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RESUMO

A dependéncia quimica é sem davida um problemaaddespublica, que reflete em uma
demanda diariamente crescente de pessoas que buecaperacdo, seja em hospitais,
ambulatérios ou comunidades terapéuticas. A deperaléde substancias psicoativas é
considerada transtorno com altos indices de reca@wlo que a motivacdo dos pacientes
para manutencao da abstinéncia e mobilizacdo deesin#ura adequada para seu tratamento
€ crucial. Assim esse estudo teve como objetiveestigar a relacdo entre os estados
motivacionais e aspectos emocionais em dependeniesicos com histérico de recaida.
Tratou-se de um estudo quantitativo, em que ppaiaim 69 homens com histérico de no
minimo uma recaida e duas tentativas de tratam@&otips responderam a um questionario
sécio-demografico; &niversity of Rhode Island Change Assessrti¢RICA); ao Inventario

de depressao de Beck (BDI) e ao Inventario de Aasie de Beck (BAI). Observou-se que 0s
indices de depressédo e ansiedade da amostra f@:&Pb 4om nivel leve e 43,5% com nivel
minimo respectivamente. Com relacdo aos estagiasvanmnais apenas 1 (1,4%) dos
participantes se encontram no estagio de Pré-cptdaedo, 36 (52,2%) no estagio de
Contemplacéo, 23 (33,3%) no estagio Agao e 9 (IB%)sujeitos no estagio de Manutencéo.
Nao foram identificadas associacbes entre estigiovacionais e estados emocionais.
Acredita-se que 0s sujeitos dependentes quimicosgyaessarem no ambiente de comunidade
terapéutica, logo engajam-se em um cronogramadédaates em tempo integral, envolvendo
lazer, esporte, espiritualidade e tarefas laboxaigue reflete diretamente no seu humor,
ajudando-os a manejarem as emocdes desagradaweisobeo a fissura pela substancia. A
nao associacdo entre ansiedade e depressdo eogstagmotivacdo surpreendeu, pois se
esperava que 0s participantes ao inserirem-se atantento, manifestassem com maior
intensidade e freqiéncia humor deprimido ou andedaistamente por estarem frente a
possibilidade de mudanca de estilo de vida tdocahdiDessa forma, sugere-se um
acompanhamento ao longo do processo de recupecacdoo objetivo de identificar os
fatores pertinentes que influenciam a conscién@a nécessidade de permanecer em

tratamento bem como um trabalho focado na dinafarodiar.

Palavras-chave: Dependéncia quimica; Motivacaoaiac



ABSTRACT

The drugs addiction is certainly a problem of palblealth That reflects in a demand daily
growing people seek recovery, In hospitals, clinms therapeutic communities. The
dependence on psychoactive substances is considisgder with high rates of relapse and
the motivation of patients for maintenance of atesice and mobilization of an appropriate
structure for its treatment is crucial. So thisdgttaimed to investigate the relationship
between the emotional aspects and motivationalestaig drugs addicts with a history of
relapse. This was a quantitative study, involvingysnine men with a history of at least one
relapse and two attempts to treatment. All respdridea questionnaire socio-demographic;
the University of Rhode Island Change AssessmeRIQ4); Beck depression Inventory
(BDI) and the Beck Anxiety Inventory(BAl). Observédat the indices of depression and
anxiety of the sample were 43.5% with level lightyte and 43.5% with minimum level
respectively. Regarding to motivational stages dnl{d.4%) of the participants are at Pre-
contemplation stage, 36 (52.2%) in Contemplati@gest 23 (33.3%) in Action stage and 9
(13%) of the subjects in Maintenance stage. Were identified associations between
motivational stages and emotional states. Belidivaissubjects on drugs addiction to enter the
environment of therapeutic community, as soon am@® if a timetable of activities in full
time involving leisure, sports, spirituality andska labor, which reflects directly in their
mood, helping them to deal with their unpleasantteons as well as the craving by the
substance. The lack of association between andety depression and motivation stages
surprised, therefore expected that the participdgtsnserting in treatment, express with
greater intensity and frequency depressed moodxiety, just because they are facing the
possibility of change their life style so radichi. this way, suggests monitoring throughout
the process of recovery, with the objective of tdfgimg the relevant factors that influence the

conscience of the need to remain in treatment amorla focused in family dynamics.



Apresentacao

A presente dissertacdo tem por objetivo geral iiyasa relacdo entre os estados
motivacionais e aspectos emocionais em dependguofescos com histérico de recaida. O
trabalho foi desenvolvido no Programa de Pés Gigiituaa Universidade do Vale do Rio
dos Sinos (UNISINOS). Os resultados da pesquisafatispostos em dois artigos, sendo um
artigo de revisdo tedrica e o outro de carater eoopialém de um relatorio do processo

global da pesquisa.

Na primeira secao desta dissertacdo é apresentaduotigo de revisdo de literatura
que discute sobre os conceitos de dependéncia gyimotivacdo e recaida. Ja na segunda
secao, € apresentado o artigo empirico, que exbgrincipais resultados encontrados na
investigacdo sobre 0s estagios motivacionais, &spemocionais e recaida em dependentes
de substancias psicoativas em tratamento. Pomfinterceira e ultima parte deste trabalho é
apresentado o relatorio de pesquisa, no qual @slasividades relacionadas ao projeto estao

descritas, bem como sua metodologia e resultados.



SESSAO | — ARTIGO TEORICO

ABUSO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS E RECAIDA: UMA INV ESTIGACAO
SOBRE ESTAGIOS MOTIVACIONAIS E ASPECTOS EMOCIONAIS



Dependéncia Quimica

Percebendo a relevancia deste assunto, essetartig.tomo objetivo principal realizar
uma revisao livre de estudos que investigaram ardincia quimica e os estados emocionais
associados, bem como a motivacdo para tratament@recesso de recaida. Desta forma,
espera-se oferecer melhores recursos aos profssiala psicologia para uma melhor
compreensao do transtorno, bem como a importantidesenvolver melhores estratégias de

prevencado e manutengao da motivagao para o tratamen

Segundo, dNational Institute on Drug Abuse NIDA (2000), a dependéncia quimica
€ um quadro complexo caracterizado por grande gad#edo individuo de usar e procurar
pela droga de escolha, e que tem na compulsaasaetearistica principal, pois 0 uso persiste
mesmo em face de conseqUéncias extremamente rmegativa a pessoa. Para muitos, a
dependéncia quimica torna-se uma doenc¢a cronica, pmssiveis recaidas mesmo apos

longos periodos de abstinéncia.

No Brasil, o consumo de alcool e de cocaina teresgptado, nas ultimas décadas, um
aumento significativo. O | Levantamento Domicilswbre o Uso de Drogas Psicotropicas,
realizado em 1997, observa-se que 2,3% da populagiEieira ja fez uso de cocaina e

11,2% apresenta dependéncia de &lcool.

A selecdo dos artigos para a revisao foi feita meses BIREME (LILACS, IBCS,
MedLine, Cochrane Librarye SciELO) e PePSIC, nas quais foram selecionadgo®mo
periodo de fevereiro a julho de 2010. Foram utillasaos seguintes descritores: Dependéncia
quimica, substance abusemotivacdo, prevencdo a recaida relapse prevention
Considerando os artigos escritos neste periodemfogncontrados 644 com o descritor
dependéncia quimica, sendo que 551 em inglés em6foetugués. Consubstance abuse
8018 em inglés e 290 em portugués. Com motivagdant encontrados 452, 421 em inglés e
6 em portugués. Em prevencao a recaida foram eadost 6, sendo 3 em inglés e 3 em
portugués Relapse preventionom um total de 53, sendo 45 em inglés e 2 enugoés.
Cada resumo dos artigos foram lidos e selecionddoacordo com o objetivo do estudo.
Retirados os artigos repetidos e aqueles que naueguavam a este artigo, restaram 20

artigos que serdo explorados nas secoes subsegjiiente
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Estudos realizados no pais apontaram um aumentatefeacdes entre usuarios de
cocaina em detrimento de outras drogas no periedb988 a 1999 (Figlie, Laranjeira, &
Bordin, 2004). Ainda, o | Levantamento Nacionalrsobs Padrées de Consumo de Alcool na
Populacdo Brasileira, realizado pela Secretariaiddat Antidrogas (SENAD) neste ano,
mostra que 12% da populacédo brasileira apresentdepnas com o alcool, sendo que 3%

manifesta problemas nocivos (ou abuso) e 9% depermdESENAD, 2002).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2006gpandléncia quimica nao foi
definida previamente como um transtorno cerebral, ndtesmo modo que as doengas
psiquiatricas e mentais ndo eram anteriorment@as/isbmo resultado de um transtorno no
cérebro. Entretanto, com 0s avancos recentes daan@ucia, € possivel visualizar e medir as
mudancas nas funcdes cerebrais, desde os nivetzutaoks e celulares até alteracdes em
processos cognitivos complexos que ocorrem comoodes substancias a curto e longo
prazos, o que torna claro que a dependéncia é amatdrno cerebral como qualquer outra

doenca neuroldgica ou psiquiatrica.

Milby (1988) definiu a dependéncia quimica como astado mental e fisico que
resulta da interagdo entre o organismo e uma o8 sudistancias psicoativas. Caracteriza-se
por ser um comportamento que sempre inclui uma aotséip de usar a droga para
experimentar seu efeito e ap0s a instalacdo dandépeia, evitar o desconforto provocado

por sua auséncia.

De acordo com os critérios da APA, descritos no MaDiagndéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais - DSM-IV (2002). Um padrdo mdéptativo de uso de substancia,
levando a prejuizo ou sofrimento clinicamente digativo, manifestado por trés (ou mais)
dos seguintes critérios, ocorrendo a qualquer mtmnea mesmo periodo de 12 meses:
tolerancia, definida por qualquer um dos seguirdepectos: (a) uma necessidade de
quantidades progressivamente maiores da substpacdaadquirir a intoxicacdo ou efeito
desejada; (b) acentuada reducédo do efeito com carstinuado da mesma quantidade de
substancia; (2) abstinéncia, manifestada por gealdos seguintes aspectos: (a) sindrome de
abstinéncia caracteristica para a substancia (tanss Critérios A e B dos conjuntos de
critérios para Abstinéncia das substancias espas)fib) a mesma substancia (ou uma
substancia estreitamente relacionada) é consuméda gliviar ou evitar sintomas de
abstinéncia; (3) a substancia é freqlientementaiotda em maiores quantidades ou por um

periodo mais longo do que o pretendido; (4) existedesejo persistente ou esfor¢cos mal-
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sucedidos no sentido de reduzir ou controlar odassubstancia; (5) muito tempo € gasto em
atividades necessarias para a obtencédo da sulas{@ociex., consultas a multiplos médicos
ou fazer longas viagens de automovel), na utilzatd substancia; (p.ex., fumar em grupo)
ou na recuperagao de seus efeitos; (6) importaatieglades sociais, ocupacionais ou
recreativas sdo abandonadas ou reduzidas em vidindeso da substancia; (7) o uso da
substancia continua, apesar da consciéncia de nerpwblema fisico ou psicolégico

persistente ou recorrente que tende a ser causaglamoerbado pela substancia.

Para tentar entender a etiologia dos transtorelesionados ao uso de substancias,
Xavier e Gorgulho (1996) construiram quatro modetoBicipais de compreensdao da
dependéncia quimica: 1) o modelo bioldgico quegueSe que o abuso e a dependéncia de
substancias sdo causados por determinantes genétmostituindo uma doencga cronica,
progressiva e reincidente; 2) o modelo de fatoresrisco que postula a existéncia de
determinados fatores conhecidos como de risco megpeis pelo aumento da probabilidade
de problemas relacionados ao uso de substanciae, @ quais estdo os determinantes
imediatos como os estados emocionais negativoscsies de conflito pessoal, presséo social
e estados afetivos positivos, os antecedentesosaudimo o estilo de vida do paciente e 0 seu
sistema de crencas; 3) o modelo que afirma que delagho social sugere que o
comportamento de uso de drogas é aprendido a garimbiente social que o individuo esta
inserido e por fim 4) o modelo sistémico, que pasiyue os problemas relacionados a
dependéncia quimica situam-se na interagdo doithdivcom seu meio, incluindo variaveis

individuais, familiares, ambientais e da substancia

Dependéncia Quimica e Motivacao para o Tratamento

A Entrevista Motivacional (EM) é uma abordagemcepkigica desenvolvida por
Miller e Rollnick (1991) largamente difundida nargpa, nos EUA e, ha quase uma década,
também no Brasil. Esta abordagem foi fundamentadae&ementos de outras teorias
existentes, tais como a terapia centrada no clenésapias breves, acrescentando-se alguns
Nnovos conceitos para cumprir 0 seu principal oletipromover a mudanca de
comportamento. Os conceitos de motivacdo, ambig@léa prontiddo para a mudanca,
essenciais a compreensado das dependéncias e coexpslo 0s pressupostos norteadores
desta abordagem.
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Também conhecida como Intervencdo Motivacional (IMu Motivational
Enhancement TheragMET), esta técnica tem como objetivo principal idax o individuo
nos processos de mudangas comportamentais, ebciamgsolucdo da ambivaléncia para
mudancas de comportamento (Miller & Rollnick, 20@)uma técnica relativamente simples
e com custo baixo, transparente, baseada em pasaipgnitivos como entendimento dos
problemas e reacfes emocionais frente a eles, ebstabento de alternativas para

modificagcdo em padrdes de pensamentos e implendenti@csolugcdes (Bundy, 2004).

Em 1979, Prochaska buscou identificar, a partiadalise comparativa dos dezoito
maiores sistemas de psicoterapia, os processosidanga comuns a todos eles. Por isso, 0
modelo que ali nascia foi denominado “transteériedeve como seu principal pressuposto
que auto-mudancas bem-sucedidas dependem de fag&s certas (processos) no momento

certo (estagios) (Prochaska, DiClemente, & Nor¢rb892).

