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Resumo

A dependéncia quimica é considerada um problema de satde publica que vem crescendo na sociedade
atual. Observa-se que os usuarios de drogas, incluindo, de alcool e crack, possuem altos indices de re-
caidas, sendo a motivagdo um dos fatores importantes para o sucesso do tratamento. Nesse sentido, esta
pesquisa teve como objetivo principal identificar os estagios de motivagdo para a mudanca em usuarios
de alcool e crack institucionalizados. Foi realizada com 200 dependentes quimicos, internados para
tratamento em uma instituigdo hospitalar e em uma fazenda de recuperagdo. Como instrumentos, foram
utilizados um questionario sociodemografico e a escala URICA. Os dados foram submetidos a analises
estatisticas descritivas e inferenciais por meio do software SPSS. Verificou-se que a maioria dos parti-
cipantes encontra-se no estagio de contemplagao, em que a pessoa admite ter um problema e considera
possibilidades de mudanca, demonstrando preocupag@o e uma clara avaliacdo entre as vantagens e as
desvantagens de mudar. Quanto ao local de internamento, os usudrios que se tratam em fazendas de
recuperagdo mostraram-se mais motivados. Espera-se que estes dados possam auxiliar as institui¢des na
elaboragdo de estratégias que fortalegam a motivagdo para a mudanga e as condigdes de tratamento da
dependéncia quimica.
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Chemical Dependents in Treatment: A Study
about the Motivation to Change

Abstract

The chemical dependence is considers a growing public health problem in the current society. It is
observed that the drug users, including, alcohol and crack, have high levels of recurrence, being the
motivation one of the important factors for the success of the treatment. In this sense, this research had
the main objective of identifying the stages of motivation for the change in users of alcohol and crack
institutionalized. It was performed with 200 chemical dependents, hospitalized for treatment in a hos-

! Endereco para correspondéncia: Centro de Ciéncias Humanas Letras e Artes, Universidade Federal da

Paraiba, Campus I, Cidade Universitaria, Castelo Branco, Jodo Pessoa, PB, Brasil 58059-900. E-mail:
patriciasousa20@yahoo.com.br, laiscmoreira@hotmail.com, julianarizia@hotmail.com, silcamaciel@ig.com.
br e mar_xoliveira@yahoo.com.br

Agéncia de Financiamento: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq).



260 Sousa, P. F., Ribeiro, L. C. M., Melo, J. R. F., Maciel, S. C., Oliveira, M. X.

pital and in one recovery farm. A social demographic questionnaire and the scale URICA were used.
Data were submitted to descriptive statistical and inferential analysis of the software SPSS. It was seen
that most of the participants of the research are on the stage of contemplation, when the person admits
having a problem and considers possibilities of change, showing that is worried and a clear evaluation
among the advantages and disadvantages of changing. About the place of hospitalization, the users who
are submitted to the treatment in farms of recovery seem to be motivated. It is expected that these data
can help institutions in the elaboration of strategies that strength the motivation for the change and the
conditions of treatment of the chemical dependence.

Keywords: Motivation; Treatment; Drugs.

Dependiente Quimicos en Tratamiento: Estudio
acerca de la Motivacién para el Cambio

Resumen

La dependencia quimica es considerada problema de salud publica que crece en la sociedad actual. Se
observa que los usuarios de drogas, incluyendo de alcohol y crack, poseen altas tasas de recaida, siendo
la motivacion uno de los factores importantes para el éxito del tratamiento. Asi, el objetivo principal
de la investigacion fue identificar las etapas de motivacion para el cambio en usuarios de alcohol y
crack institucionalizados. Llevada a cabo con 200 dependientes quimicos admitidos a tratamiento en
institucion hospitalaria y en hacienda de recuperacion. Los instrumentos utilizados fueron cuestionario
sociodemografico y escala URICA. Los datos fueron sometidos a analisis estadisticas descriptivas e
inferenciales a través del software SPSS. La mayoria de los participantes se encontraba en la etapa de
contemplacion, en que la persona admite que tiene un problema y considera las posibilidades de cambio,
lo que demuestra preocupacion y evaluacion clara de ventajas y desventajas del cambio. Cuanto al lugar
de internamiento, los usuarios tratados en haciendas de recuperacion estaban mas motivados. Se espera
que estos datos puedan ayudar a las instituciones en el desarrollo de estrategias que fortalezcan la moti-
vacion para el cambio y las condiciones de tratamiento de la dependencia quimica.

