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     Resumo 

Objetivo: Descrever as causas de recaídas dos dependentes químicos. Métodos: 

Trata-se de um estudo por revisão sistemática por busca na literatura internacional e 

nacional nas bases de dados: Pubmed, SciELO Lilacs e Cochrane Library. Os 

descritores: “drugs” OR “substance” OR “abuse drugs” OR “addiction” AND “relapse”. 

Aplicado análise temática de conteúdo, identificado por meio da leitura integral, 

temas predominantes entre os objetivos, o método, a abordagem ou a técnica 

estudada e a síntese dos resultados. Resultados: Incluídos 17 artigos de 2003 a 

2019. Amostras de 12 a 608 indivíduos com analises de entrevistas em grupo e 

focais, semiestruturadas, fenomenológica questionários e auto relato. Os estudos 

apresentaram como as poli drogas prediz o aumento das recaídas; a abstinência de 

metanfetamina mais à falta de atenção; a relação do tempo de abuso da substância 

com a maior chance de recaída; como dependentes químicos criminosos são 

tratados; como os sonhos geram sensações de relevante interpretação; e o apoio 

emocional e físico como fatores de proteção. Conclusão: Conclui-se a influência do 

meio para a recaída, onde as ordens físicas, psíquicas, emocionais, sociais e 

profissionais são determinantes para a recuperação. 

Palavras-chave: Dependência, Drogas, Recidiva. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

     Summary 

Objective: To describe the causes of relapses of drug addicts. Methods: This is a 

study by systematic review by searching the international and national literature in 

the databases: Pubmed, SciELO Lilacs and Cochrane Library. The descriptors: 

“drugs” OR “substance” OR “abuse drugs” OR “addiction” AND “relapse”. Applied 

thematic content analysis, identified through full reading, predominant themes among 

the objectives, method, approach or technique studied and the synthesis of results. 

Results: 17 articles from 2003 to 2019 were included. Samples from 12 to 608 

individuals with analysis of group and focal interviews, semi-structured, 

phenomenological questionnaires and self-report. Studies have shown how 

polydrugs predict increased relapse; methamphetamine withdrawal plus inattention; 

the relationship between the time of substance abuse and the highest chance of 

relapse; how criminal drug addicts are treated; how dreams generate sensations of 

relevant interpretation; and emotional and physical support as protective factors. 

Conclusion: The influence of the environment for relapse is concluded, where the 

physical, psychological, emotional, social and professional orders are decisive for 

recovery. 

Key words: Dependence, Drugs, Relapse. 
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1.0 INTRODUÇÃO 

 O aumento da consumação de drogas está diretamente associado ao prazer 

contemporâneo, assim como a cultura do consumo, além de possuir relação com a 

situação de vulnerabilidade na qual vive uma significativa parcela da sociedade, 

destacando as classes mais desfavoráveis. Pois, é de conhecimento comum que 

grandes parcelas da sociedade vivem diariamente à mercê de ameaças 

relacionadas às suas condições de vidas precárias da mesma maneira pela própria 

exclusão social (Almeida RBF, 2018). 

 A dependência de drogas é um transtorno mental complicado, porque vários 

níveis de sistemas biológicos e psíquicos são recrutados para seu desenvolvimento, 

dentre os quais o sistema de recompensa e anti-recompensa contribuem 

sinergicamente para a recaída após um período de retirada prolongada (Lil L e Hsiao 

SC, 2018). 

 O vício é um transtorno recorrente crônico, em que a maioria dos indivíduos 

viciados que optam por parar de tomar drogas não conseguem manter a abstinência 

a longo prazo. Apesar de décadas de pesquisa, a alta prevalência de recaída no uso 

de substâncias de abuso continua a desafiar o campo. O abuso e a dependência de 

drogas têm profundos custos sociais e econômicos em todo o mundo (Lu L, et al., 

2009). 

 Entende-se por recaída o insucesso ao tentar alcançar um objetivo 

estabelecido como meta de um indivíduo por um período determinado, ou ainda a 

relação das tentativas de parar ou diminuir o consumo de substâncias alucinógena 

ou entorpecente. É definido ainda como a recidiva ao uso do álcool ou drogas, com 

a mesma relação de consumo que a pessoa tinha antes de iniciar um programa de 

tratamento ou recuperação (Álvares AMA, 2007). 

 A recaída é especialmente provável quando os indivíduos em recuperação 

encontram fatores de risco como estresse, solidão, ausência de perspectivas futuras 

ou ainda acesso à locais associados às drogas (Farrell MR, et al., 2018). Soma-se a 

isso fatores pessoais, espirituais, financeiros e estrutura familiar, além de outros. 

 Portanto, é possível alterar os padrões de vício e as principais fontes que 
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levam o indivíduo as recaídas, sendo então aplicado intervenções desenvolvimentais 

e ambientais antes mesmo das ações do dependente, como ocorre na psicoterapia. 

