el apoyo profesional una de las tltimas redes de apoyo. Se constatd
ambigliedad de familia y amigos mientras factor de riesgo y proteccién. Se espera que factores de riesgos y proteccion
identificados contribuyan para politicas de prevencién a recaidas, permitiendo mejoramiento de tratamientos centrados en
reconocimiento de factores de proteccion, desarrollo de habilidades y estrategias de afrontamiento.

Descriptores: Trastornos Relacionados con Sustancias; Recurrencia; Factores de Riesgo; Proteccion.
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Introducao

Uso e abuso de substancias psicoativas é feno-
meno complexo e dindmico que atinge a populacdo
da maioria dos paises, incluindo Brasil. Atualmente,
dependéncia quimica, e/ou uso abusivo e descon-
trolado de substancias psicoativas constitui-se grave
problema nao sé de ordem médica, mas também de
saude publica, justica e social. Uso abusivo de substan-
cias psicoativas traz consequéncias fisicas, psiquicas,
emocionais, comportamentais, sociais e financeiras ao
usudrio, estas incidem direta e significativamente na
qualidade de vida ndo sé do individuo, mas também
da familia e sociedade como um todo®. Dependéncia
quimica é considerada de natureza complexa e inter-
disciplinar, sendo que seu tratamento é processo dina-
mico, complicado e doloroso.

Dados do Centro Brasileiro de Informagées so-
bre Drogas mostram que principais motivos que le-
vam ao uso da droga sao busca de prazer, diminuicao
da ansiedade, tensdo, medos e alivio de dores fisicas,
sendo também citado como meio de evitar o despra-
zer da droga, amenizando sintomas da sindrome de
abstinéncia®.

Adesao ao tratamento da dependéncia quimica
é norteada por varios desafios, sendo que na maioria
das vezes, este é interrompido pelo retorno ao uso da
droga, caracterizando assim, a recaida. Baixa adesdo e
falta de motivacdo para o tratamento acarretam altas
taxas de recaidas, indicando quadro preocupante®,

Primeiros dias de tratamento do usuario de
substancias psicoativas sdo mais dificeis devido as
crises de abstinéncia, sendo que através da observa-
¢do, acompanhamento e andlise de recaidas de depen-
dentes ao longo do tempo, é possivel verificar que a
estabiliza¢do de ocorréncias de episddios de recaidas
comega acontecer aproximadamente 90 dias apds
inicio da abstinéncia. A recaida, com passar do tem-
po, torna-se fator recorrente durante a vida dos usu-
arios, pois sdo raros os dependentes, que conseguem
permanecer abstinentes apds uma tnica tentativa de
abandonar as substancias psicoativas.
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Recaida ocorre por motivo vinculado a fatores
externos e/ou internos que o usudrio de substancias
psicoativas ndo consegue manusear e/ou enfrentar.
Estdo diretamente ligados a dificuldade na inter-re-
lacdo com situa¢des ambientais, falta de habilidades
de enfrentamento, falta de controle pessoal e muitas
vezes, da necessidade dos efeitos positivos da droga.
0 afastamento e falta de vinculo com servigos de apoio
pos-alta pode estar diretamente relacionado a recai-
da, pois frequentar grupos de autoajuda ou servigos
especializados, como Centros de Atengdo Psicossocial
Alcool e Drogas, fortalece habilidades de enfrenta-
mento do paciente frente a situagdes de risco.

Recaida passa nao s6 pela possibilidade de es-
colha, mas principalmente pela capacidade de evitar
fatores de risco e utilizacdo de fatores de protecdo.
Porém, para que o dependente possa evitar fatores e
eventos negativos, o mesmo precisa antes de tudo, ndo
s6 identifica-los, mas também ter consciéncia de sua
inabilidade em lidar com os mesmos. A partir do re-
conhecimento e conscientizacdo destes que o depen-
dente podera aumentar seu repertorio de habilidades
e estratégias no enfrentamento e/ou antecipacido de
comportamentos de recaida. No entanto, é possivel
que elementos externos sejam fatores de risco para
recaida ou protegao.