O modelo transtedrico esta focado na mudancadiatesl, ou seja, na tomada de
decisdo do individuo, ao contrario de outras algmda que estdo focadas nas influéncias
sociais ou biolégicas no comportamento. Nesse dgntas pessoas que modificam
comportamentos adictivos tendem a se mover atde/@sna série de estagios, que envolvem
emocoOes, cognicdes e comportamentos, independarttene estarem ou ndo em tratamento

(Velicer, Prochaska, Fava, Norman, & Redding, 1998)

A motivagdo caracteriza-se como processo dinasegundo o modelo transtedrico,
desenvolvido por Prochaska e Diclement (1983). Estalelo descreve o0s estagios de
mudanca comportamental por meio dos quais o ingivftransita” de forma néo linear. O
primeiro principio da EM no processo de mudancasrarabalhado € a ambivaléncia, que,
segundo Davidson (1997), é a esséncia do problemacomportamentos dependentes. A
ambivaléncia ndo é considerada um trago de perdadel mas uma interacdo dindmica entre

0 paciente e a situacao aguda imediata com dimemsi@epessoais e intrapessoais.

E importante ressaltar que a motivacdo para a ngadgpode (e parece ser)
influenciada tanto pela presenca de sintomas @ripos quanto pelo grau de intensidade da
dependéncia. Estudos atuais afirmam que fatores eopnesenca de sintomas de depresséo e
ansiedade (Kludt & Perlmuter, 1999; Sofuoglu, Brovdabb, & Hatsukami, 2001) e a
gravidade da dependéncia (Joe, Simpson, & Broof889; Nwakeze, Magura, & Rosenblum,
2002) parecem estar relacionados a uma diminuighanativacdo para a mudanca de

comportamento considerado problema
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O modelo transtedrico (Prochaska & Diclemente83)9propde uma descricdo de
como as pessoas modificam seus comportamentogoadiiom ou sem tratamento, tratando
a motivagao, fundamental nesse contexto (Heat®®2)1 como um estado de prontiddo ou
de avidez para a mudanca (Prochaska & Di Cleméa®®?). Para os autores, as pessoas
atravessam cinco estagios motivacionais, que $adretContemplacéo; 2) Contemplacgéo; 3)
Preparacéo; 4) Acao e 5) Manutencéo (Di Clementeréchaska, 1985). Estes estagios de
motivacdo para a mudanca representam a dimensdwr@Endo modelo transteorico, e
permitem que entendamos quando mudancas partisulaes atitudes, intencdes e

comportamentos tendem a acontecer.

As pessoas que vivenciam problemas de dependéuicracg geralmente chegam ao
tratamento com motivacdes flutuantes e conflitaatése continuar e interromper 0 consumo
de substancias. Esse conflito, que pode ser chanwg&oambivaléncia, permeia,
principalmente, as primeiras sessoes do trataneep&wece ter um especial papel para manter
as pessoas entre 0 querer e 0 Ndo querer a recapemque as mantém, de certa forma,

“aprisionadas” a um estado inadequado para a madan¢g

E importante ressaltar que a ambivaléncia é coraldenatural durante o processo de
mudanca, uma vez que a pessoa que se encontrardiito codo apresenta uma decisédo
definida, tanto no sentido de continuar o consucomo de se abster. De certa forma, o
manejo da ambivaléncia, a partir do momento quefisgional compreende esse fenbmeno,
evoca menor resisténcia por parte do paciente itdao progresso no aconselhamento
(Miller & Rollnick, 2002).

Pode-se afirmar que a entrevista motivacional (EM)ma abordagem criada para
auxiliar o sujeito a reconhecer seus problemasisatugotenciais quando ha ambivaléncia
quanto a mudanca comportamental e estimular o comgiimento para a realizacdo dessa
mudanca por meio de abordagem psicoterapica perawasncorajadora (Miller & Rollnick,
2001). Esta técnica propOe intervencdes terap8uiicdividualizadas adequadas a cada
estagio com vistas a aumentar a adesdao ao tratmreeptevenir possiveis recaidas em
pacientes com comportamentos considerados depesdertanstornos alimentares,
tabagismo, jogo patoldgico, dependéncia de sulbakgnpsicoativas e, também, em
comportamentos sadios com vistas a promocao de g&lilder & Rollnick, 2001; Oliveira &
Malbergier, 2003).
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O modelo dos Estagios de Mudanca no uso de drogessemta implicacoes
importantes tanto na mudanca natural de um comperttd sobre o tempo, quanto no
desenvolvimento das intervencdes. Por exemplo, legugos estagios mais iniciais de
mudanca (Pré-contemplacéo) os pacientes benefgtamais da instrugdo e da compreenséo
das condutas de risco do que aqueles que ja astdiescdos riscos de seu comportamento e
pretendem mudar logo (Preparacao), Ja os pacigoe®stao ativamente tentando mudar
(Acao), beneficiam-se mais de intervencdes baseadtisinamento de habilidades e na auto-
eficacia (Prochaska, Velicer, Fava, Rossi, & T&fl)1; Stark et al., 1998).

Estes estagios seguem uma ordem sequencial, nigsagquecaida pode estar presente,
obrigando novamente o dependente a passar varzas Yelos mesmos estagios antes de
atingir a manutencédo a longo prazo. A recaida namrésiderada como um estagio de
mudanga, mas como um evento que interrompe o o@eeque deve ser entendida como um

aprendizado e ndo como um fracasso (Di Clemen@8)19

Prevencédo a Recaida

O programa de prevencao de recaida é parte dmeata cognitivo-comportamental
cujo objetivo € manter uma mudanca de comportameesejada e ensinar o dependente
quimico a prever e a lidar com o problema da recdidtermo “recaida” pode ser definido
como sendo uma falha na tentativa de mudanca deamportamento-alvo. No caso da
dependéncia de substancias psicoativas, a recattta qer definida como um processo de
retorno do uso das drogas por uma pessoa que pErewabstinente por um periodo de
tempo, tendo realizado, nesse periodo, sériastitaastade mudanca comportamental no

sentido de sua recuperacao (Leite, 1999).

Segundo Gorski, Kelley e Havens (1993) aproximadéenem terco dos pacientes
conseguem a abstinéncia permanente com sua pritertediva séria na recuperacao. Outro
terco tem episddios breves de recaida, mas resudtzantualmente, em abstinéncia a longo
prazo. O terco adicional, ainda tem recaidas ca8nic que implica em tentativas recorrentes

de recuperagéo.

Dentro do método convencional, Marlatt e Romeufl Reinecker, 1988) referem a

uma porcentagem de 70% a 90% de recaida dentrésleneses; Armor, Polich e Stambulk
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referem a uma incidéncia de 90% de recaidas, apomeses gpud Reinecker, 1988).
Segundo Parloff et al.apud Gabbard, 1992), apenas 26% dos alcoolistas tratathaks
permanecem abstinentes apds um ano, em contrast@ ¢axa de remissdo espontanea de
19%.

Em 1978, Alan Marlatt foi um dos psicélogos resgiveis pelo desenvolvimento dos
primeiros modelos de prevencdo da recaida (PR)dodanicio a uma nova area de
investigacdo e intervencado clinica. Este modelmjaimente baseado na manutencdo da
abstinéncia em alcodlicos, rapidamente foi aplicasloestantes dependéncias de substancias
psicoativas e a transtornos de alimentacao, atetpgicoticos e sexuais.

Foi observado que a maioria dos tratamentos codooawita énfase em alcancar a
abstinéncia e pouca atencéo era dada a manuteagédodhnca (Dodgen & Shea, 2000). A
prevencdo da recaida busca, essencialmente, modaébito autodestrutivo e manter essa
mudanca (Edwards, Marshall, & Cook, 1999).

Segundo a Teoria da Aprendizagem Social (Band@&7)1 o comportamento de uso
ou abuso de substancias é aprendido, e sua fregji@incacdo e intensidade aumentam em
funcdo dos beneficios psicologicos alcancados éB8&®mith & Smith, 1998). Da mesma
maneira, esse mesmo comportamento pode ser alterasio sejam modificados os fatores
que o afetam, exemplo: as condicbes antecedentgescrencas, expectativas e as

consequeéncias que o seguem (Dodgen & Shea, 2000).

Segundo Monti, Abrams, Kadden e Cooney (1989) regyrincipios foram
formulados a partir da Teoria da Aprendizagem 3$ogiee facilitam a compreensao do
comportamento de uso de substancias psicoativass fsincipios sao: (a) modelagem, que
determina que o comportamento adicto se desenvpdla influéncia de modelos de
consumo; (b) reforcadores, 0s quais estariam pieser0 processo que influenciaria no
desenvolvimento do comportamento de consumir sotisis e que podem ser subdivididos
em negativos e positivos. Ja os reforcadores posigstdo associados a busca de prazer e 0s
reforcadores negativos a evitacdo de sofrimenjoegtimulo ambiental, que sdo entendidos
como gatilhos eliciadores de fissura ou desejo s#&, uanto por meio do condicionamento
cladssico pavloviano quanto pelo condicionamentaage (reforco positivo e negativo); (d)
auto-eficacia, que é entendida como a percepcacaguessoa tem da sua capacidade de
superar e resolver com sucesso uma determinad&&tuO que € essencialmente importante

quando o sujeito expde-se as situacdes de risgaddras de fissura.
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Segundo Figlie, Pillon e Laranjeira (2004), um fadoser considerado quando um
individuo se expde a uma determinada situacdosde & a sua capacidade de executar uma
resposta de enfrentamento eficaz, o que provavédnaiminuiria a probabilidade de recaida,

o que refletiia em uma sensacdo de dominio e aentA medida que o periodo de
abstinéncia aumenta, com as sucessivas expos@dgstcepcdo de controle aumenta de
forma cumulativa tornando o individuo capaz derlefativamente com mais e mais situacdes

de risco.

Auto-eficicia é a crenca de uma pessoa em suaidagade realizar ou de ter éxito
em uma tarefa especifica. Ela pode ser conside@da elemento-chave na motivacdo para
mudanca e bom indicador de resultados de tratanf®hiler & Rollnick, 2001). De Weert-
Van-Oene, Schippers, De Jong e Schrijvers (2004{jfipam a auto-eficacia como bom
indicador quanto a duracdo do tratamento. Pacierdes maior auto-eficacia apresentam
maior capacidade de enfrentar seus problemas orkns a dependéncia de substancias

psicoativas e, por isso, alcancam desfecho darieaitb mais rapidamente.

A realizagdo dessa investigacao possibilitou \eaifia vasta e crescente literatura
referente a@womportamento de uso e dependéncia de substarsitaafvas bem como os
estados emocionais associados, 0s estagios motiaési e 0 processo de recaida em
pacientes durante a recuperacgéo. Dentre os priadgiares inerentes ao quadro, verificou-se
a estreita relagcédo entre a manutencdo da conszidaanecessidade de tratamento e estados

afetivos e 0 quanto estes podem influenciar naatégtas de prevencao de recaida.

Verificou-se que, embora natural, a ambivalénciaré fenbmeno que se encontra
presente durante o0 processo de recuperacdo e aq@ssagamente deve ser foco de
intervencdo. Pacientes que apresentam motivacdoafite quanto as vantagens ou
desvantagens em modificar seu comportamento de desosubstancias, continuam
extremamente vulneraveis as situacdes eliciadomsfisbura bem como aos estados

emocionais negativos.

A dependéncia quimica, sendo um transtorno de ecar@icivo que apresenta um
curso cronico, reforca a necessidade de que maguigas sejam realizadas com foco nas
tematicas da motivacdo e prevencdo de recaidateDiimexposto acima, verifica-se que a
Entrevista Motivacional tem demonstrado resultadeficientes, principalmente na

conscientizacdo da necessidade de promover um gwagao para prevencao, porem ainda
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os indices de recaida sao altos, sugerindo que esfiidos, tanto de seguimento quanto de

tratamento sejam realizados.



SECAO Il - ARTIGO EMPIRICO

USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS E RECAIDA: UMA INVES TIGACAO
SOBRE ESTAGIOS MOTIVACIONAIS E ASPECTOS EMOCIONAIS



Dependéncia Quimica

De acordo com Bucher (1996)uso de substancias psicoativas constitui hojetar f
mais importante de desorganizacao social, faneliadividual, além de niveis importantes ja
alcancados em funcgéo do elevado custo sécio-ecandyue representa para a saude publica.
Diante da complexidade deste tema é importanteite explicacdo a partir de uma posigéo
reducionista, seja ela bioldgica, social ou psigial® e sim estudar a dependéncia quimica
através de abordagens que ultrapassem as opinideslegias favorecendo a compreensdes

abrangentes e integradas (Bertozzi, 1993).

De acordo com o Centro Brasileiro de Informacoelsres Drogas Psicotropicas -
CEBRID (2002) a dependéncia quimica é definida camimpulso que leva uma pessoa a
usar uma substancia de forma continua ou frequeate, obter o prazer provocado pela
droga. A pessoa dependente de substancias seeca@gior ndo conseguir se controlar

perante a droga e por usa-la de forma impulsiepetitiva.

Samet, O’'Connor e Stein (1997) referem que odessubstancias psicoativas além
acarreta diversos danos fisicos, psicolégicos daispce também esta relacionado a
criminalidade, baixo rendimento escolar e prejuizograbalho e nas rela¢des interpessoais.
Segundo 0os mesmos autores sdo encontradas aindaresindoencas cardiovasculares,

doencas hepaticas e infeccdes, entre outras.

Na pratica clinica, é frequiente que abusadoredependentes de drogas apresentem
comorbidades, ou seja, um transtorno por uso det@ubia psicoativa combinado com outro
transtorno, tais como ansiedade e depresséo, &ituecqual um influenciara negativamente
0 curso e a evolugcédo do outro (APA, 2002; Bess@4pR@Para Schuckit (1998) transtornos
ansiosos pré-morbidos sdo considerados fatoresate para o desenvolvimento de abuso e
dependéncia de substancias, assim como a ansiédedeintoma que faz parte da sindrome

de abstinéncia e da intoxicagao cronica por estast&ncias.

Lotufo-Neto e Gentil (1994), em uma avaliacdo sobrprevaléncia de sintomas de
ansiedade e fébicos em pacientes dependentes ad, Actambém sobre a prevaléncia de
abuso e dependéncia de alcool entre aqueles qeargram o0 servico ambulatorial por
diagndstico de transtorno do panico/agorafobiagwabicomo resultado, que os ataques de

panico e as fobias estavam associados com um amm@mgravidade e pior progndstico para
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o alcoolismo, e que o0 abuso e dependéncia de alobahais freqiiente em homens com
panico e agorafobia que usavam o alcool para dantos sintomas de ansiedade. Em outros
estudos com pacientes com transtorno de ansieddilea 45% relatam historias de
dependéncia de alcool (Kushner, Sher, & Beitmaf@Q1L9

Corroborando com esses estudos, Patton et al. \2@32juisaram 1601 estudantes
com idade entre 14 a 15 anos por um periodo deasetee relatam em seus achados que o
uso semanal, ou mais frequente, de maconha emsadntes pode ser preditivo para o
aumento do risco para depressao tardia e ansiedameysuarios diarios correndo um risco

maior.