O tratamento de toxicodependência tem diversas limitações tais como a 

dessemelhança dos dependentes, os diversos tipos e classes das substâncias no 

mercado legal e ilegal, os custos econômicos privados e governamentais, as 

dificuldades de gerir os recursos humanos e as dificuldades de materiais 

especializados (Riggoto SD e Gomes WB, 2002). 

 Apesar de existirem uma gama de fatores de risco e proteção e que, para 

cada sujeito ou grupos, eles se farão ou não presentes, compreender quais fatores 

estão ou podem estar implicados no uso de drogas pode estimular o incremento de 

estratégias de intervenção que sejam mais eficazes na promoção de saúde. 

 Diante disso, o presente artigo apresenta uma revisão da literatura científica 

com a finalidade de determinar os principais fatores responsáveis pela recaída de 

dependentes químicos no uso de drogas, auxiliando em um entendimento das 

principais causas que levam as recaídas, assim como a importância do suporte de 

equipe de saúde multiprofissional e o vínculo familiar nesse processo. 
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2.0 REFERÊNCIAL TEÓRICO  

O consumo de drogas remonta aos tempos antigos, onde as civilizações 

faziam uso de diversas substâncias com finalidades religiosas, sociais, culturais e 

ritualísticas. Ao longo do tempo o objetivo para o seu uso foi perdendo a verdadeira 

essência e hoje em dia são usadas indiscriminadamente. 

     Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), estima-se que cerca de 

10% da população mundial, que vive nos grandes centros urbanos, abusam de 

algum tipo de substância psicoativa. A dependência química vem tornando-se então, 

além de uma grave patologia social, um caso de saúde pública a nível global.  

    Ainda de acordo com a OMS, a qual divulgou os dados em seu Relatório 

Mundial sobre Drogas Organização das Nações Unidas que apontam que cerca de 

29,5 milhões de pessoas da população adulta mundial usam drogas de forma 

problemática, agravando ainda mais os conflitos sociais decorrentes das 

desigualdades e da falta de oportunidades, favorecendo o crescimento dos índices 

de criminalidade nos mais diversos países (ILLÁN LÓPEZ, 2014) 

    Em nações ainda em fase de desenvolvimento, como é o caso do Brasil, essa 

patologia social é ainda mais grave, dada tamanha desagregação social que a 

dependência química causa.  

    O incremento do uso de drogas, além de estar associado à cultura do 

consumo e do prazer imediato, também se relaciona à situação de vulnerabilidade 

social vivida, sobretudo, pelas classes socialmente desfavorecidas. Considera-se 

que ampla parcela da sociedade vive permanentemente ameaçada pela 

instabilidade de suas condições de vida e pela exclusão social. O estado de miséria 

social e o desamparo político têm acarretado novas estratégias de sobrevivência, e 

essa instabilidade favorece a entrada cada vez maior de jovens no mundo do tráfico 

(DA SILVA, M. L; FERREIRA GUIMARÃES, C; BERNARDONI SALLES, 2014). 

     O tratamento da dependência química é bastante complexo, visto que é 

necessário um conhecimento interdisciplinar para combater os sintomas físicos, 

psíquicos e sociais da dependência química. É necessária uma ampla rede de apoio 

aos profissionais de saúde para tratar da doença.  

      Manter-se limpo, sem recaídas é um combate travado pelo dependente contra 

os estímulos sociais e as reações fisiológicas do organismo. Esse processo 

dependente de fatores externos e internos (determinantes) que envolvem o 
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reconhecimento do padrão de consumo, a classe da dependência, a teia de apoio 

social, e das estratégias de enfrentamento vinculada ao tratamento. 

       A recaída, segundo Sanches, diz respeito a uma tentativa de parar ou ao 

menos diminuir o consumo de substâncias psicoativas ou apenas o fracasso ao 

tentar atingir objetivos estabelecidos por um indivíduo após um período de 

abstinência (PEREIRA VASTERS, G., PILLON, 2007). 

      Já as determinantes interpessoais são influências marcadas pelo contexto a 

qual indivíduo está inserido, seja em seu âmbito familiar, afetivo ou social. Ter a 

capacidade de identificar esses fatores de risco, e compreender sua inabilidade em 

lidar com os mesmos, poderá melhorar suas habilidades e estratégias no 

enfrentamento e/ou antecipação de comportamentos de recaída (SILVA 

FERNANDES 

A Política Nacional Sobre Drogas, que apresenta as orientações e os 

mecanismos legais vigentes sobre o tema e dispõe sobre sua transversalidade, é 

composta por cinco eixos: prevenção, tratamento e reinserção social, redução de 

danos sociais e à saúde, redução da oferta e estudos, pesquisas e avaliações. 

Historicamente foram poucos os dispositivos desenvolvidos para o cuidado e a 

atenção às pessoas com problemas relacionados ao uso de drogas, fato que 

aumenta a vulnerabilidade desses sujeitos (SOUZA; KANTORSKI, 2007).   