Palabras clave: Motivacion; Tratamiento; Drogas.

um controle do consumo, frequentemente insta-
la-se a dependéncia (Crauss & Abaid, 2012).

Fundamentagao Teérica

Atualmente, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) considera o uso abusivo de drogas
como uma doenga cronica e recorrente. Para esta
institui¢do, o uso de drogas constitui um pro-
blema de saude publica, que vém ultrapassando
todas as fronteiras sociais, emocionais, politicas
e nacionais, preocupando toda a sociedade (An-
dretta & Oliveira, 2011).

Segundo dados do Centro Brasileiro de In-
formagoes sobre Drogas Psicotropicas (Cebrid,
2010), muitos sdo os fatores que podem motivar
o uso de drogas, como: a busca de prazer, ameni-
zar a ansiedade, tensdo, medos e até aliviar dores
fisicas. Quando a utilizagdo dessas substancias
se da de forma abusiva e repetitiva, sem que haja

De acordo com a Classificacdo Interna-
cional de Doengas (CID-10), a dependéncia
quimica caracteriza-se pela presenga de um
agrupamento de sintomas cognitivos, com-
portamentais e fisiologicos, indicando que o
individuo continua utilizando uma substancia,
apesar de problemas significativos relaciona-
dos a ela. Como acrescentam Kaplan, Sadock e
Grebb (2007), o individuo dependente prioriza
o uso da droga em detrimento de outras ativida-
des e obrigacdes.

Em virtude de ser um problema bastante
complexo, no qual estdo envolvidas varias di-
mensdes, deve-se entender a dependéncia qui-
mica como sendo uma doenga biopsicossocial.
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Em fungao disso, os modelos de tratamento ne-
cessitam de tipos de intervengoes, que incluam
diversas estratégias de abordagem do problema,
considerando elementos bioldgicos, psicologi-
cos e sociais (Kaplan et al., 2007).

Tais estratégias devem levar em conta ainda
dois agravantes, a baixa adesao e a falta de moti-
vagdo para o tratamento, os quais acarretam fre-
quentes recaidas. Segundo Magrinelli e Oliveira
(2006), € consenso na literatura mundial o alto
indice de recaidas dos individuos dependentes,
independentemente da modalidade e do niumero
de tratamentos a que eles se submetem ao longo
de suas vidas. Nesse sentido, a motiva¢do mos-
tra-se um fator de relevancia em relag¢do a adesdo
ao tratamento.

Para Figlie, Dunn e Laranjeira (2004), a
motivagdo ¢ vista como um estado de prontidao
ou avidez para a mudanca, que pode flutuar de
um momento (ou situacao) para outro e pode ser
entendido como uma condi¢do interna influen-
ciada por fatores externos. Bittencourt (2009)
acrescenta que a motivagdo pode ser concei-
tuada como alguma coisa que faz uma pessoa
agir, ou o processo de estimular uma pessoa a
agir. Uma das teorias que mais tem contribuido
para a compreensdo da motivacdo para o trata-
mento ¢ a do Modelo Transteérico de Mudanca
de Comportamento (Transtheoretical Model of
Change), desenvolvido por James Prochaska e
colaboradores nos anos 1970 (Szupszynski &
Oliveira, 2008).

De acordo com Bittencourt (2009), este mo-
delo considera a prontiddo para a mudanga como
um processo através do qual o individuo transita
em quatro estagios bem definidos: Pré-contem-
plagdo, Contemplagdo, Acdo e Manutencao. O
primeiro € um estagio em que nao ha intengdo de
mudanga, nem mesmo uma critica a respeito do
conflito envolvendo o comportamento-problema.
E como se o sujeito estivesse usando a negacio
como mecanismo de defesa, sendo a existéncia
do problema completamente recusada. A Con-
templacdo € o estagio em que o individuo parece
estar se conscientizando de que existe um pro-
blema, no entanto ha uma ambivaléncia quanto
a perspectiva de mudanga. O estagio da Ag¢édo
ocorre quando a pessoa inicia explicitamente a

modificacdo de seu comportamento-problema,
escolhendo uma estratégia para a realizagdo des-
ta mudanga, tomando atitudes com este objetivo.
A ag¢do ¢ um periodo que exige muita dedicagao
e energia pessoal e as mudangas realizadas nesse
estagio sdo muito mais visiveis do que as reali-
zadas durante outros estagios.