Dependéncia Quimica e Motivacao para o Tratamento

As pessoas que vivenciam problemas de dependéuicracg geralmente chegam ao
tratamento com motivagoes flutuantes e conflitantése continuar e interromper o consumo
de substancias, fendbmeno que pode ser chamado tévadincia e que permeia,
principalmente, as primeiras sessdes do tratangepswece ter um especial papel para manter
as pessoas entre 0 querer e 0 Ndo querer a recapemque as mantém, de certa forma,
“aprisionadas” a um estado inadequado para a madangmbivaléncia é um estado mental
no qual a pessoa tem sentimentos coexistentes #itamdrs a respeito de algum

comportamento a ser modificado (Figlie, LaranjefaBordin, 2004).

A motivacdo caracteriza-se como um processo diransegundo o modelo
transtedrico, desenvolvido por Prochaska e Dicleen€lP83) e que descreve os estagios de
mudanca comportamental por meio dos quais o ingvittransita” de forma néo linear,
estando em tratamento ou ndo. Segundo 0s autaestégios de prontiddo para mudanca
descritos saoPré-contemplacagndo estar consciente de ter um problema e nédotércao
de mudanca)Contemplacéddestar consciente que existe um problema, mas aiédater
feito nada para mudarRreparacdo(ter a intencdo de realizar alguma mudanéayio
(concretizar a mudanga)Manutencaao(ja ocorreu a mudanca e o paciente esta procurando
manter o comportamento modificado (Prochaska, Di€lge, & Norcross 1992).

Estes estagios seguem uma ordem sequencial, nigsagquecaida pode estar presente,

obrigando novamente o dependente a passar varzas Yelos mesmos estagios antes de
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atingir a manutencédo a longo prazo. A recaida namrésiderada como um estagio de
mudanca, mas como um evento que interrompe o poeeque deve ser entendida como um

aprendizado e ndo como um fracasso (Di Clemen@8)19

Dependéncia Quimica, Recaida e Estados Emocionais

Ha controvérsias sobre a repercussdo da maior dgderi da dependéncia de
substancias psicoativas e sua correlacdo com essrdg motivacdo, que podem aumentar a
chance de recaida em pacientes ambulatoriais smanies (Franken & Hendricks, 1999;
Silva, Ferri, & Formigoni, 1995). Segundo Ryan arRl(1995) e Carpenter, Miele e Hasin
(2002) pode também diminuir a probabilidade de dbaa de tratamento.

As comorbidades, também, podem influenciar a reéapa tratamento da
dependéncia por alterar a motivacédo. A depressaexemplo, pode interferir na motivagao
para a abstinéncia de alcool e de outras drogasoldtas com sintomas depressivos graves
mostravam-se mais motivados para uma mudanca ctanpenmtal, provavelmente, por
possuirem maior percepcdo das consequéncias regai dependéncia do alcool (Blume
Blume, Schmaling, & Marlatt, 2001). Cahill et &003) encontraram uma correlagéo forte e

direta entre depressao e motivagao interna, m@iovagterna e a busca de ajuda interpessoal.

Domalanta, Risser, Roberts e Risser (2003) realzarm estudo com 1024 sujeitos
para determinar a prevaléncia de transtornos nseataiadolescentes institucionalizados. Os
resultados mostraram que 25% dos jovens apresentaraomas depressivos moderados e
22% sintomas depressivos severos, concluindo quengoinstitucionalizados apresentam
uma alta prevaléncia de transtornos mentais, ugmémao diagnosticados, sendo comuns as
comorbidades. Da amostra estudada, 41% apresentvaso de drogas, 27% abuso de
alcool e 29% algum outro transtorno.

Auto-eficicia é a crenca de uma pessoa em suaidagade realizar ou de ter éxito
em uma tarefa especifica. O trabalho em cima destag;as pode ser considerado como
elemento-chave na motivacdo para mudanca e boroadhmli de resultados de tratamento
(Miller & Rollnick, 2001). Para De Weert-van Oersghippers, De Jong e Schrijvers (2001)
(2001) a auto-eficacia € um bom indicador sobraragho do tratamento sendo que pacientes

com maior auto-eficacia apresentam maior capacidd€eeenfrentar seus problemas
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relacionados a dependéncia de substancias ps@eativpor isso, alcancam desfecho do

tratamento mais rapidamente.

Padrées de consumo de drogas podem ser modificgaos intervencdes
desenvolvimentais e ambientais, e por mudancasdiateais, Como ocorre na psicoterapia
(Prochaska & DiClemente, 1986). No entanto, tratdose para dependéncia quimica,
enfrentam varias limitagcbes tais como heterogedeiddos dependentes, diversidade das
substancias consumidas, custos, dificuldades camarses humanos, e dificuldades de

materiais especializados.

Para Leite e Andrade (1999) existem trés condigélasionadas a mobilidade pessoal
para a remissdo estavel do consumo, sendo quemeigirefere-se ao abuso por pouco
tempo, de drogas muito leves e que a simples madaas circunstancias de vida do adicto
podem levar a remissao completa. A segunda condefaéce-se ao abuso de drogas muito
severas, 0 que fatalmente levara o adicto ao “fudalpoco”, ou seja a um estado de humor
deprimido, levando-o a tomar a decisdo de que ésardazer alguma coisa a favor de si
mesmo. J& a terceira refere-se a ocorréncia fartné vida do adicto, de experiéncias que

possam romper com os habitos enraizados.

As condi¢cdes de remissdo enunciadas incluiram gusrges aspectos: 1) adocao de
comportamentos substitutos que venham competir goadicdo; 2) disponibilidade para
supervisdo compulséria, 3) engajamento em proggysficativos e 4) recuperacdo de auto-
estima. Os quatros aspectos apontados foram eadostna experiéncia de abstinéncia em
adictos de heroina (Maddox & Desmond, 1981).

Ainda, segundo Edwards (1997) e Waisberg e Pdr894() a recuperacao parece estar
associada a definicdo de novos objetivos pessaaisoahecimento de recursos pessoais que
podem ser mobilizados para a manutencao da abstindmambéem para Marlatt (1993) estes
recursos contribuem igualmente para o aumento teedigacia diante de situacdes de risco
para recaida.

Cummings, Gordon e Marlatt (1980) em uma analis81deepisddios de recaida em
dependentes de alcool, tabaco, heroina, alimentfgye compulsivo, identificaram trés
situacbes primarias associadas ao problema: licsstamocionais negativos (35% das
recaidas); 2) conflito interpessoal recente (16% r@gaidas) e 3) pressao social (20% das
recaidas). Em um estudo realizado sobre recaida80edependentes de alcool e heroina,
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submetidos a tratamento em regime de internacdormou que: 1) quase dois tercos
daqueles que recairam reconheceram falhas em tendeddecisdo e em planejamento de
atividades (fatores cognitivos); e 2) mais da metamdlicou que algum estado de humor
negativo precedeu a recaida. O estudo salientala ajoe, freqiientemente, estes fatores

ocorriam juntos (Gossop et.al, 1989).
Justificativa

Demanda crescente do numero de usuarios de subst@sioativas (Carlini et al,
2005)

Altos indices de recaidas observados nos tratasé€@tolini et al, 2005);
Objetivos
Objetivo Geral

Foi investigado a relacdo entre 0s estagios mativacs e aspectos emocionais em
dependentes quimicos com histérico de recaida

Objetivos Especificos
Foi investigado a relagao entre motivacéo, depoessisiedade em pacientes com
histérico de recaida,;

Foi investigado se o nivel de prontidao para muaaaegdependente quimico em

tratamento sofre influéncia de fatores emocionais

Método

Delineamento
Tratou-se de um estudo transversal e quantitativo.
Participantes

A amostra foi constituida por 69 pacientes do seasculino, com a média de idade
igual a 29,8 anosDP=8,29 variando entre 17 e 51 anos. Todos estavam emmiata,

internos em comunidades terapéuticas, exclusivarmra o sexo masculino, localizadas na
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regido metropolitana de Porto Alegre e diagnostisadomo dependentes de substancias
psicoativas, de acordo com os critérios diagnGsttmDSM IV - TR (APA, 2002). Todos os
pacientes selecionados apresentaram em seu lostdeictentativas de recuperacdo, no

minimo uma recaida e duas tentativas de trataneecwon no minimo 1 més de abstinéncia.

Foram excluidos da amostra pessoas do sexo femgnpazientes que faziam uso de

medicacao psiquiatrica.

Instrumentos

- Questionario Socio-Demografico: este instrumerdontém questdes sobre idade,
escolaridade, profissdo, estado civil dos partitigs historico do uso de substancias
psicoativas, substancia de escolha atual, hist@e&dentativas de tratamento, bem como

sobre a existéncia de familiares usuarios de sutisgpsicoativas.

- University of Rhode Island Change Assessment Q@uestire (URICA, McConnaughy,
Prochaska, & DiClemente, 1986): este instrument@stiga 0s estagios motivacionais de
pacientes que procuram tratamento para problemapartamentais e visa a fornecer esta
informacé&o para ajudar a guiar as abordagens @enteato (Oliveira & Malbergier, 2003). O
URICA é considerado um instrumento confiavel e @equada consisténcia interna, com
alfas de Cronbach variando de 0,88 a 0,89 (Pant&lo8wanson, 2003) e validades
concorrente e preditiva satisfatorias. Trata-seund@ Escala do tipo likert de 5 pontos de
auto-preenchimento com 32 perguntas (1=Discorgdnteinte e 5=Concorda totalmente). O
URICA é dividido em quatro subescalas, as quaiaregam os seguintes estagios de mudanca

comportamental: pré-contemplacéo, contemplacédo, @gdanutencao.

- O Inventario de Depressdo de Beck (BDI): foi desévido por Beck (1961) e tem como
objetivo avaliar a intensidade de sintomas depressiTrata-se de um guestionario com 21
grupos de informag¢des com quatro alternativas pgpaem ter escore 0, 1, 2 ou 3. As hormas
da versao brasileira classificam a intensidadeegaetsdao em minimo (0-11), leve (12-19),
moderado (20-35) e grave (36-63), segundo seusesutoBDI revelou-se um instrumento
com alta confiabilidade (Cunha, 2001).

- Inventario de Ansiedade de Beck (BAI): tem poijetibo identificar a intensidade de
sintomas de ansiedade, tanto em pacientes psiqagtcomo na populacdo em geral.

Consiste num questionario de 21 sintomas, numa eédalar de 0 a 3 pontos, sendo que, nas
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normas brasileiras, a pontuacéo obtida pode sssifimada em minimo (0- 10), leve (11-19),

moderado (20-30) e grave (31-63), Também mostrawcbasisténcia interna (Cunha, 2001).

Procedimentos para Coleta de Dados e Eticos

A aplicacdo dos instrumentos ocorreu de forma iddad em sala previamente cedida
pela instituicdo. O tempo para aplicagéo dos tdetede aproximadamente 1h e 30 minutos,
sendo que a ordem de aplicacdo foi aleatoria patareviés de aprendizagem sobre os
instrumentos, bem como influéncia de um instrumerde respostas do seguinte. Foram
salvaguardados todos os procedimentos éticos paeal&zacdo da pesquisa com seres
humanos (risco minimo, direito de sigilo, conseetito informado), de acordo com a
American Psychological AssociatigAPA), respeitando a dignidade e o direito daspas.
Neste sentido, antes da aplicacdo dos instrumemfoatticipante lia e assinava um termo de
consentimento livre esclarecido, concordando cqraricipacao na pesquisa. Foi explicado a
todos que a pesquisa ndo |lhes prejudicaria no gsoae tratamento e que teriam o direito de
interromper sua participacdo quando julgassem sa@dessem sofrerem nenhum tipo de

penalizacao ou risco.

Resultados

Os dados do presente estudo foram analisados sitdmsoftware estatistico SPSS
18.0.

Com relacdo aos dados socio-biodemograficos da teanc®2% da amostra néo
concluiram o ensino fundamental. Nas questdes smbstancias a mais utilizada foi o
cigarro 97% seguido por alcool (95%) e cocaina (9496rack apareceu com 87%. Porém

essa foi a substancia com maior numero de adigosiljeitos.

Foram feitas perguntas sobre o histérico familiam eutilizacdo de substancias
psicoativas, a partir disso, é relevante apontarif% dos participantes relataram que havia
antecedentes de uso de substancias psicoativammibafe os principais influentes foram:
pais, irmaos e primos. A substancia predominanteaneansumida no referido historico

familiar foi a maconha (13%).



Tabela 1

Inventario de Ansiedade Beck dos participantesrdasira — BAI

Frequencia Porcentagem (%)
Grave 3 4,3
Moderado 15 21,7
Leve 21 30,4
Minimo 30 43,5
Total 69 100
a=0,883
Tabela 2

Inventario de Depressdo Beck dos participantesrdasdra — BDI

Frequencia  Porcentagem (%)

Grave 3 4,3
Moderado 7 10,1
Leve 30 43,5
Minimo 29 42,0
Total 69 100,0

a=0,739
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Os instrumentos de depressédo e ansiedade de Beokasggorizados em Minimo,
Leve, Moderado e Grave. Observou-se neste estigla@gue tange a ansiedade: 30(43,5%)
sujeitos apresentaram escore minimo, 21(30,4%) estore leve, 15(21,7%) com escore
moderado e apenas 3(4,3%) sujeitos com escore. dtave relacdo a depressdo observou-se
que 29(42%) obtiveram escore minimo, 30(43,5%) escore leve, 7(10,1%) com escore

moderado e 3(4,3%) sujeitos com escore grave deskio.