A intervenção deve estar dirigida ao contexto social do sujeito, já que as 

análises sugerem a existência de um período crítico para aderência ao tratamento e 

ressaltam a importância do acolhimento dos usuários do serviço. Há também a 

influência dos determinantes, sejam eles interpessoais ou intrapessoais (BURIOLA 

et al., 2018). 

Determinantes interpessoais são influências marcadas pelo contexto a qual 

indivíduo está inserido, seja em seu âmbito familiar, afetivo ou social. Ter a 

capacidade de identificar esses fatores de risco, e compreender sua inabilidade em 

lidar com os mesmos, poderá melhorar suas habilidades e estratégias no 

enfrentamento e/ou antecipação de comportamentos de recaída ( SILVA 

FERNANDES et al., 2017). 

Determinantes intrapessoais são aqueles que se relacionam com as 

expectativas de resultados, à auto eficácia, enfrentamento, motivação, fissura e 

estados emocionais. Faz-se necessário ressaltar que tantos os determinantes 
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interpessoais quanto os intrapessoais, por vezes, associam-se uns com os outros no 

contexto do processo de recaída de dependentes químicos (MASSON et al., 2010). 

Um estudo, porém, apontou a relação dos fatores que propiciam a recaída, 

principalmente dentre os jovens, corroborando as ideias expostas acima. Por 

exemplo, o grupo de amigos, foi citado, mas, nesse aspecto, influenciando a não 

permanência no tratamento. Outro aspecto referido, contrapondo a “força de 

vontade”, indicada como necessária à permanência no tratamento, foi o adolescente 

não objetivar realmente a redução do consumo de drogas, o que favorece o 

abandono precoce desse, ocorrendo quando o uso de drogas não é percebido como 

problema a ser tratado, apesar de suas decorrências (MASSON et al., 2010).  

A participação da família nas atividades do tratamento foi um dos aspectos 

fortemente relatado pelos adolescentes do estudo. A ausência de tal apoio foi 

referida como determinante para o abandono do tratamento, o que também é 

descrito pela literatura. Outros fatores citados foram a acessibilidade à droga, 

comuns nos contextos de diversão (festas) e no cotidiano, e, por último, referiram a 

possíveis não adequações do tratamento especializado a essa população (como 

uma equipe que não acolhe e não favorece o vínculo, atividades propostas pelo 

tratamento que não sejam interessantes aos adolescentes, a localização do serviço 

especializado de difícil acesso ou, ainda, seu horário de funcionamento que não 

atende à demanda desses adolescentes). Tais aspectos intrínsecos e extrínsecos 

aos adolescentes, identificados neste estudo, corroboram os achados da literatura 

sobre os fatores que dificultam a adesão ao tratamento (PEREIRA VASTERS; 

PILLON, 2011). 

Mediante a importância da influência do uso de drogas, norteado pela 

demanda da solução de tratamentos e diminuição de reincidências, o atual estudo 

possui como objetivo a análise de determinantes intrapessoais que norteiem as 

recaídas no contexto da dependência química. Visando o maior entendimento e 

melhores prognósticos referentes a esse assunto. 
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3.0 METODOLOGIA  

 Foi realizada uma revisão sistemática por meio de uma busca na literatura 

internacional e nacional, indexada nas seguintes bases de dados: Pubmed, SciELO, 

Lilacs e Cochrane Library. Os descritores utilizados foram: “drugs” OR “substance” 

OR “abuse drugs” OR “addiction” AND “relapse”. A busca incluiu artigos publicados 

de 2010 a 2020. A consulta nas bases de dados foi realizada no mês de agosto de 

2020, a partir de uma leitura dos resumos capturados.  

 Após um primeiro levantamento, os artigos pré-selecionados e aqueles sobre 

os quais pairassem dúvidas quanto à inclusão foram submetidos à leitura na íntegra, 

como nova rodada de decisões quanto à sua inclusão no estudo. Casos dúbios 

foram resolvidos por avaliação conjunta dos autores, os quais não tiveram contato 

entre si durante a seleção.  

 Foram selecionados e incluídos na revisão estudos que elencassem 

fatores/situações responsáveis pela recaída de dependentes químicos no uso de 

drogas. Não foram selecionados estudos que mencionassem apenas o tratamento 

desses usuários. Os artigos que se referiam somente aos fatores que levavam os 

indivíduos a “entrarem” no uso de drogas também não foram considerados. Após 

leitura de cada um dos artigos selecionados, em sua versão completa, foi 

empregada análise temática de conteúdo dos artigos, identificando, por meio da 

leitura integral de cada estudo, temas predominantes na ligação entre os objetivos, o 

método, a abordagem ou a técnica estudada e a síntese dos resultados 

apresentados. 

 O fluxograma de busca e seleção, com a distribuição dos artigos encontrados 

nas diferentes condições estabelecidas como critérios de inclusão e exclusão, 

aparece na figura 1. 
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Figura 1 - Diagrama de fluxo da avaliação e seleção do artigo. 