Existem varias modalidades de tratamento e a
eficicia muitas vezes é questionavel. As modalidades
mais conhecidas de tratamento sdo: medicamentosa,
com ou sem internagdo; tratamentos ndo medicamen-
tosos com internagdo; tratamentos ndo medicamen-
tosos através do ingresso em grupos de ajuda mu-
tua; terapias cognitivo-comportamentais e redugdo
de danos®. A maioria dos tratamentos é baseada na
abstinéncia, assim um dos fatores importantes e que
auxilia na eficacia do tratamento é a adesdo voluntaria
do usuario de substancias psicoativas ao tratamento,
pois o “querer se tratar” facilita a conscientizacdo em
relacdo a incapacidade e/ou dificuldade em lidar com
uma soma de fatores de ordem emocional, subjetiva e
social, que podem induzi-lo a recaida®.

Tratamentos para

dependéncia quimica,
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geralmente sdo realizados em Centros de Atencdo
Psicossocial em Alcool e Drogas, grupos de apoio
e ainda em comunidades terapéuticas. Estas sdo
consideradas instituicdes totais, jA que mesmo a partir
dainternagao voluntdria, preconiza a abstinéncia total,
bem como regras referentes a rotina e participagdo
em grupos em regime integral, sendo que algumas
delas, ainda, tém a religido associada como apoio ao
tratamento.

Acredita-se que o tratamento ideal seria aque-
le que abordasse diversos fatores, levando em con-
sideracdo que a dependéncia quimica é doenca que
agrega fatores biopsicossociais. Pensa-se entdo em
abordagens que permita ao usuario de substancias
psicoativas, identificagdo de fatores de riscos e/ou
sinalizadores de recaida e desenvolvimento de habi-
lidades e estratégias de enfrentamento, capacitando-
-0 para controle de sua recuperagdo, manutencdo da
abstinéncia e empoderamento de reverter processos
que possam culminar em recaida. Motivacdo e adesido
voluntaria sdo aliadas fundamentais para eficacia do
tratamento, sendo a motivacdo um estimulo a conti-
nuidade ao tratamento, e podendo ser influenciada
ndo sé por fatores internos, mas também externos®,

Visando contribuir para o aumento da eficacia
do tratamento para dependéncia quimica e, portanto
diminuicdo das recaidas na vida dos usuarios de subs-
tancias psicoativas, faz-se necessario analisar a situa-
cdo real e especifica de cada grupo, a fim de identificar
fatores de risco e fatores de protecdo relacionados ao
seu contexto de vida. Para tanto, o objetivo do presen-
te estudo foi identificar, na percepc¢do dos usuarios de
substancias psicoativas, fatores de risco e protecdo a
recaida.

Método

Trata-se de Pesquisa quantitativa. Amostra
composta de 50 usuarios de substancias psicoativas
em tratamento de dependéncia quimica em regime de
internacao voluntaria. Pesquisa realizada em comuni-
dade terapéutica situada no interior de Sao Paulo, que

possui aproximadamente 60 leitos para internagdo.
Publico atendido consiste em usuarios de substan-
cias psicoativas variadas, atendidos por profissionais
da saude, dentre os quais psicologos, terapeutas ocu-
pacionais e enfermeiros, contando ainda com conse-
lheiros em dependéncia quimica. No periodo em que
a pesquisa foi realizada havia 58 pacientes, porém
somente 50 aceitaram ou apresentavam critérios de
inclusdo necessarios.

Critérios de inclusdo foram estar em tratamen-
to, abstinente por no minimo um més, ser maior de 18
anos e aceitar participar da pesquisa. Como critérios
de exclusio, presenca de diagnoésticos de transtornos
psicéticos e retardo mental.

Elaborado questionario semiestruturado, refe-
rentes ao levantamento de fatores de risco e proteti-
vos, sendo este baseado em instrumentos de avaliacao
padronizados, como o ASSIST (Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test), CAGE (Cut-
-down, Annoyed, Eye-opener, Guilt), DUSI (Drug Use
Screening Inventory) e AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test), além de informagdes coletadas
na literatura sobre o assunto. Questionario composto
por 11 perguntas fechadas, nas quais 6 foram adapta-
¢Oes da parte I, area VI, perguntas 4 a 13 e area [X do
DUSI, questdo 1 e 6 do ASSIST, questao 10 do AUDIT
e questdo 2 do CAGE. As demais elaboradas através
da literatura, de forma que contemplassem o objetivo
do estudo. Questionario respondido individualmente,
servindo de roteiro para a coleta de dados.