Tabela 3

Correlacéo entre os valores encontrados no BAI ¢ 8Ds estagios motivacionais da URICA

Variavel Dependente (I) URICA (J) URICA
Diferenca de Média
(1-J) Desv. Padréo |Sig.
BAI_TOTAL Contemplacao Acéo -1,65097 2,53286 1,000
Manutenc¢éo -,91667 3,53618 1,000
Acgdo Contemplagéo 1,65097 2,53286 1,000
Manutencéo ,73430 3,73070 1,000
Manutencéo Contemplagéo ,91667 3,53618 1,000
Acéo -,73430 3,73070 1,000
BDI_TOTAL Contemplacao Acéo 3,34420 2,09789 347
Manutenc¢éo ,86111 2,92891 1,000
Acgdo Contemplagéo -3,34420 2,09789 ,347
Manutencéo -2,48309 3,09002 1,000
Manutencéo Contemplagéo -,86111 2,92891 1,000
Acéo 2,48309 3,09002 1,000
p>0,05

Foi realizado o testede Studente ANOVA para verificar diferencas das médias dos
escores do BAI e BDI nos participantes dos dif@emistagios de motivacdo, de acordo com
as categorias do instrumento URICA, porém néo faeanontrados resultados significativos.
Os dados também foram cruzados através do Testerddacdo dd’earson mas também
ndo se observaram associacoes significativas.cedbao nivel de significancia p<0,05.
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Tabela 4

Estagios Motivacionais - University of Rhode Islattange

Assessment Questionnaire dos participantes da aanost

N Média Desvio Padrdo
BAI
Contemplacdo 36 13,30 7,64
Acéo 23 14,95 11,45
Manutencéo 9 14,22 10,70
Total 68
BDI
Contemplacdo 36 14,08 9,22
Acéo 23 10,73 5,56
Manutencéao 9 13,22 6,64
Total 68

Com relacdo aos estagios de motivacdo, a amostraai(1,4%) dos participantes se
encontram no estagio de Pré-contemplagide 0,712) e portanto foi cortado da andlise,
outros 36(52,2%) estdo no estagio de Contemplagaad(646), 23(33,3%) no estagio Acéo
(0. =0,681) e 9(13%) no estagio de Manutengéo (,691).

Discussao

Esta pesquisa teve como propdsito investigar g&elantre estados motivacionais e
aspectos emocionais em dependentes de substas@astivas com historico de recaida.
Foram entrevistados 69 homens com diagnostico gendéncia quimica internos em

comunidades terapéuticas da regido metropolitafode Alegre.

A partir das analises pode se concluir que, ap#gsaalguns sujeitos apresentarem

situacdo grave no BAI ou BDI, a maioria da amostpresenta nivel minimo e leve,
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contrariando um estudo realizado por Pinsky e B¢2884), o qual relata a presenca de
indices elevados de depressdo em dependentes gslisendo considerado o transtorno mais
freqlientemente associado ao uso de substanciasdif&ese que 0s sujeitos dependentes
quimicos ao ingressarem no ambiente de comunidadpéutica, logo engajam-se em um
cronograma de atividades em tempo integral, enndlvdazer, esporte, espiritualidade e
tarefas laborais, o que reflete diretamente no lsemor, ajudando-os a manejarem as

emocdes desagradaveis bem como a fissura pel@saiast

Convém salientar que estas emoc¢fes ndo estaontire relacionadas aos estagios
motivacionais. Pode-se sugerir que os estados emasiestejam mais fortemente associados
com a situacdo de abstinéncia do que com o hist@lécrecaidas. O fato de ndo estarem
associados com as expectativas e motivacdo paatamento sugere que outras variaveis que
ndo os estados de humor e ansiedade estejam asso&ianotivacdo destes pacientes e neste
sentido, mais estudos e aprofundamento de anéfsesecessarios.

Quanto aos sintomas de depresséo e ansiedadep#éantp lembrar que este estudo
nao teve por objetivo a avaliagdo das comorbidpdiegiiatricas nos sujeitos internos devido
a dependéncia quimica. Assim, 0s instrumentoszatibs ndo fornecem esse tipo de

diagndstico, mas avaliam indicadores de sintomategeessao e ansiedade.

Porém alguns estudos afirmam que em dependentanicqej os episodios
depressivos freqlientemente estdo associados cons diagndsticos, entre eles, o transtorno
relacionado a substancias, que se caracterizaupelou abuso de substancias psicoativas, o
Transtorno do Comportamento Disruptivo, o Transiorde Déficit de Atencdo e

Hiperatividade e os Transtornos de Ansiedade, entres (Wagner, 2003).

No presente estudo, verificou-se que na atual amosto foi encontrada correlacao
entre estagios motivacionais e aspectos emocicnais ansiedade e depressao. Pensa-se que
0s participantes desta pesquisa pela condicdo ersegancontram, integrados a um ambiente
controlado e organizado a partir de um cronograeatiyidades, incluindo lazer, esporte e
tarefas laborais, possam ter maior manejo dosrsagale ansiedade e depressao decorrentes

do uso de substancias psicoativas.

Husband et al. (1996) referem que, 0 sujeito aoeBgar em um tratamento para

dependéncia quimica, normalmente se encontra iotaga devido ao seu estilo de vida,
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assim, a chegada a um ambiente protegido e cotdrddande a refletir numa diminuicdo da

intensidade dos sintomas de ansiedade e depressao.

Também é importante salientar que o instrumentcdARMcConnaughy, Prochaska,
& Velicer, 1983) é uma escala que tem como objetivaliar os estagios motivacionais de
individuos e o0 quanto estes estdo conscientes dassidade da mudanca em seu
comportamento-problema. N&o apresenta relacdo roeit® com o0 uso de substancias

psicoativas, mas a qualquer problema que seriartange modificar.

Assim, mesmo em uma internacdo para a dependéuiomcq, as estratégias voltadas
para o estado da pré-contemplacdo e da contemd@z@m-se extremamente necessarias. E
necessario que ele possa encontrar as suas rappeagppara evocar essa mudanca e esteja

convicto delas.

Deve-se ressaltar que a auséncia de motivacadoapegalizacdo da mudanga, nao
significa que o sujeito ndo estd motivado, mas gim ele se encontra em um estagio
inadequado para aceitar e reconhecer a possil@lidadnudanca. Também se salienta que
esse processo é dindmico e que os estagios motizéxisao flutuantes, portanto, devido a
essa caracteristica, nota-se que 0 sujeito emmteata manifesta diferentes estagios

motivacionais ao longo do tratamento e que estesfiéienciados por multiplos fatores.

Observa-se que dentre estes fatores, ndo apenana@sonais, mas de forma
pertinente, as expectativas familiares exercene foresenca, bem como o funcionamento da
comunidade terapéutica. A instituicdo sendo entendomo uma micro-sociedade e, portanto
impondo um programa terapéutico baseado em proxciticos e morais, regras, limites e a
convivéncia com diferentes sujeitos ao longo dimin@nto, também s&o importantes aspectos

a serem considerados.

Consideracoes finais

O conhecimento dos aspectos que perpassam a depend® uso de substancias
psicoativas, incluindo seus efeitos, consequén@gassiveis causas e possibilidades de
tratamento, se fazem necessarios, tendo em viglan@anda crescente de dependentes

quimicos na populacdo atualmente. Alem de causguipos fisicos, psicolégicos e no
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funcionamento interpessoal do sujeito, 0s aspesmoscionais podem se constituirem em

situacOeslealto risco para manutencao da abstinéncia.

Este estudo inicialmente tinha a hipétese de quepi@s internos recentemente para
tratamento da dependéncia quimica apresentarianor maiensidade desintomas de
ansiedade e depressdo e que estas estariam dorratks com 0s estagios motivacionais.
N&o foram encontradas percentagens elevadas demsmtmoderados e graves nem de
depressdo e ansiedade na amostra e tampouco fdrsenvadas correlacdes entes estes

aspectos e a motiva(;éo para o tratamento.

Segundo Husband et al. (19%6avaliacdo da intensidade dos sintomas de dépress
e ansiedade em sujeitos em tratamento para depeadée cocaina deve ser feita, no
minimo, uma semana apos o inicio do tratament@ddedo com os autores esta orientacao é

devida as grandes modificacées no humor decorreotpsriodo de abstinéncia.

Esses dados surpreendem, mas também séo eluciddtivoecessidade de mais
pesquisas e instrumentos adequados de avaliacAda,Adbs dados sdo positivos devidos a
auséncia de sintomas clinicos graves e sao impestajuando se pensa na elaboracdo de
modelos de tratamento com maior eficacia para depgas quimicos. Embora, seja
conveniente salientar que este processo € muitdmito e que estes resultados dizem
respeito a época da coleta de dados e estdo aksodEmbém ao contexto especifico,

envolvendo o tratamento recebido e a percepcaoesonm

Se faz necesséaria a formulagdo de estratégiaséteiegs focadas ndo apenas em
pacientes predominantemente no estagio da acdce eegfdo engajados no processo de
mudanca Mas também naqueles que ainda manifestéinad@mcia e ndo tém claro para si
0S motivos para promover uma mudanca no seu egtiloda, embora ja estejam procurando

tratamento.

Em tratamento, um sujeito altamente dependenterde saubstancia psicoativa pode
estar motivado para mudar seu comportamento deterda percepcao das consequéncias
negativas e das perdas materiais e afetivas prdaeqaelo uso da substancia. Também estes
pacientes podem ndo conseguir imaginar uma vidacsenazer quimicamente induzido, ja

que o comportamento de uso passou a ser caracteligsica do seu estilo de vida.

Este fato leva a pensar que em um programa de eextfp e tratamento da

dependéncia quimica, a avaliagdo individual do gudej incluindo um acompanhamento
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evolutivo dos estagios de motivacao, € essenciasnid que o trabalho em grupo tenha sua
importancia, ndo se pode descartar a relevancimtiasencdes individuais, ja que podem ser
focados no estagio de motivacdo para a mudancadieiduo e nos aspectos emocionais
presentes bem como interferir positivamente quasties oscilam.

O uso das escalas, como a URICA (McConnaughy et18B3), para avaliar a
motivacdo de dependentes quimicos bem como o BMIDE para identificar aspectos
emocionais, podem ser importantes adjuvantes naepso de avaliacdo e posterior
planejamento de estratégias que podem ser utiszadadecorrer do tratamento. Assim, se
torna possivel investigar e identificar os fatages durante todo o processo de recuperagao
estdo pertinentes na manutencdo da abstinéncia quesestdo relacionados com a

possibilidade de recaida.

Este trabalho apresenta algumas limitagcdes. Oy sejaumero de participantes
poderia ser maior, e também seria interessantaiaagdo de uma comparacao entre 0 género
masculino e feminino bem como uma investigacéocaceos fatores familiares. Uma etapa
gualitativa poderia auxiliar o entendimento dos ulteslos. Entretanto devido a
especificidades dessa populacdo como: prevaléectd-tinorbidades, necessidade do uso de
medicacdo psiquiatrica, pouco apoio familiar dwraattratamento, presenca de prejuizo
cognitivo e baixo nivel de habilidades socais. flur torna-se evidente a necessidade de
mais estudos que enfoquem outros fatores reladcisnad dependéncia quimica,

principalmente para auxiliar a delinear as melhestgatégias no tratamento.
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Introducao

Segundo Laranjeira, Jungerman e Dunn (1998) o assulistancias psicoativas esta
aumentando gradativamente em nossa sociedade, geada populacdo brasileira, 70% dos
adultos consomem ou ja consumiram algum tipo dgadna vida. De acordo com o Relatorio
Mundial do Escritorio da Organizacdo das NacOesdamiContra a Droga e o Crime
(UNODC, 2006) verificou que 2,7% da populacdo mahdntre 15 e 64 anos fazem uso de
algum tipo de substancia psicoativa, regularmente.

A dependéncia de substancias psicoativas (alcoobgas) é um transtorno definido
internacionalmente, cujo diagnéstico € realizada peesenca de uma variedade de sintomas
que indicam que o individuo consumidor apresentaa usérie de prejuizos e
comprometimentos devido ao seu consumo. E considerednico, tal qual a hipertensio

arterial e o diabetes, e como tal acompanha oithgiivpor toda sua vida (Leite, 2000).

De acordo com o Centro Brasileiro de Informagfelsres Drogas Psicotropicas -
CEBRID (2002) a dependéncia quimica é definida camimpulso que leva uma pessoa a
usar uma substancia de forma continua ou frequeat@, obter o prazer provocado pela
droga. A relevancia desse tema se evidencia nossdgde apontam que o numero de
dependentes quimicos no Brasil vem crescendo avetbaidade preocupante: 10% ao ano
(Laranjeira, 2005), tornando-se grave problemaadeées publica.

Ainda segundo Leite (2000) os sintomas que afe@tgmaciente, também influenciam
toda a comunidade ao seu redor; periodos de cendilenfermidade sdo observados no
tratamento, mas uma das caracteristicas fundaraeéntaretorno de toda a sintomatologia em
alguns periodos da vida do individuo. Apesar degifros que o individuo passa a apresentar

pelo uso de substancias, ainda assim mantém oroonsu freqiientemente recai.

Na pratica clinica, é frequiente que abusadoredependentes de drogas apresentem
comorbidades, ou seja, um transtorno por uso det&utia psicoativa combinado com outro
transtorno, tais como ansiedade e depressao, &itucqual um influenciara negativamente
0 curso e a evolucdo do outro (APA, 2002; Bess@4R@Para Schuckit (1998) transtornos
ansiosos pré-morbidos sdo considerados fatoresate para o desenvolvimento de abuso e
dependéncia de substancias, assim como a ansiédedeintoma que faz parte da sindrome
de abstinéncia e da intoxicagao cronica por estast&ncias.
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Em outros estudos com pacientes com transtornonsiedade, 20 a 45% relatam
historias de dependéncia de alcool (Kushner, Shdgitman, 1990). Ainda em relagcédo a
presenca de co-morbidades e dependéncia quimit@anRs al. (2002) pesquisaram 1601
estudantes com idade entre 14 a 15 anos por umdpede sete anos e relatam em seus
achados que o uso semanal, ou mais frequente, denhe em adolescentes pode ser
preditivo para o aumento do risco para depressd@iiate ansiedade, com usuarios diarios

correndo um risco maior.

Dependéncia Quimica e Motivagédo para Tratamento

As pessoas que vivenciam problemas de dependéuicracg geralmente chegam ao
tratamento com motivacdes flutuantes e conflitaatése continuar e interromper 0 consumo
de substancias, fendbmeno que pode ser chamado tévadincia e que permeia,
principalmente, as primeiras sessoes do trataneep&ece ter um especial papel para manter
as pessoas entre 0 querer e 0 Ndo querer a recapemque as mantém, de certa forma,
“aprisionadas” a um estado inadequado para a madangmbivaléncia é um estado mental
no qual a pessoa tem sentimentos coexistentes #itamdrs a respeito de algum
comportamento a ser modificado (Figlie, Laranjer&ordin, 2004).