 

Fonte: Araujo JS, et al., 2020. 
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4.0 RESULTADOS 

 Inicialmente, identificou-se 1115 estudos por buscas nas bases de dados, 

dentre esses houve exclusão de 145 por estarem duplicados, e mais 853 por não 

terem relação com o objetivo proposto. Aplicando-se demais critérios de 

elegibilidade foram excluídos mais 94 estudos, sendo incluídos 29 estudos 

completos para elegibilidade, desses 6, após leitura e avaliação criteriosa foram 

excluídos, restando 17 estudos para serem incluídos nessa revisão. Os estudos 

datam de 2003 a 2019, sendo os mesmos feitos em vários países, oito foram feitos 

no Brasil (Lopes-Rosa R, et al., 2015; Da Silva TR e Nappo AS, 2019; Carvalho 

FRM, et al., 2011; Buriola AA, et al., 2011; Da Silva ML, et al., 2014; Büchele F, et 

al., 2004; Carvalho FRM, et al., 2011; Soccol KLS, et al., 2019), seis na China (Chen 

T, et al., 2018; Chen Y, et al., 2015; Xiong H e Jia J, 2019; Chan GHY, et al., 2019; 

Lil L e Hsiao SC, 2018; Yang M, et al., 2015), um na Costa Rica (Álvarez TB e 

Morales SJ, 2015), um no Paquistão (Batool S, et al., 2017) e um no Irã (Ovesi S, et 

al., 2020). 

 Os estudos trabalharam com amostras variáveis, de 12 a 608 indivíduos e 

envolveram instrumentos de análises a partir de entrevistas, sendo uma em grupo e 

focais, outras semiestruturadas, uma fenomenológica, além disso, foram utilizados 

também questionários, e um autorrelato. Os estudos se dividiram em desenhos de 

pesquisa qualitativos e quantitativos, envolvendo coorte, transversal, prospectivos, 

além de ensaio randomizado.  

 Os desfechos dos estudos retratam os fatores que predizem os pacientes a 

apresentarem recaídas durante o tratamento contra dependência de drogas, um dos 

estudos relata que o consumo de várias drogas pode predizer o aumento dessas 

recaídas (Chen T, et al., 2018), no artigo de Chen Y, et al. (2015) há posicionamento 

acerca de que a abstinência do uso de metanfetamina correlacionada à falta de 

atenção predispõem as recaídas, Lopes-Rosa R, et al. (2015) estabelece que há 

maior chance de retorno associado ao tempo de abuso da substância, quanto maior 

o tempo de abuso, as chances de o paciente apresentar recaídas também 

aumentam, no estudo de Xiong H e Jia J (2019) leva em consideração o quesito de 

como os dependentes químicos são tratados durante o tratamento, no caso de 

criminosos não serem abordados como tal, e sim como pacientes que precisam de 
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ajuda para sair da situação das drogas e não reincidirem no abuso.  

 Há relato no estudo de Da Silva TR e Nappo AS (2019) sobre sonhos como 

desencadeadores de sensações, como fazendo o paciente reviver a sensação do 

consumo, favorecendo assim que haja uma possível recaída, ademais a 

interpretação do paciente quanto aos acontecimentos desse sonho podem subsidiar 

possíveis intervenções que favoreçam a terapêutica. Outros cinco trazem como 

desfechos que o apoio emocional e físico para esses pacientes são fatores 

protetivos, além disso, alegam que fatores que predispõe as recaídas são os fatores 

sociais, como a pobreza, fatores socioculturais e atrelado a isso, a própria falta de 

apoio familiar (Chan GHY, et al., 2019; Yang M, et al. 2015; Batool S, et al., 2017; 

Carvalho FRM, et al., 2011). 

 Contatou-se que mulheres têm mais chances recaídas que homens, pois 

vivenciam as emoções negativas como fator predisponente (Ovesi S, et al., 2020). O 

artigo de Buriola AA, et al. (2011) aponta que os fatores relacionados à recaída são 

fatores inter e intra pessoais vivenciados pelos ex usuários. Ainda pode-se citar que 

outros dois estudos trazem fatores como frustrações, inatividade, perdas, 

comorbidades, desemprego, impotência como sentimentos que podem levar as 

recaídas (Carvalho FRM, et al., 2011; Büchele F, et al., 2004).  

 Pode-se argumentar que o desfecho do estudo de Büchele F, et al. (2004) 

mostra que o ambiente frequentado por quem deseja abandonar o vício em drogas 

pode influenciar diretamente na sua recuperação. No artigo de Carvalho FRM, et al. 

(2011), revisa a necessidade de aprimorar os processos de prevenção às recaídas, 

por meio de melhorias nos serviços prestados, principalmente pelo governo. 