Questionarios aplicados individualmente em
local reservado da instituicdo pelo pesquisador, o qual
auxiliou na leitura das questdes, quando necessario,
evitando quaisquer influéncia nas respostas.

Dados analisados por meio do percentual e
também por ocorréncias de respostas, sendo que tais
dados foram interpretados, compilados e organizados
em graficos a fim de identificar e visualizar os resul-
tados.

Estudo é parte de um projeto de pesquisa
submetido a andlise e aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciéncias
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da Universidade Estadual Paulista, sob protocolo
0524/2012.

Resultados

Amostra com participacdo de 50 usudrios de
substancias psicoativas, todos do género masculino,
com idade média de 35 anos, mediana de 34 anos e
desvio padrao de * 10,02 anos, média do tempo de
tratamento de 5 meses e 14 dias. Participantes apre-
sentavam renda familiar de até 2 salarios minimos
(80,0%) e de 2 a 4 salarios minimos (20,0%). Quan-
to a escolaridade completaram o ensino fundamental
(90,0%) e ensino médio (10,0%).

Em relacdao ao consumo de substancias psicoa-
tivas licitas houve prevaléncia do alcool (72,0%), se-
guida do tabaco (56,0%). Ja em relagdo as substancias
psicoativas ilicitas predominou uso de cocaina e/ou
crack (70,0%), seguido de maconha (32,0%) (Tabela
1). Ressaltando que nesta questao, os individuos po-
deriam assinalar mais de uma op¢ao, sendo o percen-

tual calculado por ntimero de ocorréncias.

Tabela 1 - Tipos de substancias psicoativas consumi-
das

Motivos que levariam a recaida destacaram-se:
frustracdo (46,0%), problemas familiares (36,0%)
e cansaco (34,0%). Sentimentos que induziriam a
recaida foram citados: frustracdo (50,0%), ansie-
dade (48,0%), raiva (48,0%), medo (48,0%) e culpa
(44,0%). Em ambas as questoes, os individuos pode-
riam assinalar mais de uma op¢do de resposta, sen-
do o percentual calculado por nimero de ocorréncias
(Tabela 2).

Tabela 2 - Sentimentos apontados como motivadores
de recaida

Sentimentos motivadores n (%)

Frustragdo 25 (50,0)
Ansiedade 24 (48,0)
Raiva 24 (48,0)
Medo 24 (48,0)
Culpa 22 (44,0)
Fissura 21 (42,0)
Solidao 21 (42,0)
Alegria 18 (36,0)
Tristeza 18 (36,0)
Outros 8(4,0)

Tipos de substancias psicoativas consu- L.
Usuarios n (%)

midas

Alcool 36 (72,0)
Cocaina/Crack 35(70,0)
Tabaco 28 (56,0)
Maconha 16 (32,0)
Inalantes 10 (20,0)
Anfetaminas/Ecstasy 4 (8,0)
Alucinégenos 2 (4,0)

Em relacdo a situagdes que poderiam levar a
recaida foram citadas conflitos familiares (44,0%),
convites para festas (44,0%) e, preconceito (12,0%)
(Tabela 3).

Tabela 3 - Situagdes de risco a recaida, segundo os
usuarios de substancias psicoativas

Configuracdo de familia foi apontada como uni-
da (40,0%), em contraposi¢do a familia pouco unida
e desunida (60,0%). Resultado pode ser confirmado
pelas respostas referentes a convivéncia familiar, onde
se verificou prevaléncia da convivéncia familiar entre
dificil e péssima (58,0%).
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Situacgoes n (%)

Conflitos familiares 22 (44,0)
Convite para festas 22 (44,0)
Meio em que vive 15 (30,0)
Perda do trabalho 11 (22,0)
Dificuldades/Problemas sexuais 11 (22,0)
Oferta de drogas 10 (20,0)
Preconceito 6(12,0)
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Como locais que propiciam o retorno ao uso
foram apontados: rua (32%), festas (28%), bares
(28%), casa (18%) e trabalho (18%), sendo o local
menos citado a escola (04%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Locais que podem induzir a recaida, segun-
do usudrios

Locais Usuarios n (%)
Rua 16 (32,0)
Festas 14 (28,0)
Bar 14 (28,0)
Casa 9 (18,0)
Trabalho 9 (18,0)
Outros 4(8,0)
Escola 2 (4,0)

Companhias que levariam a recaida foram
apontadas, os amigos da ativa e/ou outros usuarios
(80,0%), companheira de relacionamento (10,0%) e
desconhecidos (8,0%). Como aspectos importantes
para eficacia do tratamento foram apontados a forga
de vontade (40,0%), troca de experiéncias com outros
dependentes (30,0%) e apoio profissional (22,0%).