De acordo com Miller & Rollnick (1991). motivacdémdeve ser entendida como um
traco de personalidade inerente, mas sim como texlesle prontiddo que pode flutuar de
um momento para outro e de uma situacdo para quadendo ser influenciado por fatores
externos. Neste sentido, a motivagcdo se torna iimportante no tratamento, aumentar a
probabilidade de que o sujeito siga um plano de gg& gere mudanca.

A motivacdo caracteriza-se como um processo dirdingegundo o modelo
transtedrico, desenvolvido por Prochaska e DicleenélP83) e que descreve os estagios de
mudanca comportamental por meio dos quais o ingvittransita” de forma néo linear,
estando em tratamento ou ndo. Segundo 0s autarestéagios de prontiddo para mudanca
descritos saoPré-contemplacagndo estar consciente de ter um problema e nédotéscdo
de mudancga)Contemplacéddestar consciente que existe um problema, mas aiadater
feito nada para mudarRreparacdo(ter a intencdo de realizar alguma mudanéayio
(concretizar a mudanca)Manutencaao(ja ocorreu a mudanca e 0 paciente esta procurando

manter o comportamento modificado (Prochaska, Din€lge, & Norcross, 1992)
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Estes estagios seguem uma ordem sequencial, nigsaguecaida pode estar presente,
obrigando novamente o dependente a passar varzas Yelos mesmos estagios antes de
atingir a manutencdo a longo prazo. A recaida nawr&siderada como um estagio de
mudanga, mas como um evento que interrompe o o@eeque deve ser entendida como um

aprendizado e ndo como um fracasso (Di Clemen@8)19

A recaida € considerada como parte do processaudanga que, muitas vezes, pode
ser vista como a forma pela qual o paciente recameitatamento mais consciente do seu
problema (Oliveira & Malbergier, 2003). A recaidafator essencial quando se fala em
mudanca de estilo de vida em dependéncia quimaaual é possivel identificar os seus

antecedentes e, consequentemente, permitir preve@duita-los.

Dependéncia Quimica, Recaida e Estados Emocionais

Ha controvérsias sobre a repercussdo da maior dgideri da dependéncia de
substancias psicoativas e sua correlacdo com egsrde motivacdo, que podem aumentar a
chance de recaida em pacientes ambulatoriais rmawles (Silva, Ferri, & Formigoni, 1995;
Franken & Hendricks, 1999). Segundo Ryan & Plaf®9B) e Carpenter, Miele e Hasin
(2002) pode também diminuir a probabilidade de dbaa de tratamento.

As comorbidades, também, podem influenciar a reéapa tratamento da
dependéncia por alterar a motivagédo. A depressaex¥emplo, pode interferir na motivagao
para a abstinéncia de alcool e de outras drogasoldtas com sintomas depressivos graves
mostravam-se mais motivados para uma mudanca ctanpntal, provavelmente, por
possuirem maior percepcdo das consequéncias reegativdependéncia do alcool (Blume,
Schmaling, & Marlatt, 2001). Cahill et al. (2003)centraram uma correlagcao forte e direta

entre depresséo e motivagéo interna, motivacaonexeea busca de ajuda interpessoal.

Assim diante de um paciente que faz uso abusiveooudiagndstico de dependéncia
quimica, é prudente investigar a existéncia de iagndstico paralelo. E provavel que essa
possibilidade dificulte a adesdo do paciente atartranto e consequentemente reflita na
frequéncia e quantidade da substancia consumidiangio o funcionamento psicossocial do

sujeito.
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Segundo McCrady & Epstein (1999) existe uma elevpdavaléncia (13%) da
associacdo de doenca mental com uso abusivo ddascls. Em tratamento para
dependéncia quimica, tanto ambulatorial quanto r@erriacdo hospitalar, encontra-se 20 a
50% de co-morbidade entre diferentes transtornosaalcoolismo e abuso de outras drogas.

De acordo com Laranjeira (2001) os usuariosrdek tém maior incidéncia de outros
problemas psiquiatricos que usuarios de outras dsrrde cocaina, porém, 76% dos
dependentes de cocaina possuem algum transtomrioredi Entre os prejuizos relacionados
ao alcool encontram-se 0s emocionais e o compontaméolento (Peuker, Fogaca, &
Bizarro, 2006). Esse indice é muito maior do queekrencontrado na populacdo geral e

quatro vezes maior do que em pessoas dependerdasae drogas (Kessler et al., 2007).

Os transtornos de ansiedade, de acordo com a pastiEpidemiologic Catchment
Area Study (ECA) sao diagnosticados em 28% da pggol de dependentes quimicos
conforme os critérios do DSM-IV (Hersh & Modestows 1998; Manley, 2005). A
ansiedade, a insbnia e a depressao sdo exacedmdas aumento do uso de substancias
psicoativas e entre um episodio e outro, os ussidicam irritaveis e disféricos (Laranjeira,
2001).

Auto-eficacia € a crenca de uma pessoa em suaidagade realizar ou de ter éxito
em uma tarefa especifica. O trabalho em cima destag;as pode ser considerado como
elemento-chave na motivacdo para mudanca e boroagwl de resultados de tratamento
(Miller & Rollnick, 2001). Para De Weert-van Oeisghippers, De Jong e Schrijvers (2001) a
auto-eficacia € um bom indicador sobre a duracatratamento sendo que pacientes com
maior auto-eficacia apresentam maior capacidadenfientar seus problemas relacionados a
dependéncia de substancias psicoativas e, porakssmcam desfecho do tratamento mais
rapidamente.

Para Leite e Andrade (1999) existem trés condigélasionadas a mobilidade pessoal
para a remissdo estavel do consumo, sendo quemeigirefere-se ao abuso por pouco
tempo, de drogas muito leves e que a simples madaas circunstancias de vida do adicto
podem levar a remissao completa. A segunda condefaéce-se ao abuso de drogas muito
severas, 0 que fatalmente levara o adicto ao “fultdpoco”, ou seja a um estado de humor
deprimido, levando-o a tomar a decisdo de que égardazer alguma coisa a favor de si
mesmo. Ja a terceira refere-se a ocorréncia fartné vida do adicto, de experiéncias que

possam romper com os habitos enraizados.
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As condi¢cdes de remissdo enunciadas incluiram gusrges aspectos: 1) adocao de
comportamentos substitutos que venham competir @oadicdo; 2) disponibilidade para
supervisdo compulséria, 3) engajamento em proggysficativos e 4) recuperacdo de auto-
estima. Os quatros aspectos apontados foram eadostna experiéncia de abstinéncia em
adictos de heroina (Maddox & Desmond, 1981).

Ainda, segundo Edwards (1997) e Waisberg e Pdr894() a recuperacao parece estar
associada a definicdo de novos objetivos pessaaisoahecimento de recursos pessoais que
podem ser mobilizados para a manutencéo da abs@ndrambém para Marlatt (1993) estes
recursos contribuem igualmente para o aumento teedigacia diante de situacbes de risco

para recaida.

Cummings, Gordon e Marlatt (1980) em uma analis81deepisddios de recaida em
dependentes de alcool, tabaco, heroina, alimentfxye compulsivo, identificaram trés
situacbes primarias associadas ao problema: licsstamocionais negativos (35% das
recaidas); 2) conflito interpessoal recente (16% r@gaidas) e 3) pressao social (20% das
recaidas). Em um estudo realizado sobre recaida80edependentes de alcool e heroina,
submetidos a tratamento em regime de internacdormou que: 1) quase dois tercos
daqueles que recairam reconheceram falhas em tendeddecisdo e em planejamento de
atividades (fatores cognitivos); e 2) mais da metadlicou que algum estado de humor
negativo precedeu a recaida. O estudo salientala ajoe, freqiientemente, estes fatores
ocorriam juntos (Gossop, Green, Phillips, & Brad&$89).

Objetivos

Geral

Foi investigada a relacdo entre os estagios madivais e aspectos emocionais em

dependentes quimicos com histérico de recaida.
Especifico

Foi investigado a relacdo entre motivacéo, depoessisiedade em pacientes com

histérico de recaida;

Foi investigado se o nivel de prontidao para muaaagdependente quimico em

tratamento sofre influéncia de fatores emocionais.
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Método

Delineamento
Este foi um estudo transversal, quantitativo
Participantes

A amostra foi constituida por 69 pacientes do seasculino, com a média de idade
igual a 29,8 anosDP= 8,29 variando entre 17 e 51 anos. Todos estavam enmiata,
internos em comunidades terapéuticas localizadagg@ao metropolitana de Porto Alegre,
sendo, ainda todos do sexo masculino, compreendalésxa etaria entre 20 e 55 anos, que é
a faixa com maior prevaléncia encontrada nas catades terapéuticas e diagnosticados
como dependentes de substéancias psicoativas, déoacom os critérios diagnosticos do
DSM IV - TR (APA, 2002). Todos os pacientes selpaiios apresentaram em seu histérico
de tentativas de recuperac¢do, no minimo uma reeaddas tentativas de tratamento e com no

minimo um més de abstinéncia.

Foram excluidos da amostra pessoas do sexo femenpazientes que faziam uso de

medicacéao psiquiatrica.

Procedimentos de Pesquisa

Inicialmente, buscou-se junto a coordenacéo e @hrel@s comunidades terapéuticas,
todas localizadas na grande Porto Alegre (RS)rizat@io para fazer a coleta de dados, a

partir do aceite, iniciou-se a pesquisa.

A aplicacdo dos instrumentos ocorreu de forma iddad em sala previamente cedida
pela instituicdo. O tempo para aplicacdo dos tdetede aproximadamente 1h e 30 minutos,
sendo que a ordem de aplicacdo foi aleatoria patareviés de aprendizagem sobre os
instrumentos, bem como influéncia de um instrumarde respostas do seguinte. Foram
salvaguardados todos os procedimentos éticos paeal&zacdo da pesquisa com seres
humanos (risco minimo, direito de sigilo, conseetito informado), de acordo com a
American Psychological AssociatigAPA), respeitando a dignidade e o direito daspas.
Neste sentido, antes da aplicacdo dos instrumemfoatticipante lia e assinava um termo de
consentimento livre esclarecido, concordando cqraricipacao na pesquisa. Foi explicado a
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todos que a pesquisa nao lhes prejudicaria no gsoade tratamento e que teriam o direito de
interromper sua participacdo quando julgassem sa@dessem sofrerem nenhum tipo de

penalizacao ou risco.

Descricdo do Local de Obtencéo dos Dados

Comunidades Terapéuticas, localizadas na grande Rtggre (RS). Entidades sem
fins lucrativos que trabalha com foco na recuperagé dependentes quimicos do sexo
masculino e que oferece apoio a seus familiares éependentes quimicos do sexo
masculino, oferece tratamento de nove a doze naegagir de um cronograma de atividades
com base no tripé oracao, trabalho e disciplina.

Procedimentos Eticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité deakta Universidade do Vale do
Rio dos Sinos - UNISINOS, tendo sido aprovado e®32010 (Anexo A) sob o protocolo
(CEP 09/138). Termo de Consentimento Livre e Eecldo — TCLE (Anexo B) foi assinado
em duas vias pelas participantes, sendo uma del@gee ao participante e outra ficando sob

responsabilidade da pesquisadora.

Os patrticipantes foram informados que podiam desist processo de pesquisa a
qualquer momento. O TCLE foi obtido pelo pesquisatto momento da entrevista com o
sujeito da pesquisa e todo o material coletadontieira pesquisa ficou armazenado com o

pesquisador e ficard guardado durante cinco anosaeo de necessidade.

Procedimentos de Coleta de Dados

No primeiro contato com os participantes foi exgdic a cada um de que forma seria
executada a pesquisa e obter autorizacdo dos mesar@sniciar o processo de coleta de
dados. A partir do aceite, iniciou-se a pesquisaaphcacdo dos instrumentos ocorreu de
forma individual em sala previamente cedida pesditincdo. O tempo para aplicacdo dos
testes foi de aproximadamente 1h e 30 minutos,csgud a ordem de aplicagcéo foi aleatoria
para evitar viés de aprendizagem sobre os instiiamietem como influéncia de um

instrumento nas respostas do seguinte. Depoissilaatiga do TCLE, a entrevista teve inicio
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com o preenchimento do Questionario Sécio-demagrafiForam aplicados deck

Depression InventoryBDI, Beck, 1961)Beck Anxiety InventorfBAI, Beck et al., 1987) e a
University of Rhode Island Change Assessment Questire (URICA, McConnaughy,
Prochaska & DiClemente, 1986).

Instrumentos

- Questionario Soécio-Demografico: este questionaciontém questbes sobre idade,
escolaridade, profissdo, estado civil dos partidigs historico do uso de substancias
psicoativas, substancia de escolha atual, hist@e&dentativas de tratamento, bem como
questionara sobre a existéncia de familiares usside substancias psicoativas (Anexo C).

- University of Rhode Island Change Assessment Q@uestire (URICA, McConnaughy
Prochaska & DiClemente, 1986): este instrument@stiga 0s estagios motivacionais de
pacientes que procuram tratamento para problemapartamentais e visa a fornecer esta
informacé&o para ajudar a guiar as abordagens @anteato (Oliveira & Malbergier, 2003). O
URICA é considerado um instrumento confiavel e @equada consisténcia interna, com
alfas variando de 0,88 a 0,89 (Pantalon & Swan2003) e validades concorrente e preditiva
satisfatorias. Trata-se de uma Escala do tipotldke pontos de auto-preenchimento com 32
perguntas (1=Discorda totalmente e 5=Concordanetate). O URICA é dividido em quatro
subescalas, as quais abrangem o0s seguintes estigiosudanca comportamental: preé-
contemplagéo, contemplagéo, acdo e manutencgao ¢Adex

- O Inventario de Depressao de Beck (BDd): desenvolvido por Beck (1961) e tem como
objetivo avaliar a intensidade de sintomas depressiTrata-se de um questionario com 21
grupos de informacdes com quatro alternativas pgpaem ter escore 0, 1, 2 ou 3. As normas
da verséao brasileira classificam a intensidadeegaedsdo em minimo (0-11), leve (12-19),
moderado (20-35) e grave (36-63), segundo seusesutoBDI revelou-se um instrumento

com alta confiabilidade (Cunha, 2001) (Anexo E).