Ademais, no estudo de Soccol KLS, et al. (2019), mostra que as recaídas estão 

atreladas, principalmente as violências, fragilizações dos vínculos afetivos e perdas 

familiares, e que há prejuízos sociais e na saúde das pacientes estudadas. 
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Tabela 1 – Principais desfechos encontrados nos estudos incluídos na 

revisão. 

Primeiro 

autor, ano 

e local de 

publicação 

População Tipo de 

Estudo 

Instrumento de 

Análise 

Principais Desfechos 

Tianzhen 

Chen, 

2018 

China 

N: 503 

 

Qualitativo 

Coorte 

Entrevista Os padrões de poli consumo diferem 

entre os pacientes dependentes de 

heroína. Uma história de poli consumo 

de drogas pode predizer o risco de 

recaída de heroína entre os pacientes 

nesses programas de reabilitação 

obrigatória. 

Yi-Chin 

Chen M.D, 

2015 

China 

N: 42 Qualitativo e 

Quantitativo 

Prospectivo 

Entrevista 

Teste de 

Desempenho 

Contínuo de 

Conners (CPT) 

Wisconsin Teste de 

classificação de 

cartas (WCST) 

Iowa Gambling Task 

(IGT) 

Escala de 

Impulsividade 

Barratt (BIS) 

Uma curta duração da abstinência de 

metanfetamina no início do estudo e 

atenção insuficiente foram fatores de 

risco significativos de recaída entre os 

usuários de metanfetamina em um 

programa de tratamento de 12 

semanas. 

 

Ronaldo 

Lopes-

Rosa, 

2017 

Brasil 

N: 89 

 

Qualitativo e 

Quantitativo 

Coorte 

Autorrelato 

Índice de Gravidade 

do Vício em 

Adolescentes 

(T-ASI) 

Cronograma para 

Transtornos 

Afetivos e 

Esquizofrenia 

para Crianças 

em Idade 

Escolar (K-

SADS-PL) 

Associações estatisticamente 

significativas foram observadas entre 

recaída no primeiro mês e tempo de 

uso de cocaína / crack e tempo de 

internação. 
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Haiyan 

Xiong, 

2018, 

China 

N: 608 Qualitativo e 

Quantitativo 

Prospectivo 

Questionário O apoio social sobre a situação dos 

ex-usuários de drogas durante o 

período da reabilitação pode fornecer 

um suporte para melhorias no 

tratamento.  

Quando esses pacientes em 

reabilitação são tratados de uma 

melhor forma, sendo inserido como 

pacientes e não como criminosos, há 

assim uma melhor adesão ao 

tratamento. 

Thiago 

Rovai da 

Silva, 

2019, 

Brasil 

N: 21  Qualitativa 

Prospectivo 

Entrevista Os sonhos relacionados ao crack 

obrigam o indivíduo, de forma 

involuntária e incontrolável, reviver a 

cultura do uso, ou seja, o consumo, os 

ambientes, os colegas de uso, o 

gosto, os cheiros e o prazer.  

Gloria H. 

Y. Chan, 

2019 

China 

N: 103 

 

Qualitativo 

Prospectivo 

Entrevistas 

individuais e 

grupos focais 

Resultados mostram que a 

necessidade psicológica de 

relacionamento é um determinante 

importante de se retornar as drogas 

ou não, por meio dos mecanismos de 

interação existentes nas dimensões 

de afiliação e intimidade. A implicação 

é que outras pessoas significativas 

podem desenvolver 

incondicionalmente carinho e empatia 

nas relações de apoio com usuários 

de drogas, de modo a melhorar a 

satisfação das necessidades 

psicológicas e reduzir o risco de 

recaída nas drogas. 

Liu Liu, 

2013, 

China 

N: 46  

 

Qualitativa 

Prospectivo 

Entrevistas  Exercícios de tipo militar, cronograma 

apertado, não garantem a 

manutenção da abstinência após 

liberação.  Tratamento em conjunto da 

sociedade e da família, dando um 

suporte emocional, mental, social e 

familiar aos usuários, 

acompanhamento esse que deve ser 

trabalhado de maneira longitudinal. 

Mei Yang, 

2015, 

China 

N: 20 Qualitativa 

Prospectivo 

Entrevistas  As tribulações durante a tentativa de 

abstinência possuem  o fator 

agravante principal para a recidiva, 

sendo elas as condições 

socioeconômicas de pobreza, a falta 

de apoio familiar e suporte social,  
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principalmente quando se refere a 

discriminação e o cadastro da carteira 

de identidade no sistema policial, são 

formas de exclusão da sociedade 

tornando mais difícil permanecer em 

abstinência. 

Sadia 

Batool, 

2017, 

Paquistão,  

 

N: 119 

 

Quantitativo 

Qualitativo 

Transversal 

 

Questionário e 

entrevistas 

 

A cronicidade do uso de drogas foi 

detectada como um dos fatores 

agravantes para a permanência no 

estilo de vida tóxico, além das 

questões socioculturais, econômicas e 

familiares. 