Relacionado aos tipos de apoio para prevencido
de recaidas foi citada religiosidade (74,0%), grupos
de apoio (70,0%), suporte familiar (54,0%), trabalho
(48%), apoio profissional (30,0%). Nesta questdo os
dependentes poderiam assinalar mais que uma opgao.

Discussao

Alcool foi a substancia psicoativa de maior con-
sumo (72,0%) de prevaléncia. Acredita-se que um
dos fatores que corrobora para o consumo elevado
desta substancia é o fato de ser licita e, portanto de
facil acesso. Substancia psicoativa de carater ilicito
mais apontada foi cocaina e seus derivados (70,0%)
e maconha (32,0%). Aponta-se que 09,0% da popula-
¢do brasileira apresenta consumo abusivo e/ou pre-
judicial do alcool, sendo 03,0% caracterizada como
dependente. Estes referem que 1,2% sdo dependentes

da maconha e que o fendmeno do crack tem aumenta-
do exponencialmente em niimeros anualmente.

Familia foi identificada ndo sé como fator de
risco a recaida, mas também como fator de protecdo,
sendo esta ambiguidade apontada por outros estu-
dos®. Familia pode ser considerada fator de risco a re-
caida, pois devido a falta de informacdo, compreensao
e ao desgaste relacionado as consequéncias do uso
frequente de substancias psicoativas pelo dependen-
te, apresenta baixa tolerancia, culminando na dificul-
dade de aceitagido da dependéncia quimica como do-
enca. Desinformacio e despreparo da familia refletem
na auséncia de suporte ao dependente para manuten-
¢do da abstinéncia da substadncia psicoativa e muitas
vezes, na falta de incentivo pela busca de tratamento.

Estrutura familiar foi apontada como pouco
unida e desunida (60%), sendo a convivéncia familiar
como dificil e/ou péssima (58,0%), evidenciando as-
sim a prevaléncia de estruturas familiares fragilizadas
e adoecidas pela dependéncia quimica. A desestrutura
familiar, permeada por conflitos familiares (36,0%) foi
apontada como mais um fator de risco a recaida. Este
fator, associado a baixa renda familiar pode justificar a
auséncia de regras claras para uso de substancias psi-
coativas, influenciando, futuramente, no aumento do
risco de abuso®.

Conflitos familiares podem originar precon-
ceito, brigas, discussdes e cobrancas ao usuario de
substancias psicoativas, que por sua vez encontra no
uso, uma forma de distanciamento e fuga dessas si-
tuacoes!”), Resultados apontam para necessidade de
uma familia consciente, estruturada e preparada para
desenvolvimento de habilidades de manejo frente aos
comportamentos do usuario, desenvolvimento e con-
solidacdo de lagos afetivos mais significativos e de re-
lacoes de confianca entre dependente e membros da
familia. Familia pode deixar de ser caracterizada como
fator de risco, passando a ser considerada como fator
de protecao a recaida.

Dependéncia quimica afeta emocionalmen-
te ndo s6 o usuario de substancias psicoativas, mas
também a familia. Emoc¢des negativas fazem parte de
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nossa rotina didria, porém quando mal elaboradas
adequadamente podem induzir a comportamentos
inadequados. No caso de usuarios de substancias psi-
coativas, frustracao, ansiedade e raiva foram as princi-
pais emocgdes negativas apontadas como fator de risco
a recaida, corroborando com estudos realizados(*2,
Dificuldade em lidar com a frustragao foi citada como
principal motivo de retorno ao uso da droga. Fatores
como humor alterado, dificuldades na tomada de de-
cisdes e no planejamento atividades e sentimentos
negativos quando atribuidos a si proprio, associados
ao prazer proporcionado pela substincia psicoativa,
favorecem a recaida.