- Inventario de Ansiedade de Beck (BAI): tem poijetibo identificar a intensidade de
sintomas de ansiedade, tanto em pacientes psiqagtcomo na populacdo em geral.
Consiste num questionario de 21 sintomas, numa eédalar de 0 a 3 pontos, sendo que, nas

normas brasileiras, a pontuacao obtida pode sesifitada em minimo (0- 10), leve (11-19),
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moderado (20-30) e grave (31-63), Também mostreucbasisténcia interna (Cunha, 2001)
(Anexo F).

Procedimentos para Andlise de Dados

A andlise de dados consistiu em procedimentos itieéesrpara as variaveis do estudo:
motivacdo, depressdo, ansiedade e para as varigeei®-demograficas, envolvendo
propriedades de distribuicdo da amostra. Foi r@addizo testd de Studente ANOVA para
verificar diferencas das médias dos escores do é8BDI nos participantes dos diferentes
estagios de motivagdo, de acordo com as categddamstrumento URICA. Os dados
também foram cruzados através do Teste de CoreeldgdPearson Foi aceito para

significancia p<0,05.

Resultados

A amostra foi constituida por 69 pacientes do se&sculino, com a média de idade
igual a 29,8 anosDP= 8,29 variando entre 17 e 51 anos. Com relacdo ao nigel d
escolaridade 29 (42%) n&o concluiram o ensino fmedal, 11 (15,9%) concluiram o ensino
fundamental, 10 (14,5%) ensino médio incompletd,3®b) ensino médio completo, 3 (4,3%)

ensino superior incompleto e 1 (1,4%) ensino sopenmpleto.

Com relacédo ao tempo em que nao estuda, (Tabeda(8)8%) nao frequentam a
escola a dias, 7 (10,1%) a meses, 46 (66,7%) a@rdds(15,9%) ndo lembram. Quanto a
atividade laboral (Tabela 5), 62 (89%) respondegamtrabalham e 7 (10,1%) ndo trabalham

Tabela 5

Tempo sem Frequentar a Escola

Frequéncia  Porcentagem (%)

Dias 4 5,9
Meses 7 10,3
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Anos 46 67,6
Nao lembra 11 16,2
Total 68 100,0
Tabela 6
Trabalho

Frequéncia Porcentagem (%)

Sim 62 89,9
Nao 7 10,1
Total 69 100,0

Sobre o estado civil 43 (62,3%) sdo solteiros, 25,71%) casados, 8 (11,6%)

divorciados/separados, outra condicéo 3 (4,3%).

Nas questdes sobre o histérico do uso das submtaacmais utilizada foi o cigarro
67 (97,1%) seguido por alcool 66 (95%), cocaina ®52%),crack 60 (87%), haxixe 56
(81,2%), maconha 55 (79,7%), pitico 50 (72,5%)(886%), lanca-perfume 48 (69,6%), 40
(58%), benzodiazepinicos 33 (47,8%), outros medicaos 26 (37,7%), dorflex 20 (29%),
cha de cogumelo 21 (30,4%), benflogim 14 (20,3%nalte 14 (20,3%), merla 11 (15,9%),
outros chas 9 (13%), artane 8 (11,6%), cha de8i(ibl,6%) e cha de fita com 3 (4,3%)

Quanto a substancia de escolha atual, observa-t&bak que 43 (62,3%) sujeitos
preferem ocrack seguido de cocaina 6 (8,7%)ack e cocaina 4 (5,8%), alcool 4 (5,8%),
maconha e alcool 2 (2,9%), pitico (maconherack) 2 (2,9%),crack e alcool 2 (2,9%), a
combinacgaocrack cocaina e maconha 2 (2,9%), alcool e cocaina,4%{)]1 cocaina e

maconha 1 (1,4%) e somente maconha 1 (1,4%).
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Tabela 7

Substancia de Escolha Atual

Frequéncia Porcentagem (%)

Crack 43 62,3
Cocaina 6 8,7
Maconha e Alcool 2 2,9
Pitico 2 2,9

Cracke Cocaina 4 5,8
Alcool 4 5,8

Alcool e Cocaina 1 1,4

Frequéncia Porcentagem (%)

Cracke alcool 2 2,9
Maconha erack 1 1,4
Cocaina e maconha 1 1,4
Crack cocaina e maconha 2 2,9
Maconha 1 1,4
Total 69 100,0

Foram feitas perguntas sobre o historico familiaa autilizacdo de substancias
psicoativas, a partir disso, é relevante apontar B (76,8%) participantes relataram que
havia antecedentes de uso de substancias psicasifamilia, 16 (23,2%) disseram que néo.
Em relacdo aos principais influentes 17 (24,6%ntgram os irmaos, 13 (18,8%) primos, 10
(14,5%) os pais e 7 (10,1%) os tios.

A substancia predominantemente consumida no defenistorico familiar foi a
maconha, com 9 (13%) pessoas, cocaina 7 (10,1%pnha e cocaina 7 (10,1%), alcool 5
(7,2%),crack4 (5,8%) cocaina erack4 (5,8%), alcool e maconha 3 (4,3%), cocatnack e
maconha 3 (4,3%), mais de trés substancias 6 (8Aletpl e anfetaminas 1 (1,4%), alcool e
crackl (1,4%) e medicamentos 1 (1,4%).
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Tabela 8

Histérico Familiar de Uso de Substancias

Frequéncia Porcentagem (%)

Crack 9 13,0
Cocaina 7 10,1
Maconha e Alcool 4 5,8
Pitico 4 5,8
Cracke Cocaina 3 4,3
Alcool 1 1,4
Alcool e Cocaina 5 7,2
Cracke alcool 7 10,1
Maconha erack 6 8,7
Cocaina e maconha 1 1,4
Crack cocaina e maconha 3 4,3
Maconha 1 1,4
Total 51 73,9

Foi questionado sobre a influéncia familiar no congamento de uso de substancias, e
24(34,8%) relataram que n&o foram influenciado$14,86%) pouco influenciados, 9(13%)
mais ou menos, 9(13%) muito influenciados e 8(1) @¥almente influenciados. 9(13%) nao

responderam.

Tabela 9

Influencia Familiar sobre o Uso de Substancias

Frequéncia Porcentagem (%)

Nada 24 34,8
Pouco 10 14,5
Mais ou menos 9 13,0
Muito 9 13,0
Totalmente 8 11,6

Total 60 87,0
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Os instrumentos de depressédo e ansiedade de Beokasggorizados em Minimo,
Leve, Moderado e Grave. Observou-se neste estugla@gue tange a ansiedade: 30(43,5%)
sujeitos apresentaram escore minimo, 21(30,4%) estore leve, 15(21,7%) com escore
moderado e apenas 3(4,3%) sujeitos com escore.dave relacdo a depressao observou-se
que 29(42%) obtiveram escore minimo, 30(43,5%) escore leve, 7(10,1%) com escore

moderado e 3(4,3%) sujeitos com escore grave deski.

Tabela 10

Inventario de Ansiedade Beck - BAI

Frequencia  Porcentagem (%)

Grave 3 4,3
Moderado 15 21,7
Leve 21 30,4
Minimo 30 43,5
Total 69 100
a=0,883
Tabela 11

Inventério de Depresséo Beck - BDI

Frequencia  Porcentagem (%)

Grave 3 4,3
Moderado 7 10,1
Leve 30 43,5
Minimo 29 42,0
Total 69 100,0

a=0,739
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Com relacdo aos estagios de motivacdo, apenas%)(1c¢hs participantes se
encontram no estagio de Pré-contemplacdo, outrd®2280) estdo no estagio de

Contemplacao, 23(33,3%) no estagio Acdo e 9(13%)stigio de Manutencéo.

Tabela 12

Correlagéo entre os valores encontrados no BAI ¢ 8Ds estagios motivacionais da URICA

Variavel Dependente (I) URICA (J) URICA
Diferenca de Média
(1-J) Desv. Padréo [Sig.
BAI_TOTAL Contemplagédo Acédo -1,65097 2,53286 1,000
Manutenc¢éo -,91667 3,53618 1,000
Acéo Contemplacao 1,65097 2,53286 1,000
Manutencgéo , 73430 3,73070 1,000
Manutencéo Contemplagéo ,91667 3,53618 1,000
Acédo -, 73430 3,73070 1,000
BDI_TOTAL Contemplagéo Acao 3,34420 2,09789 ,347
Manutenc¢ao ,86111 2,92891 1,000
Acéo Contemplacao -3,34420 2,09789 347
Manutencéo -2,48309 3,09002 1,000
Manutencéo Contemplagéo -,86111 2,92891 1,000
Acédo 2,48309 3,09002 1,000
p>0,05

Foi realizado o testede Studente ANOVA para verificar diferencas das médias dos
escores do BAI e BDI nos participantes dos dif@emistagios de motivacdo, de acordo com
as categorias do instrumento URICA, porém nédo faeanontrados resultados significativos.
Os dados também foram cruzados através do Testerddacdo dd’earson mas também

nao se observaram associac¢oes significativas.dédbeao nivel de significancia p<0,05.
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Tabela 13

Estagios Motivacionais - University of Rhode Islattange

Assessment Questionnaire dos participantes da amost

N Média Desvio Padrdo
BAI
Contemplacdo 36 13,30 7,64
Acéo 23 14,95 11,45
Manutencéo 9 14,22 10,70
Total 68
BDI
Contemplacdo 36 14,08 9,22
Acéo 23 10,73 5,56
Manutencéao 9 13,22 6,64
Total 68

Com relacdo aos estagios de motivacdo, a amostraai(1,4%) dos participantes se
encontram no estagio de Pré-contemplagide 0,712) e portanto foi cortado da andlise,
outros 36(52,2%) estdo no estagio de Contemplagaad(646), 23(33,3%) no estagio Acéo
(0. =0,681) e 9(13%) no estagio de Manutengéo (,691).

Estes achados sdo importantes no que se referka@m terapéutico de intervencéo,
uma vez gue as estratégias para cada estagiofa@ntes.

Esses resultados corroboram com um estudo realized Rumpf et al. (1998) com
pacientes alcoolistas internado em hospital geralgque foram comparados a relagcéo entre a
busca de ajuda para o problema do alcool com avagétd para a mudanca. Com relacéo aos

estagios motivacionais, 10,9% encontraram-se nagriemplacéo, 45,7% na contemplacao,
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39,1% na acéao e 4,3% na manutencdo. Entre o greigmacientes que ja havia procurado
ajuda alguma vez na vida, 2,6% estavam no esta@gjrécontemplacao, 51,3% no estagio

da contemplacéo, 41% na acgao e 5,1% na manutencao.

Consideracoes Finais

O uso e dependéncia de substancias psicoativassélerado um problema de saude
publica com implicacdes diretas na qualidade da diml usuério e sua familia bem como para
toda sociedade. Além dos problemas associados, commalidade e violéncia doméstica, é
importante alertar para o desenvolvimento de progsapara recuperacdo de um demanda

diariamente crescente.

A motivacao € fator pertinente a ser abordado afa totervencéo para dependéncia
quimica, pois a partir disso, os diferentes focaemm trabalhados durante o processo de
recuperacao, serao influenciados pelo estagio amtxmal em que se encontra o sujeito, que
consequentemente ira influenciar todo o tratamdPeocebe-se que embora a motivacéo seja

um fenbmeno flutuante, € importante para o sujeito tratamento engajar-se em tarefas

focadas na manutencéo de estagios mais adequadosopéinuar aceitando a mudanca.

Dessa forma, pensa-se que 0 sujeito dependentdcquprovera de um repertorio
maior de ferramentas para enfrentar as diversaacéies de alto risco associadas ao uso de
substancias. Possuindo também maior auto-eficacieerg;as controladoras que o deixara

mais apto a reconstruir sua autonomia e indeperaénc

O objetivo crucial de todo tratamento para depecidéquimica tem como foco a
mudanca de estilo de vida. A partir de diversagisas que abordam este tema, sabe-se que
todo plano de mudanca dependera da motivacdo e@dospgra continuar reconhecendo a
necessidade da manutencdo da consciéncia do pablem

Este estudo demonstra importancia social, poitertucidar alguns dos aspectos
inerentes ao desenvolvimento da dependéncia quinieen como investigou fatores
pertinentes ao processo de recaida e motivacdo tpai@mento. Nao foi encontrada
correlacédo entre aspectos emocionais e estagiogationais em dependentes quimicos com

histérico de recaida.
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Os participantes foram pacientes internos em cotadiess terapéuticas, inseridos
desde o principio do tratamento num cronograma tdedades que inclui grupoterapia,
terapia individual, esportes, lazer, grupo de éspiidade e tarefas laborais de manutencao
da instituicdo. Pensa-se que o programa tenhaemdflado no manejo dos aspectos

emocionais, pois 0s mantém ocupados e principabr@opicia resgate da auto-estima.

Esta pesquisa ndo esgota a discussdo dos resuledgmdo que estudos mais
detalhados sobre o comportamento do dependentecqusejam realizados. Salienta também
a importancia da exploracdo de outros aspectogahstorno e principalmente de fatores
pertinentes a manutencdo da motivacdo e da pravelecéecaida a fim de contribuir para o

delineamento de estratégias preventivas e clieifteazes.

Referéncias

American Psychological Association. (2002)SM IV-TR: Manual de diagnostico e
estatistica dos transtornos mentd®orto Alegre: Artmed.

Bandura, A. (1977)Social learning theoryEnglewood Cliffs, NJ: Prentice Hall.

Beck, A. T., Ward, C. H., Mendelson, M., Mock, &.Erbauch, G. (1961). An inventory for
measuring depressioArchives of General Psychiatrg, 53-63.

Beck, A.T., Brown, G., Steer, R. A., Eidelson, .J.& Riskind, J. H. (1987), Differentiating
anxiety from depression: A test of the cognitivatemt-specificity hipothesislournal of
Abnormal Psychology, 9679-183.

Bertozzi, S. R. (1993). Por que as pessoas usagasiiRevista Insight: Psicoterapia, 32-
23.

Bessa, M. A. (2004). Quando o uso de drogas oooimreoutros transtornos psiquiatricos. In
I. Pinsky & M. A. Bessa (Eds.)Adolescéncia e droga§pp.124-150). Sdo Paulo:
Contexto.

Bessa, M. A. (2004). Quando o uso de drogas ocjumo com outros transtornos
psiquiatricos. In Pinsky, I. & Bessa, M. A. (EdsAdolescéncia e droga®p.124-150).
Séo Paulo: Contexto.

Blume, AW., Schmaling, K. B., & Marlatt, G. A. (2@). Motivation drinking behavior
change depressive symptoms may not be noxfddictive Behavior26, 267-72.