Sonia 

Oveisi, 

2017, Irã 

N: 60  

 

Quantitativo 

Qualitativo 

Ensaio 

clínico 

randomizado 

Entrevista Os resultados mostraram que a 

entrevista motivacional pode diminuir 

o desejo de usar e a probabilidade de 

uso entre usuários de drogas.  

Tatiana 

Blanco 

Álvarez, 

2014, 

Costa Rica 

N: 107 

 

Quantitativo 

Qualitativo 

Transversal 

Entrevista Constatou-se no presente estudo que 

as mulheres percebem os estados 

emocionais negativos como situações 

de maior risco de recaída do que os 

homens. Ou seja, o sexo e a forma de 

lidar com os sentimentos, estão 

interligados as recaídas.  

Flávia 

Regina 

Mendes 

Carvalho, 

2010, 

Brasil 

N: 12 

 

Qualitativo  

Prospectivo 

Entrevista O meio influencia a recaída; o não 

reconhecimento da impotência 

perante o vício; dificuldade de lidar 

com frustrações; a inatividade 

desperta o desejo pelo uso de 

substâncias psicoativas; perdas, 

comorbidades e o reconhecimento da 

impotência motivam a busca de 

tratamento. 

Aline 

Aparecida 

Buriola, 

2015, 

Brazil 

N: 15  

 

Qualitativo 

Prospectivo 

Entrevista 

semiestruturad

a 

Percebeu-se que os principais motivos 

que levam o indivíduo dependente 

químico a reiniciar o uso das 

substâncias psicoativas emergiram 

em duas categorias, sendo estas os 

determinantes interpessoais e 

intrapessoais. 
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Meire Luci 

da Silva, 

2013, 

Brazil 

N: 50  

 

Quantitativo 

Prospectivo 

Questionário 

semiestruturad

o 

É importante identificar os fatores de 

risco referentes às recaídas, 

principalmente os ligados a conflitos 

familiares e inabilidade de lidar com 

sentimentos negativos, e fatores 

sociais que podem vir a influenciar 

como festas, situação de rua e locais 

que propiciam o uso de substâncias. 

Ademais, pode-se citar também como 

fatores que propiciam a recaída, 

convívio com pessoas que também 

façam uso, a própria rotina do 

paciente. Como fatores de proteção 

pode-se citar a religião, grupos de 

apoio, além disso, foi citado o apoio 

profissional. 

Fátima 

Büchele, 

2003, 

Brazil 

N:25 Quantitativo 

Qualitativo 

Prospectivo 

Questionário Algumas situações sociais como 

festas e jantares, podem exercer 

influência no que se refere ao uso da 

droga. Outros problemas como o 

desemprego, a falta de um lugar para 

morar também abalam o dependente 

em processo de recuperação e se 

suas respostas de enfrentamento a 

essas dificuldades não forem positivas 

certamente ele enfrentará o risco de 

recidiva. Estas situações de ordem 

física, psíquica e social, podem 

influenciar tanto no sucesso quanto no 

fracasso de uma recuperação.  

Mendes 

Carvalho, 

2010, 

Brasil 

N: 12 Qualitativo 

Prospectivo 

Entrevista 

semiestruturad

a 

Deve-se revisar a necessidade de 

aprimoramento nos processos de 

prevenção às recaídas, garantindo um 

maior apoio governamental, que 

incentive os tratamentos ofertados, 

melhorando principalmente estruturas 

hospitalares e extra-hospitalares. 

Juntando a isso, é necessário o 

favorecimento da união de fatores 

físicos, emocionais, psíquicos e 

sociais, a fim de prestar um apoio 

completo, para desfavorecer as 

recaídas. 

Keity Laís 

Siepmann 

Soccol, 

2017, 

Brasil 

N: 20 Qualitativo 

Prospectivo 

Entrevista 

fenomenológica 

Mostrou-se que as recaídas ocorrem 

com a finalidade de esquecimento de 

problemas, ao buscar no retorno às 

drogas, bem-estar. A recaída vivida 

por mulheres que sofreram violências, 

fragilização dos vínculos afetivos ou 
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perdas familiares. Ao conhecer as 

histórias atreladas às mulheres dos 

estudos, foi possível reconhecer o que 

as levou a recaída. Além de prejuízos 

a saúde, pode vir a terem problemas 

sociais também. 

Fonte: Araujo JS, et al., 2020. 

 

5.0 DISCUSSÃO  

 O estudo de Carvalho FRM, et al. (2011) determinou a influência do meio para 

o episódio de recaída. Além disso, outros dois estudos determinaram que situações 

de ordem física, psíquica, emocional e social, podem influenciar tanto no sucesso 

quanto no fracasso de uma recuperação (Büchele F, et al., 2004; Carvalho FRM, et 

al., 2011). Sendo assim, o ideal para uma baixa na recidiva das drogas, é o 

tratamento em conjunto, da sociedade e da família, dando um suporte emocional, 

mental, social e familiar aos usuários. Esse acompanhamento deve ser trabalhado 

de forma longitudinal, por profissionais de saúde, que busquem constantemente 

aprimorar seus conhecimentos acerca desta temática, a fim de estarem capacitados 

para prestar um cuidado integral a essa clientela (Lil L e Hsiao SC, 2018; Carvalho 

FRM, et al., 2011). 