Finalmente, a Manuten¢ao € o estagio que
constitui o grande desafio no processo de mu-
danca. A estabilizagdo do comportamento em
foco é a marca deste estagio. E necessario um
esfor¢o constante do individuo para consolidar
os ganhos conquistados nos outros estagios,
principalmente no estagio de acdo, além de um
esforgo continuo para prevenir possiveis lapsos e
recaidas. A mudanga nunca é concretizada com
a acdo. Sem um forte compromisso no estagio
de manutencdo, a pessoa podera ter recaidas,
mais comumente encontradas nos estagios de
pré-contemplagdo e contemplacdo (Bittencourt,
2009).

Adverte-se, entretanto, que nem sempre um
individuo que busca tratamento encontra-se no
estagio de A¢do. Uma pessoa que se interna em
uma unidade para o tratamento da dependéncia
quimica, mas ndo se engaja no programa da ins-
tituigdo, ndo reconhece os problemas oriundos
do abuso das substancias, ou mostra-se ambiva-
lente quanto a manter ou interromper o uso, pode
estar mostrando evidéncias de que se encontra
em algum outro estagio que ndo o de Agdo. Por
outro lado, o estagio de Manuteng¢ao pode e deve
ser estimulado por toda a vida, mantendo os
ganhos e evitando as recaidas. Trata-se de uma
fase dificil, mas crucial no tratamento de qual-
quer dependéncia quimica (Oliveira, Laranjeira,
Aratjo, Camilo, & Schneider, 2003).

Com base no Modelo Transteoérico de Mu-
danca de Comportamento, foi desenvolvido um
instrumento denominado University of Rhode
Island Change Assessment Scale (URICA): es-
cala desenvolvida por McConnaughy, Prochas-
kae Velicer (1983), da Universidade de Rhode
Island (EUA), que tem por objetivo avaliar a
motivacgdo para a mudanga que o sujeito apresen-
ta no momento da sua administracdo. E uma es-
cala que busca avaliar os estagios motivacionais
dos individuos e o quanto eles estdo disponiveis
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para uma mudanga em seus comportamentos-
problema. O resultado final desta escala mostra
a quantidade de pontos feitos em cada um dos
estagios de mudanga, como também se ha um
predominio significativo em algum deles. O cal-
culo da prontidao para a mudanga baseia-se no
somatorio dos escores médios de contemplacao,
acdo e manutencdo, subtraido do escore médio
de pré-contemplagio. E constituida por 32 itens
(afirmagdes), divididos em quatro subescalas
de oito itens cada uma, que indicam os estagios
motivacionais denominados: pré-contemplagao,
contemplacdo, acdo e manuten¢do. O sujeito
deve considerar o quanto estd ou ndo de acordo
com cada uma das afirmagdes, pontuando de 1
(discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente)
em uma escala de tipo Likert. E importante lem-
brar que, em fun¢@o da dinamicidade atribuida
aos estdgios motivacionais, cada sujeito obtera
pontuacdo (minima de oito pontos ¢ maxima de
40 pontos) em cada uma das subescalas, sendo
possivel identificar os estagios que estdo predo-
minando no momento da investigagao.

Identificar precisamente o estdgio de mo-
tivacdo para a mudanga, no qual o usudrio em
recuperagdo se encontra, pode ser uma parte de-
cisiva no processo de avalia¢do, posto que pos-
sibilita a aplicacdo de estratégias certas na hora
certa. Ademais, a escala URICA pode auxiliar
no monitoramento da evolugdo do tratamento
(Gongalves, 2008). Castro e Passos (2005) con-
cluem que as teorias motivacionais vém sendo
regularmente estudadas desde a ultima década,
permitindo uma avaliagdo pragmatica de seus
pardmetros, por meio de escalas com validade
e confiabilidade que variam de boa a excelente.

Diante do exposto, este estudo teve como
objetivo principal identificar o estagio de moti-
vacdo para a mudanga em usuarios de alcool e
crack institucionalizados. Além disso, procurou
relacionar os estagios de motivacdo a variaveis
sociodemograficas e verificar se ha diferenca no
nivel de motivagao em relagdo ao tipo de droga e
ao local de internamento.

Espera-se que os resultados encontrados
possam auxiliar os profissionais de satde e os
orgaos competentes na ampliagdo dos conheci-
mentos sobre a motivagdo para a mudanga em

individuos drogaditos. A expectativa é que o
acesso ao estagio de prontiddo para a mudanga
sirva para a melhoria e adequacdo de interven-
¢Oes terapéuticas, estratégias e abordagens de
tratamento da dependéncia quimica.