Bucher, R. (1996)Drogas e sociedade nos tempos da AlB@silia: UnB.



55

Bundy, C. (2004). Changing behaviour: Using motoal interviewing techniquesournal
of the Royal Society of Medicine,(Stppl.44), 43-47.

Cabhill, M., Adinoff, B., Hosig, H., Muller, K., & Blliam, C. (2003). Motivation for treatment
preceding and following a substance abuse proghalaictive Behavior28, 67-79.

Carlini, E. A. (2002).Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Rsamcas no
Brasil. S&o Paulo: SENAD.

Carlini, E., Galduréz, J., Noto, A., & Nappo, SOQ@2).| levantamento domiciliar nacional
sobre o uso de drogas psicotropicas no Brasil. EscPaulista de Medicina
Departamento de Psicobiologia. Centro Brasileiro Idormacdes sobre Drogas
Psicotropicas (CEBRID). Séo Paulo.

Carpenter, K. M., Miele, M. M., & Hasin, D. S. (290 Does motivation to change mediate of
DSM-1V substance use disorders on treatment utiimeand substance abusé@dictive
Behaviors, 27207-25.

Carpenter, K., Miele, G. M., & Hasin, D. S. (200Poes motivation to change mediate the
effect of DSM-IV substance use disorders on treatmuilization and substance use?
Addictive Behavior27, 207-225.

Cummings, C., Gordon, J., & Marlatt, G. A. (198Relapse: Strategies of prevention and
prediction. In W. R. Miller (Org.),;The Addictive Behavior§p.31-56). Oxford, U.K.:
Pergamon Press.

Cunha, J. A. (2001Manual em Portugués das Escalas Be&&o Paulo: Casa do Psicélogo

Davidson, R. (1997). Questdes motivacionais namnanto do comportamento aditivo. In G.
Edwards, M. Gross, M. Keller, & J. Moser (Ed®}icoterapia e tratamento das adicbes
(pp.159-172). Porto Alegre: Artes Médicas.

De Weert-Van Oene, G. H., Schippers, M. G., De Jend\. J., & Schrijvers, G. J. P. (2001).
Retention in substance dependence treatment tlewarele of intreatment factors.
Journal of Substance Abuse Treatmen(4p®53-261.

DiClemente, C. C. (1993). Changing Addictive Belbasi The Process Underlying the
ProblemsCurrent Directions in Psychological Scien@), 101-106.

DiClemente, C. C., & Prochaska, J. O. (1982).f‘8eange and therapy change of smoking
behavior: A comparison of processes of change ssat®n and maintenancétdictive
Behaviors 7, 133-142.

DiClemente, C. C., & Prochaska, J. O. et al.(1985glf-efficacy and the stages of self
change of smoking. Cognitive Therapy and Researé&l(2), 181-200.



56

Dodgen, C. E., & Shea, W. M. (200Bubstance use disorderSan Diego, California:
Academic Press.

Domalanta, D. D., Risser, W. L., Roberts, R. E.R&ser, J. M. H. (2003). Prevalence of
depression and other psychiatric disorders amongraeerated youthslournal of the
American Academy of Child and Adolescent Psychidfy4), 477-484.

Edwards, G. (1997). Os Alcodlicos Anénimos comoespelho colocado diante da natureza.
In G. Edwards & C. Dare (Orgs.Rsicoterapia e tratamento de adicOésl.A.V.
Veronese, Trad.) (pp.201-217). Porto Alegre: ANEslicas.

Edwards, G., Marshall, E. J., & Cook, C. C. H.(1p9 Tratamento do Alcoolismo: Um guia
para profissionais de saude. 3ed. Artes Médicaso RPdegre.

Figlie, N. B., Dunn, J., Bazan, J. L., & Laranjeir&®. (2005).The Stages of Change Scale
among Brazilian Alcohol Dependengddictive Disorders & Their Treatmeri(4), 161-
165.

Figlie, N. B., Laranjeira, R., & Bordin, M. (2004hconselhamento em dependéncia quimica
Séo Paulo: Roca.

Figlie, N., Pillon, S., & Laranjeira, R. (2001). ganizacdo de servi¢o para alcoolismo: Uma
proposta ambulatorialornal Brasileiro de Psiquiatrig50,169-179.

Focchi, G. R. A, Laranjeira, R., Leite, M. C., & émade, A. G. Dependencia quimica: Novos
modelos de tratamento. S&o Paulo: Roca, 2000.

Franken, I. H. A., & Hendriks, V. M. (1999). Preting outcome of inpatient detoxication df
substance abuseRsychiatric Service$0, 813-817.

Gabbard G. (1992Psiquiatria psicodinamica na pratica clinicaArtes Médicas, Porto
Alegre.

Gorski, T. T., Kelley, J. M., & Havens, L. (1993)nAoverview of addiction relapse and
relapse prevention. IRelapse prevention and the substance-abusing ailnoifiender
(An executive briefing) (Technical Assistance Pcdion Series 8). Rockville, MD:
Center for Substance Abuse Treatment.

Gossop, M., Green, L., Phillips, G., & Bradley, (B989). Lapse, relapse and survival among
opiate addicts after treatmeBtitish Journal of Psychiatry, 15848-353.

Heather, N. (1992). Addictive disorders are esadiptmotivational problemsBritish Journal
of Addiction, 8t6), 828-30.

Hersh, D. F., & Modesto-Lowe, V. (1998). Drug Abuaed Mood Disorders. In H. R.
Kranzler & B. J. Rounsaville (Eds.Rual Diagnosis and Treatment: Substance Abuse
and Comorbid Medical and Psychiatric Disordekdarcel Dekker, New York, 1998.



57

Husband, S. D, Marlowe, D. B, Lamb, R. J, IguchiyiVBux, D. A, Kirby, K. C, & Platt, J.
J. (1996). Decline in self-reported dysphoria afteatment entry in inner-city cocaine
addicts.Journal of Consulting and Clinical Psychol@4(1), 221-224.

Joe, G. W., Simpson, D. D., & Broome, K. M. (199Retention and patient engagement
models for different treatment modalities in DATO3xug and Alcohol Dependence,
57(2),113-25.

Kessler, F. H. P., Woody, G., Portela, L. V. C.rfTé. B. L., Boni, R. De, Peuker, A. C. W.
B., Genro, V., Diemen, L. V., Souza, D. O. G., &PRensky, F. (2007). Brain injury
markers (S100B and NSE) in chronic cocaine depdsddRevista Brasileira de
Psiquiatria(S&o Paulo)29,134-139.

Kludt, C. J., & Perlmuter, L. (1999). Effects ofrtml and motivation on treatment outcome.
Journal of Psychoactive Drugs, &), 405-414.

Kushner, M. G., Sher, K. J, & Beitman, B. D. (1990he relation between alcohol problems
and the anxiety disorder&merican Journal of Psychiatry, 14685-695.

Laranjeira, R., Jungerman, F., & Dunn, J. (1998pdas: Maconha cocainaceack S&o
Paulo: Contexto.

Leite, M. C., & Andrade, A. G. (1999 ocaina e crackPorto Alegre: Artmed.

Lotufo-Neto, F., & Gentil, V. (1994). Alcoholism dphobic anxiety: A clinical-demographic
comparisonAddiction, 89447-53.

Maddox, J. F., & Desmond, D. P. (198Chareers of opioid userdlew York: Praeger.

Manley, D. (2005). Dual diagnosis: Co-existence dvfig, alcohol and mental health
problemsBritish Journal of Nursingl4, 100-106.

Marlatt, G. A. (1993). Determinantes situacionddésrecaida e intervencdes de treinamento
de habilidades. In G. A. Marlatt & J. R. Gordon ¢®), Prevencdo de recaida:
Estratégias de manutencdo de comportamentos aslifivoBatista, Trad.) (pp.64-113).
Porto Alegre: Artes Médicas.

McConnaughy, E. A., Prochaska, J. O., & Velicer B/ (1983). Stages of change in
psychotherapy: Measurement and sample proflegchotherapy: Theory, Research and
Practice, 20, 368-375.

McCrady, B. S., & Epstein, E. E. (1999). Addictiows Comprehensive Guidebook. New
York, Oxford University Press.

Milby, J. B. (1988)A dependéncia de drogas e seu tratame®&mw Paulo: Pioneira/EDUSP.

Miller, R. W., & Rollnick, S. (2001).A Entrevista Motivacional Porto Alegre: Artes

Médicas.



58

Miller, R. W., & Rollnick, S. (2002)Entrevista motivacional: Preparando as pessoas [ara
mudanca de comportamentos adictiv@erto Alegre: Artmed.

Miller, R. W., & Rollnick, S. (2002)Entrevista motivacional: Preparando as pessoas [@ara
mudanca de comportamentos adictiv@srto Alegre: Artmed.

Miller, W. R., & Rollnick, S. (1991Motivational Interviewing: Preparing People to Clgn
Addictive BehaviourNew York: Guilford Press.

Monti, P. M., Abrams, D. B., Kadden, R. M., & CogneN. L. (1989).Treating alcohol
dependence: A coping skills training guidlinited States: The Guilford Press.

National Institute on Drug Abuse. (2000). Princgptd drug addiction treatment: A research-
based guideNIH 99-4180.

Nwakeze, P. C., Magura, S., & Rosenblum, A. (20G2ug problem recognition, desire for
help and treatment readiness in a soup kitchen latigo. Substance Use and Misuse,
37(3), 291-312.

Oliveira Jr., H. P., & Malbergier, A. (2003). Assesent of motivation for treatment in
alcohol dependent patients who sought treatmeatsgecialized medical servickrnal
Brasileiro de Psiquiatria2%(1), 265-70.

Organizacdo Mundial da Saude. (2008Jeurociéncia do uso e da dependéncia de
substancias psicoativaSao Paulo: ROCA

Pantalon, M. V., & Swanson, A. J. (2003). Use da thniversity of Rhode Island Change
Assessment to measure motivational readiness tagehan psychiatric and dually
diagnosed individual®2sychol Addict Beha,7(2), 91-97.

Patton, G. C., Coffey, C., Carlin, J. B., Degenhatd, Lynskey, M., & Hall, W. (2002).
Cannabis use and mental health in young peopleo€study.British Medical Journal,
3257374), 1195-8.

Peuker, A. C., Fogaca, J., & Bizarro, L. (2006) p&stativas e beber problematico entre
universitariosPsicologia: Teoria e Pesquisa2,193-200.

Prochaska, J. O. (1979%ystems of psychotherapy: A transtheorical analyd@mewood,
lllinois: Dorsey Press.

Prochaska, J. O., & DiClemente, C. C. (1983). Saged process of self — change of
smoking: Toward an integrative model of changwurnal of Consult Clinical
Psychology51, 390-395, 1983.

Prochaska, J. O., & DiClemente, C. C. (1983). Saged processes of self-change of
smoking: Toward an integrative model of chandeurnal of Consulting and Clinical
Psychology51(3), 390-395.



59

Prochaska, J. O., & DiClemente, C. C. (1986). Tawaacomprehensive mode of change. In

Prochaska, J. O., DiClemente, C. C., & Norcrossz.J(1992). In search of how people
change: applications to addictive behavidAmerican Psychologist, 49),1102-14.

Reinecker, H. (1988Alcoolismo.In H. W. Lettner, & B. P. Rangé (EdsManual de
psicoterapia comportamentgbp.94-103). Ed. Manole Ltda.

Ryan, R.M., & Plant, R.W. (1995). Initial motivatis for alcohol treatment: Relations with
patient characteristics, treatment involvement drapout. Addictive Behaviors20(3),
279-97.

Samet, J. H., O’Connor, P. G., & Stein, M. D. (1p@inicas Médicas da América do Norte:
Abuso de alcool e de outras drog&so de Janeiro (RJ): Interlivros.

Schuckit, M. (1998)Abuso de alcool e drogaisboa: Climepsi editores.

Silva, E. A., Ferri, C. P., & Formigoni, M. L. O. 81995). Situa¢fes de recaida em pacientes
durante o tratamento: Um estudo prelimindevista Brasileira de Psiquiatriad4(6),
311-5.

Stevens-Smith, P., & Smith, R. L. (1998ubstance abuse counselifitneory and practice
New Jersey: Prentice-Hall.

Sufuoglu, M., Brown, S., Babb, D. A., & Hatsukarhi, K. (2001) Depressive symptoms
modulate the subjective and psysiological respdoseocaine in human®rug and
Alcohol Dependence, 63, 131-137.

UNODC. (2006). World drug report [Relatorio sobrdraga a nivel mundial 2006], Gabinete
das Nacdes Unidas contra a Droga e o Crime, Viena.

Velicer, W. F, Prochaska, J. O., Fava, J. L., Norn@ J., & Redding, C. A. (1998) Smoking
cessation and stress management: Applicationseof thnstheoretical Model of behavior
changeHomeostasis38, 216-233.

W. R. Miller & N. HeatherTreating addictive behaviours: Process of cha(ge3-27). NY:
Plenum.

Wagner, C. J. P. (2003). Depresséo na Infancia@eadéncia. In A. C. Neto, G. J. C. Gauer
& N. R. Furtado (Orgs.)Psiquiatria para Estudantes de Medicin@p.658- 662). Porto
Alegre: EDIPUCRS.

Waisberg, J., & Porter, J. (1994). Purpose of &ifel outctome of treatment for alcohol
dependenceBritish Journal of Clinical Psychology, 88, 49-63.

Xavier, D. S, & Gorgulho, M. (1996)Dependéncia: Compreensdo e assisténcia as

toxicomaniasSéao Paulo: Casa do Psicologo.



ANEXOS

60



61

ANEXO A
Unidade de Pesquisa e Pés-Graduacéo
Comité de Etica em Pesquisa

Resolucdo 071/2010

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidadead® db Rio dos Sinos —
UNISINOS analisou o projeto:

Projeto: N° CEP 09/138 Verséao do Projeto: 28/05/2010 Verséo do TCLE:
28/05/2010

Coordenador:

Mestrando Matheus Alan Cardoso Corréa (PPG em IBgiad

Titulo: Abuso de substancias psicoativas e recaida: weatigacdo sobre estagios
motivacionais e aspectos emocionais.

Parecer: O projeto folAPROVADO, por estar adequado ética e metodologicamente,
conforme os preceitos da Resolucdo 196/96 do Cumdédcional de Saude.