Situacgdes relacionadas a convites para festas
(44,0%) e festas (28,0%) como locais de risco a
recaida é justificado pela facilidade de acesso as
substdncias psicoativas neste ambiente e também
pela necessidade de inser¢do social neste contexto,
uma vez que o uso da substancia proporciona, mesmo
que momentaneamente, sensacdo de bem estar,
alegria, prazer e euforia®). Pode-se pensar em festas
de forma ainda mais ampliada, pois em nosso pais,
comemoracdes em gerais estdo atreladas ao uso de
alcool, assim ndo restringe estes convites apenas a
amigos da ativa, mas do préprio ntcleo familiar deste
usuario. Convite a festas pode ter uma expressdo
significativa das respostas, jaA que engloba varios
niveis de contatos sociais do usuadrio.

Rua, enquanto ambiente que permeia a ideia
de liberdade sem limites, foi apontada como princi-
pal local de risco a recaida, fato este explicado pelo
facil acesso a droga, auséncia de regras e limites e,
reencontro e convivio com outros usudrios. Escola
enquanto local que pode propiciar o retorno ao uso
apresentou baixo nimero de respostas, uma vez que
a amostra foi composta por individuos com média de
idade de 35 anos e, portanto fora da idade escolar.
Baixa escolaridade pode estar associada a condicéo fi-
nanceira familiar prejudicada. Amostra em sua grande
maioria apresenta renda familiar baixa, o que pode in-
dicar adoecimento maior desta estrutura familiar, que

administrar situagdes cotidianas, muitas vezes sem
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qualquer subsidio profissional.

Frequentar lugares que tenha substancias psi-
coativas propiciard ao dependente o contato nao sé
visual com a substadncia, mas também de lembrancas,
suscitando a vontade incontrolavel do uso e possivel
perda de controle, culminando em recaida.

Amigos da ativa e/ou outros usudrios foram
apontados como as principais companhias que favo-
recem a recaida. Acredita-se que amigos da “ativa”
sdo companhias de ma influéncia, pois, na maioria das
vezes, estes ndo conhecem a problematica da doenca
e facilitam e estimulam, o usuario em tratamento, ao
retorno ao uso da substancia.

Pressdo do grupo de amigos é citada como um
dos principais fatores de risco preditores a recaida®,
pois amigos que também sdo usuarios de substan-
cias psicoativas sdo influéncias prejudiciais, ja que na
maioria das vezes, oferecem a substancia psicoativa
de forma insistente e este, necessitando de aprovacao
social, retorna ao uso. Pressdo social pode ser direta
ou indireta, sendo esta através de exemplos de outros
usuarios como, familiar alcoolista, exposicdo a obje-
tos, lugares e situagdes de uso®?.

Como aspectos que colaboram para eficacia do
tratamento, houve a prevaléncia da vontade proépria
(40,0%), seguida das trocas de experiéncias com ou-
tros usuarios (30,0%) e apoio profissional (22,0%).

Religiosidade foi citada como principal rede
de suporte para prevencdo a recaidas, confirmando
resultados evidenciados por alguns autores®*1®), que
acreditam que a pratica da religiosidade auxilia na
promocado da fé, fornecendo apoio para lidar com ad-
versidades, experiéncias de dor e sofrimento, além de
oferecer estimulos aos habitos saudaveis, possibilitan-
do mudangas nos aspectos éticos, culturais e compor-
tamentais em relacdo a satude, e consequentemente a
melhora na qualidade de vida®”. Religiosidade nio s6
auxilia no processo de tratamento, mas também é um
meio para busca de consolo, forc¢a e sentido para vida,
além de proporcionar bem estar, que antes era alcan-
cado pelo uso de substancias psicoativas, sendo assim
fator de protecido a recaida®®,
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Religiosidade auxilia no tratamento de usuarios
de substancias psicoativas, pois propicia o aumento
do otimismo, melhora da autoestima, diminui¢do da
ansiedade e percepgdo de suporte social, colaborando
para reestruturacdo de novo grupo de amigos®®.

Grupo de apoio foi citado como fator protetivo,
pois além de oferecerem apoio emocional, também
tem carater informativo e de orientag¢do, auxiliando o
usuario no enfrentamento e manejo dos fatores de ris-
cos. Grupos de apoio auxiliam no alivio dos sentimen-
tos de soliddo, isolamento social, possibilitando trocas
de experiéncia e reflexdo*?. Ambiente que permite a
partilha de experiéncias e sentimentos, sem receios,
além da compreensdo de outros usuarios de substan-
cias psicoativas.