Método

Trata-se de um estudo ndo experimental,
descritivo, de cunho quantitativo, realizado em
duas institui¢cdes de tratamento da dependéncia
quimica (Hospital Psiquiatrico e Fazenda de
Recuperacdo). Participaram 200 dependentes
quimicos em tratamento, do sexo masculino,
sendo 127 internados por causa do uso de crack
e 73 por causa do uso de alcool. Em relacdo ao
local de internamento, 150 pertenciam ao Hos-
pital e 50 a Fazenda. A amostra foi de conveni-
éncia e ndo probabilistica. Como critério de in-
clusdo, foram utilizados dependentes quimicos
(alcool e\ou crack: CID10 F10 e\ou F19) em
tratamento e maiores de 18 anos. Como critério
de exclusdo, foram desconsiderados os depen-
dentes de drogas que apresentavam comorbida-
de psiquiatrica.

Para a coleta de dados utilizou-se o ques-
tionario URICA (University of Rhode Island
Change Assessment Scale), o qual é composto
por 32 perguntas, divididas em quatro subesca-
las, que abrangem os seguintes estagios de mu-
danca comportamental: pré-contemplagdo, con-
templacdo, agdo ¢ manutengdo (Szupszynski &
Oliveira, 2008). Esta escala foi desenvolvida por
McConnaughy et al. (1983) e validada no Brasil
por Figlie (1999).

A anadlise do protocolo foi realizada segun-
do critérios propostos por The Habits Lab at
UMBC. Inicialmente foi somada a pontuagao
das afirmagdes de cada estagio de mudanga se-
paradamente e dividiu-se por sete. Itens dos fato-
res: pré-contemplacio -1,5,11,13,23,26,29,31;
contemplacao -2,4,8,12,15,19,21,24; agao -3,7,
10,14,17,20,25,30 ¢ manutencao -6,9,16,18,22,
27,28,32. Posteriormente, o resultado dos esta-
gios de contemplagdo (C), agdo (A) e manuten-
¢do (M) foram somados e desta soma foi subtra-
ido o resultado do estagio de pré-contemplagdo
(PC), como na férmula C + A + M —PC = Escore
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de Prontiddo, para encontrar o escore para cada
estagio de mudanca. Se o calculo resultante des-
ta formula for menor ou igual a 8,9 o paciente
encontra-se no estagio de pré-contemplacdo, de
9 a 11,9 na contemplagdo, de 12 a 14,9 na agéo
e igual ou maior que 15 na manutengdo. Além
disso, foram coletados dados acerca do perfil so-
ciodemografico, os quais serviram para a carac-
terizagdo da amostra.

Foram resguardados todos os cuidados éti-
cos que envolvem a pesquisa com seres huma-
nos, conforme a Resolugdo n°® 196/96 do Conse-
lho Nacional de Saude (Brasil, 1996). A pesquisa
recebeu a aprovagdo do Comité de Etica em Pes-
quisa do Hospital Universitario Lauro Wander-
ley, da Universidade Federal da Paraiba (UFPB),
sob o protocolo CEP/HULW n° 214/10.

Inicialmente, foram realizadas visitas as ins-
tituigdes, com o objetivo de apresentar a propos-
ta de pesquisa aos seus gestores. Apds a autori-
zagdo, iniciaram-se os procedimentos de coleta
de informagdes. Para tanto, foi estabelecido um
rapport, no qual o pesquisador esclareceu acerca
da pesquisa e a participagdo ocorreu de forma
voluntaria, mediante a assinatura de um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Em se-
guida, o instrumento foi aplicado no ambiente
institucional, em local determinado pelos diri-
gentes, de forma individual e garantindo a priva-
cidade de cada participante.

Os dados da escala URICA e os sociodemo-
graficos foram processados pelo Pacote Estatis-
tico para as Ciéncias Sociais (SPSS) para Win-
dows—versdo 15.0. Foram utilizados frequéncias
e percentuais para descrever a amostra estudada,
a partir das variadveis: tipo de droga, local de in-
ternamento, inicio do uso de drogas, idade, esco-
laridade, estado civil, trabalho, religido, nimero
de internamentos ¢ estdgios de motivagao.