 Partindo da análise da recaída como sobre influência de fatores múltiplos, 

percebeu-se, ainda, que os principais motivos que levam o indivíduo dependente 

químico a reiniciar o uso das substâncias psicoativas emergiram em duas 

categorias, sendo estas os determinantes interpessoais e intrapessoais (Buriola AA, 

et al., 2011). 

 Primeiramente, deve-se destacar que a recaída corresponde a uma falha na 

tentativa de parar ou de reduzir o consumo de psicoativos. Ou seja, pode-se 

entender, também, como a falha ao tentar atingir esses objetivos após um período 

de abstinência (Vasters GP e Pillon SC, 2011). 

 Dessa forma, os determinantes interpessoais são influências marcadas pelo 

contexto no qual o indivíduo está inserido, seja em seu âmbito familiar, afetivo ou 

social. Ter a capacidade de identificar esses fatores de risco, e compreender sua 

inabilidade em lidar com os mesmos, poderá melhorar suas habilidades e 
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estratégias no enfrentamento e/ou antecipação de comportamentos de recaída 

(Fernandes SS, et al., 2017). 

 Nessa conjuntura, os determinantes intrapessoais são aqueles que se 

relacionam com as expectativas de resultados individuais, à auto eficácia, ao 

enfrentamento, à motivação, à fissura e aos estados emocionais.  

 Faz-se necessário, ainda, ressaltar que tanto os determinantes interpessoais 

quanto os intrapessoais, por vezes, associam-se uns com os outros no contexto do 

processo de recaída de dependentes químicos. Portanto, é necessário entender 

como esses fatores influenciam nas recaídas no contexto da dependência química e 

de que forma combater esses determinantes no auxílio ao tratamento dos pacientes 

de maneira multidisciplinar. 

 Assim, o estudo de Buriola AA, et al., (2011) observou que a intervenção deve 

estar dirigida ao contexto social do sujeito, já que as análises sugerem a existência 

de um período crítico para aderência ao tratamento e ressaltam a importância do 

acolhimento dos usuários do serviço, sendo necessário, portanto, uma interferência 

ainda dentro deste período. 

 Em outro estudo, ao realizar a análise destes períodos, observou-se que a 

cronicidade do uso de drogas é outro fator agravante para a permanência no estilo 

de vida tóxico, além das questões socioculturais, econômicas e familiares. 

Associações estatisticamente significativas foram observadas, também, entre 

recaída no primeiro mês e tempo de uso de cocaína/crack e tempo de internação em 

outro estudo, sendo observado que o maior tempo de uso predispõe a um maior 

risco de recaída. (Lopes-Rosa R, et al., 2015). 

 Além disso, uma curta duração da abstinência de metanfetamina e atenção 

insuficiente foram fatores de risco considerados significativos para a recaída entre os 

usuários de metanfetamina encontrados no estudo de Chen Y, et al. (2015). 

 Outro ponto importante a ser destacado da história do paciente, além do 

tempo de uso e do tempo de abstinência, é o número de substâncias utilizadas. Uma 

história de poli consumo de drogas pode predizer o risco de recaída de heroína entre 

os pacientes nesses programas de reabilitação obrigatória realizadas no estudo de 
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Chen T, et al. (2018).  

 Outrossim, as atribulações, problemas e dificuldades foram elencados por 

quatro estudos como fatores de risco para a recaída (Yang M, et al., 2015; Carvalho 

FRM, et al., 2011; Büchele F, et al., 2004; Soccol KLS, et al., 2019). O estudo de 

Yang M, et al. (2015) evidenciou que as atribulações durante a tentativa de 

abstinência possuem o fator agravante principal para a recidiva, sendo elas as 

condições socioeconômicas de pobreza, a falta de apoio familiar e a falta de suporte 

social responsáveis por tornar mais difícil permanecer em abstinência. Já o estudo 

de Carvalho FRM, et al. (2011) trouxe que a dificuldade de lidar com frustrações 

desperta o desejo pelo uso de substâncias psicoativas. 

 Outros problemas como o desemprego, a falta de um lugar para morar foram 

elencados por outro estudo como responsáveis por abalar o dependente em 

processo de recuperação e, se suas respostas de enfrentamento a essas 

dificuldades não forem positivas, certamente ele enfrentará o risco de recidiva. O 

estudo traz essas situações de ordem física, psíquica e social, como influenciadoras 

diretas tanto no sucesso quanto no fracasso de uma recuperação, já que a resposta 

de enfrentamento de cada indivíduo a estes fatores é que irá determinar o caminho a 

ser seguido durante o tratamento (Büchele F, et al., 2004). 