Familia foi apontada como rede de suporte e,
portanto, fator protetivo a recaida, em contraposicdo
ao resultado anterior que cita a familia como fator de
risco, reforcando assim a ambiguidade desta durante
o processo de tratamento. Familia como fator prote-
tivo pode estimular comportamentos saudaveis e ser
fonte de apoio, através da demonstragio de sentimen-
tos positivos e protetivos®.

Bom vinculo familiar, boa comunicagio, apoio,
afeto e estimulos para reinser¢io social colaboram
para uma melhora da qualidade de vida. Participacdo
e apoio da familia durante o tratamento pode contri-
buir significativamente para desenvolvimento e reali-
zacdo de metas, sucesso do tratamento e consequen-
temente reestruturacdo do estilo de vida e mudancas
de comportamento do usuario®.

Dificuldade da familia em lidar com a proble-
matica advinda da dependéncia quimica pode ser mi-
nimizada por acompanhamentos terapéuticos especi-
ficos, dando-lhes suporte emocional e promovendo o
desenvolvimento de habilidades no manejo e enfren-
tamento de situacoes de riscos a recaida vivenciadas
junto ao seu usudario de substancias psicoativas.

Profissionais da saude e redes de servigos es-
pecializados no tratamento da dependéncia quimica
sao consideradas referéncias ndo s6 no tratamento,

mas também na prevencdo e manutencdo de reca-

idas, porém neste estudo, o apoio profissional foi a
ultima rede de suporte mencionada, apontando assim
para a dificuldade na adesdo e participagdo dos usu-
arios de substancias psicoativas ao tratamento. Este
resultado nos remete ndo s6 ao questionamento de
possivel fragilidade do profissional da saude, quanto
a sua capacitacao profissional frente ao acolhimento
e intervencdes junto ao usuario, mas também denun-
cia barreiras quanto acessibilidade nas instituicées
de saude, podendo estas barreiras ser justificadas
por caracteristicas do servico pouco acolhedor e/ou
estigmatizante, ou mesmo pela demora no atendi-
mento devido a grande demanda, apontando para um
sistema de politicas de saude deficitario. Ressalta-se a
importancia da criacdo de redes de atencdo voltadas
para o desenvolvimento e implantacao de agdes in-
tersetoriais que favorecam a reabilitagdo psicossocial
destes individuos®¥.

Conclusao

Resultados permitiram a identificacdo de fato-
res de riscos a recaida, como a inabilidade frente aos
conflitos familiares e sentimentos negativos, rua e fes-
tas como locais propiciadores ao uso de substancias
psicoativas. Outros fatores de riscos evidenciados es-
tdo relacionados diretamente ao contexto social, roti-
na e pessoas de seu convivio que também fazem uso
de substancias psicoativas.

Religiosidade, seguida de grupos de apoio e
troca de experiéncias com outros usudrios. Foram
citadas como fatores protetivos. Apoio profissional
foi uma das ultimas redes de apoio mencionada pelo
usuario de substincias psicoativas. Resultado que
ressalta a necessidade de estudos investigativos para
averiguacdo deste fato, uma vez que profissional
e servicos deveriam ser polo de referéncia para
manutencdo da abstinéncia. Resultados apontaram
ambiguidade em relacdo a familia ndo s6 como fator
de risco, mas também de protecao.

Como limitacdo do estudo destaca-se o fato do

local da pesquisa ser uma comunidade terapéutica
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que esta ligada a fatores religiosos, podendo interfe-
rir na rede de suporte mais citada pelos participantes.
E importante o desenvolvimento de estudos com po-
pulacdes de variados servigos, para uma panoramica
heterogénea da percepcdo do dependente a cerca de
fatores de riscos e protetivos de diversos servigos.

Espera-se oferecer subsidios para desenvol-
vimento e aprimoramento de politicas de atencdo ao
usudrio de substancias psicoativas, voltadas a preven-
¢do de recaidas, programas de educa¢do permanente
ao profissional da area, visando melhorar a compre-
ensdo destes sobre o processo da dependéncia qui-
mica e suas implicagdes na qualidade de vida, ndo
s6 do dependente, como também de sua rede social,
possibilitando assim, intervenc¢des focadas no reco-
nhecimento de fatores de protecdo como habilidade e
estratégias de enfrentamento que permitam a manu-
tencdo da abstinéncia.
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