Em seguida efetuou-se o teste Kolmogorov-
-Smirnov, para testar a normalidade das varia-
veis pré-contemplacdo, contemplagdo, acdo e
manutencao, dentro de cada nivel das variaveis:
tipo de droga, local de internamento, trabalho,
estado civil e religido. Observada a normalidade
das variaveis referentes ao URICA, efetuou-se o
teste ¢ para amostras independentes para contras-
tar as variaveis dicotomicas: tipo de droga, local

de internamento e trabalho, quanto as varidveis
constituintes do URICA. Com a mesma varia-
vel dependente, realizou-se o teste de Analise de
Variancia (ANOVA), utilizando-se como varia-
veis independentes o estado civil e a religido.
Para testar a relacdo entre as variaveis de mo-
tivagdo ¢ a idade, escolaridade, inicio do uso de
drogas e nimero de internamentos, efetuou-se a
correlagdo de Spearman. Para este ultimo teste,
os dados foram divididos a partir da variavel tipo
de droga.

Resultados e Discussao

Em relagdo aos dados sociodemograficos,
observou-se que a maior parcela, 33% (n=66),
foi de uma faixa etaria jovem, com idades en-
tre 29 e 39 anos. Verificou-se também uma bai-
xa escolaridade, de modo que 56% (n=112) da
amostra investigada era analfabeta ou possuia
até o ensino fundamental. Em 57% (n=114) dos
participantes, o comego do uso de drogas acon-
teceu na adolescéncia e 46% (n=91) ja se encon-
travam entre o segundo e quinto internamento.
Em relacdo ao estado civil, 63% (n=125) eram
solteiros e 72% (n=143) afirmaram trabalhar. No
que diz respeito a religido, 61% (n=121) dos su-
jeitos eram catolicos.

Estes resultados estdo de acordo com ou-
tros estudos, os quais também descrevem uma
amostra de dependentes quimicos composta, na
sua maioria, por jovens com baixo nivel de es-
colaridade e com muitos internamentos (Chaves,
Sanchez, Ribeiro, & Nappo, 2011; Guimaraes,
Santos, Freitas, & Aratjo, 2008; Oliveira & Na-
ppo, 2008).

Ao relacionar as variaveis sociodemografi-
cas (faixa etaria, escolaridade, idade de inicio
do uso de drogas, nimero de internamentos, tra-
balho, estado civil e religido) com os estagios da
motivagdo para a mudanga ndo se verificou as-
sociagdo significativa. Quanto a motivacao para
a mudanca, buscou-se verificar em que estagio
os participantes deste estudo se encontravam, e,
por conseguinte, o quanto estavam disponiveis
para uma mudanga em seu comportamento-pro-
blema. Os resultados podem ser visualizados na
Tabela 1.
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Tabela 1
Frequéncia de Participantes Classificados por Estagios de Motivacio, a Partir da Formula C + A
+M-PC

Estéoios Total Usudérios de Alcool Usuadrios de Crack

£ (n=200) (n=73) (n=127)

Pré-contemplagio 36 12 24

Contemplagao 130 48 82

Acgdo 32 12 20

Manutencao 02 01 01

Verificou-se que a maioria dos participantes
encontrava-se no estagio de contemplagdo. Este
resultado também foi encontrado no estudo reali-
zado por Resende, Amaral, Bandeira, Gomide e
Andrade (2005), com alcoolistas hospitalizados.

De acordo com Gongalves (2008), no esta-
gio de contemplagdo a pessoa admite ter um pro-
blema e considera possibilidades de mudanga,
mostrando preocupacdo e uma clara avaliagdo
entre as vantagens e as desvantagens de mudar.
Neste estagio, os individuos podem pensar sobre
as implicagdes que seu comportamento-proble-
ma traz para si e para os que estdo a sua volta,
debatendo-se entre as avaliagdes positivas do
comportamento ¢ o montante de esforcos, ener-
gias e perdas que lhe demandara a superagao do
problema. Contudo, apesar desse movimento em
direcdo a mudanga, os contempladores possuem,
como principal caracteristica, a ambivaléncia.

Para Andretta e Oliveira (2011), a ambiva-
léncia pode ser entendida como o conflito exis-
tente entre mudar e permanecer no comporta-
mento atual. Bittencourt (2009) ressalta que o
conflito basico da ambivaléncia — “quero, mas
nao quero” — possui papel central nos comporta-
mentos de dependéncia. Tanto drogaditos quan-
to alcoolistas, comedores compulsivos ou joga-
dores patoldgicos, até reconhecem os maleficios
de seus comportamentos, entretanto, continuam
atraidos pelo objeto de dependéncia.