 Um fato interessante sobre o enfretamento de problemas é a visão, por parte 

do usuário, de que a droga ajuda a esquecer os problemas e que, com o uso da 

droga, o usuário tem expectativas de sentir alegria e bem-estar. Essa constatação 

foi elencada no estudo de Soccol KLS, et al. (2019) por mulheres assistidas em um 

Centro de Atenção Psicossocial Álcool e Drogas. 

 Além disso, o estudo de Álvarez TB e Morales SJ (2015) constatou que as 

mulheres percebem os estados emocionais negativos e vivenciam emoções 

positivas como situações de maior risco de recaída do que os homens, sendo elas 

mais propensas a sofrerem recaídas, após episódios de atribulações emocionais, 

que os homens.  

 Em estudo com usuários de crack observou-se que os sonhos com o uso do 

crack obrigam o indivíduo, de forma involuntária, a passar pela experiência do uso 

novamente, ou seja, o consumo, os ambientes, as pessoas, as sensações e o 
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prazer. Além disso, a interpretação que os usuários dão aos sonhos parece ser mais 

importante do que o próprio conteúdo do sonho, o que pode ser usado a favor da 

terapêutica do paciente (Da Silva TR e Nappo AS, 2019). 

 Observou-se que a família e os amigos podem exercer influências positivas 

ou negativas durante o tratamento do paciente (Da Silva ML, et al., 2014). Um 

estudo determinou que o apoio social formal pode diminuir o crime e os 

comportamentos delinquentes. No entanto, descobriu-se que o apoio formal em 

consultório, bem como as instalações de tratamento não funcionam com a eficiência 

esperada em um dos estudos (Xiong H e Jia J, 2019). 

 Em outro estudo o uso de exercícios de tipo militar, cronograma apertado, não 

garantiram a manutenção da abstinência após liberação. A coação para participação 

dos programas de tratamento resulta, geralmente, em uma baixa motivação para 

alcançar a abstinência, vendo o tratamento como uma punição (Lil L e Hsiao SC, 

2018). Sendo assim, o ideal para uma baixa na recidiva das drogas, é o tratamento 

em conjunto da sociedade e da família, dando um suporte emocional, mental, social 

e familiar aos usuários (Lil L e Hsiao SC, 2018; Büchele F, et al., 2004). 

 Sendo assim, nota-se que o tratamento da dependência química é bastante 

complexo, visto que é necessário um conhecimento interdisciplinar para combater os 

sintomas físicos, psíquicos e sociais da dependência química. É necessária uma 

ampla rede de apoio aos profissionais de saúde para tratar da doença. 

 Manter-se limpo, sem recaídas é um combate travado pelo dependente contra 

os estímulos sociais e as reações fisiológicas do organismo. Esse processo depende 

de fatores externos e internos (determinantes) que envolvem o reconhecimento do 

padrão de consumo, a classe da dependência, a teia de apoio social, e as 

estratégias de enfrentamento vinculada ao tratamento. 

 O apoio familiar no tratamento foi um dos aspectos relatados pelos 

adolescentes em um estudo. A ausência desse apoio foi relacionada com o 

abandono do tratamento, o que também é descrito pela literatura. Outro fator 

relatado foi o acesso à droga, comuns em festas e no cotidiano, e, por fim, referiram 

não adequações do tratamento aos pacientes (como uma equipe que não acolhe e 

não forma um vínculo, atividades propostas pelo tratamento que não sejam 
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interessantes aos adolescentes, a localização de difícil acesso do serviço 

especializado ou o horário de funcionamento desfavoráveis à demanda desses 

adolescentes). Os aspectos identificados neste estudo, colaboram com os achados 

da literatura sobre os fatores que dificultam o tratamento (Vasters GP e Pillon SC, 

2011). 

 

 

 

 

6.0 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 Dessa maneira, concluiu-se que os principais fatores responsáveis pela 

recaída de dependentes químicos no uso de drogas podem ser subdivididos dentro 

de determinantes interpessoais e intrapessoais. Fatores como longo período de 

abuso de substâncias, bem como o curto período de abstinência e o poli consumo, 

podem ser elencados como fatores importantes para a recidiva. Outro fator 

observado é a recorrência de problemas e atribulações na vida do dependente, que, 

frequentemente, o leva ao episódio de recaída. A falta de apoio social, e uma 

terapêutica militar, também foram elencados como situações desfavoráveis a 

permanência do paciente em abstinência. Assim, situações de ordem física, 

psíquica, emocional e social foram elencadas como importantes influenciadoras 

tanto no sucesso quanto no fracasso de uma recuperação. Sendo, o ideal, um 

tratamento em conjunto da sociedade e da família, através de um suporte 

multidisciplinar aos usuários, de maneira longitudinal, por profissionais de saúde que 

busquem constantemente aprimorar seus conhecimentos acerca da temática, a fim 

de estarem capacitados para prestar um cuidado integral a esses pacientes. 
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