O pesquisador devera encaminhar relatério ambab andamento do
projeto, conforme o previsto na Resolucdo CNS B6{8m VII.13, letra d. Somente podera
ser utilizado o Termo de Consentimento onde cansf@ovacao do CEP/UNISINOS.

S&o Leopoldo, 28 de maio de 2010

Prof. Dr. José Roque Junges

Coordenador do CEP/UNISINOS
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Como aluno do curso de Mestrado em Psicologia ¢lirdo Programa de Pés-
Graduacdo da Universidade do Vale do Rio dos S#ddNISINOS, convido vocé a
participar da pesquisAbuso de Substancias psicoativas e recaida: umesiipacdo sobre
estagios motivacionais e aspectos emociorgig tem como objetivo investigar a relacao
entre os estados motivacionais e 0s aspectos emaixiem dependentes quimicos com
historico de recaida.

Como a dependéncia quimica € um problema grave gpasaciedade e para o
individuo, se faz necessério investigar os fatayes podem interferir na motivacdo dos
individuos em reconhecer a necessidade de reaelpamanecer em tratamento.

Vocé respondera a perguntas sobre seus dados igesseaas experiéncias até o
momento, mas seu nome ndo sera identificado. Sewppeequiser, podera pedir mais
informacgBes sobre a pesquisa, entrando em coraatcocpesquisador responsavel, Matheus
Corréa (51) 81269031. A qualguer momento e semuigejalgum, vocé podera desistir de
participar do estudo.

Todo o material desta pesquisa ficara sob respoiisale do pesquisador. Este termo
sera assinado em duas vias: uma ficara com voa&aawm o pesquisador.

Apés estes esclarecimentos, solicitamos o seu ctmsnto de forma livre para
participar desta pesquisa. Este termo sera assemdiuas vias, uma ficara com vocé e outra

com o pesquisador.

Nome do participante da pesquisa

Local e Data

Nome e Assinatura do participante da pesquisa

Matheus Corréa — Pesquisador



ANEXO C

Ficha Sécio-Demografica

Nascimento:_ / /  Datadainternagdo:_ / / Idade: anos.

Escolaridade:

( ) Nunca estudou ( ) Estuda:____ série ( ) Estudouatéa__ série completa
Ha quanto tempo parou de estudar?

( ) dias( ) semanas( ) meses ( )anos( ) ndo lembra

Vocé trabalhava? Qual era sua profissdo?

Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Separado/Divorciado ( ) Vidvo ( ) Outros

Qual(ais) das seguintes substancias vocé ja experimentou na sua vida?

( ) Cigarro comum

( ) Cerveja ( ) Destilados

() Cola( )Esmalte ( ) Lold ( ) Langa perfume ( ) thinner ( ) benzina ( ) Maconha ( ) haxixe
( ) cocaina ( ) Crack ( ) merla ( ) pitico

( ) Rohypnol( ) Artane () Benflogin ( ) dorflex ( ) outro medicamento

( ) cha de cogumelo ( ) cha de lirio ( ) cha de fita ( ) outros chas

Substancia de escolha atual:

Tentativas de tratamento anteriores: Sim ( ) Ndo ( )
Alguém da sua familia usa/usava alguma droga ilicita?
() ndo

()sim Quem?

Qual (ais) droga (s) ?

O guanto vocé acha que isso o influenciou a usar drogas?

( ) nada ( ) pouco ( ) mais ou menos () muito ( ) totalmente
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ANEXO D - URICA

University of Rhode | land Change Assessment Questionnaire

(URICA, McConnaughy, Prochaska, & DiClemente, 1986)
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Existem 5 respostas possiveis para cada um dasdteiguestiondrio. Indique a resposta que melhscrdee
sua opinidol-Discorda muito 2-Discorda 3-Indecis@ Concorda 5- Concorda muito

Discorda
totalmente

Discorda

Indeciso

Concorda

Concorda
Totalmente

1 - No meu ponto de vista eu ndo
tenho nenhum problema que precis
de mudanca.

2 — Eu acho que posso estar prontg
para alguma melhora pessoal.

3 — Eu estou fazendo algo sobre
meus problemas que estao me
incomodando.

4 — Vale a pena trabalhar o meu
problema.

5 — N&o sou eu quem tem o
problema. Nao faz muito sentido
para mim estar aqui.

6 — Vocé esta preocupado em voltg
a ter o problema que vocé pensou
que ja tinha resolvido? ( )N&o —
Coloque a resposta Discordo Muito|
Vé& para a questédo 07. () Sim Por
isso estou aqui. Para buscar ajuda,

=

7 — Eu estou finalmente tomando
providencias para resolver o meu
problema.

8 — Eu tenho pensado que posso
querer mudar alguma coisa sobre ¢
mesmo.

9 — Vocé tem tido sucesso em
resolver seu problema? () Nao —
Coloque a resposta Discordo Muito|
Va para questdo 10. () Sim — Mas

ndo tenho certeza que eu posso
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manter este esforco sozinho.

10 — As vezes meu problema é
dificil, mas estou tentando resolvé-

11 — Estar aqui € uma perda de
tempo para mim, porque o problem
ndo tem nada a ver comigo.

QD

12 — Eu espero que este lugar ventk
a ajudar a me entender.

a

13 — Eu suponho ter defeitos, mas
ndo ha nada que eu realmente pre
mudar.

se

14 — Eu realmente estou me
esforcando muito para mudar.

15 — Eu tenho um problema e
realmente acho que deveria tentar
resolvé-lo.

16 — Vocé conseguiu mudar algo e
relacao ao seu problema? () N&o
Coloque a resposta — Discordo Mui
— Va para questao 17. () Sim — Mal
ndo estou conseguindo dar
continuidade como eu esperava ao
gue ja tinha mudado e, estou aqui
para prevenir uma recaida.

to

[2)

17 — Mesmo que nem sempre eu
tenha sucesso com a mudancga, pe
menos estou me esforcando para
resolver meu problema.

18 — Eu pensei que uma vez
resolvido o problema, estaria livre
dele. Mas algumas vezes eu ainda
percebo que estou lutando contra €

le.

19 — Eu espero ter mais idéias de
como resolver meu problema.

20 — Vocé comecou tentar a resolv
seu problema? () N&do — Coloque &
resposta Discordo Muito — V& para
questdo 21. () Sim — Mas gostaria
receber ajuda.

21 — Talvez esse lugar possa me
ajudar.
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22 — Vocé fez alguma mudanca enj
relacdo ao seu problema? () N&o

Coloque a resposta Discordo Muito| —

Va para questdo 23. () Sim — Mas
posso precisar de um estimulo ago
para ajudar a manter as mudancas
que ja fiz.

23 — E possivel que eu seja parte d

problema, mas nao acho que eu squ.

24 — Eu espero que alguém aqui
possa me dar boas orientacdes. .

25 — Qualguer um pode falar sobre
mudancas, mas eu estou fazendo
realmente alguma coisa sobre isto.

26 — Toda essa conversa sobre
psicologia é chata.Por que as pess
ndo podem simplesmente esquece
seus problemas?

1
eu
ra
1
(0]
u
1
1
1
Das
r 1

27 — Eu estou aqui para prevenir uma

recaida.

28 — E frustrante mas acho que po{
estar tendo uma recaida.

5SO

29 — Eu tenho preocupacdes como
todo mundo. Por que perder tempo
pensando nelas?

30 — Eu estou tentando ativamente
resolver meu problema.

31 — Eu preferiria conviver com
meus defeitos do que tentar muda-
los.

32 — Depois de tudo que eu fiz para
mudar meu problema, as vezes ele|
volta a me perseguir.
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ANEXO E
Inventario de Depresséo Beck - BDI
(Beck, 1961)

Este questionario consiste de 21 grupos de afiresa¢depois de ler cuidadosamente
cada grupo, faca um circulo em torno do nimerd,(@,ou 3) proximo a afirmacéo, em cada
grupo, que descreve melhor a maneira como vocé&dgesentido na Ultima semana, incluindo
hoje. Se vérias afirmagcdes num grupo pareceremlsmmigualmente bem, faca um circulo
em cada uma. Tome o cuidado de ler todas as afiesaem cada grupo, antes de fazer sua
escolha.

1.

0 Nao me sinto triste.

1 Eu me sinto triste.

2 Estou sempre triste e n&o consigo sair disto.

3 Estou tao triste ou infeliz que néo consigo sigpor

2.

0 Nao estou especialmente desanimado quanto ao.futu

1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.

2 Acho que nada tenho a esperar.

3 Acho o futuro sem esperanca e tenho a impressgaealas coisas ndo podem melhorar

3.

0 Nao me sinto um fracasso.

1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.

2 Quando olho para tras na minha vida, tudo o gge@ver € um monte de fracassos.
3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.

4.

0 Tenho tanto prazer em tudo como antes.

1 N&o sinto mais prazer nas coisas como antes.
2 Nao encontro um prazer real em mais nada.

3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

5.

0 N&o me sinto especialmente culpado.

1 Eu me sinto culpado grande parte do tempo.
2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.
3 Eu me sinto sempre culpado

6.

0 N&o acho que esteja sendo punido.
1 Acho que posso ser punido.

2 Creio que vou ser punido.

3 Acho que estou sendo punido
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7.

0 Nao me sinto decepcionado comigo mesmao.
1 Estou decepcionado comigo mesmo.

2 Estou enojado de mim.

3 Eu me odeio.

8.

0 Nao me sinto de qualquer modo pior que 0s outros.

1 Sou critico em relagdo a mim por minhas fraquenasros.
2 Eu me culpo sempre por minhas falhas.

3 Eu me culpo por tudo de mau que acontece.

9.

0 Nao tenho quaisquer idéias de me matar.

1 Tenho idéias de me matar, mas ndo as executaria.
2 Gostaria de me matar.

3 Eu me mataria se tivesse oportunidade.

10.

0 Nao choro mais que o habitual.

1 Choro mais agora do que costumava.

2 Agora, choro o tempo todo.

3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora nageomssmo que 0 queira.

11.

0 Nao sou mais irritado agora do que ja fui.

1 Fico aborrecido ou irritado mais facilmente de gostumava.
2 Atualmente, sinto-me irritado o tempo todo.

3 N&o me irrito mais com as coisas que costumavarnritar.

12.

0 Nao perdi o interesse pelas outras pessoas.

1 Estou menos interessado pelas outras pessoag dostumava estar.
2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas ootiEsoas

3 Perdi todo 0 meu interesse nas outras pessoas.

13.

0 Tomo decisfes tdo bem quanto antes.

1 Adio as tomadas de decisdes mais do que costumava
2 Tenho mais dificuldade em tomar decisfes do gtesa
3 Nao consigo mais tomar decisdes

14.

0 Nao acho que minha aparéncia esteja pior do @gtaroava ser.

1 Estou preocupado por estar parecendo velho owasativos.

2 Acho que ha mudancas permanentes na minha ajar@me me fazem parecer sem
atrativos.

3 Acredito que pareco feio
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15.

0 Posso trabalhar tdo bem quanto antes.

1 Preciso de um esforgo extra para fazer algunsacoi
2 Tenho que me esforcar muito para fazer algunsacoi
3 N&o consigo mais fazer nenhum trabalho.

16.

0 Consigo dormir tdo bem como o habitual.

1 Nao durmo tdo bem quanto costumava.

2 Acordo 1 a 2 horas mais cedo que o habitualletdificuldade em voltar a dormir.
3 Acordo varias horas mais cedo do que costuma e€onsigo voltar a dormir.

17.

0 Nao fico mais cansado que o habitual.

1 Fico cansado com mais facilidade do que costumava
2 Sinto-me cansado ao fazer qualquer coisa.

3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa

18.

0 Meu apetite ndo esta pior que o habitual.

1 Meu apetite ndo é tdo bom quanto costumava ser.
2 Meu apetite esta muito pior agora.

3 Nao tenho mais nenhum apetite.

19.

0 Nao tenho perdido muito peso, se € que perdimalgegentemente.

1 Perdi mais de 2,5 kg.

2 Perdi mais de 5 kg.

3 Perdi mais de 7 kg.Estou tentando perder pepoog@sito, comendo
menos: Sim () Nao ()

20.

0 Nao estou mais preocupado com minha saude qabitél.

1 Estou preocupado com problemas fisicos, tais cdames, indisposicdo do estbmago ou
prisdo de ventre.

2 Estou muito preocupado com problemas fisicodiéia pensar em outra coisa.

3 Estou tdo preocupado com meus problemas fisigesngo consigo pensar em qualquer
outra coisa.

21.

0 Nao notei qualquer mudanca recente no meu iSE@EsE SeXo.
1 Estou menos interessado por sexo do que costuestara

2 Estou muito menos interessado em sexo atualmente.

3 Perdi completamente o interesse por sexo

Escore Total:




70

As respostas serdo contabilizadas de 0 a 3. Somdauas as respostas e se localiza o valor
na tabela abaixo.

Nivel Escore
Minimo 0all
Leve 12a19
Moderado 20a 35
Grave 36 a 63
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ANEXO F
Inventario de Ansiedade Beck - BAI
(Beck, A.T, 1993)

Leia cuidadosamente cada item da lista. Identifiguwgianto tem sido incomodado por cada
sintoma durante a ultima semana, incluindo hojmocamdo um X no espaco correspondente,
na mesma linha de cada sintoma.

Absolutamente | Levemente (Ndo | Moderadamente | Gravemente
nao me incomodou (Foi muito (Dificilmente

muito) desagradavel, mas pude suportar)

pude suportar

1 — Dorméncia ou
formigamento

2 — Sensacao de calor

3 — Tremores nas pernas

4 — Incapacidade de
relaxar

5 — Medo que acontec¢a 0
pior

6 — Atordoamento ou
tontura

7 — Palpitacéo ou
aceleracédo do coracao

8 — Sem equilibrio

9 — Aterrorizado

10 — Nervosismo

11 — Sensacdao de
sufocacao

12 — Tremores nas maos

13 — Trémulo

14 — Medo de perder o
controle

15 — Dificuldade de
respirar

16 — Medo de morrer
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17 — Assustado

18-Indigestéo ou
desconforto no abdome

19-Sensacao de desmaig

20-Rosto afogueado

21-Suor (N&o decorrente
do calor).

As respostas serdo contabilizadas de 0 a 3, ddutdrsente ndo (=0) a gravemente (=3).
Somam-se todas as respostas e se localiza o ealabela abaixo.

Nivel Escore Nivel Escore

Minimo | 0a 10 Moderada 20 a 30

Leve 11a19 Grave 31 a63