O estagio de contemplacdo, predominante
no presente estudo, pode explicar o alto nimero
de internamentos, os quais sugerem uma gran-
de quantidade de recaidas. Biichele, Marcatti
e Rabelo (2004) destacam que a dependéncia
quimica € um transtorno cronico que, pela pro-

pria natureza, apresenta tendéncias a episodios
de recaida. Esses episodios de retorno ao uso de
drogas ocorrem, principalmente, devido as difi-
culdades em administrar as barreiras que surgem
na jornada de um dependente em recuperagao.

Segundo Gongalves (2008), apesar de ndo
ser considerada como um estagio motivacional,
a recaida pode ser encarada como um estado de
transicao, ja que quase sempre faz parte do pro-
cesso de mudanga de comportamentos. Bitten-
court (2009) ressalta que o processo de mudanca
nao ¢ meramente linear. Seus estagios podem ser
compreendidos como uma “espiral”’, em que a
pessoa pode transitar de um estagio para outro
sem uma ordem estabelecida. Neste sentido, se
o individuo recair, ndo significa que ele ira re-
tornar para o inicio do seu processo de mudanga.

Orsi e Oliveira (2006) afirmam que ¢ rele-
vante conhecer dados como estes, acerca dos es-
tagios motivacionais dos pacientes, para que as
institui¢oes de tratamento possam elaborar estra-
tégias de terapéuticas adequadas. Tais estratégias
devem ser focadas, primeiramente, nos pacientes
que estdo predominantemente no estagio de acao
(como ¢é de se esperar de individuos em tratamen-
to). Mas devem contemplar também aqueles que,
embora em tratamento, ainda ndo tém claro para
si as razdes para modificar o seu comportamento,
isto ¢, que ainda estdo na fase da pré-contempla-
¢do e contemplagdo, como os participantes do
presente estudo. Assim, reconhecer o estagio mo-
tivacional em que o individuo se encontra pode
auxiliar na forma de tratamento aplicada, visando
a obtenc¢do de resultados mais eficazes.

A Tabela 2 traz a comparagao entre os dois
tipos de internos usuarios (crack e alcool), quan-
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to aos niveis de motivagdo (pré-contemplacao,
contemplacdo, acdo e manutengdo). Como mos-
tram os dados, os usuarios de crack estavam, em

Tabela 2

geral, mais motivados que os usuarios de alco-
ol, para o enfrentamento do problema pelo qual
estavam acometidos, com excecdo do nivel de
contemplacao.

Estatisticas Descritivas (média + desvio padrio) e Teste t para Comparacgdo entre Usuarios de
Alcool e Usuarios de Crack em Relac¢ao a cada Subescala do URICA

Alcool Crack t p
Pré-contemplacao 3,11+ 0,90* 3,64+ 0,91* 3,6 0,01
Contemplagdo 4,80+ 0,52 4,93+ 0,44 1,8 0,07
Acgdo 4,67+ 0,53 4,84+ 0,51 2,2 0,03
Manutengéo 4,00+ 0,76 4,22+ 0,80 2,0 0,04

Nota. * Coluna com apresentacdo de médias + desvio padrao.

Os resultados do estudo realizado por Oli-
veira et al. (2003) mostraram uma correlagdo
positiva entre maior gravidade da dependéncia
quimica e motiva¢ao para a mudanga. Ou seja,
por experienciarem maiores prejuizos, tanto cli-
nicos quanto psicossociais, os individuos com
dependéncia quimica mais grave apresentavam
maior prontiddo para a mudanga.

Desta forma, pode-se inferir que os usuarios
de crack desta pesquisa apresentaram maiores
pontuagdes na escala de motivagdo pelo fato de
terem vivenciado prejuizos mais intensos nos
diversos ambitos de suas vidas. Provavelmen-
te, esses prejuizos ocorreram tanto nos aspectos
psicobiolégicos, em virtude dos efeitos do crack
no organismo, quanto nos aspectos interpessoais
e sociais, posto que essa droga ¢ atrelada a ile-
galidade. De acordo com Kessler e Pechansky
(2008), o crack ¢ uma droga que possui um enor-
me poder de devastacdo e causa prejuizos mais
rapidos e intensos que o alcool.

De acordo com Oliveira et al. (2003), este
achado ¢ relevante por ir de encontro a visdo de
muitos profissionais de satide e dependentes qui-
micos, que consideram que quem tem um grau
mais severo de dependéncia é mais dificil de ser
tratado e possui um pior prognostico. Tal percep-
¢do pode interferir na atuagdo desses profissio-
nais e na motivagdo desses dependentes quimicos
na busca por tratamentos mais efetivos.

Os resultados da presente pesquisa estdo em
conformidade com o estudo de Rigoni, Oliveira,
Susin, Sayago e Feldens (2009), feito com alco-
olistas internos em um servigo especializado em
tratamento para dependéncia quimica. Os autores
verificaram que a maior parte da amostra apre-
sentou uma baixa motivagdo para a mudanga.

Este fato pode ser explicado por alguns fa-
tores. Primeiramente, em virtude de se desenvol-
ver mais lentamente, a dependéncia de alcool
faz com que haja uma dificuldade em se saber
quando o individuo deixou de ser um “bebedor
social” para se tornar um dependente. Isto facilita
a negagdo, por parte do sujeito, de que realmente
precisa mudar de atitude. Em segundo lugar, o al-
cool é uma droga amplamente aceita socialmente
€ que tem o seu uso incentivado, o que também
dificulta a motivag@o do sujeito para a mudanga.

Além destes aspectos, existem sérias co-
morbidades psiquiatricas que coexistem com a
dependéncia de drogas, como € o caso da ansie-
dade e da depressdao, que também dificultam a
proposi¢do de um alto nivel de motivagdo. Estas
comorbidades se relacionam com o desenvolvi-
mento e com as consequéncias da dependéncia
de drogas, como apontam Silva e Quintas (2010).

Com a indicagdo de que existe uma dife-
renga significativa entre os internos usuarios de
crack e de alcool, quanto a motivagdo, os demais
testes foram realizados separadamente, para



266 Sousa, P. F., Ribeiro, L. C. M., Melo, J. R. F., Maciel, S. C., Oliveira, M. X.

cada um dos tipos de usuarios. Deste modo, con-
trastou-se a motiva¢do dos internos em fungdo
do local de internamento (fazendas de recupe-

Tabela 3

racdo ou hospitais psiquiatricos). Os resultados
obtidos nos testes ¢, entre usuarios de crack e de
alcool, indicaram que os internos em fazendas
eram mais motivados (Tabela 3).

Estatisticas Descritivas (média = desvio padrao) e Teste t para Comparacio entre Internos em
Hospital e Internos em Fazenda, com o Controle da Variavel Tipo de Droga (dlcool e crack), em

Relacio a cada Subescala do URICA

Fazenda Hospital t p
Alcool 4,42+ 0,82* 2,97+ 0,65*% 4,2 0,01
Crack Pré-contemplagao 439+ 0,83 3,25+ 0,65 72 0,01
Alcool 4,83+ 0,52 4,80+ 0,51 1,8 0,11
Crack Contemplagao 5,10+ 0,44 4,84+ 0,44 3.1 0,01
Alcool 4,67+ 0,51 4,67+ 0,45 0,1 0.81
Crack Agao 5,01+ 0,49 4,75+ 0,50 2.7 0,01
Alcool 4,48+ 0,70 3,95+ 0,74 2.0 0,04
Manutengao
Crack 4,47+ 0,76 4,08+ 0,73 2.7 0,01

Nota. * Coluna com apresentacdo de médias + desvio padrao.

A diferenga encontrada entre os niveis de
motivacdo dos internos em hospitais e dos in-
ternos em fazendas de recuperacdo pode ser ex-
plicada, além de outras razdes, pelos diferentes
tratamentos oferecidos nas duas institui¢oes. O
funcionamento dos hospitais psiquiatricos her-
dou uma compreensdo de trabalho associada a
dominagdo, que era caracteristica da era indus-
trial. Nesse sentido, o paciente de hospital tende
a assumir um papel passivo diante do seu trata-
mento, pois 0 médico é visto como quem tem o
poder incontestavel de receitar o que achar ne-
cessario (Moraes, 2008).

Além disso, em uma Avaliacdo das Ag¢des
de Atencdo a Saude Mental, executada em 2005,
foram relatadas as condi¢des precérias ofereci-
das pelos hospitais psiquiatricos conveniados ao
Sistema Unico de Satide (SUS). De acordo com
a avaliacdo, estes hospitais apresentaram instala-
¢Oes fisicas desgastadas e a inexisténcia de um
projeto terapéutico que fosse além da utilizacao
de medicamentos (Tribunal de Contas da Unido,
2005).

Por outro lado, as fazendas de recuperagao
funcionam regidas por disciplina, trabalho e es-

piritualidade, como recursos terapéuticos dentro
de uma vida comunitaria. Propdem-se a educar
0s internos sobre a dimensao espiritual, emocio-
nal, fisica, mental e social. Além de ndo fazerem
uso de medicagdo, estas instituicdes fornecem
uma assisténcia que vem de profissionais vo-
luntarios, que podem ser ou ndo ex-dependentes
quimicos (Queiroz, 2001).

A partir de um estudo de caso realizado
numa fazenda de recuperacdo, Moraes et al.
(2010) concluiram que, nesse tipo de instituicao,
existem espagos para o convivio entre os inter-
nos, para praticas laborais e praticas espirituais.
Todos assumem responsabilidades dentro da fa-
zenda, auxiliando desde a administracdo da co-
munidade, até as diversas outras atividades.

Nas fazendas de recuperacdo, os depen-
dentes quimicos tanto trabalham como realizam
atividades domésticas, diferentemente do que
ocorre nos hospitais, onde passam a maior parte
do tempo sem ocupagdes, por falta de projetos
terapéuticos. Observa-se, entdo, que o “fazer”
proposto pelo tratamento alternativo das fazen-
das torna-se um meio de se construir uma mu-
danga nos individuos (Queiroz, 2001).
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Assim, percebe-se um contraste entre as
duas instituigdes, uma vez que o hospital psiqui-
atrico fornece um tratamento com base no mo-
delo biomédico de saude, priorizando o dmbito
bioldgico do individuo. Por outro lado, as fazen-
das de recuperagdo apresentam uma concepgao
mais holistica, numa perspectiva de contemplar
o ser humano em sua totalidade. A partir dos re-
sultados do presente estudo, pode-se inferir que
esta forma mais humanizada de conceber o trata-
mento da dependéncia quimica favorece um ni-
vel mais elevado de motivagdo para a mudanga.

Consideragoes Finais

Este estudo teve como objetivo principal
identificar o nivel de motivacao para o tratamen-
to em dependentes quimicos institucionalizados.
Verificou-se que a maioria dos participantes se
encontra no estagio de contemplacao, enquanto
0s que estdo em recuperacgdo, por causa do uso
do crack, apresentam maior motivacdo para a
mudanga, quando comparados com os indivi-
duos dependentes de alcool. Constatou-se ainda
que os individuos que estdo em tratamento em
fazendas de recuperago se encontram mais mo-
tivados do que os que se recuperam em hospitais
psiquiatricos.

Evidencia-se a importancia da utilizagdo de
técnicas terapéuticas que auxiliem esses pacien-
tes na diminui¢do da ambivaléncia, isto é, do
conflito entre mudar e permanecer no compor-
tamento atual. As técnicas terapéuticas poderao
ajudar os pacientes a progredir em direcdo aos
estagios de agdo e de manutengdo, uma vez que
eles estdo em evolugdo e ja discriminam uma
possibilidade de mudanga.

Os resultados do presente estudo apontam
para o desafio de descobrir formas e estratégias
para fortalecer a motivagdo para a mudanga em
dependentes quimicos. Em conformidade com
isto, os dados reafirmam a necessidade de abor-
dagens de tratamento que contemplem o indivi-
duo como um ser multifacetado. E preciso des-
tacar, entretanto, que esta pesquisa nao pretende
generalizar seus resultados para toda a popula-
¢do de dependentes quimicos em recuperagdo. A
auséncia de controle de variaveis e a ndo rando-

mizacao dos participantes também ndo permitem
atribuir poder causal as diferencas evidenciadas
para as variaveis: tipo de droga e local de inter-
namento.

Além disso, os resultados encontrados fa-
zem parte de um recorte temporal especifico,
uma vez que os estdgios motivacionais sdo di-
namicos e suscetiveis a mudanga. Sugere-se,
pois, a realizagdo de outros estudos, com outros
tipos de delineamento, utilizando amostras mais
representativas e procurando identificar os esta-
gios motivacionais preponderantes. Tais provi-
déncias por certo proporcionardo analises mais
amplas, acerca do tratamento e dos fatores in-
fluentes na motivagdo e na recuperagdo dos de-
pendentes quimicos em tratamento.
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